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ARTICULO XXVIII.

DEL USTEOSARCOMA, DELA ESPINA VENTOSA, Y DE LOS TUBERCULOS
DE LOS HUESOS

Hahlandu de los quistes 0seos hemos demostrado que podian
algunas veces confundirse con los osteosarcomas, y hemos indi-
cado los sintomas con cuyos auxilios pueden dlbl.lll”llll“-(‘ unos
de otros. El diagnoslico diferencial es en efecto de la mas alta
imporlancia en razon de las consecuencias del mal y del trata—
miento que reclama. El osteosarcoma, verdadera d{‘frt,nemmon
cancerosa de los huesos, se presenta bajo la forma de una ma-
sa blanca 6 rojiza, lardacea, resistente, cuando la lesion esre-
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ciente, y ofreciendo, cuando es antigua, puntos reblandecidos
de la materia cerebriforme, derramenes sanguineos, liquidos vis-
cosos, amarillentos 6 blanquizeos. Estos caracteres diferencian
el osleosarcoma de la espina—venlosa 4 la cual se aproxima mas
esla 1llima alteracion por la hinchazon de los huesos y su ra—
refaccion debida & la separacion de sus ldminas. Estas dos en—
fermedades lienen en su tumefaccion nuevos puntos de contacto,
de modo que no es estraiio ver la espina-venlosa pasar al eslado
canceroso y al osteosarcoma acompaiarse de producciones yas-
culosas 6 carnosidades parciales. No obstante, por lo comun uno
de estos tumores pertenece mas bien 4 los fungus, y el otro 4 las
producciones cancerosas.

El osteosarcoma ataca mas especialmente los huesos de la
cara, y en particular los maxilaresy las esiremidades de los
huesos largos. Se le observa con frecuencia en los huesos fleos
y en las inmediaciones de la cavidad coliloidea.

onseryAcioN . Osteosarcoma de la mandibula inferior.~ Re-
seccion.——Recidiva.——Muerte.~~Un cochero, de 36 afios de edad,
muy bien constiluido, de lemperamento linfidlico sangnineo, se
presento en 1832 en la consulta de Dupuylren. Tenia la mandi-
bula inferior, sobre lodo, en su lado derecho muy voluminosa; la
piel estaba lisa, tensa, no adherente. Examinando el interior de
la boca se vi6 que la tumefaccion era producida por una enfer—
medad de 1a mandibula inferior. Esla tenia un volumen fres ve-
ces mayor que el natural, blando, que se hundia bajo el dedo,
haciendo senlir una pequena crepitacion; las encias eslaban
fungosas y ensangrentadas. La boca exhalaba unolor fétido que
era causado por la mezcla desangre y de pus.

Este hombre que tenia la costumbre de beber, nos dijo que
ires meses anles habia recibido de olro cochero, en una pen—
dencia un golpe sobre la barba. Poco liempo despues experi-
mento dolores sordos, que llegaron 4 ser lancinantes, El hueso
aument6 de volumen, los dolores eran mayoresy el suefo inter-
rumpido. Cuando Dupuylren examiné este enfermo, reconocio
un osteosarcoma para el que propuso la amputacion. Algunos
dias despues Dupuytren procedié & la operacion en presencia
de un inmenso concurso, Fue larga y lrabajosa. Praclico wna
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incision perpendicular 4 la mandibula en el labio inferior, diri—
gida por bajo de la barha. Este colgajo fue separado delas par—
tes blandas subyacentes y vuelto hdcia atrds y abajo, para que
el tumor quedase bien al descabierto. Dupuytren se asegurd de
los limites de ¢1, y le circunseribi6 entre dos lineas paralelas al
hueso. Al levantar las partessuperiores creyo reconocer que la
hase del hueso estaba sana, y se contentd con raspar y desem—
barazarla de lodas las partes alteradas, abandonando 4 la natu~
raleza el trabajo dela esfoliacion.

La reseccion nos parecio hubierasido preferible y aunque
la poreion del hueso restante fuese dura ¢ igual, el pronbstico del
osleosarcoma es lan grave, que la reseccion era mas conforme
4los preceplos del arte.

Durante toda esta operacion, que fue muy larga, y que elen~
formo sufrié con mucho valor, hubo que emplear varias veces
¢l escoplo yel martillo, y sobreyino una hemorragia may con—
siderable, que pudo comprometer la vida del enfermo, sino se hu-
biesen tomado con oportunidad y con cuidado tantas precaucio-
nes. Los cauterios repetidos aplicados en aquella ancha herida
evilaron la efusion de sangre.

El enfermo fue llevado 4 su cama. Despues de algunas ho-
rasse procedio 4 la cura Jevantando el colgajo y poniéndole en
contacto con la piel del lado opuesto por medio de un punto de
sutura. Se cubri6 la herida con una planchuela y el vendaje
unilivo delas heridas transversales sirvio para sujetar todas las
piezas del apbsito.

Este enfermo ue habia sido objeto de una vijilancia parti-
cular, respecto 4 las curas y 4 los alimentos, sali6 despuesde seis
semanas, al parecer curado y no presentando deformidad cho—
canle; pero supimos que 4 los seis meses murid en la Charilé &
consecuencia de una recidiva.

La porcion de la mandibula inferior que Dupuytren levanto
era roja, blanda, se deshacia feilmente bajo los dedos y parecia
por algunos sitios 4 la materia encefaloidea. En este enfermo el
desarrollo del osteosarcoma le produjo una violencia esteriors ya
veremos en la observacion de laespina venlosa, que inserlamos
despues, que muchas caidas determinaron tambien el punto de
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esla lesion. En general la causa es puramente local, y no hace
sino apresurar la manifestacion de la enfermedad, (que en ger—
men eslaba en la organizacion.

OBSERYACION IL. - Osteosarcoma de la parte superior de la ti-
bia y del peroné izquierdo, no operado.—Pedro Lhuillier, de edad
de veinte y ocho afios, casado, de profesion albanil, entrd en el
Hotel-Dieu el 19 de julio de 182%. Este enfermo, de lempera—
mento sanguineo, de constilucion robusta, esperimento siete
meses anles de su entrada en el hospilal, doloresen la parte
superior ¢ inlerna de la pierna izquierda. Estos dolores eran mas
vivos de noche que de dia. EI miembro nada presentaba al es—
terior. Al mes empez6 & manifestarse un tumor en la region su-
perior dela libia por la parte interna de la insercion del liga—
menlo de la rotula. Cualro meses despues se desarrollo otro tu—
mor debajo del primero, el que fue 4 su vez seguido de un ter-
cero. A la entrada del enfermo se adyirtio la existencia de los
tres lumores principales, y la tumefaccion de la parte superior
veslerna del peroné. El mas antiguo de los tres tumores tenia
el volumen de la milad de una manzana pequena ; sentia en
aquel sitio dolores punzanles que se eslendian & lo largo de la
pierna hasta la punta del pie. Dupuytren los creyé de naturale-
za sifilitica, porque el enfermo habia padecido dolencias de es-
le cardeler. En alencion & lo qué, le preseribié un tralamiento
anlivenéreo, compuesto de lisana de quina y zarzaparrilla, jara—
ve sudorifico (cuatro onzas) pildoras de estracto de guayaco, de
opio y de medio grano de sublimado;; y friceiones con el ungiien-
to merurial, que se hicieron en los infartos. Pero no obstante es—
tos medios la enfermedad progres6. Bien pronto, en la disminu-
cion de la consistencia del tumor, en su estension, en su forma
abollada, hizo quese le considerase como una afeccion carcing-
malosa del hueso. No habia otro remedio que la ampulacion,
que fue propuesta por Dupuytren y rehusada por el enfermo,
Poco despues salio del hospital, despues de haber permanecido
en €163 dias; el osleosarcoma progresaba notablemente (1).

opservACION 11T, Osteosarcoma del mazilar superior dere—
cho.—=Blenorragia antigua~—Alivio ¢ consecuencia de un trata-

(1) Redactada por Laugier.
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mienlo antisifilitico.——Juan Dobré, de edad de cuarenta y ocho
anos, casado, militar retivado, fue admitido en el Hotel- Dieuel
dia 11 de junio de 1824,

Este enfermo, de temperamento linfitico—sanguineo, y de
constitucion robusta, esperimento dos meses y medio antes de su
entrada en el hospilal, dolores crueles en el lado derecho del
maxilar superior, que se eslendian hdcia la sien y la frenle. El
exdmen de la boea hizo conocer que las tillimas muelas dere—
chas, sanas en apariencia, estaban movibles, proximas & caer-
se y como implantadas en un tejido blando y esponjoso ; el bor-
de alveolar que las conlenia no ofrecia sino un poco de tume-
faccion. La membrana mucosa que le reveslia, estaba un poeo
levantada, pero no fungosa; sentia algunos dolores en el espesor
del hueso maxilar superior izquierdo, pero en un grado mucho
mas débil.

El enfermo aseguraba sufrir mas de noche cque de dia ; habia

padecido t'niurmt‘dulm venéreas y aun padecia una blenorragia
cronica. Dupuytren le administro unas pildoras de beleno blan-
co y de aconito de medio grano. No tenia apetito. Los dolores se
aumentaban por los movimientos de la mandibala; al mes no
habia encontrado alivio. El enfermo era victima de crueles
dolores, que sobrevenian por accesos y se aumentaban por la
noche. Tanto en {recuencia como en intensidad, se accedio & los
deseos de Dobré, prescribiéndole sin esperanza de éxilo un mélo-
do antivenéreo. Algunos dias despues hubo notable disminucion
en los dolores, y reapareci6 el sueno. Esta mejoria se obtuvo &
los dos meses, y el enfermo sali6 el 13 de setiembre, pero los
dientes estaban movibles y el hueso maxilar no presenlaba
consislencia.
opservacioN IV,  Osieosarcoma del maxilar superior izquier-
do.——Miguel Chaillon, de 25 aiios, sirviente, enlrd el 31 de ma-
yode 1824 en el Hotel-Dieu. Este enfermo, de temperamento
nervioso, y de conslitucion bastanle delicada, habia tenido dos
anos anles dolores en el maxilar izquierdo superior. Tres meses
despues se hizo sacar algunos dientes sin que por esto calmase
el dolor. La parte se hincho, tuvo frecuentes fluxiones y el car-
rillo no volvié 4 su yolumen ordinario. A los diez meses de su
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entrada en el hospilal, se hizo en el tumor una incision por la
boca, dela que sali sangre y pus. Dos meses despues Nicod le
aplico el caulerio actual sobre la antigua abertura. Desde este
momento el lumor se aumentd, y el ojo estaba gran parte fue-
rade la orbila. Los progresos del mal le obligaron 4 entrar en
¢l Hotel-Dieu.

En esta época el tumor ocupabala parle superior del carri—
llo izquierdo, estendiéndose hdcia abajo hasta la pared media
del masélero: hdcia arriba llegaba 4 la parte inferior de la 6r—
hita é inclinaba el ojo hdcia dl,lante yarriba ; habia una exof=
lalmias. El ojo conservo una perfecta trasparencia de sus humo—
res. El tumor impelia 4 un lado el conduclo de la nariz izquier-
da yla nariz del lado derecho. Su consislencia era dura y se—
mejante & la de los cuerpos fibro-escirrosos. En el interior de la
boca hdcia fuera del arco dentario al nivel de las dllimas mue—
las existia una ulceracion ancha y profunda con bordes fungosos,
por la cual salia de vez en cuando pusy sangre. Alzunos dias
antes de su entradaen el hospital se habia abierto. un pequeno
absceso por bajo del pdrpado inferior. Durante la permanencia
de Chaillon en ¢l Holel-Dieu se aplicaron al tumor fomentos opia-
dos ; y se le administraron pildoras de beleno y aconito. El dia
de su salida, que fue el 29 de junio, seguia lo mismo ; el hueso
permanecia blando, fungoso y exhalaba pus y sangre (1).

El pronéslico del osleo—sarcoma es de estrema gravedad por-
que por su naturaleza cancerosa tiene mas tendencia 4 la recidi-
vay debe ser considerado mas como una enfermedad general
que como afeccion local. Esta alteracion de los huesos no estd
fuera de los recursos del arte y muchas vecesla ampulacion del
hueso maxilar afeclado de osleo—sarcoma, ha sido seguida de
euracion.

onsErvacioN V. Osteosarcoma naeiente de la parte mas pro—
funda del hueso maxidar superior izquicrdo.— Amputacion.——
Hemorrajia.—- Cauterizacion.——Compresion por tapizamiento.—
Erisipela en la cara.——Postracion.-Elevacion de fuerzas—- Cu-
racion.—~Luis Greffiere, de cincuenla y cuatro anos, viudo, la—
brador, de eslatura alla y buena constitucion, y que rara vez
(1) Redactada por Laugier.
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habia estado enfermo, hacia cualro 6 cinco anos que nold hdcia
dentro del arco alveolar izquierdo un pequeiio tumor duro que
Je causaba algun dolor: creyendo tener algunas raices de dien—
les cariados y ocupado siempre en los trabajos del campo, no
hizo caso de la enfermedad que empezaba & desarrollarse, El tu-
mor se aumentd y el horde alveolar aparecio lumefaclo; fue pre-
ciso practicar la estraccion de algunas muelas que se moyian y
casi salidas de sus alveolos.

Siendo ya algo mas vives los dolores, Greffiere sali6 de su
pueblo para consultar con un médico. Se ledispuso la aplicacion
de seis sangnijuelas en la boca sobre el mismo tumor, cuya
aplicacion tuyo tan buen resultado, que duranle algunos meses
el enfermo se creyo complelamente curado. A los quince me—
ses empezd. 4 sentir nuevamente dolores sordos y el tumor se
estendio hdcia atras y adenlro: no podia comer por el lado iz-
quierdo, lenia cierta dificullad para hablar , y d los tres meses
habia crecido mas. Por segunda vez se aplicaron sanguijuelas,
pero no tuvieron tan buen resultado como la primera, y el en—
fermo sigui6 el consejo de volver 4 Paris; llego el 13 de agoso,
entro en Holel-Dieu y fue colocado en la sala de Sanla Inés,
niim. 13. Su estado era el siguiente: constitucion bastanie hue-
na, buen color, apelilo y suefio como de ordinario. La boca es-
taha entreabierta, los labios no servian sino de un modo muy
imperlecto para arrojar la saliva, la palabra no era clara, como
si hablase con la boca llena.

El carrillo estaba lijeramente tumefacto por debajo y hdcia
dentro de los pomulos; esta lumefaccion era dura y no se resen~
lia de dolor 4 Ja presion. Separando la comisura izquierda y des-
pues de haberte hecho abrir bien la boca, se nold en el lado iz—
quierdo del maxilar superior, un lumor del yolimen casi de un
puiio, que se eslendia hasta los bordes del paladar: la bo—
veda palatina izquierda estaba muy hinchada y el borde al-
veolar bajaba mucho. Los dientesde la mandibula inferior, que
estaban eomplelos, formaban surcos en esle tumor. A primera
visla parecia unido 4 la mandibula inferior , que en ningun caso
podia ser el punlo origen delmal, y queno podia haber sido afec-
lada sino por contigiidad. El tumor eslaba abollado y cubierto




=P =
por la membrana mucosa ; no presentaba vejelaciones ni ulce=
raciones; su consistencia no era en loda su estension la mismas
en algunos punlos era muy resistenle, casidsea; en olros era
blanda y se dejaba deprimir; pero no ofrecia fluctuacion ; los
dolores eran poco vives pero continuos ; el enfermo se quejaba
particularmente de lamoleslia quele causaba al comer, al hablar
vl cerrar fa boca. Apenas fue examinado, pregunld si era pric—
licable la operacion , porque se encontraba con valor para resis-
tir todo lo que se quisiera hacer. Dupuylren creyé que la en—
fermedad era un osteosarcoma de la mandibula superior, pero
indolente, porque el elemento 6seo superabaalsarcomatoso. Este
tumor podia llegar & ser doloroso cambiando el tejido osteo—fi-
broso, en osleo-sarcomatoso, segun se anunciaba ya por los lati
dos, y enlonces yqué podia hacerse para salvarel enfermo? nada:
era pues preciso destruirle cuanto antes. Pero anles de tomar un
parlido era preciso observar.

El 26 de agosto se examiné de nueyo el tumor, fijando espe~
cialmente la alencion en el lado derecho, donde se creia que la
enfermedad de la mandibula superior habia contraido adheren—
cias con la inferior. Se encontré desde Iuego el punto en que
se abre el conducto de Stenon; adquiriendo la conviceion de que
toda la enfermedad estaba en el maxilar superior, pero habia
una prolongacion del lado del hueso pomulo Yy otra 4 lo largo de
la cara interna de la rama de la mandibula inferior, Aunque el
osleosarcoma se estendia mas lejos, se aseguré no lenia adheren-
cia con la pared posterior de la faringe. Dupuytren dijo que ac-
cediendo 4 los deseos del enfermo practicaria la operacion, pero
no ocultando las difieultades que habia que vencer, principal—
menle por la proximidad de los vasos ; en cuanto 4 los acciden-
tes de la operacion confiaba en que los evilaria ¢ combaliria con
buen éxilo. ¢ Quién no sabe que Desault tuyo siempre muchas
dificullades en las ampulaciones del osteosarcoma ¥ que reuso con
frecuencia destruirles en su lolalidad? La razon de tanlos casos
desgraciadlos estd en que se obra 4 traves de una abertura muy
estrecha sobre parte siluada profundamente. Persuadido de estos
obstdculos y de la frecuencia de las recaidas, el cirtjano en jefe
del Holel-Dieu para conseguir una estirpacion mas completa,
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ha propuesto despues de largo tiempo corfar una de las comisu-
ras de los labios y el carrillo del mismo lado; los tumores de
Ja- mandibula superior se manifiestan enlonces claramenle al es—
terior, y se puede separarlos ecomo si esluviesen en una cavidad;
de esta manera ha operado con buen resultado mas de diez casos;
despues se da un punto de sulura y no queda en la cara sino una
eicairiz lincar. Asi es como-se propuso operar & Greffiere. En
los primeros dias de seliemhre M. Flaubert de Rouen vi6 al en—
fermo y aconsejo la operacion ; sin embargo, al examinar muy
de dia la parte posterior de la boca, crey6 encontrar en el pilar
anterior del velo del paladar algunas granulaciones que le hicie—
ron litubear. Dupuylren combali6 su opinion y creyd que las
granulaciones de que M. Flaubert hablaba, eran el resullado
de alzuna alleracion en la amigdala.

El 2k de setiembre, el célebre Astley—Cooper asistio 4 la
visila, y cuando vi6 al enfermo, declard que la operacion era
necesaria y que debia practicarse sin dilacion. Despues de opi—
niones tan imporlantes, yano hubo duada, se mandoé al enfermo
guardase dicla y lomase un purganle suaye.

El dia 26 se practico en el anfitealro y 4 presencia del ciru—
jano inglés, la ampulacion del maxilar superior de la manera
siguiente. Greffiere senlado en unasilla, estaba sostenido por
dos ayudantes. El cirujano en jefe del Holel-Dieu, empezo la
operacion haciendo una ineision de una linea por debajo de la
comisura izquierda de la boca, eslendiéndola hasta el borde an-
terior del musculo masélero; el labio superior de: esla herida
vontenia el condueto de Slenon , los vasos y losiprincipales ner-
vios del carrillo, Despues de esta dolorosa incision, pero sufrida
con valor, salio sangre arlerial por tres vasos distinlos 4 que se
aplicaron res ligaduras simples; los hilos se corlaron muy cerca
del nudo, v la salida de sangre se conluvo. Separando dos ayu-
dantes los labios de la herida, se- vio perfectamente el jumor y
se pudo juzgar de su estension. Se principio separando las par—
tes blandas de dentro afuera ; sirviéndose para eslo, primero, de
un histuri recto y despues de uno de bolon. Al llegar 4 las emi-
nencias oseas, Dupuytren tomo una lenaza incisiva, con la cual
dividio la estremidad anterior del tumor, es decir, el borde al-
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veolar; prolongo la division de los huesos de denlro afuera y
no tardé en moverse el tumor.

El enfermo habia perdido poca sangre; sin embargo, luyo
algunos sincopes debidos tanto al calor que habia en el anfitea—
tro, como 4 los dolores causados por la operacion, y hubo que
prestarle socorro. Se le acost en la cama, se le hicieron asper-
siones de agua fria sobre la cara, sé le hizo aspirar vinagre y
beber alganos gotas de vino. Volvié ensi sin perder el color,
pues rogd se continuase la operacion. A los diez minulos de des-
canso, se le senld sobre la cama; el operador se siryi6 solamente
de los dedos para desprender el tumor y asegurarse de si se ha-
bia separado enteramente : asi le parecié, y cojiéndole con las
pinzas de Musseaux, despues de cortar con cuidado una venda
que habia por detras ; el tuamor fue arrancado por unas lraccio-
nes muy suaves y moderadas. No corria nadade sangre ; el en-
fermo que di6 pruebas de su notable valor, se sonri6 y dijo que
se le habia arrancado una parle de la cabeza; pero que no obs—
tante no le faltaria lugar para comer. Se puede juzgar del vacio
que quedaria en la boca, habiendo estraido de ella un fumor
oMo un puiio.

La herida hecha en lacara, se reuni6é inmediatamente con
tres puntos de sulura ensorlijada.

El enfermo fue nuevamente llevado 4 su cama, estaba palido,
y sin embargo no habia perdido cuatro onzas de sangre. Se reco-
mendé una continua vijilaneia, v se pudo adquirir la convieeion
que nada se habia dejado que pudiese acarrear una recaida por
que todo ¢l estaba rodeado de partes sanas. El pilar anterior del
velo del paladar existia en su estremidad "posterior y con ¢l una
parle de la amigdala que estaba alterada y granulosa, pero no
carcinomatosa. El lumor en un osteo-sarcoma, predominando
como se habia creido el elemento dseo; en el cenlro se encon-
traba un punto ya reblandecido : la dejeneracion habia ayanza—
do mucho ; las dos prolongaciones, la que se dirijia hédcia el po—
mulo y la otra que habia hecho tener una comunicacion con la
mandibula inferior, estaban comprendidas en el tumor operado;
en el arco alveolar se encontraban algunas raices cariadas; se
desprendian casi por si mismas porque habian sido separadas de
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sus cavidades alveolares, que eslaban destruidas y quedaban im-
plantadas en las partes blandas. Todo lo que dependia del ope-
rador se hizo; la enfermedad del maxilar superior [ue destruida
hasta en sus raices.

A launa de la tarde, el cirujano de guardia, que estaba cerca
de la cama de este enfermo, vio que le salia por la boca un poco
de sangre arlerials la cavidad estaba llena de cuajarones, se los
sact con los dedos; hizo llevar agua fria y que se practicasen
lociones con compresas mojadas, llevadas con pinzas de anillo
al sitio en que el tumor existi6 y de donde se sospechaba prove-
nia la sangre. Asi pas6 una hora sin que lasangre cesase de cor-
rer y los cuajarones llenasen la hoca ; preciso era lomar otra dis-
posicion. Se quitaron las agujas, se separaron los labios de la heri-
day en sufondose viosalir sangre arlerial, pero no de vasos grue-
sos. Se mandé poner al fuego diversos caulerios que se aplica—
ron 4 la parte. Mucho se tardé en contener esla hemorragia,
porque en el momento en que el hierro hecho ascua se dejaba
de aplicar 4 las parles, salia la sangre, y por olra parte no se po-
dian producir escaras profundas.

El enfermo tenia siempre el mismo valor; tan luego como
sentia correr un poco de sangre, recomendaba aplicasen el cau-
ferio. Sele praclicaron por lo menos doce cauterizaciones; cesd
la hemorragia; esla fue una caulerizacion que todos estaban
muy lejosde pensar fuese necesaria; una de las agujas colocadas
en la sutura del carrillo, habia atravesado la arleria coronaria y
esto fue lo que produjo la hemorrajia. Para praclicar la caule~
rizacion se eché mano de un eslilele de calarala, De ires 4 seis
de la tarde estuvo en calma y sin trastorno alguno , pero 4 esta
hora la hemorrajia aparecié de nueyo. Se lemia dar orijen & una
inflamacion inlerna, haciendo otra vez uso del cauterio: se cre-
y6 mas oportuno valerse de la compresion con torundas polvo-
readas con pez griega: se pusieron diez 6 doce de estas y no vol-
vio 4 salir sangre en toda la noche, en que el enfermo fue

vijilado.

En el dia 27 la noche fue un poco ajitada; sinembargo, por
la mafiana estuvo bien, no salit sangre, las fuerzas no estaban
agotadas, el carrillo estaba tumefacto. Dupuytren practic de
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nuevo la sutura de la herida en el carrillo; anadié una cuarta
aguja; puso los hiles poco apretados para no aumentar la fnme-
faccion. ¥l cirujano temia que la caulerizacion hubiese atacado
algunas parles que habia lenido la fortuna de dejar ilesas en la
operacion, pudiendo causar una hemorragia consecutiva; mando
aplicar veinte sanguijuelasal cuello y seguir con las mismas bebi-
das. El 28 la hinchazon se aument6; el eirujano de guardia
habia dispuesto repetir las sangnijuelas; Dupuytren las volvio
4 mandar porque-la fumefaccion era muy considerable; el en-
fermo por olra parte suftia poco, y estabasosegado; la hemor-
rajia felizmenle no volvié 4 repetirse.

El 29 la tumefaceion empezo & disminuir; el pulso estaba
lleno, la piel caliente; sin embargo, noera grande la fiehre, No
tenia dificullad en respirar, ni delirio, ni vomilos; tuyo una eva-
cuacion de vienire ; no habia sido promovida por el uso de eme-
lientes ni drdslicos. Se le mandaron cataplasmas al carrillo. E130
la’ inflamacion seguia disminuyendo, solo se nolaba un poco de
supuracion entre el labio y la herida de la cara. El enfermo sen-
tia en la boca las hilas que se habian usado para el fapona—
miento; se ajitaba y creia que la hemorrajia se reproducia; se
le disuadio ficilmente. EI6 de octubre hacia muchos dias que
se habian caido las torundas; el enfermo respiraba y lragzaba
con facilidad; las escaras empezaban 4 desprenderse. Este era
el momenlo en que no se le podia abandonar porque podia so—
brevenir una hemorrajia que seria mortal, si no se cauterizaba
inmedialamente.

El dia 13 el enfermo estaba muy bien; aunque un poco
débil, no habia sobrevenido hemorrajia, aun cuando en el dia
anterior habia tenido nduseasy calofrios; en la cara se desar—
rollo una erisipela; parecia inlensa y causo algunas inquie—
tudes.

No se pudo combalir con evacuaciones sanguineas porque
habiendo practicado ya tantas podia esponerse el enfermo: era
preciso delerminar una crisis arlifcial. Se dispusieron dos ve—
iigalorios en cada carrillo; las agujas se habian estraido yay
los hilos se habian quitado. El 15 se determiné la erisipela, pero
el enfermo quedo en una debilidad muy grande; apenas pudo
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levantarse; respondia muy despacio 4 las preguntas que se le
dirijian: estaba demacrado. Se lralé de sacarle de aquel estado
de postracion. Se le mand6 levanlar Y permanecer sentado cerea
deuna yvenlana & la esposicion del sol. Se le administro una li-
monada vinosa; pocos alimenlos pero 4 menudo. Grefliere se
quejo de sordera.

Poco & poco se reslablecieron las fuerzas, el enfermo no ap-
d6 en poder pasear sosienido por dos enfermeros ; bebia con pla-
cer un vaso de vino generoso; comia con apelito; lenia mas
enerjia; sus movimienlos eran ya mas lijeros. En el mes de ng-
viembre Greffiere se encontraba muy hien y fuera de peligro:
llenaba bien todas sus funciones. Habia recobrado las fuerzas; y
el 29 de noviembre salié del hospital para volver & su pais, Es-
taba casi lan robusio como antes; y solo le habia quedado una
cicalriz linear de tres pulgadas en el carrillo izquierdo, y en la
boca del mismo lado una enorme cavidad que no presentaha
el mas pequeiio sintoma de recaida: con lodo Ie qued6 una en—
fermedad que no se pudo preveer 4 pesar del crecimiento prodi-
gioso del osleosarcoma. Antes de la opetacion tenia el sentide de}
oido en toda su integridad; despues de la operacion el 0ido es-
laba intaclo tambien; pero con la erisipela sobrevino la. sorde—
ra. Se esperaba que desapareceria; pero no fue asi, Sip em—
bargo, su causa, que era preciso buscarla en la erisipela, fye
destruida pronte, como se ha dicho, con los vejigatorios, Este
hecho solo puede esplicarse admitiendo que hubo una viya j nfla—
macion de las membranas del oido. Cualquiera que fuere esla en-
fermedad, que ha debido durar tanto como la vida del valiente
Greffiere, no era de ninguna importancia. ; Y quién no querria
a cosla de una enfermedad semejante, conseguir la curacion de
una dolencia que por mucho tiempo ha hecho inutil el arte de
curar? (1),

Esla observacion ofrece mas de un punto de intergs, Como
en los casos precedentes, la vemos manifeslarse sin causa co-
nocida, invadir el hueso, y desorganizarle. El individuo 4 (uien
afecta, estaba en el vigor de la edad, era de buena conslitu—

(1} Redactada por M. Ch, Fornier d¢ Arras,
TOMO [1I, 53




—18 —
cion, no tenia ninguno de los yicios que destruyen la organi-
zacion. ;Como esplicar pues esta predisposicion fatal? ;Existe en
nuestro tejido algun desorden moérbido congénito que nos pre—
dispone 4 tal enfermedad mas qued otra? Las afecciones he—
reditarias parece que lo prueban.

Cifidmonos ahora al individuo que fue objeto de esta obser—
vacion: Greffiere reclama los socorros de la cirujia para un osleo-
sarcoma del maxilar superior. Un prdctico distinguido duda y
teme una complicacion peligrosa; pero el ojo de Dupuytren no
se equivoca; propone la amputacion y su opinion es tambien la
del ilustre Astley Cooper. Hasta Dupuylren siempre fue dificil
la operacion; muchas yeces era indtil porque se operaba al tra-
ves de una abertura estrecha; Desaull mismo llezaba rara ver
4 estirpar el mal en su lotalidad. Imaginando ¢l dividir una de
las comisuras de los labios y el carrillo del mismo lado, la
operacion se simplificaba mucho, y la ablacion del tumor podia
verificarse por completo.

Dupuytren se condujo con- arreglo & estos principios. Elen-
fermo sufrié con gran valor, la esploracion dié & conocer que
las partes que quedaban eslaban sanas; ol colgajo fue reunido a
la piel del lado opuesto y sostenido con una sutura ensorlijada:
se presenta entonces una complicacion comun, la hemorra jia.
En las afecciones cancerosas, los vasos han adquirido dimensto-
nes considerables y son escesivamente mas numerosos ; la liga—-
dura es pues impracticable; el medio mas eficaz es la cauteri—
sacion. Se praclico en el caso en cuestion doce veces sin que
se consiguiera delener enleramente la sangre. Se descubri6 por
fin que una de las agujas habia interesado una de las ramas
de la arteria coronaria, y el taponamienlo contuvo la hemor-
rajia. Una operacion tan penosa hubiera debido producir gra—
ves consecuencias. Se manifesto, es cierto, una hinchazon muy
considerable, que se combalio venlajosamente con reileradas
aplicaciones de sanguijuelas. Todo caminaba hdeia una pront@
curacion, cuando una erisipela de la cara vino d inspirar funda-
das inquietades, que se aumentaron con la postracion que la su—
cedib. Dos vejigatorios hicieron abortar en dos dias el mal. La
naturaleza secunda los esfuerzos del arte y el enfermo sale vie—
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torioso de sus mulliplicadas afecciones, dando asi una prueba
de los inmensos recursos de la cirujia.

opsenvacioN VI Enorme osteosarcoma desarrollado en el
muslo tsquierdo. —— Amputaeion por la continuidad. — Muerte
treinta dias despues de la operacion.——Autopsin.——Una lal Hen-
ry, de edad de cuarenla y lres ahos, de lemperamento nervio-
so-hilioso, que habia padecido diferenles vecesde sarna y sifilis,
de que habia curado muy bien, se cas con un militar & quien
siguib por Espana, por Rusia y por Inglalerra. Darante sus
vidjes tuvo seis hijos y nunca nolo novedad en sus reglas. Sy
salud era buena, hasta que en el mes de seliembre de 181%
cayd sobre la rodilla izquiecda ; y se desgarr6 los legumenlos,
Este accidente no la impidi6 levantarse & los tres 6 cuatro dias
v volver 4 sus ordinarias ocupaciones,

Tres semanas despues sintio en la rodilla dolores sordos y
frecuenles 3 no estaba ni rubicunda ni inflamada. Bl mes de
enero de 1815 la parle inferior del muslo empez6 4 aumentar
de volumen. Esta lumefacion creci6 rdpidamente y fue acompa-
niada de dolores lancinantes ; se disminuyé el apetito , desapa—
recid su gordura ; no doreia; yesla desgraciada, vielima de do—
lores continnos que nada podian calmar, viendo aumentarse sy
dolencia con una rapidez increible, se decidié 4 enlrar en el Ho—
lel=Dieu el 9 de octubrede 1816.

El muslo izquierdo ofrecia en sus cuatroquintos inferiores un
tumor que lenia de circunferencia un pie y once pulgadas de
allo, hicia delante un pie, hicia airds ocho pulgadas y diex
por los lados. Era duro y resistenle esceplo hdcia dentro, donde
se notaba un poco de blandura. La piel tensa estaba proxima 4
abrirse. Por debajo de la piel serpenleaban grandes y numero-
say venas, Hdcia denfro y afuera se dislinguia la forma de los
condilos del fémur hinchados. La rdtula parecia sana 3 la arli—
culacion de la rodilla estaba buena, la pierna no infiltrada , las
arliculacion ileo-femoral en una perfecta integridad, asi como to-
das las partes blandas que estaban por delante , siele pulgadas
por debajo del pliegue de la ingle, y por detras, ocho 6 diez pul-
gadas por debajo de la tuberosidad del isquion.

Eslaba la enferma muy demacrada , su rostro era pélido, el
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pulso pequeiios la respiracion corlas el abdomen indolente. Pri—
vada del sueiio desde mucho tiempo y conociendo la gravedad
de su situacion , no tenia otro desco que el de desembarazarse
de su miembro.

Sin duda un tumor de esla naturaleza debia inspirar temo—
res sobre la suerte de esta mujer ; pero su valor y su escelente
moral podian hacer concebir alguna esperanza y poner 4 su fa—
vor lodos los medios posibles de curacion. En el inlérvalo que
precedio & la operacion se aplicaron sobre el tumor embroca—
ciones con laudano.

1 Qué condueta debia seguirse? Abandonando la enferme-
dad 4si misma, la infortunada paciente era conducida d una
muerte cieria en medio de crueles dolores. Praclicandola opera~
cion habia que temer consecuencias funestas; pero fambien
podia esperarse un resultado favorable. Quedaba por resolver
el silio donde debia praclicarse.

Haciéndola en la continuidad podia temerse la reproducion;
practicandola en la contigiiidad quedaria una herida muy an—
cha compuesta de lejidos muy diferentes y cuya gra vedad au—
mentaria por la inmediacion de una gran cavidad.

Dupuylren quiso provar y examinar sobre el cadaver, si la
amputacion por la articulacion podia hacerse con mas prontitud,
y sobre lodo de una manera que quedase una herida mas pe—
quenade la que resulla de los procederes ordinarios. Ensayo el
aplicar & esle caso la operacion que hace para la estirpacion
del brazo en su articulacion superior. Un ayudante comprimia
la parte superior de la iliaca esterna detras del pubis, y comen—
26 haciendo hécia fuera con un cuehillo comun una incision se—
mi-eliplica, cuya convexidad se dirijia hdcia bajo, la estrem idad
anterior al pliegue de la ingle , y la posterior hicia la lubero-
sidad del isuion. En este primer tiempo el miembro fue puesle

en la adduccion, yse formo un colgajo compueslo delmiisculo de
la facialala; pasando despues por encima del gran trocanter
el operador penetrd en la arliculacion ileo—femoral , lerminando
haciendo un segundo colgajo de la misma forma que el prime—
ro, y que comprendia los grandes vasos y todos los misenlos de
la region interna. Se aplicaron en seguida las ligaduras.




) =

Duptiylren, habiendo nolado que era muy dificil penelrar en
ta articulacion porsu lado eslerno y obrar en seguida la lujacion
Jlevando el miembro hécia dentro , ensay empezar por el col-
gajo inlerno. Los vasos crurales fueron ligados al punto, des—
pues penetrd ficilmente en la arliculacion y lermind en breve la
operacion. Esle proceder era mas pronto y por otra parle lan
seguro como el primero; siendo de 0 pinion que debia adoplarse,
on el caso de ampulacion, por la conligiidad. Con todo se nold
que la herida era aun muy ancha y compuesta de diferentes
tejidos, pero que teniala ventaja de ofrecer una goliera dispues-
ta de arriba abajo y de delanle atrds.

Estando dispuesta la enferma Dupuytren dio aviso a muchas
personas de lo que iba d hacer, y todas acordaron la operacion.
Unos propusieron hacerla en lacontigiiidad ; pero otros , y en—
tre ellos M. Petit, faeron de parecer quepor la continuidad, ase—
gurdndose antes que las partes del hueso estaban sanas & cierta
altura. M. Pelitapoyabasu opinion diciendo quesi la enfermedad
era limitada 4 una parte del fémur se podia amputar por enci—
ma: que si la afeccion era general, la ampulacion en la arlicu—
lacion no podia salvar 4 la enferma. Dupuyiren se convencit i
esta razon tltima.

La enferma y los ayudantes estaban convenienlemente dis-
puestos; uno de estos se colocd en el lado derecho comprimien—
do la estremidad de la iliaca esterna por detras del cuerpo del
pubis; Dupuylren, situdndose d la parte eslerna del miembro,
hizo en la piel unaincision circular que empezd hdcia delanle
siele @ ocho pulgadas por debajo delpliegue de la ingle. Un ayu-
dante aumento con sus manos la natural retraccion de los legu—
mentos , v despues el operador practico la seccion de los mis—
culos; pero apenas habia dado principio euando la enferma im-
pidiendo por sus movimienlos la compresion , se mezelt con la
sangre venosa que sale de lodas las ampulaciones de la parle
inferior del miembro, una gran cantidad de sangre arlerial que
salio un eharco. Pero Dupuytren haciendo él mismo la com—
presion , la ligaron en breve las arterias crural, profunda, oh-
turatriz, y circunfleja y ceso la hemorrajia; entonces, yolviendo
4 tomar el cuchillo, acabd la seccion de los misculos saliendo
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hdcia la estremidad superior del fémur. Se puso una compresa
hendida y se serré el hueso en la hase del pequefio trocanter. Se
adyirli durante esla seccion que el sonido que resultaba era el
deun hueso sano. Se colocaron aun otras muchas ligaduras , se
curd la heriday se reunieron los bordes transversalmente despues
de haber colocadoun lechino entre el fémur y ellabioesterno de la
herida. Se pusieron las ligaduras en cada uno de los dngulos de
esla y se volvio & la enferma 4 su cama.

Examinando el muslo se vié que la piel estaba sana, esceplo
hicia el condilo interno ; lenia una capa de tejido celular mas
espesa (que contenia una gran cantidad de gordura mas consi-
derable de lo que pudiera pensarse. Los misculos estaban apla-
nados, pero rojos y sin dejeneraciones. Algunos estaban aloja—
dos en lossurcos del tumor, cuya formacion habian determina—
do. Los vasos y los nervios habian sufrido tambien un aplasla—
miento considerable, el calibre de la arleria estaba un poco dis-
minuido y la arliculacion tibio-femoral sana.

Eltumorpesabanueve libras ydoceonzas. Era blanco, abollado,
resislente,, cubierlo de una capa fibrosa y presentaba hdcia den-
tro y atris muchos puntos dejenerados ; nacia del cuarto infe-
rior del fémur y llegaba hasta el tercio superior. Serrados el
hueso y el tumor de delanle 4 alrds se vi6 formado 4 este
tllimo en la mayor parte de su estension de tejido fibroso y ce-
lular mezclado con serosidad. Hacia atrds existia un vasto foco
purulento. Esle ostéosarcoma nacia principalmente de los con--
dilos del fémur,

Entre los condilos y el cuerpo del fémur existia de abajo ar-
riba y de delanle alrds, una solucion de continuidad reunida por
un tejido fibroso. La médula lenia en muchos punlos una con-
sistencia como fibrosa, estaba roja en unos v amarilla en olros.

El primer dia, cara pdlida y debilidad general muy grande;
la_enferma dijo que hacia mas de dos meses la forzaban los do-
lores & guardar una dieta severa. Eltemor de no poder ser ope-
rada, dijo que la habia obligado 4 no hablar de esto. (Prescrip-
cion; Pocion anliespasmédica; infusion de flores de tilo y de na-
ranjo, caldos.) Al segundo pulso febril, cara abatida, voz dé-
bil , muchas horas de buen sueiio en la noche. (Vino azucarado
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durante el dia.) Al tercero, la cara y voz habian recobrado su
espresion natural; el aposito eslaba empapado de serosidad lijera-
menle sanguinolenta. (Caldo con un poco de crema de arroz. ) Al
guinto, noche ajilada; serenovaronlaspiezas esteriores del aposi-
t0. Bl sesto, conlinuacionde la ansiedad, supuracion de buena na-
turaleza , aparicion de las reglas. Al séptimo cesaron de correr
las reglas ; dolor de coslado, que desaparecio durante el dia. Al
oclavo , suefio mejor, buen apetito ; se espolyoreo la herida con
quina. A los doce dias , la herida se encontraba en muy buen
estado y se iban aproximando los bordes.

A los quince cayeron las ligaduras ; el circulo de las que
abrazaban las arterias crural y profunda. lenian casi dos lineas
y media de didmelro. En el dia se presentd mucho amargor de
boca, y dolor en el epigastrio : (embrocacion con una disolucion
de opio.) El dia décimo sesto , estado satisfactorio de la herida,
mayor amargor de boca, dolor mas fuerle en el epigastrio y de-
seos de vomitar. Por la noche, prescripeion de veinte y cuatro
granos de hipecacuana en tres dosis. Durante los esfuerzos de
vomito, que dio lugar & la evacuacion de mucosidades y de bi-
lis, se comprimio la arteria crural.

Estas evaeuacionesfueron seguidas de dey eccionesalbinas bi-
liosas muy abundantes. Persislia el dolor en elepigastrio, (Lava-
tiva con ldudano; embrocacion opiada. ) El déeimo octavo,
aplicacionde diez sanguijuelas en el epigastrio, seguida de alivio
ysuefie durante la noche. Con linuabael amargor de boca. El vi-
jésimo, herida agrisada y seca; (lechino cargado de ungiiento di-
jestivoy de suina, cerbeza, agua de Seltz.) Elveinte y uno, diar-
rea, nueva aparicion del dolor del epigastrio, vomilo del caldo.
El veinle y tres, ansiedad, lenguay herida secas. (Prescripeion.
Pocion de. cuatro onzas de agua de flores de tilo y de naranjo,
media dracma de acetalo de amoniaco y cinco gotas de ldudano;
layaliva emoliente.) Durante el dia, gran postracion. (Supresion
de la pocion , vino azucarado. ) El veinle y cualro parecia que
las fuerzas se habian reanimado un poco. ( Agua de Seltz, cer—
beza, agua y vino azucarados.) El veinle y einco senoto quelas
materias de la diarrea conlenian como pedazos de carne picada y

lavada. El veinte y seis habiarecobrado la herida un aspeclo me-
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jor; peroelestado general de la enferma era muydesagradable.Se
unierond laprescripeion ordinaria pildoras compuestasde sulfalo
de zine y de goma kino. Se obseryé hicia la arcada crural un
abseeso por congeslion, cuya fluctuacion se adyertia. El veinte
y siele, aversion por loda especie de medicamen los ; indiferen—
cia, mal eslado de la herida Y de la salud general , deyecciones
im-‘oluntarias, ansiedad é insomnio conlinuos, alleracion de la
lisonomia. Muerte el dia treinta.

Autopsia cadavérica.—La mucosa del estomago y de los
inlestinos delgados, presentaban algunos lijeros vestijios de flo-
gosis. El ciego y el principio del colon, ofrecian los de una
Inflamacion evidenle; la porcion transversal de este dliimo e
encontraba estrechada. La poreion iliaca y el reclo eslaban ro-
jos, mas inflamados que el resto del conducto inlestinal, y pa-
recia que habian sido el orijen de esa maleria roja, gris, divi-
dida y suspendida en un liquido parecido al agna de la car-
ne; los demas érganos del abdomen y los del pecho estaban
§an0s.

Se habian formado dos focos purulentos debajo de los tegu—
gumentos del muiion, existiendo un tercero entre las carnes,
todo cerca del fémur; pero este hueso permanecia en su es—
lado normal,

El tejido celular que rodeaba la estremidad ligada de la
arleria croral, estaba osificado, un cuajaron adherenle cerraba
lodas las estremidades arteriales. Exislia olro codgulo en la
vena crural que subia hasla la parte media de la iliaca primiti--
tiva, enviando una prolongacion 4 la hipogdstrica que solo de—
jaba libre la milad del calibre de esta vena. La superficie es—
terior de- esle cuajaron se adheria 4 las paredes venosas; su
estremidad inferior ofrecia en su interior gran canlidad de
pus (1).

Ya hemos manifeslado que las caidas ¥ las violencias este—
riores, eran en muchas circunslancias el punto de parlida de
las enfermedades cancerosas ; la obseryacion que acabamos de
referic es una nueva prueba. Los sintomas no podian dejar
ninguna incertidambre sobre la naluraleza del mal; su termi—
{1} Redactada por Martin Solon.
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nacion, casi siempre funesta, indicaba la amputacion com,
ley. I[nho incertidambre por algun liempo sobre la eleccion dg
proceder ;Debia hacerse la operacion en la contigiidad 6 en
la continuidad del miembro? Las razones alegadas por Pelit fue-
ron adoptadas por Dupuytren, prefiriéndose la amputacion en la
continuidad. Mas adelante, el cirujano del Holel-Dieu quiso
aclararlo por esperiencias sobre el caddyer. Sus invesligaciones
se demosiraron que era mucho mas pronto, y fdcil de empezar
por el colgajo interno, y lujar el miembro dirigiéndole hécia den-
tro; este es el proceder que hubiera seguido para la desarticu-
lacion, si no se hubiera preferido el otro mélodo. En todo pa-
recia (que se habia acertado; pero sucedio lo que se observa con
mucha frecuencia en los hospitales civiles, donde los individuos
le encuentran casi siempre en condiciones desfavorables; se ma-
nifestd una inflamazion intensa 4 la que sucumbié la enferma.,
Aparecieron, en este caso, las reglas @ su époea, pem no du—
raron mas (que un dia- resultado que dehe alribuirse 4 la pér-
dida de la sangre, 4 la del miembro y 4 la sacudida que ha-
bia esperimentado ]a organizacion.

onservacion VII.  Osteosarcoma desarrollado en la parte su—
perior del fémur derecho.——Marcha rapida de la enfermedad,
— Muerte.— Autopsia.—Leonora Rouin, de quince afios de
edad, tuyo en la infancia glandulas infartadas en el cuello, A
los trece se resinti6 de dolores muy fuertes en el muslo dere—
cho, y tuvo la regla & los catorce y medio ; algunos meses des—
pues esperimenld por primera vez dolores en la rodilla de-
recha.

Un cirujano la aplicd muchos vejigatorios volantes alre-
dedor de la parte superior del miembro enfermo. Leonora se ali-
vi6 al principio; pero luego se hicieron insuficientes los reme~
dios, hizo nuevos progresos la afeccion, y la enferma entrd
en ¢l Holel-Dieu el 23 de mayo de 1816. Se enconiraba en el
siguiente eslado.

La parle superior del muslo derecho era un tercio mas grue-
sa que la del izquierdo. El tumor hdcia fuera empezaba por de-
bajo de la cresta del ileon y se terminaba insensiblemente por
debajo del tercio superior del muslo. Hécia delante, daba prin-

.
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cipio por debajo del pliegue de la ingle, levantaba la arteria
crural, se lerminaba lambien en la reunion del {ercio superior
con los dos lercios inferiores del muslo. Por delras y por la
parte inlerna no habia linea de separacion. La superficie del
tumor estaba lijeramente abollada; era resistenle en el mayor
nimero de puntos. Podian ejecutarse movimienlos sin dolor con
la arliculacion superior del fémur.

Dupuytren juzgd que la enfermedad fenia su asiento en el
interior del muslo, y que se enconlraban hinchados el hueso y
el peridslio; pero que la articulacion estaba sana. Preseribié ba-
#os y calaplasmas emolienles,

Se conlinué esle tratamiento una semana; pero habiendo
producido los bafios una sensacion de opresion al pecho se sus—
pendieron , continuando con las cataplasmas emolientes. En los
quince dias siguienles aumentd mucho el volimen del muslo; y
locdndole se creia nolar una fluctuacion profunda. A los treinta
y cinco dias la fluctuacion parecia mas superficial, la piel es-
taba mas lensa, y laenferma padecia mucho, pero con resigna--
cion. Dupuylren persisli6 en su primer juicio, y aungue la fluc-
tuacion era mas sensible, dudaba lodos los dias introducir el
bisturi en el tumor.

A los cuarenla y un dias se encontraba infiltrada la pierna,
eran escesivos los dolores, y la piel estaba & punto de abrirse.
Dupuytren nos hizo nolar que los focos no comunicaban entre
si; y lemiendo no encontrar pus, introdujo la punta de un bis-
turi de hoja estrecha 4 algunas lineas de profundidad solo, y en
la parte eSlerna del lumor; no saliendo por esla aberlura sino
sangre negruzca. Penetrd con un eslilele 4 mas de dos pulgadas
y media de profundidad, y se confirmé que los focos no con-
lenian pus, sino una sustancia blanda y diluente. Dupuyiren
crey0 enlonces que el tumor era carcinomaloso y se felicitd de
no haber hecho mas que una simple puncion, cuyas consecuen-
cias no podian aumenlar la enfermedad, que por su naturale—
za era superior & los recursos del arte. Se conlinu6 eon aplica-
cion de calaplasmas.

Cuatro dias despues eran mas vivoslos dolores ; se frold el
muslo con ldudano, cubriéndose de calaplasma, y se adminis-
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trb & la enferma medio grano de opio. La pequena herida su-
ministraba un poco de serosidad rojiza.

Los dias siguienles, aumentaron los padecimientos; se ad—
minisird el opio & la dosis de un grano; la enferma estaba siem-
prellena de valor. A los cincuenta y un dias, parecio de repen-
ie abatida; apenas era sensible el pulso; dijo que sufria mas que
nunca y se la di6 grano y medio de opio. Por la noche era di-
ficil la respiracion y mayor el abalimiento; se prescribié una
pocion triacal. A los cincuenta y dos dias despues de su entra-
da en el hospital espiré esla desgraciada, conservando la cal-
ma que no la habia abandonado en sus padecimienlos.

Autopsia. —El muslo derecho estaba casi Ires yeces mas
voluminoso que el izquierdo; la piel se encontraba tensa y adel-
gazada; el tejido celular converlido en una capa fibrosa poco
gruesa que unia la piel & la aponeurosis distendida de la facia-
lata, al través de la cual se advertia una flucluacion percepli-
ble 4 la vista. Cuando se apretaba un punto del tnmor, los va-=
sos crurales eslaban sanos y levantados por él. Algunos miscu—
los se hallaban nicamenle adelgazados; pero el mayor nimero
reducidos 4 una sustancia semejante  las heces del vino.

Quiladas lodas las reliquias de los misculos se veia alre-
dedor del tercio superior del fémur un tumor blanco, abollado,
resislente, que tenia de cinco & seis pulgadas de didmelro. Su
estremidad superior se lerminaba en la cépsula fibrosa de la ar-
ticalacion ileo-femoral ; la inferior se continuaba con el peribs—
tio, que estaba separado, rejo y débil hasta el cuarlo inferior
del fémur. Se hallaba cubierto el tumor de una especie de
membrana fibrosa; incindiéndolase le encontrd formado, por una
sustancia resistente, como fibrosa en un punto, mas blanda en
otro, y generalmente blanca, inodora, semejante & la suslan-
cia del cerebro, en la que se encontraban ldminas dseas. Es—
ta dejeneracion cancerosa parecia estar formada & espensas de
las dependencias del hueso y el peridstio.

Despejado el fémur de lodas las parles blandas, lenia una
erosion , desde la bifurcacion de su linea dspera hasta la base
de su cabeza. El gran trocanter no eslaba alterado en el silio que
d4 insercion al pequefio gliteo. Los carlilagos de la cabeza del
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fémur y de la cavidad cotiloidea se encontraban en el estado
normal; el cuerpo del hueso vésculo celular, era blanco y mas
grueso y denso que en el estado natural. Nada ofrecian de nota-
ble las cavidades esplécnicas.

Esla enfermedad era saperior & los recursos del arle. ;Po—
diase, en efecto, practicar la amputacion de una arliculacion
superior del fémur? Pero aun no se ha decidido si en todos los
casos es esla operacion mas perjudicial que la enfermedad para
que se la practica; por otra parte se encontraba de todos mo—
dos conlraindicada en nuestra enferma, porque la mayor parte
de sus miisculos estaban desorganizados 6 atrofiados (1):

onservacioN VIII.  Enfermedad de la rodilla.— Osteosarco—
ma del fémur.— Muerte.—Margarita Mabille, inclusera, de
veinte y un anos de edad, ocupada en trabajos del campo, habia
gozado siempre de buena salud hasta el fin del primer em-
barazo que se lerminé por un parlo feliz el 17 de enero
de 1806.

Ocho dias antes de parir sintié por algun tiempo dolores vi-
vos en la rodilla; estos dolores cesaron luego para reaparecer
tres dias despues del parto, acompanados de una lijera hin—
chazon de la parte sin rubicundez sensible. Desde esla época
hizo progresos laenfermedad, se aumentaron los dolores v la
hinchazon de la rodilla, se infiltrd el miembro por encima y por
debajo del tumor, y las yenas cutdneas se hicieron vari—
cosas.

Por tillimo, cuando esla enferma se presenté 4 nuestra vis—
ta, lenia un lumor de un pie de didmetro, producido por la
separacion del lejido dseo de las estremidades del fémur v de
la rodilla, sembrado de venas varicosas, y superficialmente ul—
ceradasen el punto en que se apoyaba sobre las almohadas.
Unicamente se habian usado, despues de vejigatorios aplicados
al prineipio, compresas empapadas en cocimientos nar—
coticos.

Los calmantes al interior hicieron el dolor soporlable, ma-—
nifestandose estrenimiento solo por grandes inlérvalos, Desde
el principio de la enfermedad Mabille no menstrud, Apesar del
()
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uso-de fos calmantes:al interior y de los narcolicos al esterior;
persistié ¢l dolor sin dejarla descansar de dia nide noche; au—
mento el fumor, se infiltraron la pierna y ¢l muslo, sobrevino
Ia fiebre lenta y muri6 la enfermaen mediode los mas atroces
dolores.

Fn la abertura del caddver se encontro que la estremidad in-
ferior del fémur era la (mica enferma; que la tibia, el peroné
y aun los carlilagos articulares mismos de la estremidad infe—
rior del fémur estaban en el estado normal; pero que el quinlo
inferior 6 poco mas del fémur se habia convertido en una ma-
teria blanca, fibro—celular, muy densa en ciertos puntos, reblan—
cida y casi purulenta en olros, sembrada de algunas agujas
fseas, tnicos vestijios que se hallaron de la parte inferior del
fémur, que no formaba mas, lo mismo cue sucede en-la espina
venlosa, que una especie de caja osca agujereada dla luz.

Estableciendo los signos propios del osleosarcoma, hemos
demostrado que los lenia comunes con los de la espina venlosa,
haciendo ver que estas dos enfermedades podian confundirse en
la época de la terminacicn; la observacion que vamos 4 relerir
periencee 4 este objeto, aumentando su interés el andlisis de
la maleria hecho por Vauquelin.

opsgrvacioN V.  Espina ventosa del Timero——Andlisis de la
materia contenida en el tumor por Vauquelin. —Santiago Cou—
rageux, de cuarenta y nueve afios de edad, literalo, de um
temperamento bilioso sanguineo, nacido en Mezangeville, de—
partamento del Sena inferior, llego hasta los cuarenla y
ocho afios sin haber esperimentado olras enfermedades que
una gonorrea & los veinte y seis , curada por lisanas su—
dorificas y las pildoras de Belioste. En el mes vendimiario del
ailo V111, paseando. por las calles de Paris, cayosobre el hombro
derecho, ocasiondndoleuna fuerte contusion en la parle anterior

del hombro, y un dolor vivo en toda la. parte superior del brazo.
Pero comolos movimientos de la articulacion del hiimero con el
oméplato estaban libres, conlinué dedicdndose @ sus negocios,
y disipandose 4 los pocos dias el equimosis y la confusion, se:
creyd completamente curado. Conlinué hien hasta principios del
herboso de dicho afio que sintio de repente un dolor vivo en la
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atliculacion del hombro derecho, haciéndose imposibles los mo-
vimientos de dicha articulacion. Hécia el 15 de dicho mes no—
16 un tumor duro, inmévil, tan grueso comoun huevo de ga~
llina, que ocupaba el borde esterno del acrémion cerca de Ia
estremidad del hiimero; era indolente y no existia cambio al—
guno de eoloracion en la piel. Consaltd & un discipulo de cirujia
del gran hospicio de Ja Humanidad, que creyo era linfético
v le aconsejo se frotase con un linimento volatil. Se calmaron
los dolores, y no progresé el tumor de un modo perceptible has-
ta el mes messidor, que estando escribiendo en una habilacion
cuyo pavimento acababa de ser encerado, se deslizo la silla
por un movimienlo inconsiderado y cay6 de espaldas. Su hrazo
derecho que se encontraba estendido con fuerza sobre la mesa
recibio todo el efecto de la caida, reteniendo el cuerpo suspendi-
do en la mesa; lo que le ocasion6 un dolor muy vivo en la ar-
ticulacion del hombro. Desde esta época le fué imposible eje—
cular movimiento alguno con esta articulacion, hasta el mes fer-
midor en que entrb en el grande hospicio de la Humanidad. Du-
rante los cuarenta dias que permanecié alli Pelletan le hizo apli-
car calaplasmas emolienles que calmaron los doloves, volvién-
dole el uso de su brazo; pero el tumor hizo progresos sen—
sibles.

En el mes de las escarchas del aiio IX, sinti6 de nuevo los
dolores con toda su intensidad , estendiéndose esta vez desde
el hombro hasta el codo. El tumor progresé de un modo lan rd-
pido, que en el espacio de un mes ocupé loda la parle esterna
del brazo hasla una pulgada del olécranon 3 la parle interna y
la axila conservaban su estado natural. Era imposible el mas li-
jero movimiento del himero sobre el omoplalo. Permanecit en
lal estado hasta el primero del venloso , que entréen el hospicio
del Norte (despuesSanLuis. ) Ruffin enconlré un tumor que tendia
hasta la parte inferior del brazo & una pulgada de distancia del
olécranon, ocupando toda la mitad esterna del brazo velevando-
se en punta en su lercio superior, En esle punto se enconlraba
adelgazada é inflamada la piel, y se sentia una lijera fluctua—
cion. Todo el tumor era lijeramente movible , y el enfermo se
(uejaba de un dolor gravativo.
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En lo restante del brazo la piel estaba pélida y edematosa;
las glandulas de la axila se hallaban ingurjitadas; elpulso deeste
lado era pequefio, débil 6 irregular; el calor de todo el miembro
era natural , esceplo en el vérlice del tumor, en donde se en—
contraba aumentado. Habia inmovilidad de la articulacion del
hrazo con el oméplato; el antebrazo y la mano existian eén su es-
tado natural; la robustez era mediana y bueno el apetito.

Medido el yolumen del brazo enfermo en su circunferencia
desde laaxila hasta el vértice del hombro, lenia 622 milime—
tros (23 pulgadas.) La circunferencia deltercio superior del bra~
20, sitio mas prominente del tumor , era de 595 milimetros (22
pulgadas.) La lonjitud del tumor, medida en la cara esterna del
brazo, era de 351 milimetros (13 pulgadas ) y su circunferen—

cia de 720 milimelros, (27 pulgadas.) La dislancia de las apofi-
sis espinosas de las vértebras el vértice del hombro y del tumor
era de 459 milimetros (17 pulgadas.)

Se midio el hombro y el brazo izquierdos , que eslaban sa-
nos, 4 fin de obtener la diferencia que exislia con el enfermo.
La circunferencia del hombro sano era de 351 milimetros (13
pulgadas ,) habiendo una diferencia con la del hombro enfermo
de 270 milimetros (10 pulgadas.) La circunferencia del tercio
superior del brazo era de 272 milimetros (10 pulgadas y media, )
diferencidndose de la del lado enfermo en 310 milimetros (11
pulgadas y media.) La distancia de las apifisis espinosas de las
vértebras al vértice del hombro sano, 189 milimelros (7 pulga-
das, ) diferencia con la del ladoenfermo, 270 milimetros, (10
pulgadas.)

Habiendo parecido & Ruffin el volumen Yy cardcler de este
tumor dignos de la atencion de la escuela de medicina , suplico
4 Thourel, director de dicha escuela, le permiliese consullar
€ON SuS companeros Sabatier, Lassus, Dechamps, Laporle,
Pelletan , Pelit-Radel , Dubois y Thyllaie 3 fucron en diferentes
épocas al hospicio , juzgando todos que la enfermedad era supe-
rior 4 los recursos del arte , y que era preciso limitarse & reme—
dios paliativos. Esto fue lo que se practicd. El 3 del mes de las

miesesd los tres meses de la entrada de Courageux en el hospital,
se midio de nuevo el tumor, 4finde conocer los progresos que ha—
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bia hecho y se vib que, en la circunferencia de la axila al punto
mas prominente del hombro , que lambien era en esta época el
mas elevado del tumor, habia un aumento de 189 milimelros (7
pulgadas.) En la circunferencia del tercio su perior del brazo, 27
milimelros (1 pulgada.) En el didmetro vertical del tumor, me—
dido por la parte eslerna del brazo, 27 milimetros (1 pulgada. )

Habia enlonces un gran ndmero de venas varicosas en toda
la estension del tumor. La piel estaba enleramente tensa, fina
y reluciente ; el antebrazo lijeramente infiltrado ; Y aun se eje-
culaban los movimientos de las articulaciones del codo , de la
muneca y de los dedos, pero con dificultad. Cuatro dias des—
pues exislia una lijera escoriacion en la piel de la parle posterior
de la axila , se habia aumenlado el dolor gravalivo y la cara del
enfermo empez0 & decolorarse y enflaquecerse; no podia sentar—
se en la cama sino con la ayuda de dos personas, que soslenian
el tumor y el brazo enfermo.

El 1.2 thermidor , la piel que cubria el tumor, de lisa
y reluciente que habia eslado hasta entonces, se volyio rugosa,
dura y turberculosa; se gangrend la escoriacion de laaxila, y aco-
meli6 al enfermo una fiebre lenta nerviosa con exacerbaciones
por maiiana y noche. Dur este estado hasta el 13 thermidor,
en que anunciaron una muerle proxima el enflaquecimiento ge—
neral, los sudores, la diarrea colicnaliva y la postracion de
fuerzas. El 28 sobrevino hipo y disnea , la postracion de fuerzas
exislia en el illimo grado ; el pulsoimperceplible apenas sensi-
hles las pulsaciones de la arleria axilar derecha; estaba de color
térreo la piel del tumor muy edemalosos el antebrazo ¥ mano,
la deglucion dificil. Se hizo cada vez mas frecuente el hipo hasta
el 30 de Fructidor del ano X, que murié el enfermo 4 las once de
la noche

Aviso Ruffin 4 Ia escuela de medicina , que nombré 4 Thou-
ret, Lassus y Dupuytren para asislir al exdmen del caddver.
Medido el tumor se encontr6 que la circunferencia, desde la axi—
la hasta el yértice del hombro y del tumor era de 730 milime-
tros (31 pulgadas.) El didmeltro vertical no habia sufrido mayor
aumento. La lonjilud,, desde la apéfisis coracoides, pasando so~
breel tumor hasla la articalacion del codo, era de 540 milime-
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tros (20 pulgadas ). El cuerpo entero pesaba & myriagramos, 9
kilogramos, 8 hectogramos (101 libras.) El tumor con el brazo
solamente con la clavieula y el homdplalo, pesaban 16 kilo-
gramos, 1 hectbgramo (32 libras, 13 onzas.)

Las arterias axilares y humerales habian conservado su es-
tado natural, y se enconlraban colocadas debajo de la piel, fue-
ra del tumor; y lo mismo sucedia con el plexo braquial. EI del-
toides estaba distendido y ocupaba loda la cara anterior del tu—
mor. La parte superior de la cara lateral derecha del pecho es—
taba deprimida hasta la cuarta costilla. Ruffin hizo dos puncio—
nesalezodistantes en el tumor y no sali6 liquido alguno. Practicada
una incision en su parte esterna se vio que conlenia una mate-
ria espesa y rojiza ; la aponeurosis braquial estaba entera, pero
distendida de un modo eslraordinario.

Dupuytren, gefede los trabajos anatémicos de la escuela de
medieina, se encargd de examinar con masalencion el estado del
brazo. Demostré que existian las disposiciones siguientes. Quila—
dos un myriagramo y un kilogramo (22libras) de la materia sepa-
radaroja y blanca , que llenaba el tumor, ¢l brazo y el hombro,
se encontraron reducidos al peso natural de los huesos, en su es-
tado normal. Una estensa bolsa contenia esta enorme cantidad de
maleria estraiia, cuyas paredes eran medianamente gruesas
(2 lineas) y resistenles. Se enconlraron en diferentes puntos de
su superficie interior particulas de hueso que se adherian por
medio del tejido celular , y parecian haberse separado algun
tiempo antes del himero enfermo, al que aun estaban adheren—
tes muchas otras semejantes,

Los misculos proximos al tumor estaban casi todos alterados
en sus formas , velaciones y textura. El lrapezio v el angular,
(ue eran sobre quienes pesaba el tumor principalmente, habian
conservado con su forma y textura naturales un color muy vivo.
La parte inferior del primero estaba mucho menos roja (ue
la superior y el hdmero era cerca de pulgada y media mas lar-
g0 que el izquierdo. Su cabeza cerca de 2 pulgadas mas baja
que la cavidad glenoidea de la esedpula, estaba unida 4 esta
tltima por un tejido celular flojo que iba de una 4 otra, y se
implantaba en sus superficies cartilaginosas. La cabeza estaba
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enferma asi como la mitad superior del hueso , que formaba con
la mitad inferior un dngulo abierto y reentranle hdcia fuera.
La parle poslerior de la primera mitad estaba destruida hasta el
conduclo medular,

La cabeza del himero, cuyo tejido huesoso eslaba casi des—
truido del todo, formaba una boveda compuesla tinicamente del
cartilago que la reveslia. La parle anlerior , conslituida por una
ldmina muy aplastada , de lres pulgadas de eslension y gruesa
de dos 4 tres lineas, presenlaba una superficie igual y en forma
de limina, de cuyo lado salian muchas prolongaciones de su le-
jido que se alejaban del hueso en forma de alas. Eslas prolon—
gaciones y los bordes de la limina ofrecian en diversos punlos
particulas de hueso andlogas 4 las que se encontraron en la
superficie interna de la bolsa. Parecia que habia existido en un
periodo menos avanzado de la enfermedad una cavidad huesosa
formada por la dilatacion de la cavidad medular del himero.

La clayicula estaba sana ; el homéplalo ofreciadlo largo de
sus bordes , en su cara sub—escapular y en muchos punlos de su
espina , abultamienlos notables por las prolongaciones lamino-
sas que de ellos se separaban,

Habiendo sido invilado Vauquelin 4 hacer el andlisis de la
maleria contenida en el tumor, este célebre quimico di6 d cono-
cer por una relacion los elementos que la componian.

Primero. Sometidas 4 la ebulicion dos onzas de esla suslan—
cia y ocho de agua por espacio de algunos minulos, se coagu-
16 v endurecid ; el agua eslaba espumosa y permanecié clara,
mientras que estuvo calienle , pero tomd un aspeclo lechoso por
ol enfriamiento. La volvieron & aclarar los alcalis y los dcidos;
sin embargo de que el dcido muridlico oxijenado la enturbio aun
mas y determiné un deposilo albuminoso.

Segundo. Cocida la misma materia por segunda vez se en-
dureci6 aun mas que la primera y enfridndose el agua lomo un
aspeclo lechoso.

Tercero. Mezelado el liquido de la primera ebulicion con
una infusion de nuez de agalla, no formé precipilado.

Cuarto. Dos onzas de la misma sustancia, tres cucharadas
de disolucion de potasa céuslica y ocho onzas de agua calienle




=N
hasta Ta ebulicion, han dado una disolucion complela (ne lenia
un color moreno, olor incomodo ele. Esla disolucion daba por
los deidos un precipilado blanco amarillento muy abundante.

Quinto. Desecadas dos onzas de dicha maleria por medio
del baiio de Maria, se redujeron & dracma y media, es decir, 4
una duodéeima parte de la masa complela. Duranle esla opera—
cion, se ablando la materia al principio, y despues se puso dura;
exhalt un olor de caldo: en fin, se adhirio fuerlemente al vaso y
tom6 nn color amarillo.

Esta maleria desecada, lenia un sabor muy perceplible de
murialo de sosa, y lavindola con agua fria, ha dado, con efeclo,
por la disolucion de plata y el jarabe de violelas, pruebas in—
equivocas de esla sal y de un dleali mezelado.

Sesto. Trilurada en un mortero una onza de la maleria, y
ajilada en agua fria por algunas horas, se ha disuello en gran
parle, y no ha quedado mas que un lejido de maleria celular v
venas. Bl liquido tenia un lijero color rojizo, consistencia muy
grande y formaba espuma por la ajitacion. Esta disolucion se
coagulé por medio del calor y por los dcidos. La infusion de nuez
de agalla, produjo tambien un depésilo muy abundanle.

Est4 fuera de duda, despues de lo que acaba de esponerse,
que la mayor parle de la maleria contenida en el absceso era al-
bumina, de cuya sustancia presentaba lodas las propiedades;
cubierta por lejido celular mezelado de vasos sanguineos, y tal
vez de un poco de materia fibrosa. Habia sin embargo una parle
de esta materia mas solida que el resto, insoluble en el agua
fria, por la razon sin duda de haber esperimentado un principio
de coagulacion por su permanencia en el absceso durante Ja vida
del individuo.

Despues de las numerosas preguntas que Ruffin habia hecho
por si mismo al enfermo para asegurarse de todo lo que habia
precedido 4 esta afeceion, circunstancias que la habian acom-
paiiado, y despues dela relacion que le hizo Lefaucheus, alum-
no inlerno entonces del hospicio,, & quien habia encargado reco -
jer los detalles mas circunslanciados sobre las enfermedades &
que habia estado sujelo el individuo antes de su accidenle, y s0-
bre las causas y orijen de esla tllima afeccion, es cierlo que
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la caida que sufrié Santiago Courageux en el mes vendimiario
del ano VIII, fue la causa del desarrollo de un lumor de veinle
y dos libras de peso, aunque los primeros sintomas no se presen-
taron sino ocho meses despues, v ‘es igualmente cierlo que la
segunda caida que esperiment, y en la que el brazo enfermo
retuvo lodo el peso del cuerpo, fie la causa del aumenlo de los
sinfomas.

Se ha demostrado por la diseccion anatémica, que hubo un
desarrollo de la parle posterior de la milad superior del hime—
1o, y que el conducto medular de esle hueso fue el silio princi-
pal de esla enfermedad : tambien se encuentra demosirado por
el analisis (uimico, que el humor que contenia este fumor era
principalmente linfdtico.

¢ Pero cudl esla naluraleza y nombre de esta enfermedad?
Esto es lo que no nos es permilido decidir, alendido el estado
actual de nuestros conocimientos (1).

La cueslion que propone Ruffin, es en el dia mas suscepli-
ble de solucion. La enfermedad habia empezado por una espina
ventosa ; pero 4 medida que la afeccion hizo progresos , invadi6
los tejidos la dejeneracion cancerosa, y enando se verificé la ter—
minacion fatal, se distinguian los caracteres propios del os—
leosarcoma, circunstancia que ya hemos: consignado muchas
veces.

onservacioN X. Espina ventosa de la sequnda falange del
indicador de la meno isquierda,— La misma afeccion en la estre—
midad anterior del hueso metacarpiano correspondiente.—Estir—
pacion del dedo.—Julio Guerin, de diez y ocho aiios de edad,
jornalero, habitante en Paris, calle de los Coches, niimero 3, se
presentd & la consulta del Holel-Dieu el 30 de setiembre de
1833. Estaba afectado de dos tumores en la mano; el uno exislia
sobre la segunda falanje del dedo indicador de la mano izquier—
da; el segundo,, sobre la parte media del segundo melacarpiano.
El primero dalaba de nueve afios de fecha 5 el segundo era al—
gunos atlos mas moderno. El enfermo no conocia la causa que
habia determinado la dolencia; su salud general eramuy buena;

(1) Redactada por M. Ruffin , cirujano en gefe del Hotel-Dieu de San Luis.
(hospicio del Norte.) ’
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jamas habia lenido afeceion venérea. El tuwior de la segunda
falanje tenia el volumen de un grueso huevo de gallina, era de
una dureza estremada, la piel que le cubria era sana, aungque
adelgazada y muy dislendida; el del segundo melacarpiano, era
del grosor de una nuez pequena; su dureza era la misma que la del
primero; la piel que le cubria eslaba igualmente sana, aunque
mucho menos distendida. Los dolores que el enfermo esperimen-
taba , eran raros v poco inlensos ; solo el yolumen era el que le
causaba incomodidad,

Estos tumores, dijo Dupuylren, consisten, ya én una espina
venlosa O bien en exoslosis. Por fanlo, yo creo que en este caso
se trata mas hien de una espina ventosa que de exbslosis. La
enfermedad exisle en la cavidad del hueso, que estd probable-
mente llena de una materia cancerosa, que le ha dislendido.
Bien pronto podrd |raspasar esta barrera y atacard las parles
blandas, lo que hard el caso mucho mas grave. Creo que es ne-
cesario quitarle por medio del instrumento eortanlte, porque no
hay medio alguno de obltener la resolucion. Pero aqui se presen-
la una cuestion muy importante. ¢Es preciso eslirpar solo el dedo
cuya segunda falanje estd afectada, 6 bien hay necesidad al
mismo liempo de hacer la reseccion 6 estirpacion del primer
melacarpiano? Hemos vislo que hay alguna duda sobre la natu—
raleza del mal, y no esld fuera de probabilidad que sea un exos-
tosie. En este caso seria una desgracia ampnlar el meiacarpiano,
porque el segundo tumor es poco incomodo y deforme; el segundo
hueso del metacarpo puede ser aun de gran utilidad al enfermo;
esta operacion es mucho mas grave que la eslirpacion del dedo,
v esta seguida algunas veces de accidenles molestos.

El daiio de la amputacion practicada en el melacarpo es ma-
yor que el de las falanjes, lo mismo que sucede en el melalarso.
Aunque sea pequena la porcion separada d los huesos de esla
parle, se acrecienla el peligro de una manera prodijiosa. Asi,
siempre que las enfermedades de los dedos de la mano 6 del pie
permiten la estirpacion de eslas parles tnicamente, es preciso
abslenerse de locar al metacarpo ¢ al metalarso. Algunos aulo—
res han aconsejado, cuando se eslirpa un dedo de la mano 6 del
pie, hacer en seguida la reseccion de la cabeza del hueso del
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melacarpo 6 del metalarso que les soslenia, con el objeto de que
desaparezea la prominencia que forma la eabeza de eslos huesos
y con ellala deformidad que ocasiona. Este precepto es un gran-
de abuso v se deberia por el conlrario, erijir en principio en las
enfermedades de los dedos, que necesilan operaciones , tocar lo
menos posible al melacarpo 6 al melalarso.

Pero cuando se rala de afecciones escirrosas 0 cancerosas de
los dedos, y sobre todo, de afecciones cancerosas que tienen su
asienlo en los huesos de estas partes, los aulores y praclicos re-
comiendan ampular lo mas alto posible con el objeto de evilar
las recidivas. Asi, por una aleccion cancerosa de los dedos
se ha aconsejado, que sin dudar se ampule la mano por la mu-
fieca. Hay una gran exajeracion en el femor que se tiene de la
recidiva. Asi Dupnylren propuso ampular tinicamente el dedo,
y sin embargo el hueso del melacarpo que le sostenia se encon—
traba afectado de la misma enfermedad, menos avanzada sin
duda, pero que se presumia era de la misma naturaleza.

En circunslancias casi semejanles, y con mas razon en los
casos (que la afeccion lenia dnicamente su asienlo en los dedos,
Dupuylren se ha gnardado de tocar & los huesos del melacarpo,
apesar de la opinion opuesta de los practicos, cuya auleridad era
impolente. La enfermedad de Madama R.... euré muy bien y
jamas ha habido recidiva, siendo uno de los casos de que hemos
sido tesligos.

Despues de lodas las consideraciones precedentes, se decidio
la ‘operacion de Guerin. Se le propuso la eslirpacion sola del de-
do indicador, la acepld y se praclieo el 1.¢ de oclubre de 1833.
Fue separado el dedo por su artieulacion melacarpo—falanjiana.
La operacion no presenld ninguna particularidad notable; se hizo
con estrema rapidez y fue sufrida con mucho valor por el en-
fermo, que estaba completamente curado quince dias despues, Se
examind con mucho cuidado el tumor de la segunda falanje. La
piel estaba inmedialamente aplicada sobre el hueso v se adheria
a €l por un tejido celular muy denso y aprelado. Por debajo se
enconlr6 el hueso, dilatado y reducido 4 una verdadera corleza
delgada y poco resistente. Se dividio el tumor con la sierra ; no
lenia el menor veslijio de membrana medular; estaba lleno de
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una maleria gris, espesa, consislente, casi como el locino y con-
tenida en una mullitnd de celdillas formadas por liminas Oseas,
finas como agujas.

Era evidenlemenle maleria cancerosa reblandecida la que se
habia desarrollado y dilatado el hueso, produciendo, en una pa—
labra, lo que se llama espina ventosa.

FEsta enfermedad es una de las mil pruebas de errores y di-
vagaciones 4 las que puede uno dejarse arrastrar cuando no se
halla guiado por conocimienlos posilivos en analomia pato—
1ojica.

Lavaguedad que aunreina en lo que debe enlenderse por espina
ventose , nombre 4 la vez ridiculo y barbaro, es tal, que muchos
eseritores del mayor mérilo han descrito como ejemplos de espi-
na ventosa, verdaderos exostosis 6 hiperdstosis con rarefaccion
del tejido huesoso , mientras que otros han confundido esla en—~
fermedad en lodas las épocas con el osteosarcoma. Sin embargo,
la espina ventosa , sinser muy comun, no es lampoco una en—
fermedad muy rara; pero bien, que no se le haya examinado si-
1o despues de la muerte, 6 bien que se haya tralado \inicamen-
te de preparar y conservar el hueso, sin pensar en inyestigar
el estado de 1o membrana medular, lo cierto es que nuestros
museos se encuentran llenos de piezas de esle jénero, y todos
atestiguan que se han limitado, como lo dijo el profesor Boyer,
4 estudiar el esqueleto de la enfermedad olvidando examinar es-
1a enfermedad en si misma.

En el caso que acabamos de referir, se trala de una verda-
dera espina ventosa; es decir, de una enfermedad que consisle en
una afeccion de la membrana medular que ha segregado y se ha
convertido en una sustancia nueva contenida en la cavidad del
hueso, v acumulada de modo que dilata dicha cavidad, la enra—
rece y hace del hueso una verdadera corleza, una red 6 jaula.
Esta sustancia contenida es ordinariamente fungosa, gelatinifor-
me, gris, amarilla, larddcea, algunas veces albuminosa y sero-
sa. Asi es como puede concebirse esla enfermedad. Es un ver—
dadero fungus. El conducto medular no puede dilalarse sino por
una suslancia segregada por la membrana medular 6 por la mis-
ma membrana , que hinchédndose rechaza hacia fuera las limi—
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nas oseas y aleja asi las paredes del conducio medular del ceniro
de esta cavidad,

Se ha querido ver en esla dilalacion de las fibras oseas, una
prueba de que la enfermedad es otra cosa que un fungus, fun—
déndose en que los fungus de la dura madre perforan los huesos
¥ 1o los distienden asi; pero no se ha fijado la alencion en que
estos tltimos, como los aneurismas, cuyo moedo de obrar imitan,
son ajilados por los movimientos de pulsacion que les son comu-
nicados por el cerebro, y que 4 estos moyimientos es 4 lo que de-
ben Ia facilidad con que desgaslan la sustancia de los huesos.

Los fungus del seno maxilar, que no estdn ajilados por se—
mejanles movimientos, dilatan la cavidad hasta el punto de au-
mentar un duplo la capacidad, anles de destruir Ias paredes. A
la verdad, las paredes del seno maxilar no se ransforman en
una especie de red 6sea, como las paredes del conducto medular
de los huesos largos, y los fungus de este seno no pasan ordina—
riamente 4 las dejeneraciones gelaliniformes 6 caseosas. g Pero
no es preciso tener en cuenla la textura diferenle de los huesos
¥y la presencia de la médula, que sigue las alteraciones de su
organo secrelor, y que debe neeesariamente modificarlas?

No lerminaremos lodo lo relativo 4 estas lesiones de los hue—
sos sin decir dos palabras de olra enfermedad del sislema Gseo,
que Dupuylren ha encontrado muchas veces en los adullos, pero
que ha sido estudiada sobre todos, con cuidado por Nelaton, an-
tiguo interno del Hotel-Dieu; hablames de los tubérculos de los
huesos (1). En las autopsias hechas con tanto cuidado en el Ho-
tel-Dieu en el servicio guirtrjico, se ha demostrado muchas
veces la presencia de ubérculos enquistados enlos huesos, pero
hasta Nelalon, no se habia senalado como en los pulmones, una
infillracion luberculosa. Segun este anatomico—palolojista, se
reconoce esle segundo grado por el proceder siguiente : despues
de haber quitado el peridstio, si se percibe sobre el hueso algun
jaspeado 6 una lijera abolladura, es preciso levantar con la sier-
ra la capa mas compacla, y despues con un fuerle escalpelo cor—
tar sobre el hueso como si se quisiera esculpir. La reunion de

(1) TInvestigaciones sobre la afeccion tuberculosa de los huesgs Nelaton.
Thesis 376. 1836. Uity
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granulaciones perladas de media linea de diametro, de un blan-
co opalino, que se distingue enlonces, estd formada por la in-
filtracion luberculosa.

Esta variedad de los tubérculos 6seos se presenta bajo dos for-
mas; semi—transparente, 6 puriforme y opaca. La primerd esta
caraclerizada por manchas de color gris, opalino 6 lijeramente
rosdceo , como si se hubiese depositado maleria encefaloides en
las células del hueso y por una linea que divide esta coloracion
de la trama huesosa que no ha sufrido alteracion ninguna. Por
medio del lente se distinguen algunos vasos. La infiltracion semi—
transparente , puriforme,, sucede & la primera variedad. No se
descubren vasos; el tejido 6seo ofrece una hiperirofia intersticial ,
es decir, sin cambio del yolimen del hueso. La maleria es de
un color amarillo palido y mas 6 menos fluida. La parte infiltra—
da se necrosa; esunsecuestro que se elimina por los diversos
procederes del organismo.

Los tubérculos enquistados son muy conocidos para que de—
mos de ellos una nueva deseripcion. De un blanco opaco que
tira 4 amarillo, no tienen elasticidad y son muy andlogos 4 la
masa de que se hace el vidrio.

Alendiendo al diagndstico, es imporlante el conocimiento de
estos dos estados, porque la infillracion puriforme podria inducir
en error. Puede sin embargo evitarse, recordando los caracteres
que acabamos de asignar 4 esla forma de la infiltracion. En la
caries el lejido esld rarefacto, reblandecido y penetrado de vasos.
En la infillracion puriforme , el lejido presenia una hipertrofia,
hay aumento de densidad y ausencia de vasvs. En fin, la tuber-
culizacion se muesira en el ceniro, mientras que la caries proce-
de casi siempre de la periferia.




ARTICULO XXIX.

DOCTRINAS Y PROCEDERES OPERATORIOS DE DUPUYTREN EN LAS
AMPUTACIONES,

Las cuestiones quirdrjicas relativas 4 las amputaciones de los
miembros, y 4 las resecciones de los huesos, son numerosas, di-
ficiles la mayor parle de resolver, Y muy conlroverlidas. Una
priclica dilalada ha permitido 4 Dupuylren esparcir luces sobre
un gran nimero, y establecer principios solidos que la esperien-
cia sanciona diariamente Y que se recomiendan incesantemenle
entre los prdcticos. Las circunstancias que hacen necesaria la
operacion, y las que la contraindican, la época de su mayor
oporlunidad, es decir, cuando reune mas probabilidades de éxito,
el sitio de eleccion 6 de necesidad, los cuidados preliminares que
exije la siluacion del enfermo, los procederes operalorios 4 que
debe darse la preferencia, los medios mas convenientes de sus—
pender primero la circulacion de la sangre en ¢l miembro que ha
de ampularse 6 desarticularse, los procederes hemosldlicos que
ofrecen mas seguridad despues de la ampulacion, la cura de Ja

herida, los accidentes consecutivos y el lralamiento que reclaman,

son olros tanlos objelos sobre los cuales importa tener nociones
posilivas y de que nos yamos 4 ocupar sucesivamente con Du—
puytren.

Las enfermedades que exijen la ampulacion de los miembros
son numerosas; las unas pertenecen 4 los mismos huesos, 6 4 sus
arliculaciones; las otras obran mas especialmente sobre las par—
les blandas. En lésis general, siempre que la lesion de las parles
sea lal, que deba resullar primiliva 6 conseculivamente Ja pérdi-
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da del miembro, 6 accidentes que ponen la vida del enfermo en
un peligro inminente, es un deber del cirujano recurrir & la am-
pulacion. Pero segun consla por la esperiencia y la ohservacion,
no es siempre facil la aplicacion de esle principio & cada especia-
lidad; y nosolros tendremos ocasion de demostrarlo, cuando tra—
temos de los casos enque conviene no operar.

Las incertidumbres que enmascaran las indicaciones de la
ampulacion primiliva no son en general ni lan grandes ni fan
numerosas para las operaciones conseculivas, €5 decir, necesita—
-~ das por los progresos de una enfermedad preexistente. Yeremos,
sin embargo, que el profesor se encuentra con frecuencia en
casos muy embarazosos. Enlre las enfermedades preexisientes
que obligan & recurrir 4 la ampulacion, las unas afectan las ar—
viculaciones de los miembros, las otras eslas mismas parles en su
lonjitud, unas tienen su asienlo en los huesos y otras en las par-
tes blandas. Tmporta delerminar cudles deben ser los caracleres
de las unas y de las otras que hagan indispensable el estremo par-
tido de la amputacion.

Primero. Nosotros hemos visto & Dupuyiren praclicar mu—
chas veces la amputacion por tumores blancos de las arliculacio—
nes; veamos ahora en qué circunstancias. No pudiendo estable—
cer aqui ¢ priori reglas zenerales, es preciso reducir al exdmen
individual de los hechos los molivos de decision en casos and—
logos.

opservaciox 1. Twmor blanco del codo.—Amputacion.— Cu-
racion.—Un nino de siele 4 ocho afios fue acomelido de un infar-
to inflamatorio del codo & consecuencia de una caida sobre esla
parte. Pudo suceder que se combatiese mal en la ciudad esta in-
flamacion, 6 hien que la conslitucion déhil y escrofulosa del nino
hubiese contribuido al mal éxilo de los medios empleados. De
cualquier modo que fuese, 1 tumefaccion ¢ ingurjilacion persis—
lieron y se acrecentaron; fueron alacados los cartilagos y aun los
mismos huesos; se establecieron focos purulentos en diyersos
puntos y se abrieron formando trayectos fistulosos. Se le aplica-
ron en vano en el Hospilal moxas y caulerios alrededor de la ar-
ticulacion; el mal progres6 y sobrevino una movilidad transver—
sal muy considerable, como sise hubiesen destruido losligamenlos




<=0k <.

articulares y no pudiesen oponerse 4 la dislocacion de los huesos.
En los movimientos que se le hacia ejecutar se percibia manifies-
tamente la crepitacion.

En tales circunstancias, Dupuytren crey6 indispensable la
amputacion del brazo. La operacion fue muy simple v de corla
duracion, y el enfermo curb. Citaremos olro hecho de igual na—
luraleza, en que no se practicé la ampulacion, y sin embargo tu-
vo lugar la curacion por anquilosis. Serd facil deducir de esta di-
versidad la diferencia de lasindicaciones ¥y los motivos de la con~
ducla del cirujano en uno y en otro caso.

OBSERVACION 1L Twmor blanco del codo.~—Efectos felices de
los remedios.—— Curacion sin amputacion.——Un joven entré en el
Hospital, sala de Sla. Marla, ndmero 2, en octubre de 1831, por
un tumor blanco de la arliculacion del codo derecho, que fenia
tres meses de existencia, Era muy voluminoso, los ligamentos se
encontraban reblandecidos de tal modo que podia imprimirse al
antebrazo movimientos al través muy estensos sobre el brazo,
movimienlos que en las arliculaciones ginglimoideas, son, como
se sabe, un indicio cierto de alleraciones profundas de las parles
blandas que las rodean, y por consecuencia, de un tumor blanco,
muy avanzado. Por olra parle, existian dolores vivos 4 la menor
dislocacion y 4 Ia menor sacudida del anlebrazo. Apesar de es—
tos desordenes, Dupuytren no quiso praclicar la ampulacion an-
tes de haber esperimentado otros medios lerapéuticos. Se aplica-
ron moxas en diferentes puntos alrededor de la arliculacion, que
produjeron alivio. Sin embargo, se formaron flemones muy es—
lensos, se abrieron en muchos puntos, y dieron desde el princi—
pio gran canlidad de pus. Pero no deslruy6 esla nueva complica-
cion las esperanzas del ei rujanos se continuaron los cuidados apro-
piados, y tuvo lugar un alivio nolabie Y progresivo; se afirmé
mas y mas la arliculacion, haciéndose gradualmente menos mo-
vible; y por tltimo, concluyé por no lener ningun dolor el enfor—
mo, y no poder ejecular con laarliculacion movimienlo de nin—
guna especie, ni bajo la influencia de la voluntad ni por la ac—
cion de una fuerza estraiia; en una palabra, eslaba anquilosada.

Es evidente, que los molivos delerminantes en los dos casos,
han sido, la impotencia de los medios lerapéuticos y los progresos
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incesantes de la afeccion en el primer enfermo, y las venlajas,
por el contrario, oblenidas de estos misnios medios en el segun—
do. Es preciso no olvidar, y esto se aplica 4 todas las especies de
lesiones orgdnicas, que no debe recurrirse 4 la ablacion de un
miembro, sino despues de haber agotado todos los demas recur~
sos de la terapéulica. Pero hay otra consideracion que ha debi-
do pesar mucho en las decisiones del profesor, fundada en el
examen comparativo del estado general de los dos enfermos. El
segundo era de huena conslitucion, su estado general satisfactorio,
se sostenian las fuerzas, ningun sintoma anunciaba lesion de los
drganos inlernos, no lenia fiebre bien pronunciada, ni diarrea;
podia esperarse mucho de los esfuerzos de la naturaleza. El pri-
mero, por el contrario, era de una constilucion escrofulosa, lenia
fiebre conlinua, y enflaquecimienlo que progresaba; sus fuerzas
se debilitaban de dia en dia. En fin, y esle dllimo cardcter era
decisivo, no solo estaban reblandecidos los ligamentos, sino que
los lejidos que rodeaban la articulacion estaban dejenerados,
larddceos, v los carlilagos destruidos, como lo demostré el exd—
men analdmico que se hizo de la parte.

onservactox 111, Enfermedad dela articulacion de la rodilla.
—— Amputacion del muslo. — Muerte d los veinte dias despues de
la operacion.— Exdmen de las partes.——Luisa Parisot, de diez
y siete aiios de edad, de constitucion deteriorada, temperamento
sanguineo, bien reglada, sinli6 por primera vez, hacia tres
afios, dolores lijeros al principio en la rodilla derecha; poco
tiempo despues la- sobrevino tumefacion y los dolores se hiceron
mas vivos; lajoven tuvo desde enlonces que guardar cama, de
la que no volvio & levantarse. Numerosos medios se emplearon,
sin embargo, para calmar los padecimientos y disipar la ingur—
jitacion que se aumentaba diariamente. Aplicaciones repetidas
de sanguijuelas sobre la rodilla, fricciones con pomadas resolu-
tivas, vejigalorios sostenidos alrededor de laarticulacion, ocho
6 diez moxas, lodo fué inutil; la joven se decidio entonces 4 en-
trar en el Holel-Dieu el 5 de Agosto de 1833. En esta época
la articulasion estaba voluminosa y muy tensa; los movimien—
tos de la pierna sobre el muslo eran moleslos, casi imposibles
y estremadamente dolorosos; la estacion sobre el pie y lamar—
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cha eran impracticables ; la piel de la rodilla presentaba vesli-
jios de los yejigalorios y de los moxas; por lo demas parecia
sana; llevada la mano sobre la articulacion, se percibia y desarro-
llaba fluctuacion; el muslo y la pierna no eslaban atrofiados; los
ganglios de la ingle permanecian en su estado normal; el estado
general era bueno, solo habia un poco de diarrea; por medio
de la percusion y de la auscultacion se demostro que los pulmo-
nes existian perfeclamenle sanos, Dupuytren propuso d esla jo-
ven la amputacion del muslo, que fué aceplada y practicada el 10
de agoslo. El profesor la ejecutd por un proceder suyo propio,
haciendo primero una incision circular de las partes blan—
das hasta el hueso; segundo, una segunda incision & dos 6 Ires
pulgadas por encima de la primera, interesando los miseculos
profundos, interin se relraian hécia arriba la piel y los muscu-
los superficiales; tercero, la reseccion del hueso al nivel de esla
dllima incision. Se ligaron seis vasos inmedialamente despues;
i la media hora se ligaron otrostres, y habiendo esperado olra
media hora no dié mas sangre la herida. Se aproximaron los
bordes con vendoleles aglulinantes, formando una linea de
reunion dirijida de delante alrds, lerminando la cura con la
aplicacion de un vendaje apropiado. Las parles blandas eran
suficienles para cubrir complelamenle al hueso; se coloed el mu-
iion sobre una almohada, un poco elevado. Esta operacion fué
corta, la enferma perdio poca sangre y se hizo la cura con mu-
cha prontitud para ahorrar dolores muy prolongados.
Se examind con cuidado el miembro amputado, y se encon—

tr6 un derrame en la articulacion, que llené un gran vaso de li-

quido seroso, espeso, lurbio, sin falsa membrana. La piel esta—

ba sana en lodo su espesor, asi como el lejido celular subeutd—

neo; los misculos y la parle fibrosa que rodeaban la articula—

cion estaban cubierlos por una maleria amarillenta blanda del

grosor de media linea, poco adherenle d la serosa, y que se
consideré como una falsa membrana. No exislia sobre las su—
perficies arliculares de los h:esos. Los carlilagos arliculares es—
taban blancos, pero no reblandecidos ni disminuidos de grosor,
y se encontraban separados de las superficies huesosas, 4 cuya
parle central se adherian. La separacion era menos completa
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en los bordes; el hueso estaba lleno de granulaciones, inyec—
tado en algunos puntos, pero no reblandecido ; esta alleracion
exislia en las superficies articulares de la libia y de la rélula.
Hecha una inyeccion muy fina porla arleria arlicular eslerna,
penetrd en la falsa membrana que reyestia la serosa, y en una
capa muy lijera albuminosa que se enconlraba sobre las su—
perficies articulares de los huesos, trasparenténdose; lalera de
delgada; un lijero frote de los dedos la quild completamenle;
no penelrd inyeccion en los cartilagos.

Al dia siguiente la joven esperimenld un poco de opre-
sion; luvo algunas natseas y un vémilo bilioso por la noche;
se penetr6 el aposilo de sangre, pero no con tanla abundancia,
que fuera necesario levanlarle. E! suefio fué un poco ajilado;
sin embargo estaba mny bien al dia siguiente; el pulso era fre-
cuenle y deébil, la piel estaha buena. La noche siguiente luyo sue-
fio. El doce y trece se pasaron sin ningan accidente; el trece por
la tarde tuvo una lijera epistésis; la enferma durmi6 por
la noche perfectamente. El catorce, 4 las lres de la tar—
de, estaba la piel fria, el pulso pequenio y concentrado; tu-
vo un escalosfrio de muchos minulos; la noche fué ajita—
da. El gquince se levanté el apésilo por la primera vez; los dngu-
los superior & inferior de la herida estaban reunidos; exisliendo
en la parte media cuajarones de sangre que la presion del mu-
fon hizo saliv. Se renové todo el apésilo, aplicando sobre el mu—
fion un vendaje circular para rechazar las carnes. En la tarde
se quej6 la enferma de un nuevo escalofrio, el pulso era peque-
fio; signiendo 4 este eslado la reaccion. El diez y sielese habia
desarrollado el pulso, era fuerle y frecuente y la piel caliente,
El diez y ocho era sensible la mejoria. El diez y nueye cayo la
primer ligadura, las otras se desunieron; la supuracion empezo
4 ser de buena naturaleza. El veinte y seis, la supuracion, que
hacia muchos dias era abundante, disminuy6; la piel estaba un
poco seca; se suspendio todo alimentos se manifeslo por la ma—
fiana un violenlo escalosfrio que duré veinle minutos; la no-
che fué ajitada y hubo insomnio. Al dia siguienle por la mania—
na, veinle y siele, habia desaparecido completamente Ja supu—
racion; salia por la herida una maleria serosa que habia penelra-
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do el apésito; las carnes eslaban pdlidas; y separadas lds por—
ciones reunidas,

La cura [ué dolorosa y luyo espasmos; un escalosfrio aun
mas violento que la vispera recorri6 lodo el cuerpo durante dos
horas. El pulso era fuerte y frecuente, la piel calienle, acre,
la fisonomia allerada, la respiracion angusliosa, la lengua seca:
la enferma lenia sed y deseaba las bebidas frias.

Dupuytren ordend, infusion de tila para bebida, y un ve-
Jigatorio en la parte anterior del pecho: esiuvo un poco tran—
quila lorestante del dia. El veinte y ocho eslaba seco el muiion;
continuaba el escalosfrio; por la tarde sobrevinieron vomitos
hiliosos y dolores en la base del pecho ; la noche fué estrema-
damente ajitada. El veinte y nueve, la joven estuvo toda la ma-
nana-en un eslado de escilacion; no durmi6 por la noche. En la
hora de la visita conservaba aun la intelijencia; sucumbié al-
gunos minutos despues, el 30 de agosto, veinle dias despuesdel
que se practico la amputacion.

. Se hizo la autopsia al dia siguienle por la mafiana; el mu-
fion presenlaba en su estremidad una superficie negruzea, ape—
nas himeda , de laestension de dos pulgadas de didmelro y cir-
cular ; el hueso formaba prominencia fuera de la herida. Ha—
biendo sido dividido el mufion en el sentido de la lonjilud, se vi6
que la capa negruzca que exislia sobre la ;herida era en todas
parles superficial ; mas alld, los musculos y el tejido celular es—
taban perfectamenle sanos, esceplo hdcia atrds, donde se encon—
tro una falsa membrana que cubria la superficie de la herida v
se estendia hasta el fémur pero sin llegar 4 su estremidad , por=
que cesaba deun modo bruseo 4 algunas lineas del punto donde
habia sido serrado. A parlir de esta linea, se veia una especie
de virola osea , despojada de peritstio, y que parecia separarse
de la estremidad del hueso. La parle superior de esla virola era
desigual, prominente en algunos puntos bajo la forma de agu—
jas. La estremidad serrada del hueso presentaba una linea ne-
gruzca, cireular, que parecia marcar los limites de Ja virola,
que debia separarse. La superficie medular estaba hinchada for-
mando una especie de hongo. El hueso habia sido separado del
peridstio en su parle superior y eslerna, en la estension de cua-
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tro pulgadas y una de anchura, por una coleccion purulenta. El
condueto medular se encontraba lleno de upa malteria serosa de
color gris, cuya alleracion subia hasla cerca del fémur, La si—
novial del grande gliteo estaba distendida por un pus amari-
llento ; pero la articulacion coxo-femoral no contenia nada. La
vena cava inferior eslaba perfectamente sana, y no conlenia si—
no algunos pequenios euajargnes de sangre flnida ; pero & una
pulgada de su nacimiento, la vena iliaca esterna presenlaba una
alteracion que se eslendia hasla el mufion. La superficie interna
estaba cubierta de una falsa membrana amarillenta, negruzca,
purulenta en algunos punlos, que alleraba complelamente el
calibre de la vena , por encima del punto donde lerminaba la
safena interna, que se enconlr6 sana; la vena crural se dividia
en dos ramos voluminesos que volvian & unirse & una pulgada
del munon; la alteracion de la vena crural conlinuaba en sus
dos divisiones ; se dislinguia %giequeﬁn tumor del volumen de
una ayellana, lleno de un pus relo, en el ramo interno, pero
cesaba del todo la alteracion en el punto de reunion de los ramos.

A una pulgada del munon la vena que resultaba de dicha
union estaba(lexible, sin rubicundez ni falsas membranas. El te-
jido de estas venas era dure perono eldslico; la membrana in—
lerna se separaba de la media, el lejido celular esterior habia
perdido tambien su elaslicidad , era friable y no resislenle ; las
demas venas pequenas del miembro estaban inyecladas y ofre-
cian la misma alteracion. La arleria femoral se hallaba oblilera-
da en su estremidad , cerca del munon, por un cuajaron de
quince 4 diez y ocho lineas de lonjitud 5 esle codgulo se encon—
traba complelamente envuelto por una falsa membrana rojiza,
poco gruesa, en euyo cenlro se encontraba el cuajaron sanguineo
de color negro muy pronunciado. El codgulo enyuelto en su fal-
sa membrana, parecia & una pirdmide , cuya base pertenecia 4
la estremidad de la arteria y el vértice miraba hicia el corazon;
lerminaba en su parle inferior & dos lineas de la seecion de las
membranas inlerna y media. Habiéndose quilado se encontré
el lejido arlerial perfeclamente sano : el calibre de la arteria
parecia disminuido un poco adelanle hdcia el mufion. Tres arle-
rias pequenas colalerales nacian en el punto correspondiente al
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codgulo, 4 media linea dela estremidad de la arteria. En todos
estos puntosfpresentaba el codgulo un color rojo.

EI nervio popliteo y los cruralesestaban en el estado normals
perogel lejido celular flojo que rodea al primero se encontraba
infiltrado de sangre negra, en la eslension de muchas pulgadas
de allura. Examinando los 6rganos principales, se encontr6 al
corazon perfeclamente sano. Las cavidades derechas contenian
algunos pequeiios codgulos fibrosos, sin ningun vestijio de pus.
Los dospulmones presentaban en su superficie, por debajo dela
membrana serosa , quince abscesos del volumen de un guisante
al de una nuez gruesa; hallindose principalmente desarrollados
en los lobulos inferiores, Cuando se incindia el tejido pulmonar
se le encontraba perfeclamenle circunscrilo, rodeado de un
equimosis r0jo negruzco por debajo de la superficie serosa, d
causa del contacto del aire & que habian estado somelidos los
pulmones durante el exdmen. Sin embargo, la coleceion puru—
lonta se hallaba enteramente formadas el pus 'estaba infiltrado
en el tejido pulmonar, de donde se le hacia salir por la presion.
Era amarillo v bien trabado, No habia absceso alguno en el hi—
gado, y todos los demas organos permanecian intaclos (1).

9.©  Unainflamarion violenta de lasarticu laciones, 0 absce-
sos por consecuencia de una inflamacion crénica exijen lambien
algunas veces la ampulacion del miembro. Ved agui un caso muy
notable que presenta la doble cuestion de saber si era preciso
ampular, y sila amputacion debi6 oblener la preferencia sobre
la simple reseccion de las partes Gseas enfermas.

onservacion 1V.—  Afeccion sifilitica.—Hinchazon del codo.
— Caries. — Fistula, — Amputacion. — Exdmen anatomico de
las partes.——Curacion.—Unjoven de veinle aiios, habiendo con-
traido una afeccion sifilitica de las mas pronunciadas , fué afec-
tado, despues de tres meses de un tratamiento activo, de dolores
sordos y profundos en la articulacion himero-cubital derecha.
Haremos nolar que esle joven vivia en un euarto muy himedo.
Sobrevino una hinchazon enorme sinrubicundez de la piel, y bien
pronto tuvo pérdida completa de los movimientos del antebrazo.
Mas tardela piel adquirio un color rojo violado, se adelgazo, se

(1) Redactada por Brun.
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uleerd, v por medio de una abertura fistulosa comunicaron las
superlicies arliculares con el esterior. En esle estado entr6 el en-
fermo en el Holel-Dieu el 9 de seliembre de 1829. Uu pus
sanioso y félido salia por la fistula; el enfermo estaba palido,
debilitado , y se quejaba de violentos dolores. Despues de haber
empleado sin éxito por algunos dias un tratamiento anliflojistico,
se juzgd oportuno prescribir un nuevo tralamiento antisifililico.
Pero la afeceion del codo no hizo mas que agravarse, siendo los
dolores inlolerables. Se asegurd del estado de la arliculacion;
seenconlraron denudadosloshuesos; las estremidades articulares
movibles la una sobre la otra en fodos sentidos , y se resolyio
la operacion como el tinico medio de detener fa marcha de la
enfermedad. gPero era preciso amputar el brazo, 6 hacer la
reseccion de las superficies articnlares?

Nada podia fijarse sobre la naturaleza de la causa de esta en-
fermedad , visla la ineficacia de las diversas medicaciones em—
pleadas. En cuanlo al preceder operalorio mas convenienle, de-
bia decidirse segun el eslado que las partes enferntas presenta—
ban. La piel estaba alterada & muchas pulgadas por encima y
debajo de la articulacion. Era de lemer que se estendiesen los
focos de pus d larga dislancia, y de aqui la necesidad de practi-
car una eslensa reseccion. Hahidndese manifestado al enfermo
los diversos lances de una y olra operacion , sus ventajas é in—
convenientes , corlo la cuestion pidiendo la ampulacion, que fué
practicada por Breschel el 15 de octubre. EI' 7 de noviembre ¢
habia eicatrizado complefamente el mufion.

Ahora bien: ¢Se habia lenido razon en preferir la amputacion?
El exdmen anat6mico—patoléjico que se hizo de la parte decidi—
rd esla cueslion. Ya hemos dicho el azpeclo que presentahan el
miembro, y la piel en particular, al eslerior; penetremos, pues,
en las partes profundas. La cavidad articular misma eslaba lle-
na de un pus sanioso, cuya eantidad pudo evaluarse en media
taza. Los carlilagos estaban destruidos, y puestas al descubier—
to las superficies huesosas, se encontraron rojas, porosas en la
estension de mas de una pulgada y en los res huesos que forman
la articulacion; el conduclo medular de eslos huesos estaba in-
yeclado. El escalpelopenetraba con facilidad en el tejido hueso-
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so infiltrado. Los ligamenlosse hallaban destriidosen parle, v
las porciones que quulainn reblandecidas v como pulrefac las.
No se encontrd sinovia. El tejido eelular esterior eslaba conyer-
tido en pus. Habia focos purulentos enire lasfibras de los mus-
culos que rodeaban la articulacion, los cuales se enconira-
han palidos y reblandecidos. No se advirlio alleracion en los
Yaso0s.

;Puede cararse sin amputacion un absceso en una articnla—
cion, resullado de una inflamacion cronica? Imporla delerminar
cuiles son la anligiiedad de este absceso, su estension, los efec—
los que ha producido sobre las diversas parlesde laarticulacion y
las consecuencias de suabertura espontdnea 6 arlificial,

osservacioy V.  Torcedura del pie.—Inflamacion erénica.—
Absceso en la proximidad de la articulacion.— A mputacion. — Exd—
men de lus partes.—Curacion,—Un nino dediez & doceanos, habia
caido hacia (res meses sobre el pie izquierdo: esta caida dio ln-
gar 4 una fuerte lorcedura. Desde enlonces habia persistido una
inflamacion cronieca alrededor de la articulacion libio=larsiana,
se habia desarrellado hinchazon , v cuando el enfermo entro
en el Holel-Dieu en marzo de 1828, exislia una lumefaccion
considerable con (fuctuacion oscura en el lado interno de la es—
tremidad inferior de la pierna; en el esterno la hinchazon era
menos pronunciada. No obstanle eslo , habian permanecido li-
bres los movimientos de la a:l:utlauou Dupuytren consulto
consigo si convendria abrir esle absceso ; pero la Nuctuacion era
oscura , el mal databa de Lres anos, se nolaba al laclo resisten—
cias desiguales y algunacosa de [ungoso, y atendiendo sobre to—
do 4 su larga esperiencia, decidio por tltimo que el mal era
incurable 4 no ser que se hiciese la amputacion. Hablo del fu-
nesto éxito que sizue generalmente & la abertura espontdnea o
arlificial de los abscesos siluados en la proximidad de las arti-
culaciones , que comunican con eslas las mas de lag veees, con-
secuencia funesla que ocasiona el eontacto del aire eslerior, y
cuyos efeclos nopueden prevenirse en seguida ni aun por medio
de la amputacion, El eslado satisfactorio del enfermo y la falta
de desordenes generales en sus funciones, no impusieron al cé—
lebre cirnjano, que esplic bien estas circunslancias favorables
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por la integridad de los legumentos. En efeclo, va henios mani-
festado por muchos ejemplos, que no existen lan bien los enfer—
mos cuando hay abertoras , 6 trayectos fistulosos que comuni-
can con la cavidad arlicular. Se practicé la amputacion de la
pierna y el joven curd en poco liempo.

Se disech la eslremidad del miembro; abierlo con el bisturl
el absceso interno, salio de ¢l un pus seroso y albuminoso ; es-
le absceso era multilocular: muchos lendones, primilivamenle
denudados, eslaban cubiertos de una maleria fungosa, que se
quité tambien con el mango del histuri. Los carlilagos arlicula—
res se hallaban desiruidos, v las esiremidades del peroné, de la
libia y del asirdgalo cariadas. El absceso esterno conlenia pus
de igual naturaleza, pero en menor cantidad. Se habia demos—
trado completamente la exactitud del diagnéstico; no hubiera
podido dilatarse la amputacion sin comprometer los dias del
pacienle.

Tercero. Se cuenla lambien enlre las indicaciones que re~
clama la ampulacion, le caries antigua, dando maleria & una
supuracion abundante, bien que exisla en las estremidades ar—
ticulares de los huesos, 6 hien que afecte su cenlro; y la necrosis
igualmente anligua, profunda y acompanada de una supuracion
muy abundante. La caries de las superficies arliculaves no exije
las mas de las veces sino la reseccion de eslas; ya yeremos en
qué civcunslancias. En cuanlo & la necrosis, se cree que solo en
casos parliculares es cuando exije como indicacion la ablacion
de un miembro; por ejemplo, cuando afecla lodo el espesor
de un hueso largo, segun se vé en el siguienle caso.

opservacion VI,  Caries antigua.—— Nuevo absceso,—— Am—
putacion, —— Curacion. ——Un sastre, de cuarenla y nueve anos
de edad, de una constilueion linfilica de las mas marcadas, li-
voen la puberlad un vasto absceso escrofuloso en la parte me-
dia de la pierna, de que conservaba vestijios evidentes. Des-
pues habia gozado siempre de buena salud. Hécia el fin de 1829,
se inflam6 esle mismo miembro, y apesar de un lralamento
anliflojistico activo, se formo pus y se reani6 en un foco, que fué
evacuado por un profesor. No habiendo progresado la herida hd-
cia la curacion, entro el enfermo en el Hotel-Dieu en los primeros
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dias de noviembre del mismo afio. Existia una eslensa pérdida
de suslancia en la parie anlerior y eslerna de la pierna; una su-
puracion félida y sobre lodo la esploracion por medio de un es—
tilele, hicieron recono-er bhien pronto la naturaleza del mal. Era
evidenle que el absceso, en lngar de constiluir la enfermedad
principal, no habia sido sino el sinloma de una caries 0 de una
necrosis. Despues de haber apreciado lo posible la estension de
la afeccion, se propuse al enfermo la amputacien como el tnico
medio para adquirir la salud. Mas adelante, habiendo hecho un
esfuerzo para aparlar desu cama la mesa de noche, se encon—
tr6 fracturada la libia en medio del sitio del mal. En esta época
hahian llegado los sintpmas generales 4 ser demasiado intensos
y se trato desde luego calmarlos.

Se practieo la operacion el 12 de diciembre. Dupuylren exa-
mind de nuevo al enfermo con cuidado, y nojuzgd que la mor—
lificacion del hueso se estendia lan arriba, que obligase & hacer
fa ampylacion porencima de la rodilla. La diseccion el miem-
hro ampulado hizo ver una necrosis mezelada de caries del ter—
cio medio de la libia, que habia alectado casi lodo el espesor.

Cuarto. Lagangrena 6 esfacélo forma lambien una de las in-
dicaciones mas posilivas de las ampulaciones, Pero anles de de-
cidivse, es dela mayor importangia delerminar bien cudl es la
cansa y la naturaleza de esta gangrena; y de la apreciacion de
la Ltml%m de la enfermedad lemll.dm la solucion de esta cues~
tion lan fuertemente conlrovertida entre nuestros anlecesores; a
saber, si es6 no preciso, en lal caso dado, espérar que se
conlengan los progresos de la mortificacion, y se hayan esta-
blecido los limiles. Asi, cuando una lesion lraumdlica es la cau-
sa de este accidente, cuando depende de la trituracion de las
partes, de la estension de los desdrdenes locales, de la rolu—
ra de una avleria, 6 dela division de la vena y de los nervios
principales del miembro; cuando, en fin, la mortificacion no pa-
rece depende de una lesion general, de una causa interna a
oculta, nadie duda que no dehe praclicarse la ampulacion sin
esperar. Sipor el conlrario, reconoce por causa, como sucede
con frecueneia, la oblileracion completa 6 incomplela de la ar—
teria 6 de la vena principal del miembro, ya por osificaciones
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de la primera, bien por obstrucciones meednicas de la cavidad
de la una 6 de la ofra, la amputacion no podria impedir su
estension, ni limilar sus destrozos. Tales son los casos de gan—
arena dicha sénil, y llamada con mayor propiedad por Dupuy-
tren gangrena sinfomdtica.

onsenvacioN VII,  Paso de wna rueda pesada sobre el muslo.
—Fractura conminuta del fémur. — Amputacion diferide.~Gan-
grena.——Muerte.——Un hombre de lreinta y seis aiios cayo es—
tando borracho, debajo de la rueda, ancha y pesada, de una
carrela cargada de piedras, que le paso sobre el muslo. Se frac-
turd ¢l fémur conminulamente, pero sin ninguna alleracion de
los tegumentos. Se desarrolld inslanlineamente una lumefacion
enorme y una inflamacion violenla. El enfermo fué conducido
asi al Holel-Dieu ; el miembro estaba frio. La amputacion fué
inmediatamenle propuesta, pero el enfermo la rehusé obstina—
damente, y hubo que limitarse & reducir la fractura y & colo-
car el miembro en el aparalo de Dupuylren. Sobrevino del'rio,
yel enfermo ajitado sin cesar destrozaba & cada inslante el
aposilo. Aparecieron [liclenas en el pie, se declart la gangrena,
se eslendio 4 la pierna, despues al muslo, y no parecié que se
limitaba alli. El enfermo estaba en un estado de debilidad muy
grande, el pulso pequenio y frecuenle, el delirio continuo, y
hubo que hacer uso de la camisola de fuerza; el vientre estaba
tenso, doloroso; el higado parecia ingurjilado y traspasaba el
borde de las eostillas; la piel tenia un linte ictérico muy pronun~
ciado: habia diarrea, ; Qué hacer, dijo Dupuylren, en cireuns—
tancias tan desagradables? Es preciso noampular, y la ampu-
facion presenta aun alguna esperanza de salvard este desgra—
ciado? Es verdad que no se ha limilado la gangrena, y los
aulores han establecido como preceplo general no recurrir 4 la
amputacion hasta que se hayan delenido sus progresos. Juslo
en muchos casos este precepto, no podria aplicarse al que nos
ocupa; la gangrena reconocia evidentemente por causa la fractu-
ra y los desordenes que la acompafan. Lejos, por consiguiente,
de ser una contraindicacion 4 la ampulacion, demostraria mas
bien la urjencia; pero la sitvacion casi desesperada del enfer-
mo, la tension del vientre, la tumefaceion ¢ ingurjitacion de las
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partes blandas del muslo, en las que la sangre se enconlraha
infiltrada en gran cantidad, lodos esles motivos baslaron para
justificar nuestra incertidumbre,

Sin embargo, se manifesto un lijero alivio; el vientre se
presento menos tenso, el linte iclérico menos pronunciado, y la
gangrena fijo sus limites. El enfermo pidio con instancia la am-
pulacion, para desembarazarse de un miembro cuyo olor félido
le era insoportable. Apesar de este pequeiio alivio permanecii
en el mismo eslado la gravedad de la ateccion y del prondslico:
no obstante, alguna lijera esperanza decidio & Dupuylren por
la operacion, que se praclicé el 25 de abril. Es imilil afadir
que no tardo en sucumbir el enfermo. Este hecho demuestra de
una manera bien patenle, como la amputacion inmediala era
urjente, y que poniendo aparle los lances siempre inciertos de
una operacion lan grave como la amputacion del muslo, puede
decirse que la obstinacion del enfermo en rehusarla le costo
la vida.

No es raro ver declararse la gangrena sobre un miembro
fracturado por efecto de la compresion de un vendaje muy apre-
tado, que se ha tenido puesto por muchos dias. En estos casos
esaun local la causa, perfectamenle conocida, y la ampuiacion
indicada, cuando todos los demas medios para detener los pro—
gresos se han empleado en vano. Muchos hechos de esta na—
turaleza hemos observado en las salas de Dupuytren.

opseryacioy VIIL - Venduje muy apretado. — Esfacélo,.— Am—
putacion.——En el mes de oclubre de 4832, un hombre que se
habia fracturado simplemente el cibito, y 4 quien se aplico por
un cirujano un vendaje muy aprelado, que permanecio tves ¢
cualro dias sin removarse, fué alacado de mortificacion en la es-
tremidad superior. El esfacélo se habia apoderado de los dedos,
de lamanoy del antebrazo, que eslaban frios, violdceos, lle—
nos de fliclenas y en una completa insensibilidad. No sirvio el
tratamiento mas enérjico, y fué preciso sin demora quilar el
anlebrazo, porque el esfacélo trataba de estenderse 4 la ar—
ticulacion del codoy al brazo, y el enfermo parecia sumerjido en
ese estado de asombro y de estupor que se nola tan [recuente—
mente en los individuos afectados de esta graye complicacion-




e i
se praclico la ampulacion por la articulacion del codo por un
proceder de una rapidez estraordinaria, que tendremos ocasion
de describir mas tarde.

Quinto. Los osleosarcomas, la espina venlosa, los tumores
dichos fangosos linfdlicos, que tienen su asiento en el peribstio,
los cdnceres, los fungus hematodes, los quisles hidatidicos de—
sarrollados en el interior de los huesos y en las articulaciones,
exijen con mucha frecuencia la amputacion ; el céncer, cuando
es estenso, inmovil, que se estiende mas alld de los legumentos,
que comprende las aponeurosis, los wdsculos, los vasos, los
nervios, 6 en fin, con mas razon, si penetra hasta los huesos;
el fungus hematodes, cuando no es posible estirparle del todo,
& enando ha invadido cierto espesor de un miembros los osteo~
sarcomas, euando abrazan todo el espesor 6 una parte conside—
rable del grosor de un hueso largo; 6 si existiendo en las es—
iremidades articulares, han atacado & la vez las dos superficies
dela articulacion, y produce graves desérdenes en las partes
blandas y una supuracion muy abundante. En cuantod los
quistes hidatidicos , su abertura ofrece con bastante frecuencia
daiios inminenles; la muerte ha sido algunas veces consecuen—
cia deella, y cuando han curado los enfermos ha sido despues
de accidenles inflamatorios graves; de aqui algunas veces la ne-
cesidad de ampular. Pero esta necesidad es aun mas absolula
por la dejeneracion del tumor, su transformacion en un tejido
arddceo, transformacion de que es un ejemplo la observa—
cion XI.

onservacion IX.  Tumor carcinomatoso en la parle inferior
del muslo. — Amputacion del . muslo.—— Muerte. -— Autopsia.
Boissuat, arrendadora, desesenta aios de edad, enlo enel
Holel-Dieu el 20 deabril de 1833. Esla muger, de lemperamen-
to sanguineo, un poco deleriorada, sin enerjia moral, llevaba
en la parte inferior esterna y posterior del muslo izquierdo un
umor del volimen de la cabeza de un nino de dos anos, cir-
cunserito, inmévil, doloroso, sin cambio de color en la piel, li-
jeramente adherente, atravesado por venas voluminosas. Esle
gumor hahia sido notado por la enferma tres anos antes; pero
en esta época no tenia mas que el volumen de un huevo peque-
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0. Estaba entonces inméyil é indolente, pero despues ad—
quirio progresivamenle un voldmen mas considerable s ¥ 5e
percibieron dolores lancinanles, sobre todo hacia dos me—
ses, Lamarcha, siempre incomoda, se habia hecho por ailtimo
imposible, tanto por el sufrimiento de que ibha acompanada, co-
mo por el impedimento mecdnico que el tumor presentaba 4 la
flexion de la pierna sobre el muslo.

Esta enfermedad no se habia abandonado complelamenie &

si misma; se habian aplicado sanguijuelas y vejigalorios. Un
médico de provincia habia propuesto la eslirpacion, que fue re—
husada por Boissual, en una época en que los sintomas, menos
avanzados, permitian aun intentar esle medio de curacion. Des—
pues de haber hecho conocer estos detalles afiadio, (ue su madre
habia sucumbido 4 una afeccion cancerosa de la parle superior
v esterna del muslo izquierdo; sus hermanos ¥ hermanas, sus
hijos, no habian presentado jamas ningun sintoma de esta
afeceion.

El volumen enorme del tumor, su proximidad 4 vasos volu—
minosos, la incertidumbre en que se’estaba sobre el punto de su
orijen y sobre el estado del fémur, la herida enorme que debia
dejar su ablacion, decidieron 4 Dupuylren & practicar Ja am-
putacion del muslo. Se hizo el 26 de agosto de 1833 por el mé—
todo ordinario, porque el lumor ascendia mucho ¥ sequiso con-
servar la porcion de tegumento correspondiente A su parle su—
perior. Dupuylren incindi6 cireularmente la piel, que diseco
leyantdndola, y despues hizo la seccion de los misculos hasta
elhueso, que se serrd con pronlitud; se ligaron los vasos, y pa—
recid. que habia cesado de correr la sangre. Se aproximaren las
partes blandas con una venda arrollada y aplicada sobre el mus-
lo; despues se aplicaron tiras aghutinantes por eneima, y en fin,
el vendaje ordinario, Dupuylren no se conformé esta vez con el
preeeplo que ha establecido de dejar media 6 una hora de inlér-
valo entre el momento de la operacion y el dela cura, Se (rans—
porto 4 la.enferma 4 la cama; fue colocado el miembro sobre una
almohada poco elevada; se le dig agua azucarada de tila para
bebida usual. A las dos horas se noto que la sangre se rezumaba
al trayés del apésito, que no se toeo, continuando la salida de la
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sangre, pero con poca abundancia, hasta por la larde, cesando
entonces completamente como sé pudo asegurar por la deseca—
cion del apdsilo.

Tuvo el dia regular, pero insomnio por la noche. Al diasi-
guiente por la manana, la enferma, muy abalida hasla entonces,
tuyo.un poco de reaccion; se habia desarrollado el pulso y esta—
ba regular; la piel calienle sin acritud. La segunda noche fue
mejor que la primera, porque durmié algunas horas. El 28 yol-
vi6 4 caer en una debilidad moral muy nolable. Por la tarde la
cobrevino un escalofrio que durd mediahora, y durante el cual
tuvo fria la piel, ajitando un temblor general todos sus miembros.
Le sigui6 nna reaccion anu nciada por el desarrollo del pulso, el
ealor y el sudor, y luvo poco sueno por la noche, EI 29 por la
mafiana se manifesto un nueyo escalofrio mas largo y con fent—
menos aun mas sensibles; fue seguido tambien de reaceion (que
despues de haber cesado, dejo 4 la enferma en un estado de de—
hilidad considerable; el pulso era pequeno, la cara abatida, ojos
apagados, nariees pulverulentas y lengua blanguizea. La muerte
sucedio el 30 4 las cinco y media sin nueyo escalofrio,

Se hizo la autopsia treinta y seis horas despues de la muerte.
7] caddver estaba poco flex ible; el muion presentaba una estensa
superficie negruzca, en cuyo fonde estaba el hueso completamen-
te ocullo: no habia veslijio alguno de trabajo de reunion de las
partes blandas; lodas Jas ligaduras existian aplicadas aun.

Hecha una incision segun la lonjilud del muion sobre el
trayeclo de los vasos, se vio que la vena y arteria fomorales ha—
hian sido comprendidas en una misma ligadura ; la vena, perfec-
tamente sana en su tejido, no contenia codgulos, el calibre de
la arteria estaba lleno por un eodgulo cilindrico de dos pulgadas
y media de lonjitud, difluente del lado del corazon y terminado
hdcia abajo inmedialamente por una superficie perpendicular &
su lonjitud, sobre el punlo en que se habia aplicado la ligadura;
este codgulo se adheria poco 4 lasu perficie inlerna de la arteria,
apenas en su parle inferior habia contraido una lijera adheren~
cia 3 erahamojéneo por su consistencia en toda su lonjitud, pero
<u color negro se haciarojo claro en el punto correspondiente al
nacimiento de las dos arlerias que salian de la femoral cerca de
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suestremidad y enla parle que correspondia al codgulo. Tabién-
dose quitado este, se enconlrd la superficie inlerna de color rojo
claro, con algunas estrias transversales, Fl tgjido arterial eslaba
sano en el punto correspondiente 4 la ligadura; la membrana
inlerna estaba rola, la media y la esterna no habian sido dividi-
das; mas allg del punto en que se habia aplicado la ligadura , el
tejido arlerial era negruzco y eslaba reblandecidos el lejido ce=
lular sano. La arteria profunda ofrecia un codgulo de una pul—
gada delonjilud, hinchado en sn parle inferior y que terminaba
por una prolongacion filiforme; en su parte superior se veian lyeg
colaterales, una 4 media pulgada de su base, otra en su estremi-
dad y otra una pulgada mas arriba; entre eslas tltimas estaba
la especie de cola que hemos sefialado.

El nervio scidtico no estaba infiltrado de sangre en ¢l tejido
.celular que le rodeaba. Existia una infilracion purulenta en
el tejido celular que separa los misculos posteriores del muslo;
el pus, de color amarillo verdoso, era en pequena cantidad, pero
existia hasta tres pulgadas por encima de la superficie del mu~
non. Los mismos mseulos no presenlaban alteracion alguna, El
peridstio se enconlraba separado del fémur en la eslension de dos
lineas sobre su borde interno, cubriéndole en todo lo demas y
podia ficilmenle separarse el uno del otro. En e borde interno
y punto donde se limitaha la denudacion , existia una linea de
demarcacion muy manifiesta, mas all de la cual estaba cubierto
el peridslio por la membrana formada por el pus eslendida sobre
loda la herida ; el peridstio se encontraba adherido al fémur en
su parle superior; la articulacion coxo—femoral 1o conlenia pus.

Se examinaron con el mayor cuidado todos los 0rganos inle-
riores; 1o presentaban vestijio alguno de alleracion, 4 escepeion
del higado, donde se notaban dos tumores pequenos del volumen
de un guisante que nos parecié estar formados por materia sa—
niosa no reblandecida.

El tumor del muslo, por el (que se habia practicado la ampu-
tacion, fue disecado por Dupuylren mismo: era doble ¥ se pro-
longaba hécia atrds hasta el hueco de 1a corva. Esie tumor no
era subeuldneo sino que eslaba colocado por debajo de los miscu—
los de la parte interna y posterior del muslo con los que habia
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contraido inlimas adherencias. Estaban abrazados &6l log vasos
¥y nervios pnplilcns: recibia de la arleria ramos voluminosos; es-
taba completamente independiente del hueso y no alcanzaba 4 la
articulacion ; le formaba enteramente un lejido. carcinomatoso,
equimosado en algunos punlos y reblandecido en otros. Esla ma-
<a se encontraba rodeada de una cubierta fibrosa muy resisiente
que la aislaba de todas partes; pero las adherencias que habia
contraido con los museulos, los vasos ¥ los nervios, habrian he—
cho su estirpacion dificil y perjudicial y.esta hubiera dejadouna
heridademasiado eslensa para poder esperar la curacion; la am-
putacion sola presentaba algunas esperanzas de éxito (1).

omspryAcioN X. Fungus uleerado alrededor de la articula—
cion tibio—tarsiana izquierda.——Amputacion de la pierna d col—
gajos.——Muerte dlos cincuenta y un dias. -—Brisson, liencera, de
cuarenla y tres anos de edad, madre de tres hijos, de mediana
estatura, de conslitucion un poco linfélica, siempre reglada, es-
perimento algunos dolores alrededor de la articulacion libio-
{arsiana izquierda en el principio del afo de 1833 5 sobrevino
hien pronto tumefaccion, y el mal hizo . progresos considerables
on seis semanas , al cabo de las cuales enlrd la enferma en el
Hotel-Dieu , y fue colocada en la sala de San Juan, nim. 32,
Presentaba enlonces una tumefaccion muy considerable cerca
del maleolo interno del pie izquierdo, acompaiiada de rubicun—
dezen la piel y de dolor en el miembro. Las aplicaciones de san-
guijuelas y calaplasmas emolienles alrededor de la arliculacion
no impidieron la formacion de una coleecion liguida que salio
hacia fuera, cerca del maleolo. interno; esle liguidono era.pus
amarillo y trabado, gino una maleria sainosa y grannlosa; la
piel que se encontraba separada se perford, y formd.una iilcera
de la estension de una peseta, prominente y fungosa en el fondo
y rodeada de una piel de coloz rojo livido.

Se presento unasegunda coleceion por encima de fa primera

(que sigui6 la misma marcha y di6 Ingar & una tleera de igual
naluraleza. Las lociones cloruradas no pudieron deslruir su ca-
racler fungoso. Se aplico el hierro candente. Fue profunda la
caulerizacion, pero 4 la caida de las escaras, se encontr6 nna

) Redactada por Bron.
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superficie fungosa semejanle & la que existia anteriormente, Poco
tiempo despues se hinché toda la articulacion; se nol6 pastosi—
dad hécia delante y alrededor del maleolo esterno, y se hicieron
muy vivos los dolores. Se formaron sobre la nalga izquierda, y
despues sobre la derecha dos pequeiios abscesos que fueron abier—
tos con el bisturi. El primero permanecio fistuloso; el segundo,
despues de haber suministrado pus por mucho tiempo, se cica—
trizo. En fin, se juzgd necesaria la amputacion por Dupuylren;
pero como la enferma hablé de anliguas enfermedades sifiliticas,
se intent6 al principio la curacion por un tralamiento anlisifiliti-
co mercurial y sudorifico, empledndole por espacio de treinta
dias sin oblener alivio alguno.

Dupuyiren presenlo esla enferma § Graefe, de Berlin, que
pensé como el cirujano del Hotel-Dieu, que la amputacion era el
tinico medio de conservarla la vida. Se la (rasladé al anfiteatro
el b de seliembre de 1833, y Dapuytren, segun el deseo de Gre-
fe, se dispuso & praclicar la ampuiacion de la pierna , haciendo
un colgajo posterior. Fue colocada la enferma sobre el borde de
una cama; unayndanle comprimi6 la arleria crural sobre el
pubis; otro sostuvo la pierna puesta en la eslension, y un ter—
cero, manleniendo la rodilla, se dispuso 4 levantar el colgajo.

Dupuyfren, colocado al lado inlerno del miembro que debia
ampular, puso la punla de un enchillo inlerdseo 4 cuatro trave-
ses de dedo por encima de la tuberosidad de la libia, lo mas cer—
ca posible del borde interno de esle hueso, introdujo el instru-
menlo en la carne de la parte posterior de la pierna, acercdndo—
se lo posible 4 los dos huesos y-le hizo salir al lado esterno de la
pierna, sobreel borde del peroné y al nivel del punto por don -
de habia entrado en el lado inlerno. Condujo entonces el cuchillo
hicia abajo, delras de loshuesos de la pierna, y despues de ha-
berle hecho seguir un trayecto de einco pulgadas, dirijio su filo
hdcia alrds, y cortd en cuadro un colgajo posterior; un ayudanle
le levanto al momento; no salio mas que un poco de sangre ve—
nosa. Dupuylren lleyo enlonces el talon de su cuchillo sobre el
lado esterno del miembro, en la hase del colgajo y lirdndole hi-
cia ¢l incindio la piel de la parte anterior de la pierna y una par-
te de los misculos anteriores; llegado al lado interno y hase del
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colgajo, reprimi6 enlonces el miembro, como en la ampulacion
cireular; conducido despues el cuchillo hécia alrds con el talon
sobre el peroné, penelrd por su punta en el espacio inleréseo, in-
cindit los miisculos sobre la libia y el peroné, roded la tibia, y
llegd sobre su borde interno; despues aplicando el talon del cu~—
chillo hdcia delante sobreel peroné, penelrd en el espacio inter-
dseo, cortd los masculos de esle espacio, desembarazo 4 la tibia
hécia arriba por un pequeno corle segun el eje del miembro, y
volyio sobre la cara inlerna de la libia habiendo descrito un ver—
dadero 8 de guarismo. Una venda de fres cabos, de los cuales e]
de enmedio se dirijio deatrdsd delanle, entrela tibia y el peroné,
sirvid para retraer hacia arriba las carnes. Dupuytren dividio
entonces el 4ngulo salienle de la tibia, cort6 las porciones mus—
calares 6 aponeurélicas que exislian aun sobre los huesos, y lo-
mando una sierra muy delgada con Ja mano derecha, quild el dn-
culo de la libia, y serrando despues circularmente, separd los
dos huesos. No habiendo dirijido el miembro lo suficiente hécia
lentro el ayudante que sostenia la pierna, en el momento de la
seceion de los huesos, fue serrada la tibia antes que el peroné,
que se rompié un poco en el momento en que se lerming su sec—
cion. La ampulacion estaba lerminada.

Examinando el mufion se vi6 que se habia serrado el peroné
un poco mas arriba que la tibia, y que el colgajo sacado de las
carnes posteriores de la pierna era suficienle para cubrir las su—
perficies huesosas. Se ligaron las cualro arlerias principales, y
no se trasladd al enfermo 4 su cama para curarle sino despues
de tres cuartos de hora. En este liempo se examind el miembro
amputado, y pudo convencerse del desorden que exislia en la
parle enferma. Se enconlrd, en efeclo, todo alrededor de la ar—
\iculacion tibio—larsiana una materia fungosa, de color amarillen-
to, blanda, un poro vaseular, que formaba el fondo de las alceras
que existian cerca del maleolo interno. Esta maleria habia inva—
dido las partes fibrosas que soslienen la arliculacion; la membra-
na sinovial misma no podia distinguirse hasta el punto en que se
estendia sobre las superficies articulares. Estas estaban sanas,
de color hlanco, sin separacion cerca del maleolo esterno; una
papeion de esta materia fungosa estaba mas reblandecida, y hu-
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biera dado pronlamente lugar 4 una tdleera semejante 4 las dos
que exislian hdcia deniro. La piel estaba ya roja y adelgazada;
en el punto correspondiente, se encontré una segunda coleccion
de maleria saniosa, mas liquida aun, y aislada completamente
enlre el lendon de Aquiles y la arliculacion. Por encima de la
arliculaeion libio—tarsiana, habia pus en la vaina de los lendo—
nes de los musculos eslensores de los dedos. Los huesos estaban
Sanos.

Tres cuartos de hora despues se hizo la cura, ligando los va—
sos que daban sangre; se dirijio hdcia delante el colgajo y se
mantuvo con vendoleles aglutinantes y un vendaje en forma de
sombrero. No sobrevino ningun accidenle nervioso ni hemorrd—
jico; y apenas en los dias siguienles luyo un poco de fiebre. Alos
seis dias se (quild el aposito eslerior, d los ocho se curd el fondo
parecia que el colzajo eslaba reunido en su mayor parle; solo
algunos puntos de sus bordes suministraban un pus de buena na-
luraleza. En la segunda cura se noto quela piel que cubria la ti-
bia hicia delante estaba separada, yque existia alli una peque—
ia coleccion purulenla, Lijeras presiones con una esponja y una
compresion melddica con la venda volvieron & reunir la piel en
pocos dias. Pero se form6 olra coleccion cerca del dngulo ester—
ne de la herida, en el punto donde estaban reunidas las ligadu-
ras. Esta coleccion produjo pus duranle un mes, hasla el 20 de
actubre, en cuya época se desprendio la dllima ligadura; lodas
las demas habianido cayendo sucesivamente desde el dia ocla—
vo. El mution estaba al parecer d punlo de cicatrizarse, cuando
se formo en la parle media de la ciealriz de reunion.un punto
de supuracion como ulceroso. La supuracion, alprincipio de bue-
na calidad , se hizo bien pronlo saniosa. La enferma, que co-
mia entonces un cuarto de racion, perdié ¢l apelilo. La sobre—
vino un poco de diarrea. La piel estaba seca y la lengua roja.
Se suprimieron los alimenlos, ddndola bebidas dulcificantes y al—
cunas- lavalivas emolientes, Permanccio en esle eslado cinco 0
seis dias. Tuvo entonces un poco de delirio sin fiehre marcada.
Persistia la diarrea, aunque poco abundanle, y el muion sumi-
nislraba siempre un pus saniose. Se secd la lengua, el pulso se
hizo un poco mas frecucnle, sobre todo por la larde; la enferma
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no se quejaba de ningun punlo doloroso, y las asentaderas esta—
ban algo escoriadas. En fin, lodos eslos accidentes fucron en an-
menlo y sucumbio el 15 de noviembre, cincuenta y un dias des—
pues de la operacion.

Se hizo la aulopsia al dia siguiente : se enconlré la estremi-—
dad de Ta libia banada de un pus sanioso poco abundante ; el
restode la herida eslaba reunido ; los vasos arlteriales y veno-
<0s se hallaban sanos ; el codgulo arlerial completamente absor—
bido, el fin de la arleria cicatrizado y su calibre disminuido en
una estension de ires pulgadas hasla las primeras colalerales,
que se hallaban un poco voluminosas. Las venas no presenta—
ban vestijio alguno de inflamacion. Abierlas las cavidades es—
plaenicas , se encontrd en la parte anterior y Jado derecho del
pecho , entre la pleura costal y la pulmonar , una eoleceion cir—
cunserila formada por la albumina. Conlenia cerca de una onza
de liquido. El pulmon derecho estaba sano ; el izquierdo se en—
conlraba alterado en su parle posterior y media, queestaba in—
filtrada , roja, reblandecida y cedia facilmente 4 la presion del
dedo.

El intestino grueso eslaba rojo, inflamado, sin reblandeci-
miento ni uleeracion en toda su lenjilud.

Todo los demas Organos eslaban sanos (1).

onseryacion X1, — Quistes hiddticos del carpo.— Dejenera—
eion larddeea,— Amputacion.— Un hombre de lreinta anos, del-
gado y de una estalura elevada, enlrd en el Holel-Dieu hécia
el principio de 1830, con un tumor que teniadiez y ocho me-
ses, segun dijo, situado en la muneca , dividido en dos por los
ligamentos, v ya muy voluminoso. No podia frabajar , y pedia
que le desembarazasen de aquello.

Dupuylren, Breschet v Sansenle examinaron dindole vuel-
las y ereyeron percibir i sensacion de quebrantamiento pro—
dueida povel paso de Jas malerias de una parle del tumor i la
otra , andloga 4 la que dan, chocando entresi, los anillos de
una pequena cadena, yal oido unaespecie de sonido 6 mas bien
ruido lijero.

Lossintomas de la division del tumor en dos partes distintas,

(1: Redactada por Brun, L
TOMO 111, ab
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la falta de cambio de color en la piel y su modo de acrecenta-
miento constituian bien los signos propios de los tumores dichos
hidatidicos. Los doloves que esperimentaba en las rodillas y que
se habian combalido como dependientes de reumalismo, y una
paralisisincompleta de las estremidades inferiores, que se atri-
huy6 & una lesion de la médula espinal, hicieron que permane—
ciese este enfermo en el hospilal mas de siele meses sin que se
ocupdran los cirujanos de su lumor, pues los heridos de Julio
habian llamado mas su alencion y su cuidado enaquella época.
Sin embargo , sus reileradas inslancias para ser desembarazado
de él, obligaron 4 Sanson & hacerle la incision del tumor. Pe-
ro en esta época va no se adverlia , ni quebrantamiento ni rui-
do. La incision no di6 salidad ningun liquidoni cuerpo opalino;
habian dejenerado las partes en un tejido larddceo. No produjo
alivio la operacion. A los dos meses , habia crecido eonsidera—
blemente el lumor , y su dejencracion influia de una manera
perjudicial sobre la salud general del enfermo. No quedaba mas
recurso en este easo que la amputacion, que fué practicada el 19
de enero de 1831.

Sesto.  El aneurisma se complica algunas veces de lales des—
ordenes, que no puulu esperarse la curaeion por los medios or—
dinarios, y es preciso recurrir & la amputacion. Estos casos, no
obstante , son sumamenle raros en el dia, gracias d los progre—
sos del arte. Este partido estremo estd indieado cuando las par—
ies que rodean al aneurisma eslin profundamente alteradas,
porque la ligadara ofrece poco éxito, cuando exislen osificacio—
nes de la arteria por cuyos punlos no puede colocarse la ligadu—
ra, cuando por esla causa 0 por consecuencia de gangrena, so—
brevienen hemorrajias consecutivas &e.

Séplimo. ¢Esunremedio eficaz la amputacion conlra el tét-
nos trawmdtico? Hemos espuesto nuestra opinion sobre este oh—
jeto, dijo Dupuytren, tratando de las heridas de armas de fue—
go. Demostramos cudn erréneas eran las ideas emilidas sobre
este punto por célebres profesores y cudn vanas las esperanzas
fundadas en este medio. La mordedura de animales rabiosos
es tambien para algunos, un caso de ampulacion. Reeiente—
mente,, un cirujano de Lundres adoplando esta idea no rehuso
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quitar el brazo de un individuo que habia sido mordido en la
mano; no por esto dejo de morir hidrofoho. Podria permitirse
la operacion 4 lo mas, cuando !a mordedura hubiese interesado
una parte poco importante , como por ejemplo, un dedo de la
mano 6 del pie, peroseria preciso praclicarla al momento pa-
ra (que la absorcion del virus no se hubiese verificado,

Oclavo. Nos ha sucedido mnehas veces en nuestra larga
prdelica, continu6 Dupuyiren, invildrsenos & praclicar opera—
ciones sangrienlas, yenlre otrasampulaciones en personasafecia—
das de deformidades congénilas 6 resullado de enfermedades
anlariores, tales como falsas articulaciones,, anquilosis, adhe—
rencias, deviaciones de los miembros, relraceiones de los de—
dos de las manos 6 dellos piesete. Algunas veees hemos cedido &
eslas inslancias, perocon mayor frecuencia las hemos rehusado;
y ved aqui las razenes que han dirijido nuestra conducta en uno
y en otro caso. El primer molivo que debeinspirar generalmen—

ed los practicos la mayor prudom ia, es que la e-\penenma ha
demostrado que eslas especies de operaciones, 4 quien yo he
denominado el primero operaciones de complacencia , son en
igualdad de circunstancias, bajo el aspecto de la imporlancia
de las partes, seguidas con mucha mas frecuencia de aceidenles
funestos, que las que reclaman las enfermedades actuales. Se
ha vislo mas de una vez , y alzunos ejemplos han existido en
este hospital , simples amputaciones de los dedos de las manos
6 de los pies, practicadas por una deformidad cualquiera, ser
segnidas de télanos, delirio nervioso , gangrena 0 sinlomas ge-
nerales que han hecho sucumbird los enfermos enpocos dias. Asi,
por regla general , el cirujano no debe decidirse & operar en es-
tos casos, sino cuando conoee que hay una necesidad absolula.
Esla necesidad nos parece que existe siempre que, por ejemplo,
la deformidad 6 el vieio de conformacion ponga & un desgracia—
do en la imposibilidad de poder alender 4 su existencia y 4 la
de su familia, 6 cuando debe resultar inevilablemente de la dis—
posicion de las partes una afeceion conseculiva, que hard mas 6
menos tarde indispensable la amputacion. En el primer caso, es
un aclo de humanidad, que nos parece propio del deber del ciru—
jano, si la conslilucion del sugelo 6algunas circunstancias que
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podemos apreciar, no presentan por otra parte contraindicacio-
nes evidenles; en el segundo , no es mas que anlicipar una ope—
racion por la que se evitard al enfermo los peligros de una enfer—
medad consecutiva. Por estos motivos, amputamos los dedos de
los pies cuando las dos tllimas falanjes se encuenlran mas 6
menos fuertemente dobladas sobre la primera, es decir, en un
estado de flexion permanente sobre su cara planlar. Esta defor-
midad , bien conjénila 6 adquirida, consliluye en efeclo una
verdadera enfermedad , que dd lugar algunas veces & graves
accidenles, hallindose admilida como esencion para el servicio
militar ; la cara dorsal del dedo doblada asi y obrando sobre el
suelo, hace la marcha incomoda y dolorosa; Ia piel que la cubre,
se irrita, se inflama , se escoria, y resulta con frecuencia la
desorganizacion de las articulaciones de la falanje 0 la caries
de los huesos. Mas adelanle diremos el proceder que praclica
Dupuylren en esta ampulacion,

onservacion X1I.  Deformidad conginita de la pierna dere-
cha. —Amputacion.— Muerte.—Autopsia.— Refleaiones sobve los
dafios de las operacionesdecomplacencia.— Un jovende veinle y un
aios de edad, sastre; de buena constitucion, lenia en la pierna
derecha el vicio de conformacion siguienle: en su estremidad in-
ferior se contorneaban los dos huesos hicia dentro y el pie esla~
ba de talmodo trastornado en esle sentido, que la cara plantar
se encontraba casi dirijida hdcia arriba. Eslas partes ( la pierna
y el pie) tenian un volumen mucho menos considerable que la
del lado opuesto ; estaban como atrofiadas desde el lercio supe-
rior de la pierna principalmente, Esle individuo no habia em~
pezado 4 andar hasla los siete anos; hasla esla época se arras—
traba sobre las rodillas. Por mucho tiempo usé dos muletas, pe—
ro acabd, sin embargo, por noservirse mas que de vna, que
llevaba en el lado izquierdo.

La lonjitud del miembro deforme molestaba mucho 4 esle jo-
ven en la progresion , y aun cuando hubiera tenido un miembro
artificial, esta lonjitud le habria sido aun muy incomodas; entro
en el Holel-Dien para solicitar la amputacion, Antes de some—

terle 4 una operacion lan grave, seesploraron todos los organos
con alencion, Sesupo que dos atios antes habia padecido una




— 69 —

pueumoniaaguda, que el anlerior habia lenido una lijera hemo-
lisis, y queademas estaba sujetod frecuentes renmatismos. El lado
derecho del pecho estaba menosdesarrollado que el izquierdo, lo
que podia atribuirse lambien & la habitud que el eénfermo tenia
de llevar la muleta'en este lado. Los Organos dijestivos estaban
al parecer en huen estado.

Apesar de todas las observaciones que se hicieron d este
hombre con el ohjeto deaparlarle del designio que fenia de que
se praclicase la operacion, presentdndole los peligros de ésta y el
éxito, que podia ser desgraciado, nadacambio su resolucion. Ce-
diendo 4 sus instancias Dupuyltren, seresignodoperarle. Sele hizo
una sangriaalgunos dias antes, se le aplico un vejigatorio al bra-
70 izquierdo y se le administré un purgante para evacuar e]
condueto intestinal; en fin, el 17 de enero de 1829 se praclieo la
ampulacion por el silio de eleccion. El enfermo la soporlé con
gran valor y no dié ni un solo grito. Sali6 una pequenia cantidad
de sangre, se ligaron solo dos arlerias, y despues de haber espe—
rado media hora por si alguna otra daba sangre, se procedio a
la cura. Se reunid la herida por primera intencion en el sentido
dela mayor estension del muiion, 4 fin de que los dngulos sa-
lientes del peroné y de la tibia no ejerciesen compresion perju—
dicial sobre las parles blandas.

La larde misma de la operacion esperimento el enfermo sal—
tos doloroses en el munon. _

El diez y ocho, cefaldljia, sudores, dolores vivos en el mu-
fion. Habiendo parecido que el apbsito estaba muy aprelado se
quitaron algunas vuellas de venda. El diez y nueve calma,
fiebre moderada. El veinle, veinte y unoy veinte y dos, buen
estado. El veinle y tres se levanlo el aposilo por primera vez.
La herida se habia reunido casi enleramenle: un poeo de pus
de buena calidad salia por el dngulo interno. El mutien todo
entero y la rodilla estaban un poco hinchados y dolorosos. Es-
tado general salisfactorio.

El veinle y ¢inco, las partes situadas por delante de la ré—
tula estaban rojas ¢ hinchadas; estremecimientos muy dolorosos
en el mufion; escalosfrios. (Prescripeion: Calaplasmas emolientes
sobre la rodilla y alrededor de la articulacion, bebidas emolien-




=t
les, dieta absolula.) E1 veinle y seis, aumento de la rubicun-
ez en la parte anterior de la rolula. (Aplicacion de un vejiga-
lorio sobre este punto.) El veinte v siele, el mismo estado.
(Quince sanguijuelas alrededor de la rodilla; lavaliva purgan—

le.) Por la larde, escalofrio violento que durd media hora. El
veinle y ocho, continuacion de los mismos sinlomas Incales;
disnéa. (Sangria del brazo de ocho onzas.) Alivio notable. El
veinle y nueve, disminuyé la erisipela de la rodilla. Sonido
male en el lado LDITPH]JDH[II.('DIB del pechoj se oia un poco de
estertor crepilante; la herida suministro un pus agrisado. El
Ireinta, abalimienlo general ; linle ictérico, muy marcmlo en
los ojos. (Estenso vejigalorio sobre el hipocondrio derecho.)
El 1. = de febrero murié 4 las nueve de la mafiana.

Autopsia hecha el 3 de febrero.  El cadédver ofrecia un linle
ictérico jeneral; los. misculos estaban duros, —— Crdnco. El ce~
rebro, cerebelo y sus membranas se encontraron en un perfecto
u,lado de lntorrud'tcl —— Thorax. Derrame sero-purulento en el
lado szqmerdn, valuado en seis onzas; una falsa membrana muy
estensa cubria la piel de esle lado. En el derecho se encontra—
ba el pulmon reunido 4 la pleura costal por res anliguas ad—
herencias; su lejido era rojo y eslaba indurado en gran ni-
mero de puntos; en el vérlice de los dos pulmones se enconira—
ron cinco 0 seis tubérculos reblandecidos. —— Abdomen. El lubo
dijestivo sano ; solo se encontraron cerca de la vélvula ileo—ce-
cal algunas chapas foliculares rodeadas de una inyeceion san—

suinea muy pronunciada.

Las demas visceras abdominales eslaban en estado nor—
mal. La articulacion de la rodilla del miembro amputado presen-
16 un color amarillo, pero ningun vestijiode inflamacion; cod—
zulo consistente ocupaba la arleria principal del mufion. La ar—
feria crural y sus ramas se encontraron menos desarrolladas que
las del miembro sano, lo que estaba en relacion con el poco des-
arrollo de la pierna derecha (1),

Se observa generalmenle, que las operaciones graves prac—
licadas por cederd las inslaneias de los enfermos, raras veces
son felices. Sea cualquiera la precancion que se tome para
1) Redactada por Paillard,

!
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asegurar el €xilo, sobreviene la muerle con frecuencia. Aunque
el cirujano esponga & su enfermo todos los peligros de seme—
janle operacion, y por consecuencia no lenga nadaque echarse
en cara, siempre debe aflijirle eruelmente la idea de haber pro-
vocado la muerle de un desgraciado. La observacion que aca—
bamos de referir es aproposito para hacer circunspeclos 4 los
cirujanos, y obligarlos drehusar con firmeza practicar é los enfer-
mos operaciones de pura complacencia. Sabalier hizo una vez
la amputacion de la pierna por un caso casi semejanie al pre—
cedente, y el éxilo fué igualmente funesto.

Dupuylren ha vislo sobrevenir los mas graves accidentes
por consecuencia de la amputacion de un dedo del pie viciosa—
mente configurado. En olra circunstancia, sobrevino la muerle
4 la estirpacion de un dedo supernumerario en un adulto. Noso-
tros anadirémos 4 eslas consideraciones una nola, que uno de
nuestros dignos compatieros ha lenido & bien comunicarnos
sobre este objeto interesante.

Un antigno ayuda de camara estaba afectado hacia muchos
anos de una tlcera en la pierna; no habia podido oblener ja—
més la cicatrizacion de una manera durable. Faligado de eslar
constantemente cuiddndose por un mal que volvia sin cesar,
se hizo recibir en el Holel-Dieu, donde Pellelan era entonces
cirujano en gefe ; y solicitd con inslancia que le hiciesen la
amputacion. Pelletan rehus6 al principio; pero cediendo, por
fin, 4 sus imporlunidades, consinli en operarle, no sin haber-
le advertido antes lodos los peligros que corria; mas fué in-
flexible. La amputacion fué¢ hecha y soporlada con gran va—
lor. Los primeros dias todo parecio presajiar un éxilo feliz,
pero bien pronto sobrevinieron accidenles graves; algunas vis—
ceras imporlanles se hicieron el asiento de una violenta infla~
macion, que condujo al enfermo & las puertas del sepulero.
Cerca de espirar, recojio lodas sus fuerzas, y en un discurso
enérjico y lleno de una elocuencia que estaba muy lejos de
suponerse en un hombre que no habia recibido educacion, vi-
tuperdde la manera mas dura & Pelletan la debilidad que ha~
bia tenido en ceder 4 sus insltancias. Murid algunos instantes
despues de haber desahogado asi su colera. Pellelan se afectd
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muy profundamente de esla escena desagradable, euyo recuer—
do consery6 por largo tiempo.

La aplicacion de los principios que acabamos de esponer, no
es siempre ficil: se presentan embarazos é incertidumbres,
cuando se trata de los casos graves que presenlan la cuestion de
saber si hay necesidad de amputar inmediatamenle, 6 si que-
da alguna esperanza de enconlrar en los recursos del arte y de
la mturaleza los medios de arrancar a los desgraciados heridos
de los danios que la lesion presenta, sin esponerlos d los que la
mutilacion trae consigo. Habreis observado en esle hospital,
aniadio Dupuytren, mas de un ejemplo de lesionesorgdnicas,
cuya eslension y gravedad parecian reclamar una operacion;
hemos sido no obslanle demasiado felices para condueir los en—
fermos & una perfecla curacion, sin haberla practicado. Habeis
visto tambien otros, que aunque menes graves , nos han hech,
arrepenlirnos cruel mt‘ntL de nuesira condueta por los aceidentes
mortales d que han dado lurr'u Dos casos recientes, de los cua-
les el uno se encuenlra aun & vuestra visla, son de tal natura—
leza que sirven para justificar la contemporizacion que hemos
tenido mas de una vez, y prueban lo que se gana algunas ocasio-
nes en no apresurarse 4 praclicar la amputacion.

osservactony XII,  Mano fractwrada en muchas poreiones.
~—Curacion sin amputacion.——Un hombre se habia fractu-
rado y como machacado la mano por una violenta coz de
un caballo. En lugar de hacerle la ampulacion de esla parte
nos limitamos & quitarle los fracmenlos cuya reanion parecia
imposible. No sobrevino accidente alguno conseculivo, v ¢!
enfermo eurd, conservando todoslos organos de la mano que
no habian sido triturados.

osservaAcioN XIV. - Trituracion de una parte del pie.— Cura-
cion sin amputacion.—Un hombre lenia molida loda Ja parte ante-
rior del pie por una maquina de hierro; sudedo gordoestaba tri-
turado, el primero y segundo hueso metalarsiano fraclurados con-
minulamenle; nosolros hicimos la estraceion de muchas esquirlas
que pusieron en evidencia este diagnostico. Los demas dedos te-
nian muchas heridas, y estaban denudados en varios punlos;
se habia quitade loda la piel de la cara plantar; y la gangre-




B

na se habia apoderado del pie. Nos preguntaron si habia ur-
jencia en hacer inmediatamenle la amputacion, y en caso de
afirmaliva, si la praclicariamos en las articulaciones del mela—
{arso con el larso, 6 segun el método de Chopart. Los danos
que nos ha demostrado la esperiencia en este tllimo método,
nos le han hecho rechazar hace mucho tiempo, cuando lo ha
permitido Ja naturaleza del mal; y en el caso aclual nos guar—
dariamos bien de hacer uso de ella. Tampoco hemos creido de-
ber hacer inmediatamente la operacion en las arliculaciones
{arso—metatarsianas; pero hemos hecho practicar una sangria,
aplicar sanguijuelas , topicos emolientes, somelido el enfermo
4 una dieta severa, al uso de bebidas refrijerantes &e. Los do-
lores, la inflamacion y la tumefaccion han disminuido mucho,
se ha delenido la gangrena, las partes que se hallaban mortifica—
das han caido, las heridas se encuentran limpias: en la ac—
tualidad (15 de junio) levamos quince dias de {ralamiento v
ol enfermo no ha esperimentado’ accidente alguno ha sobre—
venido por el contrario un alivio notable. Asi hemos sido bien
inspirados difiriendo la operacion ; el enfermo no habrd perdido
mas que el dedo gordo, y gozard de todo el resto del pie, parte
{an necesaria. Pero es preciso convenir que nos han favorecido
singularmente las circunstancias, por la juventud y la buena
constitucion del sugeto. No pasan las cosas siempre fan bien.
Con un grado menos en estas buenas condiciones, & un grado
mas en las lesiones, puede que hubiéramos lenido gran sen-
timiento de no haber amputado.

Perosi la temeridad del cirujano se encuentra con [recuen—
cia justificada por el éxilo en las lesiones orgdnicas delermina—
das por causas ordinarias, no sucede asi sino raras veces en las
heridas por armas de fuego. No hahlaremos aqui sobre las con-
sideraciones que este objelo nos ha suministrado en los anos
anteriores , y que serdn presentadas con todo el desarrollo con—
veniente en las lecciones sobre las heridas de armas de fuego, pero
repeliremos aqui la conclusion que hemos deducido : es preciso
hemos dicho (y lo repito muchas veces) no entregarse & lan fra-
jiles esperanzas. Se acusaba otras veces 4 los cirujanos militares
de ser muy proatos en ejecutar la amputacion; la esperiencia que
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he adquirido, principalmente en 1814, 1815 y 1830, me ha de-
mostrado cudn poco fundada era esla queja, y cudnlas desgra-
cias habria que Jamentar evitando con mucha frecuencia la am-
putacion: y no temo establecer como principio, que en las fractu-
ras complicadas producidas por armas de fuego, difiriendo la am-
putacion primiliva, se pierden mas individuos que se salyan
miembros. Muchos hechos os podria cilar en apoyo de estas aser—
ciones, conformes por olra parte con la opinion de log célebres
cirujanos que han envejecido sobre los campos de baialla. Pero
deseareis mas que os refiera algunos de los que habeis presen—
ciado, que han tenido lugar en las ocurrencias de junio de 1832,

OBSERVACION XV.  Fractura de la articulacion himero—cu—
bital @ consecuencia de un balazo.—Nada de amputacion.—Muer -
te.——Autopsia.——En la sala de Santa Marta, habia entrado un
herido al que habia atravesado una hala la articulacion del codo,
roto el olécranon,, la porcion inferior del himero y la parle su—
perior del eibilo. Apesar de estos desordenes, concibiendo, por
la misma estension de la herida, la esperanza de que no se com-—
plicaria de estrangulacion, ni de focos purulentos, intentamos
conservar elmiembro. En efeclo, todo fue bien los primeros dias;
pero desde el noveno empez6 el enfermo 4 enflaquecer conside—
rablemente; se volvio la herida agrisada, descolorida, ofrecien-
do una dejeneracion andloga 4 la gangrena de hospital; el pus
era de mala naturaleza; ajilaron al mienmbro espasmos hasta el
punio de que las estremidades de los huesos fracturados se se—
pararon. Tres dias despues sobrevino diarrea, y posteriormente
sintomas de fiebre atdxica. La amputacion se practicé el 20 con
poca esperanza de éxito, yen efeclo, murié el enfermo el mismo
dia. En la aulopsia enconlramos una flebitis de la vena braquial
y focos purulentos en los dos pulmones.

Este enfermo habia parecido justificar al principio nuestras
esperanzas. Nueva prueba de la necesidad de juzgar inmediala—~
mente de lodas las consecuencias que arrastran Irds de si estas
especies de heridas y no atender solo 4 las consecuencias (que
se manifiesten, para tomar la tnica decision que pueda sal-
var 4 los enfermos,
onsErvACION XVI. - Fractura conminuta del himero por un
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balazo.——Nada de amputacion,——Télanos.—— Muerte.——Autop-
sia.——Un hombre herido en las ocurrencias de junio, fue colo-
cado en el ntimero 1% de la misma sala. La bala habia atravesado
el brazo; el himero habia sido fracturado conminulamente, y una
multitud de esquirlas se habian introducido en las carnes, Juz—
gamos la amputacion de una necesidad absoluta, pero el herido
se opuso formalmente y nos fue imposible vencer sobre esle pun-
lo su obstinada resistencia. En los primeros dias eslaba el enfer-
mo en un estado salisfactorio, y 6l mismo se complacia; pero el
20 de junio por la tarde, se hicieron senlir espasmos en el miem-
bro fracturado; el 22 se reunié dolor en los miuisculos maséle—
yos ; la deglucion era diffcil y el brazo herido estaba ajilado de
contracciones dolorosas. Propuesla la ampulacion de nuevo con
las mas vivas inglaneias, como Gltimo recurso, fueaun cruelmen-
te rehusada. El 2k sucumbi6 el enlermo, apesar de lodos los me-
dios lerapéuticos que habiamos por olra parte empleado. La au—
topsia no descubrio parle alguna de causas orgdnicas & las que
pudiera referirse el [élanos y fa muerte. Este hecho se une ma—
vavillosamente al primero para demostrar loda la incertidumbre
del prondstico, y por consecuencia, toda la perplexidad en que
se encuentra el eirujano. En efeclo, durante catorce dias esluvo
¢l enfermo en un estado lan satisfactorio que empezamos 4 creer
que nos habiamos enganado, hablando sobre la necesidad de la
amputacion primiliva. Bien pronlo nos conyencimos que en
nuestro cdleulo habiamos lratado menos de evilar el 1élanos,
que la abundancia de la supuracion, la reabsorcion del pus y
las inflamaciones de las visceras, causas mas comunes dela
muerte. Pero aqui precisamente estriba loda la dificullad. Ved
aqui un ejemplo de los masnolables.

ovservacion XVIL.  Fractura complicada de los huesos de la
pierna.——No se practics la, amputacion.— Curacion.—~El T de
julio de 1832, fue colocado en el nimero 16 un joven comisio—
nado, de 16 afios de edad, que habia caido recientemente deuna
gran altura al suelo por la \rampa de un pajar. Los huesos que
rodean la articulacion de la garganla del pie, parecian haber
sido machacados por la fuerza del golpe; la articulacion tibio—pe-
ronéa, eslaba ensanchada evidenlemente; en fin, una [ractura
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con herida de la pierna del mismo lado, habia dejado salir hicia
fuera uno de los fracmentos; misculos destrozados y tejido ce—
lular salian ignalmente por la herida, de la cual corria sangre
negra. Tanlos desordenes parecian hacer indispensable la am—
putacion. Sin embargo, asustado de la frecuencia de las reab-
sorciones purulentas‘que despues de algun tiempo - aflijian 4 los
amputados, y conlando por otra parte con la juventud del herido,
preferimos confiarle & los esfuerzos de la naturaleza. Se hicieron
las diversas reducciones, se aplicaron metédicamente los apsi-
tos; por lo demas, se practicaron muchas sangrias, se aplicaron
sanguijuelas, y se preseribié una diela severa para prevenir 6
disminuir los accidentes. No le hubo de ninguna especie, ni fie-
hre, niescalosirio, ni tumefaceion en ninguna parte. Transcurrio
mucho tiempro sin que hubiese nada que temer; el herido ofre—
cia el mismo aspecto, y esperimentaba el mismo bieneslar que
si hubiera sido una fraclura ordinaria: la curacion se concluyo
sin reveses.

Despues de los ejemplos tan numerosos de semejanies acei—
dentes que se han ofrecido en el mes anterior, y que simplifica-
dos 6 no por la amputacion, han lenido todos un éxilo funesto;
este ha venido & desmenlir bruscamente el infausto prondslico
que se hubiera intentado erijir en principio general. He vislo,
continué Dupuytren, fracturas menos complicadas que esta,
obligar & recurrir & la ampulacion 6 terminarse por la muerte.
He visto curarse olras del mismo género: de suerte, que estas es-
pecies de lesiones estin somelidas 4 una incertidumbre, que ha
hecho siempre y hard por mucho liempo la desesperacion del ci—
rujano. (Como esplicar resullados tan opuestos? Por las diferen-
cias de organizacion sin duda, euyas causas son desconocidas, v
cuyos signos no pueden descubrirse ¢ priori ni presumirse sino
por los resullados. Es preciso notar, sin embargo, que este heri-
do era muy joven, y aunque la fractura fue tan grave que no
permitia esperar una tan feliz y pronla ferminacion, es cierlo
que la edad del enfermo daba mas esperanza que si hubiera sido
mas viejo; y la edad, en los casos dudosos, debe considerarse
como una de las circunstancias mas imporlanles para apresurar
o diferir la amputacion.
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Enlre las observaciones de fracluras graves que parecian

exijir imperiosamente la amputacion, y quesin embargo han cu-
rado sin esle peligroso remedio, cilaremes las dos siguientes.

opservacioy XVIIL. Balazo.——Fractura conminuta de la
tibia. —— Esquirlas.— Nada de amputacion.— Curacion.—Un
joven, guardia nacional, en una de laslejiones de Paris, recibio
en las ocurrencias de julio de 1832, un balazo que le fracturd la
tibia conminutamente. El hueso fue roto en aslillas. Transpor—
tado 4 su casa, fue inmedialamente examinado con delencion.
Fue undnime la opinion de los cirujanos convocados; les parecid
indispensable la amputacion. El herido, en la flor de sus aios,
lleno de fuerza y de porvenir, declard que preferia la muerte &
semejante: mutilacion. No pudo vencerse su enérjica resolucion.
Se manifeslaron accidentes inflamaltorios; tuvo lugar una supu—
racion enorme; estuvo compromelida un inslante la salud ge—
neral. Poco 4 poco perdieron los fenomenos su intensidad,, dis—
minuy6 la supuracion ; pero por espacio de muckos meses sa-
lieron esquirlas de la herida. La buena conslitucion del enfermo
resistio 4 la gravedad de los sinlomas, y al cabo deun ano pudo.
dar algunas vueltas por su cuarto con la ayuda deuna mulela.
Duranle algun liempo estuvo cojo , pero & los dos anos habia
recobrade el miembro casi su estado natural, y en la actualidad
apenas se le conoce Ia cojera.

opszrvaciox XIN. —DBalazo. — Fractura conminuta del
hiimero.— Esquirla considerable que ocupabia toda la lonjitud del
huesd, y se prolongaba, sequn todas las probabilidades , hasta la
cabesa, — Tratamiento muy prolongado. —— Sulida repetida de
esquirlas.— Fistulas.— Curacion sin am putacion. — El coronel
(... marchabad la cabezade un balallon de la guardia nacional,
en las ocurrencias dejunio de 1832, cuando recibi6 un balazo que
le fractur6 el hiimero izquierdo héacia su lercio inferior. Se des—
embarazé la herida de los cuerpos estraiios que se encontraron,
y se nolo que contenia cierlo nimero de esquirlas. Se hi-
cieron muchos desbridamientos para prevenir la estrangulacion,
y se quitaron las esquirlas mas considerables. Pero esplorando
con cuidado la herida, Dupuytren nol6 que el hiimero estaba
fracturado en toda su lonjitud , v que ofrecia una esquirla lon—
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jitadinal que parecia evidentemente remontarse hasta la cabeza
de dicho hueso. En semejanles circunslancias , no era suficienle
la amputacion , y hubiera sido preciso praclicar la desarlicula—
cion del brazo. Pero esta operacion, aunque hecha muchas ve-
ces con éxito, pide sin embargo una séria alencion de parle
del cirujano, y no debe practicarsesino en los casos estremos. El
coronel , soldado del imperio, habia esperimentado su parte de
fatigas de eslos liempos herbicos, y era ficil que no pudiese so-
porlar semejante operacion ; podia suceder tambien, que los cui-
dados de que era objeto y su posicion de fortuna le permiliesen
resistir  las consecuencias de su herida. Se puso en préctica un
tratamienlo anliflojislico: enérjico, se hicieron desbridamienlos
sucesivos, y se desprendieron esquirlas de la herida en épocas
diferentes. La convalecencia fué muy larga; pero despues de
muchos meses el coronel se restablecié. Los movimientos de la
mano, del anlebrazo y del hombro eran posibles aunque un po-
co incémodos. Tuvo necesidad de llevar el brazo en una chapa.
Habia fistulas que supuraron largo liempo, y dieron paso con
frecuencia & esquirlas. La salud general muy debililada acabo
por mejorarse ; el uso de aguas en diversas épocas contribuy6
a restablecer las fuerzas. Tres § cualroafos despues, se abrian
aun las fistulas de liempo en liempo, y aparecian nuevas es-
quirlas al esterior. Los movimienlos son en la actualidad mucho
mas estensos y fdciles ; pero el coronel padece de su brazo en
todos los cambios almosféricos , v estd obligado & reclamar los
auxilios de su cirujano.

Estos hechos nos conducen d sefialar aun otra conlraindica—
cion 4 la ampulacion, fundada en la constilucion almosférica
reinante. Nose ha examinado este asunto hasta ahora, que no-
sotros sepamos, bajo tal punlo de vista. ;Debe decidirse una
ampulacion, por otra parle indicada racionalmente, cuando los
numerosos antecedenles hacen temer, casi con seguridad , acei-
dentes conseculivos funestos? Nosolros ereemos que esla es la
ocasion de aplicar el principio de los anliguos, que es mejor de-
jar morir al enfermo que malarle, y que conviene diferir la ope-
racion aungque parezca urgenle.

La influencia fatal de las conslituciones almosféricas ha
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sido observada mas de una vez en los grandes hospitales. En el
de Val-de-Grace, durante un perfodo de quince dias se ha
visto suceder la flebilis una sobre otra 4 las sangrias me-
jor hechas, y en las afecciones mas simples, y en el Hotel—
Dieu mismo han sido tan [recuentes las flebilis conseculivas en
cierlas épocas , que hemos estado mucho liempo sin airevernos
d prescribir el uso de la lanceta. Eslo quedecimos de esta altera-
cion podemos aplicarlo igualmente 4 las erisipelas que se han
manifestado en algunas circunslancias de un modo epidémico.

A esta misma causa espreciso atribuir las diferencias de re—
sultados que presenta una misma operacion practicada por ci-
rajanos habiles. (Codntas veces no hemos visto operar felizmen-
te calaratas por muchos meses , y despues en otra época verifi—
carse con éxilo desgraciado? Un préctico dislingnido se queja—
ba de las terminaciones fatales que habia observado por conse—
cuencia de la escision de los tumores hemorroidales. Todos los
que han seguido la clinica de Dupuylren saben cuénlas veces
ha sido c‘urada esla enfermedad por su proceder; las flebitis que
han sobrevenido en la circunstancia & que hacemos alusion es—
iaban sin duda alguna unidas 4 constiluciones almosféricas. He—
chos semejantes se han demostrado lambien repetidas veces en
las operaciones de talla, en las amputaciones &e.

Si en general, la necesidad de la ampulacion primitiva re—
sulla de la gravedad de las lesiones orgdnicas, sobre lodo cuan—
do eslas son efecto de las armas de fuego, puede deeirse que el
esceso mismo de esta gravedad es una conlraindicacion. Dos
casos de fracturas complicadas, que se han presentado en poco
liempo en el Holel-Dieu, han suminisirado & Dupuylren la oca-
sion de senalar esle nuevo molivo de abstension, cuya cueslion
no se presentaba en ninguno de los antores , aunlos mas mo—
dernos.

onservacios XX, —  Caida de un sesto piso. — Quebranta—
miento de los huesos de los pies .— Fractura de las tibias, — 4c—
cidentes graves,— Motivos para no amputar, — Muerte, — Un
pizarrero, de diez y siele anos de edad, llevando un cubo en
cada mano, despues de haber pasado de un tejado 4 otro se dis-
ponia & entrar por una claraboya estrecha ; desgraciadamen-
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1o habia calculado mas que lo ancho de su cuerpo , y presentdn-
dese de frenle chocaron los dos cubos contra el quicio de la cla—
raboya con lal violencia, que le hicieron perder el equilibrio.
Cay6 de espaldas desde un seslo piﬁn sin (que nada disminuye-

se la prontitud de su caida, v fue & tocar la lierra con los pies;

de aqui, multiplicados tlL'S{l[‘dL‘[l(‘H En el lado izquierdo el talon
estaba enormemente contundido, el calcdneo y los huesos del
larso quebranlados y como Lrilurados, el peronéy la libia sepa-
rados en suestremidad inferior, la estremidad de la tibia desiro-
zada, y la pierna fracturada en su lercio superior. En el dere-

cho , la conlusion del pie parecia menos fuerle y no llamo la
atencion el quebranlamiento del caledneo, que exislia tambien
en esle lado , como lo revelé la autdpsia, I:l pierna eslaba frac—
turada en su parte media , y el fracmento libial superior, des-
pojado del peridstio, oblicuo y punzanle , formaba prominencia
hicia fuera. La estrema debilidad del enlermo no permitio san—
grarle en el primer dia ; se hizo el siguiente, pero sacumbio en
la misma mafiana.

Este caso es seguramenle uno de los mas graves que pue-
den cilarse. Sin embargo, hay ejemplos de heridos asi, que han
triunfado de lanlos desordenes. Silas lesiones descritas no hu-
bieran exislido mas que en un lado, la awputacion primilivaera
de urjencia. Pero aqui zpor qué no la hemos praclicado? dijo Du-
puytren. Era lasituacion del enfermo lan inquietante y compli-
cada que no podia simplificarse por una operacion ; se hubiera
hecho con mal éxito y por consecuencia estaba conltraindicada.
Vanamenle se dird que los cirujanos militares han amputado
muchas veces las dos piernas fracturadas por un proyeetil, y
salvado asi mas de un herido. Nohay paridad entre eslos casos
y el que acabamos de citar ; en nuestro enfermo, ademas de
los vastos desordenes de las estremidades inferiores, era preci—
so tener en cuenta el estado general ocasionado poruna violen—
ta conmocion, resultado de la caida de un silio lan elevado , y
transmilida de abajoarriba 4 los.organos de las grandes cavida-
des y sobre lodo al cerebro. Tales son, poco mas 6 menos, las
consideraciones que inclinaron & Dupuytren & abslenerse de la
amputacion en el caso siguiente.
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onsErRvACION XXI.  Caida desde un piso muy elevado, — Frac—
turas multiplicadas. — Motivos para no practicar la amputacion,
——Muerte.—Un hombre de mediana edad, habiendo puesto
el pie sobre la ventana para alar los cordones de sus Zapa—
los, se vencid hdcia fuera por el peso de su cuerpo y atur—
dido, cay6 desde un piso muy elevado sobre el pavimiento,
Los desordenes fueron muy numerosos. Primero, en la frene,
una eslensa herida como la palma de la mano, dejando el hue-
so frontal al descubierto, y complicada de fractura de la ba-
se de la orbita. Segundo, una fractura del muslo derecho,
con herida, salida de los fracmenlos, y contusiones por de—
lante de la rélula; lereero, en la izquierda, la tibia y el
peroné se encontraban delrds de los condilos del fémur, la
rolula dividida en unos veinte fracmenlos y tres 6 cuatro aber-
turas que penetraban en la articulacion, llena ya de sangre y
aire. En fin, sin hablar de desordenes probables de las vis—
ceras, el delirio ajitaba alenfermo en el momento desu en—
trada en el hospilal. Su siluacion ofrecia poca esperanza, yen
efeclo, no tard6 en sucumbir. En tales circunstancias § era ne-
cesario amputar ? La naturaleza de las lesionesen las dos es-
treniidades abdominales reclamaba evidenlemente la ampula-
cion delos dos muslos; pero despues de esla doble operacion,
quedaba aun la herida de la frente con la fractura de la or—
bila, el delirio: nervioso y las lesiones probables de los 6rga—
nos internos. La situacion del enfermo no podia mejorarse y el
cirujano debia abslenerse de la operacion.

Aunque eran grandes los desordenes en los dos casos preci-
lados, las caidas de un sitio elevado sobre los pies los produ—
cen aun muchos mas graves en alganas ocasiones. Dupuylren
ha cilado uno entre olros, en que la cabeza del fémur hundiendo
la cavidad coliloidea , paso foda entera & la pelvis, especie
de lujacion de queno han hecho mérilo los aulores; y olro,
que habiendo recibido todo el choque sobre el raquis, se sepa-
raron y dislocaron enatro cuerpos de vérlebras, y la columna
vertebral se habia debilitado y acortado por esle intérvalo
enorme.

Las lujaciones con desgarradura muy eslensa de las parles
TOMO IIT,
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blandas y sobre todo, de los vasos, son algunas veces seguidas de
sintomas lan formidables, que se les ha colocado con razon en-
tre los casos que reclaman imperiosamente la amputacion. Los
dolores altroces que aparecen cuando se manifiesta la inflama—
cion; la gangrena, que es frecuenlemente su consecueneia, y
nada puede detener, la muerte misma, precedida de las mas
vivas angustias, han debido parecer molivos propios para justi-
ficar la regla establecida con este objelo. Sin embargo, esta
regla sufre numerosas escepciones. Si el deslrozo no es esire-
mado, si los huesos lujados no se encueniran al mismo liempo
fracturados, si los nervios y vasos principales no se han rolo,
si la gangrena, en fin, no parece inevilable, es preciso vol-
ver & colocar las parles, recurrir 4 los desbridamienlos, @ los
antiflojisticos, 4 los calmanles de loda especie ; prevenir losac—
cidenles 6 combalirlos con enerjia, si sobrevienen. Pero si los
tegumenlos, los tendones, losligamentos, las cdpsulas articu-
lares se encuentran estensamente dislaceradas; si los huesos es-
t4n rotos y al mismo tiempo las parles blandas se encuentran
desgarradas 6 violenlamenle contusas; si, en fin, la arliculacion
esde muy poca importancia para esponer los enfermos 4 los
accidentes consecutivos conservindola, no debe dudarse en prac-
ticar, desde el primer momento la ampulacion. Eslo sucede en
el carpo, y sobre todo en la articulacion libio—tarsiana, donde
se¢ ven tan frecuentemente las lujaciones complicadas de los
desordenes terribles de que acabamos de hablar.

Enel detenido examen que acabamos de hacer, hemos re-
ferido muchos casos interesantes de curaciones sin ampuiacion,
mas bien presumidos que deducidos de un encadenamiento ri—
goroso de hechos. Hemos lratado de apreciar las circunstancias
en las cuales conviene ampular. Pero la tarea del cirajano no
estd cumplida cuando ha manifestado que esta operacion esld
indicada por la naturaleza de Ja lesion, por su cardcler de in—
curabilidad, y por los peligros inmedialos que hace correr al
enfermo; réstale examinar si no existen olras lesiones quae la
contraindiquen y que deben hacerla ilusoria 6 conlribuir 4 la
terminacion fatal. Deberd asegurarse si el mal es local; sino
esliende sus ramificaciones hasta las rejiones del tronco, 6 al
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menos hasla una parle del miembro por encima de la cual
no sea posible obrar con el instrumento cortante; si no ha pro-
ducido simpéticamente alteraciones profundas en las visceras;
sino coincide con alguna otra enfermedad orgdnica. Bn las atec-
ciones cancerosas en particular se sabe que el sistema linfdtico su-
fre con la mayor facilidad, una dejeneracion andloga & aquella
de la parle primilivamente afectada, siendo en esle caso los gan-
glios el sitio de infartos molestos que se desarrollan en sus in-
mediaciones, v conseculivamente en las cavidades tordcica y ah-
dominal. Asi es preciso que nos apliquemos d reconocer con
antelacion, la exislencia 6 ausencia de eslos tumores ganglio—
nares, Hay enfermos lan desfallecidos por una supuracion abun-
dante v de larga duracion, por una fiehre héctica 6 de reabsor-
cion, por una diarrea colicuativa que impiden se practique
la amputacion, y que en lodo caso no se puede proceder
a practicarla sin haber anles repuesto las fuerzas, dismi-
nuido la supuraciony la diarrea, calmado la fiehre, en una
palabra, mejorado el estado jeneral por los medios indica—
dos en semejanles circunstancias. Los Organos de la cavidad
tordcica merecen sobre lodo el mas eserupuloso éxamen, pues
es baslanle frecuenle existir calarros bronquicos, 6 afecciones
tuberculosas en los individuos que lienen lesiones esleriores, que
exijen la amputacion. Se deberd siempre procurar oblener, ante
todo, la curacion, si es posible, 6 abslenerse de toda operacion,
enel caso contrario. La misma conducta deberemos observar si
una de estas enfermedades, 6 una pleuresia viene 4 deelararse
en el curso del tratamiento de la legion eslerna, lo que fre—
cuenlemente se observa en los hospilales. Nada es mas comur,
que la coincidencia de una afeccion Luberculosa de los pulmones
con una lesion eslerior, que no tenga olras probabilidades
de curacion que la operacion , sobre todo en sugelos eserofu-
losos.

Esla afeccion alguna vez latenle ymuy dificil de diagnosti—
car, se manifiesta jeneralmente despues dela operacion por
sintomas alarmantes que arrebatan rdpidamente al enfermo.
La ampulacion estd alguna vez conlraindicada por la estension
y profundidad de la lesion misma que laindica y hace nece-
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saria; tal evael caso de aquellos dos desgraciados jovenes que
habeis visto, {en mayo y junio de 1833) en nuestras salas;
los que eslaban afectados de un osleosarcoma volumineso en el
hombro. En quince dias se han reunido aqui como per ensal-
mo, lres jovenes alacados de las lesiones mas graves de la ar-
ticulacion escdpulo-humeral ; en el primero, la existencia de
conductos fistulosos, una supuracion abundante félida , saniosa,
aris, v olros sinlomas anunciaban la existencia de una caries
de las superficies arliculares, la estirpacion del miembro nos pa-
recio que era necesaria y aun la practicamos con esperanzas de
éxito; la historia de esle hecho nolable que trazaremos presio,
os probard la exactitud de nmuesiro diagnostico. Pero si exa—-
minais el estado de los otros dos enfermos, hallareis que (nica-
menle el sitio de la lesion eslablece alguna analojia entre ellos
y el precedente. En ambos un Lumor enorme, duro, renilenle,
y que despues. se reblandecio, fungoso en muchos punlos, tras—
pasados por dolores lancinantes y profundos, abarcaba la cir-
cunferencia-del hombro, y aun une de ellos habia invadido el
lado correspondiente del pecho. La imajinacion se abisma al con-
templar el aspecto y la estension de la herida que hubiera re—
sultado,. de la eslirpacion- del miembro; esle enfermo sucum-—
biria ciertamente en nuestras manos, en una operacion de du-
racion y dificullad esiremas, siendo la muerte en el otro en-
fermo lan cierla , si bien nolan pronta como en el anterior.
opseryaciony XXIL.  Osteosarcoma del hombro.—— Tentativa de
desarticulacion.—— Operacion.——Muerte—Un hombre que ocu-
paba un. rango dislingnido en la sociedad por su educacion y su
fortuna, lenia un enorme lumoren el hombro. Cinco 6 seis eiru-
janos habian sido llamados & consulla y convinieron en que dicha
afeceion era de naturaleza cancerosa, en lo que yo no convine.
Los unos propusieron la amp:tacion, los olros se opusieron, en—
contrindome yo enlre eslos tltimos, Sin embargo de lodos eslos
antecedentes, se enconlrd un joven cirajano baslanleatreyido pa-
ra presenlarse & inlenlar la desarticulacion del brazo, pero ape-
nas habia llegado al tercio del tumor (porque esle era un lumor
osleosarcomaloso como yo habia anunciado) cuando encontré el
paquete de nervios y vasos (que aquel rodeaba y sostenia, por cu-
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ya razon foe necesario pararse y suspender la operacion. El en-
fermo sucumbi6 @ los dos dias. Tal nos parece ser el caso de los
dos jovenes de quienes me estoy ocupando: jinlentaremos tan ini-
prudentemente una operacion? no, cierlamente; pues nosotros es-
tamos condenados por desgracia d verlos perecer lenlamente, no
encontrando en nuestro arle mas que algunos medios de alijerar
los dolores alroces gue esperimentan.

Sereis llamados en vuestra praclica para ratar semejantes
enfermedades, si aun es reciente 6 si no ha hecho sino levespro—
gresos, buscad en vuestra conslancia, en vuesira decision las ra-
zones posibles para conveneer & los enfermos de la necesidad de
la operacion, puesto que la curacion aun es posible; pero cuando
haya llegado al punto en que en eslos enfermos s> encuentra, en-
tonces no queda ningun recurso y es necesario abandonar la
idea dela amputacion. Entre los medios palialivos propios para
calmar los erueles dolores de las afecciones cancerosas y osteo—
carcomalosas, hemos observado hace ya mucho tiempo que los
estupefacienles y entre otros el estracto de acdnifo gozan de una
eficacia muy particular. En efecto, habiéndole preserito & eslos
dos enfermos, d la desis de un grano d grano y medio, segun nues-
lra costumbre, han esperimentado un alivio lan marcado que por
la maiiana espresaban allamente su alegria de haber gozado del
suefio en la noche precedente, cosa que hacia liempo no habian
podido esperimentar, Conlinuamos su uso asociandole al estracto
gomoso de opio, ¥ los dolores casi se miligaron completamentle, Por
lo demas los tumores no han dejado de seguir su curso, progre-
sosu volumen y dejeneracion, y aumentaron un lercio por lo
menos en volumen al que tenian cuando los enfermos entraron
en el hospital, dejenerando mas y mas 'y haciéndose pastosos y
blandos. Demostrada la necesidad de:amputar, los AA. han aji-
tado la cueslion de saber, que época de la enfermedad es la mas
apropsito para proceder d la operacion. Confieso, dijo Dupuytren,
que no coneibo como hayan podido sostenerse discusiones inter—
minables sobre semejante objeto. La solucion de esta cuestion
estd necesariamenle enlazada con la naturaleza de las indicacio-
nes. Los signos sobre que estas estdn hasadas llevan en pos de si la
urjencia de la operacion 6 la facultad de contemporizar. Sise ha
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perdido loda esperanza de poder salvar la vida del enfermo con—-
servindole el miembro afectado, ninguna razon plausible puede
justificar la lardanza que se lenga en praclicar la operacion; si
queda alguna esperanza, enlonces la necesidad de la operacion
aun noestd bien demosirada. Demasiado frecuentemente, en ver-
dad, el préctico se veeruelmente burlado en sus previsiones jpero
qué olra cosa probard eslo mismo sino que la ciencia esld aun
lejos de suministrar los elementos del diagnostico capaces de pre-
venir semejanies erroves? Asi primero, si se lrala de desordenes
graves, tales eomo por ejemplo el destrozo de un miembro 6 de
una parle, por un cuerpo pesado 6 porarma de fuego, los cuales
reclaman la ampulacion que se ha convenido en llamar primili—
va, el peligro de los accidentes mortales que de un momento 4
olro pueden manifestarse, indicando la necesidad, indica igual—
menle la urjencia de practicar la operacion lo mas pronto posi-
ble. La esperiencia nos ha demostrado muy bien, en eslos dltimos
anos sobre lodo, cudn poco fundada es la opinion de aquellos
(que prelenden que conviene mejor esperar en lales casos al des-
arrollo de los primeros sintomas de reaceion, que no ampular
hajo la influencia de la lurbacion y la eonmocion de que estd po-
seido el organismo por la accion de la violencia eslerior. Pero
repitémoslo; la grande, la inmensa dificullad consistird largo
tiempo aun, en dislinguir con certidumbre, en la multiplicidad
de los casos andlogos que se presenlen, aquellos para los que la
ampulacion es 6 no de necesidad absolula. Segundo; si se trala
de una supuracion muy abundante, pero que noinfluyese de una
manera nolable sobre el estado general del enfermo, enlonces no
habria indicacion; pero en el momento mismo en que leguen 4
debililarse mas y mas las fuerzas, que la constilucion se deleriore,
la fiebre se agraye ele. y apesar de los esfuerzos hechos para mo-
derar esta supuracion y sostener la vitalidad-orgénica, la ampu-
lacion se hace indispensable, y es deber del cirujano no esperar
i que el enfermo se encuentre en condiciones mas desfavorables,
Tercero; en el esficelo, serd necesario evidenlemenle referirse
d 1o que dijimos antes sobre esle génera de indicaciones y distin-
guir los casos en que la gangrena, ya provenga de causas gene—
rales, 6 apartadas del sitio del mal, es necesario esperar que se

2
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limite de aquellos, que siendo producidas por una lesion local,
la amputacion es el solo medio de cortar su progreso. Cuarlo;
si se lrala de alecciones cancerosas osleo—sarcomatosas, fungus
hemalodes, necroses, caries, ofreciendo las condiciones que he—
mos enumerado, el momento oporluno de hacer la ablacion del
miembro serd aquel en que la enfermedad habré sido declarada
v reconocida como incurable por otro medio, pueslo que cuanto
mas se espere, mas progresos hard, reaccionard mas y massobre
Ja economia pov efecto de los accidentes que la acompanan, y el
enfermo tendrd 4 su favor menos probabilidades de suceso.
Quinto; en fin, loda vez que exisla alguna complicacion inlerna
& esterna, es evidenle que no se debe proceder 4 la ampulacion
hasta que aquella haya desaparecido. Es superfluo anadir, que
si el enfermo se os presenta abatido profundamente por el dolor,
por la abundancia estremada 6 larga duracion de la. supura—
cion, por hemorrajias repetidas etc. serd necesario no recurrir
4 la operacion hasia que por los medios conducentes haya ad-
quirido las fuerzas necesarias para poder soportarla;

Lo que acahamos de decir, conlinué Dupuylren, os hard ya
presentir qué especie de cuidados es necesario lener con los en—
fermos anles de la operacion, 6 en olros términos, en qué debe
consistir el tratamiento preparatorio. Para los unos, una diela
absoluta; para los olros, una alimentacion suave y lijeramente
thnica. Si existe estrinimiento, se le pondrin algunas lavativas
y darén algunos laxantes; si en el momento de la operacion la
vejiga se enconlrase llena de liquido y el enfermo no pudiere ori-
nar, se practicard el calelerismo; siestd ajitado por el insomnio,
se le procurard el reposo algunos dias antes mediante los medi—
camenlos aproposito; si esperimenta dolores violenlos, se infen=
tard calmarlos con antelacion por los narcolicos y eslupefa—
cienles.

Cuando el sugelo es de una mala conslitucion, eserofluloso,
escorbitico ete. 0 que la ampulacion estd indicada por una en-
fermedadantigua, que ha dado lugar 4 una supuracion abundante
y delarga duracion, Dupuytren liene el cuidado de aplicar al-
un liempoanies un exuforio, tal como un yejigatorio 6 un cau—
terio, sobre alguna parte distante, sobre el miembro sano, por
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ejemplo, 4 fin de prevenir los accidenles que pudieran resultar
de Ja brusca supresion de esla supuracion.

Esla es la préctica que le hemos vislo seguir en un gran ni-
mero de casos y principalmente en abril de 1828, en un nifio de
7 4 8 afios, aiectado de un tumor blanco en el codo y de guien
Ya hemos hablado; en julio del mismo afio, en un joven de 17
afos, de una conslitucion eminenlemente escrofulosa, afectado
de un tumer blanco en la rodilla, hacia ya lres afios; y en 1830
en una muger de 72 aiios que tenia en el anlebrazo una dejene~
racion cancerosa que suminisiraba una supuracion abundante
de fecha de dos afios y cuya historia referiremos aqui por ser
sumamente importante.

OBSERVACION XXII. ——Carcinoma de la parte inferior del
antebrazo.—— Amputacion.——Muerte. — Una mujerde 72 afios
entré en el Hotel-Dieu hécia mediados de enero de 1830 , con
un carcinoma que ocupaba casi loda la circunferencia de la par-
te inferior del antebrazo. El orijen de este mal era ya baslante
lejano y se achacaba 4 irritaciones mecanicas, como causa deler-
minante, y 4 una antigua quemadura, como causa primera. La
enferma aseguraba que apenas lendria nueve meses cuando su
nodriza la dejo caer sobre un hrasero, habiéndose en su conse
caencia quemado tan profundamente la mano derecha, que los
falanjes y el metacarpo no lardaron casi nada en desprenderse,
Mas enlrada en edad no habia cesado de trabajaren el campo,
ayuddndose con su brazo mancoy esponiéndose 4 la intemperie,
siendodigno denolarse lamayor sensibilidad de la cicalriz, porlas
alleraciones atmosféricas de frio 4 calor, Y viceversa. Esle le-
jido de nueva formacion se habia abierto diferentes Veees, ya es—
ponldneamente, ya por violencias esleriores. Algunos dias de
reposo, una pomada simple, bastaban para cerrar la herida.
Haria como cosa de 20 anos, segun ella decia , que habia sido
atropellada por un carruaje cuya rueda le habia fracturado el
himero derecho, el antebrazo se magullo y la cicalriz se abrio;
pero afortunadamente todo curd, y solo despues de dos aiios que
haria que habia comenzado la dejeneracion, se hicieron senlir los

dolores lancinantes. Niel reposoni los diferentes topicos pudieron
detener la dejeneracion , despues de haber invadido toda la ci—
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calriz (esceplola estremidad del muiion ) reaccioné sobre la sa—
lud jeneral y alter6 las funciones dijestivas. El olor félido que
exhalaba el fungus y del que ninguno podia librar & esla desgra-
ciada, hubiera bastado para producir lal efecto independiente-
mente de la absorcion. La abundancia de la supuracion, los
flujos de sangre que se repelian muchas veces al dia ayudaban
4 su enflaquecimiento natural. Cuando enlré en el hospital la
masa fungosa rodeaba el brazo en forma de bracelete , era des-
igual, rojiza, negra en algunos puntos, sangraba al menor con-
taclo y estaba (raspasada dicha parte por vivos dolores lancinan-
tes aunque raros. Tenia la anchura de cerca de dos pulgadas
y salia formando relieve por encima del miembro lo menos
una pulgada. Las vias dijestivas estaban en mal estado ; sin em-
bargo, no habia diarrea. Dupuytren no vid otro medio de salva-
cion que amputar el miembro. Para evilar los accidenles que
pudieran resultar deia brusca supresion de unasupuracion abun—
danle y anligua, hizo con anlelacion aplicar un vejigatorio al
miembro sano; pero pensé que habia mas seguridad en am-
putar el brazo que en practicar la operacion sobre la articulacion
enferma. Es verdad que los vasos y nervios ocupaban toda la
lonjitud del miembro; pero los huesos y casi todos los miscu—
los del antebrazo terminan en el codo, y por sieslos dltimos
tejidos estaban infectados, era muy importanle quitarlos por
entero.

La amputacion se hizo & tres pulgadas por encima del codo.
La primer incision penetrd hasta el himero, como la practica
jeneralmente Dupuylren, y sobre todo en las personas muy delga-
das. El fungusnacia realmente del tejido de la cicatriz; el tejido
celular subculdneo, las aponeuroses y los huesos estaban intac-
tos, el carpo estaba en una [lexion forzada. La masa fungosa se
decolord inmedialamente ; era blanda, friable y se asemejaba
bastanle 4 la sustancia cerebral. La enferma gozé despues de
calma y de reposo, pero bien pronlo se declararon los sintomas
tordcicos y abdominales , tomaron intensidad y sucambié 4 los
ocho dias de la operacion. Estos son los cuidados morales que
debe prodigar principalmente el cirujano 4 los desgraciados que
estdn reducidos 4 sufrir lan erueles mutilaciones. Que haga por
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cuantos medios estén @ su alcance por caulivar su confianza y
reanimar su valor abalido.

Vendrd, pues, d conseguirlo simpalizando con ellos y com—
padeciendo sus males, deplorando la impotencia de todos los
recursos del arle que se han empleado para salvarle de esle
lrdjico fin, poniéndole 4 la visla las probabilidadesde una cura-
cion pronta y segura en cambio de una muerle cierta, lranqui-
lizando su imajinacion aterrada conira los dolores inseparables
de una operacion, y esponiéndoles, en fin, fodos los medios que
le quedan que hacer aun para proveer & sus necesidades y las
de su familia. [Pero cudnla es la diferencia que exisle entre las
disposiciones morales de los desgraciados que tenemos que tra—
tar en los hospilales, y las de los hombres que un fuego mortife-
10 hirié sobre el campo de balallal El militar habituado 4 una
entera abnegacion de st mismo, acostumbrado 4 las faligas, fami-
liarizado con la perspecliva de una mulilacion , se cree dichoso
conservando la vida aun @ espensas de la pérdida de un
miembro, y Iranquilizado acerca de su porvenir por la cerli—
dumbre de obtener una pension en los invélidos, se presenta
valerosamenle, y aun alguna vezgusloso yalegre, al instrumen—
lo cortante del operador. Pero mirad ese desgraciado jornalero,
ese cultivador, ese arlesano, cuya in duslria y trabajo son el
tnico consuelo de una numerosa familia, perseguida por el le—
mor de la miseria que le espera; una lristeza profunda, un som—
brio abatimienlo y aun la misma desesperacion se apodera de
su alma y se pinta en su fisonomia, no cede sino con un pesar
concentrado & las instancias y stiplicas del cirujano y se resiste
obslinadamenle hasta una época en que la operacion no presenla
sino muy pocas probabilidades de suceso. Asi que no se admi-
ren de la diferencia de resultados que se oblienen en estos dos
tealros cuyas condiciones son igualmente tan distintas! Hay en—
fermos que la sola idea de la operacion llena de estupor y miedo.

Muchosavergonzadosde sudebilidad hacen violentos esfuerzos
sobre si mismos  para sobrellevarla, pero enlonces se entregan
al cirujano mas bien como viclimas que como hombres valero—
sos y armados de resolucion, y quedan abatidos y con el funesto
presentimiento de quela operacion proyectada deberd necesaria-
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menle serles funesta. Pocas dispesiciones morales son peores
(que esla, pues mientras subsista es necesario abslenerse; podria—
mos citar el ejemplo de un gran nimero de enfermos que se han
somelido @ operaciones como si fuesen & una muerte cierta y
que en efecio han pere ido poco liempo despues.

Importa mucho, por el contrario, que ellos lengan la idea de
que la operacion es el solo medio de conseguir su curacion,
pues la esperanza debe animarlos y sostenerlos , mientras que
si porel contrario desesperan de si mismos, siacojen pensamien—
tos de muerle no es raro sobrevengan encefalilis conseculivas
que ocasionen una lerminacion funesta. No hay duda alguna
que la imajinacion ejerce una grande influencia en el suceso de
as operaciones y que es necesario aribuir una gran parle de sus
peligros & la prevision del hombre , & esa facultad que posee
de penelrar en el porvenir, de calcular las probabilidades que
esle le presenla y de ajitarse y turbarse al aspecto de los males
que ¢l se imajina. Asi las operaciones salen mejor en general en
log nifios, que no estando provislos de esla facullad [recuente-
mente funesta, las soportan sin ajilacion moral, como sin inquie-
tud por sus resultados. Es necesario en general desconfiar de la
fuerza de resistencia de los enfermos, que despues de haber
opuesto mucha fuerza al consentimiento de la operacion, se deci—
den dando pruehas repentinamente de una exallacion de valor
estraordinario. Se debe temer que despues de haberla soportado
no caigan desde un delirio en un abatimiento mortal. Es preci-
so lambien desconfiar de aquellos que siendo hasta entonces dé—
hiles 'y pusildnimes, afectan una sangre fria que llega hasla la
insensibilidad. Casi siempre abatidos por el golpe que los hiere,
ocultan su terror hajo las apariencias de una iranquilidad de al—
ma que estén muy lejos de tener. Durante la operacion hardn es-
fuerzos estraordinarios para suprimir la espresion de su dolor;
pero habiendo esla lucha agolado sus fuerzas, caen despues en un
estado de estupor y collapsus de quien nadie puede sacarlos.

Sucede lo mismo 4 la sensibilidad, dijo Dupuytren, qued la
sangre; los recursos de una pueden ser agolados por el dolor y
Jas afecciones morales, como los de la otra por pérdidas conside-
rables, y la evaluacion de lo que costardn & los enfermos eslos
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dolores y eslas ajitaciones morales debe siempre entrar como
un molivo poderoso en la determinacion de operar 6 de absle—
nerse de hacerlo. Habiendode describir los procederes opera-
torios adoptados por Dupuylren para las principales amputa-
ciones de los miembros, nosolros ereemos deber dar aqui la no-
menclatura de lodos los instrumentos y piezas de apésito ne—
cesarias lanto para la operacion como para la ligadura de
los vasos y aun el apésilo para las heridas. Los que se
necesilan para las ampulaciones mas complicadas son: pri-
mero, un lorniquele 6 un fortor, 6 simplemente una pelota
de hilas, (Dupuylren no usa ninguno de eslos medios.) Segun—
do, cuchillos reclos de uno 6 de dos filos; lercero, dos bistu-
riesuno reclo y otro convexos; cuarto, compresas hendidas para
relirar las carnes; quinlo, sierras de amputacion que son hasta
necesarias alguna vez en las ampulaciones arliculares, como
en las del codo en el proceder adoptado por Dupuyiren. Las
piezas de apGsito deslinadas 4 la ligadura de los vasos y 4 la
cura, son numerosas: primero, las pinzas de disecar, un lena—
culum y agujas de sulura enebradas con cordones 6 hilos ence—
rados; segundo, cordoneles de diferente grosor y de diversa na-
turaleza; lercero, vendoleles de esparadrapo, de seis & ocho
lineas de latitud y de una lonjitud variable; cuarto, hilas dis—
puestas en planchuelas 6 pelotas con las que se hacen tapones
para comprimir suavemenle la base de los colgajos de la heri—
da; quinto, compresas longuetas finas y numerosas; seslo, ven-
das de cualro 4 cinco varas de lonjitud y de tres dedos de an-
chura; séplimo, de lienzos finos, untados de ceralo para colo-
car las ligaduras;'octavo, en fin, esponjas finas, agua libia, vi-
nagre y tambien una hornilla llena de fuego para calentar los
vendolenles de emplasto aglutinante. Es muy importante que
todas las diversas piezas de la primera y segunda série eslén
dispuestas en el drden en que deben uvsarse, que es en el que
nosolros las hemos colocado. Por mucho tiempo se - practic6 la
ampulacion propiamenle dicha, corlando las carnes y el hueso
con cuchillo y sierra, 6 cuando el miembro era de pequefio
volumen, con una lenaza incisiva que le tronzaba de un solo
golpe, 6 finalmente se colocaba la parle que se queria am-
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pular sobre un lajo y se cortaban con una lijeras muy fuerfes
(que ahrazaban entre sus ramas el miembro, dando martillazos
sobre una de sus ramas. Se coibia la hemorrajia con el cau-~
terio aclual. Ambrosio Pareo fue quien susliluy6 d la eauteri=
7acion , la Tigadura de los vasos que es la que usamos en el
dia. A mediados del dltimo siglo no se hacia uso ni de las le~
nazas ni de las lijeras, pero se corlaba lodavia de un solo gol-
pe las partes blandas hasta el hueso, y se corlaba este al ni-
vel de la seceion de las carnes. En eslos diferentes métodos de
ampulacion se hacia 4 la misma altura la seccion de los miis-
culos de fibras largas quela delos mdseulos de fibras cor—
tas, de lo que resullaba un muiion conico de dificil formacion
para la consolidacion de una buena cicalriz, 'y daba lugar &
numerosos y graves accidentes. Todas las parles blandas se re-
traian hdcia el orijen del miembro, ya por efeclo de su con—
tractilidad , como por el de fa irrilacion ocasionada por la ac—
cion de los instrumentos y de la inflamacion eonseculiva, que
se desarrollaba necesariamente. Los huesos , los misculos adhe-
rentes de la capa profunda y loda la superficie de la herida
quedaban al descubierto, de donde resullaba una inflamacion
mas foerle y estensa, dolores muy vivos, una supuracion
abundante , accidenles simpilicos conseculiyos, una cicalriz
grande y dificil de consolidar y frecuentemente la necrosis y es-
foliacion del hueso, que necesilaban de una nueva operacion, la
rolura de la cicatriz que estaba irritada continvamenle por la
eslremidad saliente del hueso en el centro del muiion. Enle—
rados delenidamente de eslos inconyenientes los cirujanos mas
célebres trataron de evitarlos, y de sus trabajos han nacido
tres mélodos principales que estan en uso en el dia bajo los
nombres de método cireular, d colgajos y ovalar i oblicuo.

J. L. Pelit, siguiendo en algan modo los pasos de Chesel-
den, practicaba la amputacion circular haciendo desde luego
una incision que solo inleresaba la piel y el tejido celular subecu-
taneo, hacia despues levantar la piel & un ayudante 6 lo hacia
61 mismo en la estension de dos traveses de dedo, despues cor—
laba las carnes, vy enfin; el hueso al nivel de la incision
de la piel remangada en forma de pufio. Louis creia que la




== Ol =
conicidad del mufion era debida 4 la retraccion de los miis-
culos, mucho mas aun que no 4 la dela piel; cortaba en un
solo liempo los legumentos y musculos superficiales, los que re-
tiraba tan fuerlemenle como podia, favoreciendo por todos lo
medios su retraccion, v en unsegundo tiempo corlaba las ca-
pas profundas, y finalizaba haciendo la seccion del hueso.

Alanson empezaba corlando circularmente la piel, dise—
candola y cortando las bridas celulosas que la unian 4 las par-
tes subyacenles, la remangaba cuvando creia que estaba dise-
cada en la eslension capaz de cubrir el mufion, despues cor—
taba de un solo golpe lodos los misculos, dirijiendo con cui-
dado y oblicuamente de arriba abajo el corle del cuchillo
alrededor del hueso, procuraba obtener un cono hueco cuya
base fuese el contorno de la herida. Esle procedimiento se mo-
dific6 despues por B. Bell, y en nuestros dias el mas general
entre nuestros eirujanos presenta tres liempos: el primero con—
siste en dividir cireularmente los tegumentos y tejido celular
subcutdneo , haciendo una incision dirijida perpendicularmente
al espesor del miembro, se diseca y remanga, como la hacia
Alanson; en el segundo liempo se cortan, al nivel de la piel
remangada , los musculos no adherentes al hueso, tambien
perpendicularmenle & su espesor, v en fin, en un lercer
liempo se divide al nivel de los musculos superficiales re-
traidos, la capa de mdsculos prolundos. Esta relraceion de
la piel y las parles blandas se facilila por un ayudante, que
abrazando con las dos manos el miembro por encima del si—
lio en que se ha de cortar, los separa fuerlemente hdcia ar-

_riba 4 medida que se dividen con el cuchillo.

De lodos estos procedimientos, los unos no llenan sino muy
imperfectamene el objeto que se han propuesto, y los otros son
dificiles de ejecutar, y porlas modificaciones adopladas en nues-
tros dias, han multiplicado sin necesidad los dolores de los enfer-
mos.Dividiendo primero la piel, disecindoladespuescortando con-
seculivamenle la piel, los masculos superficiales v los musculos
profundos, y en fin, las fibras musculares adherentes al hueso,
es evidente que el instrumento pasa tres 6 cualro veces sobre las

parlesque se van & corlar, y la operacion se hace larga y do-
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lorosa. Estos molivos han obligado & Dupuytren 4 adoptar un
procedimiento que praclica diariamente en el Hotel-Dieu con el
mejor éxito.

El profesor corta de un solo golpe la piely los misculos hasla
ol hueso, lo mas frecuente perpendicularmente & su espesor, al-
gunas veces oblicnamente, como lo praclicaba Alanson. Despues
de hecha la relraccion por el ayudante que abraza el miembro
por encima del silio en que se opera y de la conlraccion instan-
tanea de los masculos, resulta una herida que forma un cono sa-
liente, En la base de este cono, es decir, al nivel de la piel y
misculos retraidos, coloca de nuevo el instrumento cortante y
separa todo cuanto forma la prominencia. Haciendo levantar las
carnes 4 medida que éllas divide, y corlando seguidamente las
que forman salida , puede desnudar el hueso hasta la altura de
mas de seis pulgadas. Por este mélodo, la operacion se practica
con una rapidez admirable, el operador conserya las carnes que
necesita para cubrir el hueso y la piel suficienle para cubrir el
mufion y dispensa 4 los enfermos de los dolores viyos que resul-
tan de la diseccion sucesiva de los tegumentos y de los miis—
culos.

Despues de hecha la seccion de las carnes, se levanlan lo mas
alto posible con el objeto de facilitar la seccion del hueso, lo que
hoy se ejecula simplemente con una compresa hendida. Si no hay
mas (ue un hueso, se le coloca en el dngulo de reunion de los
cabos de esta compresa , se cruzan estos sobre la cara anlerior
del miembro, mientras que la otra esiremidad no hendida se co—
loca sobre la cara posterior de la parle. Asies como se forma
una especie de cdpsula que cubre la herida y por cuyo cenlro
pasa el hueso que se encuentra descubierto en tanla mayor es—
tension, cuanta es mayor la accion del ayudante encargado de la
relraceion de las carnes , hdcia la base del miembro. Si esle se
compone de dos huesos, enlonces se usa una compresa de tres
cabos, de los cuales el de enmedio que es mas estrecho, se pasa
por el espacio interoseo, y los doslaterales pasan hécia fuera y
adentr y se aplican como en el primer caso.

Para corlar circularmenle el peridstio, es suficiente un bis—
turi que pase de arriba abajo y al nivel de las carnes retraidas,
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aplicando el lalon sobre el hueso y haciéndole obrar 4 la manera
de una legra. Hecho eslo, el operador abraza el miembro eon
la mano izquierda eolocando el pulgar inmedialamente encima
6 debajo del punto gque debe soportar la accion del instrumento.
Se coje la sierra con la mano derecha y se aplica perpendicular-
menle, se la hace obrar con lentitud al principio y despues mas
velozmente & medida que la sinuosidad que practica se hace mas
profunda y se arriesga menos en salir; pero tan pronlo como se
acerca al punto en que debe lerminar la seccion, es necesario
conducirla con mucha suavidad. Entonces los ayudantes que sos-
tienen lasdos parles cortadas del miembro, deben redoblar los
cuidados para mantenerlos en su direccion natural. Si el ayudan~
te que sosliene la parte enferma la baja, el hueso salta antes de
ser serrado enleramente, y si la levanla, al contrario, la sierra
cesard ensu accion por comprimirla los labios del hueso serrado.
Es necesario tambien que el operador se habilie 4 manejar esle
instrumento y que haciéndole obrar tenga cuidado de noinclinar
la sierra ni en unoni en olro sentido. Ejeculada asi la incision
de las partes blandas en la ampulacion, se hace en dos liempos

con la mayor rapidez. Bajados los miisculos y la piel dan al mu-

fion la forma de un cono hueco en el vértice del cual estd colocado
el hueso que rodean y cubren las parles vecinas.

Esle procedimiento es incontestablemente uno de los mas
simples y mas venlajosos en sus resullados, de todos los pro—
puestos hasta el dia para la amputacion.

El método d colgajos consiste en sacar 4 espensas de Jas par-
les blandas, uno 6 muchos colgajos que puedan cubrir complela-
menle la herida. Se practica de dos diferentes modos, de fuera
adentro 0 de denlro afuera.

En el uno se corta la piel hdcia el hueso, mieniras que en
el otro se empieza metiendo el cuchillo, y lravesando el miem-
bro para sacar el colgajo desde su raiz 6 base hasta su borde
libre. Si el primer modo es mas regular y seguro, el segundo
estd sujelo & muchos inconvenientes. Se pueden hacer uno ¢
muchos colgajos. Se atribuyen d esle procedimiento aplicado 4
la continuidad de los miembros, muchas ventajas que la espe-
riencia no ha confirmado; el principal que presenta s dejar mas
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carnes para cubrir el hueso y prevenir seguramenle la conici—
dad del muiion.

Pero una amputacion cireular hien hecha consigue el mis-
mo objeto, y resulla una herida simple y menos estensa que en
el método 4 colgajos.

El cardeter esencial del método oval 1 oblicuo consiste en
una seccion oblicua 6 en pico de flauta de las partes blandas
de los miembros. La linea que se describe corlando las carnes
representa bastante bien una V 6 un tridngulo cuyo vérlice fue-
se superior, y cuya base inferior fuese redondeada. La punta 6
vértice de esta seccion en V debe subir algunas lineas mas que
el lugar 6 sitio en que se debe verificar la seccion 6 separacion
de los huesos; sobre todo es necesario que corresponda al sitio
menos provisto de carnes y de gruesos troncos vasculares y
nerviosos. Pero hay casos en que no es posible conformatse con
este principio. Cuando Dupuylren praclica esle método empieza
cortando la piel de fuera adentro, y remala cortando los mis-
culos de dentro afuera, reuniendn asi el método oval al méio-
do 4 colgajos que se usa generalmente.

En cuanlo 4 las desarticulaciones eran perfectamente cono—
cidas de los anliguos, que las preferian aun frecuentemente 4 las
amputaciones en la continuidad, porque practicadas con mas ra-
pidez, esponen por menos liempo & la hemorrajia duranle la
operacion, accidente contra el cual no sabian, como sabemos
nosolros, ponernos en guardia. Sin embargo, habian caido casi
complelamente en el olndn, cuando Heister, J. L. Petit, Hoin
de Dijon y Brasdor las pusieron en vigor v llamaron sobre este
punto la atencion de los cirujanos. zPresentan venlajassobre as
amputaciones en la continuidad? No se debe generalizar una
respuesta deeisiva y afirmativa en esta cueslion; es verdad
que su venlaja es incontestable para algunas partes, dudo-
sas para olras, y cuasi nulas, y aun rodeadas de graves in-
convenienles para un tercer Or den de articulaciones. Asi, des-
de hace mucho liempo la préctica ha demostrado las venlajas
de las amputaciones en la arliculacion de los dedos sobre la de
la continuidad de las falanjes; las ampulaciones en la arti-
culacion de la mufieca curan mejor y mas pronto que fas que
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se hacen por encima en su continuidad. Es tambien incontes—
lable que despues de la amputacion del brazo por su arliculacion,
la curacion es mas fdcil y estd acompanada de accidenles me-
nos graves, aungue la herida sea mayor que no en la am-
pulacion de este miembro por su continuidad. Pero de esto no
se sigue que suceda lo mismo en lasdemas amputaciones. En
cuanto & la ampulacion coxo—femoral, comparada 4 la del mus-
lo, la esperiencia ha probado que la curacion es infinitamente
mas rara como consecuencia de la primera, lo quesin duda de-
pende de la enorme eslension de la herida que resulla.

El método & colgajos conviene especialmente en las ampula-
ciones de las arficulaciones; sin embargo, algunos eirujanos las
aplican el mélodo oval y aun el circular. Para desarlicular pron-
ta y sequramente s necesario: Primero, recordar bien la altu-
ray direccion de la linea arlicular; segundo, poner los liga-
mentosen el mayor grado de distension posible, atrayendo hd-
ciasi la porcion del miembro que se debe ampular, é impri-
miéndole alternativamente moyimientos 4 derecha é izquierda,
de delante atrds segun que el cuchillo obre sobre las partes
izquierda, derecha, anterior 6 posterior dela arliculacion, Ter—
cero, alravesar la articulacion siguiendo el cuchillo la linea de
reunion de las superficies arliculares. Esta corla esposicion so-
bre las ampulaciones en general, nos ha parecido necesaria
para facililar el estudio de las ampulaciones consideradas indi—
vidualmente. Pasemos & dar ahora la deseripeion de los pro—
cederes de Dupuylren en cada una de ellas limitandonos so-
lamente 4 las que ofrecen la mayor importancia. Nos vemos
forzados 4 observar la mayor concision en esla parte de nues-
tra obra, & causa de la estension que damos 4 los punlos de doc-
trina, y porque la mayor parle de eslos procederes operatorios
se encuentran ya descritos en un gran niimero de obras.

AMPUTACIONES ¥ DESARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS
TORACICOS.

Primero. De los dedos en las articulaciones de las dos wllimas
falanjes, Esta ampulacion, facil de ejecular y siempre la misma,
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Dien se opere en la articulacion de la primera falanje con la se—
gunda, 6 en la de estacon la lercera; puede ser praclicada con un
colgajosacado & espensas de la cara palmar del dedo y bastanie
grande para cubrir foda la superficie de la herida, 6 con dos col-
gajos uno mas largo de la cara palmar, y otromas corto de la ca-
ra dorsal del dedo. El abjeto de esta gisposicion de los colgajos
es evitar que la cicalriz no se encuentre niadentro hdeia la cara
palmar , ni afuera 6 adelante en medio de la superficie ar—
ticular, lo que presentaria algunos inconvenientes; sino arri—
ba cerca de la superficie dorsal. El operador, cojiendo Ja por—
cion del dedo que va 4 ampular, la pone en media flexion y pa—
sando el bisturi 4 través de la eminencia que forma la articola—
cion , como si quisiese hendir la cabeza de la falanje que queda,
divide la piel y al mismo liempo la parle posterior de la cdpsula;
el bisturi corla en segnida & derecha ¢ izquierda los dos liga—
menlos laterales, y atravesando la arliculacion terminala opera--
cion formando 4 espensas de la cara palmar del dedo el colgajo
mas largo de que acabamos de hablar y que esta destinado &
cubrir la mayor porcion de la herida. Como no se ala ningun
tendon del flexor & la primera falanje delos dedos, algunos ciru-
janos han temido que despues de la ablacion de la segunda,
estos huesos no quedasen eslendidos, inm6viles y menos tliles
que incomodos. Para evitarlo, se ha imajinado el praclicar sobre
la cara palmar de la primera falanje nna incision lonjiludinal pro-
funda, que penetrase hasta los tendones flesores del dedo para
hacerle contraer adherencias con los huesos delante de los que
estén situados, haciendo solamente la ampulacion cuando esia ci-
calriz se hubiese consolidado, Es ficil ver que este procedimiento
se compone de dos operaciones, y que se espone a los enfermos
4 las inflamaciones de la vaina fibrosa de los lendones [lexores,
accidenle muy comuny muy grave despues de la seccion acei-
denlal de estas parles y que se manifestaria enlonces con lan—
ta mayor facilidad cuanto que el dedo estd ya irrilado y en-
fermo; y por olra parte gpor qué los lendones de los musculos
flexores cortados durante la operacion no conlraerian adheren—
cias con la primera falanje y no le comunicarian un movimiento
como despues delas incisiones precedentes de que se trala?
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osservacion XXIV. Magullamiento de dos dedos.——Ampu—
tacion y desarticulacion por un proceder nuevo. Un hombre que
lenia una grande conlusion en la mano izquierda se presentd &
Ja consulta de Dupuylren; el dedo pequeno y el anular estaban
aplastados, y sus dos tltimas falanjes habian sido arrancadas.
Dupuytren, despues de haber advertido al enfermo el peligro que
que corria en conservar eslas porcionesde los dedos contusos, y
haciéndole presente la necesidad de la operacion, procedio & ope-
rarle inmedialamente. Se senld 4 nueslro enfermo en una silla;
un ayudante comprimio la arleria braquial, y otros sostenian el
miembro , Dupuylren corté con un bisturi lar, 20 vy esirecho los
tegumentos de la parte interna de la falanje que quedaron del
dedo pequefio; al llegard la articulacion volvio el corle del bistu—
ri perpendicularmente, le hizo penelrar en la articulacion que
alrayesd y vino d salir & la parle eslerna donde formé un colga—
jo suficiente ; pasando despues al dedo annlar hizo en el dorso
de éste una incision oblicua de fuera adentro, formé un colgajo
interno , corto los lendones de los eslensores, condujo entonces
el bisturi en el fondo del colgajo interno, penelrd en la arlicu—
lacion, la atravesé del mismo modo, y finaliz6 formando un col-
gajo esterno. Despues de eslo procedio 4 la ligadura de las arte-
rias ; se ligaron lres, el herido se confio al cu:d(u!o de los disei=
pulos y ordenada la reunion de la herida por primera inlencion
se prcthm una sangria del brazo para por la manana.
Segundo.  De los dedna en sus articulaciones metacarpo—fa—
lanjianas. Ved (tqm ¢l proceder jemeralmente seguido: estando
la mano en pronacion y los dedos inmedialos beparddm por un
ayudanle, de aquel que se opera, el operadoraplica el talon del
bisturi sobre la cara dorsal de la arliculacion y el corle del
bisturi al lado del dedo y sucesivamente en la cara palmar de la
articulacion, formando en este tiempo un primer colgajo que de-
be levantarse prontamenle. Descubierto el lado correspondiente
de la articulacionse mete en ella el bisturi y contorneando la par—
te arlicular de la falanje se termina la operacion sacande el col—
gajo opueslo. Se ve claramente que en esle procedimiento los
tegumentos estiin corlados oblicuamente para formar los colgajos.
De aguiun inconyenienle (que es necesario eyilar y que ha obli-
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gado 4 Dupuylren 4 empezar dividiendo las parles blandas
perpendicularmente d sw espesor por medio de una incision semi—
circular dirijida de la cara dorsal hdcia la cara palmar del dedo.
Pero Dupuytren ha observado, que cuando se amputa el dedo
anular 6 el dedo medio conservando la cabeza del hueso corres-
pondienle del metacarpo, los dedos inmedialos quedan separa—
dos en su base mientras que se aproximan oblicuamente en su
estremidad libre, de donde resulla una gran deformidad y ma-
yor dificullad en sus fanciones.

Para prevenir eslos inconvenientes Dupuyiren, despues de ha-
ber hecho la incision de que acabamos de hablar, en lugar de li-
milarse 4 la falanje hace levantar los colgajos por encima de la
articulacion v quita con la sierra la cabeza del hueso del meta—
carpo ; lal es pues su proceder. Hecha la seccion perpendi-
cular y semicircular, el inslrumento se dirije de abajo arriba has-
ta la articulacion, en la que penetra y llega siguiendo el lado
opuesto de la falanje hasta el nivel de la primera incision; su cor-
te yuelto direclamente hicia fuera, forma el segundo colgajo que
corta perpendicularmente 4 su espesor, como habia hecho con el
primero, Levanlados los colgajos por medio de una compresa
hendida, y descubierta la cabeza del metacarpo, la corta obli—
cuamenle con una sierra de mano. Terminada la operacion se
reunen los colgajos y se hace la cura. Es initil ligar las arlerias
colaterales divididas. De este modo las cabezas de los huesos in-
medialos se aproximan exaclamente, y no resulla ningunainco-
modidad ni deformidad despues de la operacion. El proceder
adoptado por Dupuytren para formar los colgajos en esta ampu-
tacion liene mucha analojia conel que inventd para la estirpa-
cion del brazo; este ciertamente fue quien le dio la idea del pre-
cedente.

Tercero. Del antebrazo. El preceplo que quiere que se ampute
-lo maslejos del tronco, que se conserve la mayor parte posible del
miembro, aplicable 4 lodas las ampulaciones del miembro lo-
récico, lo es mas especialmenle aun 4 la del anlebrazo. El miem-
bro en efecto va disminuyendo gradualmenie hicia la muileca,
y por consiguienle cuanto mas se acerca & esle punto menos sti-
perficie presenlard el mufion y la operacion serd mas sencilla.
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Sin embargo, uno de los cirajanos mas distinguidos de nuestros
dias recomienda el amputar el antebrazo en su parte mas carno-
s, para evitar quelos tendones y apone uroses no se resientan,
porque cree (ue no son capaces de suministrar una buena supu-
racion, Esta ventaja no compensa la pérdida de un miembro muy
ttil; y por otra parte, aun cuando se corle con suceso la mufieca
sin la articulacion gpor qué no sucederd lo mismo operando en
las parles inmediatas? Asi la mayor parte de los practicos se se—
paran enleramente de esla conducla ampulando lo mas cerca
posible de la muiieca. Para ejecular esta operacion por el méto—
do circular (este es siempre el que emplea Dupuylren general-
menle) al enfermose le coloca sobre el borde de la cama 6 senta—
do en una silla; des ayudanles sostienen el anlebrazo, uno por la
mufieca y olro por el codo; se comprime la arteria braquial sobre
la parte media de la carainterna del himero; el antebrazo se—
midoblado se pone en pronacion. Colocado el cirajano 4 su lado
interno haee unaineision circular en la piel, la desprende del te-
jido celular que la rodea y lahace elevar en la estension propor-
cionada al espesor del miembro; en un segundo tiempo corta las
partes blandas, desprende despues las que estdn adherentes al
hueso, procede 4 la seceion del lejido interdseo, en donde se ha—
ce como en la pierna. Pero como los lendones ruedan bajo el cor-
te del bisturi, la seccion es muy dificil. EI mejor medio de efec—
luarlo consisle en deslizar el cuchillo de plano 4 lo largo de la ca-
ra anierior del cibito y despues sobre la del radio, de manera
que comprendiendo delante de si lodas las carnes profundas de
la cara anlerior del anlebrazo se corlen elevando el filo del ins—
lrumento. El mismomélodo en la parte poslerior lermina el ais—
lamiento completo de ambos huesos. Dividido el periostio y pues-
las las partes al abrigo de la sierra mediante la compresa hendi-
da de tres cabos, la sierra se dirije sobre el radio como mas grue-
s0, esceplo en su parte superior, y como ¢l que presenta mas re-
sislencia. Se la hace obrar al mismo tiempo despues sobre el cti-
bilo y radio, lo que se obliene teniendo el cuidado de elevar la
muiieca. Para poder serrarlos al mismo liempo es necesario poner
el antebrazo en la mayor pronacion posible. Si se le da otra po—
sicion, el cibilo se encontraria casi inmediatamente por debajo
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del radio. Por olra parte, estos dos huesos vacilarian uno sobre
otro, 1o que perjudicaria & la accion de la sierra y podria ocasio-
nar trastornos perjudiciales en la arliculacion superior, Se nota
ficilmente por la descripcion de este procedimiento, que en la
amputacion circular del anlebrazo, asi como en la de la pierna,
Dupuytren no corta de un solo golpe los tegumentos y las carnes
hasta los huesos, como se supone en un escrito que hemos leido,
sino que corta primero la piel, despues la diseca y la levanta
antes de hacer la seccion de las parles blandas. No es este solo el
error que se ha cometido relalivamente & sus procedimientos ope-
ralorios.

Cuando Dupuytren lenia razones para practicar con prefe—
rencia la amputacion del antebrazo 4 colgajos, introducia lrans—
versalmente el cuchillo de dos cortes un poco mas abajo del pun-
to en que deben serrarse los huesos. El instrumento, costeando
tan exaclamente como era. posible las caras anleriores del radio
y del cdbilo, se dirijia hécia abajo y formaba el colgajo anterior.
El posterior debe formarse de la misma manera, Levantadas las
parlesse procede 4 la seccion de los huesos; en fin, la reunion fa-
cil de los labios de la herida termina la operacion. Porlo demas,
sea dicho de paso, las amputaciones 4 colgajos en la continuidad
de los miembros se han desterrado de fa cirujia. Las amputacio—
nes circulares bien hechas las reemplazan siempre con veniaja.
Sop mas facil y répidamente ejecutadas, no exijen sino gue se
conserven mas parfes blandas por debajo del punto en que se
sjerran los huesos; en fin, permilen la reunion no menos exacta
y completa de las carnes en la superficie de los muilones, como si
te hubiesen conseryado grandes colgajos. Hemos observado des—
pues dela amputacion del antebrazo en un corredor de profesion,
una particularidad que creemos deber consignar aqui, que es la
pérdida del equilibrio en las carreras 4 que se entregaba.

onsenvAcioy XXV. Amputacion del antebrazo en wn corre—
dor.—Pérdida de equilibrio.— Curacion, por un brazo artificial.
Un joven de 22 afios tenia el antebrazo y muiieca estropeado por
larueda de un carruaje demasiado pesado. Practicada la ampu-
tacion por Dupuytren fue seguida del mejor éxilo. Pero cuando
este desgraciadoquiso volver & ejercer st profesion se apercibio
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que no podia correr con la misma rapidez. De los dos brazos, que
es necesario mover en la carrerad modo de estremidades de ba -
lancin, el izquierdo demasiado lijero no hacia contrapeso al
miembro derecho y este le dirijia siempre hdcia sulado. Se veia,
pues, forzado 4 echarse con violencia y fuerza hécia el lado iz—
quierdo, y estos movimientos impedian mucho la lijereza en la
carrera, Dupuytren le aconsej6 que se pusiese un antebrazo arti—
ficial. Los encargados de los omnihus que corren la linea de la ca-
lle de Bac, han tenido la ocasion de ver por algun tiempo 4 este
joven seguir los carruajes dirijiéndose 4 Ja liberalidad de los
viajeros. En lugar de un brazo artificial lleva en Ja mano que le
qued6 un palo largo dorado que sostiene horizontalmente delante
de si no por enmedio sino de modo que €l trozo mMAYor Correspon-
da al brazo amputado. ;

Cuarto.  Delantebrazo en la articulacion del codo. Esta ope-
racion practicada ya por los anliguos ha sido descuidada por los
cirajanos, y muchos de ellos prefieren Ja amputacion en la conti-
nuidad del brazo. Para practicarla Brasdor habia inventado un
procedimiento dificil que consistia en abrir la articulacion por
su parte poslerior y terminar por un colgajo sacado 4 espensas
de las carnes de la parte superior y anterior del antebrazo.

Dupuytren, convencido de la importancia que resulta & los
enfermos de conservar la mayor lonjitud posible en sus miem—
bros superiores, ha sustituido con ventaja la desarticulacion del
codo & la ampulacion del brazo toda vez que ¢l estado de esta
articulacion v de las carnes o permilan. He aqui su procedi-
miento: el anlebrazo estando deblado como un lercio se introduce
un cuchillo recto de dos corles transversalmente por delante de
la articulacion de una & otra de las tuberosidades 6 condilos del
himero, y saca al salir un colgajo con las carnes de Ja parte su—
perior y anterior del antebrazo. Este colgajo se levanta en se—
guida, se corlan en un segundo tiempo la cdpsula y los ligamen-
tos Jalerales, y se termina la operacion serrando el olécranon de
delante atrés. La arteria braquial no se corta en esla amputa—
cion, sino inicamente sus divisiones, la radial ¥ cubital. Se prac-
tica prontamente la ligadura, asi como la de alguna de las ramas
musculares y recurrentes que dan sangre. Despues de ligar los
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vasos abiertos, el colgajo debe replegarse de delante alrds sobre
la estremidad inferior del hiimero, y mantenerle en esta situacion
por largas tiras de emplaslo aglulinante. Asi ha practicado diez
0 doce veces esta operacion Dupuylren, y siempre con el mejor
éxilo. Presenla la gran venlaja de conservar mas largo el miem-
bro, y serrando el olécranon, se consigue que fijada 4 la cicalriz
esta apofisis, contintie dando aladura sblida al mdsculo triceps
braquial. Dupuylren no pierde ocasion de ampular por este mé—
todo, sino cuando quedan pocas carnessanas para formar el col-
gajo anterior, y que este sea insuficiente para cubrir los condilos
del himero. En este caso ejecuta el procedimiento cireular de la
manera siguiente:

El anlebrazo debe ponerse en semiflexion, y el cirujano colo~
carse al lado esterno del miembro. Se hace una incision, § tres
traveses de dedo por debajo de los condilos del hiimero, que com-
prenda los legumentos y aponeurosis, Estas parles se levantan
por medio de un ayudante, y en un segundo tiempo el cirujane
divide al nivel de sus bordes lasfibras musculaves hasta los hue—
sos. Cosleando un poco hdcia arriba estos, quitando las partes
blandas de su superficie, se llega 4 la articulacion que debe
abrirse con la seccion de sus ligamentos laterales y la parle ante-
rior de la edpsula. El euchillo penetra sin dificultad entre los hue-
s0s, y selermina la operacion como en el caso precedenle, ha—
ciendo la seccion del oléeranon por la sierra que le divide fcil—
menle.

Quinto.  Del brazo y del muslo. Reunimos en el mismo pér—
rafo las ampulaciones de eslos dos miembros, con el objelo de
evitar despues repeticiones, alendiendo: primero, 4 que la estruc-
tura del uno tiene mucha analojia con la del otro, pues eslin for-
mados de un solo hueso alrededor del que hay misculos, siendo
los inleriores adherentes al hueso, mientras que los esleriores re-
corren'su lonjitud sin unirsele; segundo, los procedimienlos ope-
ralorios, ya circulares ya 4 colgajos, son los mismos en ambos
€asos. _

Los mélodos adoptados por Dupuylren para esta ampulacion
son los que ya hemos descripto, hablando de los procedimientos

en general, los que no repetiremos, pero si anadiremos algunas
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consideraciones particulares. No hay ningun punto en el brazo 6
muslo donde no se pueda ampular, si es necesario, puesio que
aqui no existe punto de eleccion; la enfermedad que necesile la
operacion, traza tan solo los limiles al punlo en que es preciso ope-
Tar, Pero porregla general se debe amputar lo mas bajo posible,
es decir, lo mas cerca posible del codo 6 de la rodilla, pues cuanto
mas largo es el mufion tanlos mayores servicios puede presiar.
Aun cuando la enfermedad exija que el brazo sea ampulado en
su parte superior, esmuy facil hacerla sin praclicar dos incisio—
nes lonjitudinales para lener un colgajo de la forma de un tra—
pecio , segun se recomienda, siguiendo simplemente las reglas
que lenemos para el proceder circular. Los instrumenlos que en
ambos casos se usan son: un cuchillo de lonjitud mediana y de un
corte, un bisturi recto, una sierra, una compresa hendida de dos
cabos, ligaduras, pinzas y objetos propios para la cura. Para el
muslo, el enfermo se echa sobre un plano horizontal y en el hor—
de de la cama 6 sobre una mesa preparada convenientemente,
se encarga d un ayudanle el miembro sano, ysele separa del que
esld enfermo. Otro ayudante, colocado al lado de este dltimo, sus-
pende la circulacion de la sangre en la arteria erural, comprimién-
dola en la ingle sobre la rama del pubis, un tercer ayudante abra-
za con sus dos manos el miembro por encima del punto en que
debe ser amputado, y es quien liene que retraer las carnes y pie]
divididas. Debe colocarse de manera que el ayudante encargado
de la compresion de la arleria pueda ver la operacion y aper—
cibirse el primero de los defeclos de la compresion que ejerce;
un cuarto ayudante sostiene la parte de miembro que se va 4
amputar y se encarga de aplicar las ligaduras; y finalmente, un
quinto se pone detras y un poco 4 su derecha; tiene & su cargo
el aparalo de insiramenlos y de cura, y debe darle, por turno y
4 medida que el operador los pida, los objetos que necesite. Dis-
puesto lodo eslo asi, ¢l operador pone el miembro en situacion
horizontal y proecede & la operacion de la manera descrila. Para
el brazo, el enfermo esla sentado en una silla solida guarnecida
de sabanas, 6 sobre el borde de la cama. La amputacion estd bien
hecha cuando la herida representa un cono hueco de dos pulga—
das lo menos de profundidad, y en cuyo vértice aparece el hueso,
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quequede suficiente piel para cabrir ficilmente todo el muiion
y unirse de cada iado formando una herida lonjitudinal diriji-
da de delante alrds. Estd mal hecha cuando el hueso forma
prominencia, la piel es muy corta para cubrir la lotalidad del
mufion, 0 que demasiado larga se aplique & si misma formando
una especie de hocico, detras del cual queden vacios que pueden
servir de receplidculo 4 los liquidos que salen de la superficie de
as carnes divididas. Cuando despues de la operacion se quieren
peunir los bordes de la herida , conviene aproximarlos de un la—
do 4 olro y colocar las estremidades de las ligaduras en el dngu-
lo posterior de la division. En el brazo es mas ficil esta aplica-
¢ion, y de un efecto mucho mas seguro que en la pierna. Asi en
el brazoy la pierna, como en todas las rejionesen que Dupuy—
tren aplica su método circular, es preciso dislinguir dos liempos
en la division de las partes blandass uno comprende la sec—
cion de Jas carnes profundas 6 adherentes & los huesos; y olro
en que destruye eslas adherencias y obliene, por la retraccion
sucesiva de las carnes, la denudacion del hueso en una estension
considerable, que puede llegar hasta cineo 6 seis pulgadas, como
va hemos dicho. Por no haber comprendido bien esle procedi—
miento Mr. Maunoir, ha dado una idea equivocada diciendo, que
uno de los principales cirujanos de nuestra época se limitaba
simplemente & cortar de un solo golpe la piel y carnes hasla el
hueso; despues serraba ésle al nivel de la primera seccion, no
dejando ninguna parte para cubrir el muiion l..... Tambien es,
por una equivocacion sin duda, por lo que en un manual de me-
dicina, contando la historia de un enfermo ampulado por Du—
puytren, se aiade que empleaba constantemente este procedi—
micnto (el que hemos descrilo) en las personas muy flacas.
Cualquiera que sea la corpulencia de los individuos, el procedi-
miento no varia, pues este es el que Dupuytren aplica general-
mente en lodos los casos.

Sesto. Del brazo en lu articulacion escdpulo~humeral. Los
procedimientos para esta operacion son lan numerosos, que ten-
driamos mucho que decir si fuésemos & esponerlos todos; pero
por fortuna por muy numerosos que sean todos, pueden redu—
cirse & dos métodos generales: en el primero se hace un colgajo
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eslerno 6 interno: en el segundo, unoanterior y otro posterior.
Estos dos mélodos estén adoptados por la generalidad de los
précticos.

. Sin embargo, hombres de mérito han propuesto y aplicado
otros dos: uno es la ampulacion circular (Sanson)y el dltimo el
mélodo oval (Scoutettem). Hay un punto importante que nece—
sitamos manifestar aqui, y esque no es posible tener para la
ablacion del brazo un procedimiento invariable y delerminado
para todos los casos que se presenlen, porque la mayor parte de
las lesiones que exijen esta mutilacion han alterado 6 aun des—
truido, en una eslension mayor 6 menor, las partes blandas que
rodean la articulacion, de tal suerte, que el cirujano se ve obli-
gado 4 variar sus procederes segun la exijencia del caso, y for-
mar colgajos, si hay de donde sacarlos, y si no, no. Asi Dupuytren
ha inventado dos procedimientos principales, dando 4 cada uno
la preferencia segun las indicaciones que la enfermedad exija.
Para el primero ha aplicado 4 esta amputacion el principio es-
tablecido por ¢l para formar el colgajo en el primer tiempo de la
reseccion de la cabeza del hiimero; he aqui en qué consiste.

Separado el miembro del tronco, el operador coje con una
mano el delloides y las partes que cubren esteriormente el hii-
mero, y deslizando con la otra un cuchillo de delanle atras, cos-
teando el hueso inmediatamente por debajo del acromion, forma
de un solo golpe el colgajo esterno que Lafaye formaba con {res
incisiones, y una diseccion dolorosa. Este colgajo se levanta
por un ayudanle, y descubierta de este modo la articulacion, cor-
ta los tendones y la edpsula articular; el borde cortante se dirj—
je entonces delante de la cabeza del himero, entre ella y las
carnes que separa de arriba -abajo hasta cerca de las insercio-
nes inferiores de los misculos gran dorsal, redondo mayor y
gran pecioral. Al llegar & este punto Lafaye se delenia para li-
gar la arleria, Dupuytren, al contrario, hace que un ayudan—
te la comprima cojiendo el espesor del colgajo, y sin desampa~
rarle, fermina la operacion cortando cerca de sus ataduras los
tendones de los misculos que forman los bordes de la axila y
dela piel. Ejecutada de esle modo la operacion, no dura sino
algunos segundos y suministra una herida muy simple, que se
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presla mucho mejor 4 una reunion exacla y 4 una euracion ri-
pida, que 'a que resulta de otros procedimientos andlogos admi-
fidos por algunos eirujanos. Sin embargo, debe mirarse que de
aste modo uno de los colgajos se encuentra colocado hdcia fuera,
y el olro hécia dentro. Esta circunstancia ofrece algunos in-
convenientes, y apesar de los numerosos éxitos felices que
Dupuyiren ha obtenido de este procedimiento, no le emplea sino
en el caso en que la alleracion de los lejidos nole permite hacer
uso del que acabamos de describir.

En el segundo procedimienlo, Dupuylren forma los colgajos
4 espensas de las parles blandas de las rejiones anlerior y pos-
terior del hombro. Elevado el brazo hasta constituir un dngulo
reclo con el tronco, el talon de un cuchillo inferdsen se pone
por debajo y un poco adelante del vérlice del acromion; alli
el operador corta de un solo golpe'y con mano firme lodas las
carnes que forman la parte posterior del hombro, hasta com—
prender el borde posterior de la axila; esta primera seccion
forma un colgajo que elevado deja al descubierlo la parte poste—
terior de la arliculacion. El codo se inclina enlonces hacia el
torax y sobre la cabeza del hiimero, prominente por esle movi—
mienlo, se cortan los tendenes v la cdpsulaarticular; lujado el
hueso, el instrumento, despues de haber recorrido la cabeza de
atras adelante, le Heva de arriba abajo & lo largo de su lado
anterior, para formar el segundo colgajo, que el operador aca-
ba de desprender, despues que suayudante le haya cojido en su
base, y suspendido, mediante la compresion de la arteria con sus
dedos, el curso de la sangre. Para ejecular este método, el ei-
rujano, colocado detras del enfermo, debe tener el cuchillo en su
mano derecha para operar en el lado izquierdo, y vice—versa, Si
no es.ambidextro se coloca delante del enfermo para operar en
el lado derecho, y empieza por el colgajo anlerior. Esle proce-
der ossin contradiceion el mas seneillo, el mas ficil y venta-
joso que se conoce; y se ha considerado como lal por todos los
préclicos que no se dejen guiar por los intereses del amor pro-
pio. Los dos colgajos en efecto estdn formados en el didmetro ma-
yor de la herida, y su mitua justaposicion es lan sencilla como
4cil. Reunidosenun hazdirijiendohdcia bajolas ligaduras, forman
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una especie de conduclos y de canal que sigue el pus en su cur-
so hécia fuera. La cicalriz que resulla de la operacion es linear,
muy poco estensa y pronlamente formada. Jamas se pueden le-
mer los abscesos axilares frecuentemente observados en los de-
mas métodos; en fin, aongue Liene mucha analojia en sus resul-
tados con el de Larrey, tiene aun sobre ésle la venlaja de po-
der ejecutarse con mayor prontilud. El hecho que yamos 4 in-
sertar justifica las consideraciones emilidas respeclo de los pro-
cederes operalorios que acabamos de deseribir,

opservacion XXVI. Caries de la articulacion esedpulo—hu—
meral.— Fistulas.—— Desarticulacion del brazo por el método a
colgajos.— Complicacion. — Muerte. — Un joven de veinle 4
veinle y dos afios, cocinero, esperimenld hace seis anos un do-
lor sordo y una incomodidad en la arliculacion del hombro de—
recho. El mal persislio, los dolores se aumenlaron y la dificultad
de levantar el brazo crecid, siendo mas notable, si le lralaba
de llevar 4 la cabeza 0 Ie\anlar alguna cosa. Pero al cabo de
de seis 0 siele meses, la enfermedad huo progresos rdpidos, que
él atribuyo & una intemperie prolongada, 4 1a que estuvo espues-
to. A sullegada al hospilal, los movimientos del brazo, volun-
tarios () impresos por mano estrana, por lijeros que [uesen, eran
imposibles, & cansa de los harrihles dolores que |2 ocasionaban.
El enfermo esperimenlaba ademas dolores permanenles , que no
le dejaban dormir ni de dia ni de noche. Habiéndose formado
muchos focos purnlentos ¢ hinchado considerablemente ¢l hom-
bro, se hizo pronio la abertura de los abscesos y corrié una
gran cantidad de pus, que no presentaba los caracteres del que
proviene de los huesos| cariados. ¢Se habria solamente espareido
alrededor dela articulacion? ;y esta se encontraria intacla? Noso-
tros no pensamos asi, pues estébamos convencidos que las su—
perficies articulares estaban profundamente afecladas de caries,
annque nos era imposible deeir si estaban limilados sus efectos
4 la cabeza del hamero, 6 si se habian eslendido 4 la cavidad
glenoidea, aunque nos inclindhamos & admitir esta dllima su—
posicion.

De todos modos, la amputacion de brazo por la articulacion
era la sola salvacion que quedaba & este desgraciado enfermo, v
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habia necesidad de practicarla pronlamente, porque estaba esle-
nuado , la supuracion era abundante y se debilitaba de dia en
dia, atacdndole una fiebre continua baslante fuerte; reclamé él
mismo con instancia la operacion, para liberlarse de los atroces
dolores que esperimentaba. La arteria axilar se habia dislocado
por la hinchazon prodijiosa de las parles que la rodeaban. La
operacion ofrecia sin duda alguna muchas dificultades, dcausa de
los horrorosos dolores que le ocasionaba el menor movimiento,
y era probable que el enfermo luviera sincopes y que acaso su-
cumbiera entre nuestras manos 6 no sobreviniera alguna hemor-
rajia que no pudieramos conlener. El dia fijado para la opera-
cion (3 de junio de 1833) el enfermo se encontraba animado por
la esperanza de llegar al término de sus desdichas, y el aspec—
lo de su fisonomia era satisfactorio, estando decidido 4 sopor-
farla; v bajo el aspecto moral al menos ofrecia condiciones favo—
rables. Antes de proceder 4 la operacion, Dupuytren examiné las
tres cuestiones signientes.

Primera. Cudl de los dos métodos escojeria.

Segunda. Sien el caso en que la sola cabeza del himero
fuese la afectada por la caries, si deberia limilarse 4 hacer la
reseccion.

Tercera. Qué posicion convendria dar al enfermo. En cuan—
to al procedimiento no podia haber incertidumbre; los legumen-
tos estaban intaclos, y nada se oponia d que procediese por su
método predilecto aquel que habia empleado constantemente con
suceso despues de la revolucion de julio y junio, que le habia
dado tan buen éxilo, y que consiste, como sesabe, en formar
dos colgajos, uno anierior y ofro posterior. Ya hemos espuesto
las razones de preferencia de este método sobre todos losinven—
tados hasta el dia ; pero debemos aun afiadir que no lleva en si
la necesidad de levantar el primer colgajo, lo que simplifica la
operacion, y por otra parte la circunstancia muy importante que
puede aplicarse en los casos en que no se pueda imprimir nin—
guna especie de movimientos al brazo, como en el de que tra—
lamos.

Relativamenle 4 la segunda cuestion, Dupuyiren no juzgd
que la simple reseccion de la cabeza del hiimero, en caso que
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estuviese ella sola afeclada de céries, pudiese remediar las le-
siones exislentes, Sin embargo, como ¢l seria suficienlemente pe-
rilo para cambiar 6 modificar la operacion, segunlo exijiesen las
circunstancias , se reservo hacerlo si tuviere ocasion, que es
tambien ofra de las ventajas de su procedimienlo operatorio.
En fin, convendriamuchomas, ensu conceplo, queel enfermo es—
tuviese sentado en unasilla fuerte para la operacion; pero el es—
lado de debilidad ¢ incomodidad en que se encontraba nuestro
enfermo indicaba que se debia preferir la cama.

Despues de eslas consideraciones, el enfermo fue conducido
al anfiteatro y somelido 4 la operacion, manifest6 mayor resig—
naeion y valor queel que podia esperarse, pues apenas exhals
mas que algunos gemidos en lodo el liempo de la operacion, que
por ofra parte, apesarde las dificullades que presenlaba, admi-
r6 d los especladores por su gran simplicidad y rapidez. No se
hizo ninguna ligadura anles de que se hubiese terminado la ope-
racion ; un ayudante instruido comprimia la arteria braquial
con los dedos sobre la clavicula 5 se habia adquirido la certidum-
bre dela eficacia de esla compresion, asegurdndose de la supre-
sion lotal deloslalidos de este vasoanles decomenzar la operacion,
latidos que el marasmo del sugelo hacian dislinguir perfectamen—
le. Olro ayudante se encargo de cojer, y en efeclo coji6 con su
mano el colgajo posterior en el momento en que fué desprendido,
para comprimir de este modo la estremidad de Ja arteria con el
pulgar, y no salié ni una solagota de sangre. Se hizo la ligadu—
ra, se suprimi6 la compresion y no hubo ni la menorhemorrajia
por la arleria axilar ; peroun chorro de sangre voluminoso salt6
de una arleria de segundo 6rden, cuyo calibre habia aumentado
considerablemente por causa de la enfermedad ; se la ligd bien
prontd asi com oolras arleriolas, y se condujo otra vez el enfermo
4 sucama, La herida no se curd inmediatamente,, pues Dupuy-
tren tiene la costumbre de dejar pasar una media hora, una hora
0 mas anles de proceder & la cura, 4 fin de ponerse en guardia
para combatir inmediatamente las hemorrajias conseculivas, si
sohrevienen.

Se le hizo la cura por segunda inlencion : mas adelante ve—
remos, al lralar del método eurativo y de la aplicacion del apé-
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silo en gcneral despues de las ampuiaciones, cudlas son los prin-
cipios sobre los que se funda Dupuytren.

El enfermo descanso parte de la noche siguiente; al otro dia
se encontraba bien y pidié de comer; se le di6 caldo colade;
los dolores eran poco intensos, no podian compararse con los
anteriores. A los cinco dias, seguia bien; por la noche tuyo una
diarrea lijera. No se sabia si atribuirla al efecto de la operacion
6 4 los alimenlos que pudiera haberle proporcionado su familia
la vispera, porque fue dia de entrada piiblica.

Continud bien por espacio de muchos dias, pero despues se
presentaron una multitud de males. El munion del hombro no
tuyo una inflamacion reaccionaria violenta, pero persistio la diar-
rea y se aamenld; sinli fuerles dolores en los testiculos, 4 lo
largo de los cordones espermiticos, seguidos de sintomas mani-
fieslos de catarrode la vejiga; le ocasionaren muy vivos dolores
la retencion de orma y las ganas frecuentes de orinar. Habién—
dole sondado, el liquido que sali6 estaba sobrecargado de male-
ria purulenta. Por dltimo, esperimentd una opresion y dificultad
de respirar considerables, En vano se combalid el infarto de los
cordones espermaticos por medio de los antiflojisticos, sangui—
juelas, calaplasmaselc.; se formaron focos purulentos que abier-
tos dieron una supuracion muy abundante. Esta multitud de ma-
les, unida 4 la enfermedad principal, hizo que se desesperase de
la curacion de este desgraciado.

Con efecto, existian 4 la vez muchas causas de destruccion
en este enfermo; las pérdidas ocasionadas por la supuracion de
Ja vasta herida que resulid de la ampulacion, por la diarrea que

“ conlinuaba y nada pudo conlener; por la supuracion de los focos
situados en el espesor de los cordones espermticos ; por ltimo,
por la secrecion purulenta de la vejiga. Y no es eslo todo; sobre-
vino al mismo liempo una afeccion del pecho. Era imposible que
un hombre tan debilitado moral y fisicamente por largos y crue-
les sufrimientos, y euya conslitucion habia recibido golpes tan
terribles, pudiera resislir & lanlos males, Efectivamente eay6 en
una especie de aplanamiento y muri6 el 27 de junio despues de
dos dias de agonia (1).

(1 Redactada por Brun.
TOMO 111, 59
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AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS ABDOMINALES.

Primero.  De los dedos gordo y pequeiio, en su continuidad con
el primero y quinto metatarsiano.—La ampulacion del dedo gordo
se practicaba generalmente en su articulacion metatarso—falan—
jiana, Este proceder eraseguido de muchos inconvenientes gra-
ves: la cabeza del primer metatarsiano formaba despues de la
operacion, en la parte interna del pie, un éngulo muy saliente
que hacia muy dificil la aproximacion de los colgajos, y por con-
siguiente la cicatrizacion era muy larga. Pero ademas, despues
de la curacion,, no encontrandose sostenido el calzado por la con-
linuidad del dedo, eomprimia con fuerza la cabeza del hueso ; y
tambien lropezando & cada momento con los objelos que el pie
encontraba 4 cada paso, se orijinaban las irritaciones renovadas
sin cesar, y aun las escoriaciones muy incomodas y permanentes,
dando lngar hasta la desorganizacion de las partes blandas y
caries de los huesos. Por todas estas razones, Du puytren, en lu—
gar de desarticular el dedo, practica la ampulacion en la conti—
nuidad del primer melalarsiano. A esle proceder oponen, y no
sin razon, la utilidad de la cabeza de este hueso, que despues
de separado el dedo, ofrece al metatarso y 4 todo el pie un ancho
punto de apoyo hdcia dentro y adelante, y aun se han adelan-
tado 4 decir que su ablacion produce siempre la deviacion del
pie hécia dentro. Con efecto, esto esun inconveniente, ¥ si fuera
constante, como piensan, no titubeariamos en desechar nuestro
modo de operar. Nosotros no lo hemos observado nunca despues
de estas operaciones. De todos modos, si alguna vez tiene Ju—
gar, se remediard con facilidad levando el enfermo un calzado
cuya plantilla sea mas gruesa hdcia dentro que héeia fuera. Du—
puytren procede en esta operacion del modo signiente,

Encontrindose echado el enfermo y sujeto por los ayndan—
les, se corla un colgajo 4 espensas de las carnes de la parte in—
terna del primer metatarsiano por medio de una incision supe—
rior ¢ interna, que empezando por detras de la cabeza del meta—
ta'siano, vaya & concluir cerca de la arlieulacion del dedo-
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hiace olra segunda en un lodo semejante, en la cara planlar, y
por tltimo, olra lercera perpendicular & las dos primeras en su
estremidad anterior, de suerte que vaya 4 reunirse con las an-
teriores. El colgajo esterno se forma por otras dos incisiones,
dorsales y planlares tambien, praclicadas enire el primero y el
segundo melatarsiano. Levantados los colgajos y aislado y denu-
dado el hueso de sus carnes por la parle anterior hasla cierta
distancia por detras de su cabeza y colocando una tablilla en el
espacio inlerseo, con el objelo de preservar las carnes de la
accion de la sierra, se divide el primer melatarsiano oblicua—-
mente de dentro afuera y de atras adelanle.

El mismo proceder es aplicable al quinto hueso del metatar~
s0, si su parte anlerior estuviera cariada, 0 si existiera una en—
fermedad que exijiera la estirpacion de la totalidad del dedo.

La afeceion que con mas frecuencia da lugar 4 la amputacion
del dedo gordo, es un tumor blanco con caries en su arliculacion
melatarso-falanjiana. Unas veces el mal se limita 4 la falanje

~del dedo 6 4 la superficie arlicular eslerna, y otras se estiende
4 la arliculacion en su parle inlerna, v aun al cuerpo del mela-
tarsiano cuyos carlilagos se encuentran 4 veces destruidos. Se
concibe, pues, que el método operalorio que Dupuytren ha adop—
tado por eleccion y por consideraciones fisiolojicas, en algunas
circunslancias se hard indispensable por la naluraleza de las le—
siones. La observacion siguiente es digna de ocupar un lugaren-
tre las demas referidas, porque presentd algunas particularida—
des interesantes, lantoen los fenémenos patoldjicos eomo en la
opéracion.
opseavacioN XXVIL.  Enfermedad de la articulacion meta—
tarso-falanjiana del dedo gordo.——Fistula y erisipela flegmonosa.
—Separacion del dedo gordo.— Amputacion en la continuidad
del primer metatarsiano.—Curacion.—Una jéven de cerca de
veinle afios, baslanle fuerte y bien constituida, padecia hacia
muchos afios de un tumor blanco en la articulacion melatarso—
falanjiana del dedo gordo. Tenia muchas fistulas alrededor de
esta arliculacion, que se encontraba muy hinchada, y daban una
gran canlidad de pus de mala naturaleza. La piel que la cubria
estaha inflamada, los orificics fistujosos llegaban ha-la la parte




— 16 —
interna de la-arliculacion y sus alrededores; se percibia el huese
denudado, rugoso, desigual y evidenlemente cariado.

La enferma enlrden el Hotel-Dien & primeros de noviembre
de 1821; Dupuylren la propuso desde luego la ampulacion, y la
rehuso por mucho Liempo.

En-el enlretanto se presenlé una erisipela [legmonosa en el
pie, se estendio 4 la pierna y despues al musle;, terminando en
diversospunlos por supuracion; & la que hubo necesidad de dar
diversas salidas. Apesar de la mejoria producida por eslas dl-
limas, y un [ratamienle convenienlemenle dirijido, subsistia
siempre una inflamacion crénica , acompanada de edema gene-
ral emitodo el miembro: inferior. Estos accidenles eran debidos
sin duda al tumer blanco de la articulacion; per lo menos obri
como causa ocasional. Por dltimo se deeidié la enferma 4 sufrir
la operacion, y Dupuytren procedio el 24 de noviembre & prac—
licar la separacion del dede gordo y la- reseccion del primer me-
talarsiano por el proceder que acabamos de describir.

Se hizo la operacion en muy poco liempo, y segun el uso ge-
neral introducido en el Hotel-Dieu peor Dupuytren para lodas
las operaciones, no se aplico el aposits hasta que paso una hora.
Se ligaron- los vasos que daban sangre, y se reunieron los colga-
jos por medio de las liras de emplasto aglulinanle. Es preciso
nolar que las carnes de-que se habian formado los colgajos, no
estaban exenlas de alleracion ni-de inflamacion eronica y ni aun
de cierlo grado de dejeneracion lardécea. Apesar de lode, Du—
puyiren no tuyo por convenienle el separarlas. La curacion se
efectud sin accidentes nerviosos ni hemorrdjicos 6 inflamatorios,
Al dia siguiente, los restos que habian quedado dé la inflamacion
ydel edema, que existian en el muslo y en la pierna, se habian
disipado casi completamente. A los Ireinta y enalro dias, la en—
ferma estaba buena.

En esle hecho, dijo Dupuylren, hay que nolar varias cosas;
un foco de supuracion alrededor de- la arliculacion principal del
dedo, la caries de la primera falanje, un principio de dejenera-
cion carcinomalosa de lasparles blandas que rodeaban la arlicu-
lacion y la estremidad del primer melalarsiano y por tillimo una
inflamacion flegmonosa conseculiva.que no se puede atribuir sino




=117

4 los progresos de la lesion primitiva. Tambien hay que notar que
lejos de exasperar esla inflamacion flegmonosa de todo el pie, de
la pierna y aun del muslo, la destruccion del foco de supuracion
y de la caries la hizo desaparecer ripidamente y acaso se hubie-
ra librado de ella, -si la enferma hubiera consentido antes en la
amputacion. Por lo que respecta & haber conseryado cierta can-
lidad de carnes enfermaspara la formacion de los colgajos, pa-
rece & primera yisla que la conducla de Bupuylren, en esla cir-
cunstancia, se halla en contradiccion con el principio general-
menle admitido y proclamado tantas veces por ¢l en las opera—
ciones de separar lodo lo que participe de la enfermedad.

En primer Ingar, es preciso lener presente que en esle caso
las earnes no habian hecho mas que empezar 4 dejenerar, por-
que si la dejeneracion larddcea hubiera sido complela, las hu—
biera separado por necesidad; en segundo lugar, los:principios
mas verdaderos y mejor-establecidos por los hechos, liénen sus
escepeiones, y el cirujanodebe callar anle-la esperiencia. Moreau
de Bar, Champion y otros cirujanos, que se han ocupado de las
resecciones, habian ya reconocido que las earnes enfermas que
rodean los huesos cariades pueden, por el solo efecto de la opera-
cion 6 por medio de una medicacion apropiada, volver 4 su es—
tado natural. Dupuytren tuvo muchas veces la ocasion de com—
probar por si mismo este hecho imporlante, por cuya razon se
decidio en esla circunstancia 4 obrarsegun hemos vislo.

Segundo. De los tres dedos medios. Cuando eslos dedos es—
tn afectadosde enfernredades que se eslienden hasla su ar—
ticwlacion melatarso—falanjiana, Dupuyiren aplica el proceder
segun el cual separalos dedos medio y anular, cuando quie-
re cortar al misme liempo las cabezas de los metatarsianos que
los sostienen. Se ha establecido como principio, que para eslos
dedos es mucho mejor amputarles en su articulacion melalarso-
falanjiana, que en las articulaciones de sus falanjes. Esla opi—
nion no ha sido admitida per Dupuytren, al menos para la ge—
neralidad de los casos, porque ha observado que es seguida con
frecuencia de accidentes graves, que llegan hasta acarrear la
muerle, de los que se pueden cilar muchos ejemplos. Asi, segun
la naturaleza de las lesiones que exijen la amputacion, 6 la prac-
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fica en la estremidad anlerior delos melatarsianos, segun aca~
bamos de deeir, 6 bien se limita & hacer la simple ablacion de
una de las dos iltimas falanjes. De esle modo se hace la opera-
cion mucho menos peligrosa, porque estando efasiento del mal
generalmenle en las dos iltimas falanjes, basta esto para con-
seguir el fin que se propone.

De igual modo ha modificado el lralamiento de fa corvadu-
ra 0 retraccion permanente del segundo dedo, de la que hemos
deseripto los caracleres en otra parte, cuando depende de la
mala direccion de sus dos dliimas falanjes y no de una afeccion
de la aponeurosis planlar, Todos los medios pueslos en préc—
tica hasta ahora por los profesores para oblener el endereza—
miento del dedo asi deviado, habian sido infructuosos, y creian
que el mejor medio deponer un lérminod las incomodidades
y sufrimientos de los enfermos, era la amputacion del dedo en
su totalidad, es decir, en su arliculacion melatarso—falanjiana.
Omilimos el decir que-cuando esta enfermedad no es conjénita,
parece depender principalmente del uso del calzado demasiado
estrecho y corto, sobre todoen los individuos que lienen el se-
gundo dedo de una lonjilud desmesurada, de to que se ven ejem-
plos con baslanle frecuencia.

El proceder operalorio esel mismoque parala amputacion
de los dedos en sus arlieulaciones falanjianas, es decir, que en lu-
gar de hacer colgajos laterales, como para la amputacion me—
lalarso 6 melacarpo—falanjiana, se practica uno inferior en la
cara plantar del dedo y otro superior sobre su cara dorsal; pe-
rode lal modo que el inferior sea mas largo y pueda cubrir la
mayor parte de la herida. Se concibe que esta disposicion tiene
por objeto el evilar queen la marcha y eslacion la cicatriz se
apoye sobre la suela del calzado 6 sobre elsuelo.

Tercero.  De los cince metatarsianos en su articulacion tarso-
metatarsiana (amputacion llamada parcial del pie).— ~Los ciru—
janos de la edad media amputaban aisladamente la parle an—
terior del pie, con el objelo de conservaral enfermo la facul-
tadde andar apoyandose sobre el talon. El proceder que em-
pleaban consistia en dividir las parles blandas circularmente, ¥
en serrar en seguida lodo el espesor del tarso y del metatarso
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del mismo modo que &i se tratdra de la tibia 6 del fémur. Cho~
part propuso practicar la ampulacion parcial del pie por la se-
gunda fila del larso, es decir, por la linea articular que une el
calcdneoy el astragalo, al cuboides y escafoides. Peroni este,
ni los que despues le siguieron habian calculado los graves in—
convenienlesy peligros que acarrea esta operacion. Todo el mun-
do sabe cudnto importa conservar la mayor parle posible de un
organo lan Gtil cono necesario cual es el pie. Sabemos lam—
bien que su parte posterior formada por el talon y los huesos
del tarso, presenla una superficie sobre la que descansa princi—
palmente el peso del cuerpo. Pues bien, por el método de Cho~
part, es decir, por la ablacion de una parte del larso, se quita
al enfermo un punlo de apoyo necesario para la marcha y la es-
lacion, de manera que fodo el miembro abdominal se conyier—
te para él en uninstromento indlil é incémodo; ademas, encon—~
trandose divididas las ataduras de los miseulos tibiales anterior
y posterior, anlagonistas de los jemelos y del s6leo, resulia una
inversion considérable del pie hdcia atras. Por tltimo, Dupuy—
tren ha vislo sobrevenir aceidenles inflamatorios y neryiosos de
consideracion, 4 consecuencia de estaamputacion practicada en
arliculaciones de un mecanismo muy complicado y de superfi—
cies muy desiguales. Tales son las consideraciones principales
por las que Dupuyiren ha desechado completamente este mé-
todo y ha propuesto como regla general: 1. =, que la amputa-
cion parcial del pie en las articulaciones tarso-melalarsianas es
preferible 4 la queacabamos de esponer; 2. @ ; que cuando la
naturaleza de las lesiones lo exijan, debe obrar el instrumento
cortante mas hdcia atras, pero tralando de conseryar siempreal
pie la mayor eslension posible.

Por lo demas, la imporlancia de esto y los inconvenientes de
seguir una conducla contraria, no fueron desconocidos por los
cirujanos mas anliguos, porque los de la edad media propusie—
ron separar aisladamenle su parle anterior; pero se desecha-
ron con razon los medios harbaros que empleaban para llenar
este objeto. En cuanto 4 la amputacion por la articulacion larso-
melatarsiana, se hace remontar su orijen hasla 1720. Lo que hay
de cierlo es, que fue practicada por Percy en 1789, por Hey en
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1799, y que Sanson, cirujano segundo del Hotel-Dieu, la vié
practicar en 1813 por un cirujano militar, que queria y creia
operar segun el mélodo de Chopart. Pero solo desde el afio de
1815 ha sido descripta melddicamente y establecida sobre re—
glas fijas conocidas por todos.

Cuarto. De la pierna. Para la amputacion dela pierna asi
como para la del brazo, Dupuytren emplea con preferencia y
casi esclusivamente el método circular. El sitio en que convie-
ne practicarla no queda 4 la eleccion arbitraria del operador:
la forma, estructura y usos de esta parte lo indican de un mo—
do imperioso. Debe practicarse siempre en la union del tercio
superior de la pierna con sus dos lercios inferiores, si se quie—
re conservar al munon la movilidad que le procuran los len—
dones de los musculos flexores que bajan hasta este punlo. Pe-
0 es preciso nolar que aqui se Irala def silio en que debe
hacerse la seccion de los huesos, y no la de las partes blandas:
por lo demas, esla distincion es aplicable 4 todas las amputacio-
nes. Asi en la pierna como en el brazo, anlebrazo y muslo, el
punto en que deba verificarse la incision circular de los legu-
mentos se calculard por el espesor (ue lengan las partes en ca-
da enfermo. En general, se practicard 4 dos pulgadas por de—
bajo del paraje en que deben serrarse los huesos. Pero en ignal—
dad de circunslancias se conservara mas piel en la ampulacion
de la pierna queen la del muslo, porque los misculos son me—
nos retractiles, y las carnes, soslenidas po: dos huesos, son mas
dificiles de reunir hdcia el ceniro del munon.

La regla que acabamos de eslablecer estd fundada en diver—
sas consideraciones. Hemos hablado ya de la necesidad de con-
servar la movilidad del mufion. Pero ademas, sise ampuldra por
encima del sitio indicado , se caeria sobre los vasos poplileos y
y sobre la articulacion peroneo-libial superior; mas abajo se de-

jaria al mufion una lonjitud: inulil ¢ incomoda para la marcha.
Todo el mundo conoce en el dia los efectos é inconvenientes del
proceder de Ravalon , que consiste en ampular lo mas bajo posi-
ble y en cerrar en seguida el mufion en un botin conico; esto
produce su ulceracion, obligandod los enfermos & guardar cama;
0 si lleyan una pierna de palo, esperimenlan conmociones dolo-
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yosas y lropiezan contra todos los cuerpos que encuentran al pa-
50 (1). Sin embargo, cuando las lesiones de la pierna suben muy
arriba, es preciso amputar por encima del punto de eleccion, 0
practicar la del muslo por su parte inferior. Este tltimo partido
tiene muchos inconvenientes; para evilarlosse conduce la sierra,
segun el proceder de Larrey, hasla el espesor de los condilos de
la libia; separando en seguida la porcion restante del peroné. Se
debe tener cuidado de no interesar Ja aladura inferior del liga-
mento rotuliano, para que el enfermo pueda doblar la rodilla y
andar con la pierna depalo, que es de un uso mucho mas senci—
llo y mas seguro que la escarcela.

El proceder operalorio, tal como le practica Dupuytren, se
compone de los tiempos siguientes.

Primero. Incision circular de los tegumentos.

Segundo. Seccion circular de los musculos y de las demas
partes hasta los huesos.

Tercero. Division de los mésculos y brganos. fibrosos adhe—
renles é interdseos.

Cuarto. Colocacion de la compresa de tres cabos.

Quinfo. Inecision cireular del perioslio.

Sesto. Y tltimo, de los huesos con la sierra.

Los cirnjanos se han ocupado mucho de encontrar un méto—
do ¢ colgajos que pudiera aplicarse 4 la pierna. Despues de ha—
ber sido inventado por un operador inglés, llamado Lowdham,
en 1679, y descripto por Verduin, que lo di6 & conocer, ha si—
do sucesivamente correjido y modificado por Garenjeol, Lafa-
lle y O. Halloran. Hacia mucho tiempo que log eirujanos mas
habiles lo habian proscripto de la préclica, cuando un profesor
de la facultad de Paris, ha tratado, hace algunos anos, aunque
en vano, de resucilarlo. Dupuylren, que sepamos , jamas hace

1) En el dia, en que se encuentra tan adelantado el arte ortopédico, se
practica la amputacion de la pierna en su tereio inferior por encima de la ar-
ticulacion, asegurando despues un pie de madera perfectamente dispuesio
para la progresion y estacion. D. Melehor Sancher Toca la ha practicado en
diferentes ocasiones; hace dos 0 tres anoslo hizo en una joven eolocads en la
sala de Sta. Isabel, de la clinica de enfermedades de mugeres , perteneciente
al antiguo colegio de San Carlos, obteniendo ¢l mas brillante resultado, pues
¢n el dia vive esta joven y anda con la mayor facilidad.
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uso de ¢l ; pero ha ereido que se podria poner en préclica un
proceder que consistiera:

Primero. Enuna incision vertical sobre el borde de Ja tibia,
tomando erijen un poco por debajo del punto en que debe serrar-
se el hueso.

Segundo. En olra incision paralela 4 la anterior, que divi-
diera profundamente lodo el espesor de la pantorrilla.

Tercero. Por illimo, en olra tercera circular que reuniera
las dos anteriores por su estremidad inferior ; se levantan en se—
guida los colgajos, y despues de la seecion de los huesos se reu-
nen sobre el muiion. Ese es el proceder que Dupuytren ensena—
ba en otro tiempo en el curso que daba de la préctica de las
operaciones (1).

Al hablar de la ampulacion circular hemos visto que en ge—
neral no difiere mucho sobre este punto Dupuytren de los demas
cirujanos distinguidos ; corta en un solo liempo los tegumentos

y todas las partes blandas hasta el hueso. Tambien dijimos que
este proceder lenia por objelo el evilar una diseccion, muchas
veces larga vy difieil, de la piel, el ahorrar dolores 4 los en fermos
y abreviar la operacion. A lodas estas venlajas es preciso anadir
otra de mas consideracion s esla es la de no destruir las adhe—
rencias de la piel con las parfes subyacenles, y por consiguiente
conservar intaclo su tejido celular nutricio. Con efeclo, tal es la

conducla que observa en todas las ampulaciones circulares prac-

licadas en las parles del miembro que no lienen mas que un
hueso, como sucede en el brazo y muslo, Pero no se puede apli-
car 4 las rejiones en que existan dos huesos paralelos; pues que
ya se habrd nolado, al hacer la descripcion de su proceder para
el antebrazo y la pierna, que tiene un liempo mas, que consiste
enempezar por hacer aisladamente la seccion circular de los (e~
gumentos , disecdndolos en seguida y levantdndolos en una es—

(1) D. Diego Argumosa, a quien tanto debe la cirujia espaiiola , emplea
un métedo para las amputaciones de la pierna, que entre otras modificacio-
nes las principales son: disecar un colgajo triangular de piel perteneciente &
la cara interna de la tibia » ¥ corlar el angulo gue forma la cresta para que
1o corle la piel, obteniendo siempre los mas felices resultados en las innume-
rables amputaciones de la pierna que ha praeticado, porque de esta suerte
siempre queda suficiente piel para ¢ubrir los huesos.
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tension mayor 6 menor. Ademas liene cuidado de dirijir muy
oblicuamente de abajo arriba la hoja del instrumienio en el se-
gundo liempo. de la operacion, circunslancia que no se observa
siempre en la ampulacion del brazo y del muslo. Esto consiste,
segun dejamos indicado, en que los m dsculos del anlebrazoy de
la pierna son poco relracliles, muy diiiciles de aislar y ren—
nir para acomodarse bien en el centro de la herida ; al mismo
liempo que es de la mayor importancia en estos casos el conser-
var los legumentos en estension suficiente para que puedan cu—
brir bien toda la herida, si no-queremos ver manifestarse acci-
dentes conseculivos muy graves, como lo demostraremos des-
pues.
Para conseguir esle objeto, es decir, para oblener un cono de
legumentos y de carnes baslante grande para cubrir con exaeli-
tud la herida, es preciso en esle caso, lo mismo que en la ampu-
tacion del anlebrazo, lener la pierna en semillexion sobre el
muslo y éste sobre la pelyis. Ya veremos despues los inconve=
nientes que se siguen por la infraccion de estas veglas.
A conlinuacion ponemos un caso de amputacion de la pierna,

4 consecuencia de una série nolable de lesiones.

oBSERVACION XX VIIL.— - Fractura oblicua de la pierna. —
Contraccion continua.— Accidentes.— Amputacion. Una mujer
de selenta afios de edad, entr6 en el Holel-Dieu con una fractu-
raoblicua en la pierna derecha, en su lercio inferior, complica~
da con herida que comunicaba con el foco de lafractura. Era po-
coconsiderable el desérden, y no existia olra complicacion mas
que la herida. Se cur6 4 la enferma segun el mélodo adoptado
hace ya muchos afios en el Holel-Dieu. Reducida la fraclura, se
aplicaron diversos parches de emplasto de diaquilon sobrepues-
los unos 4 olros para cerrar la herida y poner de este modo &
cubierto el centro dela fractura, del aire esterior; se colocd al
miembro en semiflexion con el aposito ordinario para las fractu-
ras de la pierna. Este lralamienlo parecia que debia tener un
6xito feliz en este caso; sin embargo, pocos dias despues sintio
vivos dolores en el miembro, sobrevino una inflamacion flecmo-
nosa, y la piel fue atacadade gangrena en muchos puntos. Fue
preciso renunciar 4 este tratamiento. Se combali6 la inflamacion,
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pero no pudo separarse la causa principal porque dependia en
parte de la enferma,

Esla muger contraia sin cesar y sin lener apenas conciencia
de ello, los mésculos estensores y flexores de la pierna fractura—
da. Esta contraccion levantaba el fracmento inferior, de lo que
resultaba el acabalgamienlo de los fracmenlos, y una irritacion
continua de las partes blandas por sus asperidades. A fuerza de
reganarla se conseguia suspender las conlracciones; pero en
cuanto se distraia, tendia de nuevo la corva, reprodueiéndose la
dislocacion. En vano se hizo uso de compresas gruesas y de ta—
blillas para evitarlo; se redujo veinte veces la fractura y otras
lantas se reprodujo la dislocacion. La enferma se encontrabh
alormenfada de insomnio, inapetencia y diarrea; 4 todo resislio;
su estado general era menos malo; disminuyeron la fiebre y la
diarrea, pero la supuracion era muy abundante; el fracmento su-
perior levantaba y mantenia lensa la piel; entre la parte esterna
del pico que formaba esle fracmento y la piel, se percibia la pul-
sacion de la arteria tibial anterior; hubieran llegado d desgarrar-
se el vaso y la piel, lerminando tal vez los dias de esla desgra—
ciada per una hemorrajia mortal, si no se hubiera prevenido con
tiempo, por medio de la ampulacion. Por otra parle lenia una edad
avanzada, y encontrdndose muy debilitada, no podria soportar
una supuracion escesiva. Ademas, la consolidacion de la fractu—
ra era imposible y la operacion ofrecia pocas esperanzas en cuan-
to & su éxilo; pero estaba indicada. Por tllimo, despues dedudar
por algun liempo, consintiélaenferma en ella. Dupuytren la prac-
tico al momento, corté la piel circularmente en un solo tiempo;
disecada en una estension de cerca de dos lraveses de dedo y le-
vantada, cort6 los masculos hasta el hueso; entonces introdujo
el cuchillo en el espacio interoseo, dividio las carnes por medio
de su doble corte y serr6 los huesos. Quedé un muiion muy re-
gular; se conservo una cantidad de piel y de parles blandas su—
ficiente para cubrir los huesos; ligadas las arlerias que dahan
sangre, se llevo la enferma & su cama, para aplicarla el apésilo,
tres cuarlos de hora, 6 una hora despues, por siacaso hubiera
quedado alguna arteria sin ligar. En el examen del miembro se
encontraron focos estensos de inflamacion y supuracion; las es—
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wemidades correspondientes de los fracmentos eslaban banadas
de pus; la arleria tibial anterior habia sido dividida por el pico
del fracmento superior; pero esta division habia sido producida
por ulceracion y no por desgarradura, y la inflamacion que la
habia precedido y acompanado defermind sin duda la oblitera-
cion del vaso en este punto antes de su division, porque no hubo
hemorrajia. Las pulsaciones que se percibian en el fracmento
superior lenian asienlo en su estremidad ; asi que ese frac—
mento hubiera podido perforar la piel, pero no hubiera ocasio—
nado hemorrajia.

Quinto.  De la pierna, en la articulacion de la rodilla. Lare-
pugnancia que exislia para practicar las amputaciones en las ar-
ticalaciones del codo y deJa rodilla habia disminuido algun tan-
lo. La primera, segan queda dicho, hace mucho liempo [ue pues-—
ta en praclica por Dupuytren que obtuvo el mejor resultado, en-
contrindose en el dia generalmente admitida. Porlo que respec—
ta & la segunda no cuenta lodavia muchos parlidarios enlre las
celebridades quirdrjicas. M. Larrey, apoyéndose en hechos com-
paralivos que le son propios larechaza formalmente. Dupuytren,
por las consideraciones sujeridas de la estructura de esla arlicu—
lacion v de la organizacion de las partes blandas que la rodean,
es de la misma opinion; y prefiere, en el caso en gue fuera impo-
sible hacer la ampulacion de la pierna en el sitio de eleccion,
verificarlo por mas arriba, en el espesor de los condilos de la ti-
hia, 6 mejor lodayia por encima de la rodilla, en la parte infe-
rior del muslo. Jamas ha sido praclicada, (ue nosolros sepamos;
y si hemos habladode ella en.esta ocasion, es con el objetode dar
& conocer la opinion del profesor y del piblico médico, De trece
hechos quese refieren en-fayor de esta desarticulacion,. doce tu—
yieron un éxito feliz; pero su hisloria es lan sucinla, que no les
damos mucho asenso: Ademas, ha sido practicada diferenles ve-
cos estos tllimos afios en unode los hospitales de Paris, y los re-
sultados no han sido.enleramenle desgraciados, pero no son su—
ficientes para rehabililar este método.y-justificar una revolucion
en esla parte importante de la cirujia. Esperamos d (que una es—
periencia mas estensa y complela venga & pronuneiar el fallo.

Sesto.  Del muslo, en la articulacion coxo—femoral. Hay cir—
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cunstancias en que no queda al enfermo otro recurso, segura-
mente lerrible y siempre incierto, que la estirpacion del mus-
lo. Solo con repugnancia y despues de haber apurado todos los
demas recursos, es cuando los cirujanos se deciden 4 praeticar
esta mulilacion, la mas considerable que la especie humana
puede soportar. Solo se habia inlenlado alguna vez, yesto en el
caso en que una causa vulnerante, la gangrena 6 la supuracion
habian destruido casi toda la totalidad de las carnes proximas
4 la articnlacion ; Larrey se atrevia & emplearla solo inmedia—
tamente en los militares cuyo muslo se encontraba desorganiza—
do hasta eerca de su arlieulacion superior, 4 consecuencia de las
heridas por armas de [uego. Su método eonsisle en la aclugli-
dad en la formacion de dos colgajos, uno esterno y otro inter-
no, yen la ligadura de la arteria femoral en el pliegue de la
ingle antes de empezar la operacion. Larrey ha hecho un pre-
ceplo de esla precaucion, que permile, dice, alcirujano obrar
con mas seguridad, corriendo menos riesgo el enfermo. La prac-
tica del modo siguiente.

Estando el enfermo echado de espaldas, apoyada la pelyis
en el borde de la cama 6 de la mesa, y colocado el operador 4
la parte esterna del miembro, hace con un histuri una incision
paralela d la arleria femoral, que empieza por debajo del arco
crural : descubre la arleria y la liga segun las reglas eslablecidas.
Armado de un largo cuchillo le introduce perpendicularmente
por la parle inferior de la incision practicada para hacer la
ligadura de laarteria, costea la parte inlerna del fémur, al ni-
vel del pequefio lrocanler, y saca la punta del instrumenlo
por el punlo diametralmente opueslo al de su entrada. Diri—
jiendo en seguida su corte hécia abajo y adentro, corla 4 es—
pensas de la carnes internas superiores del muslo, un colgajo
de la lonjitud de cerca de seis traveses de dedo, que varia segun
Ja masa del miembro. Un ayudanle lira hdcia denlro de este
colgajo. En este caso ya se encuentran cortadas las partes an—
teriores de la cdpsula fibrosa, y la articulacion dislocada; des-
pues pasa el cuchillo por entre las superficies arliculares, divi-
de la parte esterna de fa edpsula, y al concluir corla 4 espensas
de las carnes de la nalga, un colgajo tan Jargo como el prime-
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ro, para cuya formacion liene cuidado de costear el gran tro—
canter, pero volviendo un poco el cuchillo para evitar el vér-
tice de esta eminencia. Ligadas todas las arlerias adémas de la
crural, reane los colgajos, teniendo cuidado de coloear los cahos
de las ligaduras en el dngulo posterior de la herida para que
sirvan de filtro 4 los liquidos.

Guthrie ha practicado esla operacion, pero siguiendo otro
proceder, con el que obtuvo buenos resultados, que consiste: des-
pues de hacer la compresion de la arleria crural, divide pri—
mero la piel por medio de dos incisiones semicirculares, que
toman orijen 4 cualro pulgadas por debajo de la espina anle—
rior y superior del ileon, pasan oblicuamenle, la una hicia fue-
ra y la otra por dentro del miembro, viniendo & encontrarse en
st parte posterior. Corta en seguida las carnesen cada lado si-
guiendo la misma direccion, y termina la operacion por la des-
articulacion del fémur. Liga los vasos empezando por la arteria
crural, concluyendo por la ligadura sucesiva de todas aquellas
cuyo volumen es mas considerable.

Beelard, despues de hacer la compresion de la arteria sobre
la rama horizontal del pubis, empieza por corlar un eolgajo
eslerno y posterior, introduciendo el euchillo oblicuamente de
fuera adentro y de delante alras, desde cerca del tubéreulo ilia-
co hasla la extremidad inlerna de la ranura isquidlica, costean-
do la cara posterior del cuello del fémur. Forma despues un se—
gundo colgajo hicia delanle del mismo modo, y termina con
la seccion de la cdpsula y la desarticulacion.

En los métodos en que se practican dos colgajos, esen al-
gun modo indispensable, siempre que sea posible, hacerlos se—
mejantes. Pero es muy dificil conseguirlo en los procederes 4
colgajos interno y eslerno, porque este tillimo no estd formado
en una parte de su eslension sino por la piel que cubre al gran
trocanter, al paso que el primero comprende en su espesor casi
todas las carnes que forman la parte superior del muslo. Por
otra parte, siguiendo eslos procederes, queda al nivel de la ca-
vidad cotiloidea un vacio considerable, que impide la pronta
reunion de la herida. Eslos inconvenienles, unidos 4 la esten-
sion de Ia herida, que debe inflamarse y suminisirar una abun-
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danle supuracion, explican por qué los individuos que han
sufrido esla operacion casi lodos han sucumbido & los accidentes
simpélicos primilivos , ecasionados por la violencia de la irrila-
cion local. Por lodas eslas consideraciones, debe preferirse el
proceder operatorio inventado y ejecutado por Dupuylren; pri—
mero, por la seguridad en su parle manual ; segundo, porque se
conserva mas piel que misculos; y por dllimo, porque siendo log
colgajos oblicuos y no laterales, como enlos demas procederes,
desaparece con mas facilidlad y completamenle la escavacion
que Ilena la cabeza y cuello del fémur unidos al gran tro—
canler.

Movidos por estas mismas razones Sanson y Begin, han eje—
cutado esta operacion por un proceder andlogo al del método
circular, que ya habia aplicado el primero de estos eirujanos 4
la articulacion escipulo—humeral, cuya deseripeion se encuen-
tra en los Nuevos elementos de patolojia médico-quirirjica.

Dupuylren procede del modo signienle para la desarlicu—
lacion del muslo: el cirujano se silia 4 la parle interna del
miembro y sesirve, si es ambidexlro, de la mano derecha para
el miembro derecho, y de la izquierda para el izquierdo. Un
ayudanle comprime [uerfemente la arteria crural sobre la rama
horizonlal del pubis. El operador sostiene por si mismo el mus—
lo, y le inclina mas 0 menos, segun lo exijan las eircunstaneias,
en la flexion, la estension 6 la abduccion. Hace por la parte
interna una incision en forma de media luna, cuya convexidad
mira hicia abajo, la empieza cerca de la espina iliaca anlero-su-
perior, y va & concluir cerca de la tuberosidad del isquion;
esta incision no debe inleresar mas que la piel, la que relira—
da por un ayudanle, pasa 4 hacer la seccion de los museulos en
el mismo sentido, cortando de este modo un colgajo interno de
cuatro d cinco pulgadas delargo; levantado este, ataca la edp-
sula, alraviesa la articulacion, y concluye formando el colzajo
eslerno,

Desde mediados del siglo dllimo, se ha practicado esla [or-
midable operacion un grande niimero de veces, por una mulli—.
tud de cirujanos de lodos los paises; contindose hasta el dia una
veintena de amputados, que han eurado por eomplelo, 6 que no
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han sucumbido hasla una época mas 6 menos dislanle de la ope-
raciony y no por las consecuencias de esla misma, sino por los
progresos ulteriores de la afeccion primiliva. Seria muy impor—
tanle lener una noticia exacta del mimero de estirpaciones del
muslo praclicadas hasta el dia, con nolas circunstanciadas para
cada hecho, de las causas que ocasionaron su bueno 6 mal éxito.
De esta manera se llegaria @ delerminar la proporcion en que se
encueniran respecto de las probabilidades favorables 6 desfavo~
rables que presentan, y si esle resullado estd unido inlima-
menle 4 la operacion misma, es decir, 4 la estension y gravedad
de esla mutilacion, 6 4 las diversas circunslancias de que depen-
de el éxito de todas las ampulaciones en general. Por lo demas,
pocas operaciones han pueslo & prueba el genio de los cirujanos
lanlo como la presenle , respecto del manual operatorio: cuen-
la nada menos que tres procederes para el mélodo circular, once
para el de @ colgajos, y dos para el ovalar, sinconlar otras mu-
chas modificaciones, buenas 6 malas, que se han propuesto para
cada uno de ellos, Para concluir diremos que practicada esla ope-
racion seis veces por Dopuyiren, siempre ha sido seeuida de
la muerle del enfermo.

Despues de haber deseriplo los procederes invenlados
por Dupuylren, y las modificaciones que ha introducido en los
ya puestos en practica, creemos que no estard demas el notar
los inconvenienles mas 6 menos graves, que van unidos 4 algunos
procederes seguidos por olros eirujanos.

Primero. Sabemos que en la ampulacion parcial del pie por
el mélodo de Chopart modificado, se praclica una incision si-
guiendo la linea que va desde la articulacion astragalo-escafoidea
4 la del calcdneo con el cuboides, pero & media pulgada poco
mas 06 menos de distancia por delanle de esta linea, 4 fin de ob-
tener un colgajo dorsal. Para que esla opéracion sea mas pronta y
brillante, se ha propuesto penetrar, en el mismo liempo en que
se divide la piel, en la arliculacion astrégalo-escafoidea. Segu-
ramente nada es mas ficil; pero licne el inconveniente de que los
tegumentos se retraen sobre la cara dorsal del pie, los huesos
1uetlan al descubierto, y de consiguiente sujelos 4 las conse—

cuencias que se orijinan en eslos casos,
TOMO TiI 60
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Segundo. Ya hemos vislo como procede Dupuyiren para la
desarliculacion de las dos tllimas falanjes de los dedos, Algunos
cirujanos han ereido que seria venlajoso en algunos casos atacar
el dedo por su cara palmar , y para eslo alraviesan los legumen-
tos situados por delante de la arliculacion con el bisturi levado
de plano para cortar un colgajo anterior. Esle proceder, que con-
sisle en punzar las carnes en lugar de corlarlas, espone al
operador 4 tropezar con las eminencias dseas, 4 dejar en ellas
la punta del instrumento, y multiplicar de este modo los dolo—
res de la operacion. Ya se ha dicho lambien lo que se ha de
juzgar de la incision preparatoria que se ha propuesto praclicar
sobre la primera falanje algun liempo anles de desarticular la
segunda, con el objeto de oblener la adherencia de los lendones
de los [lexores,

Tercero. Para la amputacion aislada de los dedos en sus ar—
ticulaciones metacarpo—falanjianas, algunos cirujanos introducen
perpendicularmente la punla del bisturi desde la cara dorsal 4
la palmar de la mano, en dos liempos, uno & la derecha, y oiro
4 la izquierda de la arliculacion, con el objeto de formar los
colgajos. Dejando & parte los inconvenienles que resulian, segun
hemos dicho, de la ampulacion en la articulacion misma, cual—
quiera que sea el proceder de que se eche mano, esle presenta
ademas la desvenlaja de una doble punzadura en las parles, de
ser largo, v ocasionar muchos mas dolores en comparacion de
los (que resultan del proceder de Dupuytren.

Cuarto. La eslirpacion de la mano 6 desarticulacion del car-
po, cuya descripeion hemos hecho anferiormente, se practica
generalmenle en el dia, 6 por el método circular, 6 por el ded
colzajos. Enlre los cirujanos que han adoplado este dltimo, unos
no forman mas que uno y olros forman dos. Por tlfimo, el mélodo
de dos colzajos se ejecula tambien de dos maneras diferentes: por
el proceder en que no se forma mas queun colgajo, se alaca la
arliculacion porsu cara dorsal 6 posterior, corlando d sunivel y
de un solo golpe los legumentos y tendones, y concluyendo, des-
pues de pasar el instrumento al través de la articulacion, por un
colgajo tnico anlesior, de Ires travesesde dedo de lonjitud v re-
dondeado de dentro afuera. En el primer mélodo operalorio de
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dos colgajos, se alaca tambien la articulacion por su cara pos—
terior 0 dorsal, pero teniendo cuidado de formar un colgajo con-
vexo, v concluir por el colgajo anlerior, de los que el primero
debe ser mas largo, 6 tambien se hacen los colgajos poco mas 6
menos de la misma lonjitud. Por tllimo, otro proceder operalo-
rio que pertenece d uno de los cirujanos de los hospitales de Paris,
consisle en poner la mano en supinacion y alacar laarticulacion
por su cara anlerior, introduciendo lransyersalmente deuna dotra
ap6fisis un cuchillo inlerdseo, cuyo corte se dirije primero hécia
la palma de la mano para corlar un colgajo & espensas de las
carnes de esla rejion, y despues abre la articulacion para lermi-
nar por el colgajo poslerior.

En estos tres procederes es dificil siempre formar un colgajo
anlerior y darlela configuracion y lonjitud que se desea, en ra-
zon 4 la densidad de los tejidos y & las eminencias del esealoides,
del trapecio, de! pisiforme y del ganchoso. Sin embargo, el pro-
ceder de un solo colgajo v el primero del de los dos, son menos
defectuosos, porque el instrumento, habiendo alravesado una vez
la arliculacion, puede corlar con facilidad Jos tendones cerca de
esla, antes de bajar para hacer el corle delos legumentos y formar
el colgajo anterior. Eliltimo essinduda algura el menos sencillo,
¢l menos facil de ejecular y el menos venlajoso por sus resulla—
dos. En primer lugar, presenta el inconyenienle, ya enunciado
muchas veces, de punzar en lugar de dividir las carnes; en se-
gundo lugar, solo & fuerza de Labajo es como la punta del cu—
chillo atraviesa las parles densas, apretadas y fibrosas, que cu-
bren la cara palmar del carpo, y por tllimo, el colgajo que se
forma no tiene mas que lendones y parles aponeurdlicas, muy
poco aproposito para centraer el grado de inflamacion necesaria
para la cicalrizacion de la herida. Asi que Dupuytren, lo mismo
que muchos cirujanos dislinguidos, prefieren la ampulacion cir—
cular, lal como se encucnlra descripla en Sabalier, como el pro-
ceder mas seguro, mas rapido y del que nada iguala Ja sencillez
v facilidad, y con el que pueden reunirse en seguida las parles
opuestas de la herida,

Quinto. La mayor parte de los procederes operatorios rela—
tivos 4 fa eslirpacion del brazo 6 desarticulacion escdpulo-hu-

.
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meral, serefieren & dos mélodos generales, de fos que uno con—
siste en cortar superiormente y hacia fuera un colgajo tinico, y
el otro en cortar dos. El primero, que perlenece 4 Ledran, no estid
en uso en el dia. El segundo se praclica de dos modos principal-
menle: los unos forman los dos colgajos, une superior y esterno,
y el otro inferior é inferno. Ya hemos dicho que esle proceder
ha sido simplificado.nolablemente por Dupuylren, el que corta
en un, solo: tiempo el colzajo superior, paracuya [ormacion se
practicaban anles tres ineisiones; pero de cualquier modo que se
ejecule, siempre presenta inconvenientes, y Dupuylren no echa
mano de él, sino en circunstancias parliculares El proceder
que reune en el dia los sulrajios de todos les cirujanos mas hébi-
les, es el que consiste en cortar los colgajos anlerior y poslerior;
sobre todo.segun las reglas establecidas en el Hotel-Dieu. Esle
es el que Desanll habia adoptado, pero empezaba por el colgajo
anlerior, y ya se concibe el peligro que resullaba de aislar
desde luego. las parles en que se encueniran los yasos mas
imporlantes.

Tambien se puede ejecular del modo siguienle: eslando el
brazo poco mas 6 menos lo mismo que cuando se encuentra pen-
diente al lado del tronco, se levanla con una mano el borde pos—
terior de la axila, en el que se introduce el cuchillo perpendi—
eularmente de abajo.arriba. Al momento toca la punta del ins-
trumento la cara inferior del acromion. Enlonces, al mismo tiem-
po.que se levanlan mas.las carnes, se imprime al instrumento
una direccion. oblicua de abajo arriba y de atras-adelante, de
modo que su punla venga d alravesar la piel en el espacio que se—
para el acromion de la ap6fisis coracoides; se encuenlra en esle
caso alravesada la arliculacion, formandose enlonces el primer
colgajo 6 posterior. Lo restante de la operacion se termina como
enel proceder de Dupuytren.—Esla modificacion, que sin duda ha.
sido introdueida para dar mas realce y mas rapidez 4 la opera—
cion, en realidad no liene bajo esle aspecto.mas que una venlaja
casi insensible, respecto del proceder del cirujano en jefe del Ho-
tel—Dieu, que lejos de ser atil, ofrece inconvenientes muy gra—
ves. Con efecto, espone d las palpaciones y dudas 4 los hom-—
bres mas ejercilados, obligdndoles 4. multiplicar las punzadas
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ctando se trala de abrir un paso por enlre parles dseas aprela-
das y sustraidas 4 la vista. En el caddver, en el que todas las
partes estdn insensibles y relajadas, se han visto discipulos y'aun
cirnjanos hdbiles tropezar con la punta del euchillo en la ap6fisis
acromion, y no conseguir hacerla pasar por delante de esta emi-
nencia sino 4 la segunda 6 lercera lenlaliva, y aun & veces se
ha quedado Ja punta inlroducidaen el fueso. { Gudntas mas difi-
cuilades no deben presenlarse en el vivo, en el que lodos los
misculos contraidos por el dolor aproximan con faerza las super—
ficies huesosas unas 4 otras! Creemos gue haya muy pocas per—
sonas que puedan familiarizarse con este mélodo para la estirpa—
cion del brazo, y que lo ejecuten con la tinica venlaja que liene,
con una gran celeridad y sin accidentes.

Sesto. Abernethy y Grafe han propuesto el método circular
para la desarliculacion coxo—femoral & estirpacion del muslo:
pero generalmente se prefiere ¢l de & dos colgajos. Hemos visto
que el de Larrey consisle, sobre lodo, en practicar una incision
paralela 4 la arteria crural para ligarla primero, formando en
seguida, partiendo de esla incision, dos colgajos, uno inlerno y
olro eslerno. Este célebre cirujane tenia como preceplo la pre—
cauncion de ligar la arteria anles de empezar la operacion , lo que
permile al cirujano, dice €, obrar con mas seguridad y menos
peligro para el enfermo. Esta razon €s sin duda escelente y me—
rece algunas consideraciones; pero habiendo demosirzdo la espe-
riencia que se llena este objelo perfectamenle, y que se previe-
ne cualquier especie de peligro, haciendo la compresion de la
arleria sobre la rama horizontal del pubis, nos parece en un todo
supérfluo complicar una operacion de suyo lan grave, por olra
secundaria (ue alarga por necesidad su duracion. Apesar de
todo, siempre que las cireunstancias parliculares no permilan le-
ner una entera confianza en la compresion, O lambien cuando
la operacion deba ser muy larga seria una impradencia no re-
currir 4 dicha ligadura.

i Olro ¢irnjano practica esta operacion por un proceder en
un todo semejante , en cuanlo 4 sus resullados , al de Larrey:
pero la ejecula de olra manera. Sin hacer la ligadura de anle-
mano, el operador, situado al lado esterno del miembro , intro-
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duce la punta del cuchiilo en el punto correspondienle 4 fa par-
te anlerior y eslerna de la arliculacion, Penetra el instrumento
hasta la_cabeza del fémur , eonlornea su cara eslerna yva a
salir & algunas lineas por debajo de la tuberosidad isquidtica. Pa~
sa en seguida la hoja por encima del gran Lrocanter , y forma
el colgajo esterno que levanta un ayudanle, aplicando fos dedos
sohre los vasos abiertos. Anles de desprender el colgajo inlerno,
introduce un ayudanle profundamente los cuatro dedos de una
mano en la solucion de conlinuidad, enlre las partes blandas
y el fémar, y con el pulgar, aplicado sobre la piel, comprime las
arlerias femoral y profunda para evitar la hemorrajia, — Esle
proceder esld ya caraclerizado en general por fa conducta de es-
le cirajano; es decir, por obrar punzando y no dividiendo ¥y por
consiguienle por las mismas dificultades que hemos manifestado
muchas veces ; porque aqui como en el hombro yen las demas
parles, existen muchas eminencias 6seas contra las cuales puede
lropezar, y es preciso conducir el instrumento sin estar seguros
de los punlos que recorre. Pero ademas, y esle inconveniente
es comun d lodos los procederes de colgajos esterno ¢ interno,
que estos son desiguales y dispuestos de un lado al otro, lo (que
produce una herida cuya parle inlerna, carnosa Y gruesa se
aplica con mucha dificallad 4 la parte eslerna que es delgada,
encontrdndose formada casi esclusivamenle por la piel, y en la
que exisle una eseavacion profunda, resultado de la seccion de
los muisculos que se implantan al gran lrocanter. Eslas circuns—
lancias son suficienles para preveer las dificullades (ue se pre—
senlardn para obtener una pronla reunion de la herida, Tales
son lambien las razones por que prefiere Dupuylren formar los
colgajos hdcia delanle y hdcia alrds, disposicion que, indepen—
dientemente de otras muchas venlajas Ya espueslas, hace d es—
los colgajos mas iguales y simélricos.

Pasaremos & ocuparnos en la aclualidad de una parle esen—
cial en las ampulaciones, 4 saber: de los medios de suspender
provisionalmente el curso de la sangre, durante la operacion, en
el miembro que se quiere dividir ; y en seguida de los medios de
oponerse  cualquiera hemorrajia despues de la amputacion.
Primero.  Es ficil convencerse del temor que inspiraba una
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ampulacion 4 los anliguos cirujanos, cuando yemos que no po-—
seian ningun medio de suspender el curso de la sangre du-
ranle la operacion. Archijenes de Apamea pasa por haber si—
do el primero que intenté suplir esta imperfeccion del arle en
su época, proponiendo colocar una ligadura circular alrededor
del miembro, y vociarle con agua fria ; y aun, segun Peyrilhe,
le ocurri6 lambien la idea atrevida parasu liempo de ligar los
vasos de antemano. Pareo volvio despues 4 proponer la liga—
dura completa del miembro, medio doloroso y con frecuencia
infiel y al que este padre de la cirujia [rancesa atribuia la ven—
taja no solo de suspender el curso dela sangre sino el de dis—
minuir los dolores adormeciendo el miembro. Enuna época no
muy lejana de nosotros durante el sitio de Besanzon, Morel in—
vent el garrote aniadiendo 4 la ligadura civeular de Archijenes
y de Pareo, una placa y dos palitos destinados & su torsion 'y
constriccion. Despues se anadio al garrote de Morel una pelota’y
una placa de marfil en cada lado, bajo los palitos, para impedir
que rozasen la piel. Por Gltimo, J, L. Pelit di6 un paso muy
avanzado en esla parte de las ampulaciones creando el torni—
quele, que 1O comprime mas que los dos puntos del miembro
diametralmente opuestos: hasta aqui habia llegado la cirujia en
sus medios mecdnicos, euando Dupuylren invenld el compresor,

instrumento que llevamuchas venlajas al anlerior.

En el dia esltén reducidos 4 dos los medios para suspender
provisionalmente el curso de la sangre, y todos los cirujanos
emplean 6 la ligadura preventiva 6 la compresion. La compresion
se praclica 6 por medio de instrumentos mecdnicos 6 con la
mano. Dupuylren rara vez se sirve de olra cosa que no sea la
manode un ayudanie intelijenle, cualquiera que sea la rejion en
que lenga que ampular : solo en los casos escepcionales (ue
presentan indicaciones particulares, de Jas que hablaremos
despues, es cuando recurre 4 la ligadura 6 & la compresion me-
cénica. Dos condiciones son indispensables para que la compre-
sion, bien se haga coninstrumento 6 con la mano, sea eficaz y
presente todas las garantias : la siloacion superficial de la arle-
ria, v su superposicion sobre un hueso 6 cualquiera otra parte
hastante resistenle para proporcionar un punto de apoyo solido.
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Las hay, que aunque muy superficiales, descansan sobre paries
lan blandas y flexibles que no puede ejercerse la compresion so-
bre ellas. Las arlerias de los miembros no se encueniran en
condiciones tan malas, Entre esfas, lasunas estdn situadas lan
profundamente y de lal modo, que solo con mucha dificnltad se
pueden comprimir : lales son enlre olras la arteria axilar, en la
parle mas superior de la axila, en donde no licne otro punio
de apoyo mas que la cabeza redondeada del hiimero el fin de
la aorla venlral, que si bien es cierto que descansa sobre Ia
columna verlebral, no se puede obrar sobre ella sino al trayes
de las paredes gruesas, movibles Y conlracliles del abdémen ; la
poplitea situada profundamente enlre dos lineas de lendones y
miisculos que sobresalen mucho, y metida en medio de fan gran
cantidad de tejido grasoso, quela compresion mas fuerte no lle-
ga hasta ella ; las tibiales anterior Y posterior, y la peronea en la
parte superior de la pierna y el trayecto que recorren melidas en
el intérvalo de los misculos gruesos ¥ numerosos de esla rejion.

Olras se prestan d la compresion, pero de una manera tan
pOco segura, que no inspira una gran confianza. Tal es la axj—
lar por detras de la clavicala sobre la primera costilla; y por
delante de la clavicula, entre el deltoides ¥ el gran pectoral, so-
bre la segunda y tercera costilla ; la femoral, en sus parles me—
dia é inferior, sobre los tendones de los adduclores y en la par-
te interna del fémur; la plantar interna Yy esterna sobre los hue—
sos de los bordes correspondientes del pie ; las colaterales esler-
naé interna, que nacen de la braquial, 4 Jas parles aterales del
himero; la radial, en su parte superior, sobre el radio, del que
se encuentra separada por muchos mdseulos ; la cubital, en ca—
si loda su lonjitud, sobre el cabilo ¥ los misculos que es sepa—
ran, y lambien sobre el ligamento anular; por dllimo, los arcos
palmares, superficial y profundo, sobre los tendones, los miis—
culos y los huesos del melacarpo. Todas estas arlerias, au nque
pueden ser comprimidas, estin no obstanle lan profundas ¥
les falla un punlo de apoyo bastanle sblido é inmedialo para
que puedan serlo con la eficacia que exije una ampulacion. Fi-
cilmente se concebir4 la imporlancia de lener presentes eslos
detalles de anatomia de rejiones antes de la operacion 5 ¥ s0-
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bre todo en el momento de verificarla, que es el del peligro, con
el objelo de lomar el partido mas convenienle, si se manifies-
ta una hemorrajia por una arteria de segundo drden.

Veamos ahora cudles son los vasos sobre los que puede ejer-
cerse la compresion con toda seguridad; pero léngase presente
que no haremos mencion en estas nomenclaluras mas que las de
las arterias que pueden ser abiertas por la ampulacion de un
miembro 6 de una parte del mismo. Los ramos de las acromia-
les que se distribuyen sobre el acromion y la estremidad de la
clavicula; la braquial, en loda su lonjitud, sobre el himero; la
radial, sobrela estremidad inferior del radio y parte esterna del
cuerpo de este hueso; las colaterales de los dedos, en toda su
lonjilud, sobre las falanjes; la femoral, en su orfjen, es decir, ¢n
el punto que corresponde & la rax.a horizontal del pubis ; las
articulares, sobre los condilos del fémur ; la libial peslerior, en
su terminacion, sobre la extremidad inferior de la tibia y parle
interna del astrigalo 6 del caledneo ; la pédia, en toda su lon—
jilud, sobre la cara dorsal del pie hasla el sitio en que se intro—
duce entre el primero y segundo hueso del melalarso ; y por iil—
timo las colalerales de los dedos.

Ahora bien : ;cudl es el génerode compresion mecdnica 6
manual que conviene mas? Para resolver esla cuestion es
preciso atenernosd la esperiencia y 4 los hechos. Cualquiera
que sea el sitio en que Dupuytren praclica una ampulacion, y
cualquiera que sea el proceder que elija, hace comprimir siem—
pre el tronco principal del miembro por un ayudante, y jamas
vimos ni oimos decir que tuviera quearrepentirse de esia con—
ducla ; jamds sobrevino una hemorrajia por el vaso principal.
Ya hemos vislo, por la observacion que hemos referido, que en
la desarticulacion del hombro que practicé ullimamenle, no salié
una gota de sangre por la arleria braquial. Este medio es lan
seguro, que enel dia estd adoptado por los préclicos mas hi~
biles. Larrey mismo no deja de ponerle en prictica sino en la
desarliculacion del muslo, en razon al gran volamen de la ar—
teria crural y de lo mucho que dura la operacion, para susti-
tuirle con laligadura preventiva, que muchos cirujanos aprue—
ban y aconsejan practicarla.




188 ==

Esla compresion debe siempre confiarse & un ayudanle in—
lelijente y sobre lodo instruido y de sangre fria. Por lo que res-
pecla & la fuerza, no se escojerd una persona desprovista ente—
ramenle de vigor, pero lampoco es necesario emplear mucha
para oblilerar el vaso mas voluminoso. Lo que es especial
para conseguir esle fin, es comprimir con-exaclitud y siguien—
do una_direccion perpendicular & la superficie que sirve de
punto de apoyo. Debe conocerse con exaclilud la inclinacionde
los planos huesosos sobre los que descansan los vasos. Por
ejemplo, el de la cara superior de la rama horizontal del pu-
bis que mira hécia arriba y adelanle, y el de la primera cosli—
lla hdcia arriba y hjmameule hécia fuera ; por consiguienle,
en el pliegue de la ingle, los esfuerzos cnmpreauns deberdn
obrar dearriba abajo y de delante atras, y en el hueco sub—
clavieular de arriba abajo y de fuera adentro. Si alguna vez no
surle efecto la compresion, consiste en no leper presenle estos
principios que exijen la misma exaclitud para la aplicacion de
los instrumentos mecdnicos. Por el conlrario, obrando con arre-
glo 4 ellos, el ayudante no se cansard con esfuerzos intililes y
sus dedos no serdn vencidos por la fuerza que despliega. Sila
operacion liene que ser largao si la arleria es voluminosa y
un poco profunda, deberd colocar los dedos de la mano que es-
ta libre, por encima de los que comprimen el vaso & fin de se-
cundar su aceion y prevenir su cansancio 6 adormecimiento.
Por otra parle estard colocado de tal modo que pueda seguir
los: tiempos de la operacion, de suerle que sea el primero que
eche de ver la falla de compresion, 4 fin de remediarla por si
mismo anles que el operador se vea en la necesidad de adver—
tirlo. Pero este nunca dejard de asegurarse, antes de empezar
la operacion, de la exactitud de la compresion por medio del
tacto y de la visla. En ciertas rejiones y en los individuos fla~
cos, los movimienlos de espansion y retraccion del vaso son
muy visibles, y su falla absolula nos indicard que esld bien
ejecutada; la ausencia lotal de los latidos de la arleria, com-
probada por medio del tacto, nos quitard coalquier duda que
pudiéramos tener respeclo de la misma.

En algunas amputaciones no hay necesidad de ninguna con-
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presion, aun cuando lengan que abrirse vasos de un gran ca-
libre ; estas son aquellas en que no deben ser divididos los va—
505, sino en el dllimo tiempo de la seccion de las parles, y
cuando ayudanles seguros ¢é inlelijenles cojan con toda la ma—
no por delante del cuchillo el colgajo que les conliene, oponién-
dose por su compresion 4 la efusion de sangre, anles que el ope-
rador le haya desprendido. Tal es el caso de la amputacion del
brazo en su arliculacion escapulo-humeral, segun el proceder de
Dupuytren, y aun la desarticulacion del muslo, segun el méto—
do, acaso lemerario, de algunos otros cirujanos. Pero por regla
general, que es aplicable & lodas las operaciones, no deben em-
prenderse sin haber de anlemano inlerrampido la eirculacion en
las parles, & no ser en las ampulaciones en que hayan de abrir-
se arlerias de mediano calibre, sobre las que es ficil obrar en el
momento de su division.

Sin embargo, en muchas circunstancias se lendrd que recur-
rir 4 la ligadura preventiva y d li compresion por medio de ins—
Irumenlog mecdnicos. NO ¢onocemos mas (ue un caso en que la
ligadura prevenliva sea de absolula necesidad: este seria aquel
en que la desorganizacion de las partes, y de la arleria en parfi-
cular, fuera tal, que se temiera no poder establecer, despues de
la ampulacion , una ligadura definiliva en la superficie del mu—
fion. Entoncesdebe empezarse por hacer la ligadura del tronco
arterial por encima del sitio en que se proponga praclicar la am-
putacion y d la altura que se crea necesaria. Por lo que respecla
4 los medios mecdnicos de compresion, el lorniquete perfeceio—
nado de J. L. Pelit, y mejor todavia el compresor de Dupuylren,
son preferibles & todos los demas, lales como el garrote y la li—
gadura circular del miembro. Pero estos tillimos son medios que
pueden haberse d la mano con facilidad, lo que no sucede con los
primeros. Tambien hay que nolar que el garrote , del modo que
se construye en el dia, que reune dla ligadura circuiar la com—
presion local sobre la arteria principal del miembro; primero,
no se puede emplear sino en las ampulaciones de la lonjitud
del miembro, no siendo aplicable en las que se practican en la
union de estos con el tronco; sezundo, que cuando las arterias
esldn sitnadas profundamente, exije una presion lan fuerte, que
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la piel, el tejido celular y los miiseulos son violentamenle contun-
didos; lercero, queserd convenienle, siempre que se quiera ahor-
rar 4 los enfermos la menor pérdida de sangre lo que esld in-
dicado en lodos aquellos que se encuentran debilitados por
pérdidas anteriores considerables. El compresor de Dupuylren
es de aplicacion ficil , y se ejecula segun las reglas establecidas
parael lorniquete; inventado con el mismo fin queeste, llena me-
jor la indicacion de no comprimir el miembro sino en dos pun-
tos opueslos ; pero serd insuficienle, lo mismo que el torniquele,
cuando se trale de delener la sangre en lodas las arlerias de un
miembro , como sucede en algunas amputaciones. Veamos la
descripeion del compresor, segun ha sido hecha por el mismo
Dupuytren.

Este instrumento presenta poco mas 6 menos las dos lerceras
partes de un circulo. Estd formado de una limina de acero de
dos dedos de ancha, dos 6 tres lineas de grosor, y encorvada por
sus caras. Enuna de sus estremidades, y por la cara concaya se
encuentra fija la pelofa sobre que debe apoyarse , de cerca de
tres dedos de ancha, por cualro de larga, y concava para adop—
tarse 4 la conveuddd de los miembros ; la otra estremidad se
encuenlra atravesada por un lornillo que da orijen & dos barri—
tas de hierro que soslienen y dirijen la pelola movible para com-
primir el vaso. Esla pelola es prolongada y casi cilindrica; y lo
mismo que la primera , estd monlada sobre una ldmina de co—
bre, como las del torniquete de Petit.

Por medio de un mecanismo muy sencillo se puede aumen—
far 0 disminuir la lonjitud y corvadura del instrumenlo. En lu—
gar de componerse de una sola pieza, la limina de acero que
forma la base, se separa por su parle media en dos milades, cu-
yas estremidades se introducen en senlido inverso en una sinuo-
sidad en la que se acabalgan mas 6 menos una sobre olra, se-
gun se quiera oblener una lonjitud mas 6 menos considerable: un
tornillo de presion siluado por encima de la sinuosidad liene por
objelo fijar estas dos piezas en la pnsicion en que se las ha colo—
cado. Por tillimo, muy proxima 4 cada una de las eslremidades,
la ldmina se encuenira inlerrumpida por unacharnela por me—
dio de la cual puede cada pelotla tomar y guardar los grados de
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inclinacion necesarios. Un resorle que hay sobre la convexidad
delras de la charnela, estd dispuesio de tal modo, que permitien-
do sin dificultad todos los movimientos de flexion por los que
lienden las pelolas daproximarseal cenlro, se opone, apoydndo—
e una de sus estremidades en los encajes situados en el mismo
lado , & lodos los que lienden 4 enderezar la corvadura.

Es facil Ja aplicacion del compresor, y se hace segun las
mismas reglas eslablecidas para el torniquele de Petit. Esdecir,
que aproximando la pelota movible & fa limina de acero, asegu-
rados de la posicion de la arleria sobre la que se aplica esla pe—
lola, al mismo tiempo que se abraza el miembro con el instru—-
mento, en el que se fija la pelola en el lado opuesto, y manteni-
das las partes y el compresor en la mayor inmoyilidad, se da
vueltas al tornillo y se comprime.

Inventado con el mismo fin que el torniquete de Petit, llena
mejor la indicacion de no comprimir el miembro sino en dos
puntos opueslos. Unicamenle las pelotas se encuenlran enconlac—
fos con las parles; sus mayores dimensiones y sobre lodo la poca
flexibilidad de la limina que ¥as une, dan al instrumento una
solidez que no le espone nunca & desarreglarse, circunstan-
cia que debe mirarse con severidad.

Por lo mismo que no comprime sino en dos puntos, conyiene
especialmente en los casos en que no se quiera moderar 6 sus—
pender de un modo completo el curso de la sangre, sino en el
wonco principal , dejando libre la circulacion de los vasos co-
lalerales, como por ejemplo cuando se brale un ancurisma por
¢l método dela compresion. Es menos seguro si se trala de dete-
ner el curso de la sangre en lodas las arterias de un miembro,
como esld indicado en algunas ampulaciones; en unapalabra,
remplaza muy bien a los dedos de un ayudante ejercitado, y no
tiene los inconvenientes y desvenlajas del garrole.

De cualquier modo que se ejeiza la compresion, debe conli-
nuarse hasla tanto que todas las estremidades arleriales estén li—
sadas, y en lugar de suprimirlas. bruscamente, se hace por
grades para volverla a ejercer de nuevo, si sobreviniera algun
chorro de sangre.

En todas las ampulaciones de los miembros lordcicos y abdo-
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minales, la compresion con la mano se practica sobre dos punios,
4 saber: sobre la axilar y braquial para los primeros, y sobre el
orijende la craral y su parte media para los segundos.

La compresion de la axilar, que debe hacerse por detras de
la clavieula , sobre la primera costilla, 6 por delante de la elavi-
cula enlre el deltoides y gran pectoral, sobre la segunday tereera
costilla, no presenta todas las seguridades que serian de desear;
por esle molivo Dupuytren encarga constanlemente 4 un ayu-
dante, en la desarticulacion escdpulo—humeral, el cojer con la
mano el colgajo anterior en el momenlo de desprenderle, y com-
primir la arteria con el pulgar en el espesor del colgajo. Bjerci—
da detras de la clavicula, sobre la primera costilla , es mas do—
lorosa para el enfermo y mas dificil y cansada para el ayudan—
te que esld encargado de ella. Esmucho mejor, 4 menos que no
haya algan molive particular, practicarla por delante dela cla—
vicula. Garengeol y Ledran ligan la arteria principal antes de
proceder & la estirpacion del brazo. Fsta préctica esld dese—
chada en el dia. Para la amputaciondel brazo en su continuidad,
y aun del anlebrazo 6 de la mano, se puede 4 yolunlad compri—
mir la arteria axilar o la braquial. Pero siendo mucho mas fdeil
la compresion de esla dltima en toda la lonjitud del hiimero, se
prefiere & la otra. En la desarticulacion del codo, segun el pro-
ceder de Dupuylren, aungue no s¢ cortala braquial, como se di—
viden sus dos ramas radial y cubital, no ¢s menos indispensable
la compresion sobre el lronco principal. Al comprimir la arleria
crural sobre la rama horizonlal del pubis, se tendrd cuidado de
no apoyar los dedos sobre algun ganglio inguinal, porque seria
muy dolorosa éinsoporlable para el enfermo. La femoral, encon-
trandose en su parle media muy profunda bajo los lendones de
los miisculos adductores , es & veces bastante dificil, y en las
personas gruesas sobre lodo, el comprimirla completamenle. En
semejanles circunstancias, es mas seguro hacer uso de un ins—
trumento mecdnico. Parala ampulacion de la pierna y del pie,
algunos cirnjanos han aconsejado compriinir la arleria sobre la
corva, Esle sitio no es ¢l mas comodo, y el ayudanle encargado
depracticarla, perjudiearia necesariamente, por su proximidad,
i los movimienlos del que debe sostener el miembro y leyantar
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las carnes. Por illimo, cualquiera que sea la arteria sobre la que
se obre , los dedos , en lugar de situarse lonjitudinal 6 paralela—
mente 4 su didmetro, deben formar con ella un dngulo recto 6
por lo menos un Aingulo mas 6 menosabierto. De esla manera se
tiene una seguridad de comprimir sobre loda la anchura de la
arleria y oblilerarla en una gran estension segun su lonjitud.

No hablaremos aqui de las hemorrajias arleriales que puedan
sobrevenir duranle una operacion; no se verifican en las ampu-
taciones de los miembros, sino en el caso en que la compresion
eslé mal hecha, y por consiguienle el mismo accidenle indica el
remedio. Por lo demas, hace ya mucho liempo que los cirujanos
han adoptado generalmente el principio de hacer la ligadura de
los vasos que dan sangre 4 medida que se corlan. Los aulo-
res, ocupdandose mucho de tas hemorrajias arleriales que vienen
& complicar una operacion, han omilido el tratar de las produci-
das por las venas ; por consiguiente, no han indicado ni el me—
canismo ni el método euralivo mas sencillo y eficaz. A Dupuy—
tren debemos el haber ilustrado este punlo imporfante de las
operaciones quirdrjicas, y aun que no tenga relacion con el ob-
jeto que nos ocupa, no queremos dejar de esponer las observa-
ciones preciosas de Dupuytren, tanlo mas, cuanto que acaso no
tendremos ocasion de reproducirlas en otro lugar.

Sucede en algunas ocasiones que en el momenlo en que se
dividen las parles en que se encuentra suspendido el curso de
la sangre por la compresion, salla un chorro considerable de es-
te liquido por la herida. Los cirujanos poco esperimentados se
alemorizan al ver la sangre, interrumpen la operacion, se dirijen
4 los instrumentos de la compresion, 6 desarreglan 4 los ayudan-
les encargados de comprimir las arterias, aumentando de esle
modo el accidente que lemen y que quisieran evilar. EI color
de la sangre debe ser un guia en esle caso para el operador: si
es negra y provienede la parte inferior del miembro que se am-
puta, no se debe dar ninguna importancia, porque cesard al mo—
menlo de salir. Pero cuando sé opera en parles provistas con
abundancia de venas yen las que no ha podido ser inlerrumpida
la circulacion, contintia la sangre negra; cubre loda la superfi—
cie de la herida ¢ impide conlinuar al operador. Esto sucede con
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frecuencia en las operaciones de la laringolomia 6 de la lraqueo-
lomia. Olras veces cuando se dividen venas gruesas, la sangre
sale & chorros, empalidece el enfermo y parece que va 4 espirar
en el mismo instante entre las manos del cirujano. Eslo es lo que
se observa con frecuencia en las amputaciones de la parte supe—
rior de los miembros, en la avulsion de los lumores fungosos del
seno maxilar, enla estirpacion de los ednceres del cuello, de los
pechos ele.

En los enlermos mismos es preciso buscar la cansa de estas
hemorrajias venosas; la salida de sangre negra depende mas bien
de los esfuerzos que hacen, que del volumen de las venas dividi-
das. Efeclivamenle, durante la mayor parle de las operaciones,
los enfermos suspenden los movimientos respiralorios; se ponen
rijidos conlrael dolor y la sangre, no pudiendo atravesar enlon-
ces los pulmones, se deliene en las venas cavas, distiende estos
vasos, lo mismo que los que desembocan en ellas, refluye y no
encuenlra olra salida mas que las venas abierlas por el instru-
menlo corlanle. Seria poco convenienle hacer su ligadura, por-
que 4 medida que'se fuera haciendo, saldria la sangre por otras
muchas de menos volumen. El medio mas racional y el que obra
con mas seguridad, es el hacer respirar al enfermo, para que se
reslablezca la circulacion venosa. Apenas se dilalan los pulmo—
nes una 6 dos veces, se contiene la hemorrajia, renovindose con
violencia en el momenlo que el enfermo yuelve & empezar sns es-
fuerzos,

Es, pues, un preceplo muy imporlanle el hacer respirar 4
los individuos que se opera, haciéndoles lener la boca muy abier-
a, obligarles & dilalar mucho sus pulmones y & que enlre y salga
el aire con liberlad, sin que hagan el menor esfuerzo que impida
su marcha. Dupuylren nunca deja de conformarse con eslos pre-
ceplos, siempre que divide algunas venas considerables, bien
sean del tronco, de la cara, del cuello 6 de la parte superior de
los miembros.

Segundo.  De los medios hemostdticos definitivos,.—La prime—
ra atencion del eirujano despues de la amputacion, debe ser el
obliterar los vasos que se hayan dividido por el instrumento cor-
lante, y que puedan dar una hemorrajia temible. Se han pro-
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puesio una mult itud de medios hemostélicos en las diversas épo-
cas de la cirujia. Tales son, los refrijerantes, absorventes, as—
trinjentes, escarolicos, el caulerio actual, la compresion, la liga~
dura, la lorsion de las arterias, ele.

Hipdcrales no oponia olra cosa que un réjimen alemperanle,
sustancial y la posicion elevada del muiion. Celso creia que lo
mas convenienle era una esponja empapada en vinagre, medio
que podia determinar perfeclamente la conslriccion de los peque-
fios vasos, pero de vna ineficacia absoluta para los troncos arle~
riales. Se dice que Archigenes de Apamea hdcia la ligadura
prevenliva de los vasos; es muy dudoso el hecko, porque era
preciso suponerle conocimientos analmicos sobre la circulacion,
enleramente estraiios para su época. En liempo de Pablo de Egi-
na, se aplicaba el hierro rojo sobre el mu non. Esla caulerizacion
podia muy bien delener la hemorrajia aun de las arlerias grue—
sas, pero se reproduciria en ¢l momento que se cayeran las es—
caras. Bstal, con el objeto sin duda de evilar que la sangre tuvie-
rael liempo suficienle para salir en gran canlidad durante la
operacion, propuso en el siglo XVI, corlar los miembros por
medio de dos anchas cuchillas sujelas entre dos gemelas, de
modo que se hiciera de un solo golpe. Es probable que nunca
se empleara este medio. Los cirujanos drabes tenian la barbara
costumbre de cortar los miembros con cuchillos enrojecidos al
fiiego. Teodorico de Cervia aplicaba sobre el munoen preparacio-
nes de opio. Guy de Chauliac queria que se cayera el miembro
por medio de la gangrena; para esto envolvia toda la estremidad
con emplasto de pez y apretaba con lanta fuerzael sitio por donde
queria que se separara el miembro, que lo estrangulaba perfec—
lamente 4 esta allura. (Sevd posible que & allimos del sigloX V11
haya habido cirujanos capaces de preconizar esle mélodo ope—
ralorio inaudilo!

Por Gllimo, sobrevino nuestro célebre compalriola Ambrosio
Pareo, que hizo una revolucion compiela en esla parle imporlan-
tedel arle. Aunque apenas se conocia en si liempo la eircula—
cion, invento la ligadura de Jos vasos en la superficie del munon,
proceder que con las modilicaciones que ha esperimenlado segun
los progresos de la ciencia, estd considerado en el dia como el

TOMO 111, 61
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mias sencillo y seguro que se pueda oponer & las hemorrajias.
Todo el mundo conoce la manera de practicarlo. Se cojen los va-
sos con unas pinzas de disecar, llamadas tambien pinzas de ligar,
Y despues de tirar de la estremidad hasta que salga fuera de las
carnes se liga con un hilo pasado 4 su alrededor. Para hacer la
ligadura de este modo esnecesario un ayudante. El cirujano de-
be confiarle el cuidado de colocar y apretar los hilos, al paso que
élse encarga de lirar, contener los vasos ¢ introdueir los hilos
d una profundidad suficiente por medio de un estilete dirijido con
la mano izquierda. A Bromfield, cirujano inglés, se le debe el ha-
ber puesto en préctica esle modo de ligadura, que es, poco mas 6
menos, el primero de los dos empleados por A. Pareo, y casi ¢l
tinico usado en nueslros dias. Los cirujanos ingleses emplean
mucho una especie de gancho muy agudo y fino, llamado
tenaculwm con el que enganchan y atraen las arterias. Fsle ins-
tramento no conviene mucho para las que son voluminosas, por-
que rompe con facilidad sus linicas; pero atrae con mucha faci—
lidad las arteriolas. Dupuytren le usa con mucha frecuencia. Pre-
senta ademas la venlaja de no soliarla presa, como las pinzas; y
cuando esld colocado en el vaso se puede confiar 4 cualquiera,
aunque sea un niio. Esta venlaja es inmensa para el cirujano
que opera en los pueblos, 6 aun cuando eslé en una ciudad, sino
estd asislido de personas intelijentes d del arte; sin embargo, se
puede remplazar muy bien por las pinzas fijas, tales como se han
inventado para la lorsion de las arlerias.

Generalmente se usan hilos de varias materias y de volumen
diferente para abrazar y aprelar los vasos. Se ha creido, en estos
tltimos liempos, que las ligaduras compuestas de sustancias ani-
males, en razon & su analojfa con nueslros tejidos, podrian ser
absorbidas con mas facilidad, y que cortdndolas & poca dislancia
de lasarlerias, no opondrian ningun obstdculo 4 la reunion inme-
diata de las heridas. La esperiencia y la observacion mas severa
no han confirmado nunea esla induccion, Dupuytren ha visto
siempre que lasligaduras compueslas de hilo de seda, de cuerdas
detripa, cinlas de cuero 6 de inleslino eran espulsadas, sin poder-
lo evitar, lo mismo que las compuestas de cdiiamo 6 lino. Deben
preferirse estas wllimas por la seguridad que presentan para su
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aplicacion y la facilidad con que se lienen & la mano en Lodoslos
lugares y circunstancias.

Mas importancia se hadado & la forma de las ligaduras: Ja
mavor parte de los prdcticos quieren que los hilos que las com-
ponen eslen dispuestos paralelamente sobre un misme plano en
forma de cinta, 4 finde que presenten mayor superficie y evilar
que determinen demasiado pronto la seecion del vaso; olros, por el
contrario, quieren que sean redondas, para que dividan con mas
seguridad las tinicas de la arleria media € inlerna y apresurar su
caida. La esperiencia ha decidido tambien esta cuestion; ha pro-
Yado, segun las observaciones de Dupuylren, que la eficaciade la
accion de las ligaduras es independiente de su aplastamiento,
porque por anchas que sean, la constricion las hace siempre re-
dondeadas.

En algunas ocasiones se rala en vano de cojer con las pin-
zas 6 el tenaculum una arleriapoco voluminosa, retraida hicia
arriba en su vaina celulesa 6 unida al hueso. En esle casose ha-
cela ligadura por otro proceder, que se llama ligadura mediata.
Para esto el cirujano dirije por encima de la estremidad del vaso,
y 4 cierta dislancia de sus lados, una aguja corva de sutura, en
euyo 0jo se ha pasado la ligadura, abrazada por el dedoindicador
por su convexidad, que suminisira un punto de apoyo 4 su lalon.
Introducida en las carnés dalguna distancia del vaso, y dirijien—
do su punta de tal modo, que describiendo un semicirculo, y con-
servando siempre la misma distancia, va & saliv por el punto
opuesto de la circunferencia de la arleria, en cuyo silio se retira
para volverla & inlroducir de nuevo y conlinuar en un segundo
tiempo el cireulo que debe deseribir. Debe comprenderse en ella
una masa mas 6 menos considerable de los ejidos pGximos, segun
que la arleria esmas 6 menos voluminosa.

Encontrindose por @llimo aproximadas las dos estremidades
del hilo, el operador coje el vasoy los tejidos que le rodean, ¥
tira de ellos hicia fuera, al mismo tiempo que un ayudante pro-
cede & la constriccion, haciendo un nudo doble como en el
primer proceder.

Debe ponerse ¢l mayor cuidado para no comprender en la
ligadura los neryios gruesos 6 las grandes venas: de la constrie-




- 148 —
cion de un fronco nervioso resultan inmedialamente dolores: fi-
tolerables y con frecuencia accidentes muy graves; i de las
grandes venas no determina aceidenles inslanldneos; pero con-
secutivamente da lugar & [lebilis, segnidas de consecuencias mu-
chas veces mortales. Por tillimo, es preciso guardarse de cojer
una arteria enganchando solo une de sus lados, encontrindose
al mismo tiempo uno de los dienles de las pinzas en su canal.
Con efeclo, ha sucedido & veces, que habiendo comprendido so~
lo en el -asa de la ligadura parle de la circunferencia de la arle-
ria, se ha manifestado una hemorrajia inmediatamente despues
de haber eurado la herida.

Si se presenla el caso en que despues de haber hecho Ia li-
gadura de las arlerias principales, no se puede cojer algun pe—
queno ramo arferial que diera sangre, ni por uno ni por olro
proceder, serd preciso recurrir d la caulerizacion por el hierro
incandescenle , el inico medio, entre lodos los que han preconi-
zado los antignos, verdaderamenle eficaz para conlener la he—
morrajia de los vasos de poco volumen. Hay circunstancias en
que es muy dificil hacer la ligadura despues de las ampulacio-
nes, & consecuencia de condiciones inherentes 4 las arlerias, A
veces una aponeurosis lensa al lado de un vaso, se opone 4 que
pueda llegar la ligadura hasla cierla altura. La seccion de esta
aponeurosis basla en esle caso para desprender el vaso y prac—
ticarla com facilidad. Por esla razon Dupuylren practica la in—
cision de los ligamenlos inlerdscos de la pierna y del anlebrazo,
con el objeto de aislar las arterias libiales anlerior y posterior,
y aun las arlerias inleréseas aplicadas sobre las mismas.

Volvamos & tralar de un punto importante de las ligaduras,
que es:las parles que han de comprender, y el grado de cons—
triccion que se las ha de dar. Sabemos que la oblileracion del
vaso ligado se verifica por la formacion de un codgulo, (ue se
estiende desde la parle mas proxima del corazon, hasla el sitio
de donde loma orijen la primera rama colateral, Cuando se
apriela mucho la ligadura, 0 se despoja mucho & la arteria del
tejido celular eldstico que la rodea, se divide su tinica celulo—
sa, y el codgulo, todavia liquido, sale afuera, reproducién-lose
la hemorrajia. 8i por el conlrario, no se aprieta lo suficiente, la
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lizadura, la Winica celulosa y el l¢jido celular que se compren-
de con la arteria en el asa del hilo, disminuyen de volumen, se
condensan, y la sangre establece un canal, en el centro del va-
so y de la ligadura, al travesdel cual sale en mas 6 menos can-
tidad. Es mucho mayor el peligro de las hemorrajias consecu—
livas despues de las ligaduras mediatas, que no en las que se
comprende solo el vaso y una pequeiia cantidad de tejido celu—
lar. Las parles estraiias & la arteria pierden, bien por la’ com-
presion 6 la absorcion, una parle de los liquidos que determina-
ban su volumen natural; la ligadura en este caso se afloja, se
encuentra el vaso en algun modo libre entre ellas, la sangre se
abre un nuevo camino, y por allimo se manifiesta fa hemorra—
jia. Si se comprenden en la ligadura algunas fibras musculares,
se corlan con mucha facilidad. El tejido celular grasoso se di-
vide tambien con la misma facilidad, 6 pierde ripidamente su
volumen. Si es una porcion de lejido fibroso, este lejido no per-
judica 4 la seguridad de la operacion, se corta con mucha lenti-
tud, y reliene casi siempre las ligaduras por espacio de muchas
semanas 6 meses enleros en las partes,

Tales son las consideraciones importanies desarrolladas por
Dupuytren en sus lecciones clinicas sobre la ligadura de los
vasos arliculares: muchas de ellas han sido ya reproducidas en
las obras de Sanson y Begin. No heinos pueslo todas 4 la con—
sideracion de los leclores, porque debiamos alenernos lan solo d
las que hacen relacion con nuestro objelo.

No haremes en esle inomenlo una enumeracion de las ar-
lerias que es preciso ligar en cada ampulacion; esto lo suplird
cada uno con los conocimientos anatomicos que debe haber ad—
quiride. Por lo demas, esld admilido como preceplo y en la
practica el ligar lodas las que den sangre aunque sea poea; pre-
caucion indispensable si se quiere evitar una hemorrajia conse—
cutiva; porque lal arteriola, que inmediatamente despuesde la
operacion no da sangre sino babeando, como vulgarmenle se
dice, salla un chorro de ella, y & veces muy fuerle, poco tiempo
despues de haber aplicado el ap6sito. Hay que lener presenie
tambien que muchas yeces arlerias de pequeino calibre, adquie-
ren un volumen bastante considerable por electo de la enfer—
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medad que ha exijido la amputacion. Ya hemos citado un ejem-
plo. Olras veces esla misma enfermedad, parece haber acre—
cenlado mucho el nimero de los vasos cuya ligadura es nece-
saria; eircunstancia probablemente debida 4 la supresion de la
circulacion en la arleria principal. Asi es que uno de nuesiros
cirujanos mas dislinguidos (2. © vol. du Dict. de med. et de chir.
© practigues) se vio obligado 4 aplicar una veintena de ligaduras
despues de haber ampulado la pierna de un vicjo afectado de
gangrena senil. Eslo se observa lambien en los casos de fungus
hematodes, dejeneraciones ereciles &c.

Tan solo nos resta decir algo del medio hemosldlico inven—
lado reeienlemente, la forsion de las arlerias,

Se ha observado que en general las heridas por avulsion ne
dan sangre; lo que depende sin duda de los lirones sufridos por
los vasos y las disposiciones nueyas impresas 4 las linicas. Par-
tiendo de este hecho, uno de mis discipulos distinguidos,
M. Thierry, hijo, ha tralado de invesligar si obrando de un mode
andlogo sobre eslos organos, se oblendrian los mismos re—
sullados.

Los velerinarios jamas han visio sobrevenir una hemorrajia
mortal despues de la lorsion de las arlerias espermdlicas en la
operacion de la castracion (1). Todos los que han hecho espe—
rimentos en perros, saben la facilidad con que se conliene la
sangre, cojiendo las arlerias con pinzas, y haciéndolas espe—
rimentar un lijero movimiento de lorsion. Es yerdad que en es—
los animales, se conliene la sangre casi espontdneamenle; yo
he abierlo al mismo perro las dos carflidas y las crurales , sin
que dieran la menor cantidad de sangre.

Eslos dalos sujirieron en 1827 & M. Thierry la idea de
hacer algunos esperimenlos acerca de la lorsion de las arterias,
con el objelo de ver sise podria emplear en el hombre y sus—

(1) El distinguido profesor espaiiol D. Aguedoe Pinilla, que con tanto acierto
dirije el Hospital de §, Juan de Dios de Madrid , ha praclicado en diferentes
ocasiones la estirpacion de los testiculos, sin hacer la lizadura de los vasos,
obteniendo siempre los mismos resultadvs; tambien haremos mérite de las
practicadas por el profesor D, José Calyo y Martin con igual éxilo. El que
quiera leer sus pormenores consulte al periddico que se publica bajo el nom-
bre de Gacela médica de Madrid.
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tituirla en algunas ocasiones por la ligadura. Veamos, pues, los
esperimentos que hizo para llegar i obtener este resullado.
practico la torsion de dos maneras; sin dividir la arleria, y ha—
ciéndolo transversalmente. En el primer proceder, levanta el
vaso con la aguja de Deschamps y se sirve de ella como de un
torniquete, ejeculando tantos movimientos de torsion siempre
en el mismo sentido, segun lo exija el calibre de la arteria. Es-
ta precaucion es muy importante ; porque ha sucedido & veces
que cirujanos hdbiles han renunciado al uso de este método en
¢l hombre, por haber descuidado el ejecutar la lorsion propor-
cionada al volumen de la arteria (1). En el segundo proceder,
cortada la arleria lransversalmenle, la coje con unas pinzas al
modo de Percy, y ejecula la misma maniobra.

Cualro mevimientos de torsion baslan para una pequena
arleria, seis para una mediana; las mas gruesas exijen ocho 0
diez. Es necesario lambien que no se aisle y tire hicia fuera
una larga porcion de la arteria dividida, porque estendiéndose
mas la torsion, serd menos complela.

Los esperimentos hechos en perros han dado un resultado
satisfactorio; pero la gran relraccion de sus vasos, y la plasti=
cidad de su sangre, no me permitian esperar ¢l mismo resulta—
do en otros animales. Eslas condiciones son lan notables en los
perros jovenes, quese contiene con frecuencia la hemorrajia por
si misma en los lroncos mas gruesos, sin necesidad de praclicar
la mas pequeia maniobra sobre las arlerias. De esto se dedu—
ce que los esperimentos de Beclard, sobre la punzadura y aval-
sion de estos vasos, no pueden tener valor sino con relacion al
animal sobre que opero.

Tralando de obtener un resullado concluyente, elijio Thier—
ryun animal cuya sangre fuera poce pldstica, y tuviera con—
tracciones vigorosas, Con un corazon voluminoso, yque mu-—
riese siempre 4 consecuencia de la aberlura de la arteria sobre
que se esperimentara. El caballo parecia que reunia eslas con—
diciones; puesta & descubierto, en uno de estos animales, la ar-
teria carflida, se dividio en el espacio comprendido entre dos
ligaduras aplicadas de anlemano; despues, coiiendo la extre-

1) Ledran, Polt, Beclard, ¥y Dubois.
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midad inferior por encima de la ligadura, la hizo esperimentar
nueve lorsiones ; cortada la ligadura despues, no sali6 una gola
de sangre; elcaballo bebi6 con facilidad sin presenlar nada de
particular,

En olro, Thierry past por debajo de la cardtida una aguja
de Deschamps, y despues de haberla levaniado Ia lorci6 nueve
veces; se suspendio la circulacion en el mismo instanle en fa
porcion torcida de la arteria. Por dltimo, en otro lercero, y con
el objeto de probar de diversos modos, lorcié primero la
cardtida izquierda dividida , despues la derecha Y no salio
sangre.

Tres dias despues, abierla la arleria, en el primero , encon-
tr6 Thierry que estaba tapada por un codgulo conoideo, den-
80, adherente 4 la estremidad cicatrizada de la arleria, cuyas pa-
redes estaban engrosadas, y lamewbrana interna arrugada en
el sentido transyersal,

En el segundo, en el que se habia loreido la arleria sin di-
vidirla, se formaron dos codgulos en cuyo inlermedio eslaba
complelamente obliterado el vaso.

En el tercero, que no se le maté hasla los quince dias des—
pues del esperimenlo, las estremidades de las arlerias se en -
contraban enteramenle cicalrizadas, ¥ 0o se vib el menor vesti—
jio de codgule,

Despues, y casi al mismo tiempo, Velpeau y Amussat inten—
taron con buen éxilo la torsion de las arterias, El proceder de
Amussal consiste en lo siguiente.

Se coje la estremidad libre de la arleria con unas pinzas
fijas, es decir, con unas pinzas cuyas dos ramas se manlengan
fuertemente apretadas por medio de un pasador, se ejerce sohre
el vaso una lijera lraccion para sacarle fuera de la herida de
cinco § seis lineas. Con unas pinzas comunes se le desprende de
los lejidos que le rodean, impeliéndoles de abajo arriba ; des—
pues ligando la arteria cerca de la herida con las tllimas pin—
2as, 0 cojiéndola con el pulgar ¢ indicador de lo mano izquier—
da, se la tuerce con la mano derecha por medio de las pinzas
fijas seis, diez, quince 6 veinte veces, 0 mas 6 menos, segun el
calibre de Ia arleria, es decir, hasla que se verifique la rotura de
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la porcion del vaso comprendida entre las dos pinzas, y la
operacion se encuentra terminada. No es de rigurosa necesi-
dad el llevar la lorsion hasla la rotura para los vasos pequenos;
esie mélodo es mas seguro para los de cierlo calibre.

Al practicar de este modo la torsion, debe evilarse el intro-
ducir en la cavidad de la estremidad libre de la arleria una de
las ramas de las pinzas que sirven para lorcer; comprimiendo
solo una parte, se hundirian las tres membranas y no se conten-
dria la hemorrajia. Tampoco se dejard pasar sangre 4 la porcion
de la arleria comprendida entre las dos pinzas: esle liquido, en
razon & su incomprensibilidad, resistiria 4 la fuerza de presion,
y romperia por los lados todas las membranas. Es preciso por lo
tanlo vaciar la porcion de arleria que se va & torcer. Algunos ci-
rojanos que han empleado este proceder, lo han hecho sin fijar
el vaso, en la superficie de la herida, eon las pinzas comunes 6
con los dedos. Eslo acarrea graves inconvenientes; la torsion se
estiende mas alld de la superficie de la herida; los fileles nervio-
sos y el lejido celular (ue se encueniran en conlacto con el vaso,
se distienden y rompen; por tllimo, la operacion es mas dolo—
rosa y puede ser seguida de inflamacion. Si hay alguna arteria
colateral muy proxima, se puede romper, como ha sucedido mu-
chas veces en los esperimentos sobre animales. De lodos modos,
vale mas servirse de las pinzas, que de los dedos para fijar la
arleria, porque eslos resisten con dificultad el esfuerzo de la tor-
sion. Las pinzas deben lener los dientes redondeados y muy lisos.
Aprelando con ellas, rompen en razon de su forma las tinicas
interna y media; esto se conoce por la sensacion diferente de
elasticidad que esperimentan los dedos. Si se quiere hacer la tor-
sion mas segura y que la arleria esté obliterada con mas solidez,
sepasa de anlemano, enlre las ramas redondeadas de las pinzas,
la estremidad de la arteria que se quiere torcer.

Cuando Amussal propuso en 1829 la lorsion de las arlerias
como medio hemosltdtico, habia hecho ya numerosos esperimen—
{os sobre los animales. Despues la ha praclicado con mucha, fre-
cuencia en el hombre, con el mejor éxilo.

Desde que fue conocido esle proceder en el estranjero, se
apresuraron muchos cirujanos dislinguidos & esperimentarle.
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Lieber, cirujano en jefe del nuevo hospilal de Berlin, repitio los
esperimentos del aulor en animales vivos, 4 fines de 1829 y ob-
tuvo los mismos resullados. En la misma época Fricke, en Ham-
burgo Waust y Ansieaux en Liege, Riisl y Dieflembach en Ber—
lin, hicieron su aplicacion en el hombre con el mismo éxilo. En
octubre del mismo afio, Schrader, en Dresde, torcié las ramas
de la lemporal , las lordeicas divididas en las operaciones, y en
noviembre la braquial. En ningun caso hubo hemorrajia secun—
daria. En una memoria de este cirujano, se encuentra la hisloria
de doce 6 quince hechos que le son propios 6 sacados de la clinica
de Riist y Diefl mbach, y que son mas 6 menos favorables 4 la
torsion.

En Francia, Delpech, profesor en la facullad de Montpellier,
no obtuvo el mejor éxito en dos amputaciones en que practico la
torsion. Pero en honor 4 la imparcialidad, debemos decir, que
en eslos casos de nada servia la torsion; uno de los enfermos,
agoviado por la miseria, y por una vasta tilcera cancerosa, lleno
de masas melédnicas que ocupaban loda la superficie eslerna de]
miembro fracturado, no muri6 hasta los cuarenta y cuatro dias
despues de la operacion; el otro, 4 quien se habia amputado 4
consecuencia de un magullamiento considerable de la pierna, no
pereci6 hasta los diez y ocho dias ; ni en el uno nien el otro se
manifesté la hemorrajia conseculiva. Los desbrdenes que revelo
la aulopsia, lales como la acumulacion del pus en la superficie de
la herida, la separacion de los tejidos en una grande estension
por los senos que formd este liquido, la inflamacion de los ganglios
inguinales y las lesiones internas, parece que debian alribuirse
mas bien 4 la sulura que este cirujano, tan distinguido por otra
parle, liene la costumbre de practicar 4 fin de conseguir 4 cual—
quier precio una reunion inmediata, A dltimos de 1831, en seis
amputaciones hechas en el hospital de S. Luis, no tuvo buen éxi-
to la torsion mas que en uno; enlos demas 6 no pudo verificarse
6 salio mal. Eslos resnltados gserian debidos al proceder mismo
6 d cualquiera otra causa? Eslo eslo que ignoramos. Dupuytren,
encargado por el Insliluto para ensayar este proceder, lo ha es—
perimentado baslante nimero de veces en el Holel-Dieu, dedu-
ciendo esta consecuencia : que en el hombre puede aplicarse la
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torsion con seguridad en las arterias de pequeno calibre, pero
que seria una imprudencia confiar en ella en las de mayor vo-
Jumen. En lres 6 cualro ampulaciones en (ue se praclic en el
hospital de San Antonio, no sobreyino ninguna hemorrajia: olros
muchos cirujanos la han ensayado tambien, lales son Bedor y
Fourcade en Troyes, Lallemand en Montpellier, Key en el hos—
pital de Guy elc.

Resulta de todos eslos esperimentos, que un gran nimero de
casos desgraciados se han colocado al lado de otros invocados
on favor de esle proceder, que segun las obseryaciones de mu—
chos praclicos adornados de conocimienlos y de un talento incon-
lestables, el uso de este proceder acarrea laginflamaciones esten-
sas y las supuraciones abundanles 4 lo largo de la yaina de los va-
s0s; (que es insuficienle para conlener la hemorrajia; que en mu—
chas circunslancias es impraclicable, de tal modo que despues de
diversas tentalivas se ha tenido que recurrir 4 la ligadura. Con
relacion 4 la reunion inmediala, aunque 4 primera vista parezca
que debe fayorecerla,, hasta el dia no lleya ninguna ventaja no-
\able sobre la ligadura. Tales son los hechos en pro y en conlra
que nos son conocidos; de nueslra obligacion era el esponerlos;
pero, lal cual es, esle proceder nos parece una nueva conguista
para el arle quirdsj ico.

Pocos afios hace todavia que terminada la amputacion y con-
lenida 6 prevenida la hemorrajia por medio de la ligadura de los
vasos, se procedia inmedialamente 4 curar la solucion de conli-
nuidad. Dupuytren, con respeclo 4 esto, introdujo una reforma
muy importante, adoptada ya por muchos prdclicos, que con—
siste en esperar, por regla general, una 0 muchas horas anles
de aplicar el aposito. El enfermo es conducido 4 su eama des—
pues que se ha hecho la ligadura de los vasos; una simple com—
presa soslenida por un vendaje muy poco apretado, compone al
principio todo el aposilo. Esla prictica, queno seguia al principio
sino en determinadas eircunslancias observadas durante la ampu-
tacion, la generalizo hace algunos afios, y en el dia la aplica 4
lodas las operaciones sangrienlas. Las Tazones en que se funda
para esla conducta, son Jag siguienles:

Sucede con frecuencia ue apesar de las dilijencias que ha-
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ce un operador para ligar eon la mayor exaclilud los vasos que
dan sangre, tanto @ chorro como en forma de cascada, cual-
quicra que sea su volumen, sobrevienen, poco tiempo despues
de la operacion, hemorrajias consecutivas siempre funestas 4 los
enfermos, que obligan 4 levantar el apésito paracontenerlas. No
existe ningun caso en que pueda asegurarse que no ocurrird esle
aceidenle. Estando aplicado el apésilo, no se echaria de ver
hasta tanto que no esluvieran empapadas de sangre lodas las
piezas que le componen, es decir, cuando la hemorrajia hubiera
producido funestos resullados para el enfermo. Dupuylren es—
plica esle accidente consecutivo del modo siguiente. En algunos
casos existen arlerias que apesar de no eslar ligadas, no por esto
dan sangre; el cirujano no puede descubrir su estremidad en Ta
superficie del mufion, porque retraidas y metidas enlre las car—

‘nes, no permilen que salga la sangre. Es initil esperar por al—
gunos minutos; la hemorrajia no se manifiesta; pero si se dejan
pasar una 6 dos horas y aun muchas veces menos tiempo, la
irrilacion alrae los liquidos hécia la herida, y entonces liene
lugar.

Esla falta de la salida de la sangre, puede depender tam—
bien de la impresion moral profunda que produce sobre el enfer-
mo la idea de la operacion, 6 de los aceidentes espasmodicos
mas 6 menos violentos qne esperimenta en su curso. Los hay que
caen en un sincope producido porel temor, 6 al vor la sangre que
corre bajo el instrumento corlante. En estas circunslancias es
preciso aguardar 4 que pasen dos 6 tres horas para aplicar el
apésito, porque con razon deberemos temer que se presente la
hemorrajia.

En esle caso es producida por el aflujo mayor de sangre 4 la
parte, y por la dilatacion de los vasos que al principio no se ma-
nifestaban. Tambien puede proyenir de que la ligadura haya
estado mal aplicada elc. Desde que Dupuylren loma la precan—
cion de que tratamos, se ha notado que en el Holel-Dieu no tie—
nen lugar hemorrajias consecutivas, despues de aplicado el apo-
silo. Pero en el inlérvalo que pasa entre la operacion y la cura,
liene cuidado, lanlo en el hospital, como en la prictica civil, de
dejar al lado del enfermo un ayudante inslruido y provisto de
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todo lo necesario para suspendar provisionalmente la hemorra—
jia hasla su llegada.

Pasaremos ahora d tralar de la cura. En otro tiempo, con la
doble intencion de conlener con mas seguridad la hemorrajia y
de provocar una supuracion abundante que se creia qtil, sobre
todo despues de las ampulaciones 4 consecuencia de enfermeda—
des anfiguas, se llenaba la herida de holitas de hilas, sostenidas
por un vendaje compresivo mas 6 menos apretado. De esta
conducla resultaban dolores vivos, inflamaciones violenlas
acompaiadas de aceidenles simpdlicos graves, la denudacion
del hueso y Ia conicidad del munon.

Hace un cierlo niimero de anos, que algunoscirujanos hancaido
en el estremo opueslo preconizando hasla la exajeracion un mé—
todo que liene por objelo evilar cualquiera especie de supuracion
v obtener la reunion inmediata de las parles divididas. Muchos
de los préclicos mas recomendables se dejaron seducir con lan
ilusorias esperanzas, pero la esperiencia les dejo caer la venda
de los ojos, y en el dia el mélodo curativo adoptado por el cira—
jano en jefe del Hotel-Dieu en el mayor nimero de casos, con-
sisle en un prudente término medio , cuyas venlajas positivas se
manifiestan lodoes los dias por los resullados mas salisfactorios,
Dupuylren ha ereido que, sin abandonar lo que liene de qlil la
reunion inmediata, era preciso dejar 4 los liquidos que puedan
manar de la solucion de conlinuidad, una salida libre. Para esto
reune en un solo manojo las ligaduras, y las coloca en el dngulo
de la herida mas declive; y si esle manojo no es suficienlemente
fuerle, anade, aunque muy rara vez, un pequeno cilindro de hi-
las; despues alrae los tegumentos y las carnes sobre el maiion,
fijéndolas en esle sitio por medio de liras de emplaslo aglulinan-
le. Los fluidos encuentran de este modo en el manojo de las liga-
duras un eonduclor que les dirije hdcia fuera al lravés del dngu—
lo enireabierto de la solucion de conlinuidad, no observindose
nunca ni derrame, ni infillracion, ni abscesos producidos por
eslas cansas en el espesor del munion. Se verilica al momenlp la
retnion inmediata en la mayor parte de la herida; la supuracion
no se establece sino en el trayecto de las ligaduras, cesando en
general cuando eslas caen. La regla general que hay que ohser-
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var para aproximar las carnes en la superficie del mufion, con—
siste en dirijirlas lasunas hdcia las olras en el senlido del menor
didmetro del miembro, si se hace una amputacion circular; en
aplicar los colgajos uno al olro por la cara sangrienta, sise prac—
tica la ampulacion & colgajos; y por iiltimo, reunir la hierida se—
gun el didmetro mayor del 6valo que representa, si se ha proce-
dido por el mélodo oblicuo. Asi, en el brazo y en el muslo con—
viene, despues de la ampulacion circular, reunir los bordes de la
herida de un lado al olro, y colocar las esiremidades de lasliga-
duras en el dngulo posterior de la division. En el antebrazo y la
pierna, se reunen de delanle alrds los labios de la herida, de la
que es fécil oblener la aglutinacion casi inmediala. Se coloca el
mufion, lo mismo que el muslo, en media flexion.
Reproduciremos en la actualidad las consideraciones emili-
das por Dupuyliren sobre la reunion inmediata y mediata, 6 por
primera y segunda inlencion. Los anliguos cirujanos, dice Du-
puylren, no conocian las dificnltades que hacen dudar 4 los ope-
radores de nueslra época entre la reanion mediala é inmedia-
fa de las heridas despues de las ampulaciones. Sus procederes
operalorios no les permitian emplear este allimo método, porque
con mucha frecuencia no conservaban bastantes carnes para cu-
brir los huesos. Eslos procederes no les dejaban mas que
la esperanza de la cicalriz despues de la supuracion, cicalriz
que por olra parle era muy débil y ficil de romper. Des—
pues esla cicatriz se oblenia de una manera mas melédica,
pero siempre despues de una supuracion mas 6 menos abun—
dante, y por la inlerposicion entre los labios de la herida de
cuerpos estraiios de diversas especies. El mélodo de poner
en conlacto inmedialo las carnes, 4 fin de oblener una ci=
catrizacion igualmente inmadiata, es debidod B. Bell que le pro-
pusoen 1772 y fue establecido como principio general por Alan-
son en 1779. Desde esla época fue empleado en Inglalerra de
un modo esclusivo. Preconizado en Alemania por Grale, fue
acojido con mucho entusiasmo. En Francia empleado al prin—-
cipio con mucha reserva, pero empleado en muchos casos con
huen éxito por nuestro célebre Desaull, y principalmente por
nuestros cirujanos militaves, conlo en poco liempo un gran ni-
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mero de partidarios. La idea de ahorrar muchos dolores en las
curas largas y mulliplicadas, de evitar una largay abundante
supuracion, de hacer desaparecer en pocos dias una vasta he-
rida, sedujo 4 muchos praclicos, y bien prontose eley6 una voz
undnime para celebrar sus venlajas. Por todas partes referian
observaciones de un éxito pronlo y brillante. Yo mismo en—
sefié estemélodo, lo confieso, esla doctrina seduclora, y por
mucho tiempo dirijié mi conducla ; pero la esperiencia, la oh—
servacion de un conjunto numeroso de hechos y su exdmen com-
parativo me han demostrado lo poco fundadas que eran las ven-
tajas acordadas 4 este mélodo : he adquirido la conyiccion de
que se pierden muchos mas enfermos haciendo un uso eselusi—
vo de él, que cuando seguimos el proceder de que hemos ha—
blado antes. Yo he establecido un paralelo entre un nimero de
hechos baslanle considerable : de treinla enfermos tratados se—
gun nuesiro mélodo, no han muerto mas que seis, al paso que
sucumbieron nueve, de veinle y nueve en que practiqué la reu-
nion inmediata. He repetido muchas veces esle exdmen, y los re-
sullados siempre han sido los mismes. Latddeqpr{\pmc10n es muy
considerable.

Apesar de todo, la reunion inmediala puede ser ventajosa des-
pues de las amputaciones praclicadas por una lesion lrauma-
tica, despues de las llamadas primitivas, en un campo de bala—
lla, por ejemplo, porque en estos casos se encuentran eneircuns—
lancias especiales : se lrala de individuos que un aceidente 6 el
proyectil encuentran llenos de salud, vigorosos, cuya consti—
tucion no ha sido deteriorada por enfermedades anleriores, por
una supuracion mas ¢ menos anligua, y 4 la que se ha hahi-
tuado, digdmoslo asi, la economia. Por el contrario, en nueslros
hosplt(ﬂ&- civiles, casilodos los desgraciados que se presentan
en ellos, llevan lesiones orgdnicas ; casi todos se encuentran de-
bilitados por supuraciones de mas 6 menos liempo, y por los
dolores que han esperimentado por espacio de muchos meses. Al
ampular el miembro enfermo, se suprime bruscamente una
causa de irritacion que habia modificado todo el organismo : ra-
ravez la economia puede acomodarsed un cambio tan pronto,
manifestdndose casi al momento una inflamacion visceral. Asi
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perecieron los nueve amputados en los que se habia hecho la
reunion, al paso que no se encontraron vestijios de estas infla-
maciones inlernas en los cuatro que sucumbieron durante el
periodode la supuracion. Es preciso notar que con frecuencia es
muy dificil reconocer eslas infllamaciones, no conservando de su
cardcler parlicular mas que los fen6menoz supuralorios y sobre
todo escalofrios intermilentes. Es verdad que se pueden prac-
licar emunelorios arlificiales, establecer un eauterio alganos dias
antes de la operacion; pero eslos medios derivaliyos son de—
masiado débiles, y no pueden reemplazar 4 la influencia pode-
rosa de unmal que exije el sacrificio de an miembro.

Por otra parte es creible que porquese hayan puesto en con-
tacto los labios de una herida, bien por una cura simple, bien
por unasutura, que ningun liquido pueda escaparse, zes creible,
vuelyvo 4 repelir, que no lenga ninguna secrecion ? eslo seria un
error. Estd demostrado que en la herida se reunen mas pron-
to los bordes que no su parte inlerna; la maleria de una exu-
dacion inevitable que se verifica por los vasos capilares de los
miisculos, se acumula por debajo de la piel, penetra en los in—
tersticios de los lejidos profundos, y obrando & la manera de los
cuerpos estranos, determina con frecuencia la formacion de vas-
los abscesos (que comprometen el éxito de la operacion : 6 lam-
hien la irrilacion que resulta de esto, da lugar & una multitud
de pequeiias ulceraciones diseminadas sobre la superficie infer—
na de las carnes: 6 tambien una arleriola de sangre, noen—
contrando salida, se infiltra en el espesor del miembro, y se acu-
mula en mas 6 menos canlidad debajo de la piel. En todos eslos
casos, 0 el liquido rompe la adhesion de los hordes de la herida,
0 es preciso destruirla por medio del instrumento: cortante. He
preguntado, conlinué Dupuytren , 4 muchos partidarios de los
mas pronunciados 4 fayor de esla reunion, sobre los resultados
de su praclica, y todos han concluido por confesar que jamas
la habian oblenido sin supuracion, viéndose- siempre obligados
& dejar abierto un punlo de laherida para dar salida & los
liquidos. Si hay eircunstancias favorables para esle proceder, son
seguramente las de las heridas en que se praclica la lorsion, y
en las que no queda ningun cuerpo eslrafio: por tltimo, en las
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nitmerosas lenlativas que han hecho los eirujanos de diversos
paises, no han consegiido un resultado feliz sino en un corto
nimero de casos.

Se ha dadomucho valor para preconizar las venlajas de es-
te metodo por los resultados oblenidos en 28 individuos ampu—
tados en el hospital de Casa—Real. Entre este niimero, solo mu—
rieron' tres, uno al dia siguiente de la operacion , otro 4 los nue—
ve meses, de hemorrajia, y el lercero en una época que no nos es
conocida. Seguramenle que este resullado es brillanle: lan so—
lo nos sorprende el gue se hayan presenlado en esla casa, en
un espacio de liempo lan corlo eomo el que indiean los daloes de
las observaciones, lanlo nimero de enfermos gue exijieran la
ampulacion. Pero vamos & ver si esle ¢éxilo debe ser atribuido
d la reanion inmediata. «En veinte delos amputados, dicen,
» (articulo clinico del servicio quirirjico del hospital de Casa~
» Real, elinica universal, . 1, n. = 35) los bordes de la herida
»se han adherido al mismo liempo primilivamenle en easi loda
» su lonjilud : en ocho se verilico en toda ella, de manera que
» fuepreciso separarlos en el dngulo inferior de lo herida, para
wdejar saliv el pus que sp habia acumulado por delras.n Jamas
pudiera creerse, despues de haber Jeido estas lineas, que se han
invocado eslos hechos en favor de la reunion inmediata. Con
efeclo: gno resulta claramente queen los veinle primeros enfer—
mos no luvo lugar esla reunion, y que la cicalrizacion siguio la
misma marcha que enel método adoplado en el Hotel-Dieu?
2No es eyidente que en los atros ocho, la adbesion no Luyo lu—
gar mas que en los bordes de laherida, sapurando loda la su—-
perficie de las carnes, siendo tan abundanie que obligd al eiru—-
janoé destruir las adherencias dela piel, 4 fin de dar salida 4 los
liquidos 7 ;No se puede deducir lambien que si en los veinle
primeros enfermos no hubo necesidad de volver abrir la herida,
fue porque quedd un - punto abierlo, enconlrando. de este modo
los productos de la supuracion un camino abierlo hacia fuera?
Por allimo, existen hechos que en lugar de hablar a fayor de
la reunion primitiva fal como seenliende, parceen justilicar
mejor las doctrinas: de Dupuylren.

Se ha pretendido conseguir un éxilo mas seguro con este
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método practicando la sutwra como la ensefia y verifica uno de
nuestros cirujanos mas hdbiles. Nosolros creemos que se ob—
tendria un resultado enteramente opuesto, y que cuanlos mas
cuidados y precauciones se tomen para cerrar con exaclitud
la herida, nos encontraremos con un éxilo menos seguro. Son
muy raros los casos en que puede lener lugar una adhesion
primitiva, inmediata, y sin que salga la menor cantidad de li-
quido, por las razones que ya hemos aducido: porque en las
enfermedades crénicas se eslablece en el miembro enfermo
una fluxion habilual permanente, que no cesa inmediatamen-—
te despues de la ampulacion; porque en eslos casos, como en
los qque exijen la amputacion primitiva, se delermina, por el he-
cho mismo de la operacion, una nueva causa deirrilacion, y de
consiguienle de luxion, debido 4 que la superficie del muiion
no siempre esld nivelada de un modo exaclo, & que las partes
blandas, con frecuencia y sin poderlo evilar, se encuentran ma-
gulladas por la accion de los instrumentos, irritadas por el
contacto de las manos, de lasesponjas, del aire, por la perma—
nencia de las ligaduras y por las pulsaciones fuertes de las ar—
terias ligadas ‘en la superficie del muion; por dllimo, porque
por poca que sea la exudacion serosa, sero—sanguinolenta 6
purulenta, sino puede salir afuera, se convierle en una nueva
causa de irritacion que llama nuevos fluidos y una supuracion
mas abundante.

Por lo lanto, ¢reemos poder formular la opinion de Dupuy-
tren acerca de la reunion inmediata, despues de las ampulacio-
nes, por esta proposicion : esle proceder puede ponerse en prac-
tica sin inconveniente despues de las ampulaciones primilivas;
nunea conviene, v sera peligroso el aplicarla despues de las
ampulaciones que se verifiquen d consecuencia de la marcha de
una enfermedad eronica, Esta opinion serd muy- pronfo la del
mayor nimero de praclicos. Larrey la sigue estrictamenle, y
emplea el mismo mélodo curativo que en el Hotel-Dieu, ape-
sar de las ventajas que puede proporcionar la reunion inme—
diata 4 la cirujia mililar; y los cirujanosen jefe de los diversos
hospitales de Paris empiezan 4 no usarlo con lanta frecuencia
como lo hacian hace pocos anos.
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Una multitud de afecciones pueden desarrollarse 4 conse—
cuencia de las ampulaciones, yconstituir lo que se llama aceiden—
tes consecutivos. Tales son la hemorrajia , una inflamacion esce—
siva del mufion, los senos purulentos , losabseesos en la estre—
midad del miembro ampufado, la neecrosis, la esfoliacion, la
salida de los huesos , la llebitis, la inflamacion de los 6rganosin—
ternos, las colecciones purulentas en diferenles partes del cuer—
po, la gangrena de hospital &e. De todas eslas complicacio-
nes que vienen & interrumpir la nmarcha de la cicatrizacion de
la herida y constituir con mucha frecuencia causas abonadas pa-
ra la muerte, unas, como puede concebirse, soncomunesd otras
muchas operaciones, y olras son propias de las amputaciones;
unas son ocasionadas por causas esteriores, olras porcausas in—
lernas ¢ inherentes 4 la idiosinerasia y conslitucion de los en—
fermos unas son fisicas, otras morales. En muchos puntos no
podriamos anadir nada alo que decimos, tralando de las que-
maduras, de las heridas por armas de fuego efe. ; en olros nos
seria preciso entrar en detalles cuya eslension no es propia de
nuesiro objelo. Terminaremos, pues, esle avliculo por algunas
consideraciones nolables sobre la hemorrajia secundaria y por
algunosaccidenles peculiares d ciertas amputaciones.

La hemorrajia consecutiva es uno de los accidenles mas lemi-
bles que pueden oponerse al feliz éxito de las operaciones, Sobre-
viene casi siempre en el instante en que menos se espera, y
cuando el operador y el enfermo, llenos de seguridad, se abando-
nan A la esperanza de una pronla curacion. Aparece en diferen—
Les épocas que no pueden preveerse , bien & los pocos inslanles
i horas despues de la operacion , como ya lo hemos advertido,
bien despues de muchos dias, semanas v aun meses. J. L. Pe-
tit la observo veinte dias despues de una amputacion del muslo,
practicada muy hdcia arriba. Hace algunos afios, se manifeslo
en un enfermo en el hospilal de la Charité de Paris, dos meses
despues de nna ampulacion de la pierna , en el fondo de un tra—
yecto fistuloso que no se habiacerrado completamente y que habia
uleerado la arleria poplitea enunode sus lados. Estoes losuliciente
para caleular el evidado con que debe vijilarse & los enfermos des—
puesde eslas operaciones todo el liempo que dureel tratamiento.
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Ademas de las causas de quehemos hablada en ofra parte, la
hemorrajia conseculiva reconoce olras muchas., lales como las
afecciones morales un poco vivas, el uso de bebidas escitan-
tes, la irrilacion dela herida,, & consecuencia de una compresion
demasiado fuerte. Dapuytren 4 llamado & esta iltima variedad
hemorrajia activa G consecuencia de la lesion de los tejidos. Se ma-
nifiesla con mucha frecuencia duranie las primeras horas que
siguen & la operacion , olras veces despues, pero principalmente
en la época y durante el curso de la fiebre traumdlica. Esle ac-
cidente puede provenir tambien de la insuficiencia de los medios
hemosléticos primilivamente empleados : asi es que despues de
la cauterizacion deun vaso aparece muchas veees al eaerse la es-
cara, La inflamacion y supuracion de la parte inlerna de las ar—
terias del mufon predisponen parlicularmente para la espulsion
del codgulo que conlienen y por consiguiente & una hemorrajia

Pcundana Una inflamacion gue pcula{a\« conserye la supura—

cionen la proximidad de unaarleria, basta para uleerar y abrir
un paso 4 la sangre : este era el caso del enfermo de la Charité
citado antes. La época de la caida de lasligaduras siempre es te—
mible y exije una vijilancia conlinua; muchas veces el codgulo no
ha adquirido bastanle consistencia, la eslremidad de la arleria no
seencuentraobturada de un modo sélido, 6 tambien laligadura ha
determinado alrededor de esla estremidad una inflamacion que
reblandece sus paredes, cede al impulso de la sangre y se veri-
fica la hemorrajia.

Estas hemorrajias conseculivas son mas dificiles de eontener
que las que sobrevienen inmediatamente 6 pocos inslantes des—
pues de la amputacion, porque los tejidos que empiezan & infla—
marse O que lo estdn ya, han adquirido cvalidades nuevas. El
lejido celular ha perdido su elasticidad, y flexibilidad naturales;
se ha engrosado, condensado y ha lomado un aspeclo larddceo &
consecuencia de lainflamacion, y por consiguiente eminentemen-
le firiable, segun la espresion de Dupuylren, es decir, muy sus-
ceplible de ser dividido cou el conlaclo de nuevas ligaduras. Asi
es que la hemorrajia se renueva lanlas veces, cuantas se ha re-
petido el uso de este medio. Por otra parle la ligadura mediala
las mas de las veces es impracticable, porque adheridas las ti—
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nicas del vaso 4 las partes proximas, no se las puede cojer ni
alraer héeia fuera, 0 bien se desgarran al menor esfuerzo de
traccion ejercida por las pinzas. Ademas, laligadura inmediata
presenta muehos inconvenienles, y la com presion permanente es
con mueha frecuenciaineficaz y demasiado dolorosa. Lo mas con-
veniente en estas circunstancias, es descubriry ligar la arteria
principal del miembro & alguna distancia por encima del mufion.
Esta es laconducta que ha observado Dupuytren en el mayor
mimero de casos, 'y entre otros en el de una hemorrajia sobre-
venida despues de una amputacion de la pierna: se habian apli-
cado sobre los vasos sucesiva é infructnosamente muchas liga-
duras, y se habia echado mane del caulerio actual; sin embar-
g0, se notaba siempre la hemorrajia ¢on mas rapidez despues de
las llimas ligaduras, que cuando las primeras, porque iba en
aumento la alleracion que la flogosis imprimia 4 las ‘inicas ar—
teriales.

Entonces 1o le quedd otro recurso & Dupuylren que el de
descubrir y ligar la arteria crural en el lereio medio del muslo,
obleniendo el resultado mas feliz. En un caso de hemorrajia
despues dela caida de la ligadura @ los fuince dias despues de
una amputacion del muslo, encontrdndose solo el doctor Sanson,
separd con la punla de un bisluri recto las parles que rodeaban
4 la arleria, laaislo, y 1a ligo, & una media pulgada por mas arriba
de la superficie inflamada, y contuvo la efusion de sangre que
provenia delaarleria femoral. Pero este proceder, (ue no seem-
ple6 sino en razon & la imposibilidad en que estaba de obrar de
otro modo, es mucho menos seguro que el que consiste en ligar
a arleria muchomaslejos por encima dela herida. De todos modos
espreciso no olvidarque estas hemorrajias conseculivas dependen
de diferentes y numerosas causas, (ue es nuy importante apre-
ciar para aplicar desde luego con buen éxito los medios mas
eficaces.

Al describir el proceder operalorio de la amputacion de la
pierna, hablamos de la necesidad de conservaren ella mas legu—
menlos queen las deinas, y de mantener durante la eperacion al
miembro en la semi—flexion. Creemos estar en el caso de indi—
car las consecuencias de la infraccion de esta regla. Sila piel no
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cubre bien @ las earnes (y esto.es aplicable & olras muchas am-
pulaciones) eslas se inflaman, se hinchan y sobresalen fuera de
la piel estendiéndose, al paso que los legumenlos inflamados
pierden su elaslicidad y se conlraen sobre si mismos. De aqui
resulla que las carnes se encueniran comprimidas al pasar por
la herida, observdndose al momento en el mufion todos los efec—
los de una inflamacion complicada con estrangulacion. Cuando
se practica la ampulacion estando la pierna estendida, y despues
de la operacion se pone ul miembro en semi-flexion, las carnes
de la parle posterior del muion, que son muy poco retractiles, se
deslizan de arriba abajo & lo largo de los huesos, se hacen re—
lativamente demasiado largas, y sobresaliendo por encima de la
piel en el momento en que la inflamacion se apodera de ellas, se
encuentran en las condiciones mas favorables para desarrollar
los accidentes que acabamos de indicar, Para remediarlo se
aplicardn suficienle nimero de sanguijuelas alrededor del mu—
nion, desbridando la piel por los lados, y la aponeurosis de cu—
bierla.

Otro aceidente que con frecuencia se sigue 4 la amputacion
de la pierna, es una inflamacion viva, y 4 veces la gangrena y
la perforacion de la piel en el punto en que se apoya sobre el dn-
gulo agudo que forma anleriormente la tibia., Para obyiar esle in—
convenienle, se aconseja reunic la herida de la libia hdcia el pe-
roné; pero esla prdciica no siempre es de un éxito seguro. Este
es tambien uno de los motivos por los que Larrey hace la seecion
de los huesos lan arriba como le es posible, 4 fin de disminuir la
salida del hueso y 4 veces la necrosis de la tibia, mucho mas co—
mun, segun Dupuytren, que la del peroné. Algunos praclicos, con
el mismo objeto, emplean oltro medio que consiste en separar con
la sierra el dngulo anterior del hueso en el momento de la ope-
racion. Dupuylren pocas veces ha recurrido 4 esla préctica, y
nunca ha hecho un precepto de ella. De lodos modos, siempre qu'c
se desarrolle el accidenle de que se trata, es preciso, sin litubear,
incindir la piel en el punlo de la eminencia formada por la tibia,
d fin de evitar que sea alacada de gangrena por el efectode Ja
presion que esperimenta,
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ARTICULO XXX.
DE LA AMPOTACION ¥ Di LA RESECCION DE LA MANDIBULA INFERIOR.

Un cancer horroroso devora el labio inferior, invade la mandi-
hula, el hueso se altera y destruye profundamente; el mal con-
tintia haciendo progresos sin que los recursos del arte puedan
contenerle; el enfermo estd condenado & una muerte cierla an-
tes de llegar & este término fatal; es viclima de los dolores mas
crueles que pueden aflijir 4 la especie humana; su aspeclo re-
pugnante le hace un objeto de asco y de horror para consigo
mismo y para con sus semejanies; se huye de él; desterrado de
Ja sociedad, en’ vano llama 4 la muerle que viene para ¢l con
demasiada lenlitud. Al aspecto de tan terrible enfermedad, un
profesor se sienle despedazar su corazon; busea en su genio al—
gun recurso poderoso que la ciencia le rehusa ; intenta una ope—
racion atrevida; desaparece todo el mal; el mas brillante éxito
corona las esperanzas del operador; el desgraciado condenado
4 muerle se ve libre de todos sus sufrimientos ; han desapareci—
doenpoco tiempo lodas las miserias de la enfermedad ; enira
de nuevo en unasociedad de la que vuelye 4 disfrutar, y se en—
cuentra en eslado de recorrer una larga carrerd... Qué titalo se
le ha de dar al hombre & quien la humanidad es deadora de tan
gran heneficio? Apresurémonos 4 proclamarle en alta voz, asi lo
requiere la gloria de su autor, Ia de la cirujia francesa: en Fran-
cia, en Paris fue en donde por primera vez se concibi6, y ejecu—
16 por primera vez en 1812, esla admirable operacion, por nues-
tro célebre profesor M. Dupuylren.

En el dia ha pasado al dominio general de la ciencia: nu-—
merosos ejemplos en losique se obtuvo un éxito complelo, por
una multilud de cirujanos de diversos paises, han confirmado su
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elicacia. La primera idea de esla operacion tan brillante y atre-
vida fue sujerida & Dupuytren por la muchas heridas de armas
de fuego, quecon lanta frecuenciase hanllevado toda 6 casi toda
la mandibula inferior, sin delerminar por eslo la muerte de los
enfermos. Debemos 4 la hondad de los doclores Pasquier, hijo,
¥ Jacquemin una nola circunstanciada de las heridas de esie
género que se encontraban en la casa de los invalidos en 4817,
pareciéndonos de la mayor utilidad, antes de entrar en mas deta-
lles, publicar tanto esta como olras observaciones propias para
ilustrar la cueslion que nos ocupa.

OBSERVACION 1. Ablacion completa del hueso mazilar inferior
por un arcabuz.—Juan Baulista Frenel, soldado en el séplimo
rejimiento de cazadores de 4 caballo, de treinta y dos aiies de
edad, fue herido, en Armege, en Espaiia, por un arcabuz que
le llevo en su lotalidad el bueso maxilar inferior y lodas sus par—
les carnosas.

La herida presentaha el aspeclo siguiente: 4 los lados, las dos
glindulas sublinguales mucho mas desarrolladas que en el es—
tado nataral; en lalinea media se. veia la carainferior de la len-
gua; 4 laizquierda se percibia una poreion del maxilar SUpe=—
rior movible, no sosteniéndose lo restante del hueso sino por
vejelaciones membranosas.

La operacion quirdrjica practicada 4 consecuencia de la_ he-
rida no tavo mas objeto que la esiraccion de algunas esquirlas.
El enfermo esperimentd hasla Ires hemorrajias considera—
bles, que contuyo por si mismo, no leniendo quien Je so-
corriera.

No pudo aplicarse la habera hasta seis meses despues, El
apésito estaba compuesto de dos planchas metdlicas, de las quie
la primera, plana y horizonlal, remplazaba d la especie de sue—
lo que forman naluralmente las partes 6seas y carnosas de la
mandibula inferior; se fijaba por medio de dos correas que su-
bian por delante de las orejas y se ataban en el vértice de. la
cabeza. La segunda era una simple habera deslinada 4 suplir
exactamente la parte que fallaba, y cubria & la primera; se
fijaba por dos correas, de las que una seguia la misma direccion
que la de la primera plancha , mientras que la otra, fijada en la
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nueca, se reunia daquella por medio de otra tercera que se es-
tendia desde el principio de la sutura sajital 4 la nuca.

opservacioN 11, Destruccion de' la mayor parte del maxilar
inferior por wn arcabuzazo.—Juan Baulista Retrouvé, soldado
en el veinte y cualro de infanteria de linea, fue herido, el 6 de
julio, aflo IX, en la batalla de Wagram, por un arcabuzazo que
le llevd la mayor parle del maxilar inferior, esceptuando las
estremidades de cada rama y de una porcion del borde al-
veolar del lado derecho, que conlenia las dos tdllimas muelas.
Esta porcion , dirijida hdcia la izquierda por efecto de la impul-
sion, se enconlraba adheridad las parles proximas, por medio
de produceiones fungosas. El proyectil habia penetrado por la de-
recha, poco mas 6 menos al nivel del dngulo de la mandibula,
so habia dirijido oblicuamente hicia la comisura de los labios,
que dividié, dejando intacto el mdseulo orbicular.

Se praclico un punto de sutura, que di6 & la herida el as—
pecto signiente : la configuracion de la abertura bueal era casi
la misma que en el estado nalural. Existia una depresion en
los dos lados, mas considerable en el derecho que en el izquier-
do, en el que las partes carnosasformaban una emmencia no—
table. Al nivel del borde inlerior del cuerpo de la mandibu—
la, habia una hendidura transversal dirijida oblicuamente de
abajo arriba y de izquierda & derecha , al lraves de la cual pa-
saba la lengua, y representaba como una segunda aberlura
bucal situada pordebajo de la primera, y formada enteramen—
te de partes blandas.

El labio superior de ld herida eslaba libre, y figuraba un
borde redondeado rentrante hdcia dentro, de modo que los pe-
loe de la barba se presentaban en la parle inlerna y tocaban
la cara superior de la lengua. El labio inferior de la herida
se adheria 4 la cara inferior de la lengua, de la que limilaba los
movimientos como lo pudiera hacer el frenillo natural.

Se leaplicoun aposilo semejante al anterior; es decir, una
plancha horizontal reunida 4 la babera, queseryia para cerrar
la boca artificial y dirijir la lengua hdcia el interior y abertura
natural.

osservacion 1. - Fractura de la rama derecha de la man--
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dibula inferior por un arma de fuego.—Anquilosis de la arti-
culacion.—Felipe Miguel Marlin, sarjenlo mayor de artilleria
de Sanlo Domingo, de cincuenla y dos afos " de edad, fue heri-
doenla isla de 8. Nicolds el 25 de oclubre de 1802. La bala
habia penetrado inmedialamente por debajo del dngulo de la
mandibula, en donde se quedd detenida.

Lesiones.——Fraclura de la rama derecha de la mandibula infe-
rior;desorganizacion de las parles blandas del mismo lado, atro-
fiade la parolida ; despues anquilosis de la arliculacion, imposi—
hilidad de los movimienlos, salida de la saliva por la herida fis-
lulosa, de la que se estrajeron muchas esquirlas; la mandibu-
la inferior se encontraba impelida hdcia denlro; oclusion casi
complela de la aberlura bucal, 4 escepcion del lado izquierdo,
enel que podian ejecularse algunos movimientos.

opservacion 1V,  Ablacion de la mandibula inferior por una
bala de caiion.—Carlos Vernel, soldado del lreinta y seis de
linea, de treinla y nueve afios de edad, fue herido en Jena por
una bala de caiion, la que penelré oblicuamente de derecha 4
izquierda y de delante alrds, llevindose loda la mandibula in-
ferior hasta el nivel del cuello de los condilos, esceptuando la
punta. El borde alveolar superior eslaba destruido, y las dos
milades del maxilar superior se enconlraban impelidas hdcia
dentro, de modo que presentaba hécia la boveda del paladar un
canal de cualro & cinco lineas de ancho. El labio superior esta—
ba intaclo, y el inferior enteramente destruido. Las parles blan-
das del menlon se presenlaban vuellas hédcia dentro sobre el
mismo plano que la parte anterior del cuello y adheridas 4 la par-
le inferior de la lengua.

Las parles se manluyieron sostenidas por un apésilo com—
puesto de dos planchas modificadas segun las circanstancias y la
herida.

0BSERVACION V. Rotura de la mandibula por ‘los fracmentos
de un_fusil.—Miguel Briam, de treinta y nueve aiios de edad,
soldado en el ochenta y cuatro de linea, fue herido, en 1809 en
Italia, por los fracmenlos del fusil, rolo por una bala de caiion,
resultando Ia fractura de la mandibula de izquierda & derecha,
al nivel del dngulo, Determind la pérdida de la mitad izquierda
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del labio inferior y la adherencia del borde de la herida & la
parte inferior de las encias.

onservActoN V1. Destruccion del maxilar superior y del re-
borde alveolar del inferior por un arcabuzazo.—Francisco Ca—
seau, fusilero en el ciento ocho de infanleria de linea, fue heri-
doel 21 demayo, en Esling, por un arcabuzazo que penelro
de derecha & lf(]ll]l‘ld{l Yy ds delante afrds. Esla lesion prudu-
jo la pérdida completa del maxilar superior. La mandibula in-
ferior quedd intacla, fuera del borde alveolar que tambien fal-
taba. El borde poslerior del labio contrajo una adherencia con el
cuerpo de la mandibula. La béveda palalina eslaba enleramen-
le destruida hasta el nivel del velo del paladar, y dejaba & des-
cubierto el inlerior de las fosas nasales, el que presentaba cualro
cavidades. Se percibia lateralmente la parle mas posterior de
Ios senos: maxilares. Hubo pérdida de los carlilagos de la na-
riz, no encontrindose esla figurada sino por los legumenlos.

ouservacion VIL  Ablacion de toda la mitad izquicrda de la
mandibula inferior por un fracmento de bomba.—Luis Simon Poi-
eux, de cuarenta y dos atios de edad, fue herido en 179%, en
el silio de Landrecies, por un fracmento de bomba que le llevo
loda Ja mitad izquierda del maxilar inferior. Le quedo una ci-
catriz deformes la aberlura de la boca permilia la iniroduecion
del dedo, la lengua se encontraba adherente por su borde izquier-
do, libre solo por su punta, y conlorneada sobre si mismaj; la-
bio superior hendido en forma de pico de lisbre, que obligaba
4 Ja nariz izquierda & dirijirse hdcia la derecha.

ossirvacioy VUL Fractura del dngulo de la mandibula por
wn arma de fuego.—Carlus, de veinle y nueve anos de edad,
soldado en el segundo rejimiento de infanteria lijera, fue he-
rido en: Charleroi, el 15 de junio de 1815, por una hala
que penelré por la derecha el nivel del dngulo de la mandibula.

Lesiones,—Fracturaen el silio nullca(lu, y por conlragolpe en
la porcion izquierda; de aqui la separacion hécia dentro de casi
todo el cuerpo del maxilar izquierdo. El labio inferior se en—
contraba adherenle hdcia denlros habia cicalrices en las comi-
suras. Este militar fue curado en el hospital de S. Luis por
Richerand.
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opseErvAciON IX.  Destruccion del hueso mazilar izsquicrdo, de
los propios de la nariz y de la apdfisis ascendente dellado derecho
d consecuencia de un arcabuzazo.—Maris, soldado en el se—
senla y cuatro rejimiento de linea, de veinle y siete afios de
edad, fue herido en'el mar, en la guerra conlra Espaia, por
un liro de arcabuz, que penetrando al nivel del maxilar izquier-
do, fraclurd la rama del hueso maxilar inferior del mismo lado,
¢ introduciéndose de abajo arriba al traves de la poreion pala-
tina del maxilar superior, vino 4 salir por el inlérvalo compren-
dido entre el ala derecha de la nariz y el grande dngulo del
ojo. El hueso maxilar izquierdo desaparecié enteramente des—
hecho en esquirlas; los propios de la nariz y la apofisis ascenden-
te del lado derecho se encontraban deslruidos.

En el mismo sitio exislia una abertura triangular que dejaba
ver las fosas nasales. Fallaba en los dos ladosla rejion orbitaria
del maxilar, de lo que resullaba la lesion del canal nasal y la
epifora continua. La visla quedé intacla, pero habia aparien—
cia de estrabismo hécia deniro, delerminado por las cicalrices.
Exislia la anquilosis completa de la mandibula inferior. La aber-
turade la boca yla de la herida daban alternativamente sa—
lida al moco nasal. El apésilo se redujo 4 un tapon de hilas
aplicado en toda la superficie de la herida y 4 un obtu-
rador,

Hemos creido deber omitir el ejemplo mas curioso y estraor-
dinario que presentan en la casa de los invilidos las heridas de
las mandibulas, porque Larrey ha dado una descripcion cir-
cunslanciada de ¢l en sus campanas quirdrjicas. La situacion
de este militar nos impone la obligacion de entrar en algunos
pormenores acerca de su modo de vivir, 6 mas bien del de to-
dos los heridos de la misma especie, que no reciben condiciones
diferentes en cada herida sino solo algunas lijeras modifica—
ciones.

La palabra y deglucion sufren especialmente una alteracion,
por la dificullad que ocasionan por necesidad para su ejecu—
cion, la pérdida de los drganos, v la salida continua de la
saliva,

En la mayor parte de estos heridos, serianulala articulacion
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de los sonidos, 6 al menos muy imperfecta, si no tuvieran
cuidado de suplir las partes que fallan, aplicdndose la mano 6
un cuerpo estrano cualquiera, en lodas las aberturas, al traves de
las cuales se escapa el aire hacia fuera, y se sustrae del poder
de los medios muy incompletos para confenerle. Asi es como
llegan, secundados porla destreza y el hibito, & hacerse en—
lender, no sin alzun lrabajo para los que no viven con ellos,
porque entre si lo hacen con la mayor facilidad, y puede decirse
que forman en algun modo un pueblo aparle enire los de—
mas invalidos , cuyo lenguaje y costumbres lesson propias.

La deglucion no se verifica sino con esfuerzos y una dificul-
tad que es preciso caleular, no lanto porla gravedad de'sus
heridas, como por la destreza particular de cada uno deellos. En
general, no pueden tragar sino echan la caheza mas 0 menos
hécia atrés; algunos se ven obligados & echarse de espaldas.
Siendo nula en ellos la masticacion, hacen uso de alimentos
blandos 6 liquides, de los que se les da doble racion. Para co-
mer emplean eucharas estrechas y prolongadas, y para beber
hotellas pequenas terminadas por un largo cuello de plala que
introducen hasta la farinje. Pormedio de este alimento, digd-
moslo asi machacado, la dijestion y nulyicion llenan bien sus
fanciones, apesar de que la saliva no se mezela sino en muy
corla canlidad con el bolo alimenticio. No es iniilil afiadir que
deben la buena salud de que disfrutan 4 la igualdad del humor
y & la regularidad de su vida. Ocupados siempre en diferentes
Irabajos manua'es; no conocen la ociosidad, nila borrachera, ni
las orjias. Y siel aspecto feo y asqueroso de las mulilaciones que
losallijen inspira al principio la mas acendrada piedad, el es-
pectdculo de su vida feliz y tranquila no larda en debilitar esla

impresion.
onservactox X.  Caida.~— Fractura entre el dngulo y la sin-
fisis delmenton, — Carcinoma de le mandibula, —— Muerte.——

Una joven, natural del Delfinado, di6 una caida que causb una
fractura entre el dngulo y lasinfisis del menton. El dolor fue vio—
lento. Se aplicaron compresas empapadas en aguardiente alcan-
forado ; los dolores se aumentaron. En elsitio de la fractura apa-
recio un tumor : hubo que recurrir 4 la polasa. La caida de la
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escara dio salida @ un liquido un poco negro y 4 la separacion
de algunas esquirlas de diferente magnitud. Se formé una fistu—
la, se vio aparecer muchas escrecencias fungosas que se creye-
ron carcinomatosas y que se hicieron caer por la ligadura. El
exdslosis aumento de volumen, tanlo que 4 los diez afios la enfer-
ma se encontraba en la imposibilidad de tomar alimentos. Se
la suprimieron las reglas; se manifesto una tleera cancerosa,
cayendo loda aquella parle esfacelada. ( Prescripcion , agua de
limon.) La muerte vinod terminar esta escena de dolores.

Autdpsia. La mandibula inferior estaba tumefacta. Despo—
Jada de las partes blandas, pesaba trece onzas y media ; la de-
sorganizacion se estendia casi desde un dngulo al otro (1).

La pieza disecada por Morand y gravada en la memoria de
Bordenave, aumentd el sentimiento de los queconocieron que hu-
biera sido posible salvar la vida de esta desgraciada si se hubie—
se practicado la ampulacion de la mandibula inferior.

onseryACioN X1, Caida sobre la mandibula inferior.—Peque-
fio tumor fungoso.— Carcinoma del hueso.—Luis Riace, de edad
de yeinle y seis afios, cay6 sobre el hueso maxilar inferior, cau-—
sdndole un dolor que se aumentaba siempre que cojia un cuer—
po con los dientes. Era labrador en el departamenlo de Puy—
de-dome, y poco cuidadoso de su salud, no hizo que le qui-
tasen una pequena escrecencia de carne, que enel espacio de
ocho aios adquirio el volumen de la cabeza de un feto de cuatro
meses. Esla fungosidad se habia manifestado en su prin—
cipio al nivel de la primera muela, silio de los dolores. El en—
fermo, lleno de valor y guiado por el deseo de librarse de tan
cruel afeccion, habia recorrido muchos hospitales, hasta que en
1811 enlro en San Luis.

En el exdmen que se hizo de su mal, se hallé un lumor oyoi—
deo que se eslendia: primero, desde el colmillo izquierdo inferior
hasla la penllima muela del mismo lado : segundo , de un arco
alveolar al otro: lercero, del carrillo que le inclinaba hdcia
fuera. hdcia el arco dentario inferior, que llevado hécia denlro
impelia la lengua hdcia un lado. La hoca siempre entreabierta
dejaba ver un sarcoma , de un color de poso de vino. Se hicie~

(1} Memoires de I' Academie de chirurgie, tome V.
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ron incisiones profundas, que no le causaron ninguna sensacion;
dando solamente lugar & hemorrajias considerables. La saliva se
segregaba en abundancia; la salud general eslaba deleriorada,
la piel era de un color de aceituna. Por la fislula eslablecida al
nivel y 4 dos pulgadas del dngulo inferior, salia pus de nueva
naturaleza. Los tegumenlos eslaban sanos en el resto de su es—
tension ; el lejido 6seo hinchado habia aumentado de volumen.
Con el eslilete se reconocian una cavidad en elpunlo eorrespon-
diente 4 la fistula. Si se quilaba una parle de la fungosidad se
reproducia al dia siguiente. No se quiso hacer una operacion que
hasta entonces no habia sido praclicada, y Riace dejo el hospital
de S. Luis (1).

osservacioN X1I.—  Carcinoma dela mandibula inferior.—
— Propuesta de amputacion. — Repulsa de los consultantes.—
Un habitante del campo, de treinla y seis anos de edad , de me-
diana eslatura, y temperamento bilioso , fue al Holel-Dieu en
1809 4 curarse un ¢dncer euyo germen se habia desarrollado
mucho aiios antes, en la mandibula inferior. Esle desgraciado,
padre de seis hijos, y decidido & somelerse 4 lodo para conser—
var una vida de la que estos tanlo necesilaban, invocaba en su
nombre los auxilios del arle. El yolumen del carcinoma delermi-
naba 4 la parte inferior de la cara un desarrollo que parecia mas
Jarga que el maxilar superior y la frente reunidos. Los labios
separados y distendidosdejaban ver en laboca, que estaba llena,
un terrible tumor, herizado de dientes movibles y medio arran—
cados v colecados sin orden. El vérlice del sarcoma presentaba
una eminencia semicircular, (razada por el arco dentario supe—
rior. La lengua, impelida hécia la cdmara posterior de la boca,
hac’a penosa la respiracion: salia continuamente una maleria
mucosa, purulenta, de un olor insoportable. Porolra parte, al
tocar con el dedo se conocia que el mal se estendia de un dngulo
4 olro, no alacaba sino las encias, el cuerpo de la encia y los
tejidos inmediatos ; los labios y carrillos no participaban de este
desordens no se notaba infarlo en las gldndulas sub-maxilares;
no pareciz que existia infeccion general, y la conslitucion era lo-
davia muy buena.

(1) Redactada por Mr. Lisfranc.
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Eslas circunslancias inspiraron por primera vez & Dupuylren
la idea de dejar desnudo de lodas las parles blandas el hueso
afectado, y arrancarle por el hierro 6 destruirle por el fuego, y
reunir en seguida los labios disecados para obtener la reunion
por primera o segunda inlencion.

La gravedad de la enfermedad, lo nuevodel remedio, sus di-
ficultades, sus peligros, y el silio en que se le debia operar ha-
cian necesario anunciareste proyeclo. Le encontraron temerario,
y el enfermo yolvié 4 su casa con un edncer horrible que le ha-
ria sucumbir & poco liempo.

osservacioN X1 —~Carcinoma de la mandibula inferior.—
Muerte. — Autopsia. —De La Roche, sexajenario, nalural de
Mandres, llego al Holel-Dien de Paris el 18 de mayo de 1813,
para curarse de un carcinoma desarrollado en el espesor de la
mandibula inferior. Las partes blandas que le rodeaban estaban
deterioradas; la enfermedad conlaba euatro 6 cinco anos de
exislencia ; el hueso parecia haberse triplicado en su volumen;
los limites del tumor estaban bien marcados, lanto 4 la derecha
: como-a la izquierda; se estendian hasta el borde anterior de los
. maséteros; esta afeceion parecia formada casi enteramente 4 es—
! pensas de la cara anterior del cuerpo de la mandibula ; las es—
crecencias parduscas exhalando un icor fétido empujaban hicia
delanle el labio inferior, que se encontraba inlaclo, y hicia atrds
el arco dentario allerado. Posleriormenlese veia una superficie li- |
sa sin vejelacion y sin reblandecimiento; no parecia que parti-
cipaba de la desorganizacion. La rejion hioidea superior ofrecia
una lumefaceion considerable, formada por los tejidos que se en—
cuentran alli, dura, no eircunserita, presentando 4 la derecha
una lcera del didmelro de una pulgada, soslenida por una base
escirrosa. Esle cdncer, que ocupaba lodo el espacio que separa
los dngulos maxilares , debia producir otros cambios ademas de
la deformidad. En efecto se oponia & la maslicacion , dla deglo— \
cion , y 4 la arliculacion de los sonidos. Hacia conlinuamente
caer en la boeaun pus infecto, que el enfermo arrojaba con Lraba- ‘
jo por la espuicion. Este fluido, mezelado con las suslancias ali—
menlicias y trasmitido desdle el eslomago d los vasos absorventes, |
alteraba loda la economia; asiesque la piel lenia un color aplo-
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mado y amarillento; era estremado el enflaquecimiento y la de-
bilidad; pero no habia vestijio alguno de infarto ulterior. Dupu\—
tren vio 4 esle individuo y examin6 cuidadosamente la enferme-
dad, dijo que era muy antigua y que no podia practicarse la
operacion. Sin embargo, algunos dias despues, afeclado del esta-
do deplmal)le de este m{{‘lu que era un objelo muy repugnanle
para ¢ mismo y para los que le rodeaban , se encontraba du-
doso, y no queriendo lener que reprocharse nada , dej6 al enfer-
mo la eleccion de un medio, cuyo peligroy dificultad no le ocul-
16, y enlre un mal necesariamenle morlal. El enfermo prefirio
volver & su casa & lerminar su Irisle y penosa existencia.

Tres meses despues de la muerle, Mr. Lisfrane obluyo de
M. eleonde de Gaves, prefecto del Seine-el-Oise el permiso de ex-
humarel caddver. Las partes blandas l'l‘di!(‘itldSci[ilHli|él"0, exala-
ban un olor que casileasfixiaba, apesar desu coslumbre de per—
manecer en los anfiteatros. Fue puesimposible esplorar los desir-
denes producidos por la enfermedad; pero el hueso habia resistido
4 la fermentacion pitrida v fue fdcil examinarle.

La alteracion de su 1epdo se estendia desde el agujero men—
toniano del lado izquierdo & la rama del lado opueslo; esta alte—
racion, que costeaba el borde inferior de la cara anterior del cuer-
po de la mandibula, no ocupabasino los dos lercios inferiores de
esla cara; se eslendia un poco mas hécia atrds que hdcia delante:
las fibras que componian la mandibula en este silio, se aseme—
jaban bien 4 los hilos de la trama del terciopelo. En la lonjilud
del borde alveolar, en su parte derecha, se veia una desorga-
nizacion semejante, «que dejando inlactas las caras del hueso,
empezaba desde el alyeolo deslinado d la primera muela, y lle—
gaba hasta el que coslea lallima.

La historia de las tres observaciones que acabamos de referir,
¢ Ja de lodos los casos semejantes. Aparicion de un mal horro-
r0s0, progreso lento v lerrible, impolencia del arle, hé aqui
sus rasgos caracleristicos. B mpezaremos una época nueva con
olra serie de observaciones , dando principio 4 la nueva era con
la signienle:

0BsERVACION XIV.  Carcinoma de la mandibula inferior.——
Amputacion dol hueso practicadu por la primera vez équ Dupuy-
TEMO 111, b:
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tren.—— Curacion.——Lesier, cochero, de edad de cuarenta anos,
entrd en el Holel-Dieu en 1812, Quince anos antes, habia espe-
rimentado dolores sordos en la mandibula inferior. El colmillo
izquierdo se conmovio y cayo, siendo reemplazado por una es—
crecencia fungosa que salia del fondo del alveolo. Este lumor
combatido en diferenles ocasiones por el eaulerio aclual, renacia
siempre mas voluminoso y deloroso; por tltimo, dejenero en car-
cinoma, y cuando el sugelo, despues de dudarmucho, llegd & po-
nerse en manos de Dupuytren, y sedecidi 4 sulrir la operacion,
se encontraba en el siguiente estado.

El tumor canceroso se eslendia desde la segunda muela del
lado derecho hasla la rama del hueso maxilar del lado izquierdo;
la base de la lengua eslaba muy inclinada atrds, los dientes se
introducian por ¢l fungus, por donde se exialaba un pus fétido y
repugnante. La mandibula inferior habia Iriplicado su yolumen
y el sarcoma se introducia profundamente en su suslancia, des—
organizada en parle. El tumor, de un color rojizo blanquizco,
oblileraba la abertura de la boca, que se mantenia abierta tanto
cuanlo permilia la articulacion de los huesos maxilares. Forma-
ba tres eminencias; una salia por entre los arcos denlarios,
mientras que las otras dos levantaban, la una el carrillo derecho
y la olra el izquierdo. La comisura derecha separada con el de-
do, erala tnica que podia servie para la introduceion de los
alimenlos. Larespiracion era dificil, el tialismo abundante, la
masticacion casi imposible, la palabra apenas intelijible. Sin
embargo, conservaba el apetilo, los ganglios cervicales no esta—
ban infartados, y la buena constitucion del sugelo no inspiraba
temor, respeclo d la fiebre lenla que no le abandonaba.

El 28 de noviembre de 1812 se le administro un purgante,
y Dupuylren, asislido de MM. Breschet, Lebrelon y de alzunos
olros cirujanos, procedio dos dias despues 4 la operacion. Ad—
viértase que el enfermo luvo la imprudencia de beber en la ma-
drugada cuartillo y medio de vino para cobrar fuerzas. Sele sen-
16 y sostuvo como para operar la calarala. Un ayudanle com-
primia las arlerias labiales sobre las ramas de la mandibula. El
cirujano, colocado delante del enfermo, lom6 conla mano izquier—
da la parte derecha del labio inferior, mientras que un ayudante
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sostenia el lado izquierdo del 6rgano, 4 fin de que estuviera in—
mévil. Unaincisiondividio la parte media de este labio, estendién-
dose hasta cerca del hivides. De esto resultaron dos colgajos que
diseco, separdndolos d derecha é izquierda del lumor, que quedé
intaclo; se evild herir las arlerias labiales siluadas en el espesor
de los misculos; vueltos los colgajos hécia fuera y soslenidos asi
por los ayudanies, permitieron separar el hueso y corlar el pe-
ri6stio. Sujeta la mandibula, se hizo su seecion por los dos lados,
4 una pulgada de sus dngulos, con una sierra de mano.

Hasta aqui apenas habian salido unas cuantasgotas de san -
gre; pero euando con un cuchillo conveso por sus caras se di-
vidieron los miisculos que se alan 4 la apofisis geni, 6.4 la linea
milo-hioidea, llegaron & interesarse las arlerias, que por efeclo
de la enfermedad habian aumenlado de volumen. Sin embargo,
la hemorrajia no fue tan considerable como se creia. Los dedos
de los ayudantes ylos del cirujano, aplicados sobre las ramas de
las sub-menlales y de las linguales, suspendieron la efusion, y
el carcinoma pudo ser separado por entero, El enfermo se en-
conlrd entonces muy molestado.

Se ligh el lronco de la sub—menlal, y se caulerizo con el hier—
ro incandescente el fondo de la herida. Habiendo adquirido la
circulacion toda su encrjia, v no habiendo lenido lugar ninguna
hemorrajia, se aplico & cada munion una planchuela de hilas y se
aproximaron los colgajos, Con el objeto de favorecerla salida del
pugs2 coloeo un lechino en la parte inferior de la herida cerca del
hioides; por tillimo, se cubrieron las parles esteriores con hilas y
compresas, sosleniendoel] apositocon un vendaje mentoniano. En-
tonces se presentduna hemorrajia y hubo que quitar el apisilo; se
caulerizo olra vez y se euré nuevamente, llevéndole en seguida
d la cama. Las parles que se habian separado, pesaban libra y
media. La mandibula estaba hinchada, cariada, necrosada y en
muchos puntos reblandecida. El fungus que se implantaba pro-
fundamente en sn suslancia, era duro, libroso y rechinaba enan-
do se le corlaba con el escalpelo. Presentaba muchas ulceracio—
nes, por debajo de las cuales su tejido reblandecido se habia
vuello larddceo.

No fueron graves los accidentes que siguieron 4 una operacion
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tan peligrosa. Las partes de aposito que la supuracion habia
desprendido, fueron levantadasel dia quinto, y se hallaron per-
fectamente reunidos los eolzajos. No eran considerables el dolor
ni la hinchazon. Por el dngulo inferior de la division, salia una
mezcla abundanle de saliva y de pus. La herida adquiria cada
dia un aspecto mas favorable; el dia quince se desprendieron las
escaras, habia vuello el apetilo y ningun trastorno afectaba la
economia. El aspeclo de la heridaiba mejorando, la supuracion
disminuia, se cerrd la fistula que se habia eslablecido & propio
intenlo y la herida caminaba rapidamente hdcia su curacion. El
dia veinle y siete Lesier conducia uno de sus cabriolés; el lreinla
se desprendieron de las estremidades del munion unas esquirlas, y
quince dias despues la curacion fue completa. Desde enlonees se
ha visto 4 este hombre, entregado d sus ovcupaciones habituales,
presentar apenas sefiales de la pérdida de sustancia que habia
sufrido y poder hablar, respirar y deglutir facilmente. Los le~
jidos se endurecieron : aproximados los dos mufiones se han
prestado mucho apoyo, y unaespeciede menton de nuevaereacion
ha hecho desaparecer casi enteramente toda deformidad. Hoy
en dia, veinte y sieleafios despues de la operacion, Lesier con-
tindia disfrutando de la mejor salud, Su retralo tal como eslaba
antes de la operacion, se encuentra en el Museo de la Escuela
de medicina de Paris (1).

Despues de haber referido las circunslancias de la peligrosa
enfermedad que di¢ocasion & Dupuyiren para practicar una ope-
racion lan imporlante por sus resultados, debemos decir como
Hegd & imajinarla; qué afecciones son las que indican su necesi—
dad; en qué consiste el proceder operaiorio y las variedades que
presenta, segun larejion de la mandibula que se trala de ampu—
tar; cudles son los accidenles conseculivos que pueden desarro—
llarse. En seguida reasumiremes muy sucinlamenle lodas las
operaciones practicadas despues en Francia y en el estranjero.

En las heridas de armas de fuego, acompafadas de fracturas
conminutas, se ha visto, desde haee mucho tiempo, que pueden
ser destruidas y aun llevadas con los proyectiles grandes porcio-
nes y aun casi la folalidad de la mandibula, sin que la muerte

(1) Redsetada por Lisfranc.
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sea el resultado de lan horribles mutilaciones. M. Larrey habla
de un militar en que fue desiruida casi por enlero y que vive
todavia. Las observaciones que se encuentran al prineipio de
esta leccion, vienen d confirmarlo que decimos. Olras causas,
tales como una caries, 6 una necrosis de esle hueso, han des—
truido una parte mayor 6 menor, y sin embargo, los enfermos
se han curado sin que apenas les haya resultado grandes defor—
midades. Hipoerales refiere ya un ejemplo. Uno de los mas no—
tables, es el que observh Guernery en Bicetre: Ja mandibula en-
lera se esfolid 'y se reprodujo en seguida hasta el punto de per—
milir la masticacion. V. W. habla de un enfermo que la perdi6
casi en su lolalidad y que sobrevivié largo liempo. Desaull con-
signd en su periodico dos casos parecidos. Bugger vio en Bourjes
una mujer que habia perdido la mitad derecha. M. Boyer refiere
deunoen la Biblioteca de Plangue, que se la habia destruido una
rueda de molino y que curd. No obstante las observaciones de esle
género que demuestran la facilidad con que las pérdidas de sus—
fancia de esle drgano, curan en general sin ser seguidas de acci-
dentes lemibles, habian quedado sin aplicacion hasta que en
1812 Dupuyiren dedujo la pesibilidad de amputar la mandibula
inferior, operacion que ha entrado en la practica 4 titulo de con-
quista quirdrjica. Ya veremos en lo sucesivo, que desde esta
época ha sido repelida un gran mimero de veces con buen re-
sultado por Dupuylren, por otros profesores franceses, y des-
pues en Alemania, Inglalerra y América.

Las diversas afecciones euya naluraleza, cursoy progresos
pueden reclamar la ampulacion de la mandibula inferior , son el
fangus hematodes, la espina—venlosa, el cdncer, que de las par-
tes blandas se estiende 4 las partes oseas, y el osleosarcoma, que
se desarrolla primitivamente en aquella. Esta dltima enfermedad
es sin duda la que ha obligado muchas veces hasta aqui & prac-
ticar esla operacion. Nos parece pues initil dar mas delalles so-
bre su desarrollo y sinlomas en esla rejion.

Algunas veces resulla de la estension de una afeccion can—
cerosa del labio 4 la encia, que desde estas partes se estiende d la
mandibula inferior. Otras veces es el resultado de la dejeneracion
cancerosa 6 de un epulis que ha invadido igwalmente el tejido
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del hueso. En eslos casos la afeccion del hueso que no es conse—
cuencia de la del tejido inmediato, estd menos adelantada que
en los demas puntos, Pero si el osleosarcoma es primilivo, que-
da por mucho liempo limilado al hueso y puede adquirir un vo-
limen considerable sin que se afecten los tejidos del labio y de
los carrillos. Enlonces se presenla hajo dos formas principales:
en la una la enfermedad consisle en fungosidades cancerosas,
rojas y sanguinolenlas que se separan de la sustancia del hueso,
en el cual la enfermedad es muchas veees superficial, es decir,
que no afecla sino el borde alveolar 6 la superficie, quedando el
cuerpo en el estado normal y su base sana. La segunda forma,
es aquella en que la enfermedad prineipia por el centro del hue-
S0 que se carnifica y se hincha en todo su espesor. La mayor
parte de los tumores de este género adquieren un volimen con-
siderable, fal que resalta una deformidad espantosa : los dien-
tes alterados y movibles parecen como implantados ya en una
i otra parte de la suslancia del hueso; la aproximacion de las
mandibulas se hace imposible; el labio distendido, adelgazado,
y estrechamente aplicado contra el tumor, no puede relener la
saliva que continuamenle se sale, y sin embargo es digno de no-
lar que no es sino mucho despues cuando estos lumores , o por
lo menos muchos de enire ellos, se ulceran y pasan al estado
canceroso. Esle hecho nos conduce & pensar, dice el profesor,
(ue muchas veces se lralan como osleosarcomas, enfermedades
qué no son sino variedades de la espina—ventosa. Nosolros por
olra parte somos mas propicios 4 admilir esta opinion, porque
muchas veces, tocando la cireunferencia del lumor, sesiente bajo
la membrana mucosa una limina huesosa muy delgada que pro-
duce un ruido andlogo. Por lo demas, como el tratamiento es apli-
cable 4 eslas dos enfermedades, la dislancia enlre ellas no es
importanle sino hajo el aspecto del prondstico, siendo menos de
lemer la recaida cuando se trala de una espina-ventosa, que
cuando se trala de un cdneer,

OBSERVACION XV.  Osteosarcoma de la mandibula inferior.——
Amputacion.——Curacion.~Isabel Delapierre , de edad de quince
ailos, entré en el Holel-Dieu, el 7 dejulio. Dolada de un lempe—
ramento sanguineo  de buena constitucion, bien reglada hacia
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diez y ocho meses, habia gozado siempre de perfecta salud, hasta
que se resinlid hacia tres afios de la enfermedad por la cual entr6
en el hospital.

A esta época aparecid sin causa conocida un pequeno tumor
en la encia correspondiente al primer diente incisivo derecho ¢
inferior, que esfaba inclinado gradualmente hdcia delante. Al
desarrollo de esla enfermedad, no acompanaba ningun dolor.
Consultd con un denlista quien la sacd el diente, al que se atri-
buia la dolencia: sin embargo, esta hacia rapidos progresos; lle-
goal menton y arco alyeolar, afeando la cara, levantandola piel,
conmoviendo los dientes, llegando 4 impeler la base de lalengua
hdcia atrds y prolongindose hdcia arriba. La enferma asegurd
no haber esperimentado dolores sino solo algunas lijeras pun—
zadas & grandes intérvalos: su salud no se allerd, y no se que~
jaba de olra cosa que de la moleslia cau sada por la presencia de
este tumor en la boca, Tales fueron sus instrucciones & su entrada
en el Hotel-Dieu.

Un exdmen alento hizo reconocer las disposiciones siguientes:
¢l menton presentaba un tumor formado por el desarrollo de la
mandibula inferior, del tamafio de un puno, inclinado mas & la
derecha que 4 la izquierda, de donde provenia la deviacion hd-
cia este lado de 1a boca. Considerado de arriba abajo este tu—
mor, bajaba hasla el hueso hioides: de delanie atrds, lenia
mas de una pulgada de largo y comprimia fuertemente la lengua
hicia atrds; redondeado hécia delante y cubierto por la piel
que estaba sana, se lerminaba repentinamenle hécia la izquierda
é iba insensiblemente disminuyendo hicia la derecha; hdcia
alrds se prolongaba mucho menos que hdcia delante: no llegaba
4 1a altura del maxilar; al tacto parecia hundirse en la base de
la lengua ; hécia arriba no pasaba del arco alveolar, sino en el
intérvalo de los dientes que habia desalojado; esta eminencia
estaba escavada por una goliera transversal que correspondia 4
los dos incisivos que fallaban; eslaba cubierta por la membrana
mucosa de la hoca que parecia mas gruesa y compuesta de un
ntmero de vasos mayor que en el estado ordinario. En el arco
alveolar del Jado derecho, la faltaban los dos dienles ineisivos,
y el canino estaba muy desviado, encontrandose al nivel y hd-
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cia fuera de la primera muela; esta se movia, pero sin dolor. Ex
el lado izquierdo los dos incisivos eslaban inclinados hdcia atrds,
de modo que formaban con el canino un tridngnlo; tambien es—
tos se movian. Los demas dientes estaban sanos. Hécia bajo el
punto mas eminente se encontraba en medio y disminuyendo gra-
dualmenle de cada lado.

La consistencia del tumor, no era la misma en lodas parles;
hdcia delante muy duro y resistente, y menos por los lados;
apretando en estos con los dedos, se esperimentaba una notable
sensacion, parecida 4 la que dd una superficie convexa y redon-
da de hoja de lata, que deprimida vuelve & adquirirsu forma por
un movimiento eldslico y repentino. Esla sensacion tambien se
percibia en la parle superior y media, pero menos que hdcia
fuera. El punlo deprimido parecia elevarse con menos rapidez.
Casi toda la superficie del tamor era insensible & la presion; al—
gunas partes sin embargo estaban dolorosas ; pero en ninguna
habia punzadas. Con dificultad verificaba lodas las funciones
encargadas 4 la hoca 6 4 los drganos que contiene; la voz se ar—
ticulaba mal; era dificil la pronunciacion; la masticacion se hacia
con menos dificullad con las muelas; la deglucion se enconlraba
libre.

Tal era el estado de laenferma, (ue deseaba ardienlemen—
le ser operada, su salud general era perfecta. La dificultad de
una operacion que no podia ser caleulada exaclamente de ante-
mano, durante la cual multitud de vasos gruesos habian de ser
heridos sin poderlos ligar ni enlonces ni despues; el desviamien-
to de la lengua hdcia atrds despues de la seccion de sus miscu-
los; la introduccion del aire en las venas proximas al corazon;
los sintomas nerviosos; fales son los accidenles que habia que
temer, 4@ mas de los que despues podian sobrevenir.

Sin embargo, despues de un maduro exdmen, se resolvio
praclicar la operacion. Se la retardo algunos dias; primero, para
poder retratar 4 la enferma y despues por la época de la mens—
truacion; habiendo faltado esta, se suplié con algunas aplicacio-
nes de sanguijuelas, con bafios de pies, lavalivas y banos de
asiento,

En el tiempo que habia pasado desde su entrada en el hos—
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pital hasta el dia de la operacion (cuarenta dias), el tumor halna
progresado notablemente, y lodos los diasse reconocia con el
mayor cuidado. Por tllimo, el dia 22 de agosto se practico la
operacion del modo siguienle : se sentd 4 la enferma en una ca—
ma, sostenida la cabeza en el pecho de un ayudante, cuyos de-
dos comprimian las arlerias faciales 4 su paso sobre la cara es—
terna del hueso maxilar; Dupuytren, colocado por delante, estra-
jo los dientes de las partes en que debia verificar la seccion del
hueso, es decir, el canino izquierdo, v la segunda muela dere—~
cha. Despues que las encias cesaron de dar sangre, hizo una
mcision dividiendo la piel de la parte media del borde libre del
labio inferior hasta el hueso hioides; esla porcion de la piel fue
desprendida de la parte superior del tumor en cada lado, con el
bisturi convexo y el de boton. Concluida esla dolorosa diseccion,
la enferma, que la habia suftido con estraordinario valor, pidi6
que se suspendiese por unos momentos la operacion , y escupié
toda la sangre que se habia acumulado en la bocasno se inlere-
s0 ningun vaso,

Mienlras que los ayudantes manlenian vueltos los colgajos,
descubriéndose asi fcilmente el tumor, se aplich la sierra por
la parle inmediata 4 la primera muela izquierda, y qued6 sepa-
rado el hueso: al dividir el nervio dentario, sinti6 un dolor muy
vivo. Al punto se paso & la seccion del lado opueslo; esta se hizo
despues de la estraccion de la segunda muela y casi con fanla fa-
cilidad como ladel otro lado, solo que estando menos fija la man-
dibula, la sierra encontraba una movilidad que perjudicaba un
poco 4 su accion. Esta dolorosisima parle de la operacion, la su-
fri6 con la misma valentia.

Quedaba por hacer lo mas dificil y peligroso. Apenas la en-
ferma pidio que se continuase la operacion (podia hablar con la
precaucion de no separar mucho los labios ) euando el hueso
fue enteramente separado con un cuchillo, para dejar pasar por
detrds un bisturi de bolon, con elque Dupuylren empezo 4 sepa-
rar los miscuios que de la lengua van al hueso maxilar. A la
mitad de esla seccion hubo una hemorrajia; la lengua se inclind
hécia alrds , y seaglomero la sangre en esle punto. Se aconsejo
4la enferma llevase hicia delante lalengua, y Breschel la coji's
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con unlienzo, la dirijio hécia arriba y adelante, con lo que sefa~
cilito mucho la diseccion del tumor , que fue separado con al-
gunos corles de bisiuri. La sangre salia por diferentes conduetos,
v se aplicaron los dedos para conlener la hemorrajia; pero la en-
ferma adyirtio que respiraba eon dificullad. Dupuytren caulerizé
toda la superficie de la herida, con lo que definilivamentese con—
tuvo.

En este dltimo liempo de la operacion, la enferma, no
desmintio su valor. Dupuytren la diriji6 muchas preguntas por
enterarse de su eslado fisico y moral y ocupar un poco su
atencion. Conlenida la sangre , se nolé que en el lado derecho
la seccion del hueso nose habia practicado por mas allg del sitio
afeclo, sino sobre la capa 6sea, de la cual habia quedadounapar-
le que representaba una milad de un ovoide lleno de una ma—
leria gelalinosa que se vaciaba ficilmenle ; de suerte que la por-
cion de hueso adelgazada se habia dejado creyendo que con el
liempo se reharia sobre si misma.

Anatomia patoldjica. —El lumor operado representaba una
milad de un ovoide. Colocado como en su situacion nalural, la
cara anlerior convexa correspondia al menton yédla cara anterior
de la mandibula; superiormente estaba formado por la membra-
na mucosa de la boca y de las encias, inferiormente por fibras
del miiseulo cutdneo, y debajo de esle plano carnoso se encon—
traba la capa dsea, de que hablaremos luego.

La cara poslerior casi plana, pero inclinada 4 la derecha,
estaba formada por la cara posterior del cuerpo del hueso ; en
su parle media se encontraba la limina 6sea bastante gruesa
dondese insertaban el geni-gloso y el geni=hioideo , de los que
aun se veia una poreion, Hadcia fuera y 4 la derecha estaba de—
nudada la limina dsea y el interior lleno de ana materia gelati—
nosa por el color y la consistencia. Superiormente existia la emi—
nencia descrita ya, con los dientes incisivos izquierdos, caninos,
y molares, & saber; la primera del lado izquierdo Y las dos pri—
meras del derecho. Esle lumor estaba rodeado por todas parles,
escepto donde se hizo la seccion , de una capa Gsea delgada y
transparente, eldstica en alginos puntos, dura y resislenle en
otros, reducida & membrana y de poca estension. Esta capa pa—
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recia enviar prolongaciones & su parle inlerna, de modo que for—
maba otras muchas cavidades que comunicaban entre si.

Laraiz de los dienies eslaba en contaclo con la materia gela—
linosa. Dupuylren procedio d la cura de esta eslensa y profun-
da herida. Empezd por reunir el labio por medio de agnjas de
sutura ; la primera se coloed cerca del borde libre ; la segunda
v la lercera se pusieron de arriba abajo y sujelas con hilos, de
modo que en el dngulo inferior de la herida q:edaba una aber—
lura para la salida de la saliva , del pus y de las mucosidades.
Una compresa agujereada y unlada de ceralo, unas almohadillas
de hilas finas , compresas longuelas y una venda completaron la
cura; despues la enferma fue conducida 4 su cama , donde se
Ja colocd con la cabeza eleyada y sostenida por almohadas.

Jolli, interno, se encargo deellacon orden de no abandonar-
la un momenlo. Dupuylren le recomendd luviese siempre cau—
lerios dispueslos por si la sangre salia, y aun quilar las agujas,
si fuese necesario , pero solode un lado , con el ohjelo de colo-
carlas en seguida; debia eslar prevenido & cuanlo pudiera sobre—
venir y asegurarse si salia sangre.

El espasmo se disipd poco & poco ; el calor fue apareciendo
con uniformidad y se elevo el pulso. Duranle algunas horas la
sangre mezelada con la saliva, se acumuld en la cimara poste-
vior de lahoca, y no podia ni salir ni ser arrojada, causando su-
ma molestia: por medio de una esponja fina coiocada en el es—
tremo de un palito, el interno hizo cesar esle obsldculo; la tisa~
na se la administraba ficilmente con un pistero. (Infusion de lila
duleificada.) Hasla la larde la enferma esluvo bien; Dupuytren la
hallé con poca fiebre , calor moderado, sin quejarse de la heri—
dani del vendaje que estaha empapado en saliva, mucosidades
v en lisana, que habia pasado en gran parte por el dngulo infe-
rior de laherida. Conforme avanzaba la noche , progresaba la
calentura : se declard un inlenso dolor de cabeza : la enferma se
quejaba mueho del apésito. Se cortaron las vendas que oprimian
la garganta 3 el dolor conlinuaba; entonces se cambi6 el apésilo
que conlenia ya mucha saliva, serosidad y un poco de sangre.
Viendo que las estremidadesde las agujas irritaban la piel que
sujetaban, Jolli puso debajo pequefics eolchoncillos de hilas. La
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enferma se tranquiliz6 por algunos instantes. A media noche la
iebre y la cefalaljia eran estremadas, y no habiendo cedido 4 un
pedilubio sinapizado, la hizo una sangria que produjo un sinco-
pe incomplelo pero muy largo. El pulso perdio su dareza ; tam-
bien ceso el dolor de cabeza. Sin embargo, la sed se auments,
pero la enferma bebia ya algo mejor y por si misma se servia -
del pistero.

Al dia siguiente 23, la fiebre continvaba , el calor era inso—
porlable , lenia dolor de garganla, la deglucion era mas dificil,
aparecib el dolor de cabeza; el apdsilo eslaba cubierto de muco-
sidades ; los sinlomas se exasperaron ; se manifesté en el cuello
un poco de hinchazon, la deglucion era ruidosa y muy dificil ; (se
aplicaron veinle sanguijuelas 4 cada lado del cuello, que sacaron
mucha sangre; se puso una cataplasma sobre las picaduras. ) Por
la larde se presentaba en el mismo estado; despues hubo un po—
co de remision. Durante la noche, se aumentaron los sintomas de
inflamacion; la fiebre y cefalaljia eran intensas, la deglucion mas
dificil ; la tos muy violenta. ( Pedilubios , lavativa,, cataplasma
al cuello.)

Dia 2}, Hasta aquila enferma solo se quejaba de la garganta
y de la cabeza, A las cualro de la manana la lengua y partes in-
mediatas se hincharon rapidamente y no podia introducirse el
pistero. Para calmar la sed, que era muy inlensa, se tralé de ha—
cer pasar las bebidas por una sonda de goma eldstica que la en—
terma no pudo sufrir; en seguida se hicieron, por medio de una
pequea geringa, inyecciones de tisana en la farinje, de modo
que inyeclando poco de cada vez se perdia poco liquido. No lardé
a enferma en poder ejecutar por si misma esta maniobra. (Cu-
ra.) Durante el dia estuvo mas aliviada, aunque la lengua muy
hinchada traspasaba el arco alveolar superior ¢ inclinaba hécia
delante el labio inferior que ya estaba unido, (Pedilubios, lava-
tiva , infusion de flor de tila.) Por la tarde encontrd Dupuytren &
la enferma en muy buen estado.

A las diez de la noche exacerbacion, calor insoportable, pul-
so muy frecuente (ciento veinte pulsaciones porminuto.) (Cura.)
Salivacion abundante; habia un poco de supuracion. Se notaba
mucha tumefacion en el lado derecho que estaba muy doloroso.
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Encontrdandose la enferma mas aliviada, proeuro dormir pero
no lo consiguid; se mezeld con la lisana un poco de jarave de
diacodion. A media noche consigui6 dormir ranquilamente; a
Jas dos horas se desperto y dijo que estaba mejor, bebié mucho
v con facilidad. Disminuyo la hinchazon.—25 —-La fiebre con-
linu6 durante el dia; el calor atmosférico (2%. ® Reamur) fatiga-
ha 4 la enferma. (La misma preseripcion.) La noche la paso en
calma, fuvo suefio.——26—Dupuyiren en la visita la encontrd
muy hien, y eurd la herida que estaba en supuracion. Quilo la
aguja de en medio. Durante el dia luvo fiehre poco inlensa y
sed moderada. (Caldo de pollo.) Por la larde la supuracion era
abundanle; la saliva lenia un olor dcido. Por la noche no se in-
lerrumpi6 su sueiio sino para beber.——27—-La fiechre habia
cesado; Ja hinchazon de la lengua y de las partes proximas es—
taba casi enteramente disipada ; la deglucion era muy ficil. Du-
puytren hizo lo cura de modo que se corrigiera la eminencia
formada por la limina Osea: con esle objelo coloch gruesos col-
choneillos sobre el easrillo derecho comprimiendo con una ven—
da, despues de haber sacado la aguja superior, dejando sin em-
bargo los hilos. La enferma no lardd en quejarse de la incomo-
didad causada por el vendaje, que ella iueria quilar: sobrevi-
no fiebre, la cara se hinché y se puso rubicunda; habia ajita—
lacion, impaciencia, la deglucion se verificaba mal. Cedieado d
pslas consideraciones el inlerno, mudd por la larde el aposilo;
se desprendi6 una escara sin ningun resultado. La noche fué
hastanle buena; sin embargo, el sueiio era ajitado. —28—La en—
lerma seencontraba bien; la supuracion era abundante: en la cura
se desprendio una escara, sequitaron los hilos de las dos agu-
jas que faltaban. La piel se habia separado principalmente en
los dos &ngulos de la herida; se puso otre hilo en la agnja que
fallaba, v se reuni con pequenos vendoleles de faletan in-
alés, recomendando 4 la enferma no hablara ni riyera como el
dia anlerior. (Caldos.) Durante el dia estuvo tranquila; por la
tarde lodo presentaba un estado satisfactorio. La supuracion era
muy poco considerable. (Por la noche tuvo un suenio tran—
quilo.)

El dia 20 Dupuytren quito la® dllima acuja reemplazin—
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dola con un vendolele de lafelan inglés. En ia cura, com—
primi6 la eminencia del lado derecho que habia disminuido;
la enferma se hallaba muy consolada; se la animé. Duranle el
diase quejaba, pero no pedia sino que se la dejase; por lo de-
mas ella eslaba bien y lomé algunas cucharadas de arroz. (La
misma lisana. ) EL 30, el mismo estado, la misma cura, pe-
10 1o pudo sufrirla sino hasta la tarde. Se vi6 que la compresion
habia impedido la salida del pus y de la saliva : eslaban acu—
mulados bajo la lengua. La eminencia disminuy6 mucho late—
ralmenle; pero se propago por su parle inferior. La noche fue
muy buena. El dia 31, examinando la parte inlerna de la
boca, Dupuylren nold que la porcion del hueso que forma—
ba la eminencia era desigual, estaba denudada, ¢ irrilaba
el carrilly y la lengua; coneibio 'a esperanza de estracrla con
las lenazas incisivas, lo que hubiera hecho despues de la ope—
racion si no lo hubiese impedido la hemorrajia. (Cura.) (Agua
de grosellas, de pollo, caldos y media racion de sopa de sémo-
la.) Durante ¢l dia la enferma nose quejo de que la incomoda-
se el vendaje. En la noche sulrié mas. El interno allojo el apo-
sito y ella se entreg6 4 un suefio profundo,

En la visila del 1.2 de seliembre, la supuracion era poco
abundante; Dupuylren mand6 reunir la parte de la herida que
fallaba inferiormente.

El 2 coulinuaba bien, estuvo sentada en un sillon du-
rante algunas horas. (La misma cura y la misma preserip-—
cion, apesar de- su grande apelilo.) El 3 se levantd un po—
co; un lijero escalofrio la obligh 4 acostarse muy pronto. Du—
rante la noche insomnio, ajitacion, sed viva, sequedad en la
garganla, deglucion dificil. El & de setiembre 4 las siele de la
manana, frio violealo, palidez estrema, labios trémulos, Algunos
paiios calientes, una hebida duleificada y caliente la volvieron
el calor; el pulso volvio & ser duro v Irecuenle. Se quejaba del
vendaje; se levantd y se encontré la lengua lumefacta, roja en
el horde, y cubierta en el centro de una capa blanquecina, so—
bresaliendo del arco dentario superior. La parle anterior del
cuello, eslaba hinchada, dolorosa, la deglucion era muy dificil,
la respiracion libre, pero corta y frecuente, Eslos sinlomas de
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inflamacion aumentaron & las once; se la hizo una gran san-
gria; se dispusieron pediluvios irritanles, una lavaliva laxanle,
suero y grosella para beber.

El dia le paso en el mismo estado ; por la tarde continuaban
los sintomas. Temiéndose ¢que por la noche se exasperasen
los accidentes, se aplicaron treinla sanguijuelas en la parle an—
terior del cuello; dieron mucha sangre, la proporcionaron al-
gun alivio y la enferma descansé un poco. El 5 la fiebre
era menos fuerte, sin embargo la hinchazon de la lengua era
muy grande. Se desprendié una esquirla que parecia causa de
esta inflamacion, y que lenia la figura y volumen del hueso
unguis, solo queera mas desigual. La enferma nolaba mas des-
ahogo en la boca. (Pediluvios, lavativas laxantes, orchala y
agua de grosella.) La lengua se limpié duranie el dia; disminu-
vo de volumen y la deglucion era mas fdcil. Paso la noche en
calma. El dia 6 de seliembre habian desaparecido casi entera—
mente la fiebre y la hinchazon; se abrié un pequeio absceso ba-
jo la lengua; por la tavde se encontraba bien y pidio de co-
mer. (La misma prescripeion.) Abundanciade saliva mezclada
de pus.

Ll dia 7 se aplico el vendaje, que la molestd mucho. (Sopa
de fideos.) Habiendo llegado la épsca de las reglas, Dupuylren
la mandé muchos baiios de pies y lavalivas. El dia 8 estaba
muy bien la enferma. Por la tarde el cirujano de entradas la
hall6 en este estado, y como no se habia presentado la mens—
truacion, la hizo poner sanguijuelas en la vulya. El dia 9 el do-
lor de cabeza y la hinchazon de la lengua se habian casi disipa—
do. Se aplico el vendaje, pero poco comprimido. La herida es-
taba casi completamente unida. La enferma lo paso bien los
dias 10, 11 y 12, tenia apelilo y sueiio, no lenia supuracion, no
salivaba en demasia; la eminencia del lado derecho disminuyo
visiblemente, 4 beneficio de la ecompresion que soportaba mejor.
En el mes de seliembre Delapierre sali6 perfeclamenle curada.

En los meses de oelubre, noyiembre y en el de diciembre se
present6 en el Holel-Dieu. No lenia mas deformidad que una
cicalriz en medio del menton. La cicalriz eslaba un poco ar-
rugada, por no hallarse sostenida: la piel por la mandibula.




—= 192 -—
Las dos parles del hueso cubierlas por la mucosa de la boea,
aproximada la una 4 la otra, no se habian soldado aun, de ma-
nera (que se las podia mover de un lado 4 olro. Pero ya podia
comer alimenlos solidos: la pronunciacion era bastanle elara,
y lo seria mas si ella quisiese hablar mas allo; pero tenia mucha
timidez y hablaba a media voz. Por ofra parle el eslado de su
salud era escelenle; se ¢jercian bien lodas sus funciones; habian
aparecido las reglas y habia recuperado la gordura y el buen
color. (1)

ousseryacton XVL  Caneer de la mandibula inferior y del la—
bio correspondiente.—— Amputacion.—— Curacion. ——Pedro Per—
raull, de edad de veinte anos, labrador, de constilucion fuerte,
eniro en el Holel-Dieu el 6 de abril de 1823, Tenia en el cuer—
po de la mandibula inferior un cdncer, que sin causa conoeida
habia empezado siele afios anles por una escrecencia de nalura~
leza fungosa sobre el borde alveolar, v que lejos de disminuir 4
heneficio de diversos cdusticos, habia hecho cada dia nuevos
progresos, causando la caida de muchos dientes ¢ invadido una
gran parte de los tejidos que conslituyen el labio inferior. Hé
aqui su eslado al enlrar en el hospilal. Estando cerrada la boca,
nada se veia en el eslerior de la eara sino un lubérculo cance—
roso, uleerado, que ocupaba la comisura izquierda de los la—
bios, del volumen de una pequeiia nuez, dividida en diversos
sentidos, de bordes vuellos, y de un color rojo palido. Si se
abria la hoca y se bajaba el labio inferior, el aspeclo era muy
diferenle; se veia: primero, una pequeia tleera de fondo gris
y de bordes vuellos, correspondientes & Ja segunda muela dere-
cha: segundo, tubéreulos diseminados cn el espesor del labio,
formando principalmente eminencia sobre la mucosa, y prolon—
géndose hasla por encima de la comisura izquierda en el espe—
sor del mismo carrillo; fallaban los dientes incisivos inferiores,
v en su lugar habia un tejido reblandecido, de un rejo violado;
los que quedaban estaban movibles, como igualmente la prime-
ra muela del lado derecho y la segunda del uqlumdn, un lejido
parecido al anlevior los aualenl’i} culnm en gran parte. (No te-
nia aun las ltimas muelas.) Los dolores lancinantes que padecia

(1) Redactada por Jolli.
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e privahan del sueiio hacia algnnos meses, pero como su lem—
peramento era fuerle y robuslo, no tenia ninguna olra indispo-
sicion aparente. El cuerpo de la mandibula habia disminuido
algunas lineas de allura.

El enfermo se presenté 4 la Academia real de medicina. Des-
pues de un exdmen hastante superficial, Dupuytren dijo que em-"
prenderia pronlo la operacion, prometiendo una curacion segura
despues de haber tenido un caso reciente de un resnltado com-
pleto en una nina afectada de la misma dolencia, pero en quien
el edncer habia invadido una parle mas pequeiia del hueso v no
habia interesado las parles blandas. Duranle los primeros dias
se le sujetd alréjimen ordinario; despues se le aplico un cauterio
en el hrazo izquierdo, y csando supurd el exulorio, el enfermo
lleno de valor, de fuerza y de contianza, advertido de la defor—
midad que habia de resullarle é importdndole eslo poco, pidid
con inslancia la operacion. Animado por otra parle con el ejem—
plo de la nifa que lenia & la visla y que se le habia presentado
en diferentes ocasiones, Dupuylren examiné deienidamente el
mal para conocer sus limites y la estension del desérden: el cui-
dado que tuvo de medirle con una mandibula desarliculada, hizo
que permaneciese indeciso duranle algun liempo. Despues de
maduras reflexiones se decidio a librar 4 este joven vigoroso de
un mal que necesariamente habia de hacerle sucumbir, y el dia
siete de mayo le hizo la operacion.

Colocado el enfermo en una silla y Dupuytren frente a él,
procedio & la operacion de la manera signienle: primero, incision
cireular principiando sobre el labio superior; d la izquierda y
prolongdndose hdcia arriba sobre el carrillo en la eslension de
una pulgada para civeunseribir la iilcera de la comisura, termi-
nando en la parle media y mas eminente del mentor. Segundo, in-
cision desde la comisura derecha, no tan prolongada hécia arriba
y afuera y viniendo 4 lerminaren la primera. Todas las partes
blandas enfermas se encontraron comprendidas en la ineision,
y poco despues separadas del hueso. Se dividieron muchos vasos,
pero los asistenles se hicieron dueiios de la sangre por medio de
la comprension de todos los dedos. Tercero, estraceion de los
dientes 4 escepeion de la dllima muela de cada lado. Cuarto, in-
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eision sobre la linea media principiando en la reunion de las dos
primeras y concluyendo hécia el hueso hioides; se disecaron en
seguida los lahios de esta incision para poner en descubierlo toda
la porcion de hueso enfermo. Quinto, seecion del hueso de arri-
ba & abajo por delante de la dltima muela izquierda, y olra por
el lado derecho. Se separd en seguida la porcion de hueso que
solo estaba soslenido por las parles blandas posteriores. Entonces
se suspendi la operacion para fijar los vasos que pudieran dar
sangre : no hubo hemorrajia. Durante los diversos tiempos de
una operacion lan trabajosa y dificil, no se disminuyé ni un mo-
mento el valor del enfermo, apesar de los dolores que sufria Y
del calor que se notaba en la habitacion. Alguna vez palideci6,
pero rocidndole las sienes con un poco de agua fria 6 lomando
algunas gotas de aguardiente, le volvian sus fuerzas. Sesto; sec-
cion de las parles blandas de la concava de la mandibula con un
bisturi recto de boton pasado lijeramente. Se dividieron las ar-
lerias linguales que se ligaron al momento; se comprendio en es-
tas ligaduras las glandulas sublinguales, porque presentaban una
hinchazon sospechosa. La seccion del hueso presenté en el lado
derecho una superficie blanca y sana: parecia que el mal se ha—
bia circunserilo 4 aquel sitio. En el lado izquierdo no lenia el
mismo aspecto; las partes blandas que le circundaban estaban
reblandecidas; se cort6 con el bisturi y con las lenazas incisivas
todo lo que parecia estar dafiado. Dupuylren, despues de haber
terminado la operacion, sintid mucho no haber estraido 1a llima
muela de aquella parte, y su alveolo correspondiente, no porque
amenazase recidiva, sino porque si esla se verificaba, lomaria
prineipio en este sitio.

Concluida la operacion qued6 una herida estensa, profunda,
v deforme; el enfermo estrafiaba con placer que no hubiese lie—
morrajia. Dupuytren concibi6 la posibilidad de reunir las partes,
apesar de su grande irregularidad. Se pusieron eualro agujas
¥ se eruzaron por encima un nimero suficiente de hilos. De esta
reunion resultdé un menton muy saliente y puntiagudo Y una
boca estrecha é irregular, el labio superior redoblado y muy
francido, v el inferior formado por los bordes de la herida vuel-
tos sobre la linea media y separados superiormente en la esten—
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sion de una pulgada, por un dngulo cuya base de una pulgada,
formaba parle de la abertura de la boca y cuyo vértice corres-
pondia al sitio de la primera aguja. Los carrillos eslaban aplana-
dos y distendidos hdcia abajo y adelante, formando los pomulos
la mayor eminencia. En el dngulo inferior de la herida, se pu-
sieron las dos ligaduras de las arlerias linguales. La poreion de
hueso separada tenia de estension de un lado @ otro cvatro pul-
gadas escasas ; de borde 4 horde habia como media pulgada ; el
superior estaba blando, fungoso y reblandecido hasla tres 6 cua—
(ro lineas de profundidad; ¢l cuerpo del hueso se asemejaba &
{as mandibulas de los viejos algun liempo despues de haberseles
caido los dientes.

El enfermo fue llevado 4 su cama y se le dispusieron bebidas
anliespasmédicas: durante el dia esperimenl angustias, dolo-
ves, ajilacion, resudacion sangninolente baslanle abundante,
fiehre , por la noche no pudo dermir. Al dia siguiente conlinuaba
en el mismo eslado; los carrillos estaban abultados por la sangre
que habia detenida delras de ellos; deglucion y respiracion difi-
ciles. (Compresas empapadas en un licor resolulivo y aplicadas
4 los lados de la cara y renovados con [recuencia).

El enfermo se encontraba muy bien ; por la noche durmi
algunas horas. Nada de parlicular esperimenl6 en los dias si-
euientes. El dia 10 apirexia completa; supuracion de buena na-
{uraleza; disminuyo la hinchazon de los carrillos y apenas lenia
dolores. (Tisana dulficante, leche). EI 13 se quito la agoja infe-
rior v se corté una porcion de hilo, la escotadura hecha en el la—
bio superior en el lado izquierdo parecia haberse agrandado ; se
puso alli una aguja y al mismo tiempo vendoletes de diaquilon
sobre la parte inferior de la herida. (Las mismas bebidas; caldo
con alguna suslancia harinosa). Durmié bien y la deglusion y
respiracion eran fdciles. El 15 se quilaron olras agujas; la su—
perior se desprendi6 por si misma duranle la noche, saliéndose
tambien los hilos; todo eslo se reemplazo por vendoletes aglu-
tinanles seseados en su parte media para sostener las carnes hi—
cia adelante v la milad inferior de la herida completamente reu—
nida. Existia en el silio correspondiente al menton una eminen—
cia aislada, del volimen de una pequeiia nuez, formada por el
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esceso de parles blandas que se conservaron en esle sitio. (Au-
mento de alimenlos, se suspendid el uso de las compresas).

El 16 por la mafiana se quito la aguja pueslaen la comisura
porque cortaba las carnes, y en su lugar se pusoun vendolele de
diaquilon ; se cayeron las ligaduras de las arterias y glindulas
sublinguales. El eslado general del enfermo era escelente. E1 19
estaba casi complelamente reunida la herida de la comisura, ¥
casi cicatrizados enteramente los hordes laterales del labio infe-
rior; los dngulos superiores deprimidos; la parie inferior levan-
tada; la abertura bucal era triangular en forma de corazon, te—
niendo su base hécia arriba, voz mas fuerle y pronunciacion
mas clara. El enfermo ejercia bien lodas sus funciones: lenia buen
dnimo. En el menloa exislia un tubéreulo prominente; el enfer—
mo se creia desfigurado; pregunté & Dupuylren si podria ope—
rarsele, Tenia una habilual ¢ involuntaria evacuacion de sa-
liva.

El 235 se le aplico el vendaje de I. D, Pelit, de modo que
mantuviese fuerlemente los carrillos hdcia delante, y levaniase
el menton para complelar cuanto fuese posible el labio inferior.
Se le levanto el dia 3 de junio, sin haber conseguido nada mas
que una lijera disminucion del tubéreulo que habia en el menton,
pero al mismo liempo tenia muy hinchada la mucosa que lapiza
o5 carrillos, principalmente 4 la izquierda, al nivel del espa io
inter—maxilar, y dos dias despues hasta la membrana de la encia,
en la parle media del reborde alveolar superior. El aspeclo rojo
y vermejo de esta hinchazon, su blandura, su riapida disminucion
despues de quitado el vendaje, y su eslado estacionario despues
disiparon los lemores que se concibieron y que se alribuyeron 4
la compresion que se habia ejercido.

Por lo demas, el estado general no podia ser mas satisfacto—
rio. (Sopas y carne picada). El 8 de juniose observé un fenome-
no nolable ;. en el sitio.del menlon habia una parte dura, como
carlilajinosa i 6sea formada & espensas de los masculos siluados
debajo dela lengua; porciom incrusilados de fosfulo calcdreo como
para llenar la parle de mandibula estraida; loz dos pequenos
muiiones de este hueso se eubrieron de mamelones celulosos y
vasculares, y parecia que se unian & dicha parte ; continuaba 12
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salida de 1a saliva. Dupuytren dijo al enfermo que la tragase, &
fin de habitnarle 4 retenerla.

El 20 de junio, se notd un absceso pequeiio en el lado izquier-
do del menlon que se abrid el 2%, eslableciéndose una supuracion
de buen cardcler y quedando la abertura fistulosa. El mismo re-
sultado tuvo otro pequeno que se presento el dia 23. Dupuytren
crey6 que estas fistulas eran sostenidas probablemente por algu—
nas pequenas porciones de hueso cariado.

En cuanto se comprimiéron las partes blandas, sinti6 el en-
fermo dolores vivos y punzantes, semejanles a los que produce
una espina introducida en las carnes.

El 13 de agosto, sonde6 Dupuytren las aberturas y el esti-
lete produjo en cada una un ruido muy claro: en la cura, se es-
trajeron con las pinzas pequefias porciones de huesos necrosa—
dos. Las aberturas se cerraron 4 los pocos dias y el enfermo sa—
li6 del hospital en los primeros dias de seliembre, sinpresenlar
senales de reproduccion (1).

Cualquiera que sean las variedades cancerosas de la mandi-
pula inferior, cuyos caracteres hemos establecido, ninguno pue-
de curarse sino por medio de una operacion quirtrjica; pero es—
ta operacion no puede ser la misma en todos los casos. Sila en-
fermedad estd limitada, por ejemplo, al borde alvolar, serd pre-
ciso, despues de haber separado fas fungosidades, destruir esle
borde con un cuchillo lenticular, 6 con las lenazas mcisivas y
una lima. Si afecta la superficie del hueso, raspar la superficie
despuesde haber estirpado las parles blandas; y en los dos casos
por poco sospechoso que sea el aspecto que presente el lejido oseo,
se aplicard el hierro candente, sobre la superficie denudada &
fin de destruir completamente el mal. Pero cuando la afecion ala-
ca todo el espesor del hueso, se hace necesaria una operacion
mas grave; entonces no queda olro recarso (ue amputar toda la
parte del hueso enfermo. Veamos cudl es el proceder operatorio
de Dupuytren descriplo ya en ¢l Manual de Medicina operaloria
del doctor Malgaigne.

Sentado el enfermo frenle 4 la luz, con las piernas eslendi-
das sobre un laburele, con el objelo de que no pueda lener un

(1) Redactada por Dusol.
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punto de apoyo en el suelo, un ayndante colocado por defras, le
sostiene con las dos manos la cabeza, aplicada sobre su pecho; en
caso de necesidad puede comprimir las arlerias maxilares es—
ternas sobre la base de la mandilula: esie ayudante deberd eslar
&n pie para que su posicion sea mas fija.

El cirujano, colocado delante y 4 la derecha del enfermo, coj¢
con la mano izquierda la parle derecha del labio iferior, mien™
tras que un ayudante sosliene la izquierda, para separarla de la
superior. Con un bisluri convexo, divide de arriba 4 hajo sobre
la linea media, lodo el espesor de esle labio, hasla la base de Ia
mandibula; despues de haberse asegurado con el dedo indice iz—
quierdo, de la eminencia del hueso hioides, prolonga hasla esle
punlo su_incision, que no debe inleresar sino la piel y el tejido
celular. De esto resultan dos colgajos , que se disecan por los dos
lados, hasta los limites del mal.

Vuellos eslos colgajos hécia fuera, ¥ confiades & dos ayu—
dantes, se hace la incision del peridstio en los puntos en fque de-
be fijarse la sierra; y solo despuesde haber reconocido bien los
limites de la reseccion, es cuando deben arrancarse los dientes que
impidan la accion de la sierra. Enlonces el operador, armado con
una sierra muy fina, 6 de cresla de gallo, se coloca delras dej
indiyiduo.

En esta posicion es muy ficil laseccion del hueso, mientras que
si permaneciera siluado por delanle, la estremidad de la sierra
enlraria en la boca y tropezaria conlra la boveda del paladar,
dificultando mucho la operacion: la nariz y labio superior se
garantizan con una ldmina de plomo, una chapa de carton 6 una
compresa.

Serrada la porcion de hueso daiiada, el cirujano se vuelye
4 situar delanle, la coje con la mano izguierda,, introduce un
bistur recto de arriba abajo por delras del hueso, y divide las
carnes (ue se alan 4 ella, raspando ademas el hueso de izquierda
d derecha, al paso que un ayudanle separa la lengua con una
espdlula 6 con el pabellon de una sonda acanalada. Concluida
la operacion, se ligan los vasos, se aproximan los huesos, y
los colgajos de piel se reunen por medio de una sutura, de-
jando en el dngulo inferior un espacio suficiente para colocar
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una pequeiia mecha de hilas y fayerecer la salida de la supu-
racion.

Si la incision lonjitudinal no baslase en razon a la estension
del mal, se laharia crucial prolongando la base de la man—
dibula,

Cuando no se separa mas queuna pequena parte del hueso, se
le puede serrar perpendicularmente, pero cuando Ja ablacion e$
muy eslensa, para reunirlos fracmentos, conviene que la seccion
sea mas 6.menos oblicua, segun su espesor. Se empieza por mar—
car la linea. que deba seguir, pasando cuatro 0 cinco veces la
sierra perpendicularmente ; despues se inclina el instrumento,
hasta que llegue & lener la oblicuidad que se desea. En lodos los
casos se obtiene un punto de apoyo muy sblido aplicando Ja man-
dibula inferior contra la olra, al menos en el primer tiempo de la
seceion.

Las arterias submentales, labial y lingnales dan en general
poca sangre; se aplican soire ellas los dedos de un ayudante, 6
se las liga 4 medida que se las corta; pero algunas vecesen que la
enfermedad las ha dado un gran desarrollo, su seccion determi-
na una hemorrajia muy abundante; en esie caso echa mano
del cauterio actnal que debe obrar sobre el hueso: si da san—
gre la arteria dentaria, se contiene aplicando un tapon de cera
blanda.

Estos primeros liempos de la operacion , segun los acabamos
de presenlar, no conyienen mas que en los casos en que la enfer-
medad se ha desarrollado en la misma mandibula 6 en la parte
correspondiente & sn concavidad y & la boca, estando, por ofra
parle, sanas las parles blandas esleriores, como en la observa-
cion de Lesier ; pero si el cdncer ha empezado por eslas parles y
no ha afectado al hueso , sino despues de haber invadido el labio
y el menlon, es preciso entonces separar la parte afecla por me—
dio de dos incisiones, que principiando en el lado inferior de cada
lado, se reunan hécia abajo formando un 4ngulo agudo cerca del
hioides, comprendiendo asi en una especie de Velo que estd de-
jenerado. Separando despues los dos colgojos laterales, se con=
intia la operacion como en el primer caso.

Algunos, dice Dupuylren , han adoplado el uso de dividir
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complelamente las aladuras de Ia lengua, y losotros tejidos que
le fijan en la cara interna del hueso, antes de pasard la seceion
de este. Esle proceder, que 4nada conduce, puede tener graves
resullados, y por lo mismo debe deseeharse. En efeclo, en primer
lugar prolonga mucho la operacion , y si por esta division se rom—
pen algunos vasos importantes la hemorrajia puede ser muy abun-
dante y llegar 4 ser peligrosa para el enfermo anles de (ue pue-
da conlenerse. Para evitar el herir con la sierra las carnes adhe-
ridas 4 la superficie inlerna del hueso, basta hacer obrar el ins-
trumento con mas lenlitud, cuando se llegue al fin de la seccion.
Por olra parle, esta lesion es menos temible de lo que se la ha
querido hacer; es imposible evitar la lesion del nervio denlario
mferior, perosu division no produce ningun resultado. Ademas,
es raro que los tejidos adyacentes no parlicipen de la enfermedad;
poco importa que llegue & ellos la sierra, si es quede todos modos
deben ser separados.

A continuacion ponemos una observacion de ampulacion de
la mandibula, practicada vor la existencia de un fu ngus hema—
todes , desarrollado en el ‘espesor del hueso; este caso ofrece
cierto grado de inlerés, en razon 4 las dificallades de su diag-
nostico.

OBSERVACION XVII.  Fungus hematodes desarrollado en la
mandibula inferior. — Diagndstico dificil. — A mputacion, — Cu—
racion.——Una jéven de calorce afios, muy poco desarrollada ¥
que parecia no lener sino diez, entré en el Hotel-Dieu el 1. © de
agosto de 1820 : llevaba un tumor situado detras del labio in-
ferior, que leinclinaba mucho hécia delante, formando una emi-
nencia por la parte anterior ¢ inferior de la lengua. No conlaba
de existencia mas que seis meses, y nunca habia producido do—
lores muy vivos,

Haciéndola abrir la boca y volviendo hécia fuera el labio
inferior, se veian los dientes incisivos ¥y caninos inclinados hi—
cia atrds descarnados , movibles y vacilanles, como si estuyie—
senintroducidos entre la cerablanda. Las encias estaban levan—
tadas, y se veian por debajo de ellas tumoralos de un color T0jo
muy subido ; la misma disposicion presentaba Ia cara bucal del
hueso. Por las parles lalerales, el mal se estendia en el lado de—
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recho hasia la primera muela y en la izquierda no pasaba de
este punlo. Si s¢ cojian dos punlos opuestos de la mandibula y
se compriman en senlido contrario, como se hace para asegu—
rarse de la crepilacion, en los casos de fraclura , se senlia una
lijera moyilidad , que Dupuytren distinguio perfectamente; pero
un fenomeno que unido al eolor y 4 la forma del tumor, dejaba
poca duda sobre la naturaleza del mal, era la especie de fluc—
tuacion que se producia comprimiendo alternalivamente de atrds
adelante y de delante alrds.

Dupuytren ha observado , que este fenébmeno era muy fre—
cuenle en las dejeneraciones conocidas hajo el nombre de fungus
hematodes.

Es muy dificil distinguir una fluctuacion simulada de la ver-
dadera, y los prdclicos mas hdbiles se han engaiado alguna
vez. Asi Dupuylren,por quitar todo jénero de duda y adquirir
una certidumbre malemalica, quiso recurriral preciosomedio, de
que ¢l hace uso en una mullitud de casos, 4 /a puncion esplorado-
ra, Praclicada en la parle posterior del tumor , delras de los
dientes, no di6 salida sinp 4 sangre, no tan rutilante como la ar-
terial , pero menos negra que la venosa, y nosali6 una gola de
pus. Entonces se conoci6 que la hinchazon del hueso y de las en-
cias , no eran debidas 4 un absceso profundo, y se adquiri6 la
seguridad de la existencia del fungus hemalodes. Quedo decidida
la operacion, como tinico recurso en lales casos. Presentaba mu-
chas probabilidades de éxilo, porque no existia ningun infarto
glanduloso en la base de la mandibula ni en las inmediaciones;
la piel del menton eslaba sana y la joven, aunque delgada y poco
desarrollada, parecia no padecer ninguna aleccion interna. El
22 (e agoslo se praclico la operacion ; no enumeraremos mas
que las cosas mas notables. Se arrancaron la primera muela de-
recha y el colmillo izquierdo. Despues de hecha la incision ver—
tical en la linea media ( las partes blandas eslernas eslaban sa—
nas) se corld con el bisturi el peribstio.

Al practicar la seccion del hueso por la derecha , nol6 Du—
nuylren que la sierra penetraba con grande facilidad en el hue—
s0 , que el roce no hacia ningun ruido, y que por consiguienle
el instrumento estaba dentro de los limiles del mal. Sinti6 enton—
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ces no haber eslraido la segunda muela y practicado en este pun-
lo la seccion del hueso , 4 fin de evilar la recidiva. Hecha la
seccion del hueso, divididas la parles blandas inlernas, li-
gados los vasos, aplicado un caulerio en forma de judia, en
un punlo de dondesalia sangre en abundancia, y aproximadas las
dos porciones del hueso , se uni6 la herida con cualro puntos de
sutnra ensortijada y se llev6 4 la enferma 4 su cama. Es initil
decir que todas las partes que habian parecido danadas, fueron
separadas. Ningun accidente sobrevino 4 la operacion ; al seslo
dia se quitaron las agujas; lareunion era exacta. La curacion fue
pronta porque la joven enferma sali6 del hospital en un estado
de salud perfecla, el dia 10 de seliembre , es decir, 4 los diez y
nueve dias de la operacion.

El exdmen de la pieza anatémica confirmé todos los puntos
del diagndstico. El tumor desarrollado en medio del tejido es-
ponjoso de la mandibula habia separado hdcia delanle y atras
la ldmina del lejido compaclo que la reviste. Se habian sepa—
rado mucho sobre la linea media una de olra, las dos porciones
laterales que forman el ‘hueso. En un punto del tamafio de un
huevo de gallina presentaba su color rojo de vino, semejante al
tejido del bazo, estaba ingurjitado de sangre y entrecruzado, en
muchas direcciones por una multilud de bridas fibrosas. Antes
de corlar el lumor se pudo comprobar la sensacion de Ja fuctua—
cion que se habia observado antes de la operacion.

Hecha la ablacion del hueso, se trata de contener la hemor-
rajia y de proceder dla cura. Despues de haber hecho la ligadura
de los vasos que se puedan cojer, sigue saliendo sangre, lo que
sucede casi siempre, porque muchas de las arlerias de esta re—
jion, se encuentran escondidas en la profundidad de la base de la
lengua, y se aplica un caulerio actual en forma de judia. No hay
caso en que Dupuylren no haya lenido que recurrir 4 este medio
seguro y espedito, para suprimir las hemorrajias en forma de
cascada quelienen lugar sobre uno 6muchos puntos. En cuanlo 4
la cura se reduce 4 reunir y poner enconlactolos dos fracmentos de
la mandibula; sila pérdida de sustanciano es muy considerable-
Se observa que en muchos casos esla union se verifica espontd—
neamente lan luego como los fracmentos quedan abandonados 4
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ai mismos. Los bordes de la solucion de conlinuidad del labio y
del menlon se reunen en seguida, yse los manliene en esla po~
sicion por un numero suficiente de puntos de sutura ensortijada.
Hecho esto , se colocan por debajo de la lengua algunas lomadas
de hilas finas; se aplican al esterior un emplasto de ceralo y al-
gunas compresas, lérmindndose el aposito por la aplicacion de
una venda 6 vendaje unilivo de los labios. Para facilitar la salida
del pus por un punlo declive, Dupuytren pone algunas veces una
mecha en el dngulo inferior de la herida, cerca del hioides.

A los cinco 0 seis dias, se deben retirar las agujas, y la herida
del menton queda reunida. Mas larde se verifica la adhesion de
los fracmentos dela mandibula, mediala 0 inmedialamenle , se-
gun la estension de la pérdida de suslancia, por medio de un ca—
llo verdaderamenle 6seo , de una dureza, consislencia y volumen
4 veces lal, que en muchos casos la eminencia del menlon se re—
produce hasla el punto que es casi imposible sospechar el vacio -
que existia antes de la operacion , y los enfermos pueden ha—
cer nso de los alimentos mas solidos. Dupuylren ha yislo que po-
dian cascar nueces , lo mismo que si siempre hubiesen lenids la
mandibula mejor conformada.

Lntre los accidentes que resultan de esta operacion, los unos
son inmedialos y se manifiestan lan pronto como se concluye la
seecion del hueso; los otros conseculivos , no se desarrollan sino
hasla unaépoca mas 6 menos distante de la operacion.

Entre los primeros se encuentra la hemorrajia primitiva,
Hemos indicado los medios de contenerla; anddase que deben
emplearse lo mas pronto posible; porque si es abundanle puede
compromeler rapidamente la vida del enfermo. El accidente mas
peligroso consiste en la retraccion de la lengua, prodacida prin-
cipalmente por los misculos gloso—farinjeos, que llevan la base
de esle drgano hdcia abajo y airds, aproximéndola fuertemente
conlra la farinje, de modo que impide penetrar el aire hasla la
glolis; pues la accion de estos misculos no estd ya conlrabalan-
ceada por la de los genio—glosos, hipo—glosos y eslilo—glosos.
que se corlan en la operacion. De esta suspension de la respira—
cion puede resullar inmedialamente la muerle, y algunos ciru—
janos alemanes habian pasado lantas veces por esle peligro, que
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fue la causa porque desistieron de practicar la operacion. Con
efecto, no se puede desconocer su peligro, y por lo mismo Dupuy-
tren:nunca deja de prevenirselo 4 sus discipulos y lomar precau-
ciones para evitarlo. Sin embargo no es tan constante ni tan fre-
cuente como pudiera creerse. No hay que temerle sino cuando se
quila casi la lolalidad del cuerpo de la mandibula, y sin em—
bargo, muchas veces ha sido practicada esta ablacion, ya por el
mismo Dupuylren, como por Cloquet y Sanson y otros eirujanos
franceses y estranjeros, sin que se haya observadoeste acciden—
te. Cuando el mal estd situado mas hécia la derecha que hacia
laizquierda 6 viceversa, puede quedar inlacta la mitad opuesta,
Y quitar solo la parte que estd allerada ; y entonces no hay que
lemer la retraccion de la lengua; existen ademas medios de pre—
venir este accidenle. Dupuylren, en el momento de separar las
partes blandas adheridas al fracmento 6seo que ha sido aislado,
tiene el cuidado de fijar la lengua, haciéndola cojer por la
punta, despues de haberla envuelto en un lienzo seco. | Algunos
momentos despues el organo ha adquirido su equilibrio y no
hay que lemer su trastorno. En una eircunslancia nolable , el
profesor Delpech supo remediar este aceidente por medio de un
hilo de oro pasado por la base del borde de la lengua y fijado en
la sutura hecha en los tegumentos, Peto habiendo observado en
este organo una fuerza de retraccion estraordinaria que hu-
biera probablemente resistido & cualquier olro medio, creyd de—
ber sujetarlo con una erina 4 uno de los fracmentos de la man—
dibula.

En un caso semejante Lallemand tuyo que practicar una in—
sision en el conducto aéreo para hacer respirar al enfermo que

(staba ya sin conocimiento.

En cuanto 4 los acidentes conseculivos se cuenla entre ellos,
primero, la hemorrajia secundaria, que se manifiesta poco des—
pues de la cura. En el cochero de que hemos hablado , sobrevi—
no inmediatamente. En unenfermod quien el profesor Lallemand
amputd una gran parle del cuerpo de la mandibula el dia 27 de
mayo de 1822, sulria tal dificultad de respirar, que se quito el
vendaje; eslo fue causa de una hemorrajia eonsiderable.

Se descubri6 la herida para buscar y ligar los vasos y se
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quitaron las agujas. Eslas lentativas fueron mfructuosas, la com-
presion era impracticable. Hubo pues que recurrir 4 la aplica-
cion de cauterios repetidos en loda la superficie ensangrentada.
La sangre, que 4 pesar de la cauterizacion continuaba saliendo,
se conluvo apenas se aplico el agdrico por unos cuanlos minu—
los. Segundo. Las inflamaciones violentas que se combalen con
mas & menos 6xilo con los anliflojisticos mas enérjicos. Terce-
ro. La anjina edematosa, 6 la infiltracion serosa de los bordes
de Ja glosis & que se ha convenido dar esle nombre ; accidente
de los mas engafiosos y peligrosos que pueden resullar en esla
operacion, y contra lo cual no hay & vezes otro recurso que
Ja laringotomia. Cuarto. La dificultad de la deglucion esolrodelas
inconvenienles que el enfermo puede esperimentardconsecuencia
de esla operacion y queesplica muy bienla analomia. En efeclo,
los miiscnlos geni-glosos se atan por su estremidad & las apofisis
aeni, e fibras son diverjentes  formando una especie de abani—
co 4 lerminar en loda la esiension de la cara inferior de la len-
gua; su principal funcion es llevar la base de este organo hd-
cia delante cuando la deglucion, al mismo liempo que clevan
la larinje y la tiran en el mismo sentido. Despues de la ope~
racion eslos musculos no lienen punto fijo, y pueden imposibi—
litarse sus movimienlos. De aqui la probabilidad de una gran
dificultad en la respiracion. Esla circunslancia hace lemer 4 mu-
chos cirujanos porque, practicando la ampulacion de la mandibu—
la inferior, se va & cambiar una enfermedad ciertamenle mortal
por otra que puede repentinamente producir una asfixia. Eslos
temores son exajerados, porque duranle la cicalrizacion de la
herida, las estremidades divididas de los misculos geni-glosos
y geni-hioideos se insertan en la cara interna 6 posterior del
nuevo menlon, adquieren asi un nuevo punto fijo y la enferme-
dad desaparece. Los numerosos y permanenles resulladosque Du-
puytren y sus imitadores han oblenido, responden: victoriosa—
menle 4 lodas las objecciones y @ todas las teorias. Tales son las
principales consideraciones que han inspirado & Dupuyiren la
ampulacion de una parte mas 0 menos considerable del cuerpo
de la mandibula inferior en diferentes cireunstancias; diez y
ocho  veinle son las operaciones que ba practicado, y entre
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estas un solo enfermo estuvo afectado conseculivamente de in-
flamacion grave, en la base de la lengna y de anjina edema-
tosa de que sucumbio. En otros dos individuos, despues de ha-
ber aparecido completamente curado el cdncer, durante algu-
nos aiios, se reprodujo haciendo nuevos y funestos progresos.
Otro, no habiendo sido completamente separado el tumor, se
reprodujo rapidamente la enfermedad v al cabo de seis meses
sucumbi6 en un hospital. Pero en todos los demas la operacion
fue coronada de un éxito completo. En algunos de ellos, la am-
putacion se practico por delante de la allima muela de cada la-
do. Asi sucedio en un hombre que se presentd hace algunos aiios
4 la academia real de medicina antes de la operacion y despues
de curado. En todos, las dos estremidades de la mandibula se
reunieron por una especie de callo muy solido.

Hasta ahora no hemos hablado sino de la ablacion del cuer-
po de la mandibula & consecuencia de afecciones de esta parte
del hueso. Pero se concibe que las mismas enfermedades que
se presentan en otros puntos han debido ser traladas por el
mismo medio. Asi es que alentados por los casos de que nos he-
mos ocupado, no s¢ han contentado con praclicar la ablacion
del menton entre la abertura anterior de los canales denlarios
inferiores, sino que algunas veces se¢ han atrevido (y con feliz
éxilo) 4 serrar el hueso hasla por sus ramas. En visla de es—
tos resultatos, han llegado 4 ereer que podrian separar despues
de haberla desarticalado, una de las mitades enteras de la man-
dibula, habiéndose ejecutado ya esta alrevida operacion (res ve-
ces por Moll de Filadelfia ; otras tres en 1825 por Cusack ciri—
jano de uno de los hospilales de Dublin ; una vez por Gensoul
de Lion en 1826 ; una 6 dos veces por Greefe, de Berlin; y olra
en 1829 por Lisfranc; que componen entre lodas diez desar—
ticulaciones conocidas de una mitad de la mandibula practica—
das con varios resultados. Hay mas; Walther (Archives gen. de
méd. L. X1V), y despues Grafe, (Journ. hebdom 1. TV) han lle-
vado su arrojo hasta separar loda la mandibula desarticulin—
dola por ambos lados. Walther habia practicado anticipada—
mente la ligadura de las dos carilidas primitivas.

Como  quiera, es evidenle que los diversos silios y progre-
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s0s de la enfermedad deben producir una porcion de variacio-
nes en el modo de practicar la operacion : Lodas ellas estdn re—
ducidas/d los einco procederes siguienles: 1. =, ablacion de la
parle media del cuerpo del hueso; 2. =, ablacion de loda su
porcion horizontal (estos procederes de que ya hemos hablado
han sido infroducidos en la préclica por Dupuytren) 3. <, abla-
cion de una de las milades de su poreion horizonlal; &. = desar-
ticulacion de una milad de la mandibula; 8. <, ampulacion de
las dos arliculaciones y ablacion completa del hueso. Para los
procederes seguidos en las 'tres tllimas operaciones, véan se
las obras en que se han descrilo.

AMPUTACION DEL MAXILAR,

El buen éxito de [las amputaciones de la mandibula inferior
condujeron bien pronts & Dupuytren & probar eslta operacion
en el maxilar. No se le puede negar la primacia en este asunlo,
pues que en 1818 la praclico enel vivo y mas tardela ensayd
en el caddver, no habiéndole permilido lo adelantado de la
enfermedad ejecularla durante la vida. Estas primeras fenta—
tivas no fueron perdidas para la ciencia, porque Gensoul, Blan-
din y Velpeau se atrevieron & ir mas alla haciendo muchas ve-
cesy con buen éxito la ablacion completa del maxilar. Si he—
mos de ser justos debemos decir, que & Velpeau y Gensoul per-
tenece el honor de colocar esla graye amputacion entre las ope-
raciones praclicables y sujetasa reglas. En la observacion si—
auiente se verd que Dupuylren separd con la mitad de la hobe-
da palatina del lado izquierdo la mitad del tabique y toda la
parte del maxilar derecho siluada por debajo del suelo de la
orbhila.

onservacion XVII. Carcinoma de la pared inferior de las
fosas nasales, de todas las partes blandas de la nariz, de una
parte del labio inferior y de la apdfisis palatina de los huesos ma-
wilares. — Amputacion.——Erisipela.——Muerte.—Autopsia. Mi-
guel Rafael Vastél, de sesenla y ochoanos, cordonero, enlré en
el Hotel-Dieu el 23 de abril de 1818, en el siguiente estado:
el lohulo de la nariz, sus carlilagos y la piel que los cubria es-
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taban hinchados, engrosados, duros y de un color rojo apaga-
do sobre todo en el lado izquierdo. El Iobulo de la nariz estaba
cubierto de coslras en su extremidad ; estaba caido sobre el labio
superior, los dos tercios inferiores del labique carlilaginoso de
las fosas nasales estaban destruidos. En el suelo de estas fosas
habia fungosidades grises, desiguales, duras que no daban san—
gre ; la porcion del borde alveolar superior comprendido enlre
los dos colmillos estaba engrosada, reblandecida y hacia vacilar
los dos dienles incisivos del medio. El incisivo derecho lateral
estaba un poco menos movible, el izquierdo se habia caido ha—
cia mucho tiempo. De la cara anterior de esla porcion del bor—
de alveolar nacia un tumor redondeado del volimen de una pe-
quena nuez, de base ancha, dura, desigual, no dolorosa, cubier-
ta hdcia atréds por la membrana mucosa de la boca, hicia de—
lante por la piel dejenerada de la parle media del labio supe—
rior. Una fungosidad dependienle de esle tumor eslaba al des—
cubierlo inmedialamente por debajo de la nariz izquierda y se
conlinuaba con las fungosidades de las fosas nasales.

Delras del borde alveolar en el orificio comun de los dos
conduclos palalinos anleriores, exislia un tumor del yolimen y
forma de una avellana, de menor dureza que la de los huesos,
indolente, escepto en la masticacion. El resto de la boveda pa-
latina y la porcion de los bordes alveolares que se encuentra
dela olra parle de los caninos parecian conservar su forma y
dureza comunes. Los dolores se limitaban & lij-ras punzaduras
inlermitenles y muy soportables.

Circunstancias conmemorativas, Hacia seis afios que este
enfermo se arranco los pelos que gnarnecen la abertura anle—
rior dela fosa nasal izquierda en la parle interna ; se formé una
cosira que se arrancaba muchas veces al dia: 4 los (res anos se
hizo imposible el desprendimiento de la costra porque le cau-
saba un violenlo dolor. En esla misma época nol6 que el pun-
lo enque estaba formada adquiria incremento, (ue era mayor
cada dia, y que la superficie era desigual, Enlonces empezaron
4 hincharse y endurecerse las parles blandas de la nariz.

Un cirujano le mando fomentos con agua de adormideras;
hizo uso de ellos por algun tiempo, pero el tumor continuaba
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ereciendo, llegando 4 format una eminencia considerable al tra~
ves de la naviz. Esta, segunel enfermo, estaba enlonces dura,
negra, indolente, sangraba de cuando en ecnando al menor con-
tacto v podia estenderse & la fosa nasal. Se aplico una ligadu—
ra que cortd en fres dias Jas parles que comprendia, co—
mo cosa de una pulgada. El enfermo decia lener sus narices lan
libres como en el estado natural. Quince dias despues luvo en
la cara una erisipela que le durd tres semanas. Al dia veinte 6
veinte y einey de la ligadura noté nuevas fungosidades en la
parte inferior ¢ interna de cada fosa nasal, que formaban emi-
nencia al fraves de sus aberturas. La erisipela que estaba en to-
da su fuerza ceso quince dias despues; se hicieron numerosas
escisiones : se aplico un cduslico liquido mas de treinta veces.

Cerca de seis meses despues de la ligadura comenz6 & mo-
verse el incisivo lateral izquierdo : las fungosidades lomaron un
incremento considerable, causando algunos dolores lancinanles.

Se hizo su escision comprendiendo en ella la parte anterior
del labique de la nariz, & Ja cual se adherian. Las diferenles
porciones fungosas desprendidas en esta ocasion eran. como un
huevo de gallina. Cesaron los dolores y Vaslel creyo estar cu-
rado. Pero ocho dias despues volyié 4 senlir punzaduras y  no-
tar fungosidades duras en el suelo de las fosas nasales, Todos los
dias se desprendian y reproducian algunas de estas fungosida—
des. Hécia el 15 de marzo notd en la parte anterior de la bove-
da del paladar un pequeiio lumor redondeado, menos duro que
el del paladar, indolente escepto al comer. El reborde alyeolar
eslaba hinchado, los dos incisivos medios vacilanles; enlonces
no se aplico mas que fomenlos de agua fria : el mal conlinud
creciendo hasta la entrada del enfermo en el Hotel-Dieu.

Pur consesuencia Dupaytren en su clinica eslableci6 la propo-

sicion siguiente, ¢De qué naluraleza es esta afeccion? Era una
afeccion cancerosa que desde las partes blandas afectadas pri—
milivamente, se habia estendido hasta el hueso, no habia jamas
cesado de aumpntarse, y que causaria infaliblemente la muer—
te del enfermo si se abandonaba 4 si misma.

< Debia dejarse sucumbir 4 esle infeliz, 6 debia intenlarse
algun medio de salvarle? Ninguno hubiera puesto en duda es-

TOMO L. )
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te ullimo partido, siempre que los peligros , los dolotes y los
inconvenienles del remedio no [(uesen mayores que la enfer—
medad.

Examind lo qie habia que hacer y resolvio la cuestion pro-
puesta. Era preciso separar todas las parles blandas de la nariz
la mitad anterior de la hoveda palalina, y corlar las porciones
del tabique de las fosas nasales que eslaviesen enfermas. Los
peligros de esta operacion dependian de los accidenles primi-
lives; eomo la hemorrajia y el dolor. La hemorrajia podia con-
tenersecon la ligadura, con la compresion 6 con la’ cauleriza-
cion de los vasos que la ocasiondran ; el dolor, por vivo que fue-
se, no podia ser mayor que el de olras operaciones que se prac—
tican todos los dias; y por olra parlé no seria lan escesivo
como los padecimientos que condueirian & Vastel al sepulero, si
la enfermedad se confiara 4 los solos ausilios de la naluraleza,
Otros peligros podrian acarrear los accidenles secundarios, la—
les como hemorrajias conseculivas, la estension de'la inflama—
cion de la herida & todaJa cara, los abscesos en estaparle, y
por 1ltimo fa inflamacion dealgun organo iulerno. Todos estos
peligros eran grandes’, es verdad : pero aun suponiendo que tu—
viesen lugar algimos de eslos accidentes, era proballe que pu~
dieran combalirse. Por lo que respecta 4 la incomodidad y defor—
midad , dependerian necesariamente de Ja falla de las parles
blandas de la naviz y la eorrespondiente & la porcion de la bo—
veda palatina, de lo que resultaria una comunicacion de la boca
con las fosas nasales. Esta incomodidad y deformidad nunca
podeian compararse d las que resullarian del aumento del mal;
y aunque hubieran sido ‘mayores, no por eso habia que arre—
drarse cuando se trataba de la vida del enfermo.

Del ecsamen que antecede y de la comparacion’ hecha entre
las probabilidades de una curacion y la wmuerle inevitable de
Vastel, se dedujo que debia praclicarse.

EL 29 de-abril de 1818 se condujo el enfermo al anfitealro,
se le colocd en una silla, con la cabeza inclinada hdcia alras y
suslenida en esla posicien por unayudanle, que abrazando con
las manos los dngulos.de la mandibula inferior, aplicaba la es-
fremidad de dos dedos sobre el borde inferior de este hueso, in-
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medialamente por delante de la insercion del misculo maselero,
para comprimir las arlerias [aciales. Dupuylren introdujo el
indice izquierdo en la aberfura anlerior comun de las fosas na-
sales y le deslizo por delras de las parles blandas de la nariz
levantdndolas, introdujo la punta de un bisturi en el carlilago
nasal sobre la linea media ; despues, signiendo todo el contorno
del hueso propio de la nariz izquierda y de la apolisis ascen-
denle del maxilar del mismo lado, haciendo lo mismo en el lado
derecho, separd en dos liempos los carlilagos de la nariz y las
partes blandas gue los cubren. Una arleriola daba sangre, y no
pudiendo ligarse se cauterizo.

La parle media del labio superior, fué comprendida enlre estas
dos incisiones, que desde el borde .ultcu.u de las apofisis as—
cendenles de los maxilares descendian hasta el borde libre del
lahio superior, aproximdndose un poco; disced los colgajos ester—
nos en ambos lados. Le hicieren dos corles de sierra, que
exnpezaban & la parte esterna de los incisivos laterales, y se diri-
gian d renniese sobre la linea media en la union de los dos ler-
cios anlerioves del velo de las fosas nasales eon su lercio poste~
rior. Lasierea que se empleo se asemejaba 4 una hoja de cuchi-
llo bastante delgada, y sobre cuyo dorso se hubiesen practicado
los dientes. Este. instrumento llm muy facilmente por el lado
izqquierdo hasla el punto hdcia el cual se dirigio. A la derecha,
por el conlrario, vino 4 caer sobea el incisivo lateral que
quedo enisu sitio, y se ataseo en aquella parte. Se lermind la
seecion con la zabia y el mazo. Dupaylrennotd que en Ja fosa
nasal izquierda ecsistia una fungosidad redondeada , dura § del
volumen de una groesa a\el.dn.t, la_cogid con las pinzas, vib
e formaba parle de Ja masa separada, y la estrajo,

Una pequena ldmina huesosa , designal, esirecha, que lenia
como unas tres 0 coalro lineas, que quedaba en [a parte media
del espacio triangnlar, formado por la seccion del hueso; se la
corld con las lijeras ; estas encerbadas por sus caras, sirvieron
para limpiar las porciones enfermas del tabique, y algunas otras
veblandecidas de la hivela palalina, que habia dejado por
separar la sierra d la izquierda ; se pasé tambien por la mis-
ma parle nn eanterio para acabar de th‘uL..m eslas poreiones
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Dicron sangre muchas arlerias, y se las comprimi6 momen—
tineamente con los dedos; solo se aplicd una ligadura. Termi—
nado todo se vio una vasta cavidad, formada por la reunion
de 1a boca y de las fosas nasales, #’la enal daban un aspeclo re—
pugnante la membrana roja y las ecnchas. Dupnylren, lirando
ligeramente sobre las dos porciones ¢ nservadas , las aproximo
con facilidad. La pérdida de suslancia parecio que se reducia
4 una herida linear ; sus dos bordes fueron alravesados por dos
agujas , & cuyo alrededor se paso un hilo formando um ocho de
cifra: Toda la deformidad que antes resullaba de la vasta ea—
vidad de que hemos hablado se redujo 4 la que ocasiona la pér—
dida de las parles blandas de la variz. Se colosaron dos tiras de
coralo sobre el contorno de la division de la nariz , y se fijaron
por medio de dos vendoletes de diaquilon. La porcion separada
del suelo de las fosas nasales y del labio superior lenia la forma
de un iriingulo, en el cual cada uno de los lados tendria como
quince lineas de eslension; 1a pared media se encontraba re-
blandecida 3 & la derecha, el sitio de la seccion estaba perfec—
lamente sano; 4 la izquierda , la parte corlada del labio supe—
rior quedo intacto ; el maxilar no estaba duro ¥ compacto sino
hécia adelante , se encontraba reblandecido en el resto de su
eslenision ; lodas eslas porciones estaban como granadas, suscep-
libles de ser aplastadas como el queso seco. Las parles separa—
das de la nariz estaban converlidas en su lejido lardéeeo, en
el que no se reconocian los carlilagos. El enfermo vuello & con—
ducir 4 su cama se encontraba bien; gozo durante el dia algu—
nas horas de sueno.

Por la tarde el pulso estaba lleno y desarrollado ; no lenia
ningun dolor. (Jarabe simple:dos onzas; del de diacodion media
onza). El 30 de abril (scgundo dia de Ta operacion) seguia en el
mismo estado. (Limonada vinosa, caldo y alimenlos liquidos
por medio de un pistero.) EI 1.0 de mayo (dia tercero) tenia
un poco de edema en la cara,, d las inmediaciones de la herida:
por la tarde tuvo frio con temblor que duré una hora , seguido
de calor y-sudor. La noche la paso bien, durmiendo algunas
horas. EI2 de mayo (dia cuarlo) tenia mucha sed , el pulso un
poco frecuente, la piel calienle , anorexia, nduseas, lenglia
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<ucia, cubierla de mucosidades negruzeas y himedas: la hoca
de mal aspecto, el alienlo félido , lo que podria depender de
los fldidos, que dela herida caian a la boca. (Diela, infusion
de flores de tila y miel para gargarismo, limonada vinosa para
hebida ; parches de cerato en la aberlura de las fosas nasales,
lavalivas.) Durante el dia no hizo ninguna deposicion. Los sin-
lomas lomaron incremento por. la larde , el pulsoera fuerte,
duro y frecuente. El enfermo se senlia mal, pero no podia de—
finir lo que esperimentaha , y menos designar el sitio. (Jarahe
de diacodion ; en lo demas la misma prescripeion , anadiendo
el agua de Sellz gomosa.) Durmid por la noche.

Fl dia tres (quinio de la operacion) habian disminuide los
sinlomas, (La misma preseripeion. ) Por la farde se encontraba
bien; los sintomas eran los mismos que por la manana ; la noche
la pas6 bien. El & de Mayo [sesto) el mismoesiado general. Al-
gunos momentos tuvo en las heridas dolores dislacerantes; no hi-
zo-ninguna deposicion. A los olros sinlomas se a_ﬁadié una ligera
sensacion de calor en el pecho. (Lavativas, pediluvios, agua de
Sellz gomosa y limonada vinosa.) Hizo una deposicion, descan—
s6 por la noche. El 8 de Mayo (seplimo) algunos calofrios se~
guidos de calor, la cara lenia un color rojo, y se hinchd'; esta—
ba caliente y dolorosa; estos sintomas se estendian d la parte su-
perior del cuello, pero no con mueha intensidad. La noche fue
buena. E1 6 de Mayo, & las cuatro de la maiana (dia ocho) tu—
vo nuevos-ealofrios, la herida supuraba mucho, la parteinterna
se encontraba llena de costras; la lengua blanca y humeda, el
pulso fuerte, desarrollado, regular; la piel no estaba muy ca—
liente, la erisipela de la cara era poco intensa. El enfermo se
quejaba de un dolor vago en la parte superior del cuello (limona-
da vinosa. ) Por la tarde sentia debilidad, el pulso era frecuente,
ivregilar, intermitente. E1'7 de Mayo (dianueve de la operacion )
la erisipela habia disminuido, dificullad en mover la cabeza, la
mandibula inferior estaba {rémula. (TLa misma prescripcion. )
Dupuytren dispuso una bebida con la quina y la valeriana. Por
la tarde dolor en-la region del ombligo , aumentindose con la
presion; los miembros eslaban sensibles, la respiracion era un
poco [recuente, la espectoracion rara y dificil ; el enfermo decia
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(uese hallaba muy mal. (Veinley cinco sanguijuclas en el ah—
domen, sinapismos en los pies, look blanco con un grano de
kermes, supresion dé la lisana, de la limonada vinosa y de la
pocion tonica.) No durmi6 por la noche.

El'8de Mayo (dia décimo ) la lengua estaba muy seca, ohscu—
ra, escamosa su parle media, humeda en la punta y en los bordes;
el alienio era fétido, la sed viva, la region umbilical continuaba
doloresa; la respiracion era muy frecuente , angusliosa , esterlo—
vosa el pulso pequefio, frecuente, desigual 6 inlermilente, la piel
caliente y humeda, 1a voz muy apagada, los movimientos mus—
culares muy dificiles; apenas podia el enfermo llevar las manos
desde el troneo al abdomen, para sefalar el punto del dolor : la
erisipela de la cara pavecia haber disminuido. (Una grancanld—
rida alcanforada en el pecho. ) Se le preseribio la ‘hipecacnana
porque en la vispera hiabia nolado eon ella grande alivio, una mu-
ger afectada de erisipela+ Vastel murit una hora despues de Ja
visita, antes que'el vegigalorio y la hipecacuana hubiesen pro—
ducido algun efeclo.

Aurorsia.—~Los dos colgajos del labio superior se reunieron
por primera inlencion ; su adherencia era bastanle ficil de des—
bruir sobre todo hécia arriba s no lenia restos de afeccion carei—
nomatosa. En el punio en que se aplicé el caulerio, el maxilar
superior izquierdo era delgado y. quebradizo, en lugar de pre—
senlar una superficie aplanada lisa como los punlos cortados por
la sierra. Los huesos de la nariz, que duranle la vida habian
presentado cierla blandura, estaban formados por dos porciones,
la una superior ¢ inlerna mayor, la olra inferior y eslerna. Es—
tas dos porciones estaban unidas. por un cartilago.

Masa encefilica.— La aracnoides conlenia una pequeiia canli-
dad de serosidad rojiza; la pia-madre algo inyectada se despren-
dia ficilmente de la sustancia cerebral , esta era baslanle blanda,
El color no presentaba nada de particular. La médula era mas
pequeiia que en el estado normal, sin embargo los msculos eran
bastanle consistentes. Toda esta masa pesaba en el aive 138k, 50
yenel agna 1, 50 (1),

(1) Dupuytren hacia entonees pesar en el aire yen e agua lodos los érga—
nos delas personas que morian en sus salas.
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Aparato eireulatorio.-El pericardio con lenia unapequenacan-
lidad de serosidad; el corazon estaba cubierlo de una ligera capa
de grasa; las paredes del yentrictlo izquierdo tenian cinco lineas
de grosor. en la base y linea y media en el vérlice; las del ven—
iriculo derecho dos lineas en la base, y una en el vértice; la mem-—
brana de las cavidades izquierdas era de un color rojizo; la vél-
vula mitral le tenia violado y opaco; la aorta y todas sus diyisio-
nes hasta la poplitea presentaba un' color r0jo subido muy in—
lenso. En la union del cayado, con la porcion pectoral, la mem-
brana interna estaba levantada por una maleria amarilla, espe-
54, Un POCO Erumosa de la consistencia de la miel, infillrada en
una estension igual & un eénlimo entre las membranas inlerna y
media; por encima y por debajo de esle punto se veian olras
muchas emineneias semejantes, pero muche menos estensas. La
membrana’ interna de las arlerias se dividia con facilidad en
muchas liminas; su color rojo estaba mas marcado & la derecha
que & la izquierda, y en los muslos mas que en los brazos. Su
cavidad contenia sangre.

La membrana interna de las cavidades derechas del corazon
eslaba un pocomenos roja que la de las cavidades izquierdas. La
arteria pulmonal estaba tambien menos roja que la aorla. El co-
lor de las venas era menos subido, liraba mas bien 4 violeta, no
ora uniforme tenia mas intensidad en ciertos puntos y sobre to-
do en el muslo izquierdo. Sus cavidades estaban llenas de san—
gre. Bl corazon pesaba en el aire 355, 50, v en el agua 11, 70.

Aparalo respiratorio. La cavidad de la pleura derecha conle-
niad. 25 ¢, (12 cucharadas ) de serosidad morena y purulenta.
La milad posterior del pulmon estaba cubierta de una corleza
gris, poco gruesa, blanduchay f4oil de desprender: debajo de
ella se presentaba la pleura inyectada, pero con mas particulari-
dad toda la porcion correspondiente d la parte posterior del pul-
mon. El resto de la membrana era delgada y- transparente. El
pulmon estaba blando, crepitante, de un eolor gris rojizo hicia
adelante 3 mas duro'y menos crepilante y violaceo hicia atras.
Cuando se le comprimid, apenas foe corlado, exhalaba fluidos

Los curiosos resultados que obtuvo, se publicaran por ¢l doctor Alph, San
son encargado por mucho liempo del servicio de las guptorias.
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espumosos, de poco color hicia adelante yde muchohécia alras;
su vérlice contenia lubérculos no reblandecidos, Esle Organo
pes en el aire 1120, 75, en ¢l agua perdi6 cerca de 264, 10
de su peso. :

La pleura izquierda eslaba converlida enteramente en lejido
celular, su cavidad no existia sino en la parte inferior. El pul-
mon era de un color rojo, mezclado de negro: era blando cre—
pitante, escepto en su vérlice, donde habia tubéreulos no re—
blandecidos. Este drgano pesé en el aire 566, 41, en el agua
perdio 291, 50 de su peso, :

La laringe y el principio de la Iraquearleria estaban de un
color gris rojizo la bifurcacion de la lraque~-arteria y los bron-
quios eran de un color gris rojosubido.

Aparato  digestivo.~ Tl estomago presentaba en su. gran
fondo una mancha roja, ancha como la palma de la mano; lo de-
mas tenia un color gris blanco. Cerca del pilore existian algunos
pequefios tumores duros blanquecinos resislentes, del volumen
de una avellana, cubiertos por la membrana mucosa que no se
habia alterado. Los intestinos tenian por lodas parles un color

gris blanco, La membrana mucosa del ciego estaba ligeramente
roja por algunos sitios, negruzca en otros puntos de este mismo
inlestino, asi como tambien tenia el mismo color el principio del
colon, siendo de un color gris blanco en lodo lo demas de su es—
tension. EA higado estaba blando, de un color moreno 0SCuro; re-
sistia poco d la presion ¥ 4 la traccion. Pes6 en el aire 1293, 75
yenelagua 91, 85,

El bazo de un color moreno negruzco, era bastanle consislente ;
peso en el aire 149, 35, y enel agua 11, 50.

Los rifones tenian un color gris amarillento con pintas yio—
ladas en la superficie. El derecho contenia cerca de su base un
quiste del volumen de una nuez, llenode serosidad amarillenta,
clara, inlimamenle adherida 4 la suslancia del rinon, subdivi—
dida inleriormenle por labiques incompletos. El rifion derecho
peso en el aire 133, 40 en | agua 7, 85. El izquierdo pesé en
el aire 126, 95, y en el agua 7, 80, la vejiga tenia el color de
gris blanco. (a)

fa] Redactada por J. B. Rousseau.
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onsErvAcion XIX.  Carcinoma de todo el borde alveolar dere~
cho, de una parte de la boveda palatina y del seno mazilar.—Pro—
yecto de operacion despues de un aiio de eavistencia de la enferme—
dad. = Infarto sintomdtico que retardé su cjecucion. — Muerte.
— Autopsia. — Maniobra de la operacion. — Examen del tumor.

Anlonio Derue, de edad de sesenla y dos afios, de conslitucion
seca, pero baslante fuerte, no habia segun él,” padecido otras'
enfermedades que muchas hemorragias y un bubon. Ut aio an—
tes de entrar en el Hotal=Dieu habia empezado & sentirse afec—
lado de un pequeiio grano en la boveda del paladar, cerca del
borde alveolar, hdcialas incisiones laterales izquierdas. El con—
taclo y las presiones que causaban los alimentos la lengua de—
terminaban con facilidad alguna salida de sangre.

Este tumor aument6 lentamenle de volumen en' el espacio de
diez meses, En esta 6poca lenia el volumen de unanuez. Lashe-
morragias que determinaba unas yeces eran por la nariz izquier—
da, otras por la boveda del paladar. El ma! hizo rdpidos progre-
s0s. Habia invadido el borde alveolar, y no lardé en ocupar toda
la boveda del paladar. El enfermo entrd en el Hotel-Dieu el 6
de Abril de 1818. ;

Un tumor fungoso que daba sangre, rojizo, desigual, de una
consistencia baslante blanda separaba los labios, levantando el
superior bajo el cual habia formado eminencia , su forma en ge—
neral era convexa hdcia adelante como el borde alveolar, del cual
habia conservado esta disposicion primiliva. La region inferior
de este tumor sostenia los dos incisivos izquierdos y la. primera
muela del mismo lado; en la derecha se veia implantado el se—
gundo incisivo. El inlérvalo entre estos dos dientes, estaba Ileno
por las vegetaciones del tejido’ que les servia de base. No podia
cerrar la boca, ocupada por esle tumor. El inferior delas mue—
las de ambas mandibulas era el de una pulgada. El paladar ha—
bia descendido hasla el nivel de los dientes. Una prolongacion
del tumor que parecia fijada en la fosa canina, y que se esien—
dia hasta la base de la apofisis ascendente del hueso maxilar, le—
vantaba el carrillo, contrastando de un modo particular con el la~
do opuesto, que estaba muy delgado por delante del bucinador,
y cuya piel estaba solo sostenida por las eminencias del pomulo




~= 218 ——
¥ del maxilar. El enfermo no- podia lomar olros alimentos que
liquidos 6 semi-liquidos. La respiracion, imposible por las fosas
uasales, la hacia porlaboca con gran ruido. Esta siempre abier-
a, se llenaba de mucosidades sanguinolentas que el enfermo no
podia arrojar por fa inmoyvilidad en'que fenia la lengua.

El fondo de la boca eslaba scco é irritado, la palabra era ca—
si ininleligible, el sonido de la voz eranasal. Bl enfermo eslaba
delgado, pdlido y amarillo; y se encontraba pronto 4 sufrir todo
lo que fuese necesario para librarse de aquella enfermedad. Se
eligio dia para la operacion. Un ligero infarto sobrevino en los
ganglios linfdticos siluados detras del 4ngulo de lTa mandibula
inferior, y fue la causa de la primera suspension. Este infarlo
que podia ser sinlomdtico se combalié con cataplasmas resoluli—
vas, y la tumefaccion se disipé. Se eligio otro dia para la ope—
ragion, Olra nueva lumefaccion eslendida 4 lo largo deda apo—
fisis ascendenle del hueso maxilar detuyo otra vez 4 Dupuytren.
El enfermo conmoyido profundamente, fue afeclado de un acce-
s0 de fiebre, la piel estaba calienle y seca; la lengua ligeramen-
le roja por los hordes, el pulso frecuente sin ser duro. En este
eslado permaneeit algunos dias.

El 22 de Abril la tumefaccion habia disminuido mucho, pe-
ro el pulso conservaba su frecuencia. El enfermo senfia una pro-
funda debilidad ; sobrevino diarrea; este estado seiba agravando
cada vez mas; el tumor hacia todos los dias nuevos Progresos;
no obstanle, la lumefaccion del ojo y Ia de los ganglios del dn-
gulo de la mandibula inferior habian desaparecido casi enlera—
menle.:

En el tres de Junio el cancer era una lercera parte mas vo—
luminoso. Su. marcha se hizo mas rapida. El estado general se
determinaba de dia enidia. Los miembros inferiores aparecieron
infiltrados, la locomocion era gradualmente penosa. El enfermo
pasaba los dias acoslado de lado, entregado & una especie de
suefio, del que no. salia sino para hacer deposiciones, y para
limpiar su lengua llena de mucosidades y liquidos ansiosos que
se escapaban del tumor. La muerte llego & poner fin 4 sus sufri—

mientos el 12 de Agosto de 1818,
Autopsia. Maniobra de la operacion.—Por medio de una incision
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principiada en el labio superior, dirigida yerlicalmente hasta el
nivel del ala de lanariz, v despues oblicuamenle hasta el pdmu—
o, se descubri6 la primera inseccion del tumor que tomaba ori—
gen en el hueso maxilar en la parte inferior de su seno ocupan—
do todo el horde alveolar. Se aplico una sierra de mano, con los
dienles dirigidos hécia arriba, en la boveda palalina 4 lo largo
de los bordes alveolares derechos en los limiles internos del mal;
al llegar 4 la fosa nasal derecha, se la volvié horizon falmente &
la izquierda, separando en esle sentido el tumor de:su insercion
superior; y aislando de este modo la-milad del tabique de lasfo—
sas nasales, la mitad del seno maxilar y del hueso palatino y to-
das las parles situadas por debajo. Por medio de las lijeras se
acahi la seccion de las parles blandas del velodel paladar, Todo
el tumor quedd de-este modo separado. La boca formaba con la
fosa nasal una vasla eavidad peromo existia en el lado derecho
mas que 1ma solucion de conlinuidad lineal y limitada casi dlos
huesos. En Ja parte media el poeo grosor del labique la hacia ca-
si nula, y en el lado izquierdo habia una cavidad abierla que
cra el seno maxilar tapizado como todo lo demas, de una mem-
brana mucosa y rodeadas de paredes oseas tan delgadas; que
aumentaban muy poco la. estension de la superficie culanea.
Por Gllimo por delras el espesor del yelo del paladar y del carri-
llo, completaban la superficie en que obré el instrumento. Ellu-
mor estaba compuesto de un tejido-blanco azulado, pero de un
linte mas oscuro que el dela sustancia medular, y de naluraleza
celulosa. Algunos quistes de esta maleria blanca conlenian en la
circunferencia del lumor en la parle que estaba situada bajo la
mejilla, una gelalina ligeramente amarilla, trasparente y de la
consistencia de la.gelalina de carne comun. Cada quiste podia
conlener una avellana. En el cenlro del lumorla suslancia blan—
ca se eslendia en mil sentidos por los filamentos que entraban en
su composicion. Algunas celulas pequenas conlenian parliculas
de esta gelatina , y. la menor presion redujo lodo el tumor duna
pulpa viseosa y filamenlosa,

SisTEMA GANGLIONAR.-No presentaha alleracion alguna.-Ara—
RATO RESPIRATORI0,-La pleura derecha conlenia cerca de medio
cuartillo de serosidad roja bastante clara; la izquierda mucha
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menos canlidad. En el vérlice del pulmon derecho habia un nu
cleo duro negro que parecia celuloso, y cuyo velumen era como
de medianuez, peroirregular en la forma.-Apiraro cmeuraTo-
r10.-Las membranas internas de las cavidades izquierdas del
corazon estaban rojas; y no conservaban sino un tinte muy poco
pronunciadu, en los gruesos troncos arferiales. Estosjvasos con—
tenian sangre negra y liquida.-Aranato ervroso.-Una peque~
fia cantidad de serosidad clara estaba comenida en la cavidad
de la aracnoidea cerebral y vertebral.-Apinato picestivo.—Se
veian algunos punlos ligeramenle violados en el origen de los
inteslinos gruesos. (a)

Creemos deber referir la observacion de una muger de edad de
55 anosd la que M. Velpeau praclico la amputacion del maxilar
superior. A esla enferma habian sacado 0 se habian destruido
todas las muelas dellado izquierdo; una abertura por lu cual sa-
lia la estremidad del dedo, permitia esplorar el interior del seno,
cuya superficie estaba cubierta de vegelaciones que daban san—
gre, sus bordes fungosos tambien estaban duros y como larda—
ceos, confundiéndose con los tejidos inmedialos. Muchas poreio-
nes'de huesos necrosados que pertenecian 4 las paredes ester—
na y anlterior se veian principalmente en medio de la degenera—
cion que se estendia hdcia atras, hasla el velo del paladar, hdcia
adelante hasta los dientes incisivos y hécia denlro hasla masalla
de la linea media. La operacion se praclicé en uno de los prime-
ros dias de Julio de 1829, en el hospital de san Antonio. Una
incision que empezaba en la comisura de los labios y continuada
oblicnamente hdcia arriba, hdcia afuera y atras, hasta la fosa
lemporal entre el dngulo orbilario esterno y el pabellon de la
oreja, le permitio el evitar herir el conducto dela gléndula pa-
rotida, y levantar despues de haberlo disecado, un colgajo trian—
gular, comprendiendo en é] lodas las partea. blandas que cubren
el pomulo y la fosa canina. Con la sierra llevada inmediata~
menle por debajo de la érbita, dividio la parte saliente del hue—
so maxilar y penetrd en el seno: con un escalpelo muy fuerte y
en forma de podadera corté en seguida el hueso maxilar héeia
adelante, despues de haber estraido un dienle incisivo, para

{a) Redactada por M, Sanson.
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reunit de esle modo esia segunda seccion con la primera: olra
tercera incision prolongé lade las partes duras hasta la tubero-
sidad malar. De este modo se com prendio en la seccion , lodos
los tejidos lardaceos , una gran parle de los huesos necrosados,
y las paredes faciales del seno en su totalidad. M. Velpeau divi—
di6 con la punta del mismo instrumento:y por el interior de la
boca, b porcion horizontal de Ja boyeda palatina, paralelamen—
ted la linea media. Volvi6 & raspar el suelo de la Orbila y con
as pinzas de disecar estrajo muchas laminas que habian queda-
do hicia atrés y que correspendian al hueso palalino, & la pared
posteriordel seno 0 & la cavidad orbilaria. Fue preciso penetrar
por una parte hasta la fosa zigomdtica, y por olra hasta la parie
interna de la orbita. Por lo demas se puede asegurar que los
huesos que separan esla dllima cavidad, de Ja cueva de Higmo—
10, quedaron destruidos; porque puesto el dedo en el fondo de la
herida, levantaba el globo del ojo hicia adelante, le empuja-=
ba hacia el parpado superior.

Temiendo que algunas fungosidades 0 algunas esquirlas de
los huesos enfermos se lubiesen ocullado & sus investigaciones,
M. Velpeau creyd deber pasar un hierro encendido en toda la
estension de esta ancha escavacion. Despues de haber llenado la
herida de torundas , reunio los dos labios por medio de cualro
agujas y de la sutura ensorlijada, sostenidas por un vendaje con—
tenlivo. Los sinfomas generalesy locales bastanle graves du-
rante dos dias se disiparon en breve. El dia quinto se limpié la
boca, v se levantaron. los dos dllimos puntos de sutura. A los
ocho dias la supuracion no era ya fétida. Coando este cirujano
dejo el seryicio del hospital, fres semanas despues, el interior de
la boca \enia un color encarnado, apenas eslaba sensible y ca-
minaba 4 la cicatrizacion. Despues supo que esta muger habien-
‘do regn.-sado isu pmshlo antes de oblener una curacion radieal,
recay6 de suafeccion primiliva & 'los pocos meses. En olro en—
fermo 4 quien se opero en el m ismo hospital en 1830, y & quien
basto separarle el borde alveolar izquierdo curd perfectamente
i los doce dias, sin que se volviera & reproducir la enferme~
dad. (a)

ja; Velpeau medecine operaloire. 1832 tome 1, pag. b29.




ARTICULO XXXI.

DNE LAS RESECCIONES.

La: reseccion es un medios accesorio 6 auxiliar de una Ope-
racion quirirjica, como sucede en el caso de lnjacion 6 fractu—
ra.complicadas con' salida del hueso al'lravés de las parles
blandas divididas, cuando la reduccion es imposible ; 6 es el
unico 6 principal objeto que se propone en esla operacion.
Se practica en la conlinuidad 6 en Iy conligitidad del hueso.
Los huesos anchos se sujelan algunas veees 4 la reseccion co-
mo: por-ejemplo en el caso de fractura con hundimiento, cuan-
do es necesario levantar con el lrépano una pieza Gsea que com-
prime: el cerebro; 6 bien cuando en caso de caries. del craneo
o del esternon ‘hay precision de separar la parte enferma. Pe—
ro lo mas comun es que esta operacion se verifique en  los hue-
sos largns. Pablo I’ Egine parece que fué el primero, que con—
¢ibio laidea de la reseceion; pero es necesario Hegar hasta Tho—
mas, eirujano de Pezenas, para hallar alguna vosa esacla subre
esla operavion. I espues de este, Boucher, While, Vigaroux,
Dayid , Park, Muldes, Moreau padre, Percy, Larvey, Moreau
hijo, Champion , Roux y Velpeau, practicaron Ja reseccion de
los huesos en gran' nimero de enfermos.

Chaussier se ha ocupado de la reseccion, ha hecho y-con éxilo
feliz inmensos esperimentos en perros. Hace notar sin embar—
#0 uninconvenienle en el poco grosor de o colgajos que e s
preciso hacer desprender para poner & deseuhierlo Jas por—
ciones Oseas que es necesario separar. Pero puede conlestarsele:
@'eslo que ha operado en ‘animales ciryas piernas son del—
gadas y paco carnosas. En el hombre es muy diferente la or—
gan'zacion de estas parles.

Boyer lemia que el estado larddces: de las carnes y de
mas partes- inmediatas al hueso que deba operararse no sean
un obsticulo & la operacion. Pero la asperiencia ha demostrado
que eslos temores. no siempre son fundados, -y que el mal estado
de las parles blandas cesaba cuando eran separados los hue—
s0s, causa inmediala de estas alteraciones. Ha sacedido no obs—
ante en algina oeasivn, que eslas circunstancias desfayorables
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han prolucido accidentes graves 0 lerminaciones luestas; Du—
paytren, por ejemplo, ha: visto dos casos, en que despues de
haber ¢l practicado la reseecion del codo conlinu la enferme—
dad en los tejidos inmediatos, se reprodujo la caries y fu¢ ne—
cesaria la amputacion. :

Entre las diferentesrejiones del cuerpo en que se ha inlentado
esa operacion, deben cilarse las arliculaciones coxo—lemoral,
fémoro-libial, libio-larsiana, escdpulo-humeral, acromial, hime-
ro—cubital, 'y radio~carpiana. No lodaseslas resecciones tienen
el mismo grado de wlilidad, las hay que estan generalmente
abandonadas. Pero muchas han sido coronadas de un feliz exilo
v ocupan yaun distinguido lugar en la ciencia; cuénlase en—
ire otras 1a reseccion de la arliculacion esedpulo—humeral;
la cual liene sobre todo una venlaja incontestable en sus heri-
das ' porarmas de fuego. Se puede cilarigualmente la reseccion
de Ja articulacion himero~cubital, que ha sido praclicada mu-
chas veces con [elicidad por Dupuylren, con una.modificacion im—
portante que vamos & esplicar. Esle célebre cirujano hace, como
M. Moreau, en la parle posterior de la articulacion dos colga—
j0s, uno superior y otro inferior separados por medio de una
incision - lransversal. Principia por separar el olecranon dque
en lodos los casos, debe ser separado pava que puedan formar
eminiencia hacia alras los huesos de'Ja arliculacion: Pero en el
procedimiento de Moreau se sacrilica el neryio cubital situado
en el lado interno y posterior dela articulacion, lo gue ocasio—
na la perdida del movimiento y de la sensibilidad en una par-
le: de la mano. ‘Dupuylren por el coatrario evila y conserva
este eordon nervioso. Anles de-alacar al hueso, corla la capsula
fihrosa que: le-contiene y l¢ lieva hacia delante del condilo in-
terno del hiimero, en donde un ayudante le sostiene con una es-
patala ¥ le preserva de cualquier golpe. Esla modificacion muy
sencilla & primera vista es de una gran imporlaneia para las
consecueneias de la operacion.

ousnvacion, 1. Caries de la articulacion humero-cubital.
~ Reseceion.~Cnracion por anguilosis.—Un hombre como de cua -
renla aiosse presentd en 1830 & la consulia del Holel=Dicu. La
arlieslacion hmero=cubita) izqierda tenia un volumen doble
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- del nalural; muchos orificios fistulosos daban salida 4 un pus sa-
nioso. Esle individuo cuya conslilucion era débil, dijo que habia
empezado & esperimentar dolores en el brazo enfermo, un afig
anles que consnllase 4 ningun facultativo. El codo se [ué po-
niendo poco 4 poco tumefacto, y 4 los tres meses se habian for—
mado dos fistalas. Esplorando Ja articulacion Dupuytren, re—
conacié que existia la crepilacion y que eran muy movibles
las dos superficies. '

La naluraleza del mal no ofrecia duda; era claro que las
superficies arliculares estaban afecladas de caries. La resec—
cion estaba indicada y se practico segun el proceder que he-
mos esplicado. Las partes separadas estaban negruze s, cubier—
tas en muchos puntos de pequenas fungosidades rojizas, los car-
lilagos estaban destruidos; un pus sanioso bafiaba los huesos
enfermos. El lejido celular inmediato estaba endurecido; y se
le desprendio con coidado. Dupuytren cerrd la herida y pu-
so el miembro en semi—flexion.

No se manilesté ningun accidente. Hubo una supuracion muy
abundante qoe disminuyo gradualmente hasta que 4 los euatro
meses se habia conseguido la cicalrizacion. Los tres huesos se
soldaron formando un dngulo abierlo; y seis meses despues el
brazo ¥ ante-brazo eslaban complelamente anquilosados. El
enfermo empezd & ejecular algunos movimientos, y la mano
habia recobrado en parte las funciones. Sele mandé al campo
4 reslablecer sus fuerzas, que habian disminuido mucho con su
permanencia en el hospilal.

Seria de desear que cuando el cirujano se propone ejecular
alguna de eslas grandes operaciones cuyo exito es muchas ve~
ces incierlo, que pudiese regenerar, permilasenos esle lérmi—
no, la conslilucion de! individuo. Las personas que acuden &
loshospilales reclamando una grande operacion se hallan casi
siempre espueslas 4 peligros ciertos, por las privaciones de toda
clase & que se ven reducidos, y por la anligiedad del mal. La
almosfera de las salas contribuye lambien 4 hacer mas precaria

su posicion. Para combalir lan malas disposiciones, debia erear—
se un eslablecimiento bien ventilado, provistode todolo conve—
niente, donde los enfermos rodeados de las alenciones fque da la
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riqueza, pudiesen neulralizar el vicio de su constitueion y ofre-
cer al arle los recursos que le fallan cast siempre.

Opsenyacion [1.—= Twmor blanco en el codo ; caries de lus
estremidades arliculares.—— Reseccion.—— Amputacion d lasseis se—
manas.—— Cicalrizacion casi complela.— - Plewresia,— Muerte.-—
Autopsia. — Esleban Lavallard de cuarenla y siele anos, fue
afectado sin causa conocida de una hinchazon en la arliculacion
himero—cubital. Habiéndose empleado sin resuliado diversos
medicamentos, el enfermo se presenlo en el Holel-Dien el dia 20
de enero de 1818 donde fue admilido & los seis meses despues
de haber notado los primeros sistomas.

El codo izquierdo tenia deble volumen que el ordinario; es—
taba doloroso, sin rubicundez, v presenlaba sinlomas evidentes
de flucluacion. Cuando se imprimian movimientos conlrarioss
se delerminaba la crepilacion ¢ inmovilidad prelernalural. Se
aplicé un sédal por encima de la tuberosidad esterna del hime—
ro; pero sus efectos no fueron muy nolables. En la noche del 22
de febrero se hizo una aberluraen el lado interno del codo, que
di6 salida & una gran canlidad de pus; cinco dias despues elbra-
20 y el anlebrazo volvieron & ponerse edemalosos. En este ps—
{ado se erey6 conveniente la reseccion 3 Dupuylren hizo en I;
parle posterior ¢ inferior del brazo derecho dos incisiones para-
lelas, separadas una de olra dos pulgadas y media, leniendo
cinco pulgadas de longilud y reunidas por una incision lransver-—
sal. Disecados los colgajos vuellos se vi6 que eslaban compues—
tos de un lejido al parecer homogéneo, duro, denso'y sin embar-
go facil de rasgar. Salia pus de la articulacion.

Terminada esta primera parle de la operacion , Dupuylren
cerrd lransversalmenle el oléeranon hdceia la mitad de su altura
empujando en segnida el himero ; despues de baberle aislado
de las parles blandas, le serro oblicvamente de arriba 4 bajo y
de atrds & delante , porencima de las luberosidades de su es-
tremidad inferior. Quedaba que hacer la reseceion en los dos
huesos del antehrazo. Los dirigié hacia los labios de la herida,
hizo inclinar el nervio cubilal al lado interno del hueso del mis—
mo nombre y desembarazando los dos huesos de las partes blan-

das que los rodeaban, los serré por debajo del borde inferior de
TOMO 111, 66
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la pequeia cavidad sigmoidea; separ en seguida una gran can—
lidad de lejido lardaceo que rodeaba las partes.

Se puso al antebrazo ensemiflexion, la herida se cubrio con
hilas y al enfermose le condujo 4 sucama.

Las porciones dseas ampuladas lenian erosiones en muchos
punlos de su superficie. Laluberosidid interna del humero es—
laba cariada, y esta alleracion comprendia una gran parle del
hueso. Los carlilagos eslaban 6 destruidos 6 cubierlos de un le-
gido blandujo y fungoso.

El dia tercero se manifestd una fiebre ligera que se disipo 4
los dos dias. La operacion se habia hecho el 20 de febrero, y el
dia 6 de marzo tuvouna hemorragia de unas cinco onzas causa—
da por una arleriola que Dupuylren canterizo. Desde el 25 de
marzo al 1.9 de abril, la herida que habia presentado siempre
un color agrisado, tomé mejor aspecto, sufondo se elevo, dismi—
nuyeron sus bordes y se aproximaron. La supuracion era poco
abundante y el estado general salisfactorio. La enfermedad no
siempre pudo marchar en razon a las malas digestiones. Pero es-
te estado yo persistio; aparecid un pus negruzco y el 16 de mayo
Dupuytren esplorando la herida reconocié una caries.

No habia otro recurso que la amputacion que fne propuesia.
El enfermo manifesto gran sorpresa ; pero se resigno, y el 2k de
mayo se praclicé esla segunda operacion. Durante un mes nada
ocurrid de notahle; todo parecia anunciar una feliz terminacion,
cuando el 20 de junio Lavallard sintié un poco de frio. El calor,
la frecuencia de pulso, latos, la disnea que se siguieron hicie—
ron conocer una afeccion de pecho; esta enfermedad hizo conti-
nuosiprogresos v el enfermo muri6 el 27 de junio & las seis de
la farde.

En la auplosia se encontr6 una pleuresia del lado izquierdo.
El pericardio presenlaba anliguas adherencias ; la aorla tenia

n muchos puntos un color violaceo 5 las venas y la vejiga
ofrecian una coloracion roja ; la herida poco eslensa estaba casi
negra; la estremidad del hueso se engonlraba desnuda cosa de
linea y media; la porcion reslante del himero estaba llena en
loda su longitud de pus y de una materia negruzca muy analo—
ga d la sangre en pulrefaccion; la articulacion escdpulo~hume—
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ral’ del lado ampulado , conlenia muchas cacharadas de un plis
espeso y.verdoso, la membrana sinobial estaba negra al rededor
dela cavidad glenoidea, gris y opaca en lo demas de suestension.

Es prolable que I recidiva dependié de una porcion de hue-
so eariado que no habia sido separado. Las consecuencias de Ja
reseccion eran de lalnaturaleza que presagiabin una terminacion
feliz; con efecto, la herida habia disminuido de estension ; la su-
* puracion era la conveniente; bueiio su aspeclo y habian ya pasa-
do seis semanas desde la operacion. Desgraciadamente ‘hubo
malas digestiones; y esta disposicion no dejé de tener influencia
en el estado de Lavallard. Debilitado por olra parte por las pri-
mera supuraciones se concibe que este desgraciado sucumbié 4
una de' esas inflamaciones viscerales que complican con lanla
frecuencia las grandes operaciones ¥ que casi siempre terminan
por la muerle.

Ossenvacion I, Fractura del hiimero ‘con herida, ~= Salida
de fracmentos.—-Reseecion de la estremidad inferior del htvmero.-—
Curacion. Moulin, de 66 anos de edad, barrendero so presento
el 20 de diciembre de 1831, en el Hotel-Dien. Esle hombre dijo
que al subir un peldafio dela escalera de su casa, di6 un paso en
falso: eayd apoyando el codo en' el suelo, y sufriendo por algun
tiempo todo el peso del cuerpo. Los ligamentos que unen el brazo
con el anlebrazo, se hallaban rasgades; la estremidad inferior del
hdmero fracturado sesalio al través de los legumentos, 4 escep—~
cion de la pequeiia cabeza que quedd adherida 4 los otros
huesos,

A'su entrada en el hospital las parles estaban Limefactas, Al
dia siguienle le sobreyino fiehre ¢ hinchazon ; lo cual se com—
balio con sanguijuelas, cataplasmas y la posicion. No lardé en
establecerse la supuracion, v el primero de enero era muy abun-
dante y félida. La troclea formaba una eminencia; la superficie
articular s¢ encontraba al descubierlo; el antebrazo v la mano
eslaban edematosas. Se cur6 la herida con planchuelas de hilas
empapadas en cloruro de cal. Kra evidente que la parte del hd-
mero que habia salido al ravés de los legumentos, encontrin—
dose desnuda del periostio, debia ser considerada como herida
de muerte; asi es que Dupuytren se decidi6 4 hacer la reseccion
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de ella. El enfermo fue conducido al anfilealro : levanlados los
bordes de la herida, se corid el periostio por medio de una inci-
sion circular; despues con la sierra de cadena se separé la parle
salienle del hueso.

La porcion de hueso que fue separada, era de cerca de pul-
gada y media de larga; comprendia la polea y una parle de la
cavidad osecraniana. Despues de esta operacion, el enfermo fue

. vuello 4 su cama se colocé el hrazo sobre una almohadilla y so-
bre otra el anlebrazo, de modo que el pus pudiese salir segun se
fuera formando, La herida se curd solo con una comprensa
hendida untada de ceralo. Hasla el 20 de febrero nada ocurrio
de nolable; se abri6 un absceso que se habia presenlado en las
inmediaciones de la articulacion, y no lardé en cicatrizarse,

En esle liempo se encontraba lan bien Ja berida, que el enfer-
mo pudo ejecutar con el brazo algunos moyvimienlos, El 28 de
febrero no salia mas que una corta canlidad de moco filamenlo—
so semejante 4 la sinovia. La herida lenia un color rojo y esta~
ba cubierta de holones carnosos. La arliculacion gozaba de al-
guna mobidad, lo que anunciaba que la curacion se obiendria
sin anquilosis. La mejoria conlinuaba, y el enfermo salid del
hospilal easi complelamente curado. Eslaba muy flaco, se ha-
hian debilitado sus fuerzas, ysumano eslabaun poco edemalosa.
Esto se esplica por su larga permanencia en la cama. Los mo-
vimienlos eran limilados, pero el liempo y el habitar en el cam-
po debian consolidar la cura. Por lo demas, el estado de la sa~
Iud era escelente (1).

Esta observacion es notable, porque el individuo que es objeto
de ella, tenia 66 anos y estaba mucho mas deteriorado de lo
que es coslumbre & esla edad; y sin embargo resislio la opera-
cion, cuyas consecuencias fueron lan felices para él. Esle caso y
otros muchos semejanles, son los argumenlos mas poderosos
que sc pueden hacer contra la analogia de las operaciones. Un
hombre joven y robuslo sufre una amputacion y muere; olro
que se encuentre en circunstancias tolalmenle distinlas sufre la
misma operacion y se cura: J& qué alribuir resullados lan dis-
tinlos? 4 la idiosincrasia, & la manera de ser de cada indivi—

[11 Redactada por Desprez,
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duo, esto cs verdad; pero gcomo se esplica? eslo es lo que
no se ha podido decir, y probablemenle no se podra decir
jamas.

Los casos en que hay precision de separar una porcion mas &
menos considerable del cuerpo 6 de Ia estremidad arlicular de
un hueso, conservando el miembre, son los de caries antignas
cayos progresos no han podido ser contenidos; los de necrosis
profundas que han destruido una gran parte 6 la totalidad de
espesor de un hueso; los de fracturas recienles y de lujaciones,
enlas que los fracmentos del cuerpo del hueso 0 las esiremidades
arliculares forman una eminencia considerable hdcia afuera, y
presentan mucha resistencia 4 log esfuerzos de la reduccion; los
de espina—venlosa, osleosarcomas alectando el centro 6 una de
las estremidades del hueso; los de eminencia formada en la su-
perficie del mufion por la estremidad necrosada del hueso des-—
pues de la amputacion del miembro; los de articulaciones anor—
iales 4 consecuencia de fracturas no consolidadas; los de frac—
turas conminatas de las estremidades articulares causadas por
proyectiles de guerra.

La mayor parte de las lesiones que acabamos de enumerar,
han sido ya espueslas en otro arliculo como indicando Ja ampu-
{acion del miembro. Es verdad, que la eleccion que deba hacer
el cirujano de una G olra de estas operaciones, dependerd menos
de la naturaleza de la misma enfermedad que de las circunstan-—
cias que la acompaiian, de la eslension, profundidad, gravedad
de los desordenes locales, de los cambios que hayan determi—
nado en la constitucion del sugelo, del sitio que ocupe etc.; de
manera, que una caries que afecte una apofisis 6 una sola de
las superficies articulares, reclamard la reseccion en igualdad de
circunstancias; mientras que serd ilusoria si las dos superficie,
estan cariadas, si los desordenes de las parles blandas son muy
considerables, si la antigiiedad de la afeccion 6 una supuracion
abundante han alterado profundamente la constitucion del en-
fermo. La reseccion hastard para conseguir la reduccion de una
fractura conminuta con salida de los fracmentos al través dela
herida, y en los casos comunes se oblendria la curacion; pero
serd insnficienle, y no bastard para prevenir los accidentes mor-
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tales que siguen 4 las fracluras con desgarraduras- de los tendo-
nes de los miseulos, de los nervios, vasos, con magulladura de
las paries, en una palabra, en todos aquellos casos en que hemos
dicho reclaman imperiosamente la ampulacion,

La reseccion no se practica solo en las grandes arliculaciones,
Sino que 4 yeces es necesaria tambjen para las pequenas ; sus
peligios son menos grayves y mas seguros sus resultados. Enlre
olros casos en que la ha practicado Dupuylren, cilaremos los
dos siguientes. :

UBSERVAGION IV.—Tumor dseo en la parte esterna, fibro—
carlilago escirroso en la interna, situado en la palma de la ma—
o por delante de la articulacion melacarpiana del dedo me—
dio.—~ Ablacion de este dedo con reseccion de la cabeza del meta—
carpiano correspondiente.——Curacion,——Briard, de cincuenla Y
tres anos de edad, de conslilucion seca, ¥ que habitlualmente
gozaba de buena salud, fue admitido ex el Holel-Dieu el 15 de
enero de 1827 para ser tralado de un lumor situado por delante
de la arliculacion melacarpiana del dedo medio, Su primera
aparicion la habia notado hacia diez y ocho aios, su desarrollo
habia sido muy lento, y durante largo liempo se habian conser—
vado los moyimienlos del dedo. Cuando Dupuylren lo ecsa—
mino,, tenia el yolimen de una nuez gruesa, y levanlaba y

estiraba fuerlemente la piel y la aponeurosis sin allerar los

legumentos,

Cinco dias duspues de la admision del enfermo, Dupuyiren
dedidio con consentimienlo de M. Breschet la_ampulacion y la
reseccion de la porcion del melacarpo que. cubria el lumor. La
milad inferior de esle hueso, quedd comprendida en una incision
en figura de V. Alllegar el bisturf al melacarpianose le desnu—
do del perioslio, tante como fue posible sin pasar de la estre—
midad inferior del tumor, Un ayadanle separd los olros dedos de-
dos de cada lado, y Dupuylren serré la estremidad del. hueso
oblicuamenle de fuera 4 denlro, enconlrdndose de este modo se-
parada la lolalidad de las partes enfermas. A la media hera se
curd la herida, y enlonees se adyirlio que los dedos medio y
anular estan muy aprocsimados, la piel tendia & llevarlos hdcia
dentro y alras, mieniras que en la palma de la mano, por el
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conlrario, estaba como inclinada hdcia adelante. Seaplico iso-
bre esle punto. una, pequeia compresa graduada, aplicando
sobre la herida una compresa agujereada unlada de ceralo.

Se colocd la parte media de un vendolele de diaquilon engo—
mado al rededor del dedo anular cerca desu estremidad superior;
los dos cabos de este vendolete fueron conducidos, el uno hicia
adelante, y el otro hdcia alras, oblicuamente alvededor de la
estremidad inferior 6 falangiana del segundo hueso metacarpia-
no. Se dispuso olro vendolete de una manera andloga al rede-
dor de la primera falange del indice, fijando las esiremidades
en el borde cubital de la mano. Un leccer vendolete , aprocsimo
transversalmenle los dos dedos, y un cuarlo sirvio para poner
an contacto las cabezas del segundo, eunarto y quinto hueso me-
tacarpiano. Una ligera capa de hilas se aplico en seguida 4 cada
cara de la mano, sosteniéndola por medio.de compresas y vuel-
las de venda.

En el curso de la herida no: se nold ningun aceidente parli=
cular, La cicalrizacion se verifico de la manera comun, v el 1%
de abril el enfermo salié cempletamente curado.

Despues de la operacion se disecd con cuidado el lumor; su
superficie eslerna eslaba formada por una especie de corieza
fsea, de una media linea de espesor. La parle interna eslaba
dividida por tabiques fibrosos, carlilaginosos enalgunos puntos,
conslituyendo células llenas de una materia larddcea 6 como cre-
lacea. Este tumor habia invadido la vaina fibrosa de los lendo—
nes [lexores sin afeclar & estos, que estaban colocados en una
especie de ranura longitudinal. En la parle poglerior la arlicu—
lacion estaba sana, asi como la cabeza del melacarpiano ; pero
la primera falange del dedo medio estaba hinchada sin presen—
lar degeneraciones.

Osservacion V. Tumefaccion del dedo grueso del pie d conse—
cuencia de un magullamiento.—Reseccion del primer melatar—
siano.— Curacion,—Carlota Rose, de 24 afios de edad, de tem-
peramento linfilico,, mal reglada y que habia, padecido muchas
enfermedades venéreas, fue afectada de una hinchazon en el
dedo grueso del pie 4 consecuencia de un aplastamiento 'y poeo
despues de una ulceracion alrededor dé la uba. Eslo la obligd
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a enfrar en la Caridad, donde se la preseribié un ftralamienfo
anlivenéreo; se la arranc en seguida la ufa, pero de una mane-
ra incompleta. Despues de algunos dias la gangrena de hospi—
tal acomeli6 al segundo, lercero, cuarto y quinto dedos del pie,
y s juzgd indispensable su ampulacion. Diversas complicacio—
nes prolongaron la permanencia de la enferma en el hospital,
que no le abandoné hasta despues de diez meses, no habiendo
eonseguido sin embargo una curacion completa.

Cuatro meses estuvo en su pueblo, y el dia 30 de agosto de
1818 entrd en el Holel-Dieu. Tenia entonces una tleera eslensa
en loda la cara dorsal de la dllima falange del pulgar. La parte
de una que habia quedado fue esiraida enteramente ; pero la
supuracion continud. Dupuytren conocié que dimanaba de una
earies de la estremidad anterior del primer melalarsiano. No
quedaba olro recurso que la reseccion ; se le propuse 4 la enfer—
ma y la acepl6. La operacion se verificd del modo siguiente: se
practied una incision desde la parte media y lado inlerno del
primer hueso del melalarso, dirigiéndose sobre la cara dorsal
del pie hasta la cabeza del segundo mefalarsiano; en la cara
plantar se hizo otra incision semejante, y comprendido en estas
incisiones el metatarsiano del pulgar, fue serrado oblicnamente
- de atras adelanle y de dentro afuera. En seguida se reunieron
¥ manluvieron en contacto los labios de la herida. La tinica par-
licularidad que se presentd despues de la operacion fue una se—
crecion purulenta en un oido, y el 21 de marzo de 1819 la en—
ferma salio del hospilal bien curada, andando eon facilidad y no
conservando sino un poco de sensibilidad en el oido 4 conse—
euencia de una otilis. (1)

Hemos elegido estas dos observaciones porque hacen conocer
los procederes pueslos en préclica para las resecciones hechas en
los melacarpianos y melalarsianes. Demuesiran al propio liem -
po que enfermedades mny diferentes pueden hacer precisa esta
operacion , pues que en el primer caso la alleracion del hueso
era causada por un wmor que presentaba una mezela de ele—
mentos bseos, fibrosos, eartilaginosos y escirrosos, y que en
el segundo era debida 4 la caries del hueso. La historia de estas
Redaclada por M. J. Hatin, :
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observaciones nos enseia que la curacion no fue impedida por
ningun aceidente grave,, obleniendo el resultado mas complelo.
El principio que las sugirio y dirigio debe llamar mucho la alen-
cion; nosolros recomendamos esle punlo de doclrina 4 las me—
ditaciones de los cirujanos.

Hemos visto que la reseccion se practicaba para remediar las
articulaciones anormales en el caso de fracturas no consolidadas.
Esle asunlo es bastanle importante para que entremos en algu-
nos delalles. La no consolidacion de los huesos despues de las
fracturas debe haber sido antiguamente un accidenle comun,
Celso, hablando de esla lesion , aconsej6 frolar los dos fracmen—
10s chocando enlre si. Este medio no puede determinar sino una
irrilacion mas 6 menos viva y casi constantemente insuficienle,
cuando la articulacion aceidental es un poco antigua, para pro—
vocar la formacion de un callo sblido. Chocéndole la insuficien-
cia de esle proceder , Wihle recurrio 4 la reseccion de los frac—
menlos, Una incision de muchas pulgadas de longilud, practi-
cada en el lado del miembro opuesto al trayecto de los vasos y
nervios sirvi6 para separar uno despues de otro los dos fracmen-
tos, serrando la parle mas prominenle. Colocados despues en .su
situacion, se curd la herida como una simple y se puso el miem-
bro en un aparalo de fracluras. El frato de esta operacion fue
la curacion solida del enfermo. -

oBsERVACION VI.  Reseccion de la estremidad de los dos frae—
mentos en un caso de fractura no consolidada del himero.— Cu—
racion.—=Un carrelero de lreinla y siele afios de edad y buena
constitucion fue derrivado por un carruage hacia calorce meses,
ET brazo derecho apoyado sobre la parle lateral del cuerpo cho-
c6 contra una de las varas y se fractur6 & dos pulgadas'y media
de distancia de la articulacion escdpulo-humeral. Pocas horas
despues de su desgracia se aplic 4 este enfermo un aparato que
sin duda muy apretado produjo una hinchazon considerable del
‘antebrazo y de la mano acompafiada de vivos dolores. No se
quit6 dicho apésito hasta los nueve dias, y se enconlro entonces
la piel alacada de gangrena en muchos puntos. Detener los
progresos del mal y facilitar la caida de las escaras; tales fue-
ron las indicaciones que se trataron de llenar.-La fractura no se
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consolidd por enconirarse abandonada 4 sfmisma. Para oblene
su euracion enlrd el enfermo en el Holel-Dieu el 24 de diciem-
bre de 4830, once meses despues del accidente que habia de—
lerminado la fraclira, y fue colocado en lasala de Sanla Inss
nimero 27. :

Por la movilidad insolita que presentaba el brazo 4 ires tra—
veses de dedo de la arliculacion escdpulo-humeral, por la pro-
mineucia de los fracmentos, y por la dificultad de los moyi—
mienlos, bien para llevar la mano hécia la cabeza, separar el
brazo del tronco 6 para dirigirle hdcia atrds, fue Ficil reconocer
la existencia y el silio de la solucion de continuidad. Se juzgd
convenienle inlenlar la curacion por medio de un aparato de
fracluras, que aplicado con delencion mantuviese los fracmentos
esaclamenle afronlados, y eolocase al enfermo en las condicio—
nes mas favorables d la consolidacion, Permanecié aplicado por
espacio de dos meses, pero indtilmenle; porque se obsery la
misma movilidad de los fracmentos y la misma imposibilidad de
ejecular movimientos un poco estensos. Enlonces creyo Dupuy-
tren que una operacion que luviese por objelo escilar un traba-
to de consolidacion en la estremidad de los fracmenlos, podria
producir la curacion. Fue designada la reseccion eomo el medio
mas favorable que podia poncrse en préctica, Se resolvio la ope—
racion fijandose para el 16 de marzo, en cuyo dia se praclico
del modo siguiente, j

El enfermo estaba echado sobre el lado izquierdo ; el derecho
apoyado sobre las paredes del pecho, le sostenian dos ayudan-
les. Colocado el cirujano 4 la derecha del enformo hizo con un
histuri recto una incision de cerca de seis pulzadas, estendién-
dose despues uno 6 dos traveses de dedo por debajo de la emi-
nencia del hombro hasla la aladura inferior del delioides - pene—
ted en seguida rdpidamenle hasla el sitio de la fraclura. Las fi-
bras superficiales del delloides se encontraron sanas : pero las
profundas y el Lejido celular que las separaba del hueso estaban
duras , resistentes y como fibrosas. Solo dos arterias dieron san—
grey se ligaron inmedialamente. Enlonces apareeieron los frac—
menlos, pero en una disposiz 01 inversa de la que se esperaba-
En efecto, el superior se encontraba dirigido hdcia adelanle Y
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afuera , y el inferior hdcia alrds y adenlro; de suerle que fue
imposible hacer ejecular al fracmento inferior el moyimiento de
héscula necesario para quese presenlara su estrem idad entre los
labios de la herida. Hubo necesidad de atacar desde luego al
fracmento superior. Eslaba;poco moyible y rodeado. de un lejido
celular denso v resislenie ; y le unia. una especie de capsula fi—
brosa al fracmento inferior, que se incidié. En la cavidad que
esta eircunseribia se encontrd un tejido fibro-carlilaginoso and—
logo al disco inlermedio de algunas articulaciones, se hizo la
estraccion y despues se paso por debajo de la estremidad del
fracmento superior una- sierra. de cadena por medio de una
ahuja encorbada/que se habia adaplado 4 uno. deisus estremos,
secrando la porcion correspondiente con rapidez. Habiendo in-
terpuesto inmedialamente despues una ligera Jimina de madera
entre la sierra y las partes blaudas, procedié Dupuytren & la re-
seccion del fracmento inferior; pero su estremidad irregular, he-
rizada de eminencias mas 6 menos agndas , se enconiraba lan
rodeada de. los vasos, nervios braquiales que fue preciso emplear
una detenida diseecion para separarla sin herirlos. Hecho. esto,
Dupuylren rodeé el hueso con un gancho romo preparado al
efecto; pero ni las tracciones hechas con esle insirumento ni el
movimientode bdscula que se tratd de hacer ejecutardla estre-
midad del fracmenlo , pudieron dirigirle hdcia fuera. Le unian
algunos vinculos aun & las parles biandas que fueron desiruidos
presentdndose bien pronto la eslremidad huesosa entre los labios
de la herida. Colocada la sierra con las mismas precauciones que
para el fracmento superior separd cerca de media pulgada de la
estremidad desigual & irregnlar del inferior, . despues se afron—
taron los dos fracmentos. :

Facililada la operacion por el valor del enfermo durd en' to—
do veinte y siete minutos. La herida en cuyo fondo se advertian
los latidos de la. arteria braquial , dio poca cantidad de sangre.
Se difiri6 la cura algunos momenlos, por esta circunstaneia. Se
trasladé al enfermo 4 su cama , 'y poco tiempo despues,. y ha-
hiendo cesado. todo peligra, se procedio & la cura del modo si-
guienle ; se limpid la herida con mucho evidado, se aproxima-
ron inmedialamente los bordes ; poniéndolos en contaclo por me
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die de liras de emplaslo aglutinante, escepto en el dngulo infe-
rior donde quedé una aberlura que diese salida al pus en el case
en que 1o se obluviese la reunion de las partes por primera in-
tencion ; se rode6 el brazo de torlas de hilas, compresas y un
vendage de diez y ocho cabos que sostuvo las almohadillas y ta-
blillas. Mantenido asi el miembro en una situacion fija, se colo~
¢ sobre una almohada ligeramente inclinada de fuera 4 den-
tro y de abajo arriba. Se praclicaron dos sangrias durante el
dia.

E117 se quejo el enfermo de un poco de cefalalgia y de un
dolor de mediana inlension en el silio de la herida. Por Ia noche
estuvo bien. El 18 se not6 manchado el apésito de pus que em—
pez6 & despedir un olor muy félido. Se le renové en parle, y se
observo que se enconlraba adherida la herida en casi loda su es-
tension. El dngulo superior no se habia reunido , y de esla sepa-
racion dependia la salida del liquido seroso-sanguinolento que
habia penetrado el apésito. Sele mudé al enfermo la camisa y la
almohada en donde descansaba el brazo, procediendo en segui-
da & la aplicacion de un nuevo apésito. Como los fraemerilos lor-
maban eminencia del lado'interno del brazo, se colocé en este
silie gran porcion de hilas, cubierfas convenientemente de com-
presas y del vendage de diez y ocho cahos; se pusieron dos al-
mohadillas de lal modo que la interna, gruesa en su parte media
iba en disminucion hécia sus estremidades, mientras que la es-
terna formaba una concavidad enla parte que correspondia 4 la
fraclura. De esla suerle los fracimentos oprimidos hécia dentro
¥y no encontrando resislencia hdcia fuera, debian volver nece-
sariamente 4 su direecion nalural, (Bebidas diluentes , porcion
calmante , lavaliva emoliente.)—19 y 20, Siguid salisfaclorio el
estado del enfermo tenia la fiebre traumética ligera, sin escalo—
frios; no habia dolor en ninguna de las cavidades esplécnicas, y
solo estaba un poco dolorido el sitio de la herida, sed moderada,
suefio tranquilo.—-El 21 durmié poco por la noche, circunstan—
cia sin duda debida & que no habia tomado la pocion calmante.
El apbsito que se encontraba embebido de pus exhalaba un po-
co de fetidez, se levanlo y se hallo gran cantidad de pus acu-
mulado. hécia el hombro, que provenia del dngulo. superior de
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a herida. Se asegurd que no exislia foco alguno purulento en el
inlerior., Se encontraron los fracmenlos en la direccion normal
del eje del brazo; se ohservaban algunas manchas erisipelatosas
y flegmonosas en diversos- puntos de la superficie del brazo y del
antebrazo.—-El 22, movimiento febril mas intenso , los con es—
pectoracion.y espulos yiscosos ligeramente rubicundos, pero nin—
gun dolor al respirar, lengua blanqueeina y un poco seca, deli-
rio ligero duranle la noche, supuracion abundante, pero de
buena calidad. Como los fracmentos tendian 4 inclinarse hdcia
arriba y adentro, se colocaron en estas dos direcciones compre—
sas graduadas y lablillas mantenidas con el vendage de diez'y
ocho cabos. En el lado esterno del brazo se colocaron dos almo-
hadillas pequedas cuadradas que dejaban enlre si un intérvalo
muy considerable.——EI 25 se renov el aposito y salid gran can-
tidad de pus & consecuencia de presiones reileradas hechas por
debajo de la cara interna del delloides y del gran pecloral. Se
habia paralizado la reunion inmediala. La erisipela del brazo
progreso eslendiéndose 4 laparte derecha del pecho; pero era
poco intensa; lenia los frecuente, respiracion corta y dificil, pe-
ro no ecsistia dolor en el brazo ni escalofrins ; espulos opacos,
rojizos en algunos punlos, espectoracion dificil. (Loocsimple; be-
bidas emulcentes ; sangria en el caso de exacerhacion).

El 26 aument6 la fiebre con alternativas de debilidad y escila-
eion; se le hizo una sangria ded libra. Hubo alivio, la piel, mo-
Jderadamente caliente, se cubrid de sudor; el pulso era blando y
poco frecuente; la respiracion era: siempre acelerada , tos fre~
cuenle y especloracion dificil ; los espulos eslaban en gran parte
\rasparentes y Viscos0s, disminucion de la erisipela del pecho,
pere la del brazo no ofrecia cambio alguno; la supuracion era
menor y debuena calidad. (Pocion gomosa, agua de violelas con
goma; sangria con observacion, quince sanguijuelas sobre el an-
lebrazo). BI 2T, Jisminucion en los sintomas del lado del pecho;
los espulos un poco Viscosos aun y mezclados con pequenas bur-
bujas de aire, eran menos ahundanles ; la los era tambien menos
frecuenle, espcclarando con mas facilidad, yla piel estaba fres—
¢a y Mecsible; el pulso habia disminuido de frecuencia, la supu-
vavion era mucho menor, y la erisipela del brazo se habia alivia-
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do notablemente 4 beneficio de las sanguijuclas. El 28 alivio no-
table en la posicion del enfermo: respiracion fdcil, poco fre—
cuenle, tospoeo delorosa, espectoracion facil, disminucion de la
erisipela, pulso poco frecuente, suefio durante la noche, cdmaras
regulares, anorexia, sed mediana, stipuracion muy disminuida ¥
de buena naturaleza, rectitud de los fracmentos , - manlenidos
siempre por conpresas graduadas y lablillas.
Hasla el 2 de Abril se fueron mejorando sucesivamentle los
sinlomas. En esla épnca habia cesado casi enleramente latos, ¥
la especloracion era simplémente calarral. Habia apirexia com-
pleta; los fracmentos parecian haber adquirido cierta solidez, el
brazo eslaba en su direccion natural, la supuracion casi nula, em-
pezd.d volver el apetilo, recobrd el enfermo su alegria, el suefo
era tranquiloy reparador, y eraimposible (ue su posicion pu—
diese ser mas salisfactoria. El 5 el estado general del enfermo era
escelente, la herida estaba casi enleramente cicalrizada y habia
reemplazade-al pus una pequeiia cantidad de moco filamentoso.
Un mes despes s» habian reanido los fracmentos Y se habia con -~
¢lnido en parle la consolidacion ; el brazo podia levantarse, pero
tenia acorlamiento: la infiltracion no se verifics. Kl enfermo sa—
lio del hospital en junio, en camino perfecto de euracion, pero
su brazo siempre mantenido en su aparalo. Dupuylren le reco—
mendo conservase las lablillas hasta que el miembro hubiese re.-.
cobrado sn solidez.

Es evidente que la reseccion de tno solo de los fracmentos no
hubiera ofrecido esperanzas de éesilo, porque las estremidades se
hallaban vodeadas de un tejido fibroso  asi el preceplo estableci-
do por Dupuytren no puede aplicarse sino cuando s imposible
tirar hdcia aluera uno de los fracmentos, lo que igualmente de—
muestra la observacion de Flaubert. Esta disposicion fibrosa de
las estremidades no consolidadas de los huesos es una circunstan-
cia que debe tenerse en consideracion. El hecho (que acabamos
de referir no es menos inleresante, bajo la relacion de los acci—
dentes que corplicaron la marcha de la enfermedad; la infla—
macion del pulmon mortal con tanta frecuencia en las amputa—
eiones, cedi6 4 los medios empleados, y lo mismo sucedit con la
erisipela. En cuanto 4 la operacion, el proceder que se emples,
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¢l tratamiento y el écsito que obluvo, son olros lantos objelos
que llaman la alencion de los practicos.

Un error perjudicial ha reinado largo tiempo entre los cirn=
janos respecto de la reseccion en fos casos de fraciuras no con—
solidadass consistia en ercer que era de absoluta necesidad hacer
ta reseccion, 0 refrescar los dos fracmenles para que se verifica—
se laformacion de un callo solido. Por consecuen eia de esla opi—
nion, no se la praclicaba en muchas circunstancias, cuando esta
doble reseccion era de estrema dificultad sino imposible. Asi por
sjemplo, rara vez seejeculaba contra las fracluras no consolida—
das del fémur, donde con mucha frecuencia acabalgan los frac—
mentos el uno sobre el otro, siendo el superior colocado hédcia
afuera, el tnico que podria ponerse al descubierlo con facilidad,
mientras que el inferior, inclinado hdcia adentro y atras, se en—
cuentra muy distante para poder dirigirle hicia afuera por una
herida practicada en este lado , estando cubierlo hdcia dentro de
vasos demasiado importantes para que pudiese inlenlarse ata—
carle por el lado inlerno del miembro. A Dupuylren se debe ha—
ber aclarado este punlo imporlante de patologia fisiologica, ¥ de-
mostrado que la opinion de que se trataba era erronea. Este cé-
lebre précico ha juzgado que basta praclicar la Teseccion deun
solo fracmento para producir su consolidacion, obteniendo este
resultado en dos casos entre otros, donde ha pueslo en ejecusion
estaidea. Bn el primero se lrataba de una muger afeclada hacia
diez y ocho meses, de una fractura del femur no consolidada,, y
en la cual, despues de haber puesto al descubierlo, por medio de
una incision practicada en la parle esterna del miembro, el frac-
menlo superior, separd la estremidad saliente de este y redujo
la fractura, obleniendo la consolidacion en el espacio de cerca de
dos meses. El individuo de la segunda observacion era un joven
oficial ruso, cuya historia referiremos mas adelante. $

OBSERVACION Vit.——Fractura del fémur.—~No consolidacion de
los. fracmentos.——Reseacion de uno de estos.——Curacion.—-Una
‘muger sefracturd el fémur y sele aplico desde el principio el apa-
vato ordinario con el mayor cuidado. Todos los medios quirdrgi-
cos pueslos sucesivamente en prdclica por espacio de diez y ocho
meses quedaron sin efecto. Los dos fracmentos estaban siempre
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movibles; Dupuytren se decidié enlonces 4 practicar la reseccion
de las estremidades del hueso no consolidadas. Pero le detuyo
una dificultad que no habia percibido; los dos fracmentos se en—
fontraban separados: el inferior inclinado hécia dentro, se apo—
yaba conlra los nervios y los vasos femorales ; el superior, dirigi-
do hdcia fuera, leyanlaba el mdseulo vasto esterno. Se hizo la
incision en este lado. La reseccion del fracmento superior fue fi-
cil; pero cuando se tralé de buscar el fracmenlo inferior para
cjecularla, se reconocid que seria imposible sacarle y lirarle hi~
cia fuera, sin ocasionar los mas eslensos desérdenes 4 que debe—
ria seguirse la flogosis mas intensa. Fue preciso limilarse 4 la re-
seccion del fracmentlo superior , y aunque no se ereyo al princi-
pio que la operacion asi detenida, debiera seguirse de un feliz
resullado, el miembro mantenido en reposo por medio de un apa~
ralo convenienle, curd & los dos meses de lralamienlo. Quedo
mas corlo que el olro, encorbado del lado interno, pero sin em—
bargo, lan solido como podia desearse.

Desde esla época, Dupuylren ha eslablecido como principio,
que en lodos los casos en ¢que la reseccion de los dos fracmentos
parezca dificil 6 imposible se puede limilar 4 separar la esiremi~
dad de uno solo, siendo esla operacion tan & proposilo como la
de While para procurar una consolidacion perfecla del miembro.,
En dos casos Dupuylren & imitacion de Percy ha podido deter—
minar la consolidacion de los fracmenlos, pasando un sedal entre
las partes. Flaubert, cirujano en gefe del Hotel-Dieu de Rouen, ha
introducido en esla operacion una modificacion que nos parece
muy imporlante. .

onspavaciox VIH-Fractura del humero sin consolidacion.— Re-
seceion de los dos fracmentos—Separacion considerable de las dos
porviones de hueso.——Reunion por medio de una ligadura pasada
en cada estremidad -—Una joven de buena constilucion, que se
habia fracturade el himero cerca de su parle media, fue tratada
por el mélodo ordinario; pero despues de Lres meses no se habia
adelantado nada en el rabajo de consolidacion. Se volyi6 4 apli-
car el aparalo en diversas épocas, pero siempre sin écsilo. Habia
transeurrido mas de un afo despues de la fraclura cuando Flau—
bert propuso la reseccion de los dos fracientos del bhueso. Fue
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practicada segun las reglas conocidas: cuando las dos porciones
del hueso fueron alraidas hdcia fuera, Flaubert las encontré lisas,
brunidas como el marfil, separadas por el intérvalo de una pul-
gada, pero sostenidas por un pequeiio cordon fibroso de una linea
de grosor. Hecha la reseccion, se not6 que los dos fracmenfos se
Separaban considerablemente ¢l uno del olro, & pesar de los me—
dios que se pusieron en préclica. Persnadido de que todas las ten-
lalivas serian intliles, imaging barrenar eada fracmento con un
taladro de dentro 4 fuera y reunirlos por medio de una ligadura,
Este medio obtuvo un écsilo complelo: permanecieron en con—
tacto los dos fracmenlos y cuando cayo la ligadura 4 los quince ¢
veinle dias, arrastrando consigo una pequena parle del hueso,
ecSistia ¢l brazo en la misma situacion, Ignoramos si el écsilo ha-
brd sido completo; pero ests proceder puesto la primera vez en
prctica por Flaubert debe ocupar un silio en los anales de Ja
ciencia.

Considerado de un modo general, es preferible la ablacion 4
la reseceion, respeclo de la ejecucion que es siempre larga y di-
ficil ; pero la conservacion de las parteses un beneficio que Ia in-
demniza ampliamente de este inconveniente ¥ asi ereemos que en
la mayor parte de casos, los cirnjanos distingridos la substituirén
con ventaja d la eslirpacion de los miembros. A Ja ampulacion,
es verdad, puede seguirse una abundante supuracion, absce—
s08 secundarios, esfoliacion de lendones, necrosis de los “huesos
del mution, ele; pero mas de una vez es la curacion muy pronla,
¥ se cila un caso de cicalrizacion en diez v siele dias. No se ha
observado curacion tan répida despues de las reseceiones , sobre
todo cuando habia earies. Casi siempre seestahiece una suptracion
inagotable, y el trabajo de la cicatrizacion se prolonga algunos
meses, lraspasandoalguna vez el lérmino de un ano; pero no pue-
de desconocerse que la reseccion presenta con mucha frecuencia
grandes venlajas, siendo incontestables en fa del hombro, susti-
tuida 4 Ia ablacion completa del miembro. La misma observacion
tiene lugar para el codo y la muieca. ;Puede en efecto ponerse
en paralelo la anquilosis y Ia aproximacion de las estremidades
huesosas con la pérdida del miembro? Por lo. menos en la re-

seccion el miembro, aunque deforme, conserva una parte de sus
TOMO 111, o7
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movimientos, v estos se hacen aun mucho mas nolables cuando
se establece una falsa arliculacion. {Que maquina hay fabricada
con tanto ingenio para suplir al uso del brazo y de la mano!
Pero sila reseccion hecha sobre las grandes articulaciones es
ulil para las estremidades superiores, no sucede asi respeclo de
las inferiores. Se presentan muchas dificullades: en efecto, el
mecanismo. de la operacion ofrece mil estorbos, son muy esten—
sas las superficies puestasal descubierto, es casiimposible la ver-
dadera consolidacion, y el miembro vacilante ¢ incapaz de sos—
tener el peso del caerpo es un obsldculo tanto mas embarazoso
cuanto que se opone 4 la aplicacion de una pierna artificial. No
debe negarse la ventaja de las resecciones en las enfermedades de
Jas articulaciones pequenias ; nosotros la hemos vislo dos veces
coronada de écsito sobre el metacarpiano y sobre un metalarsia—
no;y asi en casos de esta especie no debe dudarse en praclicarla.
En una tabla publicada por el doctor Hurtaux, & la que hemos
anadido muchas observaciones recogidas de la clinica de Dupuy—
ren, y que comprende cuarenta y ocho casos de reseccion, se
presentan los hechos enel orden signiente:




Reracion decuarenta y ocho resecciones practicadas por diversos cirujanos sobye las grandes articulaciones afecta~
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Se vé, segun esta tabla, que las resecciones hiimero—cubital
y escipulo—~humeral son las que se han praclicado mayor nii—
mero de veces con un 6esilo casi igual. Despues de eslas vienen
las resecciones fémoro-libial, tibio—larsiana , radio-carpiana y
coxo-femoral, pero se lian hecho pocas veces para poder sacar
consecuencias precisas. Sin embargo, reunidas lodas ellas han
obtenido écsilo treinla y cuatro, enlre cuarenta y ocho operacio—
nes. Seria de desear que otras investigaciones hechas con con—
ciencia, pudiesen establecer la base de un juicio solido y defini—
tivo sobre este género de operacion.

Estas obseryaciones y preceplos sobre lasresecciones nos sir—
ven natnralmente de inlroduecion & la reseccion de la mandibula
inferior. Ya se sabe que toda operacion por la que ‘se (uila ana
poreion mas 6 menos considerable del centro de este hueso 6 de
sus partes laterales por medio de la sierra se llama reseccion.,
Sin embargo, se da mas parlicularmente esle nombre 4 la ope—
racion que Liene por ohjeto separar la estremidad de los fracmen -
t0s en las fracturas recientes de este hueso & fin de aprocsimar—
10s en seguida y oblener su reunion , 6 refrescar estacsiremidad
el los easos de fracluras antiguas no consolidadas , 4 fin de darlas
las condiciones necesarias para la formacion del callp. En una pa—
labra, se hace la reseccion de la mandibula como la pacle cenlral
de un hueso largo cuando ecsiste una' inlerrupcion en sa conti—
nuidad; se emputa en lasenfermedades que han alterado la subs-
lancia sin dividinia.

Seria dificil establecer un proceder de resaccion de la mandi-
bula inferior aplicable 4 la generalidad de los casos‘en que se en—
cuenira indicada esta operacion. Debe variar necesariamentese-
gun una mullitud de circunslancias. La historia del siguiente
hecho démuestracomose comporio Dupuyltren en uncaso dificil.

Ouseryacion IX. Pistoletazo.—— Destruccionde una porzion de
la mandibula inferior y de las partes blandas.~— Reseceion del
fuueso hasta la boca.—- Formacion de. un. labio inferior.~—Cura~-
cion. ——Carlos Antonio Mercier, de treinla y seis afios de edad,
militar, nalural de Brecy, departamenlo de Ardenas, enlr el 23
de marzo de 1831 en el Holel-Dieu para ser tralado de una hor-
vible defurmidad que ecsistiaen la mandibula inferior. Esle indi-
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viduo, que sezun dijo, hacia quince aiios servia con distineion en
el sesio de dragoaes, no pudo caplarse el afecto de su comandan-
te que no perdond ocasion alguna de manifestarle las malas dis-
posiciones de que se encontraba animado respecto 4 su persona.

En agoslo de 1830, se hicieron numerosas promociones en st
regimienlo; estaba designado para el grado de oficial apssenta-
tador, y hubiera sido nombrado indudablemente, sin la interven—
cion poderosa de su comandante que se opuso terminantemente 4
sunombramienlo. Mercier que se vio privado asi, de repente y sin
remedio, del rango & que aspiraba por lanlos afios y que creia
haber merecido, no pudo soportar esla injusticia ; aborrecio la
viday resolvi6 suicidarse. Con este objeto cargd con dos balas
una pistola de arzon, la coloco debajo del menion y lird del ga-
lillo, saliendo el liro. Parecia que el caion da la pistola es—
taba dirigido oblicuamente hdcia delante porque tnicamen—
te se inleresd la mandibula inferior y las parles blandas que
la cubren; pero lo fueron de un modo terrible. Fue convertida en
astillas la mandibula y deslruida en una eslension notable. Esla
destruccion se estendia desde el canino del lado derechohasta la
rama del izquierdo; el labio inferior, escepluando una media pul-
gada 4 la izquierda, y las parles blandas que eubren el menton
hasta el hueso hioides habian desaparecido con la esplosion. Des—
6rdenes lan graves desarrollaron pocos fendmenos generales ; 4
los dos meses se habian cicalrizado las heridas, pero eslas cica—
trices eran horribles 4 la vista; nada se habia hecho para que la
deformidad fuese menor y mas facil de soportary oponerse al der-
rame de la saliva. Se habia aumenlado esta deformidad por la
contraccion de los misculosmaséleroy terigoideo interno, que no
halléndose contrabalanceada por la de los misculos anlagonistas
habia elevado insensiblemente el fracmento que perlenecia & la
rama derecha de la mandibula , hasta el nivel de lasalas de la
nariz donde formaba una prominencia levantando el lahio su—
perior. En este estado se presentd el enfermo el 23 de mar—
zo llimo 4 la consulta del Hotel-Dien , delerminado 4 so—
meterse 4 lodos los tratamienlos que pudiesen corregirsu defor=
midad. Un conducto enorme ecsistia enlre el maxilar superior y
el hioides; este conducto casi triangular nfrecia un borde supe—
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rior formado por el labio-superior , y dos lalerales que conver—
gian hasla encontrarse con el hioides; el borde lateral izquierdo
que parlia de la comisura de este lado eslaba formado superior—
menle y en la eslension de media pulgada, por un resto del borde
libre del labioinferior; el lateral derecho estaba enleramente for-
mado 4 espensas de las partes blandas de lamegilla y del euello,
y el labio superior en su punto de reunion con el borde laleral
derecho estaba levantadopor la poreion de mandibula de que ya
se ha hecho mérito y traspasado por el canino que se adelantaba
como una garra; anadase 4 esta descripeion un eonlinuo der-
rame de saliva, y se lendrd una idea de esla Lerrible deformi-
dad. ;Qué podia hacerse? ;Podia conservarse la porcion de la
mandibula haciéndola servir para la masticacion? Hubiera sido
preciso para llegar 4 este resultado empezar por deprimirla. No
podia hacerse esle descenso sino dividiendo desde luego los mis—
culos masélero y lerigoideo interno; pero una vez divididos eslos
misculos zeomo habia de elevarse la mandibula? Esla eperacion
no podia lener ningun resullado para el enfermo; debia limilarse
& corregir la deformidad por la reseccion de la porcion de man-
dibula que formaba prominencia. Tambien era necesario lralar
de formar un labio y reunir la herida en una grande eslension.

¢Como hacer esla reseccion? Praclicando una incision lrans-
versal en la megilla derecha, poniendoasi el hueso al descubier—
lo y sirviéndose de unasierra de eslabones. El labio de esle lado
no podia hacerse sino 4 espensas de la megilla, reuniendo la he—
rida por medio de la sulura ensorlijada, despues que se hubieran
refreseado sus bordes.

Se praclico la operacion el 16 de abril del modo siguiente ;
una incision transversal de pulgada y media de longitud dividi6
la megilla del lado derecho en la union del borde superior del
conduclo con el lateral derecho. Se puso al descubierto la man—
dibula aislandola de lodas parles. Se coloct la sierra por detrds
de la segunda muela, y se separ6 el hueso en pocos segundos.
Se refrescaron despues por medio del bistari los bordes laterales
y el trayecto, el derecho en loda su longitud, y el izquierdo has-
tael punlo en que exislia un resto del ldbio inferior, porcion
que debia ulilizarse. Se aproximo la herida de la mejilla por dos
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punlos de sutura ensortijada; se luvo cuidado al hacer esta reu—
nion de tirar fuertemente hicia dentro el colgajo inferior que
traspasé alsuperioruna pulgada yconcurrif asid la formacion del
lahio inferior , los bordes laterales se aproximaron 4 las partes
refrescadas por medio de cinco puntos de sutura. La reunion de
esta herida longitudinal fue perfecta escepto en la union de sus
tres cuarlos inferiores con ¢l superior, en cuyo silio los tejidos que
habian contraido una testura fibrosa ; estaban ineslensibles. Se
favoreci esta union 6 sutura por la aplicacion de un vendage
trasversal y de compresas graduadas que inclinaban con fuerza
10s tegumentos hécia delante. Al quintodia se quilaron las ahu—
jas que unian la heridade la cara , cuyos bordes estaban perfec-
tamenle adheridos. Se juzgd oportuno dejar mas tiempo las de
la herida del cuello, y cuando se reliraron al octavo dia, se ob-
servo que la herida se hallaba reunida arriba y abajo, que e|
labio inferior se hallaba formado, pero que en el punto corres—
pondiente & los tejidos fibrosos, es decir, en la eslension de cer—
ca de una pulgada , habia fallado la reunion por primera inlen—
cion, v que la aguja habia corlado los ldbios de la herida. No
se perdio la esperanza de oblener la cicatrizacion por segunda
inlencion: con este objeto seaproximaron los ldbios de la herida
por medio de compresas graduadas y de vendoletes de diaqui—
lon gomado que aplicados detras de las orejas liraban la piel ha.-
cia delante , cruzdndose sobre la linea media. Conlinuados eslos
medios por un mes yayudados de la caulerizacion de los lébios
de la herida, se ha obtenido el écsilo mas salisfactorio, y dos me-
ses despues de la operacion no quedaba mas que un orificio casi
imperceplible, por el cual salia un poco de saliva. Esperamos
que desapareceria esta pequena fistula. De cualquier modo el en—
fermo se encontraba desconocido; no deplora la pérdida de su
mandibula que ningun socorro humano podia devolverle, pero en
lugar del conducto enorme que dejaba al descubierto lodala'bo-
ca, ecsistia una cicalriz lineal, y elenfermo poseia un libio inferior
de nueva formacion.
No hemos hablado de fendmenos generales en el carso de esta
observacion porque no se han presentado. El enfermo se nutria
con leche que bebja por medio de un pistero.
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OBSERVACION X, —~Raseccion de la mandibuln inferior practica -
da para. obtener la reunion de una fractura con pérdida de subs—
tancia, y falla de consolidacion ¢ consecuencia de una herida por
arma de fuego.—~M. Je R. ayudanie de cimpo del leniente ge—
ueral conde de Woronzonl¥, recibio en el sitio de Brienne en
1814 un halazo que le alrayes6 de izquierda 4 derecha y de aba-
jo arriba la parle superior del cuello & inferior de la cara. El
agujero de enlrada eslaba en el ladoizquierdo , inmediatamente
por debajo de la base y del dngulo de la mandibnla ydelante y
muy proximod la arleria, carélida. esterna por encina del hioi—
des. El orificio de salida estaba colocado 4 la derecha pero mas
allo. por delanle de la insercion del masétero ; correspondia tan
esactamente:al cuerpo de la, mandibula que la bala para salip de—
bio separar el cuerpo y la rama de dicho hueso. Estaban atrave—
sadas la piel, los musculos cologados sobre las parles lalerales
del cuello y la b ase dé la lengua, y lamandibula fracturada con-
minulamenle.

El herido perdio mucha sangre ; en los primeros!dias fueron
muy dificiles la deglucion y respiracion ; despues de la caida de
Ias escaras luyo lugar una supuracion abundante, yen fin, des-
pues de seis meses de cuidadys y la salida espontdnea 6 la estrac—
cion, de un gran niimero de esquirlas, se cicatrizaron las ilceras
sin que se enconlrase consolidada la fractura de Ja mandibula.
Por el ntimero de esquirlas que se conservaron podia rezularse
destruida casi una pulgada del cuerpo de la mandibula. Obliga—
do & segair al ejércilo ruso que s reliraha de Francia M. de R...
curado de sus heridas, pero no-de su fractura, no pudo oblener
Jicencia desde 1815 4 1818 para volver & Paris & buscar un re—
medio & su enfermedad. Se encontraba en dicha épocaen el es—
tadosiguiente ;

D los dos fracmentos,, el posterior formado por lo que (que—
«daba do la rama de la mandibula y por la parle/ mas separada
del arco alveolar , tenia la forma de un conp alargado y aplasta-
do ; habia ejeculado un moyimienlo ligero de rolacion de fuera
ddentro, de suerle quesuborde superior, en Ingar demirar 4 las
muelas superiores estaba dirigido hicia la iengua; al mismo i em-
po una dislocacion complela hicia fuera alejabald este frac—
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mento del anterioren el espesor de la mejilla. Oblieuo de arriba
abajo y de dentro afuera, sostenia la muela.def juicio euya coro-
na se encontraba fuertemente inclinada d causa de la deviacion
general que habia esperimentado. Delante de esta muela una
punta aguda: debajo de la que nada se percibia , indicaba que
una parte del horde alveolar decasi una pulgada de longilud, ha-
bia permanecido contigua al reslo de esle fracmento, pero que
todo 1o que existia por debajo de dicho borde hasta el dngulo de
la mandibula habia sido destraido.

El fracmento anterior formado porel resto de la mandibula,
habia sufride lal dislocacion que la estremidad correspondiente &
a fractura se hallaba eolocada 4 la derecha y debajo de fa punta
del precedente. Cuando se pasaba el dedo de delante alras, @ lo
largo de la base de la mandibula, al llegar 4 la cicalriz apoya—
da sobre este hueso en el lado derecho de la cara, se percibia
con mucha facilidad la eminencia formada por la punta del frac—
menlo anlerior , y mas alld el vacio que resullaba de la pérdida
de substancia esperimentada por el posterior.

Esta punta, juzgando por el intérvalo que separaba sues—
tremidad de la segunda muela, tenia casi una pulgada de lon-
gitud , v eslaba formada por la- parle de base dela mandibula
que habia servido-de sosten &losalveolos de las primeras maelas

que habia llevado la, bala con los dienles ‘cuyasraices conlenia.
: Sin embargo era tal el acabalgamienlo que cuando se ecsa-
minaba el eslado de las partes por la parle interna-de la boca,
el vacio dejado par la pérdida e las dos muelas y de sus alveo-
los era apenas sensible ; la-segunda muela del fracmento ante~
rior estaba casi en contacto con fa dltimaidel posterior ; la’ mi-
tad derecha del arco dentario inferior paretia dnicamente mu-
cho mas corla que la olra, de donde resultaba una falta de rela-
cion ltan considerable entre los dos arcos dentarios,, que no se
correspondian mas que por un solo punlo. Esie era el ineisivo
lateral izquierdo inferior que chocaba contra el incisivo medio
superior derecho; pero cuando, cogiendo. la milad izquierda d e
la mandibula, entre el indice apoyado sobre el centro y el pulgar
debajo del menton, se la conducia & su direccion natural, todo‘el
lado derecho se prolongaba, y se establecia un intérvalo de cer—
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ca de una pulgada entre la Gltima muela y la inmediala. Desde
liego’ se concibe que en semejante estado la arliculacion de los
sonidos debia ser muy dificil, ¢ imposible la’ masticacion de los
alimentos solidos, tanlo por la falla de relacion entre los arcos
dentarios como por la discordancia de los movimienlos de los dos
fracmentos desiguales de Ja mandibula y la debilidad Y poca
seguridad de los de elevacion que no obraban mias que sobre un
lado del hueso.

A eslas enfermedades se reunian tambien otras muchas de—
formidades: si cesaba el enfermo de sosiener su menton con una
corbata anudada sobre el vértice de la cabeza, caia la mandi—
hula, quedaba la boca abierta y habia un continuo derrame de
saliva; ademas ¢l menton estaba inclinado 4 la derecha, de suer—
te que la cara se encorvaba segun una linea concava 4 la de—
recha y conveesa 4 la izquierda.

Habiéndose dirigido M de R... al profesor Percy, este con—
cibio el proyecto de hacer la reseccion de los dos fracmentos, &
fin de ponerlos en contacto y obtener la consolidacion de la frac-
tara, y bien con la inlencion de asegurarse mejor de la dispo—
sicion de las parles, bien con la esperanza de maniobrar con
mayor facilidad sobre el fracmento posterior 4 quien sus miscu-
'0s elevadores mantenian inmovil y apretado contra el arco den-

ario superior, trald de arrancar la llima muela superior. Ape-
nas puso en ejecucion este proyecto, cnando el fracmento pos—
terior, no teniendo nada que le detuviese, y cediendo al esfuerzo
desus misculos ascendid cada vez mas, girando sobre su condi—
lo, hasta que la muela que sostenia se encajo en el intérvalo que
habia quedado por la avulsion de la superior. Su punta se colo-
¢o.en el espesor de la megilla & la allura del arco' dentario su-
perior y permanecia inmovil en esla posiciony el intérvalo que
la separaba del fracmento anterior parecia aumentado considera-
blemente de arriba abajo.

Esle incidente, que era dificil de prever, agravé la penosa
posicion del enfermo. Con efecto, ademas de las indicaciones
yanumerosas que habia que llenar, se presentaba la de te—
ner que bajar el fracmenlo posterior, lo que noera fcil. En es-
te estado dirigio Perey el enfermo & Dupuytren, El primer cui—
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dado del profesor fue establecer hien las indicaciones que las le~
siones presentaban ; el sequndo, buscar los medios de llenar es—
\asindicaciones.

Era la primera la reseccion de los fracmenios qe no parecia
ofrecer dificultad. Pero no era suficiente hacer sin peligro la
reseccion de los dos'fracmentos: le parecid. que cuanta mayor
fuese la parte de hueso separada habria mas dificnltad de poner-
los.en conlaclo. Convencido -por muchas ebservaciones (ue era
suficiente, en casos analogos & este, hacer la reseccion de unoso-
lode los fracmentos para consolidar las (raciuras, s¢ decidi6 des—
de luego & no practicarla sino en el posterior y limitarse & legrar
el anterior.

Pero de lo que levamos dicho se deduce que la pérdida de
substancia correspondiente al fracmento posterior, habiasido ele-
vada por la parte de este fracmento que pertenecia & la base de
Ja mandibula , y este habia conservado una porcion del borde
alveolar ; mientras que por el contrario la porcion del fracmen-
1o anterior apoyaba sobre el borde alveolar; éste fracmento ha-
bia conservado la parte correspondiente 4 la base del hueso, de
donde resaliaba que ann cuando cada fracmento se hubiese co-
locado de nueyo en su sitio, no se hubieran podido jamds poner
en contacto: inmediatamente porque siempre exisliria entre las
puntas en que terminaban el inlérvalo natural que separa la base
de Ja mandibula del borde alveolar.

No detuvo esta consideracion & Dupaylren, que habia visto en
machas amputaciones de la parle media de la mandibula, for-
marse una produccion Osea que se dirigia desde uua 4 otra ra=
ma, y reemplazaba tan esaclamente ¢l cuerpo del hueso destruido
por la amputacion que Ins enfermos vistos esleriormente no pa-
recia que habian sido privados del menton.

Pero en lo que estribaba fa dificullad principal, al paso que
se hacia preciso para curar al enfermo sin deformidad, era enco-
locar los dos fracmentos y manlenerlos en una situacion fija; es
decir, queel posterior bajase y se dirigiese & la izquierda mien=
tras que el anterior setia levantado y vuelto & su reclitud natu ~
ral, Dupuylren: ensayélantes de practicar la operacion los medios

do llenar esta Gllima ¢ importante indicacion.
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Los primeros de que hizo uso, ¥ euya aplicacion confinug por

espacio de un mes, no tuvieron otro resultado que hajar poco 4
poco el fracmento posterior 4 la altura del anleriory darle la mo-
vilidad que habia perdido. Lemaire, eirujano denlista distingui—
do, sahidas las indicaciones que habia que salisfacer, propuso
otrostan simples como ingeniosos. Gonsislian1.o: en remplazar
la muela superiorque se habia arrancado con olra de marfil que
debia oponerse al movimiento de ascension del fracmento poste—
rior:2.” , en eolocar 'y manlener en una posicion conveniente los
dos fracmentos por medio de hilos de plalina alados por una par-
ted los dientes implantados sobre lo fracmenlos, y fijos por otra
4 los dientes opuestos del arco dentario superior, Esperimenta-
dos todos estos medios, bien persuadido Dupuylren de que la ope-
racion nada lenia de perjudicial para el enfermo , y suponiendo |
que sino era seguida de un buen resultado nada podia anadir
d las penalidades de su estado, procedio 4 ella del modo signien—
te el 1/ de julio de 1848. Colocado R. en una silla, cogio el ope-
vador entre el pulgar apoyado sobre la piel y el indicador de
mano derecha eolocado en el interior do Ia boca, ‘el espesor de
la megilla derecha, mientras que con un bistari en la mano iz—
quierda atravesd las partes de fuera adentro ¥ perpendicular—~
menle al eje de la mandibula casi 4 (res lineas por detrds del
vérlice de a punta formada por el fracmento posterior. Habiéndo
bajado el corle hasta el hueso, y divididas circularmente las car-
nes que cubrian esle 1illimo, laato hieia delante como hédciafie-
ra, substitayoal bisturi una sierra tuy esirecha, con la que hi-
20 la reseecion di una porcion huesosa, triangular, cuya punla
embolada y cicalrizada se adheria 4 lag partes blandas de la me-
gilla, y'euya base correspondiente 4 la seceion que acababa de
hacerse, asi como sus dos bordes que estaban reblandecidos v
cicalrizados como la punta, tenian cerea de tres pulgadas de lon-
gitud.

Esta porcion fue estraida por la parteinternade la hoca. Du-
puytren aplicoen seguida sobreel fracmanto anlerior que (ueria
simplemenle denudar, un instrumento semejante & una legra,
del cual se sirvi6 del modo siguiente: apoyando el mange en la
palma de la mano y retenido por-los: tres altimos dedos mien -
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tras que el pulgar y el indice se prolongaban sobre el fallo fue
dirigido 4 lo largo del indice izquierde, que hacia oficio de con—
duclor y de panlo de apoyo, sobre el bordeoblicuo del fracmen-
\o anterior, estendido de arriba abajo y de delante alrds , desde
Ja segunda muela hasta fa punta por la que formaba eminencia
bajo la piel. Todo este borde fue- despojado de las parles blandas
que le revestian. Dupuylren Luvo la importante. precaucion de
conservar la parte inlerna de la encia. formando naturalmente
ana especie de brida esten lida desda la segunda muela & la del
juicio, para establecer una barrera que impidiese penelrar la sa-
liva entre los dos fracmentos y banarloscontinuamente.

En tal eslado, y habiendo vueltod colocar el fracmento anle—
rioren su silio correspondiente, introdujo el dedo en la boca pa—
ra adquirir un. esaclo conocimiento de la situacion de las partes
encontrandose con una especie degotiera limilada hécia delanle
por la segunda muela, hécia atrds por la del juicio del fracmen-
lo posterior y hdcia dentro por la bridade la encia ; enel fondo
de esta. dllima se pereibia hacia delante la porcion denudada
del fracmento anterior, y hdcia alrds y arriba la punla truncada
del fracmento posterior. Salieron pocas onzas. de sangre duranle
esla.operacion que no dud sino algunos minulos , ni causo mas
que dolores medianos. il

Se ocupd,en seguida de fijar los [racmenlos. Lemaire empe~
20 por poner en el silio. de la dltima muela superior una fuerle
pieza del dients de un caballo marino, cuya cara superior estaba
amoldada sobre la encia y la inferior presenlaba una cavidad pa-
ra recibir la muela del juicio inferior. Se fijo dicha, pieza porme-
dio de un hilo de platina sobre la penillima muela superior; le—
mia por objeto reemplazar la muela, arrancada y lener bajado el
fracmento, posterior levantado en el espesor de la megilla, cuya
indicacion era la primera que debiacumplirse despues de la. re~
seceion, Despues. se coloco y retoreid alrededor de la corona de
la dliima muela del fracmento posterior una asa de hilo delmis-
mo melal; y se condujeron despues los dos estremos por encima
de lalengua y pasando al lravés del tegido mismo de la encia, &
cada lado de la corona de la primera muela inferior, sobre la
cual fueron reunidos y relorcidos, Este hilo eslaba destinado 4
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volver el fracmento posterior hdcia dentro y mantenerle asi en
la misma linea que el fracmento anferior. De este modo fue ba—
jado y fijado el fracmento posterior al anterior de quien debiase—
guiren lo sucesivo lodos los movimientos, encontrdndose asi sa—
tisfechas las dos indicaciones 4 la vez. ,

En fin, fue preciso fijar para mayor seguridad los dos frac—
mentos reunidos de la mandibula inferior 4 la superior, con este
obgeto se paso alrededor de la primera muela inferior derecha
otraasa de hilo de platina, cuyas estremidades se trataron de ro-
dear d la primera muela superior izquierda.

Aqui empezaron las dificullades : si la reseecion habia sido
pronta y facil no fue asi esta dltima parte de la operacion. No
habiéndose torcido el asa de hilo alrededor dela muela inferior
se escapd por la parle superior del intérvalo que separaba esta
muela de su inmediala, y cuando se quiso fijar sus dos estremi-
dades sobre la superior , hubo necesidad de empezar de nuevo.
Habiéndose apretado los hilos porque debian estar lersos con
mucha fuerza para volver la mandibula inferior 4 su rectitud , se
rompieron, renovandose muchas veces esle aceidente. Los miis—
culos que se alaban al fracmento anterior y que hasta entonces
no habian opuesto resislencia 4 la reduccion , se irritaron y In-

“charon con todas sus faerzas contra el esfuerzo que se hacia para
prolongarlos. Dos horas se pasaron en tenlalivas infructuosas pa-
ra volver d colocar los fracmentos y los hilos cuando, por fin, tuvo
Dupuytren la idea de pasar por delrds de la tllima muela del
fracmento anterior una asa formada por un fuerte hilo doblado
muchas veces. Esle medio aumentd la polencia con que se obra—
ba sobre la mandibula,, y la vimos ceder bruscamente oyéndose
distintamenle un ruido que fue como la sefial de su reduccion.

Losdos estremos del asa de hilo colocados al rededor de la
primera muela inferior derecha se sujelaron en lonces y se fija—
ron al rededor de la primera muela superior izquierda ; olra asa
de hilo pasada entre el incisivo lateral inferior derechoy el ca—
nino fue colocada al rededor del canino superior izquierdo , en-
contrdndose asi las dos mandibulas en una relacion lan esacla
como era posible; es decir, que el incisivo medio izquierdo infe-
rior, en lugar de corresponder al de fa mandibula superior , es—
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taba en relacion con elincisivo medio derecho de esta mandibula,
v asi los demas. Pero no debe olvidarse que habia alli una pér-
dida de substancia, y que haciendo una reduccion perfecta , hu-
biera podido esponerse & dejar entre los fracmentos un inlérvalo
que ninguna polencia habria podido cerrar. Se aplicé una venda
aprelada en forma de mentonera, yse condujo & la cama al en—
fermo, que se encontraba muy fatigado , condendndole & un si-
lencio absolulo, escribiendo todo lo que lenia que comunicar.

La primera noche fue lranquila ; pero no lardaron en pre-
senlarse accidentes. La presion egercida por el diente postizo so-
bre la encia superior y por la primera asa de hilo sobre la len—
gua, delermind en esta parle dolores muy vivos. Manifesto mu-
chas veces el enfermo el temor de que no estuviese corlada la
lengua; por ofra parte los hilos, fijos @ los dientes delarco denla-
rio superior, transmitiendo & este los esfuerzos que hacian los
fracmentos para separarse, producian dolores en fodo este arco
que repetian por inlérvalos, siendo.tan frecuenles que impedian
dormir al enfermo, y tan fuerles que le arrancaban ldgrimas.

Al octavo dia se mezeld pus & las mucosidades que salian por
1a boca. Se hicieron desde entonces inyecciones de agua de mal—
vas muchas veces aldia. Estas inyecciones eran muy agradables
al enfermo y se continuaron hastael fin del tratamiento. Hastalos
veinte y ocho dias no se renoyo la venda. La pequena herida es-
terior estaba casi cicatrizada; la supuracion de la boca, que nun-
ca habia sidoabundante, disminuyo.

A los treinla y dos dias, muddndose la venda, se encontro
la herida de la megilla enleramente cicalrizada. A los cuarenia
habian cesado todos los dolores; encontrdndose agotada la su—
puracion de la boca. Pero apareci6 olro dolor en los oidos , es—
pecialmente en el derecho, y no desaparecié complelamente
sino 4 los cincuenta y dos dias. A los sesenta y uno se quito la
venda para ecsaminar mejor el estado de las partes. Conducido
el dedo 4 lo largo de la base de la mandibula, se percibia una
produccion de nueva formacion, firme y resislenle , que se es—
tendia manifiestamente de abajo avriba y de delanle alras, desde
¢l fracmento anterior al posterior. Enconlrdndose en un estado
tan satisfactorio como era posible, se fijo el término de alli 4 dos
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dias para quilar parie del apésilo. En efecto, 4 los sesenta y tres
se quilaron las dos asas de hilo que fijaban los arcos denlarios
enlre si.

Se quiso entonces hacer ejecular 4 la mandibula algunos li-
geros movimientos de depresion y elevacion ; Y si se observé con
trisleza que se inclinaba un poco 4 la derecha en la depresion,
no fue menor el asombro cuando se nold que ¢l enfermo habia
recobrado la facultad de volyerla 4 colocar en su rectitud nalu-
Tal, aproesimandola 4 la superior, de lal modo que cuando se
verificaron dichos movimienlos alternativos de depresion y ele-
vacion, representaban eslos moyimienlos esaclamenle los de
maslicacion de un animal herhiboro, X

A los sesenta y ocho dias se delerming quitar el asa de hilo
que habia servido para fijar, alravesando la cavidad de la boca,
el fracmento poslerior al anlerior; leniendo en consideracion,
primero: que habiendo transcurrido el liempo necesario para
la reunion de la fractura debia desesperarse de que esta fraclu—
ra se consoiidase nunca, sino lo estaba ya: segundo, que la in—
clinacion 4 la derecha, de la mandibula en el moyimiento de de-
presion, no era una prueba de la no consolidacion de la fractura,
pues que en efeclo, debia casi necesariamente resultar, de a pér-
dida de substancia esperimentada por el hueso, una longitud
menor de la milad derecha.

Se vieron entonces justificadus los lemores que el enfermo
habia espirimentado al principio, de que su lengna no fuese cor—
lada por los hilos, y se descubrié la razon de los dolores Vivos
que habia manifestado sentir alli. Cosa sorprendente! Los dos
estremos del asa de hilo, dirigidos oblicnamente de la illima
muela inferior derecha 4 la primera inferior izquierda , habian

producido la seccion de mas de la mitad del grosor del drgano;
pero como las capas primeramente divididas se habian reanido
a medida que los hilos habian penetrado 4 mayor profundidad,
se enconlraban eslos colocados en medio del tegido mismo de la
lengua y la atravesahan de un borde al oo, casi como acon—~
tece con las ahujas en el labio lepnrino. Despues de la eperacion
se cortaron 'y retiraron. Tuvo enlonces el enfermo permiso de
hablar despues de un silencio de sesenta ¥ ocho dias tan abso-
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Tulo que 1o solo no le era permilido ensayar una sola palabr: .
sino ni_aun pronunciar un sonido.

A los ochenla y tres dias se quitd el diente postizo de caba—
llo marino que se habia dejado aun por precaucion. A los no-
venla dias ya oblicnaba mucho menos la mandibula 4 la dere—
cha en la depresion. Bien pronlo la cara recobrd su simelria , y
cnando R... marchd de Paris el menton ocupaba su sitio sobre
la linea media, los dientes de la mandibula inferior, colocddos
detras de los de la superior se correspondian casi en la eslension
de un incisivo; la mandibula inferior que podia aplicarse contra
la_superior en los movimientos de depresion se inclinaba aun
un poco 4 la derecha, pero recobraba, elevindose, su posicion
nalural ; su movimienlo de elevacion , marcado, cuando el en—
fermo queria , por un choque de los dienles de esla mandibula
conlra la superior , anu nciaba 4 la vez su encuentro directo y la
fherza de los misenlos elevadoress la arliculacion de los soni-
dos era clara y distinta, v va el enfermo haciauso de alimen~
tos solidos y resistentes. Las invesligaciones mas esaclas he—
¢has sobre la mandibula ho dejaron durla alguna sobre la rea—
lidad de una consolidacion que los cambios arriba mencionados
indicaban por otra parte de una manera positiva; el fracmenlo
posteriorestaba por lo lanto un poco elevado por encinia del infe-
vior. Enesle estado su reunion parecia deber adquirir una fuerza
indisoluble con el liempo y los cuidados que fueron recomenda-
dos al enlermo; cuya razon, valor é imperturbable confianza no
s¢ han desmenlido in solo instante en un tratamiento tan largo
¥ penoso.

Debemos afladir, que muchas cartas divigidas desde Rusia 4
Dupuytren , tanto por R... como por el general Woronaf; con—-
firman la solidez de la cura. '

tOMO 11, 68




ARTICULO XXXII.

DE L0S ANEURISMAS QUE COMPLICAN LAS FRACTURAS ¥ LAS HERIDAS
DIl ARMAS 'DE FUEGO , Y DE §U TRATAMIENTO POR EL METODO DE
A~z (1),

Eon un justo senlimiento de lemor asciende & esta tribuna,
ilustrada por oradores acostumbrados & revestir la ciencia con
fodas las galas de la elocuencia, desanimdndome & la vez yva por
¢l ohjelo con que voy & ocupar yuesiraalencion ya por'el meé-
todo que seguiré,

Las brillanles maravillas de la fisica y de la quimica tienen
hace largo tiempo el privilegio de cantivar los oidos mas deli-
cados; los prodigios siempre crecienles de la mecdnica hablan &
lodos los intereses; los descubrimienlos de la astronomia v los de
la geografia lisonjean elamor propioal mismo liempo que ensan-
chan los limiles de la ciencia; la zoologia yla botinica estan siem-
pre seguras de agradat, ya que revelen la ecsislencia de alzun
ser no conocido lodayia, ya desarrollen & nuestra visla los arca-
nos de la organizacion. Los fenomenos de layida, esplicados por
medio de ingeniosas esperiencias, lienen sobre lodo el don dein-
teresar, auniue con micha frecuencia se haza preciso arrancar
¢l secreto 4 la naluraleza por medio del dolor,

Pero ¢l cuadro de las enfermedades, el de los tormentos que hia-

/1) Esta memoria fue leida en la sesion publica de la Academia Real decien-
sias del 24 de abril de 1825 ; el autor hizo supresiones indispensables por las
eirounstancias. Ayqui se publica integra,
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cen padecer y los dafios qne suelen producir; la enumeracion
de los medios, dolaroses con frecuencia con que hay que com-
batirla, iedmo podrdn esponerse sin escilar un sentimiento do-
loroso, delante de una asamblea , dvida sin duda de conocer los
progresos de las ciencias y dedicada descilarlos con su protec—
cion, pero cuyo mido poco acostambrado & objelos lan trisles, de-
be antes de todo no escilar demasiado su sensibilidad?

Tal essin embargn la tarea que sé me ha impuesto. 0s voy &
llamar la atencion sobre una enférmedad que se encuentra con
bastanle freeuencia, que consisle en la reanion de una fractora 6
una herida de arma de fuego con la desgarradira de una arle—
ria principal y un derrame de sangre con los caracteres de un
tumor-aneurismdlico; camplicacion qune compromele no solo la
existencia de un miembro, sino tambien la vida del enfermo , y
queen la practica adoptada hasla el dia no ofrece otro recurso
que la amputacion eon lodos sis rieszos y consecuencias, ni
mas perspectiva que la muerle.

No obstante, estacomplicacion tangrave , me ha parecido sus-
cepible de la aplicacion de un tratamiento mas sencillo v segu—
ro, y cuyas garantiasson la conservacion del miembroy la vi-
da del pacienle. Tal es el objelo de esla memoria.

Ecsisten nn orden de vasos, que tiene su origen en el corazon,
¥ su terminacion en lodas las partes del cuerpo. Eslos vasos, de
paredes fibrosas; gruesas y eldsticas, reciben del corazon y trans-
milen 4 lodas las partes vivientes un liquido, que la respiracion
ha hecho propio para escitarlas y nulrirlas. Estos vasos, que lo-
dos han reconocido ya , son las arlerias; y este liguido es la san-
gre arlerial.

En el estado ordinario ; y mientras que reina un juslo equili-
brio entre las acciones y resistencias por medio de las cuales se
verifica la eirculacion, el corazon empuja la sangre en las arte—
rias con fuerza suliciente para dilalarlas Y poner en juego su
elasticidad , pero incapaz de causar la rotura de estos vasos y de
producir una efusion de sangre, que bastaria para ocasionar en
algnnos minulos la pérdida de la vida.

Si esle equilibrio llega & romperse, cualquiera que sea la
cahsa, G el corazon adquiere una fuerza de impulsion mayor, 6
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bien las arterias presentan ensu lestura 6 en algunasde sus par-
les una resistencia muy debil y reciprocamenle; como quiera que
sea, se producen desordenes sinniamero en la cireulacion, y de aqui
s (rasmiten  loda la economia animal, cuya deslruceion ocasio—
nan mas O menos larde.

Si estos desordenes empiezan por el corazon, es deeir por el
centro y el agente prineipal deda circulacion, dan logar & una
mullitud de enfermedades, que han sido sin duda observadas
y clasilicadas hace mucho tiempo, pero que nunca lo han sido
con tanla sagacidad como por Corvisarl, ese gran médico que
I1 academia sentird siempre no haber poseido por complelo v
por mas liempo,

Otras veces por el conlrario empiezan eslos desérdenes por
las arlerias; al principio no es lan perjudicial sin duda, eomo
cuando afecla el cenlro de la citeulacion; pero puede, comoien
el caso anlerior ser causa de accidenles morlales.

Asi que desde el momenlo que una arteria, debililada por
cualquier causa, cede en un punto de su estension al esfuerzo
del corazon, queimpele con demasiada violencia la sangre hd-
cia las parles que debe nulrir, se forma bien pronto un lumor
sanguineo, que crece con mas 6 menos rapidez y cuya rotura
produce casi siempre una hemorragia funesta. Olras veces por
efeclo de una herida, una arleria ya abierla esparce la sangre
arlerial & su alrededor, y resulla un lumor cuyos progresos y
aberlura al eslerior acarrea la muerle de la misma suerle que
en.el caso precedente.

Hstos lumores se llaman aneurismas.

Las causas de eslas enfermedades son numerosas y varia-
das. No moleslaré 4 la sociedad con su enumeracion ; pero en—
Ire estas causas hay dos que apenas se ha hecho menecion de
ellas por los observadores mas hébiles; quicro hablar de las
{racturas y de las heridas de armas de fuego, de las cuales re-
sultan dos especies de aneurismas sobre los cuales deseo fijar
por un inslanle vuesira alencion.

Se concibe como las esquirlas de un hueso rolo, una bala 1
otro proyectil lanzado por la pélvora, pueden dar lugar & un
aneurisma, alterando lenlamenle 6. bien destrayendo de pron-
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to las paredes de una arleria. Parece lambien reflecsionando so-

bre'la mullitud é inlinilas variedades de las fracluras y heridas

de armas de fuego , que eslas especies de aneurismas deherian

ser frecuentes, Sin embargo, los aulores no conlienen casi

ejemplo alguno, ya que’én efecto no sean muy comunes estos
casos, 0 lo que es mas verosimil, que sobre este punto como

sobre otros muchas; no han fijado la aleneion sino en las cosas

mas ordinarias.

En vano he buscado observaciones sobre estas dos especies
de anearismas en los anlores anliguos; ninguna he encontra-
do. He recorrido las obras de'los autores del tllimo siglo, vy
solo he hallado un ejemplo en el Tratado de las enfermedades de
los huesos de J. L. Pelil. Pero este hecho no esl&, por decirlo
asi, mas que indicado, y las pocas circunslancias que le acom-
paiian no son propias para darle un gran valor. Vedle aqui:
J. L. Petil es el que habla. (1)

Opservacion I,—Fractura de la pierna.~=Division de la ar-
teria por un fracmento de la’ tibia.——«Bn una fractura de la
wpierna sin herida al esterior, he visio laarleria que pasa en-
wire los dos huesos (2) abierta por el fracmento de la tibia que
»ierminaba en forma de pico de flaula. Sobrevinieron equimosis
ven loda la pierna; se puso fria 'y amoralada Ja parle, se la
nereia gangrenada (3): abri la ‘pierna (&), y habiendo empeza-
»do la incision cualro traveses de dedo por encima de la fractu-
sra, descubri la abertura del vaso,  contuve la hemorragia (5)
yein dislocar los huesos; hice el resto de la cura que conyiene 4
vlas fracturas complicadas, y mi enfermo se curd en el espacio
»de tiempo ordinario. Para hacerse duefio de Ta sangre es pre-
»eiso deseubrir absolutamenle el vaso abierto (6) & fin de com-

1)  Tratado de las enfermedades de los huesos. Terceraedicion. Paris 1736
en 12,2, tomo 2.2, pagina 46

{21 Sin duda es la arteria tibial anterior de la gine se trata.

{3 ;Besistian 6 no pulsaciones alrededor de la fractura y en el centro del
derrame?

ik} Los practicos saben cuan peligrosas son, puestas al contaclo del aire,
liés heridas heshas en el foeo de una fractura, ytambien la de an anearis—
ma, y por conseeueneia d cudntosdafios podia esponer 4 su enfermo el par—

tido tomado por J. f, Pelit.

(4] gPorqué medio? jFué por la ligadira 6 por la compresion? \
16 fan et easo eitado o kabia iemorragia esterna, y nada obligabo & des-

wbrir ¢l vaso berido. Al contrario, todo debia indueir @ respelar este vaso,
f
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»primirle inmedialamente (1), ligarle si se puede, 6 aplicar los
»esliplicos (2); eslos son los tres medios que poseemos para
veontener las hemorragiasy.

Despues de J. L. Pelil, lodos los que han escrilo sobre las
enfermedades de los huesos, no han dejado, fiados en la fé de
esle escrilor, en poner el aneurisma enlre el namero de acei-
denles que pueden complicar las fracluras, pero ninguno ha ci-
lado un nuevo ejemplo; la observacion de esle célebre cirujano
ha sido por large liempo la dnica de su especie, y no ha pare-
cido 4 los practicos un modelo que deba seguirse.

He-abierlo por fin la grande obra consagrada & la cirujia
por nuesiro colega Boyer, obra que debe conlener las adquisi—
ciones que la ciencia ha hecho en eslos Gltimos tiempos, yno he
encontrado. sino un. ejemplo de esla enfermedad, el mismo que
hacequince anostuve Iafelicidad de comunicar 4 esie gran lalento.

Esperaba al menos encontrar en los autores que han escri—
lo sobre las heridas de armas de [uego algunos ejemplos de
aneurismas producidos por esta causa especial; pero no he sido
mas aforlunado. Las obras de los anligues no podrian conlener-
los, y en vano se busca en las de Jos modernos. Tampoco se en-
cuentra en las memorias € instrucciones que publico, lanlo para
el adelanto de la ciencia como para el bien del servicio de los
ejéreilos, el Nestor de la cirujia militar, el sabio ¢ iusire Percy,
cuya reciente pérdida llorais aun,

Sin embargo estos ejemplos estdn lejos de encontrarse raras
veces. Desde 1806 se me ha proporcionado observar hasla siels;
y no dudo que llamando una vezla alencion sobre esle punto se
descubra mueho mayor nimero.

Acaso lambien los préclicos y aulores no hayan llamado mas
la alencion hdcia esla grave complicacion de las fracturas y de
las heridas de armas de fuego, por haberla juzgado superior a los
recursos ordinaries del arte de curar,

¥ @ hacer una ligadura sebre la arteria femoral; pero en la época en que es—
cribio J. L. Petit su bello tratado sobre las enfermedades de los huesos, el ar—
te habia avanzaildo poco sobre el tratamiento de los angurismas, °

(1) Este precepto no deberia adoplarse, porque es de una egecucion muy
dificil y ofrece pocas gorantias contra la hemorragia,

i3 Losestiplicos presentan aun menos probabilidad de écsito que la com~
presion.
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Con efecto todos convienen en aconsejar la amputacion de Ios
mienbros en que se encaentra. Asi escomo yo he yisto tratar ha-
ce mas de quince aios muchasde eslas enfermedades por un
hombre ¢uyos grandes lalentos y esperiencia nadie se atreve &
contradecir; Ved aqui algunos de estos casos.

Osseryacion 1L.==Fractura de la pier na.~ Coleccion conside—
rable de sangre derramada por las arterias.—Amputacion.— Cu~
racion,—-Santiago Picard de sesenta y unanos de edad, lempe-
ramenlo sanguineo, entré en el Hotel-Dieu el 17 venloso del
ano XI.

Conduciendo esle hombre su carruage cay6 de modo que pa-
s6 la rueda sobre las dos piernas cerca de los maléolos, y le fue
imposible levantarse. Conducido en seguida al Hotel-Dieu , ¢}
cirujane de guardia reconocio una fractura de la pierna izquierda
<in herida ; pero la hinchazon estremada que habia ya manifes—
tado impidio aplicar un aparato ; se puso al miembro en posi~
cion y se le cubri6 de compresas empapadas en un liquido reso—
lutivo; la pierna derecha fue asimismo cabierla.

Al diasiguiente era mas consilerable la lumefaccion, y cam—
bio de color la piel en la pierna derecha; se suslituyeron losemo-
lientes 4 los resolulivos, conlinudndose sw uso por doce dias. Se
manifesto enlonces la (luctuacion en la cara dorsal del pie dere~
cho y-en la parle inferior de la pierna del mismo lado ; se evacud
el pus por una dobleincision, la canlidad fue muy considerable y
su salida alivio. mucho al enferimo.

Durante esle liempo progresaba la hinchazon de la pierna iz-
quierda. A los diez y seis dias se senlia manifieslamente fluclua—
cion, sin embargo la piel no estaba allerada en su color ; el foco
de la pierna derecha se limpiaba, esle miembro eslaba ya redu—
cido 4 la mitad del volumen que habia adquirido- despues del
aceidente.

A los veinte y tres dias eran aun mas considerables: el door
6 hinchazon de la pierna izquierda, No quedaba duda acerca de
la. Muctuacion, y el citujano én gefe, alentado por el écsito que ha—
bia eblénido sobre la olra pierna, quiso dar salida al liquido con—
tenido en esle foco. La [luctuacion se nolaba en loda la parte pos-
lerior de la pierna. Hizo'una incision de una pulgada en da par-
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le media del foco; pero en lugar de una supuracion ordinaria ¥
laudable, nd salio sino una pequefia cantidad de pus mezclado
con gran eanlidad de codzulos de sangre; bien pronto salié san—
gre-voja y arlerial, se hizo entonces comprimir la arteria femo—
ral en la ingle y habiéndose suspendido la salida de sangre’; se
decidio practicar la ampulacion, no en la pierna sino en el mus—
lo; porque la hinchazon se habia ya estendido hasta la articula-
cion de la rodilla. La operacion se ejecult inmediatamente.

La diseceion del miembro ampulado manifesté una vasta cloa-
ca enlre los misculos gemelos y el soleo que contenia aran’ can-
lidad de coiigulos de sangre, iguales4 los que habian salido des—
pues de la incision. En medio del destrozo de: las partes blandas
se descubrieron la arleria tibial posterior y la perénea osificada
hasta en sus tiilimas ramificaciones, una inyeccion que habia si-
do hecha con bastante acierto, no nos demostrs el pantode don=
de lasangre habia podido partir; se presumi6 que la habrian su—
ministrado las dltimas ramificaciones arleriales que se encontra—
ban desgarradas.

Despues de la ampulacion ¢l enfermo fue transporiado 4 la
sala de operaciones donde permanecié mucho tiempo sin ob-
tener su curacion. Las carnes laxas y de mala naturaleza fueron
esciladas por la quina en polvo y por los digeslivos estimulantes,
llegando por estos medios 4 cambiar el aspecto de dichas partes:
peroera lal el eslado de relajacion de las partes blandas del nus-
lo que cayeron por su propio peso hicia la ingle, y dejaron de—
nudado al fémur en una parte désu longitud.

No pudiendo obtener la rennion de los bordes de Ja herida,
se-recurrio & la reseccion del fémur que formaba una eminencia
de dos pulgadas mas alld del nivel de las carnes, y por medio
de tin vendage circular se llegaron 4 aprocsimar los bordes de la
herida y & obtener la cicatriz. El enfermo enteramente eurado fue
trasladady & una sala de medicina donde se encontraba aun al
principio de 1808.

En la hisloria que precede no pudo ser bien delerminado el
origen de donde provenia la sangre, sea quolafuerza de la in-
yeecion impelida por las arterias la veultase; bien porque la di-
seccion del miembro no hubiese sido hecha de un modo conve=
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niente, bien, por dltimo, porque la sangre habia sido suminis-
trada por las estremidades de las arterias desgarradas y compri-
midas en las paredes del foco del derrame. En el caso siguienle
serdn was evidentes ¢l origen y causa del aneurisma.

Onservaciox 1HL.—Fractura de la pierna.-—Derrame de san—
gre.——Amputacion.——Sangre suministrada por la arteria pero—
nea dividida.=—Newmonia.——Muerte,.——Claudio Gerardo Caloy,
pocero, de cincuenta y cinco aflos de edad, hombre de pe-
quefia estatura, de “constilucion estremadamente delgada v
débil, que tenia las tibias encorbadas hicia adelante y los la—
lones muy prominentes hdciaalrds, se fracturé la pierna iz—
quierdael 8 de octubre de 1806, cayendo de una escalera. Al
punto fue trasladado al Hotel-Dieo. 5

Enel'momento delaentrada del enfermo en el hospilal, la
tibia parecia fracturada muy oblicuamente por debajo de su ter-
cio superior ; de los dos fracmentos el superior formaba pro—
minencia hdcia adelanle y levantaba la piel’; mientrasque el
inferior se perdia hdcia atrds en el espesor de los misculos de;la
pantorrilla; el peroné ofrecia @ la misma allura una fractura
enyos fracmentos lenian casi Ja misma disposicion,, alejandose
sin émbargo de la libia. Habiendo acosladoal enfermo, se pro—
longd el miembro v se redujo la fractura; se luvo cuidado de cu-
hrirla con compresas empapadas en un resolulivo, y mantenerla
reducida por medio del véndaje de diez y ocho cabos, de al—
mohadillas y de fanones acomodados 4 la forma particular del
miembro., :

e curd al enfermo lodos los dias y padecia poeo. No' se per—
cibio' al principio ni hinchazon , ni tumor , ni pulsaciones en el
espesor del miembro : solo se observo que los fracmentos lenian
mucha tendencia 4 inclinarse los unos héicia adelante, los  olros
hacia atrds ; efeclo que se atribuyo & la accion de los' misculos
de la: parte posterior de la pierna, favorecida por la corbadura
de la tibia.

-A los ocho dias se'habia disipado  complelamente el dolor; ¥
las partes précsimas 4 la fractura se presentaban en el estado

nas natural; se disminuyeron las curas'y el enfermo continud
:nrontrdndose bien.
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A los quince dias de la fractura, Caloy se quejo de dolores en
la-pantorrilla, que atribuy6:d laconstriccion del aposito; seaflojo
este, 'y dijo el ealermo que se habia aliviado; sin embargo rea-
parecieron los mismos dolores 4 los pocos dias. Se ecsamind el
wiembro & los Lreinta dias, y nada se nold que pudiese dar razon
de estos'dolores; se aumentaron, no obslante, y algunos dias des—
pues se reconocio, curando al enfermo, que se habia manifes—
tado en la parte media de Ja pierna una lmmefaccion acompana-
da de vesislencia y deun color azulado. Bien pronlo, invesligan-
do si habia 6 no fluctuacion , se'noth-tanto ‘en la. parte anlerior
comp en la poslerior de la pierna una especie de lemblor que au—
mentaba y disminnia allernalivamente, y que hubiera’ podido
lomarse por el lalido de la estremidad de las arlerias de los de—
dos. Sin embargo , se descubrioque el lumor disminuiaun po—
¢o de volumen y perdia los movimientos isicronos d la cirenla=
cion euando se comprimia la arteria poplilea , y que: lomaba su
volumen primero, su; resistencia y sus movimienlos, luego que
cesaba dicha compresion ; desde entonees quedd fuera de duda
fa naluraleza del tumor, y se trald de asegurarse del estado de las
paries circunyeeinas. La arleria poplilea estaba sana hasta el in-
térvalo de los misculos gemelos; poridebajo de esle punto empe-
zaba la tumefaccion de la pierna ; el aneurisma no habia podido
formarse sino 4 espensas de alguna de las arlerias de la pierna; la
fraclura de la tibia parecia enteramenle consolidada. En este es—
tado se crey6 que pereceria el enfermoinfaliblemente de alli ‘&
poco si s¢ abandonaba la enfermedad & si misma; pero toman-
doel parlido de obrar, bien se ligase la arleria femoral, 6 hien
se praclicara la ampulacion del miembro, la debilidad conslilu-
cional del enfermo dejaba poca esperanza de curacion.
Reconocidos eslos hechos y hallindose casi consolidada la frac-
tura, fue colocado ¢l miembro fuera del apésilo ; pero en menos
de cuatro horas habia aumentado la lumefaccion una sesta parte
v se habia prolongado tanlo hécia abajo en direccion de los ma—
léolos , como hdeia arriba, del lado dela pantorrilla. Se deci—
dié enlonces practicar desde luego laamputacion del miembro
por-la parle inferior del maslo, pareciendo que de las' dos ope~
raciones indicadas debia ser menos dificil de soportar en un
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hombre cuya debilidad estaba anunciada por la palidez y pro—
longacion del semblante, por el enflaguecimiento general, la
pequeiiez del pulso yla debilidad de la voz.

Fue colocado sobre la esiremidad de su cama; se le puso un
garrote sobre la parte media de la arleria femoral; fue sostenida
la pierna por un ayudante y por ofro el muslo, que estaba ade—
mas encargado de relirar y tener la piel de abajo arriba. En esle
inslanle, y para no abandonar al acaso lo que la prudencia huo-
hiera podido evitar ; se introdujo un bisturi & mas de dos pulga-
dasde profundidad en la parle anterior del tumor; sali6 al prin-
cipio sangre negra, gruesa y que parecia mas bien infilirada que
derramada , y en seguida sangre roja yermeja.

Hahiendo confirmado esle ensayo el diagndstico hecho sobrela
enfermedad , se hizo una incision circular en la piel, por. enci—
ma de la rolula, disecandoen seguida la piel en la dimension
de una pulgada, Se incindieron los musculos hasta el huesoal
nivel de la piel levantada, y una segunda incision  dividié por
mas arriba los misculos adherentes al hueso. Se sostuvieron las
carnes por medio de unacompresa hendida y se serrd el femur.
Habiendose separado asi el miembro enfermo, la arteria crural,
que formaba upa eminencia de cerca de media pulgada en la su-
perficie de la herida, fue cogida y ligada, y del mismo modo
olras muchas arlerias colocadas en el espesor de los misculos,
cortando los hilos muy cortos. En fin, habiendo aflojado com-
pletamente el garrote y no dando sangre ningun olro vaso, fue
reunida la herida y curada.

Con este objeto se aproesimé ja piel de uno y otro lado po—
niéndose en relacion los colgajos y fueron cubierlos con hilas
sostenidas por compresas de las cuales unas, aplicadas sobre uno
de los lados del miembro en direceion del mution en uno y olro
lado, y las otras estaban colocadas circularmente para sostener
las primeras. Un vendage circular medianamenle apretado, sos—
tenia la lolalidad del apgsito.

Examen de la pierna amputada.——Habiéndose quitado Ia
piel y puestos al descubierto los misculos superficiales, se obser-
varon alguncs equimosis en diferentes puntos, pero sin ‘comuni—,
cacion con el foco principal , 4 escepcion de uno que habia en la
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arle inferior del lendon de Aquiles, de donde salia lasangre con
s caracleres de la que se enconlrd despues en la holsa aneuris—
ndtica. Esta bolsa tenia hdcia atrds por pared al misculo soleo,
yd los lados los mdseulos de lacapa profunda de la pierna. For—
maba prominencia hdcia adelante y se introducia en este sentido
al lrayés del ligamento inleréseo, desgarrado por los fracmenios
del peroné y dela libia. En esle silio estaba el tumor inmedia~
tamente cubierto por los misenlos libial anterior y esleosor largo
de los dedos. Estaba lleno de cuajarones de sangre , los cuales
tenian mucha solidez. El origen de esle derrame ecsistia en una
lesion de la arleria peronea, siluada al nivel dela fractura del pe-
roné, cuyos fracmentos agudos habian desearrado esle vaso de
un modo muy desigual. Su calibre permanecia natural por enei—
made la desgarradura, pero eslaba enleramente obliterada por
debajo deesle punto..Por otra parte la fractura de Ja libia estaba
ya consolidada, y no presentaba sangre en sus inmediaciones. Se
obsery6, ecsaminando. esta fraclura, una solucion de continuidad
d lo largo de la parte superior de la libia.

La ampulacion no caus6 por si misma accidente alguno : la
herida: marchaba hdcia la euracion; cnando, cosa muy comun,
como consecuencia de grandes operaciones, sobrevino una nen—
monia § la que sucumbié el enfermo el 23 de noviembre de 1806
d pesar de todos los remedios que se pusieron en préctica para
disminuir la gravedad.

OsservacioN IV.——Fractura de la pierna.—— Division de la
arteria tibial anterior por los fracinentos.——A mputacion.—Muer-
te,~~Anlonio Dagomel, tonelero, de treinla anos de edad, cayo
el 7.de enero de 1809 desde una escalera de cinco gradasy se
fractur6 la pierna izquierda, el peroné muy cerca de su maleolo
y la tibia hdcia la parle media desu longitud. Enlré en el mismo
dia en el Hotel-Dieu. Elfracmento superior del peroné habiaro-
tolapiel y se presentaba al esterior. Habia un poco de disloca-
cion de la tibia, y la pierna, naturalmente gruesa, se habia hin-
chado mucho.

Seredujo la fractura esactamenle; salid mucha sangre por la
pequena herida, se aplic melddicamenle el aposilo, dejan-
do libre la herida para la evacuacion de la sangre derrama—
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da; (1) en efeclo, el dia sicniente se eénconlrd empapade; el apo-
silo., y sin embargo la pierna estaba mas lensa ¢ hinchada que
la vispera. Se praclico una sangria del brazo.

Todos los dias salia por la herida gran cantidad de cuajaro-
nesde sangre; bien pronlo se eslablecio la supuracion, vy los
quince dias, poco mas 6 menos, s¢ hizo abundanle y de mala na-
turaleza ; se formé un absceso al ladp interno de la pierna , que
se abri, dando salida & pus y codgulos de sangre en descompo-
sicion. Por lo demas, la salud general del enfermo estaba lejos
de ser salisfactoria; lenia fiebre diaria con exacerbaciones por la
larde; ¢l pulso era déhil, la lengua eslaba seca y encendida y las
fuerzas debilitadas. Se le preseribio cocimiento de quina acidulado.

Cada vez que semudaba el aposilo salia gran cantidad de
sangre: lo que determind 4 repelir las curas lo menos posible. El
enfermo llevaba sesenta ycinco dias deenfermedad; el eallo ha—
bia adquirido ya solidez, habian salido algunas porciones hueso-
sas, el estado general era mejor euando se verilico de repente una
hemorragia con lamefaccion enorme de la pierna. El cirnjano
en gefe 1o luvo liempo mas quepara comprimir con fuerza la ar-
teria femoral. Hizo una estensa incision, que puso 4 descubierto
luda la cara esterna de la libia, v aplico en seguida gran canli-
dad de hilas sobre el punto de donde sallaba la sangre; pero ha-
biéndose reproducido la hemorragia, praclicd al dia sizuienle por
la manana la ampulacion del muslo, sucumbiendo el 10 de abril
de 1809, diez ysiele dias despues de la operacion.

El examen del miembro mostrd la arleria tibial anterioratra-
vesada de cinco 6 seis aberluras, y las fracturas de la tibia y del
peroné consolidadas.

Acabais de oir lres casos de aneurisma 6 de derrame de san-
are arlerial producido por fracturas , en -los que no se encontrd
otro recurs)mas que la-amputacion del miembro.

Sin embargo, eslas amputaciones, eslas mulilaciones sin ape-
lacion, no han obtenido éxilosino en uno de los lres casos: nosolo
deben evilarse, porque privan de parles( organos mas 6. menos

1) Dupuytrsn no habia en esta époea hecho adoplaren el Hotel-Dien ol
método que pusa an practica puco Liempp despues gue consiste en cerrar esas—

mente vstas heridas, impidiendo todo acceso dul aire en el foco-de las fragturas
Nota dv la redaccion,
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necesariosd la- vida sino lambien & causa dé los peligros que ha-
cen correr & los que las sufren. En efecto, en los casos mas fe—
lices perece nada menos que una cuarta parte de las personas en
quienes se praclica la ampulacion de un miembro principal. Esla
tiltima consideracion, acaso demasiado desatendida , Serd apre-
ciada en todo su valor en las tablas del éxilo bueno y malo atri-
buidos 4 las grandes operaciones de la cirujia que me propongo
publicar bien pronto.

El arle de curar, debe ser ante lodas cosas, el arle de con—
servar; y sus triunfos, brillanles hasta cierlo punlo, tienen siem-
pre alguna cosa de risle y de ligubre ciandono Hevan portiro-
feos sino miembros ampulados y partes mutladas, (1).

Los mismos aneurismas snministran un bello ejemplo de la
utilidad de estos principios. Poco conocidos anteriormente eran
confandidos:con los tumores sanguinens de lodo género; abando-
nados d st mismos, se lerminaban con mucha frecuencia, por
una aberlura espontdnea y por la muerle, que era el resultado
inevitable de la pérdida de la sangre arterial, o bien se les apli-
caba la amputacion, que privando 4 los enfermos de nn miem=
bro, les dejaba  espuestos lodavia & numerosos peligros: de
muerle. .

El descubrimiento de la- circulacion por Harvey, la aplicacion
hecha por nuestro Antonio Pareo, de la ligadura para la suspen—
sion de las hemorragias ; nos suministran los medios de cono—
cer y lralar mejor los ancurismas. y la ligadura substiluyo
bien pronto-d la amputacion de los' miembros en el tratamiento
de estas enfermedades,

Sin embargo, ¢c6mo es que los lumores aneurisméaticos de la es-
pecie de que ahora tralo han sido y sonaun mirados como no co—
rables por otro medio que por la ampulacion, este partido estre—-
mo de fa cirugfa?

¢Dependerd de la naturaleza de las cosas el que un-anenris-
ma causado por una esquirla, 6 por una bala fuese superior &
la eficacia de una ligadura bien hecha? ;6 esla complicacion no

1) Merecian escribirse cstas lineas von letras o oro, mirsime en una

€ poca ed que se abusa e las operaciones pur mero Tujo, (Nola de los tradue—
| ores
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ha inspirado hasta el dia &' los hombres del arte sino un vano
sobresallo?

Es una cueslion que no puede resolverse sino por los hechos y
pido la sociedad el permiso de apoyar mi opinion con algunas-
observaciones sacadas de cada uno de los ordenes de casos que
abraza mi trabajo.

Obs. V.—Fractura de la pierna.-Division de una de las arterias
de la pierna por los fracmentos,-Ligadura de la femoral.~Cura—
cion.~Marla Maria Barbe , de sesenta y dos anos de edad , cons—
litucion seca, pero que gozaba de huena salud, dié un pasoen
falso, corriendo por una calle el 2 de enero de 1809, de cuyas
resullas cay6; esperimentd. al momento.un violento doloracom~
paiiado de ¢hasquido en la parle inferior de la pierna.

La enferma no pulo levantarse, y fue conducida con trabajo
& su casa donde pasd la noche, Al dia signienle ; subsistienda,
los dolores y la tmposibilidad de andar se hizo transporlar muy
de manana al. Holel-Dien, donde veconoci sin mucho trabajo
que lenia una fractira de los dps huesos de la pierna en la union
del lereio medio con el lercio inferior de su longilud.

sta fractura-era oblicua, y estaba acompanada de disloca-
cion de los fracmenlos hdcia delanie y hécia atrds, de deforma-
cion del miembro, de tumefaccion y de lension muy fuerie en
las partes blandas.

Hasta enlonees no presentaba la fractura sino Jasiconsecuen-
cias ordinarias y comunes; pero cuando quise coger las dos es—
tremidades del miembro para veriliear su reduccion , percibien
la parte posterior, en el espesor de la pantorriila, movimienlos
muy fuerles y eslensos de dilatacion y conlraccion. Eslos moyi-
mienlys se hacian sensibles 4 la vista lo-mismo que: al tacto, y
eran perfeclamente isocronos & los del pulso. Los hacia cesar la
compresion ejercida sobre la arleria del muslo, y reaparecian
despnes de quilada esla compresion. \

Existia sin duda alguna un-aneurisma causado en el momen-
lode la caida 6 durante las dos lraslaciones de la enferma, por
alguno de los fracmentos oblicuos ; y 4 juzgar por el sitio del tu-
mor debia haber sido'delerminado por el fracmento inferior de la
tibia, que se notaba por detras en el espesor de las carnes, de-
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biendo resullar de la desgarradura de alguna de las arterias de la
parle posterior de la pierna , y segun lodas las apariencias de la
arleria libial posterior. :

El caso era de los mas graves, ya se considsrase la edad avan-
zanda de la enferma;, ya la naluraleza 6 la complicacion de sus
males. Se curd convenienlemente; y como no habia peligro en la
lardanza se difiri la decision del partido que debia adoplarse
hasta la yisita de la farde.

Desde luego jtralé de reflecsionar con prudencia acerca del
partido que debia tomar. No podia abandonar el mal & si mismbo,
porque se haria morlal en lo sacesiyo. ; Podria practicar una in-
cision en las parles, 4 ejemplo deJ. L. Pelit, para'poner 4 descu~
bierto la arleria desgarrada, y ligar sus dos estremidades? ;Pero
qué incision, qué invesligaciones era preeiso hacer, qué dificulta-
des que vencer para enconlrar, coger y ligarla arleria dividida-al
Lraves de lps musculos de la pantorrilla desgarrada, en medio
de partesinfiltradas, penetradas de sangre y en el centro-de un
foco de desérden, donde todo se hallaba dislocado, confundido y
allerado?

Suponiendo (que se hubiese podido encontrar y ligar el vaso
desgarrado, ;no se hubiera espueslo & la enferma 4 todas las
consecuencias que ocasiona la aberlura de un foco, de un derra-
me sanguingo, y el de una fractura complicada?

Por otra parle, despues de haber hecho una estensa y pro-
funda incision, no podian satisfacerse los cuidados de las curas
diarias. gDebéria permanecer la pierna recostada sobre su lado
posterior durante todo el mal? Pero las caras hubieran precisado
d levanlarla una 6 dos veees por did, y estos movimienlos se
hubieran opuesto 4 la formacion del eallo.

Podria haberse obligado 4 la enferma & permanecer acostada
sobre el vientre en lodo el tralamienlo? Pero ademas de que esta
posicion erainsoportable hubiera tenido el grande inconyeniente
de colocar el foco de la supuracion mucho mas bajoque la aber—
lura deslinada 4 la salida desusproductos, dando lugar & gra—
ves aceidentes.

Estos dos partidos no presentaban sino dificultades, inconve—
nientes y peligros. La ampulacion del muslo oftécia 4 la verdad
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an medio mas sencilloy eqpediln pero ademas de la privacion
dolorosa que debia imponerse d la enferma en el caso en quecu-
rase, no debian olvidarse sus peligros , y que muchos enfermos,
alectados de una dolencia en un todo semvjani(‘ 4 esla, habian
sucumbido algun tiempo despues , & consecuencia de esla ope-
racion.

La ligadura de la arferia del miembro, hecha & gran distan—
cia del mal, me pareci6 preferible d la ampulacion. Esla ligadu—
ra debia poner término al derrame de sangre, hacer cesar los
latidos en el tumor, y permilir la cicatrizacion de las estremida—
des de la arleria desgarrada. Sobre todo evilaria el poner en con-
tacto con el aire, y por consiguiente una inflamacion y supuracion,
el'foco en que se encontraban reunidos huesos [raclurados, arte—
rias y partes blandas desgarradas, sangre derramada , &e. Tal
era el parlido que aconsejaba la razon; pero era necesario que
lo saneionara la esperiencia.

Podia suceder que fallo de una circulacion suficiente, se es—
linguiese la vida en el miembro y destruyese la gangrena nues-
tras esperanzas; 6 bien quela sangre conducida en demasia al tu-
mor por los vasos anaslomdlicos reprodujese el aneurisma; 6 bien
queel foco del mal, irritado por los fracmentos 6. por la sangre
derramada, se inflamase, se abriese hdcia afueray produjese to-
doslos accidentes de una larga supuracion.

En medio de lolas eslas razones para esperar y lemer se dé—
cidio que no se locaria ni al anearisma ni d1a fraclura , y hacer
laligadura de la arferia femoral en la parle media del muslo.

La operacion , ordinariamente muy facil y pronta, lo fue en
esle caso aun mas que de costumbre. Una primera incision puso
la arteria al descubierlo ; otra segunda abri6 la vaina aponen-
rlica que la cubria y la puso en evidencia en el fondo de la
herida.

Un estilete aguja pasado por debajo sirvié para separarla de
los nervios y venas que la acompanaban, y para conducir un hi-
lo triple destinado 4 hacer la ligadura. Se aprel6 el hilo y desde
unlonices cesaron los lalidos en ¢l tmor, Se concluyd la operacion
en algunos segundos; se le hizovna cura simple y se conlinud la
de la fractura.

TOMO 1L 69
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Habia llegado el momenlo que debia decidir de lasuerle de
nuesira enferma puede juzgarse siseria el objelo de todos nues-
tros cuidados y alencion. Ved aqui Jo.que se obsery6; no hubo
alteracion alrrunn en el miembro ni en el calor, ni en la sensibili-
dad ; eontinug la circulacion sin intervupeion alguna, y desde el
quinfo dia se sinli6 y vi6 alrededor ‘de la rodilla, las arlerias
colalerales, cuyo desarrollo habia servido para condueir la san-
gre 4 la estremidad inferior de Taarleria,
. Por olra parte la herida de, la operacion disminuia diaria~
mente; eayo la ligadura @ los quince dias y se cicalrizo la he—
rida en menos de seis semanas. !

Algunas manchas escorbilicas que aparecieron en la pierna
hicieron lemer por un instante la gangrena; cedieron 4 un lra—
ramiento apropiado ; pero se formd una verdadera escara en el
talon, efeclo de la presion egercida sobre esta parte por el peso
el ‘miembro; eayd esla escara ecicalrizdndose facilmenle la al—
cera (que habia producido. !

Mientras que pasaba lodo eslo. en las carnes, (rabajaba la
naturaleza en la consolidacion de los huesos. Esla consolidacion
fue lenta, ya d cansa de la oblicuidad de la fraciora, ya porque
los fracmentos estaban rodeados y banados en sangre, 6 ya en
fin porque la ligadura habia debililado en estas partes las fuer-
zas'de la nulricion. En efeclo, apenas habia empezado 4 for—
marse el callo al fin del primer mes, ofrecia poca consislencia
al fin delsegunde, y no parecit perfectamente consolidado has—
la los cualro meses.

Pero en esta época pudo la enferma ensayar la progre—
sion, y bien pronto salio del hospital perfeclamente curada de
su_fractura y del aneurisma; habiéndola vislo por espacio de
quince afios gozar de una salud perfecta y con la.dicha de ha-
ber conservatlo su miembro curdndose al mismo tiempo de dos
graves enfermedades,

Este hecho, que dala delafio 1809, no permanecm esléril:
uno de los asociados regnicolas de esta academia, Delpech,
profesor en la facullad do medicina de Montpellier, ha_encon—
trado en 1815 un caso semejanle al precedente, y quizds un
poco mas complicado, y le ha lralado por'el mismo mélodo y
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con el mismo écsilo, es demr, conservandn eI miembro afecla—
do de fraclura i aneurisma.,

Onseryacion VIi==Fraetura de la: pierna.——Desgaryadu=~
ra de wna de las arterias por wna esquirle.~~Ligadura de la fe-
moral;~—Curacion: [1). Santiago Boudet, ‘natural de Nanles,

postillon, de Lreintasatios de! Ldaﬂ, de ccnstilucion fuerte, ha_.—
Ilzindus‘tz enthriagado el 9 de'mayo de 4815, se durinit ‘'en me-
dio de ua camino may freencntado; Hegd un carro cargado de
heno, enyo conduclor se encontralia lejos de sus caballos, y le
alravest una rneda la pierna izquierda. Sus grilos atrajeron &
los' cuniosos (qwe 'en seguida le trasportaron al hospital ‘de San
Eloy.' La pierna estaba enonmemente hinchada; lapiel tenia
un; color marméreo; los movimienlos comunicados 4 la pierna
no dejaron ' duda que;se habian fracturade los dos: huesos hd~
cia su parte media, lijeeas’investigaciones bastaron paramas
nifestar que la fractura era conminula. La tumefaccion de Ia
pierna eslaba acompanada de latidos muy dislinlos, particular~
menlel hdcia la panlorrilla, pero sensibles en toda'la circunfe-
rencia del miembro é isteronos 4 los:del pulso. Los latidos ce=
saban 0 se hacian mas oscuros cuando se comprimia:lalarte—
ria femoral ; segun que la compresion-era mas 6:menos esac—
1., Bl miembro fué colocado en un aparalo de fracturas.compli-
cadas, jy el enfermo puesto 4 dieta; y) con una infusion de- 1é
para bebida. |

- Al dia siguienle sufria mucho el enfermo; sobre todo por
una (distension general de la pierna y por la sensacion: de la-'
lidos oscuros y profundos. Tenia un poco de fiebre y de sed.
Habiéndose: descubierto’ la piernaise:enconlr6:mas hinchada
que la wvispera, pere- sin ningun vesligio de inflamacion; esta-
ba equimosada en loda su longilud hasta porencima de la ro-
dilla, las pulsaciones de la parte media eran lan evidentes
como el dia anterior, y podian suprimirse siempre por la com-
presion: de -la asleria femoral 5 la sensibilidad se hallaba oscu—
recida en loda la estension del miembro. .

Fué necesario decidirse, y teniendo presenie elécsilo de un ca-

{1}’ Delpch, Cirugia Clinica, Montpelhu 1823, tomo 1.° Esta observarion
osta trasladada Goicamente en éstracto.
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so andlogo , se ralé de- ligar la arteria femoral enla parle su-
perior del muslo. Estando-echado el enfermo horizontalmente,
se hizo una incision de dos pulgadasy media, que empezd en el
borde inlerno del musculo sarlorio, en el sitio'en que empiezan
las relaciones de este misculo con la arteria femoral y que se
elevaba siguiendo la direccion de esle mismo vaso. Se dividid la
piel; el tegido celular subculdneo y la aponeurosis fascialata, po—
niendo al descubierlo la arleria. Enlonces se condujo la estre—
midad de una senda acanalada, flexible y encorbada sobre el la-
do interno de la arteria, y se roded el vaso procediendo de den-
iro 4 faera; se deslizo en seguida un esliletede plata, con una li-
gadura triple, por el canal de la:sonda, enconirdndose asi la/li-
gadura colocada debajo del vaso. Despues de haberse asegurado
que estaba bien colocada la ligadura, y que no abrazaba mas
que la arteria, Delpech hizo un nudo Simple, y la apretd inme-
diatamente sobre la arleria sin mnguna interposicion. Habién—
dose fijado el primer nudo con un segundo, se corlaron los ca—
bos cerca de los niidos, y seaprocsimaron los labios de la herida
en toda su estension , manleniéndulos en contaclo por medio de
vendoletes aglulinanles.

»Terminada la operacion no volvieron d percibirse mas los
latidos de la pierna, la que fué colocada en un apbsito, rocidn~
dole con agua de Gonlard. El miembro, rodeado de bayetas, es~
tuvo entorpecido al pringipio , porque el enfermo se quejaba de
una sensacionde frio, que no justificaba el estado del pie. (Subs—
lancia de arroz cada seis horas; agua de cebada mitrada para
bebida).

»Por la manana, agitacion, sed, dolores vivosen el talon,
puiso lleno, duro y frecuente ; por la tarde doler de cabeza con
inyeccion de la cara; (sangria de doce ‘0nzas;) por la noche nin-
gun descanso.

»Al segundo dia el enfermo estaba mejor ; sé descubrié la
pierna, y se enconlrd unpoco menos voluminosa, mas azulada y
enrogecida, mas consislenle en sa parte media, silio en que ha-
bian ecsistido las pulsaciones , de las cuales no quedaba vestigio
alguno. La lemperalura parecia tan eleyada como la del res-
lo del cuerpo, y la sensibilidad de la piel estaba un poco menos
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otusa. Ta presion , aungue ligera, causaba dolores en foda la
pierna, (Calaplasma emoliente rociada con el agua de Gou-
lard), La noche signiente luvo doleres vivos en ¢l talon. (Opio,
grano y:medio).

»Al cuarlo dia se presentaron algunas flicienas frente por
frente del punlo fraclurado de la libia y seguramenle so—
bre el que habia sufvido- mas la compresion ejercida por la
pierna; pero por debajo del epidermis , la piel parecia sana y
bien conservada.

»Diariamente mejord el estado del enfermo , y al décimo ses-
1o la henida del muslo se habia reunido casi complelamente, se
le permitieron alganos alimentos ligeros.

»Hasta los veinle y cinco dias se ecsamind el miembro y se
renové el aposile.cada cinco dias; se concluyé. la resolucion  de
sangre; la fractura empezaba & consolidarse; el enfermo no po—
dia mover los dedos y el pie. Habiéndose rolo un punlo dela ci-
calriz del muslo , salio por ¢l la ligadura, y al dia siguiente se
habia cicatrizado’de nuevo,

»A los noventa y dos dias era complela la cicalrizacion: el
enfermo andaba libremente sin mulelas; habia un poco de di-
ferencia entre el volimen del miembro afeclo compa rado con' el
del olre lado; pero sin la menov deformidad.»

Lislas dos observaciones ponen fuera de duda el siguiente prin—
cipio-: que la desgarradura de las arlerias de un miembro cau—
sada por las esquirlas de un hueso fracturado, puede curarse
por la ligadura de esla arleria praclicada por encima del mal,
cuando esla desgarradura esld acompaiiada de un lumor aneu—
rismélico.

En el caso que me pertenece y en el de Delpech, la piel esfa-
ba intacla. El foco de la (raclura y del aneurisma no tenia co-
municacion con el esterior, § Podria deducirse de lo que ocur—
ri6 en estos dos casos, que seoblendria el mismo écsito de la li=
gadura cuando la piel seencuentre desgarrada, y el focodel mal
esté en comunicacion libre con el aire esterior ? El hecho referi—
do por J. L. Petit parece aulorizar & creerlo asi ; pero’ confieso
francamente que esle hecho me parece muy incompleto paraau-
lorizar esta opinion y gue me éncuentro fallo de observaciones pa-
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raresolver esta cuestion. Confesaré tambien que 4 juzgar por las
consecuencias que liene ordinariamente la desgarradura ‘de la
piel en las fracturas que no estan complicadas con lesion de las
arlerias el éxito de esta tenlaliva no parece menos seguro.

Réslame ahora demostrar que las heridas de armas de fuego
complicadas de aneurismas' no exigen tampoco la amputacion,
asi como las fracturas complicadas de esta enfermedad, ¥ que
pueden curarse como las dilimas por la ligadura de la arteria
principal del miembro.

Continuaré demostrando esta dllima proposicion signiendo el
mismo método que he empleado para la primera ; es decir que
recurriré &los hechos, dnicas bases sblidas del edificio de las
ciencias esactas.

Osservantox VII---Balazo.——Division de una de las arterias
dela pierna.~Ligadura de la fomoral.——Curacion.-—Mr.  de
Gombaut, gefe de escuadron y ayudante de campo de uno de
nuesiros lenientes generales mas distinguides , recibi6 el 10' de
febrero de 1818 un tiro de pistola cuya hala le alravesé la'par-
te superiorde la pierna derecha de delanle atras y de fuera
adentro, pasando entre la tibiay el peroné que rozé ligera—
menle.

Sobreyino una hemorragia de las mas violentas én el momen—
to de la'herida ; un joven cirujano, presente & la aecion , corrio
y vibsalir la sangre & borholones por las aberturas da entrada y
salida de la bala.

El caso era de los mas enharazosos Y grayes un apisito
compresivo aplicado 4 las dos heridas suspendié lIa salida de Ja
sangre, y permilié lransportar al enfermo 4 su casa.

La:pierna se puso hinchada y se hize ¢l asiento de vivos do—
lores , 4 los que sucedi6 un enlorpecimiento alarmante; sin em-
bargo; Ia vida sesostuvoen el miembro; y no se manifesto al es-
terior hemorragia hasla el dia trece; pero durante este tiempo
se formaba un derrame por dentro, se desarrollaba’ un aneuris—
ma , haciéndose diariamente mas voluminoso y nolandose mas
los movimientos de dilatacion y constriccion andlogos &' los del
pulso.

El torniquele de Pelit, auxiliar de! vendaje compresivo, sus—
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pendia los latidos en el (umor siempre que se aplicaba sobre la
arleria femoral , 6 cuando se aprelaba; pero despucs que pasa=
ba algan liempo, sucedia casi siempre que la columna‘de’san—
gre’se [ragnaba un paso por dehajo de la pelota, levantdndola
6 separando las partes blandas ; reaparecian los| latidos ; au~
meniaban diaviamente, y bien proato la fuerza de impulsion de
la' sangre recibida en’ el tumor levantd, separd y echd fue-
ra log codzulos formados en la abertura de entrada de la herida,
teriiendo Ingar la primera heniorragia hdcia' los tres dias dela
lerida. _

Esta hemorragia se reprodujo muchas veces en algunos dias
v debililo prodigiosamente al enfermo, & pesar de los ausilios,
lante internos como estérnos , que le fueron ‘administrados.

Entonces fué coando vi & M. Gombaull en union con Aumon
y Dépres, jovends médicos, cuya prematura muerle ha quitado
4 la ciencia dos talenlos. Bl pie yla pierna enfermos estaban
violados, tamefactos , (ribs 'y entorpecidos. En'la parle superior
de la pierna existia una fumefaccion acompanada de tension, 'y
deun movimiento de espansion y depresion en todo iséeronos
4 los movimientos alternativos ‘del corazon. Sobre este: tumor
existian dosaberturas estrechas , redondeadas, de bordes de-
siguales y situadas, la una en'la parte anterior de la pierna,, al
lado del perond, v la'otra hdcia alras y sobre el horde inlerno
de Ja pantorrilla; la primeraera la aberlura de entrada y la se-
gunda la de'salida de la bala. Cada una eslaba entonees, y solo
por alganas horas, cerrada por un codgulo de sangreque se ele—
vaba &' cadapulsacion’, y parecia que 'se iba dseparars

El torniquele de Pelit, aplicado & la'parle media del muslo so-
bre el traveeto de la. arteria femoral, moderaba sin dudael im=
pulso de la sangre', pero no impedia que llegase al tumor 'y le
imprimiese sacudidas espanlosas. !

Tal era ol lestado de Gombaull 5 el golpe: que habia reci-
bido, la hemorragia primiliva que habia sufrido ; el tumor que
se habia' formado desde el momento en que la sangre Habia te~
sado de salir afuera , el volumen y la tension de eslel tumor; la
nataraleza, estension y fuerzade sus movimientos, las-hemar—
ragias repelidas que habia esperimentado el enfermo;, todo de~
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mostraba, que el balazo habia destruido uno 6 muchos de Jlos
troncos arleriales situados en la panlorrilla.

&Qué partido habia que lomar?

No podia abandonarse la enfermedad 4 si misma, sin esponer
al enfermo & perder pronto la vida & eonsecuencia de la repro—
duceion de las hemorragias. :

No podia lampoco recurrirse & la.compresion, que 4 pesar de
haberse egeculado convenieniemente: no habia impedido que se;
verificasen cinco 6 seis hemarragias, reduciendo al enfermo 4 un
estado de debilidad de los mas alarmantes. ;Debia practicarse
la ligadura inmediala en las estremidades de los vasos divididos?

* Pero. cudles eran estos ? Lo eslaba la arleria tibial anierior , la

libial posterior, la peronéa , el fin de la poplilea, 6 ecsistia en
muchos de eslos puntos & la vez? Ecsisliese en una 6 en muchas
la division ¢ por dénde podia atacdrsele? Por la anlerior, la pos—
lerior, 6 por los dos puntos sucesivamente?

Pero para cualquiera que conozca. la profundidad en que se
eacuentran siluados eslos vasos, y sus relaciones con los huesos,
los miisealos y los nervios era impraclicable este proyeclo. Era
imposible delerminar de un modorigoroso qué vaso eslaba di—
vidido, y aun cuando hubiera sido posible zeomo hubieran podi—
do condacirse hasta el fondo de una herida lan profunda yen me-
diorde 10s huesos , los instrumentos y los hilos necesarins para -
practicar una ligadura ?

La ampalacion del muslo parecia el reeurso mas pronlo y se—
guro. Mis jovenes compadieros se inclinaban hdvia esle partido
¥ parecia que solo esperaban mi asentimienlo para egecularla.
No obslante, la ampulacion no se hace sin inconveniente como es
sabido, y si:son esaclas mis observaciones, se perdia upa euar-
W parle de las personas jovenes y robuslas, en quienes se prac—
licaba con écsito, lales como 16s operados en el campo de bala~
lla, Por consigniente no fue el partido que aconsejé. El recuer—
do del éesilo oblenido y las razones fundadas enla obseryacion
de Maria Barbe me indujeron & proponer la ligadura de la arle-
ria femoral.

Si mis esperanzas salian fallidas, sila sangre voella por los
vasos colalerales debia conlinuar saliendo,, ya por la estremidad
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superior , ya por la inferior de la arteria dividida,, 6 si por cual-
quier olro molivo, la ligadura de la arleria femoral era insufi-
cienle; esta ligadura seria la primera parle de una ampulacion
que por dividirse asi en dos liempos , no se haria mas dolorosa
ni perjudicial.

Mis dos compaieros se dignaron adherirse 4 mi opinion y el
enfermo quese habia yislo casi precisado & sufrir la ampulacion
del muslo acepld con presleza una proposicion que lenia por ob~
jelo conservarle este miembro. Con el asenlimiento y ayuda de
wis compaieros y con la confianza del enfermo me enconlré en
el deber de proceder 4 la ligadura de la arleria femoral.

Con este objelo y mientras que uno de los dos comprimia con los
dedos dicha arteria sobre el arco del pubis, ayudado por el olro
hice en la parte media del muslo sobre: el borde interno del mds-
culo sartorio una incision de tres pulgadas de estension , levan-
tando el misculo de dentro & fuera, con cuya incision fue pues-
la en evidencia la arteria, la aponeurosis que la reveslia alra—
vesada y levantada en seguida por medio de una sonda acanala-
da punteaguda, fue incindida con precaucion de arriba abajo.

Puesla asi al descubierto la arteria femoral , fue aislada con
la punta de la sonda acanalada de los nervios y vasos que la ro-
deaban despues que se levanld por este instrumento. Coloca-
do por debajo, se deslizo por ¢l canal dela sonda un eslilete agu-
ja armado de un cordonele de hilo encerado y eonducido por
detras de la arteria. Enlonces, cogiendo la punta y sacando el es—
tilele eu un sentido, mientras que la sonda se reliraba en olro,
la arleria femoral, desembarazada de instrumentos, se enconird
en menos de algunos segundos rodeada por una ligadura,

Cogiendo entonces con la mano derecha las dos estremidades
del hilo y egerciendo- sobre ellos una ligera traccion como para
levantar. un poco la arleria femoral con la punta del dedo indice
de la mano izquierda, conducido al fondo del asa del hilo , com-
primf la arteria que se enconlraba comprendida en ella.

Esta compresion hizo cesar jnmediatamente y de un modo
completo los latidos en el lumor , se dejo de comprimir y reapa-
recieron los latidos. Habiéndones convencido eslos ensayos, mu-
chas veces repelidos, que la ligadura abrazaba la arteria, y que
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suspendia complelamente ¢l curso de la Sangré en ‘el lumor,
aprelé'la ligadura'y la sujeté por medio de ‘un nudo doble.

Los bordes'de la- herida fueron aprocsimados y mantenidos en
conlaclo por medio de vendoleles aglutinantes. Se eolocaron los
hilos sobre el lébio anterior y se hizo una cura muy simple.

La operacion habia sido de las mas corlas, no habia durado
un minato, el enfermo no perdié'media onza de sangreé, y Ios do-
lores que habia ésperimentado le habian parecido leves en ¢om-—
paracion de los que le habia causado el torniquete.

" El'miembro puesto en semiflecsion 'y descansando sobre su
lado esterno fue colocado sobre una almohada: se cubrieron'de
hilas las aberturas de'enirada y salida de la bala, el tumor aneu_
rismdlico fue envuello con griesas 'compresas empapadas en
agua de vegelo, y elrestode 1a pierna y el pie rodeados de cuer—
pos calientes. :

Las operaciones en ‘st nada valen 6'son poca cosa'; el hom—
bre mas estraiio 4 ellas puede adquirie en poco tismpo el arte'de
ejecularlas bien , y apenas hay enfermo que no lénsa |4 fuerza
y valor de soportarlis ; pero'sus consecuencias lo son lodo, y el
profesor mas consumado én el arle es algunas veees insuficien—
le para prevenirlas, dirigirfas o combalir los aceidentes.

No restableciéndose el curso de la sangre podia sobrevenir
la gangrena por- falta dé nutricion en’ el mierbro euya arteria
principal acabaha de ligarse, 6 bieh este ciurso] reslablesido con
mucha prontitud, podia reproducivlas hemorragias qie habian
obligado & practicar la ligadura; 6 bien finalmenle la inflanid-
cion, la'supuracion y Ja descompogicion de la sangre en' el tra—
yecto de la herida § en el foco del anenrisma’ podian ser origen
de graves accidentes. : \

A esle precio'y con eslos tiesgos se Habia tratado de conser—
var el miémbro. La juventud y vigor del enfermo , ¥ la permea~
hilidad de los vasos, que es uno de los atribulos, alejaban el
temor de que la cireulacion no'se restableciera.

El magullamiento que habian cufrido ' las dos estremidades de
los'vasos por la bala, la inflamacion que debia produeir' su divi-
sion y'la presencia de toda Ta sangrede que se hallaban rodead os
parecia que debian 'producir su obfiteracion "y ser una garantia
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gonlra la ‘reproduccion 'de la ‘hemorragia, que determing em
cierlos casos el reslablecimiento inoporiurno de'fa cirenlacion.

En euanlo 4 la inflaniacion , supuracion y descomposicion de
la'sangre, podian moderarse,, dirigirse 6 impedirse. En fin , st
alzu accidenle hacia inevitablela ampulacion, esla podia prac-
ticarse mas tarde. . 3

Tales eran los accidentes’ que’podian presumirse y temerse.

1.a naturaleza luvo cuidado’de separarlos y-justificar nuestras
esperanzas ; en eleclo , no se ‘alteraron ni un momenlo el calor;
la'sensibilidad y los movimientos. La circulacion se reproduje por
los vasos  colaterales y-solo en grado convenienle para que ‘el
miembro chnlinuase viviendo, pero ne de modo que acudiese
demasiada sangre hdcia las esiremidades de los vasos divididos,
y forzase ‘por consiguicnle la‘résislencia opuesta por s hincha-
zon, produciéndose’ asi nuevas hémorragias. La misma inflama-
cion fue moderada & pesar de haber sido’ alravesado el miembro
de ' parte & parte y mo obstante Ja gran cantidad de sangre der-
ramada 6'infiltrada’ que llenaba su parte superior. En fin, esta
misma sangre no se allerd ni se descompuso en la herida. La que
estaba derramada fue arrasirada suavemente por la supuracion
d'salio por ' las heridas reahsorviendese ‘con lentilud Ta infil—
trada.

La intervencion del arle en las consecuencias de la operacion
se limilo " en los primeros dias 4 falgunos medicamentos anties—
pasmodicos para calmar ‘el estado’ nervioso del enfermo; 4 la
dieta para ‘prevenir los accidentes inflamalorios, 4 la posicion
y al reposo para ‘prevenir los esliramientos'y' desgarraduras de
las partes's & la" aplicacion repelida con frecuencia de resoluti—
vos de' naturaleza sedativa alrededor del tumor aneurismélico
yéla de cuerpos calienles alrededor del piey de la pierna para
sostener en eslas parles la cireulacion y la vida.

Mas tarde dehio prestarse el ansilio de curas metédicas , repe-
tidas tarde'y mafiana, para desembarazar el miembro del pus
que'suministraban’ Jas heridas'y la sangre'que por ellas desa-
guaba. £

Con' eslos cuidados Ilegd el enfermo al dia veinte y 'uno , en
cuya época cay6 la ligadura de la arleria femoral. Desde en—
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tonces no lardé en cicalrizarse Ja herida hecha en el muslo; la de
la pierna era mucho menos leve y debia necesariamente curar—
se con mas lenlitud. En efeclo, la entera evacuacion de la san—
gre que conlenia lardé diez 6 doce dias. Duranle los quinee dias
siguientes fue abundante la supuracion. En esta época salie~
ron por la abertura posterior de la herida algunas porciones de
la piel de la bota, de los yeslidos y del hueso. -

En fin, & las seis semanas se cicalrizaron complelamenle lodas
las heridas; el miembro se encontraba enlonces un poco entorpe-
cido , ligeramente violado ¢ hinchado hasla la altura de la pan=~
torrilla. Pero poco & poco se disiparon los dllimos reslos de esta
enlermedad , y Lres meses despues de su accidente M. Gombart
andaba como anles de haber sido herido. :

¢Bspreciso alribuir el écsilode la operacionpraclicada 4 Gom~
baut 4un concurso forluito de circunslancias felices; 6 bien debe
considerarse como una consecuencianatural y necesaria del par—
lido que se tomé de praclicar la ligadura de la arleria fe—
moral, pudiendo erigirse en preceplo la conducta ohservada en
esle caso?

Para. resolver eslas cuestiones, séame permilido recordar en
pocas palabras que este mélodo, aplicado al lralamiento de los
aneurismas simples, hace cesar siempre los lalidos en estos tu—
mores; que empleado contra los aneurismas complicados de
fractara, ha lenido el resultado mas feliz, y que en fin , esle mé~
todo pueslo en prdclica hdcia. una misma época por Delpech y
por mi conira las hemorrajias conseculivas 4 la ampulacion de
los miembros, ha sido lambien coronado de écsilo,

De eslo resulla evidenlemente que en esta operacion de Gom-
baut se ha acertado mas bien por una analogia del caso presente
con los anleriores que por la combinacion de circunslancias for—
luilas y [elices.

Esle suceso parecia la consecuencia nalural y necesaria de|
partido que se lomd. La ligadura , suspendiendo el curso de la
sangre en un vaso dividido, y cuya solucion de eonlinuidad ha-
bia causado una hemorrajia inlerna y eslerna 4 la vez , ha dado
4 la inflamacion el tiempo y los medios de cicalrizar las heridas
hechas en los vasos, y de poner sus estremidades impermeables 4
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Jasangre, que por medio de las anastomosis conducen la sangre
4 lasparles circunvecinas. ]

Si se juzga por analogia, esta oblileracion debe ser mas facil
y segura despues de las heridas de armas de fuego que por le~
sion'de conlinuidad de cualquieraotra especie. Se sabe que uno
de sus efectos mas notables es contraer los orificios de los vasos,
concrelar lasangre conlenida en sus estremidades, y hacerlos im-
permeables 4 esle fluido.

Asi, y sin tratar de erigir un solo hecho en principio, nodu-
do en mirar el écsito oblenido con Mr, Gombaul como segurase—
fial de nuevos sucesos, y predecic que observaciones ulteriores
no tardardn en confirmar las ideas que han presidido al trala-
mienlo deeste oficial, y que conducirdn & restringir, sobre todo.
en la cirujia militar; el nidmero demasiado grande de casos en los
que aun se juzga indispensable la ampulacion.

Separo olras muchas reflecsiones y me limito ya llegar 4 la
conclusion de esta memoria.

«Lalesion de la arteria prineipal de su miembro; ocasionada
por una fractura, y seguida deun derrame-de sangre arterial, te=
iiiendo en los dos casos los caracleres de un timor aneurismatico.

«La lesion de la arleria principal-de un miembro, producida
por una arma de fuego y seguida lambien de vn derrame de san-
grearterial,

oY la complicacion de estas dos enfermedades, delas cuales
cada una en particular es lan grave por si misma, no habia podi-
do hasla el dia curarsesino por el Irisle recurso de la ampu-
tacion.

«Que yo he creido quela ligadura de la arleria principal del
micmbro, hecha 4 alguna distancia del foco del mal , enlre este
foco y el corazon, debia evilar una mutilacion erael y perjudicial.

oY por tillimo, que ‘este método ha sido puesto en préclica
muchas veces y siempre coronado del écsilo mas feliz, lanto en
mi préctica como en Ja e alganos otros cirujanos, enire los ‘cua-
les me complazco en nombrar & mi célebre compaiiero Delpech;
debiendo 4 este método cierto nmero de enfermos la conserva—
cion del miembro yla de a vida; olro niimero mayor gozard de
sus bencficios cuando sea mas conocidos .
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La importancia de esle resullado escusard los detalles en que
he'entrado, y la imperfeccion de un trabajo de algunas  horas
hurladas con pesar & deberes imperiosos y siempre apremiantes.

ARTICULO XXXIIIL.
S e

DE LA LIGADURA DI LOS PRINGIPALES TRONCOS ARTERFALES,

La ligadura de los principales troncos arteriales es una de
las: mas brillanles conquistas de la cirugia, moderna. Anligna—
mente los desgraciados afeclados de aneurismas 'en las ar—
lerias ‘estaban ‘abocados casi & una muerle cierta, porque la
curacion esponldnea 6 el tralamiento, por compresion. eran, es-—
cepeiones raras en esla clase de enfermedades. Digamos, sin
embargo, que se ha yislo alguna que otra vez lerminar los
aneurismas por la inflamacion,, el absceso, la gangrena del quis-
teaneurismalico 6 mas frecuenlemente aun por la compresion
egercida por esle mismo quisle sobre la arleria formando el
cdégulo. Perq estos hechos mal observados hahian sido perdidos;
para la ciencia. Una de las grandes dificultades, que debieron
arredrar por largo tiempo 4 los cirujanos, es el restablecimien—
todeaeirculacion 3 porgue es muy dificil coneebir comola vi-
da puede conlinuar en una parte cuando se ha ligado el lronco
prineipal de Iz arleria. Lasarlerias colalerales no les parecerian
suficienles para suplir su aceion. Eslos lemores se disiparon en
parle cuando Anel invenlis su mélodo y cuando se estudié
mejor- el mecanismo. de las anaslomosis. Enlonces fue cuando
se vio con sorpresa y con el mejor éxilo las ligaduras de la
braquial y de la femoral, por aneurismas colocadas en la flée—
sura,del brazo 6 en la corva donde estd la poplilea: Pero por al—
gunos afios, el arco crural para el miembro inferior, ¥ la cla—
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vieula para el superior fueron los limiles naturales para los
cirajanos que nojse atrevieron por entonces & [ranquearlos, cre-
yéndola una, empresa demasiado lemeraria. Bien pronto, sin
embargo, lenlalivas mas alrevidas hicieron aun remonlar mas
lejos los limites del arle, y las ligaduras de la iliaca eslerna y
la iliaca primitiva en la pelvis, la dela subclagia en su parle
esterna 6 entre los escalenos vinieron & manifestar el progreso.de
la, ciencia. Si generalmente en estos casos el método de Anel
podia aun emplearse, habia, sin embargo, olros en que era
impraclicable. Asi, por gjemplo,,! los aneurismas silnados sobre
Ja iliaca primiliva , sobre el origen de la carldida, sobre el ori—
gen de la subelavia, sobre el tronco braquig cefdlico, eran del
ntimero de aquellos en que no podia aplicarse 1a ligadura entre
dichos troncos y el cenlro circulatorio. El método que con me-
jor éxito se empleaha contra los primeros era sumamente ine—
ficaz eontra los segundos, de lo.que resultaron dos divisionesim-
portanles que van 4 ser el objelo de esta leccion. 1.0 De la liga-
duva de las arlerias entre el corazon y los tumores aneur;smili-
cos. 2.0 De las ligaduras de las arlerias. entre eslos lumores y
los vasos capilares. Para dar nociones aun mas complelas,, ha—
hlaremos del método de Valsalva y de la compresion. Entre los
tratamienlos empleados contra los aneurismas, hay nno que ha
tenido gran erédilo; hablamos del mélodo, debilitante general y
local , conocido bajo el nombre de método de, Valsalva. Aunque -
mas usado anliguamente que en el dia, sin embargo,, liene por
objeto nada menos que debilitar la accion del cenlro circulalo—
rio en una proporcion menor que la resislencia de las paredes
aneurismdlicas. Asi he obsérvado, dijo. Dupuyliren, que en la
época en que, cansado de ponexle en uso sin resullado, el pric-
tico. quiere comenzar & nulrir & su enfermo, 4 fin de someerle
4 laoperacion, el tumor rodeado de parles cuya resislencia se
ha perdido toma répidamente, hajo el esfuerzo de la sangre
que llena log yasos, un acrecenlamiento répido que puede lle—
gar 4 ser mortal cuando liene sy asiento en las regiones sub-
clavias 6 iliacas. El yelo machacado, el agua helada y la nie-
ve pueden en algunas circunstancias ser aplicados con. écsilo
sobre los lumores aneurismélicos. No-sucede asi con las prepa-
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raciones de emplastos resolutivos, los polvos asiringentes y la
caulerizacion con el hierro enrogecido que estdn hoy casi ge-
neralmente abandonados. Aunque el mélodo de Valsalva esté
lejos de presentar las venlajas que se le han atribuido porel an—
lor y sus sectarios, hay, sin embargo, circunstancias en que
se ha usado con feliz éesito , lo que pone fuera de duda el hecho
signiente.
Osservaciox 1. Aneurismade la arteria axilar ewrado por el me-
todo de Valsalva.-~Nicolds Robert, de 51afios, de iemperamen-
lo sanguineo, entré en el Hotel-Dieu el 11 de abril de 1806 pre-
senlando un tumor considerable en la parte inferior de la region
axilary sub-clavia derechas, el miembro deeste lado estaba
edematnso, los latidos del pulso apenas se sentian en él, Duranle
el afio X1I el enfermo habia senlido en el brazo un dolor sordo v
un infarto que se disiparon: enleramente con el uso de lociones
apropiadas. A fines del mes de febrero de 1806 eslos sintomas
reaparecieron y pronlo el enfermo se apercibio que existia un lu-
mor cuyos progresos agravaron la infiltracion y el infarto del bra-
20. Cinco semanas despues presentaba los caracteres siguientes:
su formaera ovoidea, una de las estremidades de su gran didnre-
tro correspondia 4 la clavicula y se elevaba por encima de ella,
miéntras que la otra se meliaen el hueco dela axila por debajo
del nivel de la fetilla. La piel que cubria el tumor estaba dolorosa,
muy renilenle y dura, con sensacion de una fluctnacion profunda;
enel primer ecsamen se senlia una pequefia pulsacion, pero esplo-
randola profundamente se hacia mas manitiesta sobre todo en el
origen de la axilar, en el punto que lermina hacia afuera de Ja-
clavicula. Guiado de los peligros que presenta semejanle opera-
cion, Monsieur Pelletan recurrié al método de Valsalva. El enfer-
mo se le sujet6 4 la diela y se le hizo una sangria de 4 libra (li-
monada mineral, compresas empapadas en ‘oxicralo, sobre
el tumor). E112el tamor parecia haber disminuido de dureza,
los tegumentos estaban menos dolorosos. (Dos sangrias). El 13
disminucion muy sensible , piel mas blanda, que permitia ecsa-
minar mejor el tumor, el que estaba dividido en dos lobulos. El
1k la fuerza del pulso oblig & practicar dos sangrias: el 15 se
hizo olra nueva. El 16, 17 y el 18se favorecio la debilidad del
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enfermo por la diela, no lomomas que dos caldos. E122 ¢l tumor
habia perdido lo'menosiun tercio de sn volumen, las pulsaeiones
eran’ muy poto manifiestas. Ta debilidad era estrema; se cre~
yo eportunoisostenerlas fueiizas el suenoera casi nulo, el pulso
estaba [recuente y pequeiie, ¢l éstado generil alarmante, pero
el apelilose conservaba en su estatlo niorial, porlo que se pres-
ctibieron dossopas. El 2k la debilidad en que el enfermo’ se en—
conlraba se'habia disipado, el pulso se desarroll6’;’ el apetito
se aumentd mas y mas, por loquese le prescribieron 'sopas ¥
vino. La disminucion del'lamor ‘era manifiesta, cosa'que el en-
fermo tismopudo notar; las pulsaciones ‘arteriales no'se per—
cibian. _

El 6'de mayo las paredes del lamor présentaban una es-
pecie de retraccion’sin resistencia; la fluctuacion era manifies—
ta. Be le cubrié con un saco lléno de yelo que se renovaba dos
veces'al dia. EI 26 de mayo se suspendio el uso del yelo y se
le reemplazh por' compresas empapadas en dgua salada. En fin
el 6de junio, Robert sali6 del hospital en un estado muy satis-
factorio.  El tumor habija disminuido considetablemente, sobre
todo'en su parte superior, lo que permilia reconocer distinta—
mente los misculos peelorales, pero aun era bastante mani—
fiesto en el hueco de la acsila, en donde igualaba al voltimen
de dos'puiios. Conlinuaba 1a absore¢ion de la parte mas liquida
de la sangre, y casi habia cerlidumbre de qoe no qoedaba mas
que un euajaron fibrineso de pequerio volimen , que  podria
ser definitivamente absorvide. Todo nos inclinaba 4 pensar fque
la arteria se hiabid' obliterado por encima de la rotura , que Ja
sangre no llegaba ya al temor, y que no iba al miembro nj 4
la arteria radial,"sino mediante las® colaterales y el sistema
capilar. Diez' meses despues de su salida, Robert se’presenl6
de nuevo en ‘el Hotel-Diea, Dupuylren le ecsaniind con mucha
aleneion. No ecsistia mas que en'la aesild, un tumorcillo duro
que aparecia mas bien en la parle proxima del pecho que en
la arlteria axilar: los latidos de esta dllima, débiles por ‘encima
de la clavieuld, eran al contrario mas sensibles debajo de los
huesos. Las arlerias braquial y radial, no ofrecian’ mas que
movimientos muy débiles. La compresion de Ja arleria axilar
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delrds de la clavicula suspendia completamente las pulsacio—
nes en loda la estension del miembro, que estaba sin embar-
go bien nutrido y gozaba de todos sus movimientos. Por la
parte. correspondiente al tumor, el pecho ofrecia una depresion
considerable. El enfermo habia comenzado & trabajar en su
profesion de plomero fan pronto como sali6 del hospital, y ha—
hia conlinuado sin inlerrupcion y sin dolor. El tumor que en
esta época tenia el grueso de dos puiios, se habia casi reducido
al volimen de una nuez. (1) En eslos ltimos liempos se ha re-
currido frecuenlemente & la compresion hecha por encima de
los lumores sanguineos. Hay una mullitud de instrumenlos
diferentes para efectuarla, y nueslro compresor es el que mas
en boga estd en el dia, usdndose casi esclusivamente por pre—
senlar las condiciones mas favorables de buen écsilo, Se han
construido de diversas dimensiones , deslinados al brazo y 4 la
pierna, 6 4 los ninos y & los adullos; uno grande y otro pe-
queiio bastan para llenar lodas las indicaciones, y salisfacer
lodas las necesidades. Aislado y libre alrededor del miembro,
no loca 4 éste sino por dos puntos opuestos de su superficie.
Asi conviene especialmenle en el caso en que se quiere mode—
rar 6 suspender de hecho el curso de la sangre en un lronco
principal, dejanda libre la circulacion de los vasos colalerales,
cuando se quiere fralar un anéurisma por el mélodo de la com-
presion. Es menos seguro, evando se quiere delener el curso
de la sangre en lodas las arlerias de un miembro. Por venla-
joso que sea este insirumento, hay personas que no pueden
soporlar su accion, asise ve uno precisado en el mayor nime-
ro de casos, 4 recurrir 4 la ligadura, que es en resumen el mas
eficaz de todos los medios de euracion que se han propuesto.
Osservacioy IL.—Aneurisma de la arteria poplitea curado en
res semanas por la compresion. En el mes de seliembre de 41818,
un polaco llamado Andrés Ivanowilz, de 30 anos de edad, tem—
peramento sanguineo y constilucion vigorosa, fue dirigido & Du—
puylren para ser tratado de un lumor aneurismlico, volumi-
nvso que tenia en la corba, He aqui los detalles de la historia de
s enfermedad. Soldado en 1815 del primer regimiento de lan--

(1) Redaotada por Mr. Calemary de Lafayelle
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ceros de la guardia, concibi el proyecto de deserlarse en el mo-
mento en que su regimientoiba 4 pasar bajo la dominacion rusa,
yatraveso el Loire & nado , dirigiéndose 4 Paris. Apenas es
habia puesto en marcha, cuando esperimentd una sensacion de
laxitud, despues de pesadez y de ingurgitacion en toda la parte
posterior de la pierna derecha que comprendia la corba : 4 ‘esta
sensacion sucedidundolor vivisimo , que fue lan grande ; que el
enfermo despues de haber caminado 25 leguas en dos dias, ape-
nas pudo andar en otros dos dias mas que cinco 6 seis leguas que
le quedaban para lerminar su viage. Bafios y reposo, fueron los
Ginicos remedios empleados cuando llegd al punlo & que se diri~
gia, con cuyo lralamiento disminuyeron mucho los accidenles re—
feridos, y desaparecieron finalmente del todo al caho de quince
dias. Tomoenlonces el oficio de limpia suelos , v le ejercia hacia
ya ocho 6 diez meses, cuando bajando muy de prisa una escalera
se cay0 de espaldas apoyando violenlamente la pierna sobre el
muslo, y soportando asi lodo el peso del euerpo.

Un dolor vive y dislaceranle , se presentd al momento en el
hueco de la corba, y el enfermo no pudiendo apoyarse sobre su
miembro se meli6 encama. A eslo alribuye su enfermedad, pero
es probable jue se equivoque en esle punto ;«pues es necesario
hacerle remontar hasta su viage 4 Paris, despues de haber alra-
vesado el rio 4 nado. En efeclo, de esta manera se esplican los
dolores que esperiment6 en su marcha, y cémo la enfermedadno
estando mas que en el periodo de dilatacion , eslos dolores han
podido calmarse lo bastanle,, para que el enfermo se encontrase
habil para egercer un oficio lan (rabajoso como el que habia
adoplado; vse coneibe facilmente, que la arteria dilatada y fali-
gada por el egercicio inmoderado & que habia obligado al miem -
bro enfermo pudo romper algana de sus linicas, por el esfuer-
20 de compresion que esperimento enlre el femur y la libia en el
momento de la caida, al paso que se comprenderia dificilmenle
como la flecsion de la pierna sobre el muslo, por brusca que fue~
se, hubiera podido determinar en una arleria sana , una enfer—
medad que nace ordinariamenle en circunslancias opuestas ; e
decir, en una estension forzada dela corba. Es pues presumible
que la caida 4 que este sugelo alribuia su enfermedad no fuemas
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que la causa que determiné el paso del aneurismadel primero ai
segundo periode, esto es, del periodo de dilatacion de las tres la-
nicas. arleriales , ‘al periodo de rofura de la inlerna y de la me~
dia. Coma quiera (e sea, & muy poco liempo (8,6 10 dias se—
gunél cree) se noloun lumor en el hueco de la corbay del grue~
so-de un huevo de "allinﬂ, no hahia latides , perose verd ea
esla misma ohservacion que podrian muy bienexislir, sin mani-
festarse.

Sin:embarzo, despues de haher desaparecido ei_dulmf, 10 68—
serimentando en el hueco de la corba y en la parte posterior dela
pierna mas que una seasagion permanenle de laxitad ¢ ingungi-
lacion, ereyo posdervolver 4 sus ocupaciones ondinarias, pero luyo
que cquvencerse bien pronto de que su mal solo se habia suspen—
dido; su miembro.se puso cada vez mas débil, s segan ¢l decia, y
apenas trahajaba un rato, el dolor se hacia lan vivo que le ob!l—
gaba 4 ponerse en cama, medio que hacia desaparecer pronto
¢l dolor, pero jamds la laxitud ¢ ingurgilacion, que esperimen -
taha conlinuamente.

Emfin, el tumor hacia todos los dias progresos, y los accidenles
se agravaban cada vez mas, hasla que llego el caso de que al
enfermo le era imposible servirse de su miembro. Esto sucedi6 en
el mes de Agosto de 1818, tres anos despues de los: primeros ac—
cidentes, y cerca de dos, despues de su caida. Llamé un profesor,
que probablemente desconocid la enfermedad., pues se contenld
con prescribir el uso de un linimento en friceiones. Algunas dias
despues , el enfermo consultd con Mr. Hedelhfer, cirnjano mayor
de uno de los regimientos de guardias suizas. Esle profesor re—
conoci6 inmedialamente la.en’ermedad por los latidos evidentes
que se presentaba, y se los hizo notar al enfermo, que los perci--
bio entonces por la primera vez, indicindole que viniese & pre—
senlarse @ Dupuytren. La enfermedad habia progresado de lal
modo, que el volamen del tumor igualaba al de un hivevo depa-
va; no solamente:era pmmmenlc hécia atrds , sine que separa—
ha lateralmente de cada lado los dérganos mu%cnlu:es y sendino—
sos (ue limilan en ambos lados el hueco de la corba. Toda esla
parte presentaba allernativas de depresion y dilalacion , isocro-
nas dlos Jalidos del corazon , y se reconocia con la mayor facili=
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dad por la simple aplicacion de la mano sobre el tamor. Los
moyimientos de la arliculacion de la rodilla eran imposibles, va
con molivo de la presencia del tumor hicia alrds, ya d causa del
infarto edematoso que habia sobrevenido, v el enfermo no podia
hacer movimienlos sino en la lotalidad de su miembro , como sj
esle esluviese compnesto de unasola y inica pieza. El infarto era
permanente v el dolor se manifestaba tan pronto como ‘empe-—
zaba & andar. Bl peligro parecié inminenle & Dupuylren, y acon-
sejo inmedialamente la operacion, pero el enfermo, sin rehusar—
la, le rogd ensayase otro medio mas suave que el que le habia
propuesio.

Hacia enlonces muy poco Hempo qie olro enfermo siluado
en la sala de San Pablo en e} Holel-Dieu, habia sido eurado en
algunos dias por la compresion egercida sobre la arteria femo-
ral en un aneurisma voluminoso de la arteria poplilea; pero
este hecho , por notable que fuese, no habia parecido suficiente
& Dupuylren , pues le creia resultado casual y feliz que se en—
cuentra una sola vez en el curso de una larga prdclica, no pre-
senldndose masen todo el tiempo de la vida. En efecto, no se
conocian mas (ue dos casos anleriores d esle , en que se hubie—
sen conseguido curar el aneurisma por la compresion , y aun-
que bien averiguados ambos, los enfermos se vieron obligados
& manlener por algun liempo las mdquinas que se les habian
aplicado. Esta consideracion habia separado d Dupuylren de la
idea de emplear esle medio en olros enfermos; sin embargo de
eslo, la siiplica de eslele decidio & ensayarle olra vez, y se ve-
rd bien preslo qne luvo ocasion de convencerse de la lenlitud del
tratamiento en los dos enfermos de que hemos hablado, 4 conse-
cuencia de la imperfeecion de los' medios empleados. Aplico en
la parte media de la arleria femoral la mdquina de compresion
de que se sirve ordinariamenle para suspender el curso de la
sangre en las ampulaciones, y que habia curado en tan poco
liempo o primer enfermo. Esla mdquina, aunque fundada en
los mismos principios que los lorniqueles comunes , sufri6, sin
embargo, modilicaciones imporlantes : comprime perfeclamen-
te la arteria, no apoya en el miembro sino por dos punlos
opuestos; y aplicados comprime lan solidamente , que no solo
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resisle & los chogues, sino que el enfermo puede entregarse 4 ia
marcha y & los olros movimienlos sin perjuicio alguno. A este se
le encargé que aflojara la compresion loda vez que esperimen—
lase demasiados dolores, ya en la pierna ya en el lado eompri~
mido. Se cubrié el aneurisma con yelo machacado, Llend per-
feclamente las instrucciones que habia recibido; cada vez que el
esperimentaba fuertes dolores, fe baslaba aflojar el lornille
para aliviarse, v al cabo de algunos segundos restablecialas
¢osas i su esiado primitivo; el primer efeclo de la compresion
fue aumentar el infarlo, que cesd hdcia el dia quinto 0 seslo;
apareei6 la sensibilidad nalural en la pierna y la movia easi con
facilidad sobre el muslo; el tumor y el infarto edemaloso que le
acompaiiaba se habia disminuido y cuando se levantaba ¢l com-
presor, se enconlraba que los lalidos eran menos vigorosos. Esle
eslado lan satisfactorio hizo progresos ripidos los dias signien—
tes; el enfermo, habituado & soporiar la compresion, no la in—
terrumpia sing @ inlérvalos mas largos, y cada vez que la sus—
pendia lenia la sabsfaccion de ver que los: lalidos -disminuian
sensiblemente , de lal modo que el dia 20 el miembro recuperé
su volumen natural, su forma, sensibilidad y moyilidad ordina-
rias, y ¢l mismo se quilt: la maguina y comenzd & trabajar. Ase—
gurh nuestro enfermo que el tumor preseniaba {odavia algunos
latidos ; pero habiéndole visto Dupuylren alganos dias despues,
las pulsaciones habian cesado del lodo. Hard como un mes, poco
mas 6 menos, que se ha curado este sugelo, y ya sesirve desu
pierna como si en loda su vida hubiera estado enfermo, no
quedando olra senal del tumor que un nicleo: duro, inmovil,
que tiene & lo mas el volumen de un huevo de paloma, 'y dismi-
nuye de dia en dia. ;De qué modose han curado estos dos enfer-
mos? ;Seria poruna obliteracion del calibre de la arteria (émoral,
como resultado de unainflamacion adhesiva, delerminada por
la compresion? Nos porque en ambos casos se podia (aplicando
el dedo sobre la arteria femoval ) seguir sus lalidos hasla su paso
a lravés del tendon del lercer ahduclor. Por lo tanlo, no puede
ser sino por la coagulacion de la sangre conlenida en el lumor
aneurismalico , coagulacion delerminada por la quielud produ-
porel . '2deimpulsion y ayndada por las aplicaciones
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sostenidas del hielo sobre el tumor (1). El proceder generalmen-
te adoptado hoy es el de Anel 6 el de Hunter. Cuando se liga
una arleria sezun este mélodo, es necesario, si es posible, po-
nerla al descubierto & bastanie distancia del aneurisma, para en-
contrarla perfeclamente sana y en un punto que esté siluada
superficialmente , 4 fin de aislarla con mayor facilidad de las
venas y nervios que la acompanan’, para poder lambien apre-
tar mas comodamenle y en ¢l caso oporluno Ja ligadura, Uno
de los preceplos de la mayor importancia es conseryar por enci-
ma de la herida baslanles ramas colalerales , para conservar la
circulacion en la parte inferior del miembro, despues de la ope—
racion, y. hacer la incision, de forma que las ligaduras no esten
muy allegadas 4 las ramas colaterales, sobre lodo & las supe-
riores, porque su aprocsimacion inmediata es una de las causas
mas lemibles, por producir las hemorragias conseculivas. La
incision eslerior tendré bastante longitud para poder obrar li-
bremente sobre el vaso-y corlar las aponeuross en mayor es—
lension que la piel. El diagnostico del aneurisma es facil cuando
la enfermedad es reciente; se hace muy dificil cuando el aneu—
risma es anligno, voluminoso & irregular. Pero pero si una ar-
feria estd rodeada por un gquiste, por un absceso frio 6 por
un_infarto celuloso 6 glandular profando , por una coleccion
de sanare 0 gelaliniforme, €3 necesario obrar con precau-
cion, porque no hay region del cuerpo en que no se hayan con-
fundido los aneurismas con los abscesos, En fin, el saco aneuris-
miélico puede romperse en una corta estension ¢ infillrarse poco
& poco la sangre , pasando por el tegido celular y formando 4
mas 6 menos distancia tumores sanguineos, privados de pulsa—
ciones y de los demas fenomenos caracleristicos de los aneuris—
mas. He observado, conlinué Dupuylren, un Caso de los mas
curiosos de este género : la sangre, despues de haberse escapa—
do por una abertura de la aorla, habia recorrido el tegido celu—
Jar del cuello y habia formado muchos tumores , cuya abertura
di6 Ingar & hemorragias poco considerables, pero conlinuamente
repelidas, y que predujeron la muerle del sugeto.

OpservAcioy 1l Aneurisma de la arteria subclavia tomado
por un absceso; puncion. manifestacion del error. Dupuitren pro-

(1) Redactada por Sanson Mayor.
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pusola ligadura de la arteria 6 su paso.entre los esculerios.—-No
se adoptd su dictamen.~— Muerte, ——Awtopsia, Maria Carlola
Marque, de 69 anos de edad, campesina, sin profesion, enlréen
el Holel- Dieu el 23 de Abril de1810 para que se le eurasen dos
escaras gangrenosas quelenia en la parte inlerna del codo y que
estaban acompanadas de una infiliracion edematosa v.de una
debilidad baslante considerable del miembro del mismo lado. El
tratamiento fue sencillo: se emplearon calaplasmas emolienles,
despues se hizo uso. del digeslivo cargado para delerminar la
caida de las esearasque tardabhan hasianle en desprenderse, El
G de mayo eslaba muchio mejor, si biense quejaba de un pequerio
tumor del volumen de una almendra que habia aparecido. hacia
dos dias'en la axila del lado afecto. E discipulo observador
taclo dicho tumoreito y crey6 que era una glindula infartada, por
cuya razon tratd de (ranquilizar & la enferma,

Esplorandoel pulsodel brazo enfermonosintio ninguna pulsacion
lo que atribuyé al infarto del miembro 6 4 la osificacion & estre-
chez de la arleria, El 12 se empeord la enferma , 'y Dupuytren
mismo la ecsming. Tactando el tumor sintié una {luetnacion
evidenle perosin lalidos ; al olre dia porla manana nuevas len—
lalivasle hicieron reconocer nna fluctuacion aun mas mareada,
pero sin pulsaciones, y decidi6 que era un absceso. Eq efeclo, lo-
do parecia aulorizar esle diagnéslico : la coecsislencia de las -
ceras del codo, la disminucion palpable de la supuracion, el po-
eo liempo que habia tenido el tumor para desarrollarse , en fin
la ausencia complela de los moyimientos de dilatacion ¥ de con—
traceion (hubiera sido preciso para poner fuera de duda esle caso
comprimir la arleria por encima del lumor). Seanancif para
Ja manana siguiente la aberlura del pretendido absceso, y secon—
linuo con el uso de las calaplasmas.  Antes de dar salida al pus
se hicieron algunas pregunlas & la enferma acerca de Ja épo-a
de la aparicion del tumor Y sobre olras circunslancias, Habjeri—

do salisfecho d Dupoytren sus respuestas ; este tomé un bisturi

de hoja estrecha y punta muy acerada y lemelio con lentilud ¥
precaucion en el punto mas prominente v en el que estaba mas
marcada la flucinacion. En ¢l mismo inslante que. retird el ins—
tramento salté con fuerza un chorro de sangre. arlerial, lo cual
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di6 ocasion 4 que inmediatamenle se lapase la aberlura con el
dedo y tomase el pulsodel miembro enfermo. La arleria parecia
llena, pero no se percibian las pulsaciones; jeudl polia ser pues
la causa de este fendmeno? La compresion no podia parar el cur—
so de la sangre. ¢Eslefluido era debido d la seccion de una arle-
ria superficial desarrollada preternaturalmente porla inflama~
cion? Para disipar todas las dudas Dupuylren relird el dedo y
apenas lo hizo cuando salio un nuevo chorro de sangre arlerial.
Seguro enlonces de que lo que lenia entre manos era un anentis-
ma, tact6 el lumor v percibié un estremecimienlo oscuro seme—
jante al de un cuerpo en vibraciou, perolan poco sensible, que
muchas personas y aun el mismo cirujano en gefe no pudieron
reconocerle sino despues de muchas esploraciones sucesivas.
Marque fue inlerrogada de nuevo y sus respueslas, verdaderas
esla vez, hicieron palenle que hacia como cosa de cualro meses
que habia sufrido una caida, despuesde la cual sintié vivos dolo-
res en el hombro. Un cirujano con quien habia consullado no
reconacié ni fraclura ni dislocacion. Los dolores continuaron ¥
enlonces fue 4 verse con un herrador afamado para curar dislo-
caciones , quien manifesi6 que su brazo estaba dislocado. Me-
diante el ausilio de cualro hombres vigorososy-con lazos colocados
al rededorde la mufieca y codo se puso & operar sobre el mien-
hro, de lal modo, que eran tan violentas las Lracciones que la en-
ferma decia que creia se le arrancaba y la mando 4 su casa como
enleramente curada. Desde entonces su brazo se infarld y se le
formaron las escarasen el codo en el mismo punto en quese le
aplicaron los lazos. Ademas anadié que el ' de mayo, dia 12 de
su entrada, recibio de una enferma un codazo, y que desde en—
tonces se le presenlo el lumor mencionado. Se le puso un em—
plasto de diaquilon gomadoen la aberlura, se le cubrio con hi-
las y compresas dirigidas de delanle atrds sobre el pecho y se e
sostuvo lodo con una venda. Esta compresion no podia ser sino
provisional, y era necesario lomar un parlidopara salvar la vida
de Ta desgraciada enferma. En efecto, Dupuytren propuso la li-
gadura de la arteria subclavia 4 un paso entre amhbos  escalenos
persuadido de que no'sela podia hacer por debajo de la clavi-
cula en el origen de la axilar, sin comprender en la misma liga-
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durala vena y los nervios que la acompanaban. Para hacer adop-
lar esle proyeclo ejeculd por la primera vez su proceder en el
cadaver en presencia de Pellelan y de un numeroso concurso de
discipulos. Ya veremos mas adelanle cual es este proceder. El
ensayo salio perfectamente, pues apenas empleé un minulo para
ligar solamente la arleria, lo que demostr6 el desprendimiento
de la clavicula, olras muchas lenlalivas fueron coronadas del
mismo éxito. La operacion reducida 4 las reglas del arte era in-
dispensable ¢n el caso presente, puesto que ninguna duda habia
sobre la naturaleza del mal y sobre su terminacion. El tumor le-
vantaba la clavicula, y se percibian latidos acompafados de un
movimienlo de dilatacion; del lado de la axila se percibia unrui-
do oscuro semejanle al que acompaiia al paso dela sangre de una
arteria en un lumor aneurismalico,

Bien pronto se percibi que existian dos tumores; uno poco
voluminoso siluado por debajo y 4 lo largo de la clavicula y que
presenlaba lalidos, y olro mas considerable fluctuante y en el
que se reconocia, aunque con trabajo, ese ruido sordo de que he—
mos hablado. Con todos eslos signos quién habria que hubiera
desconocido un aneurisma ? gqué molivos pudieron oponerse 4
que la operacion se elecluase en el hombre vivo? No eran pues
las dificultades, puesto que el proceder las habia dejado fuera de
duda. La clavicula & la verdad elevada en la enferma por el tu—
mor obligaba & ir'§ buscar la arleria en medio de una herida
muy profunda, mientras que en el cadaver se podia bajar 4 dis—
erecion la clavicula, yhacer bajo esle aspeclo la operacion mas
facil, ¢ Pero eslos inconvenienles no estaban dmpliamente com-
pensados por la ecsislencia de los lalidos de la arleria?

Argumenlo mas fuerle era el que sesacaba de la ausencia de
las anaslomosis insuficienles para continuar la circulacion en el
miembro privado de su vaso principal. Sin duda en esle caso ce
podria lemer la gangrena, pero cudnlas consideraciones bien
fundadas en leoria desaparecen 4 la cabecera de los enfermos.
Si por olra parte los cirujanos ingleses han praclicado con éesilo
la ligadura de la arleriailiaca eslerna, operacion mas grave,
¢6mo no adoplar un procedimiento mas simple para egecular la
ligadura de la subelavia? Las arlerias mamaria eslerna , esca—
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pular poslerior Y superior, ramas de la subclavia, son pard el
brazo lo que las arlerias isquidlicas y obluratrices para el miem=~
bro inferior. En fin, por illima razon y como muy perentoria
es que la enferma sucumbia 4 una muerle cierla si se abandona-
ba 4 si misma. Seguro y firme con esfas consideraciones Dupuy—
tren insistio en que la ligadura de la subelayia 4 su paso entre
los escalenos, era necesario practicarla ; pero Pellelan no parti-
cip6 de su opinion; creyo que habia medios mas suaves para sal-
var la vida de laenferma y prescribié el método debililanle com~
binado con la aplicacion del yelo. Esla divergencia de opinio—
nes, 6 mas bien negalivad causa de la oposicion de Pellelan ar—
vebalé 4 la cirugia francesa el honor de haber sido la primera en
ejecutar esla brillanle operacion. Pueslo en uso el lratamienlo
por el mélodo de Valsalva se mando sangrar & Maria Marque in-
mediafamente y en el espacio de’ cuatro dias se puso tan débil
que no se pudo hacer la segunda sangria. Al cabo deesle liem-
po, habiéndose hecho sentirdatidos en el tumor, se levanld el apo-
silo el eual estaba manchado de sangre, los lienzos y almobada
eslaban empapados. Se busco J]a causa de esta hemorragia, Y se
nolé que noprovenia de la incision, porque ¢l emplasio eslaba
esactamente aplicado sobre la herida y se reconoci6 que habia
salido poruna escara de mas de una pulgada de eslension. El fin
de la enfermedad no podia ponerse en duda; y se arrepinlieron
de no haber usado la ligadura ; pero Dupuytren no (uiso que se
alribuyese 4 esle procedimienlo el éxito tan fatal que resullaria
«nfaliblemente del eslado grave ena que se encontraba la en-
ferma.

Los cuid ados se limitaron & la aplicacion del emplaslo de dia—
guilon y los refrigerantes.

En la noche del 19 al 20 los dos discipulos de guardia que
se habian puesto al lado de la cama de Maria Marque se¢ aper—
cibieron que el aparalo s¢ empapaba de sangre de un modo rd-
pido, levaniaron el apbsilo, aplicaron por encima emplasto aglu~
linante sobre el que cubria ya la herida, aunque el dltimo era
mas eslenso, 4 fin de suplir la escara que se habia desprendido
por uno de los puntos de su vircunferencia, cortandose la hemor-
ragia aun antes de que hubiese <alido una libra de sangre. Sin
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embargo el estado de <ebilidad cavsado poresteaceidente fue
tal que la enferma espir6 4 la mafana siguienle.

Antes de hacer la aulopsia se comprobd que existia en la
axila un tumor muy voluminoso que levanlaba hdcia adelante
el misculo gran pectoral y hdeia atras el gran dorsal. La piel
que le cubria estaba livida, negruzca, exhalaba un olorde gan-
grena bien manifieslo. Se notaron dos aberturas delerminadas
una porla puncion y otra por-la caida de la escara y por ambas
salia un liquido sanguinolento.

Levantados los tegumenlos con cuidado seccorls el gran pecto-
ral cerca de la insercion al esternon, 4 la clavicula y se le inyir-
tio hdcia fuera, y el pequeiio pectoral se le desprendi6 de su ata-
dura 4 la apofisis coracoidea y se le volvio tambien hicia alue-
ra. Se aislo el plexo braquial, la arteria y la vena de la grasa
abundante, en medio de la cual estaban hundidos. Aislado asi per-
feclamente el tumor, se manifesté en loda su eslension é iguala=
ha sino sobrepujaba el volumen de la eabeza de un nifo recien
nacido. Por encima del tumor la arteria tenia su calibre ordinario
en la estension de cerca de dos pulgadas, de modo que hubiera
podido ligarse en este punto, i es que era practicable la lizadu-

ra de la axilar por debajo de la clavicula. Este hueso habia su—

frido uwa dislocacion y estaba fuerlemente elevado hécia arriba;
la vena, casi en el eslado normal, eslaba siluada 4 la parle esler-
na y anterior de la arleria, cuyas relaciones con el plexo no
habian esperimentado ninguma alleracion. Al nivel del lumor se
veia en la parte anlerior y esterna de la arleria una dilatacion
considerable, que parecia no ser 4 primera visla mas que un
apéndice de un tumor enorme, pero en realidad constitnida por
la dilatacion de las paredes arleriales. Se encontraba separada
por una depresion muy nolable, en la (que se percibia el neryio
mediano y la vena axilar, la cual eslaba cas; desorganizada, In-
troducido un eslilete en una abertura hecha en la dilatacion lle—
gaba con la mayor facilidad 4 la cavidad del bmop ¥y lambien
introducido en la parle'sana de la arleria penelraba en ambas
partes. Se las abrio igualmente y se encontraba mas voluninosa,

Hena' de codgulos mas 6 menos sanguineos y formados 4 espensas

del legido celular. Esta porcion del fumor opa la’ que se habia
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toimado por (n-abisceso : comunicaba dicha parte. con la dilati-~
cion arterial medianie una aberlura ique presentaba esla-Gllima;
en suparte posterior. y eslerna, y que habia resullado segun to-
das las probabilidades por el violento codazo que Maria Marque
hahiarécibido, '

La parle correspondienle-d los misculos gran pecloral ; hi-
ceps, coraco—bhraquial y-gran dorsal estaba adelgazada. Debajo
del Lwior-tenia la-arleria un. calibre lan pequeilo , que-fama-
yor parie de los (que asisticron 4 la anlopsia no pudieron encon—
trarla, pues apenas igialaba 4 la radial.en el eslado normal
Habiendo introducido un estilete en direccion deabajo, arriba se
deluvo un poco por. debajo de la dilalacion, 4 causa de estar
obliterado el vaso complelamente; lo que esplica salisfacloria-
menle la falia de: pulso en el lado enfermo. Si lrakisemos de
darnos razon de los principales punlos de esla observacion,, di~
riamos que el aneurisma habia sido ocasionado por las traceio~
nes demasiade fuerles, egercidas al liempo de hacer la redue—
cion. Esta observacion s enteramente andloga d olra que he-
mos observado en €l Holel-Dien de Rouen y que publico Mr.
Flauberl en el Repertorio de anatomia.

Es muy digno de nolar este error de diagnoslico , porque
demuestra qne la parte del arle médica que pasa por la mas po-
sitiva. presenia muchas dificultades , sobre todo cuando se trata
de los lumores, por cuya razen Dupuylren ha introducido con
mucha oporlunidad el mélodo de la puncion esploralriz en los
casos dudosos. Es inconlestable que se hubiera podido ejecular
la ligadura:, puesto que se lrataba en el caso. presente de un
anearisma verdadero, que degenerd/en falso conseeulivo por la
rotura que: produjola vielencia del golpe. En-cuanlo & la gan—
grena’ de la piel y del lcjido celular subyacenls fue lal ved
ocasionada por la distencion enorme de los tegumentos, por la
comprension del aposila'y por la accion del yelo:

Convencidos por este examen de que el método que nos ha-
hiamos-propueslo era el Gnico que ofrecia esperanzaside: cura—
cion, tomamos Ja: resolucion de praclicar laligadura si se pre—
sentahan casos andlogos. Pasaron despues muchos anos sin que
pudiésemos realizar nuestros proyeclos, no obstante haber li-
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gado con éxito durante este intérvalo la cardlida primitiva y la
iliaca esterna, como se verd despues, cuando en el afio de 1819
recibimos en el Holel-Dieu 4 un hombre que tenia un tumor
aneurismilico de la axila. Los detalles de esla observacion
son bastante importanles para dejar de llamar la alencion so—
bre ellos.

Osservaciox IV. Ligadura de la arteria subelavia practicada
con feliz éxito en un anewrisma falso consecutivo de la arteria axi-
lar izquierda. Cdrlos Lechevalier, de 37 aios de edad, de oficio
carpintero, habiendo sido por espacio de 16 afos zapador del
regimiento 82.0 de linea, enlré en el Hotel-Dieu el 27 de febre-
ro de 1819 para curarse de un aneurisnia falso consecutivo de la
arleria axilar del lado izquierdo. Habiendo caido prisionero el 28
de octubre de 1811 en Arroyo Molinos (Espaiia ) quiso fugarse:
un soldado de caballeria encargado de la custodia de los prisio—
neros le persiguié y dié un sablazo en la parte poslerior del
hombro izquierdo, y en su consecuencia cayé sin sentido por
la pérdida de sangre. Habiendo cesado la hemorragia, se le hizo
una cura simple algun Liempo despues, y al cabo de tres semanas
se curd del lodo la herida, no habiendo suministrado la menor
gola de sangre durante el liempo de su curacion. Sin embargo,
dos meses despues de haber sido herido el enfermo sinli6 en el
lado de la axila un tamorcilo del volumen de una nuez sin cam-
bio de color en la piel y con pulsaciones.

Despues de pasar dos ailos pris'onero, esle tumor adquirié
el volumen de un huevo, y las pulsaciones se habian hecho mas
perceplibles. Los trabajos, que esperimentd al volver 4 Francia
en una travesia de mas de lrescienlas leguas 4 pie, aumenlaron
considerablemente el tumor en tales \érminos que adquiri6 el
volumen de la cabeza de un nifio recien nacido, separandole el
brazo del cuerpo & impidiendo al enfermo dedicarse 4 su oficio.
Los dolores vivos que esperimentaba, la imposibilidad en que
se enconiraba de poder trabajar, le obligaron 4 venir4 Paris
4 reclamar los ausilios de los profesores mas dislinguidos, y se
presento en efe -to en el Holel-Dieu el 27 de febrero de 1819, en
donde le encontramos en el eslado siguiente. En la parle poste-
rior y.superior del hombro izquierdo, en- el surco quesepara el




=303 —-

redondo mayor del redondo menor'y 'el supra-espinoso, exislia
una cicatriz de algunas lineas de eslension, ‘era la de la herida
que el enfermo habia recibido algunos afios antes. El tumor se
habia desarrollado en el hueco de la axila entre el brazo y el
pecho , teniendoel volumen de la cabeza de un nifio de un ano,
era redondeado, pero con desigualdad, abollado especialmente en
su parle inferior y anlerior, y cubierto por venas azuladasy va-
ricasas, duro, renitente, y se nolaba en lodos sus puntos pul-
saciones fuertes é isocronas con los lalidos del corazon. Enla
parle anlerior é inferior eslaba cubierlo por la piel anterior—
mente , y arriba por el gran pectoral apoyado hdcia dentro so-
bre el pecho , y cubierto hdcia fuera por el brazo. Superiormen-
te, llegaba hasta la clayicula sin dejar inlérvalo sensible entre
esle hueco y el tumor. Laescdpula, la clavicula y el resto del
hombro estaban levantados por el lumor, y el hueco siluado de-
iras de la clavicula estaba considerablemente aumentado. El
miembro del lado afeclo era mas delgado y debil que el opueslo:
habia dolor en el hueco de la axila, enlorpecimiento en las es—
tremidades de los dedos, dificultad en los movimienlos 4 causa
del desarrollo del tumor, calor y sensibilidad naturales, pero no
se pereibian las pulsaciones de las arlerias radiales y braquiales.
Al contrario, los latidos de la arieria subclavia eran muy fuer—
tes, y cuando se la comprimia se “suspendian enteramente los
del tumor. Para oblener esla suspension era necesario apoyar
fuertemente el dedo detras de la parte media de la clavicula, y
dirigirle al mismo liempo un poco adelanle para encontrar un
apoyo sobre la primera coslilla.

Tal era entonces el eslado de las cosas. ¢Se debia abandonar
al enfermo? Este partido hubiera sido cruel. El tumor de un vo-
lumen prodigioso, y por otra parte estremadamenletenso, nopo—
dia tardar en abrirse, y abriéndose haria perecer al enfermo do
una hemorragia. yDebia recurrirse al mélodo de Valsalva solo 6
unido 4 los astringentes y refringerantes? Pero ademas de que
este mélodo rara vez va seguido de ecsito, Dupuyiren habia vislo
en diferentes ocasiones debilitar el movimiento y acéion del co—
razon en menor proporcion que la de los aneurismas y dar lugar
repentinamente @ un acrecentamiento morlal de estos dllimos.
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¢Deberia recurrirseid la compresion del lumor porsu’parte: infe=
rior? Diversas lentalivas hechaséon: esté molivo habianprebado
suficienlemente que releniéndosela sangre en el tumor, yiconcen-
trdndose todos los esfuerzos ' de la cireulacion ensus ‘paredes, laf
compresion no podia fener otre resnllado quéacelerar la. rolu=
ra; Ejencida sobre el tumor'esta; compresion potria determinar
inmediatamente la: gangrena. Por delante de fa clavieula, quees
muy dilicil en lodos los casos; era imposible en este, en razon al
gran desarrollo del tumior. Era mas facil ¥ oftecia mas visos de-
buen éesito’ delrds de este hueso. Los felices resultados obleni-
dos por Dupuyftren con este medio en muchos aneurisnias de la
arteria poplitea invitaban & ponerle en uso, pero la insuficiencia
de los medios de compresion err la mayor: parte de los casos. le
hicieron cambiar de opinion y no la practico. Quedaba pues la
ligadura de la arteria subelavia. Esta aperacion parecia la sola
indicada parasalvar al enfermo, por lo que Dupaytren pusoen
ella far mayor alencion; 'y aunque esta ligadura presentaba las
mismas cuestiones por resolver que la compresion no por eso
desmayé. gPero se haria esta licadura por deliajo del lumor?
Elresullado de una lenlaliva de este género hecha en la arte-
ria femoral le habia hecho conocer los inconvenientes.

Brasdor habia propuesto este método en la an ligna escuela de
eirujia y Deschamps (1) la us6 en un enférmo que’ lenia en
la parte superiordel muslo un- aneurisma muy voluminoso. Le
pasd, aunguecon mucha dificultad, 'una ligadura por debajo de|
tumor, pero el progresode esleditimo fue tan rapido que al coar-
lo dia parecia eslar procsima su rolura. Se decidi6 4 practicar
demuevo la operacion, y secolocaron dos ligaduras, una por en—
cima y olra por debajo-de la abertura de la arleria, perosobre—
vino una grande hemorragia y el enfermo espird ‘ocho horaz
despues.

Estaligadura se haria por encima y por debajo deJa aberti—
ra:de la arteria despues de haber abierto el saco’ anenrismélico?
La dificullad de suspender el eurso de la sangre en el miembro
durante la operacion, que segon este mélodo dehia ser larga 'y

(1] Repertorio j periadico de la sociedad de medicing de

Pirs' . v, nam. 17,
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laboriosa podia esponer al enfermo @ morir de una hemorragia.

Suponiendo que & fuerza de precauciones se pudiese evilar
esla desgracia, ¢no era de temer que la abertura de un saco
tan vaslo produjese una inflamacion’'y supuracion, que se pro-
pagaran 4 las paredes del saco y aun se eslendiese 4 las partes
vecinas, y condujesen al enfermo al sepulcro? La ligadura de
la arteria subclavia por encima del tumor aneurismdtico podia
solo evilar la hemorragia duranle la operacion, asi como lain—
flamacion y supuracion del saco y sus consecuencias despues de
practicarla. Pero aun adoptando esta idea, gsobre qué punto de
la arleria debia aplicarse la'ligadura? Sobre Ja parte mas supe—
rior de la arleria axilar? El voliimen del tamor hacia esta liga—
dura imposible y peligrosa; era, pues, necesario ligar la arle-
ria subclavia. Esta arteria ofrece en su trayecto del lado izquier-
do tres partes distinlas; la primera, desde su origen en la aor-
ta hasta su entrada en el intérvalo de los miisculos escalenos;
la segunda, desde su entrada en los escalenos hasta su salida del
espesor de estos misculos; la lercera, desde estasalida 4 la cara
superior de la primera costilla, distincion imporlanle y apenas
indicada por-los autores.

Esla tercera parte del lrayecto de la arleria subelavia, silnada
muy cerca de la piel en los: individuos de cuello delgado y largo
v de hombros caidos y delgados, es por el contrario bastante
profunda en los: individuos de cuello grueso y corto y hombros
carnosos, especialmenle en aquellos que los lienen como levan-
tados por un tumor desarrollado en el hueco dela axila, que era
el caso en que se encontraba nuestro enfermo. A eslas primeras
difieultades, que eran propias del individuo y de su enfermedac,
se unia otra que es comun 4 lodos, v es que la arleria en esle
punto estd detal manera rodeada porlos nervios del plexobraquial,
(que siempre es muy dificil separarla, La segunda parte del tra—
vecto de la arleria ofrecia la venlaja de que halldndose sola la
arleria subelavia entre los escalenos, y separada ya enleramen-
le de la vena subclavia, que pasa por delante del escaleno an-
terior y del plexo de los nervios del brazo, que estan colocados
atras v hdcia afuera, se podia llegar seguramenle & esta arte—

ria, tomando por guia el musculo escaleno anterior, pudiendo
TOMO 1L, 1
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ligarla sin riesgo de ligar con ella ningun nervio. La primera
parle del trayecto de la arleria subclavia esid lan prefundamen-
te ocalta en el vértice del cono inverso que forma el peeho, tan
eerca de la pleura y del pulmon, que hay que vencer muchas
dificullades para penetrar hasla ella sin interesar las parles, y
muchos peligros hay que eorrer sino se llega d encontrar, por lo
- gue se debe entar, sies posible, el mleniar la ligadura en esla
parie de la arleria subclavia.

Por otra parle no era este el caso en que se enconlraba el
enfermo. Su conformacion y el desarrollo del tumor hacian la
ligadura muy dificil en la dllima parle de la arleria subclavia,
pero dejaban en entera libertad la porcion situada entre los es-
ealenos, que era lo que habia calculado diez afios anles Dupuy-
tren eon molivo de un easo andlogo. Circunslanciasindependien-
les de su voluntad le impidieron enlonces realizar este proyeclo
v dejaron esta gloria para les eslrangeros , que son los primeros
que intentaron y aun ligaron con éxilo esla arieria, Aplazada
y aun deseada por el enfermo la operacion, se le sangrd para
disminuir la plenitud de los vasos, prevenir la plelora y las flu-
siones & que dan lugar las ligaduras de los gruesos lroncos ar—
teriales.

Acoslado el enfermo sobre sw eama, Pupuylren hizo una in-
cision oblicua de arriba abajo y de dentro afuera en el lado iz-
quierde ¢ inferior del cuello, 4 una pulgada por encima de la
clavicula. Esta primera incision dividié la piel, el culdneo, el
tejido celular subeuldneo, y abri6 lres vasilos que inmediala—
mentese ligaron; eslas lizaduras causaron dolores bastante vivos
en el fondo de la garganta. Continuando la operacion se lleg6 al
lejido celular y 4 las gldndulas que rodean la arteria y los nervios
del plexo braquial. El borde eslerno del esealeno anlerior sirvio
de guia y se le dividi6 completamenle cerca de su insercion por
un bisturi de boton. Puesta al descubierto la arleria se suspen-
dieron los latidoes sin lrabajo, colocando un dedo en ¢l fondo de
la herida. Se pasé por debajo de la arteria la sonda acanalada de
plata encorvada como un cuarto de efrculo; se deslizé un estilete
armado de un cordonele de tres sedas por la senda acanalada
pasindole al lado opuesto, de modo que la ligadura comprendia
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perfeclamente la arteria ; se hizo la ligadura y se dejaron de no-
tar los latidos; lo cual repelido algunas veces se nold que siem-
pre daba el mismo resultado sin determinar ningun dolor, es de-
cir que la ligadura de las arleriolas dividida habian causado do-
lor, mientras que la del lronco arlerial no la sinlio el enfermo;
lo cual depende indudablemente de la facilidad con que se hace
la ligadura, corlando el escaleno anlerior y evilando de esle mo-
do comprender ningun nervio en la ligadura. Los lalidos cesaron
inmedialamenle despues de hecha la ligadura en el tumor.

Dupuytren no puso ninguna ligadura de precaucion porque
eslaba convencido de lainutilidad y peligro. Apenassalieron du-
ranle la operacion dos cucharadas de sangre. Se hizo una cura
simple y se cubrié el tumor con resolulivos;; se coloco el miem—
bro sobre una almohada, rodedndole al propio liempo con sacos
rellenos de arena caliente,

Duranle el dia de la operacion se quejo el enfermo de un
dolor aunque ligero de la garganla, por lo que se le sangrd por
precaucion ydesaparecieron complelamente loslatidos del tumor.

Pasb la noche muy bien, pues el miembro conservo su calor,
movilidad y sensibilidad, y lan solo algunos lalidos se hicie-
ron senliren el tumor. Asi sigui el segundo y lercer dia, de lal
modo que parecia que el enfermo no habia sufrido ninguna
operacion.

Se habian pasado seis dias sin que hubiese habido aceidente
alguno; el tumor habia disminuido de volumen; la herida aunque
supurando cslaba en buen eslado; la ligadura no se habia caido
cuando se le administré un purgante (una onza de aceile de rici—
no) qué determiné muchas evacuaciones albinas.

Eldia 11 secayé la ligadura sin perder una gola de sangre;
el 17 se circunscribit la herida, disminuyé la supuracion y el
umor se habia reducido mas de una lercera parle, no ofrecien—
do el menor latido.

El dia 30 la heridu estaba casi cicatrizada, el enfermo
comenzd 4 servirse de su brazo, el tumpr disminuia de dia en
dia, si bien presentaba una blandura y {luctuacion que podian
hacer sospechar una supuracion y aberlura espontineas; por
lo que Dupuytren dispuso se le cubriera con compresas empa-

.
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padas en el agua de Goulard que se renovaban cada dos horas.
A los 78 dias despues de praclicada la ligadura el tumor
se habia reducido & una quinta partede su volumen priniilivo, es
decir, desde la época en que se hizo la operacion la blandura y la
fluctuacion que se habia nolado un mes antes, y que habia hecho
sospechar una aberlura esponldnea, fué disminuyendo hasta tal
punto que se froco en una consislencia mayor, que anunciaba la
reabsorcion de las partes mas fluidas de la sangre, y no dejaba
lugar para temer cualquiera supuracion.

El calor, la sensibilidad y la movilidad se encontraban en el
mismo estado que en el miembro del Jado opuesto. La circulacion,
sin la que la vida no subsistiria, se verificaba sin ningun obstd—-
culo; pero lenia en esle miembro como en lodos aquellos en quie-
nes se liga su arferia principal un caracler especial: y es que las
arlerias no ofrecen el mas ligero latido, solo se percibe que estan
llenas ¥ que las recorre lasangre; porque pasando por las innu-
merables anastémosis de los vasos colaterales y en muchas di-
recciones, se sustrae la sangre que por eslos vasos circula de
la accion del corazon, que produce en las demas parles del siste—~
ma arlerial la dilatacion y contraccion alternativas de que pro-
viene el pulso.

De esle modo se arrebalé esta viclima & la muerte, y se con—
serv6 un anciano y valienle mililar 4 su familia, 4 su pais, 4 sus
hijos que veian en su edad y conslilucion sefiales que prometian
aun largos anos de salud y de dicha. J

Despues de salir del hospital Chevalier volvié 4 ejercer su
oficio de carpintero pasados algunos meses. Por espacio de Ires
anos se sinlio perfeclamente y no pensé en la enfermedad que ha—
bia pasado sino cuando, & consecuencia de trabajos escesivos, se
le inflamé de nuevo el hueco de la axila. Volvié pues Chavalier 4
Parfs entro de nuevo en el Hotel-Dieuel 16 de julio de 1822 y pa-
s6 4 lasala de S. Bernardo n. 50. El hueco de la axilaestaba ocu-
pado por un Lumorcomo un puiio; la piel que lecubria estaba roja
vadelgazada, el vértice violdceo se levaniaba como en punta v
parecia iba & abrirse. Este lumor no ofrecia ninguna pulsacion;
el enfermo sinlié escalofrios, fiehre ¢ inapetencia.

Persuadido Dupuylren de que esle tumor no estaba en rela—




—- 309 —

cion con la cireulacion y que fuese cualquiera la materia que con-
luyiese, noerade las arlerias ni del corazon, quiso abrirle median-
le una incision con el objelo de hacer cesar la inflamacion y que sa-
liese el pus 6 la sangre coagulada, pero el enfermo prefirio dejar
e sle cuidado 4 la naluraleza, por cuya razon hubo de contenlarse
el profesor con cubrir el tumor de la axila con cataplasmas emo-
lientes y resolulivas, Al cabode quince dias se abrid espontdnea—
mente y di6 salida 4 gran cantidad de pus y 4 una maleria andloga
por el color y la consislencia 4 la resina, cuya materia estaba for—
mada, 4 nodudarlo, porla sangre extravasada y alterada por el tra-
bajo supuratorio que en su derredor se habia eslablecido, sin que
ni siquiera saliese una gola de sangre roja arlerial. Dupuytrendi-
laté la abertura con un bisturi de bolon, é hizo hacer inyecciones
en elfoco con-aguade cebada ymiel. Bien pronto disminuyo la fie-
bre, la supuracion se hizo mgnos abundante, reaparecieron el suenio
v apelilo, se relrajeron las paredes del foco sobre si mismasy el
enfermo salio del hospilal el 21 de octubre de 1822 perfeclamen—
le curado sin tumor en la axila ni infarlo, y gozando de la salud
mas salisfacloria. He recibido despues dos 0 Lres veces nolicias de
Chevalier que conservaba su buen estado (’),

Esta observacion es muy notable por mas de un molivo: por-
que en efeclo, el volumen del tumor, el punto en que se praclico
la ligddura, la seccion del escaleno anlerior, la facilidad y segu—
ridad de esta operacion, su inocuidad,, el reslablecimiento de la
circulacion, y el medio empleado por la naturaleza para desem—
barazarse del tumor son olros tanlos puntos que merecen fijar
por un momento nuestra alencion.

Cuando un aneurisma procede de la arleria axilar, no lejos del
origen de la braquial, cuando la enfermedad es recienle y ha
hecho pocos progresos se puede entonces ligar la arleria entre el
(umor y la clavicula; pero cuando la enfermedad es antigua, el
tumor voluminoso, 6 cuando nace de la arleria axilar cerca del o~
rigen de esle vaso, es necesario en esle caso praclicar Ja ligadu-
ra de la arteria subelavia. M. Pellelan (ral6 de ligar Ja arleria
axilar por debajo de la clavicula en un aneurisma voluminoso
nue llenaba la axila ; pero en dicho enfermo mediaba un espa—

[*) Redaclada por Marx
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€io bastanle grande enlre el lumory la clavicula. Pelletan des—
pues de haber llegado 4 la arteria, introdujo su aguja diferenles
veees sin poder hacerla pasar al rededor de la arleria, & causa
de la profundidad 4 que se encontraba, y se abandont la opera—
cion, seaumentaron los padecimientos del enfermo, le sobreving
una inflamacion del pecho, ¥ muri6 veinle y un dias despues de
Ta operacion (1). Verdad es que la ligadura de la subclayia es &
veces imposible por el gran desarrol lo de la enfermedad y sepa-
racion de la_clavicula. As‘[ley Caoper, teniendo ocasion de tratar
un caso semejaute ,se vio obligadoe & abandonar la operacion (2).

Lo que distingue sobre lodo la operacion practicada por Du—
puytren de lodaslas que han sido inlentadaspara la ligadura de
lasubelavia es la eleccion del sifio, ¥ principalmente del medio:
el sitio es en el que la arleria esld colocada enlre el escaleno an~
terior y posterior: el medioes la seccion del escaleno anterior.
Asi estd siempre seguro de poderenconlrar la arteria siguiendo
el borde del escaleno anlerior y evilando la lesion ya de la ve~
na, ya de los nervies que caminan al lado de la arteria, por lo
que creemos que siempre se recurrird en tales casos & este mé—
todo como el mas simple y seguro.

¢En qué consisle la inocuidad de la operacion de un aneu-
risma? Esla inocuidad depende, & neo dudarlo, del cuidado
que preste el operador para aislar Ia arteria de las vemas y ner-~
vios que caminan d sus lados. He vislo operar en el Holel-Dieu
4 Dupuytren por lo menos quince enfermos de aneurismas en
la arleria cardlida, subelavia, braquial, iliaca eslerna, femo—
ral, ele. , y solo en unosobrevino la gangrena. La compresion ¢
la ligadura de algun nervio es por lo genéral la causa mas co-
mun de este accidente. M. el doclor Orpennos ha referido la ob-
servacion de un aneurisma de la subclavia, en el que el tumor,
despues de haberse aumentado rapidamente y lener latidos fuer—
tisimos, habia perdido repenlinamente sus pulsaciones y reduci—
do su velumen & un micleo compacto.

Las pulsaciones de las arterias del miembro se hicieron im—

‘) Pellelan clinica quirurgioa , { I, pdg, ii!-—-ﬂod‘agwn enfermedades de
fas arterias y sus venas, b segundo, pdag, 109,
12) London medical reviw, (. seqgundo p. 300,
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perceplibles: no pudo hacer mas uso del brazo y cay6 en un es—
1ado de consuncion completa. El Dr. Orpen mota con razon que
en ¢l enferme en cuestion la disminucion de la nutricion delbra-
vo v la pérdida de su mevimiento voluntario, eran debidas 4 la
presion del Lumor sobre los nervies cervicales y no & 1a ausen—
ciade la suficiente cantidad de sangre & consecuenciade la obli-
teracion de la arleria. Vanswielen cila un caso semejante. La oh-
servacion de Chevalier confirma lo quelas bellas disecciones de
Scarpa habian eslablecido de una manera tan posiliva , que las
partes del sislema arterial mas inmedialasal lronco nedienen en-
\re sf comunicaciones menos numerosas y eficaces que las parles
mas escéntricas. MM. Dupugtren , Delaporte , Bouchet, Delpech
en Francia ; Astley Cooper, Abernethy, Travers, Posten en In—
glalerra han confirmado por numerosos hechos lo qae Scarpa ha-
biacouncebidoe en leorfa. La naturaleza misma, lan fecunda en re-
cursos, nos habia probado que se podian abliterar los grandes
troncos arteriales, sin que por eso se destruyese la circulacion y
la vida de los miembros. Se encuenlra en las nolas con que Bres—
chel ha enriquecido la obra de Hodgson una observacion en que
la arleria subelavia izquierda y alganas de sus mas imporlanies
ramas habian sido oblileradas por la presion dean anearisma de
la aorta: habia en elprincipiode la subclavia un lumercilo aneu—
rismético coya cayidad desde el punlo que salia el saco eslaba
completamente llena de una suslancia compacta ligamenlosa que
se estendia hasla la arteria yverlehral, mamaria interna é inler—
costal. superior. La liroidea inferior era la primera que se encon-
it abierla, y por ella pasaba la sangre de la_liroidea superior &
la arleria subclavia, que aunque contraida, era permeable en
este punto. E1 miembro estaba bien nutrido y gozaba de su fuer-
za natural 4 pesar de la oblileracion del origen principal de la
arteria y de sus ramas mas imporlanies. Corvisal enconlr6. la
arteria subclavia izquiérda retraida de lal modo, que & cosade
una pulgada de su erigen era muy dificil el poder introducir la
cabeza de un alfiler pequeio, cuya retraccion era debida 4 un
depésilo de maleria calcdrea. Las vélyulas: de la aorta estaban
reunidas por una maleria semejante, de suerte que no se podia
introducir sino 4 duras penas la estremidad del dedo en la aber-
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tura y origen del vaso que estaba dilalado, rugoso y engruesado
enla lerminacion desu curvadura,

En fin, la ohservacion de Cheyalier nos demuesira 4 la vez el
poder del arte y los recursos de la naturaleza, Existia pues un
lumor aneurismélico en el hueco dela axila; se lig la subclavia,
se suspendio el curso dela sangre y la enfermedad se curé 5 pero
aun quedaba un tumorcito: &qué hizo la naturaleza para desem—
barazarse de é1? Suscitar una inflamacion, que lerminando por
supuracion y abriéndose espontdneamente, proporciono al en—
fermo su lolal y segura curacion.

Se podia temer que esla perforacion diese lugar & alguna he—
morragia, pero hacia ya bastanle liempo que la ligadura habia
determinado la obliteracion de Ja arteria por encima del tumor
aneurismatico ; habiendo interceptado toda comunicacion enlre
el tumor y el corazon ; el tumor no era mas que una simple co-
leccion de sangre colocada fuera deltorrente circulalorio que po-
dia sin peligro ser espelida,, lo que habia nolado con esactidud
Dupuylren cuando propuso al enfermo hacer una abertura arti—
ficial. Atemorizado. por algunas palabras indiserelas no quiso
Chevalier se hiciese Ia operacion v se abandoné & los esfuerzos
de la naturaleza, v esta hizo lo que el arle hubiera hecho mas
presto y con menos peligros. (1)

Osservacion V. Aneurisma falso consecutivo de la arteria axi-
lar derecha.—Ligadura de la subclavia entre los dos escalenos.——
Reaparicion de los latidos.——Hemorragia.— Gangrena.— Muer-
te.——Aulopsia. Santiago-Maria-Clologe, de 38 afios, empleado
en las aduanas, exmilitar, entré en el Holel-Dieu ¢l 29 de mar-
zo de 1819 para curarse un aneurisma falso conseculivo de la
axilar del lado derecho. Hacia seis afios que habia padecido una
enfermedad venérea muy grave, y posleriorniente habia lenido
dos blenorragias. Las consecuencias de eslas enfermedades fie-
ron la alleracion de los huesos de la nariz, la sordera, la ce-
falalgia y dolores osledeopos , hasta que cesaron d beneficio de
un trala nienlo apropiado. Hacia ya' bastanle tiempo que se’en-
conlraba bueno , euando en 1819 recibio dé un €0saco, en una

(1) Marx, Memoria sobre Ia Hgadura de la subolavia, Repertorio de
analonia,
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salida que hizo la guarnicion de Strashurgo, un lanzazo en la
parte anterior y derecha del pecho, en el surco que separa el
deltoides del gran pecloral, como 4 tres pulgadas por debajo
de la clavieula. Perdié una gran cantidad de sangre el enfer—
mo y cayo sin conocimiento ; se le suspendid la hemorragia, no
tanto por el apésito que se le aplico, que consistia en unas hi-
las, como por si misma. A los quince dias se habia cicalrizado
la herida, y el brazo recobrd en parte sus movimientos. Al
mes aparecid un tumor en el hueco de la axila, lenia el voli-
men de un hueyo de paloma sin cambio de color en la piel y
con latidos isoeronos 4 los del ‘corazon. Se hincharon Ja mano,
el brazo y el antebrazo ; el enfermo sin embargo continu6 en
sus lareas, el lumor se aumentd, los lalidos se hicieron mas
pronunciados y los dolores mas vivos.

El enfermo estuvo en cama por espacio de seis meses, ha-
biéndosele tratado por la compresion ejercida por una venda
que se eslendia desde los dedos al tumor, punto en que la
compresion era mayor. Despues de continuar por algun tiempo
con ‘este mélodo, disminuyeron la hinchazon del brazo y ante-
brazo, asi como el volumen del tumor, pero aunque menos
fuerles los lalidos persistian. Se suspendi6 entonces esle (ra—
tamienlo 4 pesar de haber producido algun alivio, y por es-
pacio de dos afios despues el enfermo no esperiment ninguna
incomodidad , solo que no se podia servir del brazo. La mano
estaba atrofiada y los dedos gafos. Hacia tres meses que se ha-
Jlaba en Paris solicitando un empleo, cnando sin causa Conoci—
da ni esceso de ningun género , hacia como unos ocho dias, &
media noche , el lumor creci6 con mucha rapidez. Desde aquel
instanle fue aumentindose por monienlos, se le presentaron
fuertisimos dolores que le impedian dormir y su cuerpo se cu-—
bria de sudor , lo que le decidi6 entonces 4 entrar en el Hotel-
Dieu, donde se presentd en el estado siguienle :

Hécia la parle media del borde anterior del delioides en el
surco que le separa del gran pecloral, y & lres pulgadas por debajo
de la clavicula se percibio una cicalriz de una pulgada , dura y
desigual. En el hueco de la axila y hasla debajo de la clavicu-
la existia un lumor voluminoso sin cambio de color en- la piel
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que estaba muy adelgazada y con venas azaladas dilaladas on
algunos puntos. Esle tumor renilente presenlaba pulsaciones
isberonas con el corazon. La fuerza de los lalidos, el adelgaza—
miento de la piel, los vivos dolores que esperimentaba el en—
fermo hacian lemer la proxima rotura del saco que se estendia
superiormente hasla la apofisis acromion. En virtud del pro-
greso de la enfermedad 6 lal vez del tralamiento empleado, se
habia alrofiado la mano, los dedos estaban en la flexion mas
complela, la clavicula derecha mas elevada que la izquierda,
la arleria subclavia del mismo lado mas profunda, el brazo se-
parado del tronco por el desarrollo del lumor Y sin poder efec—
tuar movimienlo alguno. La arleria radial latia lambien, aun-
que era dificil senlir sus pulsaciones. Los dolores eran vivos y
conlinuos,, los sudores copiosos y el sueiio nulo. Se le preseri—
bi6 una sangria de libra y media la tarde que enlré, y se
pusieron compresas de agua vegelo-minisa  sobre el tumor.

Por la noche lvs dolores se aumentaron hasta punto de ser
inlolerables, el enfermo se agilaba, gritaba ¥y lemia la rolura
del saco, pues lan fuerte era la violencia de los latidos ¥y delos
dolores. Se le hizo olra sangria , se le renovaron frecuenlemen-
te las compresas, so calmaron los dolores un poco y el enfermo
paso el reslo de la noche amodorrado. El dia 30 de marzo la

cara eslaba pdlida y descompuesla, la voz déhil, los dolores .
habian disminnido. Las pulsaciones del tamor no dejaban duda

alguna acerca de la naluraleza del lumor ; la herida y su des—
arrollo esplicaban la causa ; el camino que habian de seguir es-
taba trazado; era necesario ligar la arleria subclavia entre am—
bos escalenos , como Dupuyiren lo habia hecho con feliz éxito

en ¢l enfermo anlerior.

Era evidente lo indispensable de la operacion ¥ su urgencia.

El desarrollo del tumor hacia imposible la ligadura de la ar—
teria axilar. Dirigido el dedo arriba y detras de laclavicula , se
sentia lalir la arteria subelavia, si bien disminuia cuando se la
comprimia , y cesaban completamente los latidos en el lumor,

si- la compresion era mas gradvada. Alormentado por lerribles
dolores, no.duds el enfermo en aceplar la operacion que se le
propuso, la que Dupuylren hizo de la manera siguiente:
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Se coloct en el lado izquierdo del enfermo; hizo una incision
on el lado derechay parte inferior del cuello con una ligera
oblicuidad de arriba abajo y de denlro afuera, respeclo del
miisculo esterno-mastoideo , hécia la clavicula. Dividida la piel
y el tegido celular , salid algo de sangre de las arleriolas, que
se ligaron inmedialamente para que no fuese un obsticulo para
la operocion la efusion desangre, en cuyo liempo se presenta—
ron de nuevo los crueles dolores. Se trald de aislar con la estre-
midad de una sonda acanalada la arleria del plexo nervioso
que la rodea. Los dolores se hicieron mas violenlos, peroel en-
fermo asegurd que eran propios de su enfermedad y no de la
operacion. Se le dejb descansar como un cuarlo de hora 4 fin de
ver sise calmaban, porque continuando la operacion podrian
dar lugar 4 convalsiones 1 olros graves accidentes.

Pasado este inlérvalo, se continud la operacion comprimiendo
la arteria subclavia por detras de la clayicula, cesando al mo=
mento los Jatidos del tumor , pero aparecieron tan luego como
ceso la compresion , cuya prueba se repili6 varias veces; paso
despues una sonda acanalada encorvada por debajode la arteria,
yé fuerza de dificullades se consigio aislarla. Sila sonda hubiera
eslado agujereada en su estremidad, hubiera podido introducir—
seunaligadura y la operacion se hubiese abreviado por lo me~
nos media hora. Dupuytren determind pasar un eslilele armado
con una ligadura, procedimiento muy facil en muchos casos 'y
queno esponia d ningun peligro ; pero fueron vanos sus esfuer=
205, pues:el estilele no pudo acomodarse & la corbadura de la
sonda.. Cuando se tralaba de aislar mejor la arteria del plexo
nervioso que- la rodeaba y separar el tejido celular que la cir—
cundaba sexi6 salir de pronto sangre roja y bermeja. Dupuylren
introditjo inmediatamente su dedo en la herida y se suspendi;
le relird yno volyio 4 salic ni una gola de sangre. 1 Qué vaso
suministrd esta sangre ? 3 Se romperia el saco por algun punlo?

Dupuylren ided pasar una sonda acanalada horadada en su es—
\remidad inferior; lo verifich aunque con dificultad y como no es—
\aba dividido el escaleno, la operacion s hizo mas dificil, Tan
solo se paso una ligadura por el agujero de la sonda mediante
un estilete aguja, el primer hilo 6 ligadura simple sirvio para
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pasar olra doble y se reliri la sonda; pero quedaba comprendida
la arleria en el asa del hilo? Fl tumor habia cesado de latir
cuando la sonda habia pasado por debajo del vaso, lirando de la
ligadura, y elevando por consecuencia la arteria; se observaba
el mismo fenémena. Se hizo el primer nudo y los. dolores fueron
alroces, eslaba pues solo la arleria comprendidaen la ligadura?
¢ No abrazaba algun tronco nervioso ? Recordando enlonees que
no-era necesario aprelar demasiado la ligadura para inflamar y
y obliterar la arteria, y que las ligaduras de precaucion las cor-
lan tambien como las que estan apretadas, Dupuytren hizo otro
segundo nudo sin aprelarle demasiade. Aun cuando los la=
tidos habian cesado , evidentemenle se sentia aun en el lumor
una especie de esiremecimiento casi imperceplible. Se curd
simplemente al enfermo y se Ie coloco una ligadura de precau—
eionen la parle inferiorde la herida, conduciéndole 4 su cama.

Durante el dia de la operacion tuve dolor en la parle posle~
rior del cuello y cesaron: los: dolores en el lumor ; no se sentian
pulsaciones nien la radial ni en el tumor. Se-rodeé ol miem-
bro de saquillos de arena caliente, conservé su calor, su sensi-
bilidad 'y movilidad, no hubo hemorragia, pero si sudores
abundanles. Por la tarde podia mover sus dedos tan bien como
anles de la operacion ; y aunque entumecido el miembro, sin
embargo conservaba su sensibilidad ; no tenia dolores en el tu-
mor, no hubo hemorragia, y aplicados los dedos al ‘tumor se
sentia una especie de esiremecimiento. La noche fue buena,
durmi6 y no tuvo dolores; la pas6 muy bien segun sus propias
espresiones,

El 31 de marzo, dia siguiente de la operacion , le paso muy
bien, se calmaron los dolores, el tumor presenlaba mas su es-
tremecimiento , y el apésilo estaba empapado de serosidad.
Habrian pasado eomo veinticualro horas, Y no se habia ma-
nifestado ningun accidente. La operacion es verdad que fue
larga; pero las dos lerceras parles del tiempo empleadosesde-
dicaron 4 la espectaliva ; la principal cansa de la dificullad de-
pendio de no corlar-el escaleno anlerior. La enorme masa del
tumor y la elevacion del hombro habian sumergido la arteria,
v en lugar de ser paralela 4 la clavicula, estaba metida hajo
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este hiieso la herida lenia la forma de un cono y en el fondo
de este eono, cuya profundidad era de pulgada y media, era
necesario obrar,

El 1.0 de abril {segundo dia) el enfermo siguié bien, pero
tuvo un poco mas dolor, durmié menos, estremecimiento mas
marcado. El 2 de abril ( lercero de la operacion ) el miembro
conservaba su sensibilidad y calor ordinarios, ligeros lalidos
en el tumor, aplicacion del hielo. Por casualidad trabajaban
albadiles en la sala, el ruido que hicieron despertaron los do-
lores del enfermo, se le aplico hielo, dolores mas enérgicos, se
le quild, el tumor estaba voluminoso, mas blando y doloroso;
insomnio y dolor por la noche.

El 3 de abril (cuarto de la operacion) se aumentd el lumor,
los latidos eran mas sensibles en casi lodos los puntos. En la
parte inferior de la axila existian pequeiias fliclenas,, y porde-
bajo se veia la piel violada y aun parecia proxima & romperse.
& A qué atribuir la reaparicion de las pulsaciones? La ligadura
se habia aprelado lo bastanle para hacer cesar el primer dia los
latidos. Evilar al enfermo dolores y la gran certeza de que habia
algun nervio comprendido en la ligadura, obligaron & Dupuy-
tren 4 no apretarla demasiado. Durante el dia los dolores se hi-
cieron vivisimos, sele hizonna sangria de & libra. Serian las
dos de'la manana caando sinlié salir sangre de la herida, se
levant6 ¢l apbsito. Marx introdujo el dedo en la herida y la san-
gre cesd de salir. Se colocaron pelotas de hilas espolvoreadas
con colofonfa y se tapond perfectamente la herida, especial—
menle en su parle superior y ces la hemorragia. Dupuylren vid
entonces al enfermo y puso un apésito de compresion que con-
sistia én dos lazos que pasaban por debajo de cada axila, guar-
necidas de almohadillas. El centro de eslos lazos venia & cra—
7arse sobre la hérida ; por medio de una hevilla se -apretaban
segun la necesidad.

El dia & de abril ( quinto de la operacion) el enfermo estaba
pélido, sentia vivos dolores, estaba abatido, el tumer lalia
perono habia hemorragia. Durante el dia el apésilo se 1iiid de
sangre’, se le apretd el vendaje y la hemorragia se contuvo. El5
de abril ( esto de la operacion ) por la mafiana nueva hemor-
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ragia. Dupuytren levanto el apdsito ; lan pronto come quité las
hilas que servian de tapon salio la sangre con rapidez, introdujo
su dedo en la herida y la sangre ces de salir. Se quiso ensayar
la ventaja que pudiera resultar de la ligadura de precaucion, se
la-apret6 y esle movimienlo causé atroces dolores, le taponé la
herida y se colocd de nuevo el apdsito sin que saliese nada de
sangre ; por la noche sali6 un poco de sangre, pero cesd apre-
lando mas el vendaje. El 6 deabril (sétimo de la operacion)
el semblanle era halagiiefio, el vendaje y el punto de compre-
sion se habian desviado lo que esplicaba la hemorragia , se afia-
di otra hevilla para que la compresion fuese mas completa. El
dedo pequefio estaba violado y gangrenado ; aplicacion de hielo
permanente sobre el tumor que aun presenlaba lalidos, Todo
aquel dia le paso el enfermo con dolores alroces, se le hizo olra
sangria que era la cuarla, y & pesar de eso no esperimenté nin-
gun alivio.

Los lalidos del lumor eran mas oscuros ; por la noche abati—
do el desgraciado enfermo perdi6 el conocimiento ; grande agi-
tacion; movimiento de las piernas ; ojos fijos, pupilas dilatadas
¢ inmoviles; respiracion corta y frecuente; pulso pequeiio é
irregular; 1a axila de color violado y con olor de gangrena. El
dia 7 de abril (octavo de la operacion) el enfermo seguia sin
conocimienlo, la cabeza echada hdcia atras, los ojos fijos, pu—
pilas dilatadas é inméviles, los: parpados caidos cubriendo la
milad de los ojos, pulso pequeno ¢ irregular, respiracion corta
y [recuenle, las compresas se encontraron manchadas de serosi-
dad sanguinolenta, Aplicacion de compresas empapadas en es-
traclo de saturno y aguardiente alcanforado sobre el miembro y
el tumor, vino de madera, pocion leriacal. Cada vez que lomaba
el vino 0 la pocion, parecian escilarle un poco; la respiracion se
hacia mas veloz, los movimientos de las estremidades inferiores
mas [recuente; pero caia bien presto en el sopor. Conlinuando
estos sinlomas, la muerle vino & lerminar este triste cuadro 4 las
cineo de la tarde.

Autopsia.— Tumor aneurismdtico. Los miseulos gran pec—
toral y delloides estaban levantadosy distendidos ; habian per—
dido su espesor; la parte aplerior del lumor eslaba llena de
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codgulos de sangre negra, aunque poco densos ; levantando el
deltoides y gran pecloral, proximos-dla piel, y reducidos en este
punto 4 una pulpa negruzca, la piel tenia un color rojo vield—
¢eo con venas varicosas azuladas, y exhalaba un olor & gangre-
na. A los lados del tumor aneurismdlico y mas hdcia alras se
veian muchas capas’ del espesor de una livea, de un color rojo
violeta , densas, que se rompian mas bien que ceder. El cen—
tro del tumor estaba ocupado por sangre negra semifluida, una
capa poco espesa de dicha sangre cubria los cofigulos densos
que pesarian comodos libras. En el fondo de la cavidad se veia
una abertura de cuatro lineas de longitud y una de lalitud que
penelraba la arteria. La membrana interna de esla parecia con-
linuarse tapizando el contorno de esla abertura cerca de pulgada
y media 4 derecha é izquierda. Esla membrana estaba sosteni—
da por un lejido denso , rojo, grueso, en el quese veian con—
creciones dseas semejanles 4 aquellas que se nolan lan freenen—
témente en la linica interna y media de lasarlerias.

Estos dos tejidos conlinuos al calibre de la arteria, sin que
ninguna interrupcion pudiera indicar el punto de su origen, se
tocahan & varias distancias por bordes desiguales, rasgados y
reunidos; su cavidad podia conlener un huevo. Esla cavidad
estaba rodeada por olra mayor , cuyas paredes estaban forma-
das por todos los miisculos que he indicado, desde la clayicula
hasta el tercio medio del brazo. El interior de esta gran cavidad
era desigual y sus paredes negras. El interior de la cavidad pe-
quefia comunicaba inmediatamente por una abertura desgarra—
da y una hendidura con la parte esterna de la gran cavidad en
la parle media de la arleria, donde daba paso & la sangre que
estaba infilirada enire los nervios del plexo braquial.

Por dehajo de esle punto , es decir, detras del lendon del
gran pecloral se veia la arleria baslante dilatada dar origen &
un tumor redondeado, abollado, que se dirigia hdcia afuera y
tambien hécia arriba, abajo y adentro, aunque peco en esle
dllimo senlido , eubriéndola en casi toda su estension, que cra
un lrayeclo de dos pulgadas de longitud; de modo que no po-
dia verse en el puntoen que daba origen al tumor, sino levar-
t4ndola y echandola hécia dentro; tumor cuyo esterior cstaba
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formado por un tejido blanco, eldslico, andlogo' 4 la linica es—
lerna de las arlerias y que mas profundamente se componia de
un lejido rojizo, al rededor del cual se encontraban concrecio—
nes bseas, y mas profundamente eslaba tapizado por la membra-
na inlerna de la arteria; las paredes se adelgazaban 4 medida
que se aparlaban de la misma , y 4 algunas lineas de su punio
de origen se enconlraban impregnadas, segun hemos dicho, de
sangre negra, que llenaba la gran cavidad.

La arleria mamaria, en su origen, y algunas de las arlerias
del cuello eslaban dilaladas. En la herida se habia inleresado
muy poco el masculo escaleno anterior; las ligaduras rodeaban
las ramas del plexo braquial, que salen del tercer agujero de
conjuncion. En su parle inferior la arleria estaba herida en la
estension de tres lineas, cerca de la milad de su calibre; so aber-
lura era superior ¢ inmediala al punlo del nervio conprendido
por las ligaduras; estas parecian haber eorlado la arleria, pero sin
ligarla y la herida se encontraba llena de sangre negruzca y de
pus.

La estremidad posterior del I6bulo izquierdo del cerebro pre-
senlaba en su parle esterior debajo de las membranas, un color
verdoso; mas profundamente la suslancia estaba desorganizada,
blanda y gris; corrié 01,0%, de un liquido gris verde.

La sustancia cerebral era mas renilenle aunque inyeclada. La
desorganizacion se estendia 4 dos lineas de profundidad, este
absceso estaba en comunicacion con el ventriculo del mismo la—
do, cuya membrana, lisa y Lrasparente como el resto de la arag-
noides, no conlenia mas que un poco de serosidad rojiza, La
pia madre eslaba un poco inyeclada. Eslas dos membranas se
encontraban levanladas de la superficie del cerebro por un gran
nimero de burbujas de aire. Los demas Grganos estaban per-
feclamente sanos. Algunagadherencias antiguas se notaban en la
parle derecha del pecho. (1)

Esta observacion daba 4 conocer la causa, los sintomas yel
curso del tumor aneurismdlico. Es una inonografia animada que
se graba mejor en el entendimiento que todas las descripciones

{Ii Redagtada por Murx.
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de la historia de los aneurismas. El estudio de esta obseryacion
no es menos inleresante bajo el aspecio de las modificaciones 4
que induce cada caso parlicular en el proceder operatorio. En
vano preparareis con lode cuidado y mélodo los instramentos
necesarios y las piezas de apbsilo; pues la menor circunslancia
imprevista os obligard 4 adoptar un medio nuevo, y vendrd lal
vez & dar un mentis formal & los que quisieran hacer de la ci-
rujia una ciencia enleramente matemalica. Las dificullades que
presentan: las operaciones son algunas veces insuperables, asi
en el caso presente se inléresaron ramas nerviosas y la misma
arleria no fue comprendida en la ligadura sino en parle. Acaso
se hubiesen evilado eslas dificnllades si s¢ hubiese hecho la sec-
cion del escaleno anlerior. Los euriosos delalles suministrades
por la aulopsia nos manifiestan el mecanismo de la formacion
del tumor y su desarrollo, complelando los datos de las dos ob-
servaciones precedentes.

La observacion de que acabo de hablaros tiene por objeto la
ligadura de la arteria carétida primiliva en un caso de enferme-
dad, compueslo de la dilatacion de las arterias y produccion ori-
ginaria de un tejido accidenlal andlogo al de los cuerpos caver-
nosos del pene. Esla observacion servird con las ya publicadas
para formar la historia de la ligadura de los principales troncos
arteriales, por cuyo medio el corazon nulre la caheza y miem-
bros. La gravedad de las enfermedades del tronco, de las arte—
rias carbtidas primitivas y de sus divisiones habia hecho conocer
muchas vetes & los prdeticos la imposibilidad de emplear con—-
tra ellas los recursos de que echa mano el arle con tan feliz
éxito en las lesiones de las arlerias delos miembros.

Muchas consideraciones parecian conducirlos 4 estender & las
enfermedades dela arleria carotida primiliva el beneficio de
semejantes operaciones. Eslas consideraciones generales y co—
munes i las arlerias iliacas eslernas subclavias iy carolidas
primitivas lenian mucho peso-aun en el lratamiento de las en-
fermedades deestadltima arteria tanto mas cuantoquehabia sido
desde Galeno hasta nosolros objeto de un gran ntimero de espe-
riencias y observaciones de analomia patologica numerosas y
anlénlicas. En efecto, una multitud de esperimenios hechos en

TOMO 111, 72
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animales vivos habian probado la posibilidad de ligar sin peli—
gro las arterias cardlidas primilivas, ya dla vez 6 ya aislada—
mente. Pero adheridos acaso demasiado escrupulasamente al
principio de que los esperimentos hechos en animales no son
concluyenles, relativamente al hombre , los cirajanos habian
abandomado 4 los fisi6logos los esperimentos referidos y olvida-
do volunlariamente las consecuencias que suministraban y enya
aplicacion al arte de curar parecia tan natural é importante.

Investigaciones de analomia patologica habian sido vanamen-
teexaminadas, puesto que se creia no haber encontrado suficien-
tes ejemplos de obliteracion de las arterias carélidas primiliyas,
sobrevenidas sin que hubiesen causado ningun accidente 'ni al-
teracion en las funciones del cerebre. Los prdcticos, persuadidos
de que laobliteracion lenta y graduada de las arterias es mucho
menos peligrosa que la pruduuda repentinamenle por la Ilgadu-
ra, retrocedieron anle la idea de ligar laarteria carétida primi-
liva. Muchos molivos hacian p]ausihle esla cireunspeccion.

La imposibilidad de ejercer una compresion segura sobre la
arteria y peder suspender el curso de la sangre duranle la
operacion , y sobre lodo en el casoen que el tumor viniese 4 ser
accidenlalmente herido, el nimero é imporlancia de los neryios,
venas y olras partes entre las que la arleria y el lumor se en—
cuentran colocados, la dificullad de separarlos esactamente de
estas partes para evilar el comprender d estas en el asa de la
ligadura’; en fin,, la importancia de los 6rganos por los que las
earlidas se distribuyen, la gravedad de los efeclos’que podian
resultar de la intercepeion stbita del curso de la sangre en el
organo que sirve de agenle del pensamiento y de los movi-
mientos , drgano mas importante para la vida'que un miembro
que en rigor puede perderse sin peligro; hé aquilos motivos.
que impedian 4 los limoralos decidirse por esla operacion, y
que hacian dudar & los mas alrevidos.

Sin embargo., estas objeciones y las difienlfades que se pro—
ponian podian ser contesladas. La esperiencia demostraba dia—
riamenle que la compresion. de' seguridad indispensable en la
operacion del aneurisma por incision del saco anenrismdlice
era casi inutil en la operacion del anenrisma: segun_ el método
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de Anel, es decir, por la ligadura de la arteria enire la enfer—
medad y el corazon. La anatomia ensebaba lambien que laar-
teria cardlida, aunque rodeada de la vena yugular interna, los
nervios Irispldnicos y el neumo-gdstricoy denlro de una vai-
na celulosa podia aislarse de estas parles con facilidad sin el
menor riesgo. Si se hubiera pueslo en dudael restablecimiento
de la cireulacion despues de la ligadura de la arteria, la anato—
mia ensenaba igualmente que no hay punlo. en las partes del
cuerpo donde la comunicacion entre dos milades siméiricas de
un sistema arlerial distribuido por el mismo Organo sea mas fa-
cilmenle establecida que enbre las arterias de la cabeza que se
comunican de un lado 4 olro y del esterior al inlecior.

Por poderosas que fuesen esfas razones, sin embargo no ha-
bian hecho nada para hacer salir 4 los cirujanos de su pruden-
te timidez y del temor de incarrir en la nola de temerario. De-
jaba sin ausilio 4 los desgraciados enfermos afectados de un
aneurisma de la arleria carolida primiliva 6 subdivisiones, 6 al
menos no les ausiliaba sinp con medios impolentes, y la tumba
recibia bien pronlo 4 los infelices que el arle nohabia osado
socorrer con mano eficaz. Era necesario una prueba para quilar
toda duda.

Sir Aslley Cooper la hizo , y si bien no la coroné el éxito, fue
seguramente por circunstancias independientes de la operacion.
Este sabio, prdcetico lo sinlio.mucho, renovo la prueba seguro
del éxilo sininguna circunslancia eslraiia & la enfermedad 6 &
la operacion venia & conlrariarla; y en efecto obluve en esta
segunda vez asi como en las sucesivasel mas feliz resullado, ya
en manos de praclico lan habil , ya en las de olros cirujanos.

La observacion siguienle serd unanueva prueba de la faci—
lidad & inocuidad de la ligadurade laarleria carélida primiliva,
al mismo liempo que dé su eficacia conlra las aleeciones aneu—
rismilicas de esla arteria. Ella dard a conocer mas facilmente
una enfermedad muy eslraordinaria conlra la cual la ligadura
no ha ofrecido en verdad un recurso lan eficaz como conlra el
aneurisma, pero de la que ha moderado al menos los progresos
y disminuido los peligros,

Ousgryacion. V1.— Ligadura de la.arteria cavdtida primiti—
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va en un caso de dilatacion aneurismdtica de las arterias de le
oreja , sien'y oceipuoio y produccion de tejido evectil. E. Dumand
entré en el Holel-Dieu el 3 de abril de 1818. Tenia 20 aiios,
natural de Villemanoche , deparlamento del Yonne, constitu-
cion media, falla elevada, formas delgadas, temperamento bi-
lioso, de oficio carretero. ;

Tenia de nacimienlo dos manchas de color de vino en el
pliegue eslerior de la concha de la oreja derecha, la que no era
deforme, pero si mas anchia y gruesa en el punto ocupado por
las manchas. Solo esperimenlaba una comezon en dicho punto,
pero el joven, escilado por el picor, se restregaba la oreja y se
hacia sangre, que era de color rojo y hermejo.

Sigui6 en el mismo estado hasta la edad de 12 afios, en
cuya época marcada por el desarrollo de las parles genilales, la
oreja aumenté de volumen, cambi6 de color y tomé un aspecto
como de violeta.

Tres afios despuaes nolé en ella algunos ligeros movimientos;
habia adquirido el doble de su tamaiio y las manchas habian
crecido en la misma proporcion.

0Ocho meses despues de laaparicion de los latidos , tuvo una
hemorragia causada por haberle querido quilar violenlamente
¢l sombrero, Esta hemorragia no pudo contenerse sino 4 henefi-
cio de un tapenamiento esacto; debilité al enfermo, se dismi-
niy6 un poco el lumor y los latidos no eran lan fuertes. Esla me-
joria no fue mas que momentdnea.

La oreja volvio 4 adquirir su volumen primitivo, su tension y
sus latidos. Aunque no tenia mas que 134 16 afios el enfermo
se abstenia de las diversiones propias de su edad, porque habia
nofado' (que siempre (ue se enlregaba 4 ejercicios algun lanto
violentos, ¢ue bailaba 6 corria, que se alimentaba' algo mas o6
usaba de vino y licores, su oreja adquiria: mas volumen 'y los
latidos se hacian mas faertes.

En esla época disminuy6 algun ‘tanto ‘su oreja 4 beneficio de
la compresion ejercida por un gorro algo aprelado, pero esta
diminucion no past mas alld del punto de la compresion, y la
oreja volvio 4 su volumen lan pronlo como se quit6 el gorro.
Algunos meses despues tuvo una hemorragia espontdnea sin
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causa conocida que fue abundanlemente, si bien se conluyo por
si misma. Seconsnllo enlonees & un cirnjano quien hizo se le
aplicasen compresas empapadas en una agua astringenle, cuyo
mediono Luyo éxilo; tan solo se disminuyeron algo las punzadas
que el enfermo senlia en su oreja. Aparecié aun espontdnea—
mente olra lercera hemorragia algun liempo despues de la se-
gunda , eslando todavia el enfermo en cama.

Padeciendo de su oreja y no pudiéndose enlregar & un oficio
cayos esfuerzos llenaban y relenian la sangre havia la cabeza,
Dumand fue como dos afios anles de su enlrada en el hospital
4 ver 4 olro cirujano que le aplico un emplasto que no le ali—
vi6« Olro eirujano mejor instruido de la naturaleza y de los pe-
ligros de la enfermedad le aconsej6 ir & Paris & reclamar los
ausilios de los primeros hombres de la ciencia, pero su consejo
fue desechado: experimenlo elra hemorragia que se contavo por
medio del agarico soslenido por un vendaje compresivo.

Hay que nolar que en todas eslas hemorragias la sangre, aun-
que roja bermeja y evidentemente arlerial, salia no & sacudidas
sino habeando y como acostumbra 4 hacerlo cuando sale de un
fangus hemalodes cuya superficie ha sido conocida. Asuslado por
la repelicion de eslas hemorragias y el ‘aumento del tumor; el
enfermo se decidi6 4 entrar en el Holel-Dieu de Sens, el 5 de
agosto de 1817». Su eslado enlonees era el siguiente:

La oréja derecha lenia ires veces mas volumen que la izquier—
da, lendria el grosor de un dedo, y abandonada 4 si misma caia
por su propio peso. Estaba agitada por latidos isocronos 4 los del
corazon , el cuero cabelludo de la sien ofrecia abolladuras nu-
merosas y la pequeia herida que habia suministrado la prime—
ra hemorragia no estaba aun cicatrizada. MM. Populus y Re-
lif que dirigian este hospital intenlaron una compresion melo—
dica sobre las arterias de la oreja, de la sien y occipucio con
compresas de hilas soslenidas por un vendaje apretado. Pero
Dumand no podia soportarla, lo enal oblig bien pronlo & atacar
la enfermedad por la ligadura y & practicar esla operacion su—
cesivamente sohre la temporal auricular anterior y oceipital. Esta
operacion, hasada sobre una lentativa hecha hacia-ya 15anosen
el Holel-Dieu de Paris, lenia por objelo inlerceplar sucesiva—
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nente lodos los origenes dela sangre que alimentaban al tumor,
La ligadura de las primeras de ‘estas ramas arleriales disminuy6
un -poco el volumen de la oreja, pero los lalidos aunque menos
fuertes persistieron ; los bordes de la herida se aproximaron y se
pusieron en contacto; las ligaduras cayeron 4 los doce 6 calor=
ce dias, 5

Veinle v un dia despues de estas primeras ligaduras se ma-—
nisfest6 de repente por la pequeia herida del helix una hemor-
ragia, que no cedib sino 4 una fuerte compresion y cuya sangre
era roja y arlerial como las demas veces. Poeos dias despues
otra hemorragia (la sesta) se verifico por la misma herida.

El dia 28 se form6 una eseara gangrenosa entre el helix y
antehelix de la eslension de un duro, cuya escara cayo al eum-~
plirse el dia 35.

El dia 43 despues de la primera operacion que solo habia
producido un ligero aliviose hizo la ligadura de la arteria occi-
pital, queno luvo éxito. .

En fin, progresando simpre la enfermedad, los précticos que
he indicado lralaron de hacer laligadura de la cardtida esterna,
fuente comun de todos estos ramos de la oreja, sien y occipucio.

Es probable, segun la narracion que ellos me dirigieron, que en
lugar de la carbtida esterna, ligaron el origen de la arleria tem-
poral superficial que estaba muy dilatada. Como quiera que fue—
se , esla ultima ligadura no obluvo ni mayor éxiloni mas incon-
veniente (que las otras y el enfermo salio del hospital de Sens
despues de tres meses de permanencia..

Volvio 4 su casa , el volimen de la orejacrecié de nuevo , se
aumenlaron los latidos y enlonces se dicidi6 & venir & Paris y
entrar en ¢l Holel=-Dieu.

La oreja enferma lenia: dos veces mas longitud que la olra,
el grosor de un dedo, el helix y anlehelix se habian borrado. EI
contorno de Ja esiremidad superior de la oreja ofrecia hdcia
alras una escotadura poco profunda, resultando de la caida de la
escara de que se ha hablado. La oreja tenia un eolor rojo violeta
oscuro, blanda y ecomprensible; los dedos podian sentir clara
ydistintamente los lalidos en algunos punlos, vy en olros los mo -
vimienlos de espansion v conlraceion iséeronos 4 las pulsacio-




S e
nes del corazon, Estos movimientos imprimian & la oreja una
sacudida general que laapartabade la parte laleral de Ta cabeza
y la acercaba allernativameute.

Casi todo el euero cabelludo deTasien y oceipucio presentaba
un eolor azulado y estaba como sembrado por abolladuras nu-
merosas. La_compresion ejercida sobre la carolida primiliva,
inlerceplando el paso de la sangre, baslaba para hacer cesar los
latidos en el tumor que se reducia preslo, palidecia y permane-
cia eneste estado hasta que cesaba la compresion, apareciendo
entonces la lumefaccion y el color, asi como las pulsaciones mas
fuertes por algunos momentos, pues imprimian movimienlos
notables al lumor. Esta parle parecia al enfermo mas calienle
que las olras, y esperimentaba cada vez que el corazon llevaba
una colamna de sangre una especie de ruido incomodo y dolo-
r0so0. :

Lasalud general era salisfactoria, el enfermo no se fuejaba ni

* aun de dolor en la cabeza, oia y veia del lado afeclado y solo le-
nia cuidado y precauciones para evilar el roce como causa de las
hemorragias.

Tal era pues el eslado de nuestro enfermo, su enfermedad no
¢ra simple.

El ojo y el dedo percibian en esta masa dos elemenlos diferen-
tes que se encuenlran alguna vez reunidos, peroque comunmen-
le estdn separados en las enfermedades que producen. El pri-
mero de eslos elementos se presenlaba bajo la forma de conduc-
10s anchos, sinuosos, desiguales, nudosos, llenos y compresi-
bles, que serpeaban sobre la sien y oreja & la que daba una for-
ma abollonada; eslos conduelos nacian los unos de los ofros & la
manera de las arlerias, y el grueso del troneo igualaba al del de-
do pequeiio, disminuyendo por grados y conservando aun el vo-
lumen de una pluma de cuervo en sus ramas mas pequefas, que
se podian seguir hasla el espesor de-la piel.

El origen, la situacion, la direccion, las divisiones de eslos
conductos, sobre todo los latidos iséeronos 4 los del corazon, y cu-
va violencia podia romper el tejido y causar una hemorragia pe-
ligrosa; indicaban bastante que estaban formados por el sistema
arterial de la oreja, de la sien y de la region occipilal dilalada
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eslraordinariamenle en sus Lroncos, en sus ramas y ramificacio-
nes culdneas. Todo loque en esta estrafia enfermedad no perlene-
via inmedialamente 4 la dilalacion de los troncos arleriales es—
taba formado por untejido morboso, andlogo 4 ciertos lejidos nor-
males del cuerpo de los animales, v que no podré dar & conocer
de una manera clara sino dando una idea abreyiada de él.

Exisle en las partes genilales de la mayor parte de animales
de ambos sexos y particularmente en la uretra, en los cuerpos
cavernosos y el glande, sobre la cabeza y euello de un gran ni-
mero de gallindceas, sobre las nalgas de muchos mones y en
olras muchas parles de la organizacion de olros animales un
tejido rojo mas 6 menos vivo, de consistencia variable segun los
estados en que se encuenlra, de una lemperatura mucho mas
alta que la de los demas lejidos , rodeada de una cubierla este—
rior fibrosa eldslica destinada & limitar , circunseribir y permi-
lir 6 limiar su desarrollo, leniendo por base en su inlerior co—
lumnas fibrosas diversamente enlrecruzadas, formando una red:
que sirve de soslen y apoyo 4 gran ntimero de vasos capilares
arleriales sumamenle delicados y dificiles de inyectar por la
facilidad con que se rompen, y de capilares venosos menos fici-
les de inyectar que los precedentes nervios que dan 4 esle tejido
grande sensibilidad, fuenle primera de sus propiedades y usos.
Esle tejido estd lleno de sangre arlerial que es el agenle male—
rial inmedialo de Ias diferentes funciones para que sirve. Se
halla poco desarrollado en la infancia donde no tiene funciones
y adquiere su complelo desarrollo en Ja época de la pubertad
cuando los animales estan en eslado reproducirse, y es al mis-
mo tiempo uno de los principales agentes de la reproduccion.
Pierde su rubicundez, su calor, su sensibilidad y demas pro-
piedades en el estado de debilidad 6de enfermedades, concluye
por allerarse, desnaluralizarse y marchilarse en la vejez. Nos-
olros le hemos llamado, hace ya mas de doce afios, lejido erec-
il por una de sus principales cualidades,

Esle lejido es el tipo y modelo de una mullilud de lejidos ac—
cidenlales, que vicios congénilos 6 adquiridos pueden desar-
rollar en todas las parles del cuerpo donde dan lugar & lumo-
res voluminosos y-anchos que parlicipan lodos de una manera
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mas 6 menos evidenle de la organizacion y propiedades. del te-
jido erectil natural. Eslos lumores esperimentan como ¢él, en las
imismas Gpocas y por efecto de las mismas causas un desarrollo
notable y allernalivas de lension y relajacion,, que eslan enre-
lacion con la salud y la enfermedad , la debilidad 6 fuerza de
los individuos.

Esle tejido formaba el segundo elemento de la enfermedad de
Dumand y lenaba los vacios de la red formada por las arlerias
occipilales, auriculares y lemporales dilaladas, y daba 4 estas
partes un color rojo violado ; una lemperatira elevada y un mo-
vimienlo doble de espansion y retraceion, la pérdida de color
por la compresion y la reaparicion repentina del color lan luego
como cesaba; igualmente que la facilidad con que volyia 4 su yo-
lumen y lension hahituales. A ¢l debe atribuirse el que & la me-
nor picadura, al menor roce de la piel suminisira babeando y
sin proyeccion evidente, una sangre roja bermeja arterial, cuyo
flujo habia dado mas de una vez lugar & hemorragias temibles.

El poco éxilo de las operaciones intentadas, 1 persislencia de
los latidos, el aumento de volumen de la oreja d pesar de las li-
gaduras practicadas no permilian ya seguir el mismo sistema.
Cierlamente las ligaduras de las diferentes ramas de un tronco,
hechas separadamente y & dislancias mayores 6 menores unas
de otras, no serian eficaces en este caso por las numerosas anac—
lomosis que. existian entre ellas; y olras arlerias circunyecinas
baslaban casi siempre para presenlar los latidos y perpetuar la
enfermedad ; y asi juzgué no lendria éxito alguno sino se hacia
la ligadura del lronco que da origen 4 todas estas arlerias, ata—
cando y comprendiendo en una sola ligadura lodas las ramas por
donde la sangre se distribuye 4 la milad de la cabeza, pudiendo
de este modo conseguir la obliteracion de los vasos de la oreja y
el retorno de esta & su estado natural,

Despues de haber anunciado, por una especie de presenli-
mienlo que habia de juslificarse despues, que esla ligadura ofre-
cia menos esperanzas para la.curacion del tejido erectil que para
la dilatacion anearismética de los troncos arteriales, fue practi-
cada la tigadura de la carlida primitiva el dia 8 de abril de la
manera siguienle:
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Echado el enfermo sobre su cama, se hizo una incision obli-
cua de arriba abajo y de atras adelante 4 lo largo del borde
internodel miisculo eslerno-mastoideo en la estension de tres
pulgadas. Se corld con toda precaucion el tejido celular con un
bistur{ conducido por una sonda acanalada, se separd hdcia
aluera el esterno-masloideo por un ayudante , mientras olro se—
paraba en senlido opuesto la laringe. Descubierta la arteria y
aislada con sumo cuidado de la vena yugular y los nervios que
eslan 4 su lado, se paso una sonda acanalada por debajo de la
arleria y con un eslilele aguja, en que iba enebrada una ligadu—~
ra de ‘cualro hilos encerados y en forma de cinla, se pasé dicha
ligadura por debajo de la arleria, habiendo relirado inmediata~
‘mente uno y otro instrumento. La utilidad del aislamiento de
la arteria de las parles que la rodean no se puede poner en du-
da, pues esinconlestable que comprendiendo entre la ligadara
la arleria, vena, y nervios que la rodean , se anade 4 los peli-
gros de esta ligadura otros proporcionados & la importancia de
las lesiones de la vena y nervios que no se pueden evitar. Basla
para apreciar estos peligros anadir los efectos que resullan de
la ligadura de cada una de estas partes separadamenle, y es ne-
cesario ademas lener en cuenta la interrupcion simulldnea del
curso de la sangre y la innervacion en las partes por las que se
disiribuyen las arterias, venas y nervios comprendidos en la
ligadura y de la moltiplicacion ¢ influencia de las unas sobre
las otras. Esla separacion no es ningun punto tan esencial ¢o-
mo en la carflida primitiva, cuya imporlancia se deduce de los
drganos por los que se distribuyen los nervios que la rodean , -4
saber: el corazon, los pulmones, y el estémago, cuya accionpo—
dria emprenderse 6 esperimentar una alleracion profunda & ir—
remediable por la ligadura de estos nervios. :
Todas eslas parles habian sido aisladas, y por consecuencia
solo la arleria estaba comprendida en la ligadura, pues cada vez
que se liraba con una mano de las estremidades de la ligadura v
se locaba con el indice de la olra mano la arleria colocada en el
fondo del asa de la ligadura, cesaban los latidos, la oreja se mar-
chitaba sin que senolase la menor alleracion en las funéiones del
corazon, del cerebro pulmon y esiémago; y tan presto como ce~
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saba la compresion, reaparecian los lalidos y demas sinlomas de
la enfermedad ; cuya prueba repetida diferentes veces siempre
di6 los mismos resultados por lo que se hizo la ligadura definiti-
va, esperimenlando en aquel momento el enfermo un dolor vivo
en una muela del lado derecho.

Este dolor no existia antes de la operacion, habia sido produ—
cido por ella, pero sin saber como, annque solo fne su cansa la
ligadura. El volumen de la oreja, aunque habia disminaido mu-
cho, no se redujo lanto como era de esperar, lo que se podia alri-
buir 4 la relencion de sangre en las areolas del lejido'erectil. Por
otra parte no habia ningun lalido ni movimiento de espansion ni
relraccion en el tumor. Se curd al enfermo, se aplicaron sobre la
oreja compresas empapadas en agua de Goulard y se le interpuso
hilas entre la oreja y la cabeza.

Dividir la piel, llegar 4 la profundidad de la arteria, descu-
brirla, aislarla, levanlarla, pasar la ligadura, y ligarla habia si—
do obra de algunos segundos. Sin embargo el enfermo, cansado
v moleslado por las muchas pregunlas que le hicieron algunos
disefpulos indiscrelos, esperimento por la tarde un fuerte dolor
de cabeza, vomilo un caldo, se le hizo una sangria, pero & pesar
de eso el dolor de cabeza persisli6. Sentia el enfermo una especie.
de estapor en el miembro superior. del lado opuesto 4 la en—
fermedad, y se le dispusieron pediluvios sinapizados.

El segundo dia el dolor de cabeza no era lan grande, pero le
lenia en la oreja y le incomodaba, pues decia el enfermo que pa~
recia le pinchaban con agujas, vomilé un caldo, por lo demas
ninguna alleracion se present6 en las funciones del cerebro, pul—
mon y corazon. Sinapismos & los pies, agua de Sellz gomosa,
diela rigorosa.

El tercer dia se habian disipado casi totalmentelos dolores de
cabeza, no hubo yomitos. El ojo veia, el oido, la lengua y las na-
rices conservaban su sensibilidad y no habian esperimentado
ningun cambio en sus funciones; no habia pulsaciones en el tu-
mor ni en las arlerias aceipitales, temporales, ni auriculares; e}
volumen de la oreja habia disminuido si bien estaba roja'y: ca—
lienle; se lacomprimia esactamente.
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El dia 4 el enfermo lomé con gusto y sin incomodidad un so-
picaldo, no tuve vomilos. '

El 5 se levanlé el apésito, habia supuracion de buena cali-
dad, se curd Ia herida sencillamente. -

EL 6 el enfermo seguia muy bien, aunque sentia algunas pun-
zadas en la oreja, pero sin lalidos; estaba mas marchila que antes;
el mismo estado conservo el 7, 8 y 9.

El dia 10 ningun latido en la oreja ; el lejido erectil perdio
la lercera parie de su yolumen; la escoriacion, que daba sangre
anles de la operacion, enlonces suministraba un pus de buena
calidad. Por la tarde el enfermo luvo fiebre, la piel estaba ca-
liente, el pulso fuerle y [recuente, dolor vivo de cabeza, difi—
cultad en la respiracion, Se le prescribi6 una sangria lemiendo
que esle eslado de eseilacion no produjese una hemorragia 6 in -
flamacion interna.

El dia 11 el enfermo se senlia bien; pasd bien la noche, se
disiparon los dolores de cabeza, la ligadura estaba casi des—
prendida ; se abstuvo sin embargo Dupuylren de ejercer ninguna
traccion. .

El dia 12 cay6 la ligadura sin hemorragia, despues de ha-
her corfado las paredes de la arleria ; el volumen de la oreja
‘habia disminuido cerca de una lercera parte.

El dia 18 el tejido ereclil,, que habia disminuido hasla en—
tonces, presentaba algunos movimientos de espansion y contrac-
cion , aunque no habia latidos en las arlerias vecinas. Se mando
una compresion esacla sobre la oreja.

El dia 30 los movimienlos de espansion eran perceptibles 4
la simple visla.

El dia 43 se quité el apésito de la oreja, que hacia ya bas—
tante liempo eslaba comprimida entre dos compresas de hilas;
olrecia en algunos puntos ligeros movimientos, aunque los dedos
aplicados sobre la arteria lemporal no esperimentaban el menor
lalido ; Ia supuracion se habia reunido en la parte inferior de la
herida y se la hizo salir comprimiéndola. Por la larde , dolor en
el pecho, dificullad y embarazo en la respiracion, pulso frecaen-

“le 'y duro; veinte sanguijuelas & las partes laterales del pecho.
El dia 44 el enfermo estaba mejor, nd tenia dolor en el pe-
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cho, la herida de la operacion estaba completamenle cicatrizada.
El dia %6, despues de haber reflexionado mucho acerca de
la persistencia del tejido ereclil y la reaparicion de sus movi-
mientos, imaginé que una compresion uniforme y conlinua se—
ria mas eficaz que la que habia usado con las hilas, las compre-
sas y las vendas. En su consecuencia , despues de haber aplas—
tado con la mano la oreja por algun tiempo, la cubri, asi como
4 las parles cireunvecinas, con una capa de yeso de estatuario
que acababa de diluir en agua y esperaba que endurecido el yeso
cerraria la oreja en un molde eapaz de resistir la espansion del
mal. Pero fue burlada mi esperanza ; la savia, cuyo esfuerzo le-
vanla y separa masas enormes, no liene comparacion con los
efectos del tnmot de que se trala. El yeso que unia la oreja con
la cabeza fue destrnido en pocas horas, y el que encerraba la
oreja se entreabrio y salto, y el tejido erectil, insinudndose
al traves de las hendiduras que habia producido, separaba
aun mucho mas los fracmentos del molde que habia rolo. Fue,
pues , en vano el que se sostuviesen los restos del molde con el
aparalo compresivo, pues ni con esto ni con rehacer trés 6 cua—
1o veces ¢l molde aumentando su espesor pudo conseguirse nada.
El esfuerzo de espansion del fumor le rompia cada vez que se
venovaba en pocas horas, y aunque el volumen y la salida de
la oreja parecia haberse disminuido, dejé de emplear un reme-
dio que no podia evidenlemente curar el mal. .
Fsperaba mejores efectos de una méquina compuesta de dos
especies de vilvulas, que unidas por una charneld pudieran reci-
bir la oreja y ‘comprimirla segan mi'idea mediante anos lazos
colocados al lado opuesto de Ja charnela. Una eorrea servia pa-
ra fijarla alrededor delacabeza y aplicarla fuerlemente 4 la sien.
Fste aparalo compresivo,, continuado poralgun tiempo, sa—
tisfizo masque el anterior para conienér la oreja y limitar su
desarrollo, pero tuvo el mismo éxito relativamente al ‘tejido
arectil que sobrevino al latido de las arterias. La estirpacion,
finico medio de’ eurar esla enfermedad , y que yo he empleado
en casos en que estaba contenido'en limiles mas estrechos, po=
dia aqui por su eslension causar accidenles graves. Cambiar la
naturaleza del mal no estaba en nuestro poder, debiamos pues
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limilar nuesir os cuidados y esfuerzos 4 la curacion de la dilala~
cion aneurismdtica de las arterias, y abandonar asimismo un
tejido, que cuando exisle sin la grave complicacion de que le
desembarazamos,  no produce mas que algunas débiles incomo—
didades , hasta la época en que la diminucion de las fuerzas
generales hace decaer su fuerza espansiva;, le. marchita por
grados y le reduce & una organizacion, cuyas propiedades, casi
inerles , no podrian causarnos Lemor ni esponer 4 los enfermos
d ningun peligro.

En un libro de clinica quirirgica las observaciones mullipli-
cadas no hacen faslidiosa su lectura , antes bien descansan el
enlendimiento, dan vida y animacion 4 la obra ; pero nosobros
pensamos sin embargo como el ilusire Baglivio que la eleccion
es de mayor imporlancia que el nimero. En la prictica los
hechos solos hacen ley. Si los hemos mulliplicado es porque
dejariamos decumplir la iltima yolunlad de Dupuytren, nuestro
iluslre maestro, que sobre el lecho de la muerle nos lego. el
cuidado de publicar las observaciones mas imporlanies de su
larga prictica.

Cuando los hechos vienen & esclarecer un punto nuevo, cuan-
dorevelan un sintoma hasla entonces desconocido, cuando pres—
lan su autoridad & los preceplos, 4 las reglas que aun no lienen
en su favor la sancion de la esperiencias entonces merecen lla~
mar muy parlicularmente la atencion del observador porque
formulan de una manera clara y precisa lo que se ignora, es du-
doso 6 controvertible. Estotiene aplicacion, segun nuestro dicta-
men, y conviene perfeclamente al examen de la ligadura de los
principales troncos arleriales ; porque es imposible resolver la
multitud de cuestiones interesantes que se refieren 4 esle asun-
lo, sino. se llama en nuestro auxilio 4 la observacion misma. Es
necesario reconocerlo: aqui es donde se encuentra variada , ri-
cay abundante en preceptos y reglas de todos génergs,

Laserie de hechos en que se fundan las precedentes reflexio-
nes empiezan con. efeclo por la historia del aneurisma. de la
suhclavia carado por el mélodo de Valsalva. La segunda obser-
vacion no menos nolable, pueslo que nos ofrece una curacion
sin_operacion cruenta, por el solo mélodo de la compresion. La
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alleracion es mucho mayor ya en la tercera observacion; los re-
frigerantes no consiguieron nada, fueron ineficaces , los medios
empleados generalmente no ofrecian ningunaesperanza de buen
éxilo; era pues necesario inventar un nuevo proceder para ar—
rancar al enfermo de las garras de la muerle que en esle caso
era cierta, y entoncesfue cuando el genio de Dupuytren propuso
por la primera vez la ligadura. de la arteria subclavia. El modo y
prontitud con que ¢l la cjecutd en el cadaver demosird 4 todos
los concarrenles las seguridades del feliz éxilo de la operacion
y se concibe fcilmente el amargo pesar , los muchos sinsabores
que tendria el ilustre cirujano francés, cuando vi6 se le quitaba
una gloria tan brillantemente merecida. En la cuarta observa—
cion, la ligadura de lasubclavia se practico, y el éxilo mas com-
pleto vino 4 coronar la lentaliva arriesgada del hdbil prdctico.
Estas tres observaciones relalivas 4 la subclavia reasumen el es—
tado de los conacimientos que habia en Francia relativamenle 4
esla parte importanlisima de los aneurismas de los gruesos tron-
cos arleriales,

Hasla enlonces las ligaduras habian sido hechas en puntos pro-
ximos al centro cireulatorio; vamos ahora 4 estudiarlas en las
regiones mas apartadas, y el interes que esla variedad deanen-
rismas va 4 presentarnos no serd menos imporiante. Asi la quinta
observacion por la que empieza esla nueva serie es digna della-
mar nuestra atencion; una enfermedad doble de una gravedad
eslremada, pues que se compone de la dilalacion de las diferen—
ies ramas suministradas por la carolida y la existencia del tejido
erectil, reclamaba laligadura de la carotida primitiva, Esta ope-
racion se praclico con éxilo relalivamente d la primera de di—
chas alleraciones, pero sin venlaja pava la segunda como lo ha~
bia ya anunciado Dupuytren, y como nosolros mismos lo hemos
visto conficmado en otro hospital, Bl proeeder operatorio, el
curso de la enfermedad, la inulilidad de los ensayos renovades
con la mayor perseverancia para oponerse al desarrolio del teji~
do erectil, las consideraciones precedentes de Dapuyiren; todo se
reune en-esle: caso para alestiguar la importancia y valor de un
hecho, y para demostrar al mismo tiempo conqué cuidado eran
redactadas las observaciones por losinlernos del Molel-Diend

.
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por las personas & quies 61 encargaba dicho trabajo. El andlisis
de los hechos siguientes, haciéndonos conocer ofras particularida-
des, acabard de darnos escelentes nociones sobre la historia de
los:aneurismas.

Osseryacion VIL.—-Anewrisma de la arteria cardtida internd
Ligadura de la arteria cardtida primitive. —— Miuerte, — A~
topsia. 5. Gogue de 76 afios, viuda, enltd en el Holel-Dieu el 14
de enero de 1818. Esta muger delgada y decrepita estaba su-
jeta desde su infancia & palpitaciones y desfallecimienlos que le
sobrevenian cada cualro 4 cinco meses. Hacia cerca de ocho
anos que nolo detras del dngulo de la méndibula en el lado iz—
quierdo un botoncito que por mucho tiempo hizo progresos poco
pereeplibles, pero que crecié pasmosa y rédpidamente en el espa-
cio de tres meses, por o que tralo de consullarlo con los facul=
talivos.

Cuando E. Gogue pasi 4 la visila, el tumor lenia el volumen
del puiio de un nifio de cualro afios; se estendia desde el hueso
hioides hasta el I6bulo de la oreja que eslaba ligeramente ele—
vado y el dngulo de la méndibula en el borde posterior del mis-
culo esterno—cleido~masloideo; sobresalia por debajo de los te-
gumentos en la estension de una pulgada y aunque menos nolable
tambien sobresalia en la cdmara posterior de la hoca. La forma
era ovoidea y piriforme, su consistencia blanda y eldslica, tenia
lalidos isocronos 4 los del pulso, y estos latidos iban acompaiia—
dos de un movimiento de ampliacion general y de retraccion dis-
linlode la locomocion y elevacion de los tumores bajo los que
pasan gruesas arlerias.

En fin, por compresion de la arleria carotida primitiva se
hacian cesar los latidos y el lumor se deprimia; la piel que le
cubria estaba sana, ligeramente distendida; el tamor aumen—
tando de volumen impedia algan lanto la deglucion; lenia la
infeliz dificultad en bajar la ' mandibula inferior y una debilidad
en la mitad izquierda de la lengoa. Todavia se presenlaban ac-
cidenles mas graves; por la noche la enferma no podia dormir,
4 cada inslanle sentia su cabeza como levantada por el choque
de la columna de sangre relenida y chocando eontra el lumor.
Nada habia cambiado por parle del corazon, las palpitaciones

®
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1o se habian presentado sino despues de algunos meses, y las
demas funciones se ejercian con regularidad.

(on eslos sintumag era imposible dejar de diagnosticar un
aneurisma de una de las arterias que nacen de la carblida pri—
miliva izquierda, complicado eon palpifaciones; y probable~
mente lambien, en razon 4 la edad de la enferma, con allera—
cion orgdnica en lodo el sistema arterial. Eslas complicaciones
podian sin duda al parecer contraindicar la operacion : si 4 esto
se afiade un dolor vivo que la enferma decia sentir en el cuello
cuando se la comprimia por encima de la clavicula, con el oh-
jelo de hacer cesar los lalidos del tumor, dolor fan vive que
hacia que esla infeliz, razonable en todo lo demas, no queria
oir hablar de la operacion, sino en cuanlo se le evitara el ha-
cerle semejantes presiones dolorosas; esta cireunstancia que solo
se podia esplicar por la compresion de los nervios de esla re—
gion, ;era el precursor, el principio de accidentes que sobre—
vendrian mas larde?

Sin embargo en {res meses el tumor habia hecho progresos
rapidos; creciad la vez hdcia la piel y hdeia la camara posle~
rior de la boca, donde podria abrirse de un momento 4 olro; las
palpitaciones seguian su eurso ordinario; no debian reaparecer
en dos O lres meses .y no eran pues un, obsldcalo : ademas no
estd probado que una ligadura hecha sobre un punlo del sistema
arlerial favorezea el desarrollo de olros lumores aneurisméticos
v en una muger de lanta edad no era nalural ereer que los mas
funeslos aceidentes fuesen de naturaleza inflamatoria; por lo
que se resolyid hacer la operacion el 19 de enero en el anfilea-
tro despues de preparar & la enferma convenienlemente.

Acoslada la enferma de espaldas con una almohada debajo
de los hombres y cuello, colocado el operador al lade derecho
de su cuerpo, se hizo una incision de dos pulgadas delante dej
borde anterior del esterno-cleido—mastoideo que se prolongo
hasla la clavicula. Despues de esla incision y la del culdneo,
apareci6 una vena que salia de la yugalar interna, que era difici
poder aislar v que llendndose 4 cada @fuerzo de la enferma, da-
ba abunlanle eanlidad de sangre y obligaba.a pasar frecuente-
mente la esponja.

TOMO 1. 73
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Quitados estos obstacnlos , el inslrumento se enconlrd en el
espacio situado por debajo del masculo homoplato—hioideo por
encima de la clavicula y entre los musculos esterno—cleido
masloideo y los que van del esternon & la laringe. En el fondo-
de esle espacio estaba la arteria cardlida primitiva. que Dupuy=-
tren -ligh fdcilmente con un hilo doble y sin ligadura. precan—
toria.

Tan pronto como la arlevia se ligd, cesaron de percibirse los
latidos para no aparecer mas, se pusieron los cabos de la liga—
dura #| esterior y la enferma curada sencillamente se la volvié:
d su cama.

Todo el dix lo pasé muy bien sin palpilaciones , sin ganas de
vomilar, dolor 6 sopor, (agua vinosa, jarabe de vinagre). Por
la larde ladeglucion no se hacia bien y la enferma se quejaba
de un dolor vivo de garganta, por lo que Dupuytren mand6 una-
sangria de dos libras y 4 la noche, como aun no habian cedido
eslos sintomas, se pusieron una docena de sanguijuelas al lado
derecho del cuello ; sus picaduras corrieron largo Liempo .y por
la mafiana Dupuylren tuve que cauterizar la dllima con un 'bo-
lon de fuego. Eslasevacuaciones sanguineas y las compresas re-
solutivas aplicadas sobre el tumor, parecian haber producido
huen efeclo; desaparecié el dolor y la en‘erma parecia mas con-
tenta; pero el dia 22 la herida tomé un- color gris , los sohacos
aparecian negros (digestivos).

Losdias 2 25 y 26 seguia lo mismo, coloracion de la cara, el
pulso pequeno, 1rreﬂu1ar y débil, estaba como elevado y fuerte,
(sepas, legumbres). "EI26 , sanies rojiza en la herida , dolor en
los hombros, indicios de escoriacion en'el sacro, ineoherencia
en las ideas especialmente por la tarde. El 27 estaba el pulso
sumamente debil, tenia aunque por intérvalos accesos de los, y
un poco de dispnea, lo que hizo & Dupuylren administrar la qui~
nina. Durante el dia y 4 eso de lasonce aparecio rigidez del cue--
llo, insensibilidad general, frio. de las estremidades, apaga—
miento emla vista, v allimamenle la moerte puso fin 4 tan la—
mentable escena en aguellw misma larde.

Autopsia cadavirica——Aparato sensitivo.~-Examinado el ce-
rebro aparecid sano en lodos sus puntos, lenia bastante consis-




e B

teneia, sin que hubiese ningun foco purulenlo, ni derrame apo-
plélico, ni reblandecimiento inflamalorio i olro; solosi los ven-
triculos lalerales conlenian cuatro onzas de serosidad sanguino—
lenta. Las membranas y columna espinal eslaban en eslado
normal.

Aparato digestivo,-—La membrana mucosa, desde el cardias
al ano, lenia un color gris, sucio, uniforme, sin inyeceion, ul-
ceracion ni reblandecimiento.

Aparato respiratorio. La pleara del lado derecho eslaba lle -
na de adherencias celulosas, y el pulmon que rodeaba tenia
ensu vérlice algunas granulaciones luberculosas diseminadas en
un lejido sano, en donde el aive circulaba con facilidad sin ere-
pitacion marcada.

Aparato civeulatorio —=El corazon lenia su yolumen ordina-
rio; pero el veniriculo izquierdo lenia las paredes mas gruesas
en mas de un lerein, si cavidad estaba casi borrada por el con—
tacto de las paredes opueslas, el orilicio aorlico no admilia,
sino dilicilmente, la inteoduecion del pulgar. En la aorta co—
menzaba una enfermedad geoneral del sislema arterial, carac—
terizada por la-degeneracion osleo~caledrea de la membrana
media 6 del lejido celular que-separa la media de la inlerna.
Esta alteracion existia, en efeclo, en laarleria erural, en la bra-
quial, en la pedia y en las carolidas; pues por lodos los puntos
se podian quitar pequeiios cilindros de las arlerias. Se presen—
taha en lodos sus grados, desde la simple sequedad hasla la
formacion de.-maleria osleo—caledrea mas voluminosa, desde
la fragilidad de las fibras civculares hasla las roluras de la mem-
brana mediaen los puntos de los senos aneurismalicos. Resul—
laba que -en lugar de un aspeelo terso, pulimentado y serosa
las avlerias presenlaban en su inlerior una superficie sembrada
de puntos blanquizcos, opacos, irregularmente distribuidos ; en
ciertos puntos habia porciones mas 6 menos completas de anillos
carlilaginosos i 6seos, que abrazaban una parle del calibre y
aumenlaban el espesor del. vaso, 6 [ormaban eminencia en su
cavidad 4 la manera de puntas agndas que perforaban la mem-
brana inlerna.

En el cayado de la aorta, y principalmente entre una multi-
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tud de puntos blancos, se distinguia’ muy cerca del origen de
la subelavia izquierda una dé eslas incrustaciones que roleaba
en casi su lolalidad la arteria, como una sorlija abraza el dedo
que la lleva. Tal era el estado del sistema vascular, aungque al-
gunos puntos estaban mas enfermos que olros, y enlre esos pun-
tos la arleria carotida izquierda , sitio del aneurisma, la mesen-
téricainferior y la iliaca primitiva derecha merecen una deserip-
cion detallada.

1.0 Cardtida izquierda.—Examinamos sucesivamente la he-
vida de la operacion, el punlo en que se ligh la arleria y el
aneurisma. En el fondo de la herida se enconlraba la arteria
que habia sido ligada, sola, el oclavo par, lavena yugular'y el
gran simpélico que no habian sido comprendidos en la ligadu-
ra, pero hahia otros desbrdenes; el lejido celular eslaba co-
mo engrosado ¢ inflamado y formaba las paredes de un foco
que contenia gran canlidad de pus, que durante la vida, parte ge
habia vaciado por la herida, pero el reslo habia caido en el pe-
chohasla la mitad del mediastino posterior, y sehabia infiltrado
en ¢l tejido celular que apareeia como quebradizo.

El tumor aneurismalico estaba formado 4 espensas de la caré6—
tida interna, fuera de la eual se habia formado , lenia una for-
ma oval piriforme como antes de la diseccion de los tegumentos,
pero su voltimen era menor; desde el hioides hasla Ta hase del
erdneo no lenia apenas dos pulgadas de estension, y su mayor
amplilud era proximamente de pulgada y media, cuyas relacio-
nes eran las siguienles : arriba y afuera estaba cubierto por el
asterno—cleido mastoideo, adelgazado y aplastado por el thmor,
debajo del musculo y como hécia adelante pasaban el octavo par
v la vena yugular inlerna, cuyacavidad retraida exislia aun.
Por delanle, el saco aneurismdtico estaba cubierto por algunos
nervios del plexo cervical superficial y por el miseulo cuténeo,
vy mas arriba por el digastrico, y ‘en su vértice por el estilo-
hioiden. Hécia dentro estaba en relacion con la carblida esterna
v sus diferenles ramas, el nervio del noveno par y la faringe.

Analizado el caso escrupulosamente se nold que el lumor se
habia formado por la rotura de la pared esterna de la arleria ca-
rélida interna; las dos estremidades flolaban eada una por su
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lado & poca distancia una de otra en el ancurisma; y evando
se-abrio esle, se cercioro, pasandoun estilele, que su orlfwlo 1o
se habia ae,:aradn mas que dos lineas, entre las qie quedaba en
su parteinlerna la parle sana de la arferia ; hdcia foera se, en—
contraba el saco, en el interior del que estaban incrusiadas
placas huesosas blancas , separadas en la acluvalidad por la dis—
tension del lejido celular, pero que formaria la pared de la ar-
teria-antes de su rotura, En esle saco aneurismatico, cuya blan-
dura habia llamado nueslra alencion durante la vida de la en-
ferma, no se enconlraron mas que dos cuajarones negros, de
formacion reciente y rodeados aun de sangre liquida en peque-
na canlidad (como una cucharada).

La cardtida eslerna no presentaba mas que un semi anillo dseo.
que la abareaba, en parle, porencima del origen de la hioidea
superior. Pero en el punto de la ligadura esta arleria presenta-
ba algunas parlicularidades dignas de nolarse. Despues de ha—
ber quitado la ligadura, que aun no habia caido, se percibi6
que no habia mas que un punto en la parte poslerior en cue hu-
biesen sido cortadas las Lres membranas, pues I3 la continuidad
existia en loda la circunferencia de la arleria fuera de este punto.
Pero esla conlinuidad solo exislia en la membrana eslerna, las
olras dos estaban cortadas circularmente y elevadas por cima de
la ligadura mas de una linea. Esla disposicion se noté despuesde
abierta la arteria , lo que tambien permilio ver el pequefio cua-
jaron olivar del volumen de un grano de café que se habia for-
mado en el orificio cardiaco préximo & la ligadura; esle cua—
jaron ensi veérlice estaba cubierto de una capa albuminosa ro—
sacea, resullado de Ja exudacion inflamatoria, y esla misma
capa estaba cubierta por la membrana esterna abarcada con la
ligadura.

2.9 Mesentirica inferior.— A ocho lineas del origen de la
aorla, esta arleria presenlaba un tumor fusiforme de una pulga-
da de longitud, pero que duplicaba el grosor de su calibre, y
en esle lumor existia un cuajaron que dejaba ver despues de
estraido una como dilalacion y degeneracion carlilaginosa en
sus paredes.

3.0 Iliaca primitiva devecha, Un poco mas arriba de su divi-
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sion exislia una alteracion mayor que la precedente y mas ade-
lantada aunque menos pronunciada que en el aneurisma del
cuello ; en el cenlro lenia unaancha placa dsea desarrollada so-
bre e] lado interno de la arleria que habia cedido un poco, y se
habia formado en este punlo por la dislension de las tres mem—
branas una cavidad en que se enconlmba un cuajaron casi fuera
del calibre de la arleria.

Ninguna de las venas principales, las solas que examinamos.
presenlo degeneracion semejanle 0 andloga & la de las arterias,
pues todas aparenlaban estar sanas,

Los casos adversos no son menos fayorables al arle que las cu-
raciones. En cirugia, sobre lodo, la analomia palelogica ha traza-
domas de una vez una regla que en vano se hubiese exigido d la
teoria. En la observacion de la muger Gogue, lacavsa de la en-
fermedad nos ha sido revelada y demosirada por la aulopsia ; &
esta alleracion de la Linica media caraclerizada por la presencia
de deposilos de maleria calcirea era debida la formacian del
aneurisma que se podria designar con el nombre de senil. El
cuerpo estraio perford esla membr ana, se present6 una salida
i la sangre y ella se precipito por dicho puntos sus esfuerzosrei-
terados acabaron por delerminar una dilalacion de la tinica es—
terna , y esta cedio tambien & su vez. Laformacion de la bolsa,
su composicion , sus relaciones con las parles inferiores eslan
ya perlfeclamente marcadas. La operacion debia ser praclica—
da, ysi hubiese sido feliz, hubiera prolongado los dias de la
enle: ma aungne el principio del mal no se hubiese remediado.
La seccion de las dos membranas internas estd conforme con los
hechos; pues los esperimentos hechos en animales, lo ban pues-
lo fuera de loda duda. Elcuajaron sanguineo que exislia en la
porcion de la arteria mas proxima al corazon hacia conocer el
trabajo conservador de la naluraleza , y si las [uerzas de la en—
ferma le hubieran permilido sobrevivir & la operacion, la pbli-
leracion de la arleria no hubiese lardado en verificarse comple-
tamenle. En cuanlo & la operacion en si misma, se conece fa—
cilmente que puede complicarse con varios aceidenles; asi en
nuestra observacion dividido el lejido celular, se inflim6 y di6
lagar & un vasto foco de pusque llegd hasta el pecho. En olro
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caso hemos visto sobrevenir la hemiplegia 4 consecuencia de la
ligadura de la carélida , y esta observacion nos parece haslan-
le curiosa para que la pasemos porallo y asi daremos aqui un
estracto de ella.

Un joven de 18 afios entrd en 183% en el hospital de Paris;
lenia en la region lemporal izquierda por encima del arco zi-
gomdlico un lumor que levantaba visiblemenle los legumentos
y cuyos latidos eran iscranos con los del corazon ; aplicada la
mano sobre el tumor percibia un movimienlo allernativo de
espansion y retraccion (que eesaba, asi como los lalidos, conpri-
miendo la arleria carolida. En cuanlo al origen de suenferme~
dad, juzgaba el enfermo que haria como unos quince meses que
habia sentido aquella incomodidad, cuando ya el tumor habia
adquirido bastante volumen. El diagnéslico era dudoso, pues
mientras unos creian era un aneurisma, los olros pensaban era
un tumor erectil. El cirujano del hospilal, que seguia la primera
opinion , resolvié practicar la ligadura de la arleria caritida,
cuya decision nos parecio aventurada: hé aqui las razones en
que nos funddbamos. Elyolumen del lamor era poco notahle,
sus progresos lentos, la naturaleza del mal incierta, la indica~
cion no era positiva , era al contrario posible esperar y observar
al enfermo por uno 6 dos meses para averiguarsi el lnmor an—
mentaba , y fijar sus caracleres. Despues de esla conlemporiza—
cion , dos circunslancias se presentaban , o el tumor habia he—
cho' progresos 6 habia quedado estacionario. En el primer caso,
los lalidos hubieran adquirido mas fuerza, mas estension, y la
ligadura enfonces debia praclicarse si nuevas invesligaciones
y un examen profundo no diesen lugar & dadas. En el segundo
¢aso, ¢ por qué norecurrir & la compresion que en esla region
podia hacerse con feliz éxito? Supongo pues que este medio no
hubiese bastado; pues bien, aun antes de recurrir d la opera—
cion se hubiera podido hacer una puncion esploradora con un
bisturi largo y estrecho, verdadera piedra de loque, cuya
ulilidad nos hizo ver Dupuylren mas de una vez en casos di-
ficiles.

Nose sigui6 pues esta conducla, yen los primeros dias de
enero de 1833 se ejecuto la ligadura de la carolida primiliva y
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de la cardtida eslerna, Despues de esla doble operacion los la—
lidos cesaron y el lumor disminuyo; sigui6 bien y sin ningun
accidente duranle los seis primeros dias; pero el sélimo en que
cay0 la ligadura, tuvo una hemorragia, y desde esta época
hasta su falal lerminacion olra hemorragia que se reprodujo siele
veces despues. Las fuerzas decayeron, uno 6 dos dias anles de
morir aparecio la paralisis del lado derecho, la postracion se hi-
70 mas y mas marcada, vel desgraciado joven sucumbio quin-
ce dias despues de haberle hecho la ligadura.

La aulopsia manifeslo las siguienles parlicularidades. La ca-
rolida primitiva en el punto de la ligadura presentaba una se-
paracion de dos pulgadas; ambas estremidades estaban comple-
tamente obliteradas; la cardlida eslerna estaba igualmente obli-
terada en el punto de la seceion continuando la diseccion.

Se llego al tumor cuyo didmeiro era de cerca de diez lineas.
Al faclo se percibia duro y abollado, cavacleres que se habian
reconocido en vida ‘del sogelo, Ninguna de las arlerias vecinas
presentaba dilalacion. Se crey6 sin embargo que era la maleria
de la inyeccion la que habia penetrado en el lumor (porque se
habia hecho una inyeccion para procurar el restablecimiento de
la circulacion ). Con esla idea se diseco con cuidado las partes;
peroen lugar de un aneurisma se encontrd con admiracion y se
reconoci6 un tumor encefaloideo. Tenia ¢l grosor de una gran
nuez, y se habia desarrollado en la base y espesor del misenlo
temporal. Raspdndole se levantaba la maleria cerebriforme, pero
el tumor lenia por si mismo una consislencia muy grande. El
examen del cerebro no manifeslo vestigio alguno de alleracion
que permiliése esplicar la hemiplegia.

Es cierto que los lalidos que se habian visto y sentido duraate
la vidasimulaban un aneurisma. Eran debidos & la presencia de
la arteria lemporal, que comunicaba su impulso al tumor y de-
terminaba los movimientos que se habian observado. El diagnos-
lico de los aneurismas ofrece dificullades queno siempre son f4-
ciles de superar; y eslas dificullades , en el caso de que se trala,
eran fanlo mayores, cuanto que las pulsaciones del tumor que
se hundia en la fosa zigomdtica parecian cesar por la compre—
sion, mientras que en realidad el tumor cesaba dnicamente de
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spr levantado. Asi persistimmos en decir que hubiera valido mu—
cho mas inlentar 6 hacer la puncion esploradora.

Los accidentes cerebrales no son lanlo de lemer como algu—
nos han creido. Muchas veces ha lenido lngar fa ligadura de la
carolida sin que se haya resenlido el cerebro. EnlrL los hechos
de este género ‘que poseemos , citaremos el de un soldado ruso,
comunicado & Dupuytren por el doctor Marchal , cirujano mayor
del regimiento de la Reina (infanleria ligera ).

Esle soldado habia sido herido, cerca del cerro Monimarire
el 30 de marzo de 181%, por una bala que habia alravesado el
masétero, la rama de la mandibula inferior y dividido la caré—
tida esterna. Transportado al hospital Monlmarlre, tuvo una
hemorragia que se detuvo con mucha dificultad por medio de]
agarico y de un vendaje muy compresivo. Eslaba en el séptimo
dia de su accidenle debililado por la pérdida de sangre , cuando
fue visto por Marchal. Este cirujano aconsej al instante la liga—
dura de la cardlida primiliva, y fue practicada por el doclor
Girouse en presencia de Dayid, inspeclor general de los hospi—
lales rusos, y de muchos cirujanos rusos y franceses. El opera—
dor hizo bajar la cabeza del herido é inclinarla 4 la izquierda
con el objeto de lener lensa la piel y los masculos de la region
lateral derecha del cuello ; despues con un bislari recto incindi6
la piel desde el dngulo de la mandibula inferior hasta una pul-
gada de la clavicula en la direccion de la carélida : fueron pues-
tos al descubierlo el culdneo , el esterno mastoideo, el omo-hioi—
deo, la yugular eslerna, las tiroideas y algunos ramos nervio—
sos del facial , del oclavo par y de los ceryicales. Salio muy poca
sangre, porque se lomo6 la precaucion de ligar los vasos mas
pequenos.

La vena yugular no fue inleresada; se lird un poco hdcia de—
Jante la gldndula liroidea y el esterno mastoideo; despues con el
indice y el dedo medio se busco el punto-donde debia enconlrarse
la carotida primitiva. Habiendo sido bien separado el lejido ce-
lular del oclavo par y del gran simpdlico, se coloco debajo de
la arteria un eslilete de hoton flexible armado de dos hilos pof
la otra esiremidad ; se practicé la ligadura; se reunieron en se—
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guida los labios de la herida con liras de emplasto aglulinante y
se cubrieron con un vendaje apropiado,

En los tres primeros dias el enfermo estuvo. bien , tomd vino
y algunos buenos caldes; pero pronto se declararon los acciden-
les, se avivo la fiebre, presenldronse sinlomas de forma adind-
mica, aparecit el delirio y el enfermo sucumbié. El desorden
inlelectual de los tllimes momenlos fue el que se observa en
una mullitud de afecciones, y ne preseatd caracter alguno par-
licular. En la aulopsia se enconlré que la arleria habia sido he-
rida en su rama esterna, un poco por encima de su division;
la carolida primiliva parccia cerrada y casi oblilerada por de-
bajo de la ligadura. Esle género de muerle ha sido observado
muchas veces despuesde la ligadura de la arleria carotida pri-
miliva. Breschel ha referido en su tratado de Hodgson, t. II,
p. 39, que habiendo recibido un balazo un subleniente , fue di-
vidida la cardlida eslerna en su parle superior; & los quince
dias sobreyino una hemorragia que se renov6 en los siguienles;
Dupuylren hizo la ligadura de la arleria carotida primiliva ; el
herido perecio seis dias despues en un eslado adindmico,

No es siempre facil establecer el diagnéstico de los aneuris-
mas de la carolida. Tumores anearismdlicos del (ronco braquio-
cefilico y del cayado de la aorta se han lenido algunas veces
por aneurismas de esta arteria. Los ganglios linfdlicos hiperiro-
fiados, y el bocio (1) simulan lambien el aneurisma de las ca—
rotidas. Esta dllima afeceion, sobre lodo cuando sus arterias
son muy voluminosas y hacen esperimentar pulsaciones 4 los
dedos , puede dar Ingar 4 grandes incertidumbres. En fin, al—
gunas veces se han tomado lumores encefaloideos por aneuris—
mas, como lo alestigua la observacion que hemos referido.

No pasaremos mas lejos en estas invesligaciones sobre los
aneurismas de los gruesos troncos arleriales de la parte superior
del cuerpo ; vamos ahora 4 estudiar esle género de lesiones en
la eslremidad opuesta, y esla tinica diferencia de region bastard
para demostrarnos una muy grande en la proporcion de eslas
enlermedades. Es preciso, sin embargo, observar que la liga-

(1] Vulgo paperas. [Nola de la Redaccion.]
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dura de la arteria iliaca esterna de que os voy & hablar ahora,
es una operacion bastanle rara, y.que la nota precedenle liene
solo relacion con los aneurismas de las arlerias femoral y po-
plitea. - .

Esta ligadura y la de la arleria snbelavia,, cuya observacion
ya he dado 4 conocer, han lenido el mas feliz resullado; la eon-
servacion de dos hombres afeclados de aneurismas considera—
bles, enfermedad casi siempre mortal cuando se abandona 4 si
misma. Sin embargo, aunque lralada por medios andlogos en
los dos casos, esta enfermedad esld lejos de haber seguido la
misma marcha para llegar i la curacion. )

En un caso, la ligadura de la arleria subclavia ha hecho
cesar inmediatamenle y para siempre los lalidos en el lumor,
sin causar ningun desorden local 6 general ; esta ligadura se
desprendio al tiempo ordinario, sin que sobreviniese hemorra—
gia alguna; se cicatrizd la herida, el tumor disminuyo por
erados y siguid la curacion al \ratamiento, sin dificultad ni es-
fuerzo, como si hubiese debido ser su consecuencia nalural é
inevilable.

En el olro caso por el conlrario, es decir, en el dela liga—
dura de la arteria iliaca esterna, la euracion ha sido delenida
por un sin niimero de accidentes, que lan dificil era prever como
prevenir y-conira los cuales ha sido necesario poner en précti-
ca todos los recursos de la cirugia, de lamedicina y de la hi-
giene.

No sucede con las enfermedades lo que con un objelo mate—~
mético dolado de propiedades conslantes é inallerables, y cuyos
dalos posilivos conducen siempre, por operaciones bien cono-—
cidas, & un resullado idéntico y cierlo.

Las fuerzas y fendmenos de la vida, las alteraciones (ue
constiluyen las enfermedades, la accion delos medicamenlos (que
tienen por objelo curar estas enfermedades ; presentan dalos que
no son lan constanles é invariables. Pero estas fuerzas, eslos
fenomenos y sus alleraciones ofrecen en una mallitud de cir—
cunslancias, perturbaciones que escapan & veces d los cdlenlos
de la prevision mas esclarecida.

La licadura de la arleria iliaca eslerna parece & primera
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vista' que presenta’ mayor dificnltad v perjuicios que la de la
arteria subelavia,

En efeclo, cuando se trata de hacer la ligadura aparece un
cierlo senlimiento de lemor al considerdr que es preciso busear
esla arleria hasla el vientre s pero en la préclica es generalmen-
teesla ligadura menos dificil y perjudicial que lade la arleria
subelavia.

Se‘incinden las paredes del ahdomen en la talla por el allo
aparalo, se abre el periloneo en casi todas las operaciones de
hernia, ipor qué no se han de incindir para curar una enferme-
dad tan grave como cualquiera de las precedenles? Bl sitio en
que esla incision debe practicarse y la disposicion del peritoneo
hacen facil de descubrir esla arteria, evitando lambien eon fa—
cilidad la lesion del peritoneo.

Con este objeto pueden’ ponerse en préctica muchos proce—
deres.

El primero consiste en incindir las paredes del abdomen pa—
ralelamente & la direccion de la arteria, partiendo del punto en
que pasa por debajo del arco erural y subiendo paralela al hor-
de eslerno del miisculo recto hasta el ombligo.

El segando consiste en incindir las paredes del vientre en
la direccion de la arleria iliaca, paralela al arco crural y d media
pulgada por encima de esle; este es el proceder’ de Abernethy.

El tercero estriba en hacer en las paredes del abdomen por
encima del arco crural una incision oblicua, que empezando
porencima de la espina anlerior y superior de la cresta del ileon,
vayd & lerminarse por enciima del anillo inguinal; este es ¢l pro-
ceder de Ast'ey Cooper.

La incision, segun el primer proceder, da una aberlura para-
lela &1la arleria iliaca, pero que no puede tener mas ampiitad,
que la que resulta de la separacion de los bordes de la herida, lo
que hace dificil la invesligacion de la arteria, su aislamienlo de
con las partes veeinas, asi como las maniobras necesarias para
condueir y aprélar la ligadura. Esla incision espone ademas al
riesgo de abrir el perilonéo, que & medida que se aleja del arco
erural para remonlarse hicia el ombligo, se adhiere mas inli-
mamenle & las paredes del abdomen.




—— 349 —-

La incision paralela al arco crural, siendo perpendicular 4 [a
arleria iliaca, da mayor facilidad para todos los liempos de la
operacion; por olra parte, cae precisamente sobre la linea en (que
el peritonéo abandona las paredes del abdomen para reflejarse
sobre el bacinete, y en medio de un tejido celular laxo y graso-
so que llena el espacio lriangalar que as partes dejan entre si
en el momenlo de su separacion.

Esla da mayor facilidad para apartar el perilonéo y espone
mucho menos que la precedente al riesgo de abrir esta mem-
brana i espone no obstanle, cuando se prolonga sin medida la
incision hasta masalld del anillo inguinal, a abrir la arleria
epigdstrica.

En uno y otro proceder puede hacerse la ligadura de la arte-
ria mas 6 menos alia; praclicindola muy allo, se aleja del tu-
mor; pero se espone & abrie el perilonéo ; praclicindola muy
hajo se evila este dafio; pero la ligadura cae lan cerca del tu—
mor 'y del origen de la arleria epigdsirica, que el saco anouris—
mético puede afectarse secundariamente de inflamacion y abrir—
se en la herida, la estremidad inferior, continuando en ser rega-
da por la sangre de la arleria epigisirica, puede conservar su ca-
libre,, y entretener 6 bien restablecer la circalacion y los latidos
en el lumor aneurismitico. :

En estos diversos procederes se aisla la. arleria del cuerpo
pampiniforme colocado 4 su lado eslerno 'y de la vena y el plexo
lumbar colocados 4 su'lado interno, por medio del dedo mas
hien que con el bisturi. La laxitud del tejido celular hace fdcil
esta separacion, que pudiera ser perjudicial con el instrumento
corlanle.

Es mas f4cil encontrar el fin de la arteria iliaca esterna en Ja
muger que en el hombre, porque tliene menos profundidad en la
primera; lo que es necesario atribuir & la mayor amplitud y me-
nor profundidad de la pelvis de la muger. Sea cualquiera el sexo,
la ligadara es mas fdcil en los individuos delgados, que en los
que se hallan sobrecargados de gordura. .

Onservacioy V1L Ligadura de la arteria iliaca esterna.—
curacion.— Brancisco Berger , anliguo militar, y despues can-
{e~a - salitrero, segun las eircunstancias, ‘de cuarenta y cinco
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ailos de edad, de una constitacion fuerte y seca, lemperamento
sanguineo nervioso, de uncaracter siempre irascible, impacien—
le y concentrado, de una salud que jamas fue allerada sino por
ocho 6 diez hemorragias nasales y dos afecciones psoricas , en-
fermedades de su juveniud, y de que fue perfectamenle curado:
hizo en el mes de junio de 1813 un esfuerzo para levantar una
plancha cuya estremidad esiaba apoyada sobre la ingle izquier-
da. Se resinli6 en esla parie de un dolor vivo, pero momentd-
neo, que no le impidié conlinuar su trabajo en dicho dia ni en
los siguientes.

Sin embargo, & los seis meses nolo Berger en la ingle izquier-
da cerca de dos pulgadas por debajo del arco crural un tumor
del volumen de una avellana, perfectamenle indolente y al que
no presté atencion alguna.

Esle tumor hizo progresos casi insensibles hasta el mes de ju-
nio de 1816.

En estaépoca habiendo hecho el enfermo un nuevo esfuerzo
para levanlar una viga, adquieié sibitamente el lumor el volu—
men de un hueyo de pava: en fin, tres semanas antes de su en-
trada en el hospital se habia caido sobre el borde de -un ancho
recipiente de cobre empleado en la cristalizacion del salilre. En
esta caida obrd el peso del cuerpo como por una especie de fa-
talidad sobre el tumor. Esle adquiri6 enlonces un desarrollo que
caust inquietud al enfermo, yle obligé 4 consultar con un cirn—
jano, que despues de haber reconocido la enfermedad , le envié
al Holel-Dieu, donde enlré el 23 de agoslo de 1816.

El tumor, siluado como se ha dicho en la ingle izquierda y
sobre el lrayecto de la arleria femoral, {enia enlonces el volu—
men y forma de una gruesa pora, cuya base hubiera sido diri-
gida hdcia arriba y cl vértice hacia abajo y adenlro ; empezaba
un poco por encima del arco crural y se estendia & cuatro pul-
gadas por debajo; su anchura era de dos pulgadas y media; la
prominencia .que formaba por encima del nivel de las demas
parles era de dos pulgadas; no presenlaba movimienlos de ele~
vacion en masa, sino dilalaciones y conslricciones allernalivas,
perfectamentle isdcronas dlos movimientos delcorazon. Sise ejer-
cia Ja compresion sobre el fin de la aoria ventral 6 sobre la par—
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tede la iliaca eslerna (ue corresponde & Ta rama horizontal del
pubis, se suspendia toda especie de movimiento en el lumor que
al mismo tiempo disminuia sensiblemente de volumen y de ten—
sion; si se comprimia la arleria femoral en'su parte media, las
pulsaciones parecian mas fuertes, y el tumor se hacia mas vo—
laminoso y lenso,

Comprimiendo esle tllimo desaparecia en parle, y se perci—
bia enlonces que sus paredes eran desiguales y como de consis—
tencia carlilaginosa; levantando la presion instanldneamente,, el
tumor recobraba su volumen y lension en dos 6 Lres liempos 0
grados dislinlos ¢ insberonos & los movimienlos de sislole del
corazon y dedilalacion de las arlerias; era ademas perfeclamen-~
te indolente y no habia cambiado el color de la piel.

No podia ponerse en duda que esle lumor era un aneurisma
de fa arteria femoral y como habia hecho en algun tiempo lan
réapidos progresos, tampoco qnedaba duda sobre el perjuicio de
abandonarle 4 si mismo y la necesidad de obrar.

Dos mélodos deé Lratamienlo podian penerse en prdclica; la
compresion y la ligadura, Sila compresion no producia efecio,
debia por lo menos preparar el ésilo de la ligadura; fue resuelto
que la compresion se inlentase y que seria secundada. por la
aplicacion del hielo sobre el tumot.

Convencido por muchos ensayos de la facilidad con que pue-
de comprimirse con los dedos la arteria iliaca eslerna por enci—
ma del arco crural sobre la rama horizontal del pubis, hice
construir & Henry, uno de nuestros inlrumenlislas mas inteligen-
les una méquina, queapoyando sobre el sacro, comprimia el fin
de la arleria iliaca esterna por medio de una pelola puesta en
movimiento por una luerza de presion.

Habiendo aplicado esta mdquina cerca de ana media pulgada
por encima del arco crural , se suspendié complelamente la cir—
culacion en las arlerias inferiores, asi como los lalidos en el tu—
mor , sobre el quese aplieé una vejiga con nieve, renovindose
siempre qie sefundia. Todas las parles circunyecinas se cubrie-
ron con paios muy dobles para que la nieve no pudiera tener
aecion sobre ellas.
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Tal fue el primer aparalo de compresion empleado en Berger.
Poco despues se empez0 & nolar sus imperfeceiones.

Los lalidos del lumor aneurismélico , que en los primeros mo~
mentos. de la aplicacion se habian suspendido complelamente,
se volvieron & manifestar cvando el enfermo hablaba, fosia, 6
hacia el mas ligero movimiento. Su cnerpo, aunque colocado
sobre un plano horizontal, se deslizaba hécia los pies de la ca—
ma, impulsado 4 este movimienlo por la compresion, y por esle
medio tralaba de eludir el dolor. Por dltimo,, [cuando esta com-—
presion era completa,, se hacia lan incomoda que apenas se po-
dia soportar quince 6 veinle minntos durante la aplicacon del
hielo, al paso que la sufria por espacio de media hora cuando no
se empleaba esle agente. El hielo pues delerminaba dolores casi
intolerables: el enfermo los comparaba 4 una sensacion como de
quemadura y desgarramiento.

Los dolores producidos por la comprension se sentian aun
por espacio de algunos minulos despues que sequitaba, lambien
sucedia que se senlian con mas intensidad. Estos dolores debi—
dos indudablemenite 4 la cofipresion de los nervios crurales , ce-
saban del lodo & los cineo 6 seis minalos, :

Se hicieron muchas correcciones 4 esta maquina ; pero ‘siem—
pre lenia el inconveniente de no formar un solo euerpo conla pel-
vis, o seguir sus movimienlos, deslizarse lodo el cuerpo 4 la vez
hdcia los pies de la cama , ejecutando hécia adelante ur movi-
miento que separdndole de entrelos dos puntos de compresion de
laméquina, no podia esla ser eficaz.

No obstanle, se ejercit esta compresion inlermitente hasla
el 18 de seliembre, llegd & ser tan dolorosa para enfermo que
hubo necesidad de abandonarla.

A pesar de lodo, en esta época el tumor habia dismisuido de
una manera sensible. Se permili6 al enfermo el que se levantara
poralgunos dias. Al hacerlo esperiment6 en la arliculacion de la
rodilla del lado izruierdo una sensacion de incomodidad y rigi-
dez, que se disip6 4 las cuarenla y ocho horas.

Estas dificullades no me hicieron renunciar 4 la esperanza de
oblenerla curacion por medio de la compresion. Una nueva mé-
quina mas sencilla que la primera , andloga al vendajede Cam-
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jer ; y construida segun los mismos principios:por Verdier,, hd-
bil cirujano herniario, se empled en Berger. Consislia en una
cinta de acero eldslico , que formaba las einco sestas partes de
un 6valo. La estremidad derecha , ancha y aplanada, toma un
punto de apoyo sobre la cadera del mismo lado ; la estremidad
izquierda, mas estrecha y contorneada de arriba abajo, de de-
Jante alras y de derecha 4 izquierda presentaba seis pulgadas
anles de ‘su terminacion una pelota, que correspondia exacta—
nmenle al punto en que la arteria iliaca externa pasa sobre el
cuerpo del puvis. Este aposito lenia su elasticidad por todo me-
dio de accion. Se aplicd el 20de setiembre:

Facilmenle se vib que tenia la’ ventajasobre la primera ma-
quina de seguir todos los movimientos del cuerpo: ventaja que
daba 4 la compresion una-exactilud y fijacion que se hubiera
llenado el fin propueslo, si el enfermo hubiera sido mas animoso
-y’ menos impaciente. {

Se volvio aplicar la nieve , renovéndola: siempre que se-creia
oportuno. :

La compresion que podia graduarse y ejercerse con la: mayor
-exaclilud por medio de fanones *no pudo soportarla el enfermo
por mas liempo que la de la primera méquina 5 se encontraba
lodavia mas impaciente, y desde el 9 de octubre , es decir, diez
dias despues de la primera aplicacion de este nuevo vendaje, que
se habia levanlado muchas veces, Berger pidio con inslancias la
operacion. En vano traié de persuadirle fodas las ventajas de
un medio que podia-curarle sin operacion; se¢ negd conslante-
mente 4 el uso de la compresion , 'y mo dejé de suplicar que
pasaran & practicarla operacion. Por'illimo, cediendo 4 susins-
tancias, me resolvi & operarle, paralo que le di @lgunos dias
de descanso. Todo esle tiempo le empleé en-calmar el estado
nerviogo, exaltado por la compresion y en hacer ensayos' sobre
el cadaver.

El tamor aneurismatico estaba reducido 4 las dos lerceras
partes de su volumen, y habia disminuido notablemente la fuer-
za de los latidos. -

El19 v 10 de octubre’ esperiment6 en el Lumor: dolores que

desde su parte inlerna se propagaban hasta la parte media de
TOMO 11, Th
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muslo; sobrevenian porintérvalos y eran bastanle vivos para dis—
perlarlo sobresallado: cesaron el dia 43, pero le quedaron al-
gunos en la parle posterior del muslo y siguiendo la direccion
del nervio cialico, que aunque menos vivos, lenian el mismo
caracter. Elenfermo. padecia habilualmente adstricciones, se
le pusieron el 1% y el 15 algunas lavativas emolientes con las
que hizo dos deposiciones de materiales negruzcos y secos.

Debiendo practicar la operacien al dia siguiente, le preseribi
una onza.del jarabe de diacodion, lo que hizo gozar al enfermo
de un’sueiio tranquilo: por espacio de seis horas.

El aparalo instrumental se componia de varios bisluries rec—
tos y convecsos por su corte, de un bistari de hoton reeto, de una
sonda acanalada, de dos esliletes agujas, enebrados con anchas
cordonetas de;hiloencerado, dé pinzas, tigeras, de diferenles ci—
lindros pequenios de liénzo y de esponjas.

Colocado el enfermo en situacion horizontal, se coloct un ayu-
dante de modo que pudiéra suspender, al menos momentdnea—
mente, la circulacion en los miembros inferiores, comprimiende
el findeda aorla veniral. En seguida hice una incision paralela
al arco crural, que empezando- & una pulgada por debajo y de-
lanle de la espina anterior y superior de la cresta de los huesos
ileos, fue 4 lerminar 4 la estremidad esterna del anillo inguinal,
Divididos pues sucesivamenle y con la mayor precaucion la piel,
la-aponeurosis y los' misculés, cuando llegue al tejido celular,
que eslaba amarillenlo, Tigeramente inyectado, que tenia una
densidad muy motable, yeonlenia: bastanle ntimero de ganglios
linfdticos con los que formaba una capa gruesa que se adheria
intlimamente 4 la arteria iliaca esterna, circunslancia que me
hizo esperimenlar algunds dificultades para poner esta arleria al
descabierto. Nosolo fue necesario levantar capa por capa el leji-

do celular, sino que para facilitar esla diseccion tan delicada,
fué preciso practicar en el arco crural, que se enconiraba fuerte—
menle lenso, otras muchas pequefias incisiones perpendiculares
4 la primera. Separada la arieria hécia (uera del tejido celular
y del cuerpo pampiniforme, desprendida hécia dentro de la yena
iliaca por medio del dedo indicador, y usando siempre de las
mayores precauciones, se elevo eon los dos dedos indicadores,
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mientras que un ayudanle introducia por debajo una sonda aca~
nalada.

Comprimida la arleria sobre la sonda, se suspendieron los la—
tidos en el tumor, Se coloed la primera ligadura 4 una pul-
gada poco mas 6 menos por encima del lumor aneurismatico, por
medio de un estilele aguja condueido por la vanura de la
sonda. § i :

Se praclico otra ligadura prevenliva del mismo modo media
pulgada mas arriba. '

Se elevd enlonces la arteria, lirando de los dos eabos de la li-
gadura y apoyando con una fuerza mediana la punta del indica-
dor.izquierdo sobre el’ fondo del asa, lo que suspendié de nuevo
Ja cireulacion; aislada la arleria perfeclamente, se ligh de un
modo inmediato y sin la inlerposicion de ningun cuerpo estrafio.
En el mismo instanle cesaron los latidos en el lumor,

Sucedio una cosa nolable durante la operacion, y fué que con—
trayendo el enfermo con fuerza los musculos del abdomen, se
pusieron los bordes de la. herida casi en conlaclo, y el peritoneo
impelido hdcia fuera por los inleslinos, se venia & ponerse bajo
la accion del bisturi. Esta circunstancia obligo-d emplear los
dedos de un ayudante para conlener al peritoneo é inlestinos, y
mantener separados los bordes de la herida. >

Se coloco la primera ligadura en el 4ngulo inferior de la he-
rida y la preventiva en el superior. Una y otra se rodearon en
una pequeiia compresa. Se cubri6 loda Ja herida con un lienzo
agujereado untado de ceralo, encima del que seaplicaron col-
choncillos de hilas finas; complelando el aposilo con las compre—
sas triangulares y la spica de la ingle. Asi fue como sin grandes
dificultades terminé la ligadura de la arteria iliaca eslerna. Si
hubiéramos de haber juzgado sus consecuencias por las que ha—
bia tenido la de la subelavia, el enfermo debiera haber curado
bien y pronto. Pero por el contrario, justamente [ue la época en
que empezaron para él una larga serie de accidenles, que iba
esponiendo, o uno por formar una parle muy esencial de la ob—
servacion, ¥ lo otro porque prueban cudn ulil es el reunir 4 el ar-
le de operar un buen crilerio para el lralamienlo. ;

Los primeros accidenles esperimentados por el enfermo fue-
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ron evidenlemente nerviosos: se reprodujeron durante foda la
enfermedad, y vinieron 4 complicar cada uno de los demas acci—
denles sobrevenidos en su eursp,

Berger soporlo la operacion sin proferir la menor queja; pero
inmediatamente despues de haberle curado, tuvo nduseas y un
lizero sincope.

Se le acosté con la cabeza elevada por almohadas, los muslos
v piernas doblados sobre la pelvis, y el miembro abdominal iz—
quierdo rodeado de sacos llenos de cenizas y lienzos calientes.
Se le preseribi6 la infusion de las floresde lila y hojas de naranjo
para bebida y caldos para alimento.

En fodo el dia sinlio adormecimiento eri el- miembro. La sen
sibilidad y mobilidad permauecieron en su estado normal. No
fallo el calor ni un solo momento, y aunal enfermo le parecia ma-
yor que el del lado ‘opuesto, sin embargo aplicada la mano no'se
notaba la menor diferencia de femperatura en amhos miembros.
La fisonomia se encontrabaallerada, senlia dolores hastante vivos
en el abdomen y con especialidad en la region epigdstrica. Tenia
eructos continuos. A la mitad del dia, elenfermo se quejaba de
un calor general y un poco de sed, su cara se puso muy encen—
diday el pulso frecuente y duro. Por la noche habia meéleoris—
mo en la region epigdstrica y resonaba 4 la percusion; el enfer—
mo lenia una grande ansiedad, se le preseribi6 la infasion de flo-
res de camomila y de anis dulcificada, fricciones secas sobre la
region epigdslrica y una sangria por la noche si se presentaban
sintomas de congeslion hdcia el cerebro 6 en otra parte.

Por la noche tuvo dolores en la region epigdsirica con eva—
cuacion de una gran cantidad de gases; no durmié.

A los dos dias el miembro gozaba de su sensibilidad y movi-
lidad. Elcalor parecia mas anmentado (e el del miembro opues.
to; se lequitaron Jos sacos de arena, y tan solo se le aplicaron
franelas calientes. Los dolores del epigastrio siempre eran muy
vivos. El eslomago se encontraba lan distendido por los gases,
que se marcaba perfectamente al traves de las paredes del abdo-
men ; lenia eructos. El pulso estaba menos desarrollado que la
vispera, la cara fruncida, la lengua seca, cubierta con wna capa
negruzca del mismo modo que los labios v los dientes.
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Se le preseribio una lavativa compuesta de dos onzas de la—
marindos cocidos en ocho onzas de agua, que no produeiendo
ningun efecto; se le administrd otra segunda , compuesia de dos
onzas de lamarindos en diez onzas de una infusion de flores de
camonila. Esta la depuso poco. liempo despues tenida por las
materias fecales : tambien delermind la salida de algunas venlo—
sidades, que aliviaron momenldneamente al enfermo’, lo que le
produjo algunos momentos de sueiio. Apesar de todo se renoyo
al momento el dolor del epigastrio acompaiiado siempre de una
abundante evacuacion de gases porla hoca. A la milad del dia la
cara se puso muy encendida, el pulso {recuente y duro, y el
dolor del epigastrio se estendi6 hasta los hipocondrios. Se le hizo
una sangria de diez onzas del brazo, y se le prescribio lavalivas
emolientes y la limonada vegetal. >

Eslos medios le calmaron un poco los dolores y le produjeron
algunas horas de sueno,

Por 1a noche delird un poco ; el enfermo no conservaba nin-
zun recuerdo de lo que habia pasado durante el dia ; la region
epigdstrica estaba siempre dolorosa , tensa y resonaba 4 la per—
cusion ; continuaba el desprendimienlo de gases por la boca; la
lengua la lenia roja y seca; el pulso frecuente y duro. A media
noche se le hizo olra sangria de ocho onzas; las lavalivas y 50—
bre lodo la introduccion frecuente y repelida de, una sonda de
goma eldstica en el ano hizo (que arrojase una gran cantidad de
ventosidades , pero no salieron malerias fecales. Estos medios le
calmaron un poco y pudo dormir algunas horas.

A los lres dias la cara no estaba lan fruncida como la vispe-
ra; el enfermo se encontraba menos inquielo; el pulso no era
tan frecuente ni duro; la lengua estaba menos seca; la piel un
poco madorosa ; la region del estomago menos lensa y dolorosa.
Se continué con la limonada vegelal y se le administraron dos
lavativas; en cada una de ellas se puso media onza de aceile de
ticino ; no las devolvio ; pero 1 orina fue muy abundante. Por
Ia tarde se encontraba mejor; durinid aquella noche lres horas.

A los cualro dias el pulso estaba casi en su eslado normal,
la lengua himeda, y los dolores del epigastrio eran mucho me-
nos vivos; pero continuaba arrojando muchos gases por la boca.
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El miembro no habia perdido nada de su sensibilidad , conirac—
tilidad y calor ordinarios. Se le dieron dos caldos durante el dia,
Y sé continué con la limonada, las lavalivas emolientes yla in—
troduccion frecuentemente repelida de la sonda de goma eldsli—
ca en el ano. Por la tarde se encontraba en el mismo estado. E}
enfermo sentia apelilo : se le prescribieron dos caldos. Durmié
muchas horas por la nioche; pero el suefio era inlerrumpido por
suenios desagradables y fatigosos.

A los cinco dias, enconlrdndose el apésilo empapado por la
stipuracion , se levant sin causarle el menor dolor, con grande
admiracion del enfermo, que esperaba sufrir fos mas crueles
tormentos. A las tres lineas del dngulo superfor 6 esterno de la
herida se observo una pequeiia- mancha negra de dos lineas de
didmelro, y que probablemente habria sido delerminada por la
compresion ejercida por la spica de la ingle.

El tumor aneurismético no presentaba mas que la tercera
parle de su volumen y no senlia en él ningun latido. Las arterias
poplitea, tibial posterior y pedia tampoco los presentaban, ape-
sar de que se notaba que estaban llenas. Percibia la mas ligera
aplicacion de la mano en todos los puntos del miembro, yelca-
lor lejos de haber esperimentado alteracion parecia anmentado.
Habia desaparecido casi.completamente el dolor del epigastrio;
pero persistianslos eructos; la lengna estaba roja y seca y el
pulso frecuente. Tenia un poco de tos, y al menor esfuerzo el
enfermo esperimentaba un dolor bastante vivo'en la herida. Esta
se curd con vendoleles de ceralo é hilas finas, sosteniendo todo
esto con compresas y un vendaje lriangular. Se continué con la
limonada y los caldos. '

Durante el dia tuvo algo de delirio. La noche fae un poco
agitada y continué el delirio. Dos lavalivas emolientes delermi-
naron una deposicion copiosa de materiales NeZruzcos y consis—
tentes. Despues de esta evacuacion ceso el delirio.

A los seis dias, por la manana la cara estaba riste, la lengua
Seca y negruzca,, el pulso frecuente , los labios y los dientes cu-
biertos de un barniz fuliginoso. Se eurt la herida como la vispe-
ra. El tumor presenld por la primera vez un ligero temblor. Se
le prescribio la cerveza aguada para beber, altérnando con el
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agna de Selz. Por la larde estaba menos agitado ; su fisonomia
tranquila. Por la noche durmio algunas horas. |

A los siele dias la lengua e presenld seca Y roja, el pulso
menos frecuente que la vispera, la voz un poco alterada. No le-
nia dificultad de respirar; ningun dolor en el pecho nijen el ab-
domen, si se escoplia el que sentia en'fa herida siempre que le
sobrevenia algun acceso de tos. El miembro  estaba caliente,
sensible v le movia con facilidad: la sapuracion era abundanle,
pero de buena calidad. La herida tenia un: color bermejo, ¥ el
tumor presenlaba como en la vispera ligeros estremecimientos.
Se continud con el agua de Selz y la cerveza: se le dieron cua—
tro caldos. Se le administraron dos lavativas emolientes durante
el dia; le produjeron al principio un ligero-¢olico seguido des-
pues de dos evacuaciones bastanle copiosas de malerias amari-
llenlasy liquidas; hizo olras ires deposiciones en lodo el dia;
tenia un poco de apetilo y'se le di6 otres dos caldos. Por la noche
olras tres deposiciones de maleriales liquidos pero poco abun-—
dantes. Por la mafiana goz6 algunas horas de sueno.

A los ocho dias se presenté mador- general. La fisonomia
era buena, el pulso tranquilo, la lengua estaba roja y himeda;
la sapuracion, aunque abu ndante, era de buéna naluraleza. El
miembro continuaba gozando de su sensibilidad, eontractilidad
y calor,, propiedades que no se alteraron en todo el curso de la
enfermedad. v

Duranle las curas subsiguientes se noté muchas yeces que el
wumor daba latidos sensibles: al:tacto, 'y que: loseran mas dla
visla euando’ lomando por putito de comparacion un punto: fijo,
se miraba al tamot con mucha atencion. Durante el dia hizo dos
pequeiias-deposiciones , 'y otras tres al principio de la:noche,
eran amarillentas y liquidas:. Lo restanie de:lamoche,, que fue
muy tranquila, el enfermo goz6 por espacio de sicle 1 ocho horas
de un suenio reparador; y desde esla época dej6- de senlir en la
region epigdstrica la sensacion penosa y 4 veces dolorosa que se
habia desarrollado 4 las pocas horas despues de la. eperacion, ¥
que hasta entonces no lo habia dejado descansar un momento.
Los eruclos casi conlinuos que le; habian alormentado cesaron
casi complelamente.
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" A los nueve dias se nolo,; durantela cura, en el lado izquierdo
del ahdomen algunas lineas por encima de la herida, los lalidos
estremadamezle fuerles, y parecian dependientes de la arleria
iliaca eslerna. El lumor aneurismélico presentaba lalidos mas
dislinlos que lo-acoslumbrado ; sin em bargo, se ebservaba en su
volumen una disminucion, que cada dia era mas sensible. La
pequena escara que. se habia formado 4 algunas lineas del dn—
gulo eslerno de la herida, y que se vio al levantar el primerapé-
sito; y que probablemenle habia sido producida por la compre—
sion: ejercida por-el vendaje,, eslaba casi complelamenle sepa—
rada de las parles vivas. En' esla época, para restablecer las
fuerzas del enlermo, debilitado por la diela, se:le dieron dos cn-
charadas de.vino de Burdeos larde y manana,

Del décimo al duodécimo dia el enfermo esperimentd. hipo,
aunque por olra parle no iba acompaiado de ningun olro sinto-
ma malo ; pero éra tan frecuente, que le impedia dormir. Tenia
apelilo, y se le-dieron dos sopas y enalro caldos con tres cucha-
radas de vino de Burdeos despues de las s0pas, conlinuando
siempre con las bebidas habituales de la ceryeza y el agua de
Selz. .

Duranle la noche: del duodécimo dia sintié dolores yagos en:
los: miembros inferiores, que aunque pasajeros ,. ocuparon bas—
fante su imaginacion para suspender completamente el hipo.

El dia trece se observé que la cantidad bastante considera—
hle de pus que suministraba la herida provenia: de un pequefio
foco sitwado por encima de su dngulo superior eniel lado.interno
de la eresta de: los huesos ileos. Ejerciendo en- esle silio-una li-

gera presion dirigida de arriba abajo ; se determinaba la eva—
cuacion completa del foco. Habiéndosele: aumentado. el apelito,.
se le concedieron algunos mas alimenies. La noche la.paso muy
bien.

- El dia catorce cesaron los latidos observados en: la. direccion
de la arleria iliaca, pero se percibian muy bien eén el lado
opueslo. Tambien. se noté que los del lumor eran: irregulares-
¢ inlermitenles ‘eslas inlermilencias durabans con frecnencia
muchos segundos, y duranle esle liempe: las arlerias restanles
del cuerpo no presenlaban nada de andlogp,. lo.que indicaba su-
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ficienlemenle que dependian de. los obstdculos locales que se
oponian & la circulacion.

El dia 15, habiendo levantado ligeramente las ligaduras,
salieron -muchas ,lineas fuera de la herida; no obslanle no se
quilaron. Por' la larde lenia una fuerte cefalalgia; no habia he—
cho ninguna deposicion hacia muchos dias;, se le prescribi6 una
lavativa emolienle y la aplicacion de un sinapismo. en ¢l pie de-
pecho. A las pocas horas de habenle puesto la. lavaliva, hizo
dosdeposiciones muy abundantes; se disipo la cefalalgia y dur-
mi6 bien- toda la noche: .

£l dia 16, cayeron al mismo Liempo y por si mismas las dos
ligaduras , lanto la que habia sido apretada como la que no lo
fue. La ligadura prevenliva formaba una pequeiia asa, cuyas
estremidades estaban fnlimamente reunidas por el pus desecado.
La ligadura que se habia aprelado, lenia la forma de un tallo
terminado por un pequeiio circulo, en cuya aérea no existia
ningun resto dela arteria cortada (1). Aumentdndosele el apeti-
10 lodos los dias; sé le prescribio para alimenlo dos chuletas
y varios caldos , se conlinud con el vino de Burdeos, la cervera
yel agua de Sellz.

A los veinte dias dela operacion los latidos del tumor eran
perceplibles 4 Ja visla y al lacto y la supuracion muy abun—
dante ; se lecuraba dos veces aldia, y 4 cada cura se ejercian
por encima y por debajo de la herida ligeras presiones paradar
salida al pus que provenia principalmente del dngulo superior.
Se administraban cada dos 6 Lres dias lavalivas emolientes para
combatir la adstriccion habitual del enfermo. -

El dia 23 empezaban 4 cicatrizarse los dngulos de la herida;
se tocaron con el nilralo de plata crislalizado los mamelones-

{1] Los pricticos han dado por macho tiempo una grande importancia 4 las
ligaduras prevenﬁvns.' Desde esta époea , me abstuve siempre (e practicarlas
én lodos 1ns tasos de appurismas que s¢ me lan presentado. Los esperimentos:
que he hecho, me han demostrado que las ligaduras prevenlivas son mas pro—
pias para ocasionar (ue para prevenir las hemorragias; cortan con frecuen—
cia las arterias antes de/la ligadura que se apriela ; y por iltimo’ no pueden:
conlener una hemorragia ; porque obran sebre un punto inflamado del vaso.
que ha adquirido 1a cualidad de ser divisible, ¥ cuya constricrion produciria
al momento la division,
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arnosos que en algunos puntos se elevaban por encima del ni-
vel de la piel. Por la manana y por la larde de este dia se en—
conlraron algunas estrias de sangre mezcladas con el pus. El
enfermo o habia dormidoen loda la noche y se habia movido
sin cuidado en lodas dirécciones. A las nueve de la noche tuvo
la primera hemorragia que empapé todo el apbsito;  se evalub
la canlidad de sangre 4 una media lazd. Levantado el apdsito,
se examing la herida con mucha atencion ; pero como la sangre:
habia formado un codgulo, no se pudo ver de donde provenia;
se card la herida como en los dias anleriores.

El dia 2% por la mafiana sobrevino una segunda hemorra-
gia mas abundanle que la primera ; foe acompanada de dolo-
res un poco vivos ‘en la herida. La sangre parecia salir de Ja
parle inferior de la herida, Y era eminentemente arterial ; su
salida habia sido en forma de cascada y no 4 chorro; brotaba
de las parles lalerales de un codgulo. La compresion ejercida con
el dedo indice y medio de la mano derecha 4 una pulgada por
encima de la herida no produjo ningun' efeclo’s habiendo. he—
cho 1o mismo por debajo, se suspendio la salida de sangre y dio
tiempo para limpiarla de los codgulos que conlenia. La com-
presion praclicada por los dedos fue reemplazada por una com-—
presa graduada, sostenida por medio del vendaje eldslico ¥y eircu-
lar deque ya: hemos hablado; se- cubri6 la herida con hilas, La
fisonomia del enfermo se encontraba alterada, ¥ volvieron 4
manifeslarse los eructos.

Elevada la arteria iliaca por medio de una sonda aeanalada,
pudo verse dislintamente y comprimirse con el dedo, En cada -
una de estas llimas pruebas cesaban los- lalidos en el tumor.
Por iiltimo se ligo y no volvieron 4 preséntarse los latidos por
espacio de seis dias. Por otra parte, la compresion ejercida so—
bre esla arleria por encima de la ligadura no disminuia los la-

didos del lumor ; la sangre que los delerminaba provenia de un
origen mas lejano ; con efecto, comprimiendo la aorla ventral,
cesaban ; de consiguiente la sangre no provenia de Ia estremi-—
dad de la arleria que habia sido ligada, sino de las arterias co-
locadas en el intéryalo de la ligadura y de la aorta ventral.
Ahora bien, ;qué ofra arleria mas que la iliaca interna, § la
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que podia afiadirse tal vez la silhesternal,, habia restablecido de
ese modo el curso dela sangre? -

4 Qué lronco era el que conducia Ta ‘sangre al saco aneuris—
matico ?

Laarleria femoral no presentaba ningun latido por debajo
de) lumor, y su compresion parecia aumenlarlos en lugar de
disminuirlos.

1 Era conducida por la femoral profunda ? La siluacion de
esta arleria por delras del lumor, no dejaba resolver esla cues—
tion. ¢ Era conducida por la epigdstrica? Todo el mundo cono—
cela doble comunicacion de esla arleria con la subesternal y la
obluraltriz; lambien se sabe qué ramo arlerial, 4 veces muy
considerable, se anastomosa con eslas iltimas arlerias. Esto nos
indujo & recorrer con cuidado el trayecto de la arteria epigdstri~
ca, yno sin admiracion percibimos lalidos muy fuerles y bien
desartollados en este trayecto al traves de las paredes del abdo-
men, y sobre lodo en la proximidad-del tumor. Desde entonces
creimos probable-que la epigdstrica era el principal agente que
habia vuello 4 reproducir los latidos en el lumor, y que en este
caso, asi como ha sucedido algunas veces d consecuencia de la
ligadura dela arteria cardtida primiliva, la demasiada facilidad
en las comunicaciones, lejos de favorecer la curacion, habia por
el contrario reproducido la enfermedad. En el caso parlicular
que nos oeupa esla facilidad tenia ademas el grave inconve~
niente de dar lugar 4 hemorragias que pudieran tener: fatales
consecuencias. .

Nadie ignora la gravedad de las hemorragias' conseculivas,
y que aun saliendo la ‘misma sangre y atn menos gon infinila-
menle mas peligrosas que fas primitivas. Abandonadas 4 los
esfuerzos de la naturaleza ; conducen al enfermo 4 la muerle/in-
medialamente’, 6 tambien dan lugar & una afeccion ya adimd-
mica, ya ataxiea, Yo sé que una hemorragia nolan grave), es
verdad, termind espontdneamente en un enfermo ‘operado por
Moulaud, pero fambien sé qae olra le fue funesta 4 un individuo
operado’ por-el célebre A. Cooper mismo. '

No quise abandonar mi enfermo ni al azar que habia salvado
al primero,, ni d la suerte que le tocoal segundo. Pero ‘en este
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caso se muiliplicaban los obsldculos; la sangre. provenia de la
estremidad superior de la arleria 6. de la inferior? En el primer
caso, habiéndose caido la ligadura preventiva hacia mucho
liempo, y relraida la arteria como sucede siem pre despues. de
la seceion de sus pavedes, parecia casi imposible poderla ligar
de nuevo. Lo mas probable , sezun lodo lo (que se habia obser—
vado anleriormente, era que la hemorragia proviniese de la
estremidad inferior. Admitiendo esto, restaba todavia encon—
trar un medio para conlener la sangre.

Se ligaria la estremidad de la arleria por encima del tumor?
Pero fuera de que esla estremidad era muy corla, lo que hacia
que fuese casi imposible colocar la ligadura sin herir el tumor,
esta estremidad estaba sumergida en un tejido celular inflamado,
leniendo por necesidad que participar ella misma de ese estado
inflamalorio , que hace § las paredes de los vasos tan divisibles,
que las ligaduras aplicadas mas metodicamenle cortan casi al
momenlo las parles comprendidas en ella, manifesténdose la
hemorragia & las pocas horas. Por otra parle esla ligadura tenia
que hacerse por debajo del origen de la arteria epigdslrica; esla
podia por si sola dar mdrgen & la hemorragia,, si continuaba
dando sangre  la herida que la recibia, segun todas las aparien-
cias, de la mamaria inlerna 6 de la obturatriz. Deberiamos ha-
cer la ligadura del tronco de la arteria femoral por. debajo del
bumor aneurismdlico con el objelo de impedir 4 la sangre que
refluyera por esla arleria hasta el tumor? En primer lugar era
dudoso que fuese el origen de la hemorragia, y despues esta li—
gadura lenia que hacerse por muy abajo del origen de la arle~
ria femoral profunda ; y lejos de conlener la hemorragia, pare-
cia mas natural que la aumentara. Por illimo, deberiamos
abrir longitudinalmente el tumor aneurismalico, como en la
operacion del anearisma por incision? Era claro que para eje—
cular este mélodo, fallaba una condicion esencial , que era el
poder suspender el curso de la sangre en el miembro durante la
operacion. Con efeclo, la sangre que no dejaba de afluir al tu-
mor aneurismdlico por la arleria epigdsirica, la femoral pro—
funda y la estremidad inferior de la femoral misma hacian peli-
grosa:la operacion., Los esperimentos anleriores nos habian en-




~= 365 ——

sefiado que se puede suspender momen tdneamente el curso de
a sangre en las parles inferiores del cuerpo, por medio de la
compresion ejercida de izquierda d derecha sobre la aorta ven-
tral que se apoya sobre la columna verlebral; pero ademas de
qtie la contraccion de los masculos ocasionada por el dolor, que
¢l menor movimiento por parte del enfermo, que la menor va-
cilacion por la ‘del ayudante, podian arrebatarnos repenlina—
mente este recurso; era muy dificil hacer la ligadura de la ar—
teria epigdstrica , la de la femoral profunda y la de la femoral
misma en el tumor anetrismlico, sin esponerse & dividir eslas
mismas arterias, 6 los ramos & que dan origen. Eslas reflexiones
me inclinaron & renunciar 4 la ligadura y emplear la compre-
sion, que aungue mucho menos exacta en general que la liga~
dura, ponia al menos al enfermo al abrizo de los peligros que
pudiera acarrear el uso de esla wltima.

Pero para que fuera eficaz, era preciso que. no fuera general
 vaga , sino aplicada en el punlo mismo de donde provenia la
sangre. La dificultad estaba en enconirar esle punto. Para eslo
renové los ensayos de la compresion por encima y, por debajo de
la herida : en el primer caso siempre salia sangre , en el segun-
do se conlenia constantemente. Por lo lantola sangre provenia de
la estremidad inferior y no de la superior, debia pues comprimir-
se la primera y no lasegunda, y 1o teniendo que vencer la, com-
presion mas que un estuerzo-disminuido ya por la resisiencia de
Jas anaslomosis presentaba mas probabilidades deun buen éxilo.
Apenas habia pasado hora y media cuando se presentd’ por
tercera vez la hemorragia; apenas se empapd el aposilo, se.au-
ment6 la compresion y se suspendid de nuevo. Una hora des-—
pues, habiéndose aflojado la compresion,, se reprodujo- la he-
morragia, se yolvio & aumentar la compresion y se suspendio
de nuevo,

pero habiéndola’ llevado hasta ese grado, era muy dolorosa
para el enfermo ; el borde inferior de la herida eslaba deprimi—
do, v el superior se elevaba una media pulgada por encima de
Ja pelota del vendaje, cuyo grosor tenia media pulgada: esla

sjtnacion_era erilica. La reaparicion extraordinaria ¢ inespera-
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da de los latidos en el tumor y las hemorragias, ¢no dependian de
lamisma causa? Hablo de la prontitud y de la facilidad con que
el curso de la sangre se habia restablecido por debajo de la li-
gadura ;A qué olra causa puede alribuirse la reaparicion de
los lalidos 4 los seis dias, y las hemorragias sobrevenidas 4 los
ocho dias de haberse caido las ligaduras , & los veinte y tres de
la operacion? ;

Se quild el vendaje compresivo y se limpid la herida ; se
extrajeron tres codgulosde sangre duros, densos , Tedondos y
como reveslidos de una cubierla 6 de un quiste; lenian la fi-
gura y el grosor de una escopela comun; uno de ellos estaba
enleramente formado de fibrina. En el momento de su exirac-
cion sali6 un chorro de sangre, conduje al inslante el dedo in—
dicador de la mano derecha 4 el fondo de la herida, este moyi-
mienlo suspendié enleramente la hemorragia, La prontitad que
exigian la urgencia y la gravedad del caso .no habia permitido
comprobar de una manera precisa, si la hemorragia provenia
de la estremidad inferior de 1a arleria , comola compresion ejer—
cida algun tiempo sobre ella nos inducia 4 creerlo. Para asegu-
rarnos de eslo' mismo s6 suspendié la compresion por el espa—
ciode un segundo,, y salié un poco de sangre de la estremidad
inferior. Durante estas pruchas, se prepavaron unos clavos de hi-
las unladas de pez griega; se aplico unoen ¢l Tondo dela herida,
sacando al mismo tiempo el dedo que ejercia la compresion, Es-
1a operacion se hizo con lanta prontilud y buen éxito que no sa-

li una gola'de sangre. Se colocaron olros lapones por encima

del primero, y habiendo llenado exaclamente la herida, seapli-

€6 por encima una compresa muy gruesa y de forma Iriangalar,

y encima de esla otras compresas sostenidas por la spica de la

ingle; Esle taponamiento, que ejercia una compresion lan dolo—

rosa.como el vendaje, lo soporl6 con paciencia el enfermo , que
conocia perfeclamente los peligros de su posicion y la necesidad
de somelerse 4 lo que se exigiera de 61, La pierna y el muslo se
doblaron sobre la pelvis y fueron mantenidos en esla posicion por
una almohada colocada bajo la corva. Se le prescribio. para he-
hida la limonada vinosa y para alimento algunos caldos. Por la
ltarde el apbsilo se enconlrabaen buen eslado, no habia salida
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sangre. La fisonomia del enfermo era buena, su espiritu estaba
tranquilo y el pulso natural.

A los veinfe y cinco dias sevi6 que habia salido por el lado
interno de la spica de la ingle un poco desangre que no calo el
apsito ; se colocaron olros nueyos lechinos en este punio sosle—
niéndolos por una nuevaspica. No senlia en el miembro ningun
adormecimiento; conservaba el calor, la sensibilidad y la mo-
bilidad , pero la moral del enfermo se encontraba aleclada, su
fisonomia alterada, se quejaba de dolores ligeros en el epigas-
trio, y eructaba mucho. Se continud-con la limonada vinesa y
los caldos.

Por 1a tarde estaba mas tranquilo, pero acusaba una sensa—
cion de incomodidad causada por la posicion que se veia obliga-
do 4 guardar, sentia en el lalon un color bastanle vivo ; como
era debido & la posicion, ces.en el momento que la cambi6.
Los dolores del epigastrio y los eructos se habian suprimido. La
noche fue lranquila, y durmi6 un poco.

El dia 26 se not6 que entre la piel y la parle superior del
apbsito habia una resudacion bastante considerable de sangre y
pus; la pared del abdomen eslaba ligeramente dolorosa en la
estension de algunas pulgadas al rededor: de la spica de la
ingle. El enfermo se encontraba bien, lenia un poco de apeli-
{03 se conlinud con los caldos, & los que se anadi6 un poco de
crema de arroz. ]

De el 27 al 29 dias salio: un poco de pus enire la parle su-
perior de la spica de la ingle y las paredes abdominales; tu~
vo dolor en la parte posterior de la pelvis, lo que se atribu~
y0 4 la posicion que se veia obligado & guardar. Se cubrié lo-
da esta parte con el emplaslo de diaquilon gomado y se coloco
una almohada bajo las nalgas.

A los treinta dias, por la tarde, encontrdndose incomodado
por la posicion, se movio 4 todos lados, dando lugar & una
quinta hemorragia ; salio por la herida sangre bermeja en can-
tidad poco mas 0 menos de dos onzas, 4 lo largo del escrolo.
Se contuvo por medio de lechinos aplicades por la parle in—
ferior’ de la herida y sosienidos por la spica. El enfermo ape-
nas se allerd por esla hdmorragia, pareciaque eslaba acosinm-
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brado & estos accidentes y aunque: enflaquecié -mucho,  lenia
baslanles fuerzas; se le prescribi6 sopas con la fécula de pata-
tay un vaso de vino.de Burdeos. Desde esla época no se' re-
novaron: las hemorragias. kel

Se quejaba en los dias siguienles de una sensacion doloro-
sa-en la parle superior del muslo izquierdo, delerminada sin
duda por la compresion que ejercia la spica de la ingle; sin em-
bargo se mantuvo aplicado el apésito hasta: los treinta y dos
dias, y aun todavia nose quito mas que una parte con mu-
chas ‘precauciones. El pus que salia por entre las paredes ab-
dominales y el ullimo vendaje, no presentaba ningun vesligio
de sangre. Desembarazado el enfermo de una parle del aptsi—
lo se encontrd mas aliviado, ‘hasta el purto de gozar un sue-
o tranquilo por espacio de cineo 6 seis horas,

Al dia siguiente se quilaron olras muchas piezas del apésito,
¥ no se.dejo mas que los lapones colocados en la heridas los bor-
des de esla estaban rojos y escoriados en algunos puntos: las es—
coriaciones se cubrieron con ceralo ; complelando la cura con
hilas, compresas y un vendaje triangular.

A los treinta y tres-dias la parte superior del muslo se pre-
senlo roja, hinchada y ligeramente dolorosa; no lenia apelito
el enfermos; la sed era viva, la lengna estaba roja y seca, el
pulso frecuente; se aplicaron sobre el muslo compresas em papa-
das en el agua de Goulard. Por la noche luve algo de delirio,
duranle el cual hizo los movimientos mas & propésite para que
se teprodujera la hemorragia ; hasta tral6 de quitarse el apésilo.
Pero no acavrearon afortunadamente ninguna consecuencia fu—
nesla.

A los lreinta y cnalro dias, cinco despues de la Gltima he-
morragia y diez despues de la primera , se sacaron de Ja herida
fio sin grandes precauciones, las restantes hilas ; representaban
un cono cuyo vérlice estuviera ligeramente encorvado hdcia aba-
jo'y dla derecha. La herida, que lenia la misma forma, echa-
ba un pus de buena naluraleza , que se'absorvié con muchocui-
dado por medio de pequefios lapones de hilas.

La cura consislio en lechines de hila raspada; soslenidos por
algunas compresas v un vendaje triangular.
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La tension y el dolor del muslo habian aumentado desde la
vispera. Se continud con las compresas empapadas en agua de
Goulard,, se'le di6 para bebida la limonada vegetal y para ali-
mento caldos.

La separacion del aposito permilio reconocer que el lumor
aneurismdlico, no solo no lenia ya pulsaciones, sino que eslaba
vacio y redueidas sus paredes que ofrecian una consislencia car-
tilaginosa. Desde enlonces ya no se dud6 que se habia abierto a|
hacer la incision y que habia dado los codgulos que se estrajeron
de su fondo ocho dias antes.

Por la tarde habia disminuido la hinchazon del musln pero
el dolor era muy vivo; la fisonomia estaba descompuesta, la len-
guaseea yroja, ¢l pulsa muy [recuente; lenia un poco de delirio,
ligeros colicos y frecuentes eructos. Aunque habia adstriccion
hacia algunos dias, no se le pusieron lavativas por ¢l lemor de
que al ir 4 deponer no hiciera esfuerzos capaces de renovar la
hemorragia. Se le administraron dos vasos de limonada eocida,

A los treinta y cinco dias se encontraba mejor; el dolor y
tumefaceion del muslo habian disminuido mucho ; la lengua es—
taba roja pero himeda, el pul:u menos [recuente; el aspecto de la
herida era bueno , la supuracion poco abundanle y de huena na-
turaleza; el miembm estaba caliente. Tenia ‘lpe’um yse le die-
ron dos sopas , alganos caldos, vino de Burdeos, limonada ve-~
getal mezclada con un poco de vino, y sé le aplicaron calaplasmas
emolienles en el muslo.

Por la larde la cara era mas animada; la lengua estaba roja
y un poeo seca ; la sed era'viva y el pulso frecuente ; los dias
siguientes tuvo por la larde un ligero paroxismo.

A los lreinta y seis dias el tumor del muslo se habia vuello
blando y flojo; se podia locarle sin causar el menor dolor; su
parle media y superior presentaba una fluctuacion profunda. Era
debida 4 la formacion de un absceso, 6 dependia de un derrame
sanguineo delerminado por'la rolura del saco aneurismatico?
Tal era la cueslion que habia que resolver, antes de tomar cual-
quier parlido. Si era el produclo de una acumulacion de pus,
era preciso abrirlo ; si era molivado por la de sangre, no nos
espondriamos al abrirle & nuevas hemorragias?

TOMO 1. ]
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Los sinlomas inflamalorios que habian precedido & esla co~
leccion y la remision de eslos sinlomas en el momento en que se
acaho de formar, nos determind 4 introdueir por la parle supe-
rior del muslo y 4 dos pulgadas por debajo del tumor aneuris—
malico la punta de nn bisturi de hoja eslrecha. Al principio no
salieron mas que algunas golas de una verdadera sanies de un
olor sumamenle félido ; mas una ligera presion ejercida por debajo
de la abertura di6 salida 4 una gran cantidad de la misma ma~
leria mezclada con un pus muy espeso. Enlonces, introducida
una sonda .acanalada en el foco, siryi6 para conducir el bisturi
v agrandar la aberlura.

Por medio de algunas presiones muy moderadas sali6 una
gran canlidad de pus mezclado con algunas estrias de sangre-
Se aplico sobre la abertura unas pocas hilas, y se cubrio el mus-
lo con una grande calaplasma emolienle. Se le preseribi6 para
bebida el cocimienlo de quina y el agua vinosa. Se curaba dos
veces al dia, y en cada una de ellas salia una gran cantidad de
pus por la presion,

El dia Ireinta y ocho salian con la supuracion los restos de le-
jidos, enlre los cuales habia algunos con la lestura y blaneura
de los filetes nerviosos.

El dia treinla y nueve el eslado general del enfermo era bue-
no, sus fuerzas no decaian ; pero no teniendo apetito , se dié en
cualro dosis una dracma de quina mezelada con ocho granos de
raibarbo en polvo.

El dia cuarenla parecia que no eran su[icuzrles las presioneg
para. que saliera complelamenle el pus, se agrando la abertura y
se colocet el miembro en semiflexion levantadala rodiila por mu-
chas almohadas, de tal manera que la parle superior del muslo
fuese la que esluviera mas en declive.

En esla época empezo 4 sentir el enfermo en la parle esterna
de la rodilla dolores estremadamente yvivos, intermilenles, que
se eslendian 4 veces desde la cabeza del peroné hasla el maleolo
eslerno. Eslos dolores los senlia principalmente al curarse. Se
envolvio el miembro con franela, y se calmaron por algunos
dias.

En el mismo dia el fondo dela herida se habia retraido sobre




-- 3T —— :

si mismo v estrechado su'entrada. Los bordes estaban en con-
lacto inmedialo, la snpuracion era poco abundanle, los mame-
lones'earnosos tenian un color gris palido; se le carb con vino
mezclado con miel. Tenia poco apetito ; los doloras de la pierna
y de la rodilla eran lan vivos que le interrumpian con frecuen—
cia el sueno. Una onza de jarabe de diacodion le hizo pasar me-
jores noches.

Los dias siguienles disminuy6 la supuracion de una manera
sensible , el apetito cada dia era mejor. Deponia sin necesidad de
lavalivas, pero persistian los dolores nerviosos, con la diferen—
cia que en lugar de sentirlos en la parle eslerna de la rodilla y
de la pierna ocupaban el lado interno.

Desde el cuarenta y dos al cuarenta y ocho dias la convale-
cencia adelanlé poco, el enfermo se encontraba melancdlico y
creia que no iba & curar, Se manifestaron algunos accidentes
nerviosos, ¢ hicieron lemer una fiebre de mal caracter. Parecio
prudenle aconsejarle que mudara de aires, de lugar y de ali-
menlos; para eslo se le transporld 4 una casa siluada en uno de
los barrios mas frecuenlados de la capilal , en donde el buen pun-
to de visla y, sobre lodo, el movimiento le distrajeron y pro-
porcionaron una distraccion d su imaginacion activa € inquieta.

Este'cambio y la naturaleza de los alimentos que le fueron da-
dos influyeron tanto en su convalecencia, que se agol6 la supu~
racion y cicalrizo la heridade la operacion en ocho dias. Desde
enlonces se le permilio levaniarse algnnas horas.

A los sesenla dias de la operacion pudo levantarse por si
mismo.

Alos sesenta y cualro, enconlrdndose casi cicatrizada la aher-
tira del abseeso, sobrevino & su alrededor un infarlo edemalto=
so que se disipé con el uso de los espiritnosos.

Eldia sesen'a y ochoandaba solo y podia ir & comer 4 alguna
distancia de su habitacion sin-esperimentar olra cosa’ mas que
un poco de rigidez en el muslo;

Despues de dos meses, en los que se: presenlaron accidenles
nerviosos renovados bajo todas formas; despues de haber visto
renovarse' los latidos en el tumor ; abrirse este 4 los veinle y
cinco.dias dando lugar 4 hemorragias repelidas; vaciarse de los
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codgulos antiguos que conlenia ; formarse abscesos por debajo eri
¢l trayeclo de la arleria femoral, y enlrelener por algun liempo
una abundante supuracion 5 despues de haberse vislo amenaza—
do muchas veces por la fiehre nerviosa durante la convalecen-
cia; por dllimo Berger se ha visto curado de una manera que
nada dejaba que desear.

En el dia, que han pasado tres afios desde la operacion, se
encuentra en el estado signiente : ;

El miembro liene el mismo volumen, forma y peco mas 6
menos la misma [uerza que el del lado opuesto. El calor, la sen-
sibilidad y movilidad no han esperimenlado ninguna alteracion;
la circulacion se verifica por €I, pero sin manifeslarse por nin-
gun latido sensible 4 los dedos, aunque las arlerias se presenta-
han llenas y resistentes.

El enfermoandaba frecusntemente muchas legnas 4 pie, y se
enlregaba todos los dias sin dolor ni eansancio 4 sus ocupaciones
ordinarias, hasla ha hecho sin esperimentar el menor dolor un
viaje de cuarenta leguas: tan solo le queda una incomodidad, y
es la debilidad de las paredesabdominales en el sitio & que cor-
responde la cicatriz de la operacion lo que le obliga & llevar un
vendaje. -

En el dia 15 de febrero de 1827, 4 los once afios de haberle
practicado la ligadura de la arleria iliaca, Berger se encuenira
en el estado mas salisfactorio, sin desmentirse porun momento
su curacion aungue ejerce el oficio penoso de albail.

Los detalles que hemos dado al redactar esla observacion
nos dispensan anadir algunas reflecsiones. Tan solo diremos
que estas operaciones demuestran suficientemente los inmensos
vecursos e se poseen en el dia contra los aneurismas considera-
dos hasla estos 1illimes dias como incurables.

Opseavacion IX.——Ancurismade la arteria {liaca esterna.——
Hipertrofia del corazon.——Rotura del saco mnewrismdtico.-~
Muerte.—~Cuando se praclican las grandes operaciones sin un
cierlo niimero de probabilidades & su favor, aceleran comunmen-
te la muerle del enfermo, y comprometen siempre 4 la cirugia ¥
al cirujano. En el hecho que vamos & referir, s1 Dupuytren hu-
hiera pasado & praclicar la operacion, el enfermo hubiera su-—
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cumbido, y esla lerminasion desgraciada habria desacredilado
una de las mas bellas operaciones de estos tiempos modernos.

Un hombre de cuarenla y cinco afios, de lalla elevada, de
constitucion blanday linfilica, que ejerciala profesion de pocero,
entro en el Hotel-Dieu el 17 de octubre de 1828, Tres semanas
antes de su entrada, habia sentido, sin-causa conocida un dolor
bastanle vivo, quebajaba desde la iugle hasla la parte inferior del
muslo. Este dolor fue reemplazado por una especie de adorme-
cimiento con sensacion de frio. La marcha era dificil, el lrabajo
aumenlaba eslos primeros sinlomas, y bien pronlo el enfermo
ne pudo tenerse en pie. Tenia los hacia mucho tiempo, habia
padecido enfermedades venéreas, de edema en las estremidades
inferiores y de ulceraciones superliciales.

Al examinarlo s¢ descubrié un tumor redondeado y del volu—
men de un huevo, situado en lafosa iliaca izquierda. Sise com—
primia se nolaba que era, el asiento de movimienlos de espasion
y retraccion isberonos 4 los del corazon. Aplicado el oido sobre
el tumor  se percibia perfectamen el susurro; el pulso era irregu~
lar; la llegada de la sangre 4 las arlerias hacia oir un verdadero
ruido. El que daba el corazon era tambien sordo; no era inlenso
el choque. :

Reconocida la naturaleza. del aneurisma, Dupuylren hizo al—
gunas observaciones muy inleresanles respecto de esta enferme-
dad quereclamaba para su curacion una operacion dificil, y de

laque los fastos del arle apenas presentaban algun ejemplo. La
ligadura dé-la arleria. iliaca eslerna se ha praclicado un cierto
nmero de veces, pero siempre para los aneurismas verdaderos
o falsos, que tienen su asienlo: en la ingle en el trayecto de la
craral. El tumor se eslendia hasta el arco, y aun pasaba en par-
le por debajo; la ligadura siempre se habia practicado en el tron-
¢o de la iliaca esterna. El tumor en este caso ocupaba precisa—
mente esta region, sus limiles superiores no se delerminaban con
esaclitud, era indispensable obliterar la arleria por un punto
mas elevado que hasta el dia se ha hecho. Desde la sinfisis sa—
cro iliaca hasta el arco crural, origen v lerminacion de esla
‘arleria, hay cualro pulgadas 4 lo mas, y en esle trayeclo el lron -
¢o no da mas que, dos ramas: la epigdsirica y la cireunfleja del
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ileon, las dos muy proximas al ligamento de Falopio. Era muy
probable que el tumor aneurismdlico lomase origen por encima
de eslas dos arlerias, Reslaba saber qué espacio quedaba libre
hasta la hifureacion del lronco innominado. La apreciacion esacla
deesla distancia era muy ulil, porque la operacion deberia ser
modificada si el lumor se aproximaba mucho 4 la arteria hipo—
gislrica. En efeclo sabemos que colocada una ligadura -muy
proxima & un grueso Lronco colateral, no es seguida de la oblile-
racion del vaso, porque la columna de sangre que pasa por el ca~
nal prozimo destraye el codgulo y delermina la rolura de las
paredes arleriales.

Los aneurismas de esta porcion de la iliaca esterna son raros;
Beelard ha encontrado en dos caddveres lumores de esle género
de que no se habia sospechado durante la vida, y que, segun
¢l, no se hubieran curado sino por la ligadura de la iliaca pri-
miliva. Facilmenle se concibe el grado de importancia que ad-
quiere una operacion de esle género. Pero si, como estamos le-
jos de esperar, queda baslanle espacio para ligar sin inconve-
nienle la iliaca eslerna, ;qué proceder deberemos elegir ?

La ligadura de esla arleria es una de las conquistas de la ci-
rugia moderna; Sue, anligno bibliolecario de la facultad , fue
el primero que demostr6 la posibilidad. Las vias anaslomoéticas
son numerosas, y la circulacion puede restablecerse con facili-
dad. Marcos Severin ha visto una euracion espontdnea & conse-
cuencia de la gangrena que atach & lodo el tumor. Gualtari cila
nn caso semejante. Masinini abriendo un aneurisma de esle gé-
nero vacio el saco, lo llend de hilas, hizo una compresion fuerle
¥ luvo la suerle de curarid su enfermo. En 1776 Abernethy ligh
la arteria, pero sin oblener ningun éxilo ; la segunda vez no fue
mas feliz, pero & la lereera tuvo la salisfaccion ‘de ver curado
al enfermo. Dupuyiren, Boucher, Delaporle, Beclard, y Ri-
cherand en Francia; Cooper, Touclinson, y Frégu en Inglaterra,
han operado con el mejor éxito. En la época en que Hodgson pu-
blie6 su obra, se conocian veinlicinco operaciones de esle géne-
ro, curdndose las dos lerceras parles de los enfermos. Despues,
es decir, en el espacio de doce afnos, se ha duplicado el mime-"
10, v las euraciones han sido en la misma proporcion.
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Admitiendo que en esle caso fuera praclicable la operacion,
lo que no ereemos por las razones que deduciremos al momen-
lo, no es indiferente el proceder que debemos seguir. La- inci-
sion practicada en nfediodel espacio comprendido entre la es-
pina superior delleon y la del pubis liene el inconvenienle,
como lo demostraremos sobre el caddver, de caer sobre la arle-
ria epigdstrica, y aun por su parte inlerna : por lo tanlo es ne-
cesario practicarla mas lidcia fuera, & fin de evitar este obstd~
culo y separar con mas facilidad el peritoneo. Esta dllima con-
sideracion es del mas allo interes, porque la lesion de la serosa
puede compromeler gravemenle el éxilo de la operacion. No pa-
rece que se hayan esperimentado nunca muchas dificultadies
para praclicar esta separacion , porque losautores no hablan de
ellas. Ademas ya sabemos que en la ligadura de la arteria hipo-
gésirica hecha en las Antillas en M. Stewens , el periloneo se
separd hasta la pelvis, es deecir, lo fue mucho mas alld del
limile que exigen todas Tas operaciones de ligaduras de la iliaca
esterna. Olra dificultad es el desarrollo de los ganglios linfali-
cos que pueden enlonces circundar el lronco arlerial. Tambien
se ha aconsejado en eslos tllimos tiempos el descubrir desdé
luego la arleria epigdsirica para llegar, guidndose por ella, al
tronco de la iliaca eslerna. Pero el proceder de esta suerle es
marchar desde lo mas dificil 4 lo mas facil, de lo compueslo &
lo simple, y hasla el dia ninguna ciencia ba adelantado con
semejante marcha. '

Despues de haber dado la hisloria de lo que se ha hecho has
la la época actual é indicado el proceder que creemos mas opor—
tuno, tan solo nos resta dar & conocer los molivos por los cua-
les no queremos pasar & practicar la operacion en esle indivi-’
duo. Del examen del Wimor no podemos dedueir su ‘estension,
puede invadir loda la arleria iliaca eslerna y parle de la hipo—
géstrica ¢ iliaca primiliva. No serd de facil ejecucion €l separar
el peritoneo hasia por encima de los limites del saco, si;, ‘como
es de presumir, ‘esta membrana se adhiere al saco. Ademas e}
enfermo tose hace mucho liempo, v es probable que tenga una
enfermedad del corazon y de los vasos gruesos. Estas conside-
raciones nos parecen suficienles para molivar nuestra opinion.
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No podia emplearse un tralamienlo enérgico , por lo que huba
que limitarse & los medios paliativos, Aumentd el umor y se
hizo menos circunseriplo. El 16 de noviembre hizo progresos
la dificultad de respirar, de que ya padecia hacia mucho liem-
po; el lado izquierdo del pecho estaba doloroso, la lengua roja,
un poco seca y el pulso acelerado. ( Dos sangrias del brazo, una
por la maiiana y olra por la larde). El 17 se exasperaron lodos
eslos sinlomas ; las ideas se alleraron ( bebidas alemperantes);
postracion , afeccion moral. El 48 y 19 la poslracion era mas
nolable; el tumor invadié toda la fosa iliaca, se percibian log
lalidos en toda la region. Infarlo de la parle superior del muslo
(urt vejigalorio grande en el pecho). El 20 habian aumenlado
los sintomas locales y generales. El 21 por la mafiana la fisono-
mia eslaba allerada, las estremidades frias; murio 4 las dos
de la larde. _ -
Autopsia.—Infillracion nolable de las membranas del cerebro;
su parénguima no presenlaba nada de particular. E| eorazon te—
nia un volumen casi duplicado. Habia hipertrofia' del ventriculo
izquierdo sin disminueion en su cavidad ; por el conlrario, era
mayor. En la abertura de lodas las cavidades, se encontré un
gran codgulo fibrinoso; la aorla esiaba dilatada en su orificio;
lenia algunas manchas amarillas y estaba rugosa. Los pulmones
parecian retraidos, lenian adherenciascelulosas anliguas. La aor-
ta ventral eslaba sana. :
A una pulgada por delanle del arco crural, la iliaca eslerna,
cuyo calibre no estaba aumenlado, presentaba en su parle es—
terna un poco por encima de la arleria epigdsirica una abertura
redondeada de tres lineas de diémetro que comunicaba con una
bolsa aneurismdlica, subiendo por delanle del misculo iliaco en
la fosa de esle nombre, Las paredes de esle saco eran poco grue-
sas y celulosas. En su parte superior se encontraba una res—
quebrajadura que formaba un apéndice:y llegaha hasla por de—
lante del rifion izquierdo, El mdsculo psoas eslaba disecado; sns
fibras separadas, rehlandecidas y muy friables. Las dos cayida-
des se encontraban llenas de codgulos fibrinoses, negros, irregu—
lares como aconlece en los sacos aneurismdlicos de mucho tiem-
po. Por debajo del arco crural presentaba laarleria bastante ni-
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mero de placas cartilaginosas. La vena estaba ancha, sus pare-
dss engrosadas indicaban una irritacion morhifica. Por encima
y por debajo del arco crural, desde esla region hasla el dngulo
sacro-verlebral, habia un gran nimero de ganglios hinchados
reblandecidos en el centro, y completamente desorganizados. El
tejido celular que los unia presentaba algunos vestigios de una
infiltracion sanguinea y purulenta semi-concreta. El perilonéo se
separabacon muchadificutad porencima del yerdadero saco aneu-
rismalico. La articulacion de la rodilla izquierda estaba llena de
un pus blanco y bien trabado. Este liquido habia salido de la
capsula sinovial por su parte eslerna é infiltrado bajo la aponeu-
rosis libial en una estension de muchas: pulgadas. La aulopsia
demostré que la operacion no hubiera tenido buen éxilo, yque
Pupuyiren habia obrado perfectamente no queriendo practicar-
la. La enfermedad del corazon y de los troncos- gruesos, el ca~
tairo pulmonar, y el estado del tumor eran otras tantas conlra-
indicaciones.

En la cuestion de que tratamos , lo mas nalural es hablar del
aneurisma de la arteria femoral, porque @ no dudarlo es el mas
frecuente. Solo la poplitea puede ocupar un lugar mas preferen—
te' bajo'este aspeclo. El volumen de esle vaso,, la inflamiacion
de Jas membranas arleriales, y las osificaciones son olras lantas
causas desu frecuencia. Su posicion es tambien una de las' que
mas favorecen el desarrollo de esta grave enfermedad, como ve~
remos en el hecho signiente. ]

OssErvACION X.—Aneurisma falso -consecutivo de: la anleria
femoral izquierda.— Ligadura. — Curacion.—Juan Francisco
Broyard, de treinta y siele afios de edad, criado de servir, des—
pues de haber sido soldado doce aiios en un regimiento de dra—
gones de la guardia Imperial, entrd en el Hotel-Dieu el 17 de
mayode 1819 con un aneurisma falso conseculivode la arte-
ria femoral del lado izquierdo.

El enfermo refirio, que ratando hacia dos meses de pasar
por encima de un drbol, recientemente cortado v lumbado en
el suelo, se hizo una contusion en la parie inferior éinterna del
muslo izquierdo. Esta contusion débil al parecer, mo di6 lugar
4 ningun equimosis, y solo: tres semanas despues fue cuando no=
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to un pequeiio tumor del volumen de un huevo de paloma, en
el silio de la contusion ; esle tumor, sin cambio de color en la
piel, le producia vivos dolores y presentaba pulsaciones isocro-
nas 4 los lalidos del corazon.

No hizo caso de la aparicion de este tumor ; continud traba—
jando, y se enlregd 4 ejercicios violenlos que no fardaron en de-
terminar el aumento del volumen dél tumor v la fuerza de los
latidos que se senlian. Se vio obligado & abandonar sus ocupa-
ciones; consultd con un cirujano, que reconaciends la existencia
de un aneurisma, le aconsejo que fuera & Paris 4 reclamar los
socorros del arte: con efeclo , entré en el Hotel-Dieu el 17 de
mayo do 1819 ; presentaba el estado siguiente: EI tumor situa—
do precisamente en el sitio, en que la arteria femoral se intro-
duce en el canal fibroso que la forma el tercer adductor, lenia
el volumen de dos pufios reunidos; la’piel que le cubria, sin estar
alterada en su color,, estaba muy adelgazada. A la simple vista
se notaba un' movimiento de dilatacion y contraceion isberono 4

s latidos del corazon. El miembro de este lado estaba un poco
mas debil y delgado que el otro: eran dificiles la estacion y lapro-
gresion; no podia verificarlas sin fuertes dolores; existia una es—
pecie de adormecimiento en la estremidad de los dedos del pié-
Tambien se percibian las pulsaciones de la arleria libial poste—
rior y de la pédia. Se suspendian con facilidad los lalidos en el
tumor, comprimiendo la arterial femoral. Quilada la compre-
sion volvian 4 aparecer los latidos , y el tumor adquiria su vo-
lumen y tension primitivas.

Se puso en prictica la compresion que en muchos casos de
aneurismas, ya de la arleria poplitea, ya dela femoral, trata-
dos en el Holel=Dieu, habia lenido el mejor éxilo. Se aplict un
circulo compresor en el lercio superior del muslo sobre el tra—
yeclo de la arleria crural; despues de hien aprelado cesaron los
latidos y se deprimi6 el tumor. Pero los dolores vivos que espe-
riment6 el enfermo fueron cavsa de que dejara el uso de este
medio por lodo el dia. La presion de la pelota produjo una infla-
macion bastante violenla de la piel, se espert 4 que se disipara.
Resuelia la operacion y deseada ardientemente por el enfermo,
se praclict el 31 de mayo de la manera siguiente :
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Acoslado el énfermo en su cama se puso & la picrna en la ad—
duceion ; por medio de movimiento se mared el masculo sartorio
y se percibié la arleria situada en su borde interno. Se incindi6
Ja piel en una eslension de Lres 4 cualro pulgadas, y sucesivamente
el lejido celular sub-caldneo, la vaina aponeurolica del sarlo-
rio, y por illimo la aponeurosis del lercer adductor. Puesla la
arleria al descubierlo, se suspendieron sus pulsaciones por me--
dio del dedo dirigido al fondode la herida. Despues pasando una
sonda acanalada por debajo de la arteria que se encontraba ais—
Jada de los nervios y vasos quela acompanan , se desliz6 un es-
tilete armado con un cordonele de seda, formado de (res hebras
enceradas, por la escoladura: de la sonda y se saco por el lado
opueslo. De esta manera se colocé la ligadura alrededor de la
arteria. Se conocid que estaba bien comprimida lirando de las
dos estremidades del hilo. Esta prueba, repelida muchas veces,
1o le caus6 el mas leve dolor, 'y los latidos cesaban en el tumor.
- Desde enlonces yano hubo lugar 4 dudas, laarleria estaba com-
prehendida en la ligadura, y lo que es muy importante en estas
operaciones, lo estaba sola. Se aprel0 la ligadura sin que sinlie-
ra el mas leve dolor.

Convencido de la inutilidad de las ligaduras preventivas no
se coloco ninguna. No salieron dos cucharadas de sangre du-—
ranle la operacion. ‘Se le hizo una cura simple, y se eubri6 e}
tumor con resolulivos frios; el miembro en semiflexion se co—
loch sobre una almohada y fue rodeado de saquilos llenos de
arena caliente. Duranle el dia se encontraba-bien, el miembro
conservaba su calor, sensibilidad y movilidad y aun lenia an—
mento de calor. Por la larde la fisonomia era animada y los
ojos estaban rojos y lagrimosos. Habiendo sabido que esle enfer—
mo estaba sujelo & epistosis habituales se lo hizo una sangria de
ocho onzas. La noche fue buena. :

A el olro dia se encontraba muy bien. Hacia muchos dias que
no habia depueslo; esta adstriccion ha sido muy frecuenle en
los individuos 4 quienes se ha ligado la arleria principal. (Pur-
gante con el mercurio dilce). Evacuaciones albinas abundantes.

El segundo y tercer dia seguia lo mismo.

A los cuatro dias no habia la mas ligera tumefaceion , ni al-
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leracion en la sensibilidad 6 en la movilidad ningun doelor nj
salida de sangre, ni la menor pulsacion enel tumor, Se le~
vanto el primer apésilo, se habia establecido la supuracion y
los labios de la herida estaban en conlacto. La ausencia tolal de
los dolores y de la tumefaccion no podia atribuirse sino al gran
cuidado que se luyo en no comprender en la ligadura mas que
“la arleria,

A los siete dias su eslado era muy salisfactorio. Se¢ acumula._
ba el pus detras del labio inlerno de la herida, y se lenia cui-
dado de espulsarle lodos los dias. El tumor habia disminuido
mucho, no presenlaba la mas ligera pulsacion.

A los once dias no se habia caido aun la ligadura, el enfermo
se encontraba siempre bien, lenia apelilo y sueiio ; el miembro
se enconlraba caliente, sensible; el tumor disminuia todos los
dias, eslaba blando. (Resolutivos frios).

A los quince dias cay6 la ligadura sin que saliera la menor
gota de sangre.

A los veinle y un dias el labio inlerno de la herida, que estaba
casi cicalrizada, se encontraba hinchado, rojo y caliente; hacia
algunos dias que se comprimia para que saliera el pus acumula-
do detras de él, (Cataplasmas emolienles renovadas larde y ma—
nana).

A los veinte y seis dias se habia disipado casi complelamente
el infarto y la supuracion ; la herida disminuia cada vez mas.

A los treinta y. cinco dias era complela la cicatrizacion. El
enfermo se levanld y andaba sin dificultad y sin dolores, lo que
1o podia hacer anles de la operacion.

A los cincuenta y nueve dias salié del hospital. El tumor ape-
nas era perceplible sobre el muslo, se habia reducido 4 la quinla
parle del volumen que tenia cuando la operacion. El calor, la
sensibilidad y la movilidad se encontraban en el mismo grado
que en el miembro opuesto. La herida perfectamente cicalriza—
da, la obliteracion del calibre de la arleria se estendia hasla tres
pulgadas por encima del silio' en que se habia practicado la li-
gadura ; la eslacion y progresion eran ficiles, la salud general
muy buena (1).

(1) Redactada por Marx.
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La ligadura de la arleria erural, para los anenrismas de la
femoral , se ha practicado” un gran nimero de veces, y las ma$
con buen exilo. La posicion superficial de la arteria, y de aqui
la facilidad con que se la aisla de todas las parles vecinas, son
las mejores esplicaciones. Se ha ohservado el enfriamiento del
miembro y la gangrena de algunos dedos del pie; pero conser—
vando un calor arlificial , se llega fdcilmente 4 calenlar el miem-
bro ; por lo que respecta 4 la morlificacion de los dedos, no es
un obstdculo para la curacion, y aun algunas veces s¢ conservan
partes cubiertas de fliclenas y que presentaban una coloracion
negruzca.

En el curso de ésta leccion hemos visto que los ancurismas de
la poplilea eran muy comunes. Las causas de esta frecuencia han
sido indicadas por lodos los aulores, hay una, sin embargo, que
no mencionan v (ue en la mayor parle de circunslancias me ha
parecido ser el verdadero punlo de marcha del aneurisma; esla
es la accion de lirar de las botas, La eslension forzada de las
piernas, cuando este calzado es esirecho, delermina dislensio-
nes dolorosas en la corva, y muchas veces esla sensacion penosa
se prolonga por muchas horas. El aneurisma de la poplitea, enal-
quiera que sea la causa que le delermine, reclama por lo comun
la ligadura de la arleria crural, y se obtiene la curacion en el
mayor nimero de casos. El proceder que se emplea no difiere
del que hemos dado 6 conoeer en la observacion anlerior 3 pero
el aneurisma de la poplitea presenta algunas diferéncias que no
dejan de ofrecer algun inleres en su descripeion.

OpsErvacion X1,—Aneurisma de la arteria poplitea.—Liga-
dura de la crural.— Curacion. Esieban Coulé, de cuarenla y cin-
co afios de edad, enfermero en el hospilal de venéreo, en tré en
el Hotel-Diea el 2de junio de 1819 con un aneurisma falso con-
seculivo de Ja arleria poplilea izquierda.

Hacia cualro meses que este individuo habia hecho un vio—
lenlo esfuerzo para levanlar una sariens; gquince dias despues
noté que se habia desarrollado un tumor del volumen de una
avellana en la corya; no habia cambio de eolor en la piel y le—
nia’ pulsaciones isderonas & las del coracion. Senlia al mismo
tianne dolores enila pierna del mismo lado, que se prolonga—
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ban hasla la estremidad de los dedos. Al principio hizo poco ca-
50 de estos sintomas, y solo despues que' hizo progresos el
mal, fue cuando ‘consulto con el cirujano en gefe del hospital en
que-eslaba empleado. Por la situacion del tumor y los latidos
que presenlaba, se reconocio facilmente la existencia de un
aneurisma;

Se trat6 desde luego de emplear los medios mas 4 propésito

para contener la marcha de la enfermedad. Se practies para
esto una compresion 4 algunas pulgadas por encima del tumor
por medio de un vendaje que consislia en dos placas reunidas
por dos correas; en la parte media de la destinada 4 ser coloca—
dasobre el trayecto de la arteria habia una péquena pelota ova-
lar que podia aproximarse 6 alejarse segun se queria por medio
de un tornillo. La longitud de cada placa era tal fue sobresalia
‘por la del didmelro transversal del miembro, 4 fin de sustraerle
d la compresion lo mismo ques los vasos anastomolicos (ue estan
sobre las partes laterales del muslo. Aplicado esle apbsilo, se
apreld por grados para borrar poco & poco el calibre de la ar—
leria; se secundd el uso de este medio por las sangrias, los di—
luentes, una dieta severa y un reposo absoluio, A pesar de lo—
das las precauciones tomadas no se pudo prevenir la mortifica -
cion de las partes sobre que se ejerci6 la compresion , se formé
una escara ycayd; la cicalrizacion fue muy larga. Se suspen—
di6 el uso de este vendaje por espacio de algun liempo; se le
volvio & aplicar, pero los vivos dolores que eausaba al enfermo
fueron causa de que se le:abandonara. Sin embargo, el tumor
disminuy6 mucho de volumen y las pulsaciones de fuerza. Des—
pues de eslas tentalivas se envié 4 Coulé al Hotel-Dieu en donde
enlrd el 2 de junio de 18195 se encontraba enlonces en el esta-
do siguienle:

El lumor situado en la corva izquiorda: tiene el volumen de
un huevo de gallina ; la piel quele cubria estaba sana ; se per-
cibian pulsaciones isocronas 4-los lados del corazon; la pierna
de este lado era mas delgada y debil fque la otra; el enfermo
esperimentaba una sensacion de adormecimiento; la arteria li-
bial posterior conservo sus pulsaciones. Comprimiendo la arleria
temoral cesaban lodos los lalidos en el tumor, que al mismo.
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liempo parecia gque disminuia de volumen y de estension ; pero
en el momento que se guitaba la compresion, volvian los lali-
dos lo mismo que el volamen y la tension ordinarias del tumor.

La compresion que se habia practicado en la corva antes de
su entrada en el haspital, tenia el inconvenienle de lomar su
punto de apoyo en la parle anlerior del muslo; la arleria situa-
da profundamente en la corva era muy dificil de oblilerar. E}
3 de junio se coloco un compresor en la parle media del muslo;
tres vuellas de tornillo bastaron para que desaparecieran los la-
tidos. Esta compresion la soporld un dia sin dolor , perose vol-
vieron 4 presenlar los lalidos. El 8 de junio por la tarde se
aplico el circulo compresor en la ingle. Para facilitac el uso de
esle medio se le hizo una sangria de ocho onzas, y se le admi-
nistré una lavativa nareilica. Soporto loda la noche la compre—
sion auncpue lenia fuerles dolores; no se percibia el menor latide.
en el lumor.

El 9 de junio, fue necesario quilar la compresion por los do-
lores. Habiendo determinado la pelota una inflamacion de la
piel, se esperd & que se disipara. Decidida la operacion y de—
seandola ardieniemente el enfermo, se practico el 14 de junio
de 1819 de la manera siguienle.

Acostado el enfermo en su cama, se colocd la pierna en la
abduccion; por medio de esle movimiento, se marco el mis—
culo sartorio, en cuyo borde inlerno estaba siluada la arleria
Se incindi6 la piel en una eslension de tres pulgadas, despues
el lejido celular subculdneo, la vaina aponeurdlica del sarlo-
rio y por ullimo se lleg6 & la arteria erural. Nos admiramos
del color amarillo de sus paredes, hecho imporlanle, porque
era un aneurisma espontdneo; eran consistentes. Viendo el es—
tado de la arleria Dupuylren no incindi6 la- vaina aponeurd—-
tica que la cubria, creyendo que el dejarla daria mas fuerza &
sus paredes. Se suspendieron los lalidos del tumor por medio del
dedo llevado al fondo de la herida. Se pasé una sonda acanala—
da por debajo de la arleria, que seencoalraba perfectamente
aislada de los vasos y nervios que la acompanan; un eslilele
armado de un cordonele de seda, formado por ires hebras
enceradas, se deslizo por la escotadura de la sonda y se sa-
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€0 por el lado opuesto; de esle modo quedd colocada la ligadu—
ra al rededor dela arleria. Sali6 un poco de sangre del fon-
do de la herida; era negra y la daban algunas venas, porque
comprimiendo por encima de la herida salia con mas abun—
dancia, y por el contrario haciendolo por debajo dejaba de sa-
lir. Se vi6 que la arleria eslaba bien comprehendida en Ia li-
gadura lirando de sus dos estremidades ; esta prueba practica~
da un gran nimero de veces no caust el menor dolor, y ha-
cia desaparecer los latidos del tumor; por lo que s conocid
que la arleria estaba comprehendida en-ella y lo estaba sola.
Se apretd sin causar ningun dolor, y no se coloch ninguna li-
gadura preyenliva.

Se reunieron los labios de la herida por medio de tiras de
emplaslo aglulinante ; se le hizo una cura simple; el tumor se
cubri6 con compresas empapadas en el agua de Goulard: se co-
loco el miembro en semiflexion sobre una almoada y rodeado
con saquilos llenos'de arena caliente. El primer dia, se en-
contraba el enfermo en un estado tan salisfaclorio como si no
se le hubiera hecho ninguna operacion; no habia la menor
alteracion en el calor, en la sensibilidad ni en la mobilidad
del miembro, lampoco salid sangre arlerial ni venosa. A los
dos dias el rostro estaba colorado, el pulso fuerte, frecuenle v
duro; el enfermo se quejaba de palpilaciones. Practicada una
sangria del brazo, de ocho onzas, disminuyo6 la fuerza de los
latidos.

A los cuatro dias despues de la operacion no habia sentido
mas (ue palpitaciones dependientes del cambio producido en la
cireulacion ; una sangria y una pocion hecha con dos onzas de
jarabe simple, cualro de infusion de flores de lilo y veinle golas
de la tintura de la digital purptrea las hizo desaparecer. Leyan-
tado el primer aposilo se vio que los labios de la herida eslaban
en conlaclo, apenas habia supuracion; por lo demas el miembro
conservaha su calor; no salio ni una gola de sangre.

A los ocho dias conlinuaba bien ; no habia caido la ligadura;
la supuracion era.mediana en canlidad y buena por su natura—
leza ; el miembro vivia, senlia y se movia con facilidad, A los
veinle y cualro dias cayé la ligadura sin que saliera sangre. A
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tos veinte y ocho la herida estaba casi cicatrizada; el tumor se
habia rehecho sobre si mismo, estaba muy duro ¥ 1o tenia mas
volumen que el de una pequeiia nuez. Se levanté y andaba sin
dificultad ni dolor.

A los cineuenta y siele dias sali6 del hospilal. La herida es—
taba complelamente cicatrizada; el tumor disminuido 4 sus dos
terceras parles estaba duro y no ofrecia el mas ligero laiido;
tenia el mismo calor, la misma sensibilidad y moyilidad que en
el miembro opueslo. La obliteracion del calibre de Ia arteria se
estendia hasta cualro traveses de dedo por encima del sitio en
que se habia practicado la ligadura; la progresion la ejecutaba
sin_ el menor dolor; la salud general era miy buena. Asi curé
Coulé , sin haber esperimentado el menor aceidente , de una en-
fermedad grave y comunmente mortal por si misma. (1)

Las operaciones eslan perfectamenle indicadas, se pracli=
can con lodas las probabilidades de un buen éxilo, todo parece
anunciar una curaeion pronta ; pero complicaciones imprevislas,
circunstancias desfavorables desiruyen las esperanzas, yel en-
fermo sucumbe apesar de los mayores evidados. Estos casos des-
graciados son del dominio de la ciencia; muchias veces revelan
un escollo que evitar, un progreso que hacer, un nuevo eéamino
que seguir. Las cienciasno se ilusiran menos por los reveses que
por los buenos resultados, y lanlo en cirnjia ¢omo en medicina
las observaciones apoyadas en la autopsia presentan el mayor
interes.

OpservACion XTI —dAneurisma verdadero de la arteria poplitea
derecha.—Ligadura de la femoral.— Gangrena.—Muerte d los
veinte y seis dias.—Necropsia.—Aneurisma del corazon,—Ente-
ritis cronica.— Dos tenias vivas, —Car.... de treinta ¥ cinco
aiios de edad, guarda de puertas, de mediana talla, poco vigo~
roso, nacio de padres sanos. Refirio que su madre padecia de
lalidos muy fuertes, y que la habian hecho la amputacion de
un dedo por una enfermedad de esta region,, acompaniada de
hemorragias escesivas. El enfermo tuvo en su infancia infartos
linfdticos del cuello. Despues adquiri blenorragias que fueron

{f) Redacluda por Mars, A
TOMO 111, 76
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tratadas por los mercuriales. Su vida fue horrascosa , hizo mea—
chos viajes, padecio (rabajos escesivos ¥ privaciones de lodas
clases.

A la edad de Lreinta y dos afios empez6 & esperimenlar pal-
pilaciones con dispnea : eslos sinlomas aumenlaban con la mar-
cha, los esfuerzos, las pasiones, y con frecuencia se veia obli-
gado 4 sangrarse para disminuirlos. Al mismo liempo los latidos
de las cardlidas eran mas fuerles y manifiestos. Durante una
marcha de mas de quinientas leguas sintio un dolor en la corva
derecha. Cuando llegh & Francia 4 principios de seliembre de
1828, nold que esta region era el asiento de lalidos muy fuerles,
que se aumenlaban al andar y que determinaban punzadas do-
lorosas en la panlorrilla y aun hasta en el pie. Se aplico sobre
la parte enferma calaplasmas de belladona y sanguijuelas en gran
mimero. Las numerosas escursiones que tenia que hacer por su
profesion aumentaron el mal, y desde el primero de enero de
1829 ya no pude andar. En esla época la estension de la pierna
sobre el muslo era casi imposible; las sanguijuelas y cataplasmas
calmaron algo eslos sinlomas.

Despues , habiéndole dicho al enfermo que fenia un aneuris-
ma, vino & la consulta del Hotel-Dieu el 14 de febrero; entrd
en el hospital el 16 en el eslado siguiente:

Rostro pilido, carnes blandas, un poco flaco; los lalidos del
corazon fuerles y sonoros; cefalalgia; alolondramientos; la aorta
y los troncos principales que nacen de ella tenian un ruido de
fuelle muy manifiesto. Casi lodas las arterias, comunmenle acce-
sibles al tacto, daban pulsaciones fuerles que se percibian dla
simple visla.

El tumor de la corva derecha era oblongo, del volumen de
un huevo pequefio. Presentaba movimientos de espansion iso—
cronos 4 las contracciones del venlriculo adrtico. Por su parte
inferior producia un sonido muy fuerte perceplible al tacto y al
oido. Estaba muy doloroso 4 la presion , sobre todo hécia abajo
y afuera, en la direccion del neryio cidlico popliteo eslerno. El
pie y pierna se encontraban edemalosos ; por lo demas el estado
general era bueno bajo todos aspectos.

El diez y siete se le dejo descansar; el diez y ocho se le hizo
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una sangria del brazo; el diez y nueve se le dieron dos onzas de
aceile de ricino. El veinte se praclico la operacion.

Se hizo una incision de tres pulgadas en el lercio superior
del muslo, 4 la parte interna del borde interno del misculo sar—
torio. Dividido el lejido celular con precaucion, se llegd 4 la vai-
na celulosa que rodea la arleria, que se enconlrd engrosada,
endurecida y como afeclada de inflamacion cronica. En esle pri-
mer Liempo de la operacion se ligaron las arleriolas divididas;
hay que notar que el enfermo acusé mucho dolor euando se hizo
la ligadura de eslos pequenos vases. Puesta al descubierto com—
pletamente la femoral se lig con un hilo encerado ; el enfermo
no se quejb, v se suspendieron los latidos en el lumor y en todo
el miembro. Se le transporl6 4 su cama, y pueslo el muslo
en semillexion se acoslé en supinacion sobre una aimohada
elevada,

Dos horas despues de la operacion la pierna eslaba adorme-
cida ; pero sensible al tacto. Su parte esterna, que descansaba
sobre la almohada, era el asiento de un dolor quemanle que se
irradiaba hdcia el pie y 4 los dos maléolos. Habia disminuido un
poco la temperatura. Por la tarde los dolores eran bastante vivos,
y el enfermo los comparaba & una quemadura. Se sentian pul-
saciones subeuldneas alrededor de la rélula; el tumor popliteo
habia disminuido de volumen y estaba inmovil. Cara roja, res—
piracion natural; cienlo cuarenta pulsaciones por minuto. (San-
gria del brazo, de doce onzas; pocion con el licor de Hoftmann
media dracma ; latidano de Sydenham ocho golas.) Durmié un
poco por la noche,

El 21 continuaban los dolores quemantes en la pierna y el
pie, no habia pulsaciones en el lumor , temperatura del miem-
bro disminuida, el pulso daba ciento veinte y cinco pulsaciones
por minuto , lengua y estado general buenos. ( Bebidas calman-
tes, algunos caldos celados, ) Se rodeb el pie con un pafo ca—
lienle, y se le pusotambien una botella con agua calienle. La
herida que se habia reunido inmedialamente eslaba en buen es-
tado. Se percibian algunas pulsaciones débiles en la rodilla y
aun en el dorso del pie.

El 22 el pulso daba ciento treinta y cinco pulsaciones , esta-

.
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ba menos dilatado , mas blando, los dolores de la pierna eran
menores , habia un poco de tumefaccion en el muslo, abatimiento
general , sudores abundantes, 0jos hamedos, lagrimosos, len—
gua palida, adslriccion. Dutante el dia epislaxis, por la larde se
Ie hizo una sangria del brazo. Por la noche tuyo dos sincopes de
corla duracion.

El 23 disminucion del tumor de la corva , estaba indolente y
sin latido. Toda la piel del miembro se encontraba caliente y
sensible al taclo. La herida se habia cicatrizado casi toda , salia
pus de buena ‘calidad por entre los vendoletes. Hacia arriba y
afuera del muslo existia una placa de un color rojo erisipelalo-
so0 con edema subcutdneo. El pulso daba ciento diez y ocho pul-
saciones. No habia sintomas de congeslion sanguinea en los 6r-
ganos. Las pulsaciones arteriales presentaban siempre el mis-
mo caracler. Orinas raras, calientes y rojas, susceplibilidad ge—
neral escesiva. (Cataplamas en el muslo y en la pierna. Agua
de tilay naranja duleificada, agua de Selz para tomar & peque~
fias dosis durante el dia.)

El 2% mejoria general estaba mas tranquilo; se conlinué con
¢l agua de Selz y los demas medios calmanles y alemperanes.
No obstante la parte externa é inferior de la pantorrilla se en-
contraba siempre muy hinchaday dolorida. No tnye sincopes.

El125 la sensibilidad y movilidad dJel pie eran menores, esta
parle se encontraba adormecida ; su lemperatura disminuida, y
se notaba un ligero edeman. La fisonomia se allerd, su vista
era inquieta, selemit el esfacelo. El miembro se conservaba
elevado y calienle. (Caldos, vino azucarado, bebidas calmantes,
pocion de la misma naturaleza.)

El 26 pasb mala noche , siempre tenia dolores en la pierna,
fiehre conlinua; las arterias colalerales de la rodilla lalian con
menos fuerza, se observaron algunos equimosis en las partes
laterales del tendon de Aquiles, el pie estaba casi frio, ysu ca-
ra_inferior hinchada , blanda é infilirada. El enfermo senlia en
ella latidos muy dolorosos ¥ un ardor abrasador. (Compresas
empapadas en aleohol aleanforado, bolellas llenas de agua ca-

liente, fricciones secas.) La herida del muslo se enconlraba péli-
da, sin cicalrizar, daba muy poco pus, lefido con sangre negra.
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Desde el 26 hasla el 2 de marzo, los sinlomas gcnérales con-
linuaron poco mas 6 menos lo mismo, el muslo se puso hinchado
y doloroso, sobre todo hdcia arriba y afuera. Se praclico en este
silio una conlraabertura que di6 salida & una gran canlidad de
pus bien Irabado.

El pie eslaba evidentemenle esfacelado, asi como la parle in-
ferior de'la pierna; cubrian 4 eslas partes anchas flictenas, fue
exalaban un olor grangrenoso bien marcado. Los misculos de la
pierna, sobre todo los exlensores, se enconlraban todavia bajo la
influencia de la voluntad, é imprimjan ligeros movimienlosd los
dedos, aunque eslos estaban complelamente insensibles. La tu-
mefaccion flegmonosa de la pantorrilla era considerable y ofrecia
una {luetnacion profunda. El estado general del enfermo era
bueno. Se tralo de mantener el miembro caliente por todos
los medios posibles; se le roci6 con aguardiente aleanforado. Tam-
bien en esla época la pierna izquierda se puso edemalosa, el es—
croto infiltrado, y aumentd la palidez del enfermo. Conservaba
el apelito, tenia poca sed; las deposiciones eran raras y las ori—
nas quemanles.

El & se le dieron algunas eucharadas de vino diurélico amar—
£0, el enfermo se enconlraba incomodado ; luvo un poco de
diarrea al dia siguienle, se suspendi6 el uso del vino. Esle ac-
cidente no fue seguido de otras consecuencias.

E1 9 cay6 la ligadura, ne hubo hemorrogia. La herida daba
mticho pus que se hacia relluir apretando el muslo en diferentes
sentidos ; tambien salia por la abertura practicada hécia fuera.
El enfermo lenia esperanzas de curar, y sus facullades intelec-
tuales se encontraban en el eslado normal.

Desde esle dia hasta el 18 hubo poca variacien , el descaeci—
miento aumentaba poco & poco, la voz se allerd, la infiltracion
de los miembros hizo progresos, y el enfermo lemia por su si—
tuacion. El esfacelo permanecia estacionario, no se notaba nin-
gun vestigio de circulo eliminalorio en sus limiles ; la piel del
pie estaba oscura , como cornea, apenas salia alguna serosidad.
El pie se habia converlido en momia; lo conlrario de una gan-
grena himeda. El tumor de la panlorrilla (que se encontraba en
los confines del esfacelo no cambi6 de volumen , ni parecia dis-
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pueslo 4 abrirse. Por dllimo en la tarde del 18 parecia que go-
zaba de una calma prefunda ; su pulso, siempre muy frecuente,
perdio de su fuerza, la respiracion era mas lenta ; por dllimo
sucumbib 4 las once de la noche, veintiseis dias despuesde la
aplicacion de la ligadura en la femoral.

Necropsia el 20 por la maiiana,—El cevebro y los dos pulmo-
nes estaban sanos. El aparato digestivo no ofrecia ninguna al—
teracion ; el intestino delgado contenia dos Lénias vivas que
tenian cada una mas de ocho pies de longitud. La mucosa, que
estaba en contaclo con ella, no ofrecia ninguno de los caracte-
res de la flegmasia de esla membrana._Todos los demas apara—
tos secretorios estaban en el estado normal.

El corazon hiperirofiado en su parle izquierda lenia un vo-
Jumen doble del que correspondia & un individuo de swestatura.
Este aumento de volumen dependia del ventriculo izquierdo,
cuyas paredes lenian una pulgada y mas de espesor. Su lejido
presentaba un color rojovivo, eslaba consistente, no habia ves-
tigio de alteracion en la membrana interna ni en las vdlvulas.
La parte esterna de Ja hoja inlerna de] pericardio era opaca en
muchos puntos. La aorla ancha, sembrada de una multitud de
placas amarillas, producidas per la degeneracion aleromalosa
de la membrana media 6 de las capas de tejido celular que la
unen 4 las otras dos. No habia placas osificadas. Las car6tidas, lan
gruesas duranle la vida, apenas eran un poco mas voluminosas
que lo ordinario; no ofrecian ninguna dilatacion anormal. La
aorta lordcica era semejante 4 la corvadura sub-esternal; se en-
contraron vestigios de esla alleracion en todo el sislema ar-
terial.

La femoral derecha estaba rodeada por una vaina de tejido
celular de uso como larddceo, y en estado de induracion ero—
nica. La rama muscular tomaba origen muy cerca del arco
erural, y la ligadura habia sido colocada 4 mas de cualro tra—
veses de dedo de esta dltima. El tubo arlerial se encontraba
sano en foda esta estension ; la constriccion del hilo no produjo
Ja seccion del vaso, solo la membrana interna parecia comple-
tamente cortada , y la pérdida de suslancia era de mas de ocho
lineas de estension. En este sitio habia un pequefio codgulo fi-
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brineso del yolamen de una sonda comun. Por encima de [a li—
gadura lenia cinco lineas de longitad , por debajo un poco me—
nos ; era solido, jaspeado de rosa y negro, lruncado en su es-
tremidad superior, y puntiagudo por la que correspondia & la
ligadura ; no se adheria sino un poco 4 la membrana inlerna
de la arleria, y solo en el punto mas proximo & su seccion.

En todo lo restante de su eslension la femoral se encontraba
libre, y las ramas colaterales estaban un poco dilaladas. El tu-
mor aneurismdlico mismo habia conservado su forma ovoidea.
Dependia de la dilatacion de las tres tinicas de la arleria ; solo
hdcia abajo y afuera era donde la membrana inlerna se encon—
traba destruida en un punto mny circunscrilo; ofrecia en este
sitio una abertura circular en forma de vélvula, que conducia
4 un pequeno saco formado por la tinica esterior. En este apén-
dice del tumor existian codgulos fibrinosos blancos, pero poco
solidos.

La vena poplitea se adheria muchoal saco, y en esle punto
estaba oblilerada en su lotalidad; una de las venas gemelas se
abria en la safena esterna y daba un anastomosis bien pronun—
ciado para continuar la circulacion de la sangre negra en esla
region.

Habia numerosos senos de pus al rededor de la arteria fe—
moral y enlre los misculos de la parte esterna del muslo. El tu-
mor de la pantorrilla se encontraba formado por una coleccion
purulenta muy considerable y parecia el resultado de la propa-
gacion de la flogosis del pie en la direccion de los tendones.
Por 1o demas no sé vieron vestigios de flebitis ni en el miembro
pelviano nien la cavidad abdammal

Nos limitaremos 4 hacer observar respecto de este caso que
la operacion estaba bien indicada, que se tomaron lodas las
debidas precauciones para oblener un buen éxito, y que si esle
no correspondid 4 los deseos del cirujano, fue debido & circuns-
lancias que 4 nadie es dado preveer ni alejar.

Ninguno duda que el método anliguo, que consisle en abrir
¢l saco allelmsmdhm y ligar la arbel:a por encima y por deba—
jodel sitio de la enfermedad 6 de su abertura, que el mélodo
propueslo por Bertrandi y algunos otros practicos no sea mas di-
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ficil y peligrioso que el de Anel 6 de Hunler. Si quedaran algu-
nas dudasen el espirilu de los que me escachan, las observa-
ciones siguienles bastarian para disiparlas.

Ossenyacion XIIL.— A newrisma de la arteria poplite. — In-
cisiones muy cortas, — Abertura del saco.— Ligaduras mal prac-
ticadas y situadas.— Ninguna ligadura preventiva. — Tapona—
miento muy duro, — Muerte. Pedro Luis Bordier, horlelano, de
cuarenta y ocho aiosde edad, de mediana estatura , de un as—
peclo regular, con los cabellos negros, piel morena, con casi
todos los carecteres de un temperamento bilioso, habia gozado
siempre de hastanle salud, si se escepluaha hacia dos aiios una
disuria casi conlinua, pero que nunca habia dado lugar 4 nin—
gun accidenle graye; cuando dos meses y medio anles se cayb
de encima de una carrela cargada de heno, y sobre la cual iba
dormido con algunas olras personas; quince dias despues de
este accidenle estando senlado sobre un burro cuya carga iba
i caerse, ce puso rigido y eslendio sibitamenle y con fuerza sus
miembros inferiores para llegar al suelo, y loco el suelo primero
con la pierna izquierda.

Eslos dos accidentes, segun relacion del enfermo, no fueron
seguidos de ninguna sensacion de dolor, distension 6 desgarra-
dura en la corva, y solo quince despues aldndose su liga per—
cibio en la corva derecha un lumor del grosor de una avellana,
¥ que daba pulsaciones al mismo liempo que el corazon . No hi-
70 mucho caso y continub entregdndose 4 sus ocupaciones or—
dinarias; no obstanle como cada dia crecia mas y le empezaba
dincomodar en los movimienlos de la articulacion de la rodilla,
consullé con algunas personas que le aconsejaron Ja aplicacion
de emolientes, resolulivos y maduralivosen el lumor,

Mas al ver aumentar su enfermedad, sedecidi6 en ir & Paris y
entrd en el Holel-Dieu el 1% de seliembre de 1806. En aquella
época se presentd con un tumor muy voluminoso en la corva
derecha; era desigual, abollado, sin eambio de color en la
piel, ni calor aumentado, se eslendia de arriba abajo en la cor-
va ; ocupaba loda su anchura, pero se dirigia principalmente
hécia dentro. Este lumor presentaba al mismo liempo un moyi-
mienlo de dilalacion general muy caraclerizados, isderono 4 los
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movimienlos del corazon, manifestandese una pequena distan—
cia aunque sensible de la arteria femoral , y cesando en el mo-
menlo en que se comprimia esta Gllima, elc.

Despues de reconocer un aneurisma de la arleria poplilea,
se. resolvio praclicar la operacion, é instruido el enfermo de
los peligros que lenia que correr, lejos de rehusarla parecia de-
searla. Se le prapard por medio de los diluenles lavativas y un
Tégimen conveniente.

Todo estaba preparado, enando la vispera del dia de la ope~
racion se le adminisied una pocion con dos granos de opio, tan-
lo para calmar una especie de inquielud y agitacion que se le
habia obseryado, como para embotar algun lanto su sensibilidad
y hacer menos dolorosa la operacion y sus accidenles, pero esla
pocion lejos de producir los efectos deseados le causd insomnio
y unaagitacion mayor, tuyo relencion de orina, la que el enfer—
mo no pudo evitar como el anlerior por medio de presiones so—
bre el hipogastrio, por iillimo hubo necesidad de sondarle, y sa—
lieron una poreion de cuartillos de orina, Habiendo producido la
calma e lasideas y funciones de esle enfermo, se suspendio. la
operacion solo hasla el dia siguiente.

Habiendo sido conducido el enfermo & la cama en que debia
operarse, se colocd & lo largo sobre el trayecto de la arleria femoral
hécia la parie media del muslo un lienzo arrollado sobresi mismo,
y fijado en la parle media de una larga compresa. Apretadas las
estremidades de la compresa al rededor del miembro, se aplico
el garrole por encima y fue conliado & un ayudante inleligente y
seguro. Suspendidas por este medio la circulacion de la sangre
en el miembro y Jas pulsaciones en el lumor, acostado el en—
fermo sobre el vientre, se doblo tambien la pierna derecha y fue
sostenida por olro ayudante, Entonces hice nolar que Bordier
estaba muy inclinado del lado izquierdo, y que encontrandose el
lado derecho correspondiente & su enfermedad muy elevado res-
peclo del operador, deberia necesariamenle ocullarse d esle ul-
timo parle del saco aneurismdlico cuando se praclicara la ope-
racion.

Seempezo por hacer una incision recla de cuatro & cincopul—
gzadas de longilud en lacorva, Esla incision, que comenzaba en
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el intérvalo de las cabezas de los gemelos, y terminaba en [a reu-
nion de los dos lereios inferiores con el Lercio superior de la cor—
va, apenas dif algunas golas de sangre negra; olra segunda in—
cision penelrd en el saco, del que salté un chorro de sangre roja
y bermeja & mas de un pie de distancia. Agrandada la- aberlura
del saco, tanto por la parle superior como por la inferior, se aca-
b6 de vaciar la bolsa aneurismdtica: no conlenia mas que sangre
fluida y bermeja, si se esceptua una capa fibrinosa muy delgada
que se adheria al lado interno del saco, vaciado este, se buseé con
losdedos y se encontrd la eminencia que formaba en é1 la arteria
poplilea: se encontraba situada al lado esterno y posterior de la
corva, hdcia la parle interna del biceps; y & una pulgada de dis-
tancia & lo mas de la pared posterior de la corva.

Hubiera sido muy facil encontrar la hendidura sobrevenida &
esla arleria introduciendo una sonda en sus estremidadades su—
perior € inferior, y conlinuar esta operacion con tanta habilidad
como suerte; pero la posicion del enfermo que ocultaba al ope-
rador la pared del aneurisma en que se encontraba la arleria
poplitea, la estrechez de su primera incision y sobre todo de la
que se habia hecho en el saco impedia que pudiera dirigir sus
miradas hasla la cavidad aneurismalica; todas estas circunstan—
cias y otras al mismo liempo no dieron lugar & que se pensara
en asegurarse delsitio preciso en que estaba Ia hendidura de la
arleria. En vano hice aflojar el garrote por el ayudante que
estaba encargado de sostenerle ; en vano tambien, despues de
haber visto la abertura porla que salia la sangre de la arleria
para penglrar en el saco, se laindiqué al operador; esle arman—
dose con una enorme aguja, cuya milad era corva v la otra rec~
la, y guiado solo por sus dedos Lralé de colocar una doble liga-
dura al rededor de la arleria; esla ligadura que vino d caer cer-
ca de una media pulgada por encima de la aberlura, habiendo
sido aplicada, se apret6 uno de los hilos; pero allojando el gar—
role, se vié saltar disintamente la sangre con fuerza de la parle de
arleria comprendida en la ligadura; y que segun todas las aparien-
cias habia sido alravesada por la aguja. Aprelado de nuevo el
garrole se coloch una nueva ligadura 4 una pulgada de distancia
de la primera, y apretada convenientemente una de ellas, aflo-
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jado oira vez el garrole, no salib nada de sangre. Se observo
que esla ligadura habia sido muy dolorosa. Despues de haberla
apretado se pudo limpiar exaclamente y recorrer en loda su es-
tension la cavidad aneurismalica; se eslendia superior ¢ infe—
riormente mucho mas por encima del silio en que se habia deja-
do la_incision de la piel; se prolongaba despues por un lado y
olro al rededor y allado externo de los condilos del femur le—
vanlando los tendones de los mtsculos: hacia delante tenia por
Jimites la_parte posterior é inferior del femur; parecia lapizada
por una membrana delgada y celulosa.

Por lo que respecta 4 la arteria poplitea , cuando se aflojaba
el garrote, se podia con facilidad , por medio de las pulsaciones
delerminar el trayecto hasta el silio de su desgarradura. Parecia
que 4 su salida por la abertura de los conductores, se dirigia
casi transversalmente de dentro & fuera, 4 lo largo de la pa-—
red externa de la corva y del tamor ; llegada d la parie inferior
de este trayecto presentaba la desgarradura situada en su la-
dointerno & partir de esle punto, bajaba 4 lo largo del gemelo
exlerno y volvia 4 tomar su posicion ordinaria. El operador
di6 por terminada la operacion; asi, despues de haber limpiado
el saco como acabamos de decir, se disponia 4 aplicar el ap6—
sito. Me costé mucho trabajo el determinarle & que colocase
en la extremidad inferior de la arteria una ligadura , aunque se
la condujera como las anleriores con solo los dedos, Para pa—
sar esta tercera doble ligadura se sirvi6 primero de su grande
aguja, y despues del instrumenlo de Desaull y de Deschamps;
pero notando que ninguno de estos instrumentos picaba lo sufi-
ciente, embarazado su manejo en una aberlura tan estrecha como
se habia hecho, volvio 4 su aguja; pero no pudo conseguir el
que colocara una segunda ligadura preventiva en la exiremidad
superior de Ja arleria. La Ginica que existia dirigida al mismo
tiempo que la ligadura que habia conlenido la salida de sangre,
v colocada en el mismosilio, seria evidentemente inutilen el caso
en que la arleria corlada demasiado pronlo experimenlara la
mas ligera retraceion , pero el operador contaba con la compre-
sion , medio tan eficaz por lo merios como las ligaduras. Efec-
livamente , introdujo en la bolsa aneurismética y apreto los unos
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contra los olros una multitud de tapones muy durosde hilas gro-
seras; amontono por lo menos una libra de eslas en la corva; me-
diante esla compresion metddica se crey0 complelamente duefio
de la sangre, y seguro al mismo tiempo de la aplicacion meté-
dica de las hilas, no aplico al rededor de la corva INas que una
veuda poco aprelada. La operacion no fue tan dolorosa como la
cura. Transportado al momento el enfermo § sy cama, se coloch
el miembro sobre una almoada, ¥ cubierlo lan solo con algunas
franelas delgadas y un pafio calienle,

Pocos inslanles despues me parecié mas fria la pierna dere—
cha; pero & la hora habia adquiride un calor no solo igual, sino
superior al restante del cuerpo , conservdndolo constanlemente
despues. A los dolores que no se habian miligado desde la ope-
racion se unia la liebre, y por tarde y noche un insomnio y agi-
tacion conlinuas.

Se le di6 4 beber el primer dia suero mezelado con agua y li-
monada.

A los dos dias lenia un dolor vivo y conslante en la herida,
fiebre y calor general aumentado en Ja piel ; pulso muy grande
y fuerle;; tos ligera y espectoracion sin dolor, de espulos lenidos
con algunas estrias sanguinolenlas. El miembro se conservaba
siempre caliente, sin lumelaccion ; se veia & cada conlraccion
del corazon elevarse todas las parles blandas siluadas en e| Ira-
yeclo de la femoral, y sesenlian dislintamente, bajo el condilo
interno del femur, las pulsaciones de algunos ramos de las arte~
rias arliculares.

Por la tarde se aumenl6 la fiehre v la agitacion , lenia difi-
cultad de orinar y se le sonds.

A la maiiana siguiente se encontraba con fiehre , la piel ardo-
vosa, los y espulos sanguinolentos, Por la larde habia disminui-
do’la fiebre, cesado la los, pero habia mas espulos sanguino—
lenlos; el enfermo se encontraba mejor, no obslanle no cesaba
de quejarse de dolores en el miembro operado que le impedian
dormir.

Al dia siguiente por la mafiana las facciones estaban altera-
das ; su cara y cuerpo amarillenlos, el pulso pequenio, frecuente
é irregular, la estremidad hinchada, dolorosa ¥ los dedos frios.
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Por la larde seguia en el mismo estado, y ademas tenia dolores
muy vivos por poco que se tocara al miembro enfermo. Se trato,
aunque por desgracia ya muy larde, de quilarle las hilas que
tenia amontonadas en, la herida; pero temiendo irritarla;, no
se renovaron mas que las vendas y las compresas ; el pulso ape-
nas era perceplible.

Por la noche tenia dolores atroces, agilacion estrema y una
debilidad muy grave.

Salia una serosidad muy abundanie y negruzca al lraves del
apbsito ; estaba el miembro sumamente hinchado, livido y con
flictenas: tenia un frio glacial en loda la superficie del enerpo,
falta absoluta del pulso, afonia, y & pesar de todo esto conser—
+6 las facullades intelecluales hasta el Gllimo momento. Murio
a las siele.

Autopsia d las diez horas de la defuncion. ~-Exhalaba un olor
muy félido 3 tenia en foda su superficie un color amarillento;
‘pero en el muslo, la pierna y pie el color era livido y violdceo,
y presentaba un volumen muy considerable.

Una inyeccion contun hecha por las arlerias del miembro en-
fermo lleno las prineipales ramas de las arterias articulares, €
hizo ver: 1.0 Que existian dos arterias articulares internas muy
voluminosas; una superior, cuyos ramos ya naturalmenle,, 6
bien porque esluvieran mal inyeclados o disecados, no parecia
que hubieran podido servir para restablecer la circulacion; olra
inferior; cuyos ramos despues de haber serpeado por el condilo -
interno del femar y lado correspondiente de la rodilla, comu—
nicaban al primero con upa arlicular interna ¢ inferior, por
medio de la cual habia llegado la inyeccion al tronco de la ar-
teria poplitea por debajo de las ligaduras, y despues con la re-
currenle libial anterior, por cuyo medio esta ullima arleria se
habia llenado de la materia de inyeccion : 2.0 Nos manifeslo
despues que las arlerias articulares eslernas eran mucho menos
voluminosas que las inlernas, y que apenas habian servido para
sostener la cireulacion.

Comprobados eslos hechos, se encontro despues: 1.0 que el
tronco de la femoral tenia la desviacion que se habia observado
duranté la operacion: 2. que la arleria femoral habia sido
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tambien alravesada por la primera ligadura segun habia pen—
sado, y que el nervio popliteo no habia sido comprendido en
ella : 3.0 Que la segunda ligadura, por enyo medio se suspendi6
la circulacion, habia comprendido dicho nervio (que se encon-
traba casi dividido. Por lo que respecla 4 la arleria poplitea,
examindndola con detencion por su cara inlerna, se veia dis-
lintamente que sus membranas inlerna y media estaban casi
completamente divididas y un poco relraidas, al paso que la
membrana eslerna 6 celulosa estaba intacta v servia de medio
de union entre la parte siluada por encima de la ligadura y la
que eslaba debajo: k.o No fue posible, lan grande era la des—
truccion de las partes, reconocer los limiles ni aun la existen-
cia del saco aneurismdlico. 5,0 Tampoco se pudo enconlrar la
desgarradura de la arferia por la cual se habia derramado la
sangre fuera de la via comun de la circulacion: 6.0 No fue po-
sible lampoco delerminar el sitio preciso en que habia sido colo-
cada la ligadura inferior ; tan solo se ohservo que la inyeceion
hecha por el tronco de la poplitea por la comunicacion de las
arliculares enlre sf, pasaba 4 la holsa del saco aneurismalieo,
lo que parecia indicar que esla ligadura habia sido colocada h4-
cia [uera, 6 al menusen el wayecto de la desgarradura.

La arteria femoral no se enconlré osificada, pero la aorla
estaba enferma en casi loda su longilud, y principalmente en el
cayado; en estesitio presentaba : primero, una ligera dilatacion
general ; segundo, tres 6 cuatro abolladuras 6 pequenos lumores
que se elevaban de la superficie del tumor principal ; lercero,
tenia diseminadas por su parle inlerna una multitud de placas
oseas de diferentes magnitudes, y en el intérvalo de estas pla-
cas lenia un color rojo vivo y presentaba algunos vesligios de
€erosion. '

Los pulmones, el higado y los demas 6raanos estaban sa—
nos. (1)

Enlre los accidentes que pueden sohrevenir 4 consecuencia
de la ligadura de los principales Lroncos arleriales, hemos enu—
merado las hemorragias consecutivas. La observacion que po-

() Redactada por Pupuyiren.
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némos & conlinuacion en estraclo viene en apoyo de los pre=
ceplos que hemos establecido ; pero presenla una circunslancia
muy curiosa, y es que la hemorragia no se manifest6 hasla los
catorce dias despues de la operacion, y al dia siguiente de la
caida de la ligadura que se habia verificado naturalmente.

Osservaciox XIV.-—Ligadura de la arteria crural d conse—
cuencia de un twmor anewrismdtico de la corva.—— Caida espon—
tanea de la ligadwra d los catorce dins.~—Hemorragias.—Nueva
ligadura de la crural en dos tentativas diferentes.——Muerte.—~
Autopsia.——El 11 de marzo de 1811, Juan Francisco Denis, de
treinta afios de edad, fue recibido en el Hotel-Dieu por un tu-
mor que llevaba en la corva de la pierna izquierda, que se re-
conoci6 ser un aneurisma por los sintomas que presentaba. El
origen de la enfermedad databa de dos dias y era debido & un
esfuerzo violento de estension que habia hecho al caer. Se deei-
di6 hacer inmediatamente la operacion y fue praclicada por Pe~
lletan. No se pudo encontrar en mucho tiempo la arteria ; no se
pudo cojer y ligar hasta que se dej6 de comprimir el misculo
sarlorio hdcia alras y se le dirigio hicia delante. En esle tiempo
de la operacion el enfermo empez0 4 dar gritos, diciendo que se
le abria la rodilla, lo que Dupuytren alribuy6 & que el nervio
safeno se habia problamente comprendido en la ligadura.

No se noto ningun fenomeno en los primeros doce dias que
se siguieron 4 la operacion. El lrece se cayeron las dos ligadu-
ras sin esfuerzo alguno ; estaban intactas, lo que probaba que la
arleria habia side dividida. Al dia siguienle, 6 de abril, tuvo
- lugar una hemorragia poco considerable (como cuatro onzas de
sangre) que Pelletan no creyo poder contener sino ligando la ar-
teria crural una pulgada mas arriba que la primera vez. El nue-
ve'se presentd otra hemorragia , que se contuvo por la compre-
sion ejercida sobre las heridas por medio de pelotas de hilas. Al
dia siguiente el apbsilo se encontrd hafiado en sangre: Se prolon-
g6 la incision por segunda vez, y pudo ligarse la arteria por dos
b tres traveses de dedo por debajo del pliegue de la ingle. El
tronco principal no dio sangre, pero brotaba hicia la parte me-
dia de la altura de la primera incision. Pelletan , pensando que
nrovenia de la arleria profunda, \ralé de hacer en ella una li-
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gadura. Introdujo la aguja de mango en el fondo de la herida
un poco por encima del silio de donde provenia la sangre, y luve
la suerte de coger la arleria, porque desde aquel mismo momen-
lo se conluyo la hemorragia. El enfermo perdio aquel dia como
seis lazas de sangre.

Dos dias despues el miembro se presentd edemaloso, y muri6
el enfermo el 42 de abril debilitado por el dolor, la fiebre, la
supuracion, y principalmente por las hemorragias , aunque fue-
ron poco considerables,

En la aulopsia se encontré el miembro hinchado , livido, re-
lucienle. y gangrenado en las parles inmedialas 4 la herida yé
lo largo de la parle esterna del muslo; el fondo de aquella esten-
sa herida se encontraba bafiado por un pus sanguinolento y pu-
trilaginoso, que parecia haber allerado los museulos de esta
region , despues de haberse diseminado por sus intersticios, Las
dos estremidades de la. arleria se encontraban § una distancia
de cualro pulgadas; las paredes de la estremidad superior no
oblilerada eslaban negruzeas como los miseulos en loda la es—
tension denudada, y parecian abiertas en algunos punlos por
las operaciones sucesivamenle praclicadas. La ligadura mas ele-
vada se encontraba un poco mas ahajo del orijen de la arleria
profunda , comprendia ¢l misculo sarlorio Yy una parle del cali-
bre de la arteria crural que atravesaba,

El lumor aneurismdlico no era mas que- un codgulo fibroso
del volimen de una nuez, contenido en la tanica esterna de la
arleria se encontraba siluadoen la parte inferior de Ia arteria
poplitea (1).

- La aparicion de las hemorragias al dia siguiente de la caida de
las ligaduras, y calorce dias despues de la operacion, sin que
revelara ningun sintoma una disposicion morbida del indivi-
duo y sin que se hubiera ejercido ninguna violencia sobre el
miembro, es un hecho digno de nolarse. No es comun el que
aconlezca una cosa semejanle; por lo general, cuando caen las
ligaduras esponldneamente la arteria esl4 cicalrizada , eslo es
porlo. menos lo que se observa despues de las amputaciones;

{1} Redactada por Faure.
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por lo que respecta 4 las diferentes ligaduras colocadas en la
arleria jeran necesarias? Una compresion bien dirigida ; no hu-
biera probablemente contenido la hemorragia desde el principio?
La esperiencia ha demostrado despues que estas ligadoras co-
locadas sucesivamente sobre una arleria inflamada nunca sur—
ten buen efecto, porque la inflamacion ha hecho 4 su lejido
frdgil.

Para apreeiar bien las venlajas del mélodo de Anel modificado
por Hunter, y para comprender bien las razones que nos han
inducido & emplearle de una manera casi esclusiva , vamos &
comparar los' dos métodos. El proceder mas antiguo deserito por
Aelius consistia ‘en hacer una incision sobre la arteria bra-
quial cuyo trayeelo se marcaba de anlemano; daba principio
tres 6 cualro dedos por debajode’la axilaen el silioen que la ar-
teria es mas sensible al lacto. Descubierto despnes el vazo en wna
estension corta y levantada con una erina, la comprendia entre
dos ligaduras, y la certaba por este intérvalo. Entonces abria
el aneurisma que se desembarazaba de los codzulos, y despues
encontran(o el orificio'de la arleria apretaba el vaso enlre dos
ligaduras, practicandosu seccion en esle inlérvalo, Es muy no—
tuble el que en esla operacion se encuentra la ligadura por enci~
ma y & mucha distancia del lumer. El procederdePablo de Egina
no difiere del anterior sino en que no se liza la arteria anles de
abrir el aneurisma,

' La abertura del saco presenta nna muititud de inconvenienles
El cirujano no puede evilar la lesion de las venas unidas al aneu-
risma. Casisiempre sale una cantidad mas 6 menos considerable
de sangre roja. La comunicacion de la ‘arleria con el sacoes 4
veces ‘muy dificil de ‘descubrir; pero ademas hay accidentes
graves que temer. Muchas veces se presenlan ‘dolores violentos
debidos bien 4 la compresion de un nervio 6 & la operacion mis-
ma. Son muy frecuentes en esta clase de operacion las hemorra—
gias conseculivas; pueden depender de que la ligadura superior
se haya situado oblicuamente en la arteria, 6 bien de que los
nudos no hayan sido suficientemente apretados ; pero su causa
mas comun es el mal eslado de las membranas arleriales por
encima del tumor aneurismélico. Portllinio, se han observada

TOMO 111, 77
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masde una vezla inflamacion, la gangrena y el esfacelo. Semejan-
les accidenles eslan lejos de ser compensados con la (nica venlaja
que es propia de este método, la evacnacion inmediata de la san—
gre despues de la aberlura. Para concluir, una consideracion
verdaderamenle decisiva, es que la abertura del saco hace pe—
recer & mucho mas nimero de individuos que el proceder de
que nos vamos 4 ocupar.

Este mélodo consisle en la ligadura de la arteria & cierla

distancia del tumor sin abrir la bolsa aneurismética. Coando
se praclica en. troncos enyo. trayeclo es perfeclamente conocido
su ejecucion es facil, no exige mas que una pequena incision;
sus: venlajas bajo el aspeclo operatorio son incontestables. Su
ulilidad no es menor con relacion al silio en que se ejecula.
Ya hemos visto que las paredes arleriales proximas al tumor
estaban generalmenle alleradas ;- con el proceder de Hunler se
evila semejante complicacion,

Por dllimo el ndmero de curaciones obienidas poresie mélodo
es mucho mas considerable. Sin embargo no estd exenlo de in-
convenientes, Asi despues de las operaciones de esta naturaleza
se han vislo sobrevenir hemorragias conseculivas por nna heri—
da 6 por una hendidura del tumor. El aumento de volamen del
aneurisma y su rotura, la supuracion y gangrena del saco aneu-
rismélico, la.gangrena de la piel y de los dedos. del pie: se han
ohservado algunas veces ; pero eslos accidenles por graves que
sean no se observan con lanla frecuencia como despues de la
abertura del sace aneurismdlico. Iisle paralelo.de los dos mélo-
dos nos parece suficienle ‘para juslificar la preferencia que da-
mos al proceder de Anel 6 de Hunter; por lo demas la opinion
de los cienjanos modernos estd en armonia con la nueslra.

De la ligadura de las avterias entre los twmores aneurismdti—
cos y los vasos capilares.—La ligadura de las arterias, como aca-
bamos. de ver , se puede calocar enire el lumor aneurismélicoy
el corazon, y aun es el método adoplado mas generalmente; pe-
hay circunstancias en que no puede ponerse en uso, porque los
aneurismas estan demasiado- proximos al*centro circulalorio. El
mal continua enlonces haciendo progresos 4 pesar del trala—
miento debililante y las aplicaciones reflrigerantes, y no queda
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al eirujano mas recurso que el poner una ligadura entre el tu~
mor y.los capilares. La idea de esle proceder perlenece 4 Brars~
dor; pero Deschamps fue el primero que la ejeculd en el vivo,
Ligo la arteria femoral por debajo del lumor por un aneurisma
inguinal. Aumenld rdpidamenle la enfermedad de eslension, y
para prevenir su rolura inminente y por consiguienle la muerte
segura del enfermo , Deschamps se vio obligado 4 abrir el saco
aneurismdlico y ligar la arleria por encima ; el enfermo sucum-
bi6 4 las ocho horas despues de haber perdidoe mucha sangre.
Por olra parle la primera operacion esluvo muy mal hecha, por-
que se comprendio en la ligadura algunas fibras museulares y se
encontrd atravesada por ella la arteria femoral profunda. Esta
tentativa y la de Aslley Cooper , lambien desgraciada , habian
desacredilado este proceder , cuando olros ensayes practicados
con diversos resultados llamaron de nuevo la alencion.

Parece fuera de toda duda que los malos resullados obleni—
dos en eslos dos casos dependian de que alguna rama importan-
le se desprenderia del tronco arlerial enfermo entre la ligad:ra
y el saco ancarismdlico. Asi es que enel dia esld generalmente
admilido que las probabilidades de curacion son muy numero~
sas, cuando no exisle ninguna rama susceplible de conservar
la circulacion entreel saco y dicho (ronco. La lerminacion feliz
lambien puede lener lugar aunque nazcan algunos ramos pe-
queiios de los alrededores del aneurisma por la eslension hasta
ellas del codgulo que llena sucesivamenle & esle willimo v al
tronco mismo. La presencia de ramificaciones considerables, ca-
paces de oponerse 4 la solidificacion dela sangre en el tumor; ha-
ce evidenlemente inutil la operacion ; hay mas, puede ser com—
plelamente perjudicial y acelerar la marcha fatal de la enfer—
medad en lugar de oponerse & sus progresos. En efecto se conei-
be con la mayor facilidad que el liquido lanzado por el corazon
encuentra mas alld del aneurisma una salida eslrecha , aunque
suficiente para admilirla en cierla proporcion; ejercera para di-
lalarla un esfuerzo conlinuo , en el que lendvd su parte el lumor
¥ cuyo resullado serd la dilalacion incesanlemenle acelerada de
las paredes del saco. Esla opinion, fundada en los hechos y en
los conocimientos anatdmicos, no esld esenta de escepciones. Asi
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en las observaciones de Wardrop y Evans la sangre podia.con—
linuar circulando per la arleria enferma, porque se habia solo
ligado una de las ramas dadas por el tronco innominado v la
olra conservaba una ancha via para la cireulacion.

Elmélodo operatorio que nos octipa no conviene para los aneu-
rismas lraumdlicos, recienles y difusos, lo mismo que para los
varicosos, al paso que debe aplicarse 4 los esponlineos 6 4 los
aneurismas lraumdlicos eircunseriplos & quisles slidos. La pre—
sencia de la arleria epigdsirica por encima 6 por debajo del Lu-
mor es un obstdcolo para que pueda aplicarse esle método en
el muslo. Es preciso, pues, ligarla para obloner un buea éxito
de la operacion.

Si reasumimos los hechos lavorables de este mélodo, encontra-
remos que de cinco ohservaciones de ligadara, no tomando ori-
gen ninguna rama arlerial entre el punto ligado yel saco anen-
rismdlico, Lres han sido seguidas de la euracion completa; que en
el easo conlrario la mayor parte de los aneurismas, v principal-
mente los de la fosa iliaca y los de la ingle , no se contuvieron en
su desarrollo. En algunos olros, y mas parlicularmenle cn los
de la region inferior del cuello, no solose contuvo la marcha del
la enfermedad sino que fue modificada en el espacio de ocho me-
ses y aun de dos afies.

Cilaremos ahora un hecho que aunque no fue seguido del
mejor éxito no por eso es menos digno de llamar la atencion de
los préelicos, porque la muerte no pudo alribuirse a el metodo,
sino mas bien & los' lemores fundados que hicieron se recurriese
4 un lratamiento antiflogistico de los mas enérgicos, (seis san-
grias en ocho dias). Esla observacion la recordardn siempre log
que asislieron & la operacion , por el ejemplo raro que presentd
de paciencia, sangre fria y habilidad del iluslre cirujano que la
praclicd,

Onservacion XV.-—Aneurisma de la arteria subclavia.——Li—
gadura de la azilar —Muerte.—— Autopsia.——Un individuo lla—
mado Carlo Magno Paris, de cuarenta afios de edad, jornalero,
que habitaba en el campo , de conslilucion baslanle fuerle, y que
habia gozado siempre de huena salud, hacia cinco meses, que
despues de nnos esluerzos violentos, habia senlido un dolor en—
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cima del hombro derecho, dejo de trabajar, y d los lres dias
nolo que se_habia formado un tumor pulsativo del grosor del
pulgar, por'encima de la clavicala. Por espacio de dos meses el
cirujano que conocio su naluraleza le cubrié con nieye machaca~
da ; le sangro Lres veces y le puso d una diela severa ; reducido
el tumor al volumen de una judia, volvié 4 enlregarse al lra-
hajo; en tres semanas no hizo ningun progreso, pero despues
creci6 con rapidez y los movimientos del brazo eran muy difici-
les. Guardd quietud, y no hizo ningun remedio hasla que enlro
en el Hotel-Dieu, que fue el 28 de mayo de 1829,

Entonces se presenld en el estado siguienle: un, lumor an-
cho prominente y sin cambio de coloren la piel ocupaba la
parte inferior del cuello teniendo por base la clayicula 4 la que
cubria un poco hacia adelanle, pero sin. sobresalir de ella hdcia
abajo ni hdcia alras, subia hasla el lercio medio del cuello. El
tumor lomaba origen & una media pulgada de la arliculacion
esterno clavicular derecha y de la rdquea arleria. y se eslendia
hasla el borde inlerno del mdsculo: lrapecio, llenando de esle
modo todo el espacio sub-clavieu'ar; su diamelro vertical era
do- dos pulgadas.y cinco lineas, el transversal de tres pulga—
das y einco lineas, leyanlaba el masculo eslerno-mastoideo. Se
pereibia distintamente una especie de membrana dura y gruesa
que daba cierla resislencia 4 la bolsa. La circun [erencia era ir—
regular , se estendia mas por arriba y hacia denlro que hdcia
abajo y afuera, aprosimdndose mucho al carlilago cricoides;
por lo demas, sus limiles se apreciaban bien por medio del tacto.
En todos los puntos del tymor. percibian los dedos pulsaciones
fuertes , superficiales, é isocronas con el pulso; por la ausculta—
cion no se oian mas que los ruidos simples. Se veian con loda fa-
cilidad los movimienlos de eleyacion y depresion sobre loda la
lolalidad del aneurisma. No producia ningun delor una presion
moderada, pero disminuia el yolumen del lumor que ofrecia bas—
fanle resistencia 4 los dedos; examinando detenidamente las par-
tes circonvecinas se nolaba que al buscar la cardlida por la
parle interna del lumor y en el silio en que se divide esla arle-
ria, se la enconlraba con facilidad; pero despues, si se queria se
guirla descendiendo hdcia su origen, la posicion y los latidos de!
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tumor ponian un gran obsléculo; deprimiendo ¢on fuerza los (e~
gumenlos del cuelloen el Lrayeclo de la arleria, con los dedos
de una mano, y separando un poco el tumor hacia fuera se lle~
gaba d percibir dislinlamente la carblida, porque este vaso pre=
sentaba un estremecimiento muy nolable y hacia un gran con-
traste con las pulsaciones de la bolsa aneurismélica. Conlinuan-
do el examen por la parle superior del esternon sentian los dedos
y percibia la vista con facilidad pulsaciones delerminadas por
un lronco grueso arterial siluado en parle hdcia adelanie y 4 la
derecha de la (rdquea arleria. El esleloscopio apoyado solire es=
la arteria y aun sobre la cardlida dejaba percibir muy dislinta-
mente un ligero ruido de fuelle. Probablemente seria el fronco
braquio-cefalico.

Las pulsaciones de la arferia axilar y de las ramas del lado
derecho no presenlaban ninguna diferencia con las del lado
opueslo. El brazo derecho se encontraba edematoso, principal-
mente la mano, adormecido sin cambio de temperatura ; la ma-
no derecha estaba en semiflexion, y sus movimienlos eran casi
imposibles. La auscullacion 'y percusion anunciaban el buen es-
tado de los pulmones. Los latides del corazon eran simples, pe—
ro fuerles y sonoros ; ademas el enfermo dijo que nunca habia
tenido palpilaciones, ni olros sinlomas caracteristicos de una
lesion grave de este 6rgano. Las funciones digestivas y cerebra-
les se encontraban en el eslado normal. Durante los quince dias
primeros, se le hicieron dos sangrias de 4 diez onzas cada una, y
debililaron bastanle al enfermo. Tomb pocos alimenlos ; se le
hicieron aplicaciones de pafios empapados en un licor resoluti-
vo y de nieve machacada con constancia sobre el tumor, y se le
prescribieron algunas tisanas. A pesar de este lralamiento se au~
mento sensiblemente el tumor despues de su entrada en el hos—
pilal , y Dupuylren vio la necesidad de recurrir prontamente 4
una operacion quirdrjica con el objeto de evilar una lerminacion
falal. Abandonada 4 si misma la enfermedad, hubiera llegado 4
romperse el saco, vy la muerle era inevitable.

No se podia esperar mucho del mélodo de Valsalva. Dupuy-
tren lambien era de opinion de que esle (ratamienlo aumenta
muchas veees el mal en lugar de disminuirlo. Quedaba la liga—
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dura de la arleria; pero en donde se aplicaba? entre el tumor ¥
¢l corazon? Era muy dificil, por no decir imposible, el delermi-
nar de un modo preciso el punto de la arleria subclavia de donde
provenia el lumor. Acaso el tronco braquio-cefélico se hallaria
1ambien afectados los latidos fuerles que sentia detras de la ar-
ticulacion esterno-clavicular parecian indicarlo. Y aun cuando se
hubiera adquirido la certidumbre de que este tronco no eslaba
sano, hubiera sido prudente praclicar su ligadura? Esla abre-
viada operacion, practicada por Molten New-York, y por Greefe
en Berlin, no tuvo los mejores resultados para inspirar confian—
za y ensayarla de nuevo.

La imposibilidad de ligar la arleria enire el corazon y ellu-
mor aneurismalico, la mayor todavia de emplear el anliguo mé-—
todo, la probable inulilidad del tralamiento de Valsalva redu-
Gian al arte al Ginico recurso de la ligadura de la arleria axilar
entre los capilares y el tumor. En eslos (illimos liempos, unciru—
jano inglés muy distinguido, Wardrop, pubfico (1828) una
obra ¢n la cual establecio sobre hechos las ventajas de la ligadu-
ra colocala mas all4 de los tumores aneurismélicos. En ocho ca-
<sos de esle género, cinco fueron seguidos de la curacion. En su
caso enque el tronco innominado era probablemente el asienlo
del mal, Wardrop, en 1827, ligo solo la subclavia, y ¢l enfermo
curd prontamente. El ano siguienle, Evan, por una en fermedad
de este género, ligd el tronco de la carélida primitiva, obtenien-
do el mismo resullado.

Despues de haber examinado con loda detencion este método,
discutido la probabilidad de su buen 6 mal éxito, despues de
conlar con las arlerias que se dejarian entre el tumor y ¢l cora—
zon , ¥ enlre aquel y la ligadura situada por debajode la clavi-
cula, y despues de haber disecado repelidas veces esla region y
detallado con lamayor minuciosidad las relaciones imporlantes
de la arleria axilar : Dupuylren praclich esta grave operacion
el 12 de junio de 4829, en presencia de un numeroso audilorio,
compuesto de muchos estudiantes de medicina y doctores de la
capilal que la novedad ¢ imporlancia del case habian atraido al

Hotel-Dieu.

Acostado el enfermo en su cama en supinacion, separado el
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brazodérecho del (ronco, Dupuylren hizo una ingision que em-
pezando cerea de la estremidad internade la clavicula, & dos tra-
veses de dedo por debajo de ella, la prolongd hdcia afuera , casi
paralelamente & este hueso; de modo que Lenia poeo mas 6 menos

res pulgadas de eslension. El operador dividi6 sucesivamente las

fibras del mdsculo gran pectoral, las ramas venosas v arleriales,
v en seguida corld el lercio superior del miseulo pequenio pec—
loral; habiendo llegado 4 la arteria, enconlrd que la belsa anen—
rismélica pasaba) un poco la elavicula , como Sanson lo habia
sospechado anles de la - operacion; por dltimo aislé la arleria
axilar de su vena y de los nervios del plexo braguial: Pasé una
ligadura compuesia de tres hilos por debajo de ella por medio
de una aguja corva cuya punta era casi redonda, cnando se
apreld la ligadura, no causo ningun dolor al enfermo. Durante
esla operacion, cuya duracion seria de wnos treinta ¥ cinco mi—
nulos, se cortaron lres o cualro ramasuna docena de veces, lo
que exigi6 otras tanlas ligaduras; el enfermo las soporla con et
mayor valor y la. mas perfecta tranquilidad. Imedialamente
despues que se apretd la ligadura, las pulsaciones.del tamor au—
mentaron mucho de lintensidad, y las veinle primeras fueron

muy irregulares segun asegurd Sanson, que lenia aplicada las
mano sobre el tumor; pero despues volvieron & adquirir su fuer-
aa natural. Sele hizo una cura simple. Se conlinué con la apli=

cacion de la vejiga llena de yelo machacado, y con las compre—

sas empapadas en una disolucion del acetato de plomo; Se le
preseribi6 medio grano de una sal disuelto en dgua destilada,

para tomar una dosis cada dos horas, y para la noche una po—

eion calmante, que conteniaun granodel estraclo acuoso de
opio. Diez horas despues de la operacion, el pulso era fuerle y

daba eomo la vispera ochenta y siele pilsaciones por minnlo. Se

le hizo una sangria de seis onzas.

El13'de junio, estaba débil, se quejaba de insomnio, y de
mal eslar; los lalidos del Lumor no habian disminuido mucho. La
esperiencia prueba que este fendmeno no cesa sino despues de
un liempo mas 6 menos largo y se concibe que debe ser asi,
porque quedan numerosas vias abiertas 4 la sangre impelida por
el corazon; pero la tension era menor, el pulso daba selenta
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v seis pulsaciones , ¢l brazo conseryaba su calor natural, y no
se le encontraba una circulacion bien manifiesta. Por la larde
el pulso daba novenla y seis pulsaciones, habian desaparecido
las nauseas y el insomnio ; el miembro s¢ encontraba en el mis—
mo estado ; senlia punzadas en las estremidadesde los dedos; el
tumor habia disminuido mucho ; las pulsaciones conlinuaban;
pero eran menos fuertes.

El 13 no habia ningun cambio en el estado del enfermo. (Con-
linuacion de los mismos medicamentos, sele dié un poco decaldo).

El 16, sueiio, ochenta pulsaciones por minulo, el lumor y
los lalidos habian disminuido mucho ; la respiracion era libre;
lenia mucha sed: no habia hecho ninguna deposicion despues de
la operacion; por lo demas, su estado era bastanie satisfactorie.

El 17, por la mafiana, el tumor y el brazo eslaban en el mis—
mo estado; se le curd por primera vez ; el aposito contenia un
poco de sangre roja y algunos cuajarones; se le sacaron de nue-
vo ocho onzas de sangre. (Conlinuacion con el acetalo de plo—
mo). Por la larde & las dos el apésilo se encontraba empapado
de sangre roja y bermeja , coagulindose con la mayor facilidad;
el pulsose encontraba acelerado; el rostro palido, y se senlia de-
bil. (Se le hizo otra sangria de doce onzas & las seis y wedia ; se
le aplicaron los refrigeranies y la vejiga de yelo sobre la herida
misma). A las diez salio sangre por la herida; se sacaron olras
ocho onzas de sangre # las once y media.

El 18, 4 las cuatro de la manana, se contuvo otra hemorra-
gia por medio de la compresion : palidez general , linte iclérico,
mucha dehilidad ; se evalud en seis onzas la pérdida de sangre
ocasionada por las Lres hemorragias, la respiracion era incomo-
da: la los seca y frecuente; sed, nauseas; los latidos no dismi—
nuian de fuerza: ninguna deposicion. Se suspendié el acelalo de
plomo ; se curd la herida y se lacubri6 con yelo. Por la tarde no
habia ningun sintoma malo; el brazo lenia su calor nalural,

El diez y nueve la palidez era considerable, el pulso frecuen-
te, muy grande la debilidad, los latidos menos fuertes en la parle
esterna del tumor. (Nueva sangria de cuatro onzas.) Por la lar-
de no era tan frecuente la los, estaba sofioliento, se encontraba

- bien, y tomé algunas cucharadas de caldo 4 lodas horas. El
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veinleaumenl6 la debilidad, el sopor era casi conlinuo, el pulse
muy frecuenle. Por la larde se enconlraba muy débil y tuvo
algo de delirio; la tos erarara y la sed muy viva. Al principio
de lanoche las estremidades se encontraban frias, habiaagitacion,
insomnio, delirio débil de cuando en cuando. A la una, Paris
conocid que se moria: espird 4 las dos y media de la manana.

Autopsia.—Treinla y seis horas despues de la muerle. La
demacracion era considerable. El brazo derecho eslaba livido,
edematoso; la epidermis desprendida en muchos punlos; las
estremidades de los dedos negras; la cavidad de las pleuras
conleniaun poco de serosidad sanguinolenta; la parte anlerior
de los pulmones se encontraba sanaj; la poslerior roja con algu-
nas placas, hepalizada en el derecho y cubierta por algunas
pseudo membranas recientes.

El corazon, estremadamente voluminoso, se encontraba fl4ci-
do; sus venlriculos muy dilalados; sus paredes blandas y adel—
gazadas no contenian eéagulos; su parle eslerna presentaba
upa mancha blanca, que se alribuyé 4 una pericarditis anligua.

La aorlaeslaba muy dilatada en su origen, esla dilalacion,
aunque disminuyendo gradualmente, se prolongaba hasla el
diafragma, en donde el vaso tenia su diamelro ordinario; su
superficie inlerna, roja y con algunos manchones, ofrecia algu—
nas placas cartilaginosas de un color rojo baslante obscuro, en
algunos puntos se veian lambien olras porciones. osificadas; y
algunas erosiones de la membrana interna. El braquio cefdlico
presentaba olras lesiones semejantes, estaba tambien muy dila-
tado en lodos los puntos de su eircunferencia, pasaba por delante
de la Iraquea arleria, y concluia en la cardlida que se enconira—
ba sana. La subclavia dilatada en su origen formaba la bolsa
aneurismalica. El tumor ocupaba el espacio subelavicular, habia
destruido parle de la primera costilla, y segun habiamos creido
pasaba la clavicula por abajo; hdcia fuera cubria los nervios
del plexo braquial; hicia denlrose encontraba cubierta por la
porcion clavicular del misculo esterno-mastoideo, el oméplato
hiodeo y el escaleno anlerior, que se adherian intimamente 4
las paredes anleriores del saco. Pero este dllimo museculo pre-

sentaba un verdadero obsléculo para el desarrollo del tumor hd~ -
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cia el eorazon, pasando el dedo por la bolsa aneurismdtica; ¥
despues por debajo del escaleno anierior, enconlraba una estre-
chez nolable en la subelavia. Las paredes de la bolsa eran baslan-
e resislenles y gruesas hdcia dentro, adelante y afuera, pero en
algunos punlos, hécia abajo, solo la pleura formaba sus paredes.

La cavidad del aneurisma no conlenia mas que un codgulo
de sangre reciente y noadherente 4 las paredes, hdcia adelanle
eslaba lapizada por algunas capas de fibrina. No se podian se—
parar las membranas de la arteria que formaban la dilatacion,
Las ramas verlebral, mamaria interna y tiroidea inferior se en-
contraban completamentamente obliteradas, circunslancia muy ,
nolable. La axilar estaba sana en el sitio en que se habia apli-
cado la ligadura, conlenia un codgulo poco considerable por
encima de este punto. En el silio de la ligadura, se percibia una
aberfura en la arleria, que probablemente se habia hecho al
practicar la diseccion, ademas muchos discipulos habian lirado
del hilo antes de empezar la aulopsia, y eslas fracciones eran
suficientes para romper la arleria. La ligadura no dividif comn-
pletamente la membrana inlerna. Lo restante del sislema arle~
rial se enconlraba sano. El aparalo digestivo urinario no pre-
sentaba ninguna lesion, no se examind el cerebro, ni el cere~
belo, ni ninguna de sus dependencias.

Ahora estudiaremos la causa de la muerte de Paris con to-
da la atencion ¢ imparcialidad que el asunlo exige. Las pulsacio-
nes inmediatamente despues de laligadura fueron muy fuerles,
sin embargo no se verific la rotura del saco, aunque sus paredes
estaban muy delgadas en algunos punlos, y dos dias despues
las pulsaciones disminuyeron notablemente; de modo que el lu-
mor no presentd ningun sintoma alarmante. El enfermo se man-
tuvo en una posicion convenienle hastael dia quinto, en que
una hemorragia poco considerable le puso en agitacion, y causb
una viva inquietud al cirujano. Se ignoraba la causa de este ac-
cidente, y se crey6 que la pérdida de sangre provenia del saco
6 de la axilar; pero lal vez habia mas razon para creer gue era
producida por vasos de un calibre pequefio: laau topsia no deci~
di6 posilivamente esla cueslion.

Paris debilitado por las sangrias y la dieta, lo fue mas aun
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despues de la pérdida de sangre por la herida; pero como se
lemia la reaparicion de la hemorragia se aplicaron sobre la he-
rida una vejiga con hielo y compresas empapadas en agua fria,
y sele hicieron aquel mismo dia Lres sangrias.

Es muy probable que eslas sanarias fuesen perjudiciales para
la curacion del tumor anenrismdlico, porque la plaslicidad de la
sangre es una cosa necesaria para la coagulacion, y ya sea que se
sangre al enfermo, ya que la sangre pierda su plaslicidad son
menores las probabilidades de la curacion. Esla misma circuns-
lancia hace mas fdciles las hemorragias. El mayor inconveniente
de fas sangrias abundantes es el de quitar de tal modo las fuer—
zas al enfermo que pueda con dificullad resistir 4 una pérdida
de sangre por poco considerable que sea.El aumento de la frecuen-
cia de pulso hdcia el dia séplimo indojo & practicar olra sangria.

M. Dupuylren ecsamind con cuidado la cuestion de saber si
las sangrias repelidas 6 poca distancia una de olra habian con—
ducido al enfermo 4 tal grado de anemia y debilidad que el me-
nor accidenle hubiera bastado d llevarle al sepulero. Este gran
cirujano se inclinG & esta opinion, reconociendo al propio liem~
po que las sangrias le parecian indicadas por la gravedad de la
siluacion.

Se podia lemer que la ecsislencia de muchos ramos volumi—
nosos, nacidos de la arteria subciavia por delante del tumor 6 de
esle mismo tumor perjudicasen 4 la operacion. La aulopsia de~
mostro. que lodos eslos ramos se habian oblilerado, como sucede
con frecuencia cuando el aneuvisma ha adquirido cierlo volumen
y esld colocado fayorablemente para que la compresion pueda
obrar sobre lasarlerias, lo que se verificé en el caso de que ha—
blamos. En general, como no se puede comprobar si los ramos
que nacen de una arleria en el silio en que estd aneurismalica,
estan oblilerados, su ecsistencia no debe conlraindicar la liga-
dura entre el lumor y los capilares.

Si al referir los delalles de esta curiosa observacion, 4 imila-
cion de Dupuytren hemos sefalado losinconveniéntes de las san-
grias repelidas, debemos decir lambien que las alteraciones pro-
fundas de la aorta y las del pulmon derecho han debido tener
una grande influencia en la muerle de Paris,
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Como quiera que sea, debe sentirse la pérdida de esle enfer-
mo. Un buen éxilo obtenido en Francia poreste mélodo hubiera
animado 4 mulliplicar los ensayos en eslos casos considerados
como inoperables por otros procedimientos, y se hubiera salvado
tal vez 4 muchos desgraciados que se les dejo sin remedio. Esle
resultado no debe sin embargo retraer 4 los cirujanos de emplear
ol método de Brasdor. Sisiempre se hubiera juzgado del valor de
un mélodo 6 de un proceder por el primet ensayo, la cirujia se
veria privada de muchos remedios. Cuando Aslley Cooper ligh
por primera vez la carlida primiliva por un aneurisma de esla
arleria, la operacion fue desgraciada, el enfermo murio. Eslo no
impidio 4 M. Cliné inlenlarla de nuevo asi como 4 Cooper y &
olros cirujanos, y los resullados fueron escelentes. Desde enton—
ces olros muchos les imilaron, y actualmente son infinitas las
curas obtenidas por la ligadura de la arteria cardlida primiliva.

Mr. Dupuylren perdid el primer cnfermo de ano preler nalu-
ral que trato de operar por el mélodo con que despues ha oble—
nido tan buenos efectos. Bien penetrado de esla verdad, el ciru-
jano en gefe del Hotel-Dieu dijo pablicamenle en su clinica que
este fracaso no le impediria intentar de nuevo la lizadura de la
arleria axilar.

Hemos visto en los detalles dados de la aulopsia de nueslro -
enformo, queel tronco braquio cefdlico aunque muy voluminoso
eslaba sano: su ligadura hubiera podido hacerse, pero ya hemos
advertido que las dos observaciones de esle género hechas por
Moll en América, y por Grafe en Prusia no han sido felices; otra
practicada ullimamenle en Paris tampoco lo ha sido y el en—
fermo muri6 de hemorragia. Eslos contraliempos no son cierta—
menle para animar, sin embargo para ser cun secuentes con no—
sotros mismos, y razonar siempre hajo los mismos principios que
hemos espuesto al tralar del mélodo deBrasdor, lejosde crilicar,
debemos alabar & los que en casos desesperados acuden aun 4 es—
ta operacion alrevida; pero justo es decir que la ligadara del
tronco braquio cefdlico espera todavia nuevos esperimenlos pa—
ra ser juzgada.

FIN DEL TOMO TERCERO,
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Articuto XXVIIL. — Del Osteosarcoma, de la espina ventosa y
de los tubéroulos de los huesos, pég. 5.— Diferencias del osteo-
sarcoma y de la espina venlosa, 6.—-Obs. 1. Osteosarcoma de
la mandibula inferior; reseccion; recidiva; muerte;id.—
Obs. 1I. Osteosarcoma de la parle superior de la tibia y del
peroné izquierdo no operado, 8.--0bs, IIL. Oslepsarcoma.
del maxilar superior derecho; blenorragia antigna ; alivio &
consecuencia de un tralamiento antisifililico, id.—Obs. IV Os-
leosarcoma del maxilar superior izquierdo, 9.—Gravedad del
prondstico , 10, — Obs. V. Osteosarcoma naciente de la par-
te mas profunda del hueso maxilar superior izquierdo ; ampu-
tacion; hemorragia; cauferizacion; compresion por lapona—
mienlo; erisipela en la cara; postracion; elevacion de fuerzas;
curacion, id.—-Reflexiones sobre esla observacion, 17.—Obser-
vacion VI. Enorme osleosarcoma desarrollado en el musloiz-
quierdo; ampulacion por la continuidad ; muerle lreinla dias
despues de la operacion ; autopsia , 19. — Reflesiones sobre
esla observacion., 2l —Obs. VL. Osteosarcoma desarrolla—
do en la parte superior del femur derecho, marcha répida de
la enfermedad ; muerle ; aulopsia , 23. — Obs. VIIL Enfer—
medad de Ja rodilla ; osteosarcoma del femur; muerle, 28.




- 116 -~

De la espina ventosa , 29.—Obs. TX. Espina ventosa del hiime—
ro ; anilisis de la maleria contenida en el lumor por Vauque—
lin, id.—Obs. X. Espina venlosa de la segunda falange del
indicador de la mano izquierda ; la misma afeccion en la es—
tremidad anterior del hueso melacarpiano correspondiente;
estirpacion del dedo, 36.—Consideraciones sobre la espina
venlosa, 37. — Caracleres de la espina venlosa, 38.—Con—
sideraciones sobre los tubérculos de los huesos, kO,

Armicuro XXIX.—Doctrinas y procederes operatorios de Dupuy-

tren en las amputaciones, 42, —Regla general en los casos
de -ampulacion , id. —Las incertidumbres que conlraindi-
can la ampulacion primiliva desaparecen en gran” parle para
las operaciones’ conseculivas, &3.—De las enfermedades
preexistenles que obligan & recurir 4 la amputacion , id. —
1.0 Tumores blancos, id. —Obs. I. Tumer blanco del co-
do ; ampulacion; curacion, id.— Pueden curarse los tu—
mores blancos sin amputacion, &%, — Obs. II. Tumor blanco
del codo; efectos felices de los remedios; curacion sin am-
pulacion , id. — Obs. 111, Enfermedad de la articulacion de la
rodilla ; ampulacion del muslo; muerle & los veinte dias des-
pues de la operacion ; examen de las partes, 45, —2.0 In—
flamacion violenta 6 absceso @ consecuencia de wna inflamacion
erdnica, 50.— Obs. IV. Afeccion sifilitica; hinchazon del co-
do; caries; fistula: ampulacion ; examen analémico de las
partes ; curacion, id.—Obs. V. Torcedura del pie ; inflama—-
cion crdnica; ahseeso en la proximidad de la articnlacion;
ampulacion; examen de las parles; curacion, 52.

3.0 Carics antigua , 53. — Obs. V1. Caries antigna ; nuevo abs-
eeso; ampniacion ;- eiracion, id.—h&.0 Fangrenn éesfare—
lo, 5. —Obs. VL. Paso de una rueda sobre el muslo; frac—
tura conminuta del femurs amputacion dilerida; gangrena;
muerfe. 55. —Obs. VHI. Vendajé muy aprelado; esfacelo;
ampulacion, 86.—5.0 Ostes sarcoma’, espina tenlosa, fumo—
res [ungosos linfiticos, cinceres, fungus hematodes, quistes
hidatidicos , 57.—Obs. TX. Tumor carcinomaloso en la par—

teinferior del muslo ; ampatacion del muslo; muerte, aulop-

sia, id. == Obs. X. Fungus ulcerado al rededor de' la artien—
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Yacion tibio—tarsiana izeuierda ; amputacion de la pierna &
colgajo; muerte 4 los cincuenta y un dias, 61. ——Obs. XI.
Quistes hidaticos del carpo ; degeneracion larddcea; ampu-—
tacion, 65.

6.0 Aneurisma, 66.--7.0 Tétanos trawmdticos; mordedura de
animales rabiosos, id.——8.9 Operaciones por complacencia, 67.
——0bs. X11. Deformidad congénita de la pierna derecha; am-
putacion ; muerfe; aulopsia; reflexion sobre los danos de las
operaciones por complacencia , 68.--Obs. de M. Pelletan de
un hombre que tenia una dleera en la pierna ; ampulacion;

" muerte, T4.-=De algunos ‘casos en que se puede curar sin
ampulacion, 72.——Obs. XI1I. Mano fracturada en muchas
poreiones ; curacion sin ampulacion, id.--Obs. XIV. Tritu-
racion de una parte del pie; curacion sin amputacion, id.—
Peligro 4 que se espone, no opeérando, 73. -~ Obs. XV. Frac-
tara de la arliculacion hiimero-cubilal & consecuencia de un
balazo ; ninguna amputacion; muerle; aulopsia , Th. ——
Obs. XVI. Fraclura conminula del himero por un balazo:
nada de amputacion; télanos; muerte; autopsia, id.--
Obs. XVI1. Fractura complicada de los huesos de la pierna;
no se practic la amputacion ; euracion, 75. ~—Olros muchos
casos que parecian reclamar la amputacion , y que han cura-
do sin necesidad de usar de esle molesto remedio, 76.--
Obs. XVIIL. Balazo; fractura conminula de la tibia; esquirlas;
nada de ampulacion, curacion 77.--0bs. X1X. Balazo; fractu-
ra conminuladel hiimero; esquirla considerable que ocupaba
toda la longitud del hueso, y se prolongaba segun lodas las
probabilidades hasta Ta cabeza; tralamiento muy prolongado;
salida repelida de esquirlas; fistulas; curacion sin ampula—
cion, id.-—De la influencia de la conslilucion almosférica,
78.--Las ampulaciones estan conlraindicadas por la grave—
dad de las heridas, id.—Obs. XX. Caida de un sesto piso;
quebrantamiento de los huesos de los pies; fractura de las li-
bias; accidenles graves; molivo para no ampular; muerte,
79.-—0bs. XXI. Caida desde un piso muy elevado; fracturas
multiplicadas; molivo para no practicar la amputacion;

muerte, 81.
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Las lujaciones reclaman algunas veces la ampulacion , id.--Cir-
canstancias que importa conocer para practicar la ampula—
cion , 82.~—0bs. XXII. Osleosarcoma del hombro ; tenlativa
de desarliculacion; operacion ; muerte , 8&.—~Remedios pro—
pios para calmar los dolores de las afecciones cancerosas, 85.—
De la naturaleza de las indicaciones propias para hacer cono-
cer si_hay urgencia en practicar la operacion, 6 si se debe
diferir, id.—-Del tratamiento preparalorio, 87.~-Obs. XXII1.
Carcinoma de la parte inferior del anlebrazo ; ampulacion;
muerle, 88,—-De la importancia de los cuidados morales con
los individuos que han de sufrir las amputaciones en los hos—
pitales civiles, 89.—-Influencia de la imaginacion, 90.--Ins-
trumentos empleados en las ampulaciones, 92.--Procedi-
mientos de Pelil, de Louis, de Alanson, 93.—-Procedimienlos
de Bell y de Dupuytren , 9%.~~Método circular, 93.—-Méto-
do 4 colgajos, 96.—~-Mélodo oval i oblicuo, 97.—=De las des-
arliculaciones, id.—-Preceplos para desarticular pronla y se-
guramenle, 98,

Amputaciones y desarticulaciones de los miembros tordcicos, 98.~
1.0 De los dedos en las articulaciones de las dos wltimas falan—
ges, id.—~Obs, XXIV. Magullamienlo de los dedos ; ampula—
cion de dos dedos; ampulacion y desarliculacion por un pro—
ceder nuevo, 100,

2.2 De losdedos en sus articulaciones metacarpo-falangianas, 100.—
Procedimiento de Dupuylren andlogo al que imaging para la
estirpacion del brazo, 101.

3.0 Del antebrazo, 101.--0bs. XXV, Ampulacion del anlebra-
20 & un corredor; pérdida de equilibrio; coracion por un
brazo arlificial, 103.

.°Del antebrazo en la articulacion del codo , 10%.~—Procedi—
mienlo de Dupuylren , id.

5.0 Del brazo y del muslo, 105.-=Del brazo en la articulacion
escapulo-humeral, 107.—-Procedimientos de Dupuylren, 108.
—-Obs. XXVI. Caries de la arliculacion escapulo~humeral;
fistalas; desarticulacion del brazo por el méiodo & colgajos;
complicacion ; muerle, 110.

Amputaciones y desarticulaciones de los miembros abdominales,
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11%.-~1. De los dedos gordo y pequeiio en su continvidad con'
el primero-y quinto metatarsiano , id.—-Procedimientos de Du-
puylren , id.--Obs. XXVII. Enfermedad de la articulacion
meltatarso-falangiana del dedo gordo; fistula y erisipela fleg-
monosa ; separacion del dedo gordo; ampulacion en la conli—
nuidad del primer melatarsiano; curacion, 115.

9.0 De los tres dedos medios, 117.--3.° De los cinco metatarsia—
nios en su articulacion tarso melatarsiana (amputacion llama-
da pareial del pie), 118.-—%.° De la pierna, 120.—-Proce—
dimienlo operatorio de Dupuytren, id.--Método & colgajos
para la pierna, 121.——0Obs. XXVIIL. Fraclura oblicua de la:
pierna; conlraccion conlinua ; aceidenles ; ampulacion, 123,

5.0 De la pierna en la arl iculacion de la rodilla , 125.—-6.9 Del
muslo en la articulacion coxo-femoral, id.—Inconvenientes-
de algunos procedimientos seguidos por olros cirjanos; 126.—
1.0 De los medios hemostdticos, 134.---Procedimientos de Ar-
chijenes de Apamea, de Pareo, de Morel y de Pélit, 135.-—
Todos estes medios se reducen 4 tres: la compresion , la liga-
dura prevenliva y la torsion , id.-—Compresion de Dupuy-
iren, 150.—-Compresion con la mano de las arlerias de los
miembros tordcices y abdominales, 161.—-De las hemorra-
gias arleriales, 143.-—Medio de detenerlas, id.--2.° De los
medios hemostdticos definitivos , 14/.-—De la: torsion de las
arlerias, 150.—-Esperimentos de Thierry hijo, id.—-De Amu-
sal y de Velpeau, 152.-~Procedimicnlo de Amussal, id.——
Este mélodo se ha usado muchas veces en Europa, 153.,—
Ventajas é inconvenientes de este procedimiento, 155.—-Las
heridas de las operaciones no las cura Dupuytren inmediala—
mente, id.-=Por qué lo hace , id.—Cura, 137.

Consideraciones emilidas por Dupuylren sobre la rennion inme—
diata 6 mediala, 158.——Accidenles conseculivos de las am—
pulaciones, 163.—-De la hemorragia conseculiva, id.——Pe—
ligro de no conservar bastanle piel en las amputaciones, 165.—
De lainflamacion, de la gangrena y de la perforacion.de la
piel, 166.

Arr. XX X.—De la amputacion y de la reseccion de la mandibula
inferior, 167.—La ampulacion de la mandibula inferior ha
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sido praclicada la prinfera yez por Dupuylren, 167.—La idea
de esla operacion le fue snjerida por las heridas de armas de
fuego que se habian llevado Ia mandibula, 168.—Nola de las
heridas de.la mandibula inferior fue exislian en 1817 en el
hospital de Tnvalidos, comunicada por Pasquier y Jacque—
min, id.—0Ohs. L. Ablacion complela del hueso maxilar info—
rior por un arcabuz, id.—Obs. II. Deslruccion de la mayor
parle del maxilar mferior por un arcabuzazo, 169.—Obser—
vacion, I11. Fraclura de la rama derecha de la mandibula in—
ferior por un arma de fuego, anquilosis de Ta articulacion, id.—
Obs: IV. Ablacion de la mandibula inferipr por una bala de
canon , 170.—0bs. V. Rotura d¢ la mandibula por los frac—
mentos de un fusil, id.—Obs. VI, Destruccion del maxilar
superior y del reborde alveolar del inferior, por un arcabu—
a0, 171.—0bs. VIT. Ablacion de loda Ja mitad izquierda
de_la, mandibula inferior por un fracmento de bomba , id.—
Obs. VIIL. Fraclura.del dngulo de la mandibala por un arma
de faego, id.—Obs. IX. Destruceion dal hueso maxilar iz—
quierdo, de fos propios de la nariz y de la apfisis ascendenie
del lado derecho & consecuencia de un arcabuzazo, 172.—
Obs. X. Caida, Iractura. entre ¢l dngulo v lasinfisis del melon,
carcinoma de, la mandibula, mnecte, 173.--0hs. XI. Caida
sabre la mandibula inferior ; pequefio Lumor funzoso ; carci—
noma del hueso, 17%.~-0bs. XIL Carcinoma de la mandi—
hula inferior; propuesia de ampulacion; repulsa de los con—
sultantes, 175,-—-0bs. X1II. Carcinoma da la mandibula in-
ferior; muerle; aulopsia, 176.—~Consideraciones sobre Jas ob—
servaciones precedentes, 177.--Obs, XIV, Carcinoma de la
mandibula inferior ; ampulacion del hueso praclicada por la
primera vez por Dupuyiren: curacion, id.——Circunstaneias
que_han conducido & Dupuytren & pensar en esla operacion;
afecciones que indican la necesidad de hacerla: procedimien-
los operalorios; modificaciones; accidentes conseculivos, 180.—
0bs. XV. Osleosarcoma de la mandibula inferior: ampulacion,
caracion, 182.-—0bs. XVI. Cancer de la mandibula inferior b

del labio correspondiente ; amputacion ; euracion, 192.—-Las

diversas variedades cancerosas del hieso maxilar reclaman una
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gperacion quirdrgica, 197.-- Procedimienlo operalorio. de
Dupaylren, id.——Obs. XVII. Fungus hematodes desarrollado
on la mandibulainferior; diagnoslicodificil: ampulacion ; i~
racion, 200.-—Conducta que-es menesler ohservar despues
de la ablaeion del hueso , 202.—— Accidentes que, resultan de
la operacion , 203.——Accidentes conseeulivos, 204.—-Reca—
pitulacion de las ampulaciones de la mandibula inferjor prac-
licadas por Dupuylren; yenlajasy desventajas, 203.--Algu-
nas palabras sobre la ablacion del cuerpodel hueso de loda, su
parle horizontal, deuna de sus mitades de sz porciop hovi—
zonltaly sobre la desacticulacion de una milad del hueso maxi-
lar, la amputacion en las dos atliculaciones, vy la ablacion
completa de lodp el hueso enlero, 206.

Ampatacion del maxilar 207. —= Dupuylren f(ue el primero

(que tuyo esla idea, id.—-Obs. XVIIL Carcinoma de la pared
inferior, de las fosas nasales, de lodas las parles: blandas
de . la. nariz, «de una parte del labio inferior ¥ de laapo-
fisis. palatina de los huesos maxilaves, ampulacion,, erisi—
pela, muerte, autopsia, id.—~Pesp de los Grganos Ml —-
0Ohs.. XIX~-Carcinoma de lodo el borde alveolar derecho,
de:una pacte. de la hoveda palatina y del seno masilar, pro-
yeelo de gperacion despues de 1 ado de exislencia de la
enfermedad , infarlo sinlomdlico. que relardd su ejecucion,
muerle, aulopsia., maniohra de la operacion,; examepn. del
tumor, 217.--Observagion de una amputacion dels hueso
masilar pruulica:_!a por Velpen, 224,

Ant. XXS1L—De lus Resecciones ; 222.—=De los casos;en gue
conviene hacer la reseccion ,, id.~~DParles en que. se praclica
il —=Cirnjanos. que han praclicado esla aperagion; id.=~
Esperimentos de Chapssier ;. id.—-Opinion de Boyer sobre el
estadp larddeeo de las carnes y partes inmediatag al, hueso.
id.—Esla disposicion ha side desfayorahle & Dupuylren en Ll_n:«'
circunslancias 223.--Regiones del cuerpo en que lazeseccion
se usa con mas frecuencia, itl.—=Modificacion imporlante de
Dupnylren, en la reseceion hamero—eubial id,--Obser, 1. Ca~
ries de la articulacion himero-cubilal.--Reseccion.-- Cura-
cion por. anequilosis, id ~-Necesidad de modificar 1a gonstilucion
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de los sugetos, 22/;~=0bs. II. Tumor blaneo en el codo; caries
de las estremidades arliculares ; reseceion ; ampulacion 4 las
Seis semanas; cicalrizacion casi complela; pleuresia ; muerte;
aulopsia, 225.--0bs, IH. Fraclura del hiimero con herida;
salida de fracmentos; reseccion de la estremidad inferior del

himero, curacion, 227.—~Casos en que conviene hacer la.,

reseccion , 229.-—La reseccion se praclica en las arliculacio-
nes pequenas, id.—=Obs. 1V, Tumor oseo en la patle eslerna;
fibro-cartilago-escirroso en la interna, situado en la-palma de-
la mano por delante de la articulacion mnelacarpiana del dedo
medio ; ablacion de esle dedo con reseccion de la cabeza del
metacarpiano. correspondiente ; curacion, ,230.--0bs.. V.
Tumefaccion del dedo grueso del pie 4 ‘consecuéncia de un
magullamiento ; reseccion . del primer melalarsiano ; cura—
cion , 231,

La reseccion se praclica para remediar las articulaciones anor—
males en el caso de fraclura noconsolidada, 233.——Procedi-
miento de Celso id.-—de While, id.—Obs.- VI. Reseccion de
la estremidad de los dos fracmentos en un caso de fractura no
consolidada del hiimero; curacion, id.--Modificacion propuesla
por Dupuylren cuando no se puede estraer mas que un [rac~
menlo, 239.—--0bs. VIE Fractura del femur; no consolidacion -
de los fracmentos; reseccion de uno de eslos ; curacion, id.——
Dupuytren ha obtenido la curacion en dos casos pasando an
sedal entre los fracmenlos. 240.—Obs, VIII. Fractura del hi—
mero sin eonsolidacion ; reseccion de los dos [racmentos; se-
paracion considerable de las dos porciones de hueso; reu—
nion por medio de una ligadura pasada en cada eslremidad,
240~—Paralelo entrelas resecciones y las ampulaciones, 244,

Tabla de M. Hurleaux de cuarenta y ocho resecciones prac-

ticadas ‘por diferenles cirujanos. 243.~-Resumen de la tabla |

2/ ~Definicion de la reseccion, id.~Reseccion de |a mandihu-

la inferior, id.——El procedimiento debe variar segun:las cir—

cunslancias, id.—Obs. 1X. Pislolelazo; deslruccion de una por-
cion de la mandibula inferior y de laspartes blandas; reseceion
del hueso hasta la boca; formacion de un labio inferior; cu-
racion , id.—~Obs.. X. Reseccion de la mandibula inferior
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»practicada para oblener la reunion de una fractura con pérdi—
da Ce substancia y falla'de consolidacion d consecuencia de
una herida por arma de fuego. 248.

“Ant. XXXH. Delos aneurismas que complican las fracturas y

las heridas de armas de fuego y de su tratamiento por el método
- de Anel. 258.~Causas de estos aneurismas; son de dos especies,
960.——0bs. 1. Fraclura de la pierna, division de laarteria por
un fracmento de libia, 261.~—Esta observacion es muy incom-
pleta; ningun autor ha citado olra, 262,——0bs. 11. Fractura
de la pierna; coleccion considerable de sangre derramada
por las arterias, amputacion, curacion, 963.-—0bs. I11I. Frac-
tura de la pierna; derrame de sangre; am putacion ; sangre su-
ministrada, por la arleria peronea dividida; neumonia; muer-
‘te; 265.——O0bs. 1V, Fracluras de la pierna; division de la
arleria tibial anterior porlos fracmentos; ampulacion; muerle;
9(8.——La ampulacion en eslos lres casos ha-sido seguida de
muerte en dos de ellos, 269.——0bs. Fraclura de la pierna; di~
~vision de una de las arlerias de la pierna por los fracmenlos;
ligadura de la femoral; curacion, 274 ——0bs. VL. Fraclurade
la pierna; desgarradura de una de lasarterias por una esquir-
la; ligadura de la femoral ; curacion, 275--Las heridas de
armas de fuego complicadas con aneurismas deben ser {rala—
das por la ligadura de la arleria principal, 278.--0bs. VIL,
Balazo; division de una de lasarlerias de la pierna; ligadura
de la femoral; curacion; id. conclusion de esla memoria 285.
Awr, XXXII1,—De la ligadura de los principales troncos arte-
riales , 286.——La ligadura de los froncos arferiales ha empe-
zado & practicarse cuando se ha conocido mejor el mecanismo
de Jas anastomosis , id.—~=Dos; divisiones: 1.2 La ligadura de
las arlerias entre el corazon y los lumores aneurismalicos:
9.0 La ligadura entre estos tumores y los vasos capilares, 287.—
Tralamienlo de Vasalva; objecion , id.——0bs. 1. Aneurisma
de la arleria axilar curado por el méiodo de Vasalva, 288.—
De la compresion , 290.——0bs, 1. Aneunrisma de la arleria
poplilea curado en tres semanas por la compresion , id.—
Olra observacion de esle género, 293.——El método que ge-
neralmente se sigue es el de Anel 6 Hunler, 295.——En esle
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proceder es preciso descubrir la arleria baslanle lejos del
aneurisma, y conservar por encima de la herida tantos ramos
colalerales como sea posible, id.-—El diagnastico es facil en
los casos recientes, dificil en los anliguos, id.-—Se puede
romper el saco aneurismidlico y formar [a Sangre lumores sin
polsacion, id.

Obs. III. Aneuristaa de la arteria subclayia lomado por un abs—

ceso 3 puncion ; manifestacion del error ; Dupuylren propuso
la ligadura de la arleria & su paso entre los esealenos, No se
adopto su dictamen ; muerte s autopsia, id.—=El aneurisma
puede ser prodacido por las tracciones del brazos caso obser—
vado en la clinica de M. Flauberl., 301.--0bs. IV. Ligadura
de la‘arleria subelavia practicada con feliz éxito en un anen—
risma falso conseculivo de la arleria axilar izquierda , 302.—
Cuando el aneurisma es anliguo y voluminoso es preciso ligar
la arteria subelavia, 309.--Algunas veces el aneurisma es
tan yoluminoso que los cirujanos se han visto obligados 4
abandonar la operacion, 310.~-Diferencia del método de Du-
puylren, id.——Causas de la gangrena, id.-~La observacion
de Chevalier confirma que las partes mas apartadas del tronco
lienen entre si comunicaciones numerosas como las mas inme-
diatas, 311.—-Obliteracion de la subclavia y de muchos de
Sus ramos mas imporlantes; restablecimiento de la circulacion
por las arterias liroideas , id.

Obs, V. Aneurisma falso consecutivo de la arleria axilar de-
recha, Ligadura de la subclavia entre los dos escalenos. Rea-
paricion de los latidos. Hemorragia. Gangrena. Muerle, Au—
lopsia, 312.—Consideraciones sobre las ligaduras de la arteria
carélida, 321.--0Obs. VI. Ligadara de la arleria carélida
primiliva en un caso de dilatacion aneurismética de las arte-
rias de la oreja, sien, occipucio y produccion del tejido erec—
til, 32%.——0Dbs. VII. Aneurisma de la arleria carotida interna.
Ligadura de la arleria carélida primitiva. Muerte. Autopsia,
336.—Uslraclo de una observacion de las ligaduras de la ca—
rotida primiliva y de la carolida esterna hechas para curar un
aneurisma de latemporal ; muerte. No se encontré aneurisma,

sino un tumor encefaloideo , 343.—~Algunas veces es dificil
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ol diagnbstico de los aneurismas de la cardtida, 346.—Para-
leloentre la ligadura de la caritida y lailiaca esterna, 3¥T.—
Obs. VIII. Lizgadura de la arleria iliaca esterna; curacion,
349, — Obs. IX. Aneurisma de la arleria iliaca eslerna. Hi-
pertrofia del corazon. Rotura del saco aneurismalico. Muer—
te, 372.—0bs. X. Aneurisma falso conseculivo de la arleria
femoral izquierda. Ligadura. Curacion, 377.—Una causa de
los aneurismas de la poplitea, 381.— Obs. XI. Aneurisma de
la arteria poplitea. Ligadura de la crural. Curacion , id.—
Obs. XI1. Aneurisma de la arleria poplitea derecha. Ligadura
de la femoral. Gangrena. Muerle 4 los veinte y seis dias. Ne—
crosia. Aneurisma del corazon. Enleritis cronica. Dos lenias
vivas, 385.—Es muy defectuoso el método anliguno que con—
cistia en abrirel saco aneurismal y ligar la arleria por encima
6 por debajo del sitio de la enfermedad 6 de su abertura.—
Obs. XIII. Aneurisma de la arleria poplitea. Incisiones muy
igaduras mal practicadas y silua-

cortas. Aberlura del saco. Li
das. Ningana ligadura prevenliva. Taponamiento muy duro.
Muerte, 392.

La ligadura de las arterias puede causar hemorragias consecu—
livas, 398. —Obs. X1V. Ligadura de la arleria crural 4 con—
secuencia de un lumor aneurismélico de la corva. Caida es—
pontdnea de la ligadurad los calorce dias. Hemorragias. Nue-
va ligadura de la crural en dos lentalivas diferentes. Muerte.
Aulopsia, 399.—Paralelo entre el mélodo antiguo y el de Anel
6 Hunter, 402.—De la Tigadura de las arterias entre los tui—
mores aneurismlicos y los vasos capilares, id.—Obs. XV.
Aneurisma de la arteria subclavia; ligadura de la axilar;
muerle ; autopsia, 0%,
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BARON DUPUITREN.

ARTICULO PRIMERO.

DE LOS ANEURISMAS FALSOS DE LA ARTERE A BRAQUIAL ¥ DEL AKEURIS=
MA YARICOSO.

Gmwga.\mnum secree (que la sangria es una op eracion muy
facil para que 'merezca | lamar la alencion. Esle modo de ver es
el resultado del desprecio en que ha caido la cirugia menor , ¥
'los efectos de todo esto , dice Dupuytren , son los accidentes de
que hemos ' sido testigos muchas veces de doce 6 quince afios &
esta parte. Los hospitales estén llenos de alumnos que descuidan
el practicar la sangria y son imilados por un ndmero macho
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mas considerable de j6venes que serevalidan sin haberla prac—
licado jamas. jCuantas veces en las salas de los ‘hospitales y en
la préctica civil se ve hacer cinco 6 seis picaduras en la piel sin
abrir la venal A esla torpeza es preciso atribuir los flegmones
que sobrevienen en eslos casos; 4 esto es preciso atribuir tam~
bien ese gran n{imero de flebitis que son lan comunes en esia
época y lan raras antiguamente. El mal estado de los instru—
menlos son lambien la cavsa de eslas trisles lerminaciones. Es
sobre lodo, enfin, d este olvidode los primeros fandamentos
d los que  es preciso atribuir los aneurismas arlerioso-venosos,
falsos primilivos, difusos, circunscrilos, sobre los que hemos lla-
mado tantas veces laalencion. Ya, conlinué Dupuylren, os he he-
cho ver dos individuos operados y curados/de semejantes aneu—
rismas hécia fines de 1831 ; nosotros lendremos sin duda la oca—
sion de ver nuevos ejemplos en el curso del presente afio. Pue-
do asegurar que hace quince afios, no se ha pasado uno solo sin
haber sido consultado por Io menos dos veces para casos de este
géneroj si sucede lo misme 4 otros cirujanos, ficilmente puede
juzgarse quesonmuy [recuentes eslas lesiones. Sencillas precau-
cioneg hastardn no obstante para remediarlo , debiendo estable-
cer como principio : 1.% que esla operacion no debe praclicarse
antes de haber sentido los latidos de la arteria; 2.° que nunca
debe abrise la vena que esté delante de la arteria ; y 3.° quees
preciso escojer las olras yenas ; 4 pesar de que algunas veces es
dificil hallarlas y que no todas dan la sangre que se desea
estraer. :

Pero estos inconvenienles son muy ligeros comparados con
los accidentes que vanios 4 enumerar. Quiero, dijo Dupuylren,
presentéroslos antes de entrar de lleno en el asunto que hemos
de tratar en esta leccien,

La costumbre ha escogido las palabras de aneurisma falso
para designar una enfermedad 6 un tumor formado. por la san—
greconlenida en: la vaina arlerial 6 en el legido laminoso que
rodea las arlerias. Ya sea que su enfermedad se manifiesie in~
medialamente despues de. la herida, ya que la aparigion del
aneurisma sea en;el momento de la berida 6 sobrevenga en un
inlérvalo: mas 6 menos largn, Se distinguen dos especies, uno
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primitivod difuso , oro consecutivo 0 circunserifo ; diferencias
que nacen de la época y modo deefusion de sangre fuera del
vaso arterial. Otras diferencias hay fandadas en las parles que
constituyen el quiste aneurismélico que pertenecen alaneurisma
falso consecutivo. A veces las paredes del saco estan formadas
por el tegido celular inmedialo: las liminas de este elemento or-
génico, separadas por la sangre que se eslravasa lentamente
gota 4 gota , se aplican unas sobre otras tomando una cavidad
de grandor variable que comunica por un agujero con laarte-
ria herida. En otros casos la vaina arterial se ha cicalrizado con
la aplicacion del vendaje compresivo, mientras que los bordes de
Ja herida delas tinicas internas han quedado separados 6 en
contacto , pero no reunidos por una cicatriz slida. Cuando se
suprimé la compresion , el esfuerzo natural de la sangre levanta
la vaina filamentosa y laaisla de la tdnica fibrosa para presentar—
Ja bajo Ja forma deun quiste. Otras veces los bordes de la heri-
da arterial sereurien por una membrana de nueva formacion
producida por la exhalacion de una maleria albuminosa. Se re-
fieren observaciones de heridas arteriales que durante cierlo
tiempo se han oblilerado por un pequeiio codgulo de sangre,
cuya circunferencia correspondia 4 los bordes de la solucion de
conlinuidad , su base 4 la vainay al tegido inmediato y su vér—
lice 41a columna de sangre; y habiéndose separado este codgu-'
Jo por un esfuerzo del miembro 6 por la impulsion comunicada’
& la sangre, se ha formado el aneurisma falso circunscrito. Du~
puytren y olros muchos cirujanos de nuestros dias han tenido
ocasion de ver sugetos que padecian aneurismas falsos en forma
de saco, que han querido curarlo por el mélodo'de Anel habien-
do sido infructuosa la primera operacion , “alifunos s¢ sujetaron
4 la segunda ; uno de ellos menos feliz tuvo que sufrirla ampu—~
tacion del miembro, ' -

Los anewrismas verdaderos de la arteria braquial 'en el plie~
gue del codo son muy raros ; parece que el caso que se refiere
dela clinica de Pellelan esel dnico que se conoce bien aulénli—
co. Las dos observaciones dePelletan y de Plajani citadas por
Scarpa no son baslante precisas ; lo mismo puede decirse de los
de 8aviard y de Hogdson. &
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No hay pues aneurismas falsos primilivos 6 consecutivos ocu -
pando esla region. La lorpeza 6 la distraceion de los que pracli=
can las sangrias, ocasionan frecuenlemente, como hemos dicho,
1a aberlura de esla arvleria ; desde mucho liempo no; se conocen
olros aneurismas, Galeno, Celso, Aétio, los han descrilo asi co-
mo los medios de curarlos. Admirase que operaciones de esta
clase hayan podido practicarse lantas veces sindescubrir las
leyes de la cicculacion general. Largo liempo despues de este
descubrimiento se ignoraba aun como severificabael curso de la
sangre cuando se habia hecho la ligadura de los troncos arleria-
les. Es preciso yenir hasla Hunter para reconocer los anastomo—
sis. Anles de ¢l se aplicaba la curacion suponiendo la ecsistencia
de una segunda braquial. Sharp particularmente estableeié
esta opinion como un hecho ;, pero bien. pronto Molinelli en Jas
Actas de Bolonia y Carlos With indican con bastante. precision
los agentesde la circulacion colaleral. Mas larde la inyeccion de
un miembro cuya braquial estaba obliterada éspontdneamente,
dio lugar 4 Pelletan de poner en evidencia los conductos anasto~
mélicos, En medio siglo ha adelantado mucho la ciencia en es—
ta cuestion. Hoy todo esld previsto y resuelto y el cirujane ca—
mina ya por sendas perfectamente conocidas.

Los medios dispueslos por la naturaleza para restablecer el
curso de la sangre en las numerosas ramificaciones del sistema
arlerial , son algunas veces un obstdculo 4 la curacion y el ori=
gen de accidenles grayes, cuando se ha hecho Ia ligadura de
una arteria por el méiodo de Anel,

La causa de.esios obstaculos y de eslos accidentes es la faci}
vuella delasangre 4 las parles del sistema arterial siluadas por
debajo dela ligadura, 6de un obst4culo al curso de la sangre a]
traves de un lronco arterial. Estos obstdculos y peligros estan en
proporcion de la facilidad con que la circulacion se restablece en:
las parles delsistema arlerial siluadas debajo de un obstdcnlo
cualquiera, : '

Estas dos cosas, la facilidad del restablecimiento del curso de
lasangre, y el peligro de las hemorragias porla estremidad infe-
rior de una arteria herida son la consecuencia del mismo prin—
cipio. Sobre €l esld fundadaigualmente la posibilidad de oblite~

—_ e




—

rar un grueéso tronco arlerial, sin peligro de ocasionar la muerle
en las partes en quese distribuye. Por tltimo esle principio es=
plica las hemorragias por la estremidadinferior de una'arteria,
cuando no-se ha hecho mas que la ligadura de la estremidad
superior.

El peligro de esias hemorragias es tanto menor cuanto las ar-
terias que se ligan estan mas inmedialas al corazon y menos di~
vididas, y tanto mayor cuanto estan mas dislantes de esta visce-
cera y/mas divididas. Es menor en lasarlerias subclavias que en
las axilares ; (es mayor en Ja arteria braquial y es inminente en
lasarterias radial, cubital é inter~6sea , es cierlo en la estremi-
dad inferior de eslas arlerias y en sus divisiones.

Una de las causas mas frecuentes del aneurisma falso de la ar-
teria braquial , es, como, ya hemos dicho’; la lesion de esle vase
al practicar la flebolomia. 'Esle accidentees' 4 veces el efecto de
una equivocacion. Hemos visto algunos sugetos en los cuales la
arleria engafaba de lal' modo por su situacion superficial, su vo-
Jumen, el reflejo de su coloral travesde la piel, la elevaeionde
esta, elc.; que en una de eslas circunstancias el operader no
dudo & primera vista, que fuese una vena favoramente colocada;
iba & abrirla cuando recordd los preceplos que repelimos todos
los afios en nuestras -lecciones. Puso el dedo sobre el vaso y
percibi6 las pulsaciones ; la vena estabasiluada 4 su lado y un
poco mas profunda. Toda vena, dice Dupuylren, que camina in=
mediata 4 una arleria y en la mismadireccion , debeser respe-
tada. Sanson y Begin , en su escelente tratado de medicina ope-
ratoria establecen que no debe sangrarse easi nunca sobre el
trayecto de una arleria ; yo digo que nunca convieneabrirla ve—
na en talsitio. [Cuantas veces he combalido la costumbre de
algunos préclicos de sangrar dela vena braquiall Siempre he
ensefiado que se puede sangrar de lodas las venasdela flexura
del brazoy, esceplo de esta Gltima. En el caso en que no sedis:
tingan bien 'deben: preferirse las del anlebrazo 6 las de la
mano. | pan '

Lalesion dela arleria braquial por la lanceta puede verilicarse
de muchas maneras ; ya cuando el instrumento encuenlra & la
arleria’y la venaenun punto enque estos vasos no eslan esag—




=i e
lamente yustapueslos, y resulta unaequimosis 6 derrame de
sangre. Ya que se comuniquen por la continuacion de la herida
y se forme un aneurisma arterioso venoso que se le ha llamado
varicoso , pot. lransfusion ; porque enlonces la vena est4 dilata~
da por la sangre de laarteria. Esta especie difiere esencialmente
de lodas las olras que la misma causa puede determinar.
Elaneurisma. varicoso puede presentarse en todas las partes

en que las venas y las arterias lienen relacionesinmediatas; pero’

donde mas se le ha observado ha side en la flexura dei brazo,
en la de laingle, en la corba y enla parle media anterior & in-
lerna del muslo. Tambien se han visto eslos lumores on la parie
inferior del cuello, en el hueco de la axila 6en la parte ante-
rior ¢ inlerna de la clavicula. Independienlemente de la disposi-
cion anatémica, se necesila que una picadura ocasione la en=
fermedad. Este aneurisma se presenta bajo la forma de un tu=
mor circunserilo , blando, que desaparece 4 la presion del dedo,
tiene pulsaciones iséoronas con las del pulso, § produce un rui-
do.quese ha llamado suswrro 6 ruido de roce. El dessarrollo de
esle: aneurisma- es: lenlos su gravedad es menor que Ja de los
aneurismas  falsos consecutivos; pero no se cura esponiénea~
menle como ellos, y su persisiencia es ilimitada. Dela conti-
nua mezela de sangre en las dos especies - de vasos, resultan
cambios nolables en su tegidoy susdisposiciones. La arleria,
recibiendo sangre venosa se dilala, se adelgaza, adquiere una
blandura comparable 4 la de las tinicas venosas, sehace flexuo=
sa, y loma poco @ paco los caracleres deuna vena, y de una ve-
na dilalada, 'y pierde insensiblemente todos los de un tubo artes
rial; pero solo por debajo de la herida. La vena cambiatambien
alrededor de la herida por debajo y sobre todo por arriba; las
paredes en esle caso adquieren mas solidez y resistencia,

El raciocinio conducia 4 emplear conlra esle aneurisma el
método de Anel, pero la obseryacion ha demostrado que este
proceder es insuficienle. Hay en efeclo una circunstancia parti-
cular en los aneurismas varicosos que hace al mélodo de Hunter
mas defectuoso para ellos que para las otras especies de aneuris-
mas; esla circunslancia es: la suma facilidad que/la circulacion
liene para conlinuarse6 reslablecerse ‘al traves de los aneuris—
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mas varicosos. En efecto, cuando se ha aplicado una ligadura en
la estremidad superior de una arleria en un caso de aneurisma
ordinario, esla ligaduraes lambien un obstdculo al cursorelro—
grado de la sangre, como 4 su curso directo ; y este obtdenlo se
opone igualmente & que conlinuen los latidos en la estremidad
inferior y en la superior , porque convierieel tumor aneurisméd-
ticoy la estremidad inferior de laarleriaen un fondo de saco en
que la sangre sustraida del dominio de la circalacion liene que
concretarse. No isucede lo. mismo en los aneurismas varicosos,
porquela ligadura que se oponeal curso directo de la sangre no
puede nada conira su cursoretrogrado.  Este fluido conducido
por las anastomosis hdcia la ligadura puesta en la estremidad
superior no. encuenira obstdeulos como: en los aneurismas ordi-
narios ; por el conteario encuentra en la comunicacion acci-
dental de la arteria y de:la vena un diverticulo, con cuyo auxilio
Ja cirenlacior  se continua sin dificullad y sin obstéculo y casi
con la misma facilidad ‘como anles de poner la ligadura. Para
quela sangre (que cirgula'en’ un aneurisma varicoso adquiera
un estado semejante al que liene 1a que vuelve de los anastomé—
sis en el aneurisma falso,primilivo 0 conseculivo, parece racio—
nal , despuesde haber hecho la ligadura de la estremidad su-
perior de- la arteria, praclicar la ligadura de las estremidades
superiores ¢ inferiores dela vena en que ha desahogado la san-
gre asterial. Pero esla opinion que hemos espueslo en' teoria
presenla peligros que nios han hecho abandon arla. Asi esquede-
be temerse la (lebilis que es aqui tanlo mas facil cuanto que estos
vasosse hallan enun estado morhoso. Por olra parte puede su—
ceder que el aneurisma yaricoso no eslé solowy que se encuentre
complitado con un aneurisma falso conseculivo.

La cirugin es rica en métodos y procederes operalorios ; pero
es pobre en hechos bien observados sobre los cuales-puada es-
tablecerse |a ‘preferencia 6 la inferioridad de eslos mélodos y
procederes. La vida es corla, el arte largo, la ocasion fugiliva,
el esperimento peligroso y el juicio dificil , ha dicho el padre
de la medicina ; & lo:cual serd preciso anadir que muchos he~
chos descuidados; truncados, perdidos o recogidos sin orden y
sin mélodo quedan casi siempre estériles para el arle.
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Al mismo tiempo no hay ninguna historia quirdrgica que
presenle una seriecompleta de hechos sobre los cuales se pueda
establecer un paralelo ecsacto:de las venlajas yde los inconve-
nientesde cada uno de los métodos operatorios aplicados al tra—
tamientode las diversas enfermedades. Hay mas; muy pocos
prdclicos podrian darse una cuenla fiel § impareial de lo que
han hecho. Siguiendo esla marcha escomo puede llegarse & es—
tablecer sobre dalos ciertos la preferencia 6 la inferioridad de los
mélodos curalivos ; las ideas que sobre ellosse tienen no se apo-
yan hoy sino en presunciones mas 6 menos fundadas. Lo que
acabamos de decir sobre los métodos en general ; es aplicable
sobre fodo 4 los aneurismas. Ningun cirujano, que yo sepa, ha
demostrado con hechossi es mas ventajoso ligar la arteria por
encima y por debajo dela comunicacion accidental con la ve-
na , en el caso de aneurisma varicoso que colocar solamente
una ligadura por encima de esta abertura segun el mélodo de
Hunter. Por laduda nacida de la' falta de hech os comparativos
s como se han practicado segun este Gltimo método dos opera—
cionesque no han lenido buen resultado , pero que nos indu~
cen & eslablecer en teoria quela ligadura ‘de la estremidadsu-
periorde la arteria no basla para conseguirla curacion del aneu-
risma arterial y venoso. En efecto, la ecsistencia de las colate—
rales, tan'util para el restablecimientode la circulacion fuera de
la ligadura en los aneurismas simples, vienen 4 ser aiui 'causa
de’larecaida del mal. Estareaparicion de la enfermedad es unas
vecesrdpida, otras lenta ; el medio mejor de prevenirla ‘es ha-
cer la ligadura de las dos estremidades de la arteria. Estolo han
demostrado hasta la. evidencia' las observaciones que lenemos
publicadas en el tercer tomo de la medicina operatoria de Sa-
valier , y los hechos referidos en una memoria muy interesante
de M. Breschet. (1)

En la primera observacion el aneurisma era anliguo; las vias'
decomunicaciondelasarterias entre siyde la arteria conla vena,
estaban hacia tiempo organizadas ; no exislia ningun coagulo
de sangre ni en la arleria , nien la vena, nientre los dos vasos;
todala sangre era fluida , toda estabaen ecirculacion , toda por

{1) Memoria sobre los aneurismas por M. G. Breschet.
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consiguiente se hallaba pronla 4 seguir €l menor impulso del
sistema venoso 0 del arterial.

Estas circunstancias podian haber impedido la curacion del
aneurisma y sinembargo hasta los veinle y seis dias no reapa~—
recieron las pulsaciones en el Lumor: en la segunda obsérvacion
porel contrario debia esperarse que el método de Hunler em—
pleado contra un aneurisma reciente en un individuo cuyas he-
vidas de laarleria yde la vena no estaban aun curadas, en quien
las arlerias colaterales tio habian tenido liempo para dilatarse,
que preseniaban' por otra parie una infiliracion y un derrame
bastante considerable , y una inflamacion viva, estensa y pro-
funda; debia esperarse, digo, que este mélodo lendria un resul—
tado mejor, y sin embargo, esta esperanza quedd desvanecida.

Ossgrvacioy 1.~ Aneurisma falso primitivo de: la arteria
braquial y varicoso de las venas: de la flezuraidel brazo.~—Liga-
dura por el método do Anel.—Reaparicion de las pulsaciones en
el tumor.—Ligadura de la estremidad inferior de la arteria.—
Rotura dela arteria braquial.—Hemorragia.—Curacion.—Ju-
lian Luis Potier, de 22:aiios de edad , de oficio almadreneroen—
ir6 en el Holel-Dieu el 21 dejunio de 1819 para curarse un
aneurisma de la arleria braquial del lado derecho.

Ocho dias antes, habia sido herida esta arteriad consecuen—
cia de una sangria de la vena mediana basilica. Inmedialamen-
te sallé con fuerza la sangre que era de colorrojo bermejo, salia
4 saltos, v era dificil el: contenerla. Se noto esle accidente y se
ensayo la compresion; el brazo y el antebrazo se pusieron hin-
chados y dolorosos; se desarrollé un lemon, el tamor aneuris-
mético aumentd de volumen , y los lalidos se senlian .con mas
fuerza y en mayor estension.

Quando entrd en el Holel-Dieu, el brazo y el anlebrazo le—
nian uncolor rojo y estaban tumefaclos y doloridos; & las inme-
diaciones de la herida habia un flemon, y al rededor de la pi-
cadura hecha por la lanceta se notaba baslanle cantidad de san—
gre estravasada. Este tumor lenia moyimientos de espansion y de
relraccion isbcronos con los latidos delcorazon; por oira parte se
percibia un ruido may notable producido por el paso de la san—
grearterial 4 la vena.
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La compresion quese habia empleado dié lugar 4 1a forma—
cion de un eslenso flemon y de una escara; por lo demas el
miembro habia conservado su calor nalural y se percibian aun
las pulsaciones de 1a arteria radial. Habian pasado nueve dias
desde el accidente; jqué “partido lomar?—;Debia recurrirse 4
la compresion?

Pero ya se habia empleado sin ninguna venlaja por otra
parteel flemon que se habia desarrollado en el miembro: con=
traindicaba el empleo de este medio. Solo la ligadura colocada &
alguna dislancia de la herida hecha en la arieria podia salvar al
enfermo; porque aplicada sobre una arleria inflamada, debia,
cortdndola rdpidamente dar lugar 4 hemorragias peligrosas.
Para praclicar laligadura habia dos mélodos: se podia ligar la
arteria por encima del lumor ; se podia lambien haciendo una
incision sobre el mismo tumor tratar de ligar las estremidades
superior ¢ inferior deda arteria herida.

El derrame sanguineo, el flemon que habia dado 4 todas las
parles una nolable dureza, y sobre lodo el peligro de ligar las
arlerias cuyas lnicas eslaban inflamadas, hicieron preferir el
primer método. Era de lemer que volviesen & presentarse los
latidosen el tumor, pero si ‘esto sucedia gno podia ligarse la
estremidad inferior? El estado de las partes decidi6, pues, 4 em-
plear este Gltimo método, y el dia 22 de junio se practico la ope-
racion de la manera siguiente:

Hecha una incision en la parle superior é interna del brazo
que dividi6 la piel y el tegido celular subcuténeo, se descubrié
laarteria acompaiiada de los vasos y nerviosque estan 4 sus la-
dos; en seguida se la aislé completamenle yse le puso una li-
gadura por debajo con un eslilele—aguja; el enfermo no se quej6
del menor doelor al apretarle la ligadura. Los lalidos del tamor
cesaron desde luego y la arteria radial no'daba ya pulsaciones;
en la herida se empleo una cura simple, y el miembro puestoen
semillexion se colocd sobre una almohada llena de saquillos de
arena caliente.

El primer dia se quejo el enfermo de fuerles palpilaciones
(que erala enfermedad porque se le dispuso la sangria en la que
se hirid la arleria); por lo demas se encontraba muy bien: el
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miembro estaba caliente; conservaba su sensibilidad y movili--
dad ordinarias; aparecieron los latidos del tumor; ligero ruido
en la vena; ninguna pulsacion en la arteria radial. (Veinte san-
guijuelas en elano; infusion de tila). = . =

Enel tercer dia despues de la operacion no hubo el mas li-
gero accidente. Disminuyd la inflamacion flegmonosa, pero la
arleria radial empezaba & lalir, y el tumor presentaba ligeras
pulsaciones.

El dia. cuarto se habia disipadola inflamacion de la flexura
del brazo; no se sentia ruido en la vena, que sin duda habia sido
obliterada por la inflamacion. .

El dia ocho las pulsaciones eran tan fuertes como anles; un
codgulo de sangre lapaba la herida ¢ impedia la hemorragia; -
este codgulo estaba proximo & desprenderse.

El dia nueve se desprendi6 al levantar el apésilo; la sangre
arterial salté con fuerza y hubo necesidad de emplear la com-
presion sobre las arterias colaterales con la que se conltuvo la sa~
lida desangre. Era preciso ligar la estremidad inferior por la
que la sangre volviaal tumor. Se hizo tma incision sobre la he-
rida, se vaci6 la bolsa que conlenia la sangre que era negra y
coagulada; faltaba descubrir la estremidad inferior de la arle—
ria: se suspendié un momento la compresion , 'y se vio salir la
sangre por una especie de hendidura, é introduciendo una sonda
acanalada se encontré la arleria; entonces con un estilete se con—
dujeron dos ligaduras, una para la estremidad superior y oira
para lainferior.

Todo hubiera concluido con esto, si no se hubiera presentado
otro accidente que lo trastorn6, 4 saber: una hemorragia de la
arleria braquial. Mienlras que Dupuytren ligaba las dos estre—
midades de la arteria, un ayudante inteligente comprimia la ar—
teria axilar ; el punto de apoyo era la cabeza del himero; sus
dedos resbalando sobre ella, comprimian la arleria primiliva—
mente ligada; esta se rompi6 bajo la ligadura, y hubo una gran-
de hemorragia; al momenlo se comprimi6 la arleria subclavia
y la sangre dejo de correr. Sin embargo, la herida era mayor;
selevant6 la compresion y no salié ni 