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lllud ante omnia scire convenit,quod omnes medicine
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AL SENOR
DON PEDRO PERCHET,

CasarLLErO DEL REAL ORDEN DE SaN MiGurL,
PriMER CirujaNO DE CAMARA DE S. M. coN
EXERCICIO 5 ANTIGUO CONSILIARIO DE LA REAL
AcapEMIA DE CIRUGIA DE PARis., PRoTHO-CIRU-
jaNO DEL PriNcipapo DE CATALUDA , PRESIDEN-

TE DEL REAL CoLEc1O DE CirRuGliA DE BARCELO-

NA , Y DEL REAL TRIBUNAL DEL PrOTHO-
BARBERATO , &c. &¢.

. L Real Colegio de Cirugla,
7 fundado , y erigido en Ia
Cindad de Barcelona por
nuestro gran Monarca, de-

66 conf derar ST Deowio e dedos que mas.
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han contribuido 4 aquel establecimiento , tan
util 4la salud publica, yen que tanto se in-
teressa el lustre,y adelantamicnto de la Ciru-
gia en Espana.

Como el principal objeto de esta nueva
Escuels es Ia Pké/im ensenanzga de la Ciru-
gia, dispuso su zeloso Direclor , que duran-
te nuestra mansion en Paris , adonde S. M.
nos habia destinado para perfeccionarnos en
esta ‘Proﬁnfon g formduemo; una Coleccion
de Operaciones de Cirugia para el uso de los
Alumnos del mismo Real Colegio y y ambos
ofrecemos a V. §. esta Obra , assegurados de
la eleccion en nuestro obsequio s pues uniendo
V.S. en silas dos apreciables circunstancias
de un tan sabio Censor , y un Gefe tan auto-
rizado por el Empleo, que dignamente exerce

[ . 3 1 .
de veinte y cinco aiios 4 ¢fta parte , que tiene 4
su



su cuidado la importantissima salud de nuess
tro Catholico Monarca 5 a V. 8. correspon-
de conocer o y apreciar el merito, y desempe-
#lo de nuestro encargo ,y nosotros debemos dar
aV.S. esta prucba de la sumission , grasi-
tud , y estimacion 5 que le professamos.

Dios guarde aV.S. muchos anos. Ma-
drid .y Marzo 29. de 1763,

B.L.M. deV.S.
Sus mas obsequiosos Servidores

Diego Velasco. FranciscoVillaverde.
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PROLOGO.

L utilissimo establecimiento de los Reales
Colegios de Cirugia en Cadiz, y Barcelo=
na, es el mas claro testimonio de la pro=
teccion, que hallan las Ciencias, y las Ar=

=] tes en el Trono de nuestros bemgmssnnos

Soberanos ; y los rapidos progressos, que ha hecho por

esta razon la Cirugia en Espaia, fon una segura prenda

de los adelantamientos, que conseguiran las demas Cien-
cias , quando sepan dirigir al Solio los clamores de su
decadencia.

No ha muchos afios, que para el excrcicio de efta
importantissima Arte generalmente se presentaban hom-
bres sin talento, sin educacion, y sin cultura. Puestos
desde el principio en la humilde condicion de Barbeross
destinados a los mas baxos ministerios de la casa ; diri-
gidos de un Maestro, que nacido, y criado en su Tien-
da, nunca supo formarse una sana idéa de la Cirugias
todo el fruto, que podian esperar de tales servicios, era
Ia libertad de poder concurrir a los Hospitales , 0 acom-
panar algun habil Professor en la assistencia de sus en<
fermos.

Estas eran las Escuelas de Cirugia , que por nuestra
desgracia llegaron a succeder a las Cathedras , que funda-
ron nuestros iluftradissimos Reyes en las mas famosas
Universidades de Espafa. Efte era el unico Seminario de
donde la Nacion habia de sacar Professores,, que se encar-
gassen de la salud de los Pueblos , de los Exercites, y de
las Armadas 5 y toda la esperanza, y recurso , que preve-
nia la Patria A Jas mayores , y mas inevitables necessidades
: del




del Piblico, era un cierto numero de hombres sin estudio,
que acompanando Su grosserissima 1gno1ancxa de la ossa=
dia, y temeridad , que le son proprias , exponian en los
Pueblos la vida del honrado Labrador , y la suerte de su
inocente familia : en las Armadas, y Exeicitos hacian mas
estrago, que el plomo,y acero de los enemigos : y la vi-
da de los valerosos defensores de la Tatria , que pudo sal-
varse en la espantosa confusion de los casuales peligros
de una batalla, no podia escapar de los fatales golpes de
su ignorante conducta.

De aqui ha resultado la necessidad , no menos per+
judicial 4 la Nacion, que indispensable, de haber de men-
digar Cirujanos Estrangeros para el servicio dela Marina,
y de la Tropa, ocupando eftos las plazas , y establecimien~
tos, que debieran premiar el merito de los nueftros. De
aqui la miseria de los Pueblos cortos, que no pudiendo
lograr efte recurso, se velan en la precision de tener por
Medico, y Cirujano a un ignorante Barbero , cuya grosse=
ra impericia , ocasionando la horfandad en las familias,
disminuia la poblacion. De aqui, en fin, el deshonor de
efta importantissima Arte , que por la obscura fortuna de
los muchos , que sin talento la exercian , por los baxos ofi=
cios en que se ocupaban, y por el ningun servicio im-
portante, que hacian & la Patria, eran el objeto de los
desprecios de todos.

Tal era el eftado de la Cirugia en Espafia; y como en
Ja mayor decadencia de las Ciencias suele la Providencia
conservar en las Naciones algunos singulares genios, para
inftrumento de su reparacion , y progressos; se presentd
en la Corte Don Pedro Virgili, uno de aquellos Professo~
I¢s , que venciendo con su aplicacion , estudio , viages , y
comercio literario con los sabios Eﬂrangcros los estorbos,
guc s¢ oponian A la comun, ensefanza , supo unir todas
94 las



las prendas, que deben formar un habil Professor , y u
grande Maeftro. Como verdadero sabio reconocio todo
¢l mal , que ocasionaba al Estado la ruina de su Artes
Menos amante de su propria gloria , que de el bien, y
esplendor de la Patria, jamas fuc tentado de aquella ne
cia vanidad , que infatiia a los pretendidos sabios , hafta
la baxeza de complacerse en la barbarie de su Naciony
para assegurar en ella sus proprios Iucimientos ; y anima-
‘do de un zelo, verdaderamente patricio , sacrifico sus ta<
lentos , su comodidad , y sus interesses al glorioso resta=
blecimiento deé la Cirugia en Espaiia.

Las Representaciones , que dirigio al Trono de los
mas benignos Monarcas del Mundo , tuvieron todo el éxis
to; que se podia esperar de unos Principes tan zelosos
del bien, y felicidad de sus vassallos. Abrieronse los Rea=
es Thesoros para la fundacion de-un Colegio de Ciru=
gia en Cadiz : extendiose la Real munificencia , hafta pen=
sionar muchos Jovenes Espafioles en las Naciones mas
cultas de la Europa , para traher ala Patria el ineftima=
ble thesoro de los descubrimientos, que sus Sabios hi-
cieron en las Ciencias naturales : erigese un nuevo Colex
gio en Barcelona; y el rumor de otros semejantes estable=
cimientos, que se meditan, assegura la felicidad , que es~
pera la Nacion del amor, y beneficencia de nuestro Au=
gusto Soberano. '

El fruto que la Nacion ha sacado de estos prime-
Tos ensayos dela ensefanza publica, son ya honor de la
Patria , y gloria bastante para immortalizar el nombre
'de Virgili. La gente de Mar tiene Espaiioles sabios , que
conserven , y defiendan’su vida en sus lirgas, y peno*
'sas navegaciones: los Exercitos del Rey se hallan feliz~
mente servidos por ellos; y yi sehavisto en la Corte;
y algunas grandes Ciudades , salvarse muchas vidas , por la
; 9 pris



primorosa, y diestra execucion de muchas 6peracianes,
no pradticadas , y tal vez no oidas, en Espafia.

El sabio Dire&tor de estos Reales Colegios no ha li-
mitado sus cuidados ‘& la particular , y privada instruc-
cion de sus Alumnos : su vivo zelo de la ensenanza pi-
blica no le dexa perder la menor ocasion de facilitarla,
y promoverla 5 y sabiendo, que uno de los principales es-
torbos es la falta de buenos Libros en nuestro Idioma,
por la ignorancia de las Lenguas sibias en los que se
dedican a la Cirugia , quiso que se publicassc en lengua
vulgar el mismo cuerpo de dockrina , que sirve para las
lecciones privadas de los Colegioss; y viendo , que en las
presentes circunstancias nada urge tanto , como un Cur-
so de Operaciones , nos hizo el encargo de recoger en
este Libro lo mas sele&to, que se ha podido hallar sobre
tan importante materia en los mas. sabios Escritores de
todos tiempos , y hemos podido adquirir por Ia frequente
comunicacion con los mas habiles Professores de Europa.

Este esel fin, y este el objeto del Compendio que
‘presentamos a nuestros Lectores 5 y no dudando de Ia
aceptacion , con que por su grande utilidad sera recibido,
les ofrecemos continuar nuestro trabajo, hasta publicar
en nuestro Idioma quanto baste 4 la Juventud pard su
perfecta instruccion en todas las partes de [a Cirugia.

g3 CEN-
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CENSURA, ¥ APROBACION DE LOS SENORES
Don Pedro Perchet , Don Juan Maria Auberi, y Don Bartholome Mun-

guiia 5 Cirujanos de Camara de S. M.

E orden del Rey nuestroSefior del 26. de éste, comunicada
por ¢l Sefor Marques del Campo del Villar , Secretario de
Estado , y del Despacho de Gracia , y Justicia, hemos visto, y exa-
‘minado un Manuscrito , que tiene por titulo : Curso Theorico-Pydtti=
¢o de Opevaciones de Cirugia , compuesto por Don Diego Velasco,
Ayudante Consultor del Exercito, y Maestro del Real Colegio de
Cirugfa de Barcelona, y Don Francisco Villaverde, Ayudante de
Cirujano Mayor de la Real Armada, y Maestro de el Real Cole-
gio de Cirugia de Cadiz.

En esta Obra se contiene el méthodo , con que a&tualmente se
ensefia la Cirugia en Francia , y en los Paises donde se halla mas flo«
reciente su estudio , y se tratan con toda exactitud las Operaciones,
y descubrimientos modernos. Por esta razon la consideramos muy
util, y necessaria, por no haber Obra alguna en Idioma Espaiol, que
trate de esta materia con el méthodo , y dotrina necessaria para ser<
vir de modelo i los que se quisieren dedicar 3 esta Profession , y
hacer en poco tiempo muchos progressos ; lo que no se puedelo-
grar con los Libros escritos hasta ahora , porque las perfecciones de
la Cirugia han sido muy posteriores a la publicacion delas Obras
Espafolas.

En estos terminos tenemos , y consideramos por justa la pre=
tension de Don Pedro Virgili , Cirujano de la Real Camara,y Di-
rector de ambos Colegios, en su Memorial incluso , para que se dé
la Orden correspondiente , atento 4 la precedente Aprobacion , 3 ‘fin
de que por el Consejo, sin necessidad de nueva Censura , se permita
la impression , despachandose A los referidos Autores Velasco y
Villaverde las Licencias , y Privilegio correspondiente , para que se
pueda empezar 4 ensefiar en dichos Colegios esta Obra ; porque assi
recibird mucha utilidad la Nacion , y se mejorard notablemente el
estudio de la Cirugia en todo el Reyno. Assi lo sentimos en nuestro
Estudio, y Madrid , Diciembre 31.de 1762. Pedro Perchet, —
Juan Maria Auberi. — Bartholomé Munguia.

EL


http://51.de

i R

TYOR quanto por parte de Don Diegp Velasco , Ayudante Con-
P sultor del Exercito , y Maestro del Real Colegio de Cirugia de
Barcelona, y Don Francisco Villaverde , Ayudante -clc Cirujano Ma-
yor de la Real Armada, y Macstro del Real Colegio de Cirugia de
Cadiz, fe represento al mi Consejo tenian compuesto un Libro inti-
tulado: Curso Theorico-Pradlico de Operaciones de Cirugia para la ins=
truccion de La Juventud 3 y deseosos de que lograsse el plblico la uti-
lidad de fu ufo, suplicaron fe les concediesse Licencia ,y Privilegio
_'para que ninguna otra persona, en el termino de dicz afios , pu-
diesse imprimirlo , ni venderlo : Y vifto por los del mi Consejo , se
acordd. expedir esta mi Cedula , por la qual concedo Privilegio 3
los expressados Don Diego Vclasco, y Don Francisco de Villaverde,
para que sin incurrir en pena alguna, por tiempo de diez afios prime-
ros figuientes , que han de correr , y contarse desde el dia de la fecha
deella, los susodichos, tla persona, que su poder tuviere, y no
‘otra alguna , puedan imprimir, y vender el Libro intitulado : Curse
Theorico-Prdctico de Operaciones de Cirugia , con que sea en papel fino,
'y buena estampa , y por el original , que en el mi Consejo se vio, y
va rubricado , y firmado al fin de Don Joseph Antonio de Yarza , mi
Secretario , Escribano de Camara mas antiguo , y de Gobierno de
«l : con que antes que se venda, se trayga ante ellos , juntamente con
dicho original , para que se veéa si la impression estd conforme i él,
trayendo assimismo Fé en publica forma , como por el Corrector
por mi nombrado se vio , y corrigié dicha impression por el ori-
ginal , para que se dé¢ Licencia para su publicacion , y venta. Y man-
do al Impressor , que imprimiere el referido Libro , no imprima el
principio , y primer pliego , ni entregue mas que uno solo con el
original 4 los dichos Don Diego Velasco , y Don Francisco Villa-
verde, 3 cuya costa se imprime, para efecto de dicha correccion,
hasta que primero se dé Licencia por los del mi Consejo para su
publicacion ; y estandolo assi , y no de otra manera, pueda impri-
mir el principio , y primer pliego, en el qual seguidamente se pon-
ga cste Privilegio, y la Aprobacion , Licencia de venta, y Erratas,
pena de caer , € incurrir en las contenidas en las Pragmaticas , y Le~
yes de estos mis Reynos, que sobre ello tratan, y disponen. Y
= man-



mando, que ninguna persona , sin licencia de los expressados Do
Diego de Velaseco, y Don Francisco de Viilaverde , pueda imprie
mir , ni vender el citado Libro, pena , que el que le imprimiere,
haya perdido, y pierda todos , y qualesquicra Libros , moldes , y
Pe_rtrcchos, que dicho Libro tuviere ; y mas en la de cinquenta mil
maravedis,, y sea la tercia parte de cllos para la mi Camara, y Fis-
o, lo otra para el Juez que lo sentencidre, y la otra para el De-
nunciador. Y cumplidos tos dichos dicz afios , los referidos Don
Diego Velasco , y Don Francisco Villaverde , ni otra persona en sa
nombre , quiero no usen de esta mi Cedula, ni prosigan en la im-
pression del citado Libro , sin tener para ello nueva Licencia mia,
s6 las penas en que incurren los Concejos, y personas , que lo ha-
cen sin tenerla. Y mando 4 los del mi Consejo , Presidentes , y Oy-
dores de las mis Audiencias , Alcaldes , Alguaciles de la mi Casa,
Corte,, y Chancillerias ; y d todos los Corregidores , Assistente, Go-
bernadores, Alcaldes Mayores , y Ordinarios, y otros Jueces,y Justi-
cias qualesquier de todas las Ciudades , Villas,y Lugares de estos mis
Reynos,y Sehorios, y d cada uno, y qualquier de ellos en su Dis-
trito, 'y Jurisdiccion , vean , guarden , cumplan , y executen esta mi
Cedula, y todo lo en ella contenido; y contra su tenor, y forma
RO vayan , ni passen , ni comsientan ir, ni passar en manera algu-
na, pena dela mi merced, y decada cinquenta mil maravedss para
la mi Camara. Dada en-el Pardo i veinte y tres de Enero de mil
setecientos sesenta y tres. YO EL REY. Por mandado del Rey
nucstro Seitor , Don Agustin de Montiano y Luyando. ;

ER<
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INTRODUCCION

| E todas las Ciencias , y Artes, la Cirugia es
la que ha sido cnltlvada con mayor cui-
dado de quarenta ainos a esta parte. De la
necessidad , sagacidad , y combinacion de
- &6l las observaciones de muchos siglos , se han
deduado con el auxilio de la Physica, reflexiones, que
sirvieron para perfeccionarla , y acelerar sus progressos.
No hay duda, que los descubrimientos Anatomicos
han contribuido mucho a elevarla al grado de perfeccion,
que ‘possee. En efeo, la Anatomia es la basa fundamen-~
tal de la sana prictica Chirurgical: ella es la conducto-
ra de todas las operaciones , que se practican sobre el
cuerpo humano: sin ella el Cirujano obraria a ciegas , &
incurriria en una infinidad  de precipicios inevitables.
Quién , sin tener un perfeGto conocimiento de la distri=
bucion , y .direccion de las arterias, y nervios, dela si-
tuacion de las aponevroses , y tendones , &c. ossaria
hacer la aas leve incision, sin temor de dir en peli-
grosissimos escollos ? Quicn se atreveria a pronosticar el
riefgo de una herida penetrante en una cavidad , sin co-
nocer la naturaleza de las partes interessadas, y ‘la fun-
cion , que exercen en el estado natural? Qual es. la-ope~
racion de menor consequencia, en donde no se reconoz-
ca su utilidad, y su imperio? Finalmente, con qué Sa=
tisfaccion no opéra el Cirujano , que sabe evitar las rui-
nas, de que es susceptible la ignorancia Anatomica? Tal
es la necessidad de la Anatomia para el arte de curar , que
con razon se¢ puede assegurar la incompatibilidad de ser
buen Cirujano , ni Medico , sin ser buen Anatomista.
‘Por




Por este motivo el estudio de esta parte de la Me-
dicina debe ser la ocupacion preliminar, de los que nos
destinamos 4 la conservacion de la humanidad; y assi ja-
mis podremos corresponder bastantemente agradecidos a
las gencrosas liberalidades de nuestro Catholico Monarca,
que inspirado por los zelosos Protectores de un Arte tan
util ; se ha dignado franquearnos, a expensas de su Real
Erario , todas las comodidades necessarias para poder per~
feccionarnos en ella.

La TPhisiologia , fundada sobre la estructura mecha-
nica de las partes , y la Observacion, destituidd de las hy-
potesis, que son el producto de una imaginacion capri-
chosa, debe acompanar al conocimiento de la Anatomia
de este modo : Conociendo el estado sano , se podran ex-
plicar los phenomenos raros , que acompaiian muchas
enfermedades 5 se dard razon de sus causas, y se conce=
biran mejor las senales , que nos deben guiar para su
pronostico, y curacion. La Physica Experimental (de quien
es parte la Mechanica ) tiene tal afinidad con la Theori-
‘ca, y Prictica de la Cirugia, que es indispensable el ini-
ciarse en aquella, para comprehender las leyes admira-
bles de la economia animal, y conservar su equilibrios
porque el cuerpo humano , siendo una verdadera machi-
na animada , debe entrar, como tal, en el objeto de la
Machinaria. !

Ademas, la Mechanica tiene otras utilidades en la
Cirugia s pues es evidente, que el Cirujano , entre otras
qualidades naturales , como penetracion de entendimien-
to, constancia de animo, perspicacia de la vista , delica=
'deza del ta&to , destreza en las manos , &c. debe estar do-
tado de un genio inventor , para imaginar , corregir, y
perfeccionar la construccion de los instrumentos, y ma-
chinas , de que debe servirse diferentemente , segun la exi-

gen-



gencia de los casos: lo queno podra hacer ,_sino imper-
fectamente, si de el todo ignora esta utilissima parte dg
Ia Physica. -

Baxo de estos principios hemos procedido 2 la for-
macion del plan de la presente Obra. Pero antes de ex~
poner ¢l méthodo, que en ella hc_mos seguido , adverti-
mos , que quanto en clla secontiene, es ¢l fruto de las
taréas de los Autores mas classicos , que han escrito so-
bre esta materia. Por esto procuramos atribuir a cada ung
el honor que le corresponde , especificando su nom-
bre,y las Obras que contienen los descubrimientos , de
que se hace mencion ; pues nuestro intento no ha sido
otro , que aliviar en parte a la Juventud estudiosa del tra-
bajo que cucfta el haber de recurrir & muchas Obras,
que & unos les son incognitas , y a otros ininteligibles , pa-
ra haberse de instruir a fondo sobre cada materia.

No pensabamos en poner citas , que muchas veces
son fastidiosas ; pero lo hemos juzgado conveniente por
varias razones : 1. El que no quisiesse leerlas , passe ade~
lante, y no se interrumpira en el orden. IL Como este
es un Curso, que los Jovenes deben tomar de memoria,
hemos creido aliviarles, sin detenernos en largas digres-
siones de observaciones , que confirmen los preceptos, que
se dan , sea sobre la theorica , 0 sobre la practica, remi-
tiendoles con las citas a los originales , A fin , que sin mu=
cho trabajo puedan hallar mas largas explicaciones, re«
lativas a las mismas miaterias, III. El reconocimiento de=
bido a los que trabajan por el bien dela sociedad hu-
mana, exige que se¢ haga mencion de ellos , eternizando
(si fuesse possible) su nombre 5 y al mismo tiempo se
desvanece la presuncion , que de otro modo se podria te-
ner contra nosotros , de querernos atribuir, como parto
de nuestro ingenio, las invenciones , en que se han desve~
lado sus Autorcs. Los



Los que han leido el Tratado de Operaciones del ¢é-
lebre M. Le-Dran, tan estimado entre nosotros , y las de~
mas Naciones Estrangeras , extranaran sin duda no hallar-
le citado a cada passo. En efeto , la mayor parte de los
preceptos practicos , que aqui se proponen , son sacados
de la do&rina de este ilustre Autor: confessamos con
ingenuidad, que esta Obra es la que nos ha servido de
modélo para la composicion de la nuestra, de acuerdo
con ¢l mismo Autor, que ha tenido la paciencia de acla-
rarnos los puntos demasiado concisos 5 permitiendonos
afiadir lo que por omission le pudo haber faltado , y qui-
tar lo que hubiessemos tenido por conveniente , substi~
tuyendo la nueva dodtrina theorica , y ultimas perfeccio-
nes de las Operaciones , que han salido a luz despues que
ha publicado su Obra. Por estos motivos no le citamos,
sino en su Tratado de Observaciones , y en el Paralelo
de la Talla , aplicando aqui muchas de sus Reflexiones
practicas.

En lo demas , hemos procurado analyzar los princi-
pales puntos de doétrina de las mejores Obras antiguas,

modernas, exponiendolos con la claridad, y brevedad
possible , a fin de hacernos entender con mas facilidad
de los Principiantes 5 pero sin embargo los suponemos
instruidos en la verdadera Anatomia, y Phisiologia , sin
lo qual ni entenderan la Obra, ni podrian practicar la
mas leve Operacion, sin cometer mil absurdos.
 Elestilo es sencillo, y sin aféacion. En Obras, que
interessan la salud , no se debe buscar eloquencia : la ma-
yor elegancia consiste en la solidez de los preceptos : por
esto nos hemos servido de las expressiones mas trivia-
less pues siendo la Obra destinada para formar Ciruja-
nos, que tendria que vér con ella la sublimidad , y ador-
nos de los Oradores, y Poetas?
Pox



Por esta razon no hemos sido muy escrupulosos en
enmendar algunos Galicismos , que fue casi impossible
evitar en una Obra escrita en Paris , y despues de un
continuo , y largo exercicio en el idioma Frances,y que
dissimularan benignamente nueftros Lectores.

En quanto al orden , hemos puesto de nuestra parte
quanto nos ha sido possible para ser methodicos , colo-
cando cada cosa en el lugar que le corresponde; por<
que habiendo sido Estudiantes, tenemos presente ¢l tra=
bajo que cuesta retener los preambulos impertinentes,
que obscurecen los razonamientos mas selectos en la ma-
yor parte de Autores; y la facilidad, con que se estu-
dia, y se hacen comprehender aquellos , que escriben,
o hablan con méthodo. Por esto comenzamos por la di~
finicion de cada enfermedad: damos sus diferencias , ex=
plicamos su naturaleza , y causas productivas , fundados
siempre sobre la estruCtura mechanica de las partes, y
algunos conocimientos de la Physica , para demostrar- sus
efectos. De aqui passamos a las seiales diagnosticas , y
pronosticas , que se deducen de las observaciones , de la
comparacion de el estado sano con el preternatural ,y
del desarreglo de las funciones. Despues proponemos las
indicaciones generales , sin detenernos en la exposicion
de los remedios , que las satisfacen , respecto que esto no
corresponde , sino 4 los Tratados de Pathologia , y Thera«
peutica.

Finalmente , se termina por la Operacion, que es el
objeto de este Tratado : en esto hemos puesto el ma-
yor cuidado, para dirigir a los Principiantes de modo, que
obvien el destruir la harmonia inimitable , y justa con-
sonancia, que €s necessario conservar , quanto sea pos=
sible, entre las partes sobre quienes se opera. La prac-
tica, que se propone, la confirmamos , tacita , © expres~

Sa-



samente, ‘con observiciones irrevocables de Autores fi-
dedignos ,anadiendo algunas reﬂcxlor}cs, parte nuestras,
y parte que hemos oido a nuestros CCIC})J.:CS M,acstro§.

No nos hemos detenido en describir los apositos,
y ligaduras, no porque ignoremos , que son los princi-
pales medios , que coadyuvan al feliz sucesso de las Ope-
raciones 3 sino porque , segun el destino’ de esta Obra,
los que la hubiessen de estudiar, no ignorarin el mo-
do de aplicarlos , respecto de haberlos de ensciiar en.un
Tratado particular , que debe preceder al Curso de Ope-
raciones , y que saldrad Iuz immediatamente.

Hemos puesto una Tabla Alphabetica de los Auto-
res, que se citan en la Obra,a fin, que sialguno, por
utilidad , 0 por curiosidad, quisiesse cotejar los passa=
ges, sepa de que ediciones mos hemos valido , y no atri-
buya a culpa nuestra no hallar lo que busca en la pa-
gina citada, si acaso la edicion no fuesse la misma.

La necessidad de semejante Obra estd universalmen<
te reconocida entre los Cirujanos doétos , no solo de
Espafia , sino tambien de Paises Estrangeros. Aun en Pa-
ris, que con razon se puede llamar centro de todas las
Ciencias , y especialmente de la Cirugia, no hay hoy un
solo Tratado de Operaciones, en donde no falten mu-
chas perfecciones, y nuevas invenciones , que suelen no
encontrarfe , fino en memorias particulares , y piezas fu-
gitivas.

Pues si en Paris hace falta una Obra de esta espe-
cie, quinto mas necessaria debe ser entre nosotros, que
no tenemos sino algunas Traducciones de Obras incom-
pletas , y demasiado faltas de orden , ¥ claridad , para
que los Jovenes las puedan tomar por modelo? Qual-
quiera que conozca la importancia de esta materia , con-
vendra sin dificultad, en que las Obras de esta especie

J son



son mas capaces de inducir 4 errores , que de dissipar
las tinieblas de la ignorancia, que reyna entre los Ci-
rnjanos , que no han tenido otra instruccion , sino la que
han podido adquirir con la le¢tura de los Libros de Ci=
rugia , escritos hasta aqui en nuestro Idioma.

Ojala logremos la recompensa , que desecamos de
nuestras taréas , la qual no es otra , que contribuir al
adelantamiento de la Juventud , y al alivio del genero
humano. Si agraddre al Le&or esta Obra , y si en ella
hallasse cosa digna de su atencion , la gloria sera para los
grandes hombres , de cuya doétrina nos hemos servido,
especialmente para la Cirugia Francesa , cuyos passos pro=
curamos seguir. Si la urgencia no nos hubiera apresura=
do, acaso pareceria menos desalinada. En fin, protesta-
mos , que nada decimos , sin haberlo sujetado antes a la
juiciosa critica de hombres sabios en Medicina, y Cirugia,
y con esta misma docilidad exponemos esta Obra a la
censura de qualquiera Le&or sabio | y discreto.

Para que se pueda facarde esta Obra toda la utili=
dad , que deseamos, hemos hecho gravar en Laminas fi=
nissimas , con todas sus proporciones, los nuevos Instra=
mentos , que necessitan vérse para comprehender su me-
chanica , (omitiendo todos aquellos, que se encuentran en
las Traducciones Espainolas , adonde nos remitimos) y los
que no necessitan de figura para su mrchgenma a fin
de evitar el dispendio de muchas Laminas ya repetidas
en otros Autores , que sobre ser inutil, seria gravoso
a la Juventud. Igualmente, meditando , que un volumen
solo , podria ser algo disforme, y ocasionar tedio, y em-
barazo a los que le hayan de estudiar, y traher conti=
nuamente entre manos , hemos dividido esta Obra en dos
Partes , que puedan enquadernarse en dos volumenes ma-
nuales, y regulares. -

CUR«



G LIRS0
THEORICO-PRACTICO
DE OPERACIONES
QDE CIRUGIA

CAPITULO L
DE LAS OPERACIONES EN GENERAL.

DEFINICION.

=== PERACION de Cirugia es la accion metho-

\_| dica de la mano del Cirujano aplicada fo-
la , 0 ayudada de algun inftrumento fobre el
cuerpo humano; a fin de confervarle la fa-
lud , reftauracfela, (i fuefle pofsible, o 4 lo
menos , hacer la enfermedad tolerable, en
calo que no pueda curarfe radicalmente. Para fatisfacer &
eftas tres intenciones , la Cirugia fe firve de quatro medios;
que fon , union , divifion, extraccion, y addicion , equi-
valentes A los nombres Griegos Synthefts, Dierefts , Exe=
refis, y Prothefis, cuya fignificacion caracteriza cada ope-
racion en particular , y nos hace conocer el diferente ufe
que fe puede hacer derellas en las enfermedades.

1
DE LA UNION, O SYNTHESIS.

La union es una operacion de Citugia, por cuyo me-
dio fe aproximan, reponen , configuran , (a) y mantie-
nen en fu fitio las partes, que han fido divididas, o han

A fa-
(a) Enla reduccion de las fracturas, no folamente es neceffario aproximar
las piezas divididas, fino tambien dar la configuracion natural 4 los hueflos.




2 OPERACIONES

falido del lugar, que natutalmente debian ocupar. Efta
operacion f¢ hace igualmente fobre las partes duras, y
moles. -Sobre las duras fe pradtica en dos ocafiones. 1. en
las luxaciones, quando fe reponen, O vuelven a fu fitio
los hueffos, que han fido dislocados. 1L en las fracturas,
quando f{e aproximan las porciones de un huello fractu~
rado, y fe les da fu configuracion, y conformacion natu-
ral.
Sobre las partes moles f& practica tambi‘ en dos
ocafiones. 1. quando con la mano fola, fin ayuda de al-
gun inftrumento , {€ vuelven, y reducen a fu f{itio las par-
tes blandas , que habian falido de ¢él, como quando hace-
mos la reduccion de las hernias, & cuya operacion llama-
ban los antignos Taxis. 1l. quando fe procura la reunion
de las partes, que han fido divididas, lo que {¢ puede exe-
cutar de dos diferentes modos 5 efto es, haciendo nuevas
divifiones , como quando aproximamos los labios de una
herida por medio de puntos de futura , o fin hacer divi-
fionalguna, como quando fe aproximan , y mantienen af(s
los labios de una herida por medio de la futura feca, 6 de
un vendage conveniente, de cuya methadica aplicacion , y
buena fitnacion de las partes refulta las mas veces el feliz
fuceflo de las operaciones.

Algunos Autores dividen la Synthefis en union de con-
tinuidad , y de contiguidad. La Synthefis de continuidad,
fegun ellos, fe pra&tica fiempre que {€ hace la aproxima-
cionde las partes, que han fido divididas, como en las he-
ridas, y fracturas; y la de contiguidad , todas las veces que
{e-reducen, y vuelven a {u fitio las partes, que han falido
de ¢l, por qualquiera caufa que feéa, como en las hernias,
y dislocaciones. (a)

DE LA DIERESIS, O DIVISION.

La Dizrefis es una operacion , por la qual & dividen cier-
tas

(%) La Fayc Remarques [ur Dion. demonfiratx, page6. Letre de -
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‘tas partes del cuerpo, por algun fin particular, que (e ha-
llaban natural , O preternaturalmente unidas. Efta opera-
cion fe pradtica fobre las partes duras, y moles de tres
modos diferentes ; efto es, cortando , arrancando, © que-
mando. ‘ g

Siempre que fe corta fobre las partes moles fe llama in-
cifion, porque regularmente {¢ hace con el bifturi, o con
las tixeras ; pero en las partes duras, como es neceffario em-
plear diferentes inftrumentos , los Autores la han dividi-
do en quatro, que fon ferrar, legrar, limar, y cortar : fer-
rar, como quando fe trepdna, o fe hace la amputacion
de una extremidad : legrar, quando fe rae con la legra la
porcion careada de in hueflo: limar, quando en los dien-
tes mal conformados ¢ lima alguna porcion, ya {ea por
el bien parecer, O por otra caufa: finalmente cortar, quan-
do eftamos obligados a feparar con las tenazas incifivas, 1
otro inftrumento (¥) alguna efquirla,, que irrita, y punza
las partes moles.

El arrancar, fegunda efpecie de Diwrefis,(e practica igual-
mente fobre ambas partes: fobre las duras no fe uia fi-
no en los dientes; pero en las moles fe hace rodas las
veces que fe extirpa un polipo, O fe fepara con los dedos
alguna glandula fcirrhofa, o algunos pedazos de membra-
nas en la dilatacion de los abfceflos.

. Elquemar, tercera efpecie de Direlis, puede tener lugar,
fanto fobre las partes duras, como fobre las moles : v.gr.
nando eftamos obligados A ufar de caufticos, folidos o
liquidos , actuales, O potenciales , para curar alguna enfer-
medad. El ufo del cauterio aétual, que los antiguos apli-
caban fobre las partes moles , nos parece que ha pafiado de
eXtremo A extremo ; porque aunque es cierto , que eftos lo
frequentaban con algun exceflo, los modernos lo han olvi-
dado demafiado. Lo cierto es, que en la dilatacion de tumo-
res frios , criticos, y malignos, produce admirables efetos,
y es preferible & qualquiera omi&in&rumcnto , 0 remedio.
2 En

(*) Como el cuchillo Jenticular defpues de la operacion del trépano.
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En quanto a las partes duras, todos convienen en que el
cauterio a&ual {& debe emplear en las caries humedas, y
profundas para acelerar la exfoliacion.

DE LA EXERESIS, 0 EXTRACCION.

La Exare(is es una operacion por cuyo medio f¢ extra-
hen fuera del cuerpo las cofas eftranas, que le incommo-
dan, ya {ean formadas dentro de nueftro cuerpo, yi veni-
das de afuera; y como eftos cuerpos fe pueden introducic
de diferente modo, aféi tambien fe practica diferentemen=
te la Exare(is; es decir, que, O fe necefsita hacer nueva
abertura para facilitar la falida del cuerpo eftrano, 0 no
{e necefSita ninguna.

Se prafica la Exaxrefis {in hacer abertura, fiempre que
(e pueden extraher los cuerpos por alguna de las abertu-
ras naturales , como boca , narices, &c. o por la mifina que
el cuerpo ecftraino fe franqueo al entrar : haciendo abertu-
ra, como quando eftamos obligados a hacer una contra-
abertura para extraher el cuerpo, 0 4 lo menos dilatar la
herida, que hizo al tiempo de entrar, & finde facarlo con
mas commodidad.

DE LA PROTHESIS, O ADDICION.

La Prothefis no confifte en otra cofa que en afadir
al cuerpo algun miembro artificial , 6 algun inftrumen=~
to, 0 maquina, que facilite el exercicio natural de alguna
parte, todo lo qual fé puede hacer por tres diferentes mo-
tivos. L por fimple adorno , como quando fe pone un ojo,
de chryftal. IL por utilidad , como una pierna de madera.
IIL por necefsidad,, como la aplicacion de un obturador,
quando el paladar fe halla perforado.

FPRECAUCIONES QUE EL CIRUf ANO DEBE TENER
antes, en el tiempo , y defpues de las operaciones.

Como la falud es, generalmente hablando, el objeto
de
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de todas las operaciones, es neceflario, que el Cirujano pro-
cure antes conocer exactamente la enfermedad, cuya cu-
racion fe le confia, a fin que pueda tomar el partido mas
conveniente al reftablecimiento de la falud del enfermo. Si
la enfermedad no puede abfolutamente curarfe, fino por
medio de una operacion, el Cirujano debera , no obftan-
te, examinar con atencion, {i defpues de la curacion ¢l en-
fermo puede quedar expuefto 3 otra enfermedad , peor que
la primera ; porque muchos, por haber querido curar ra-
dicalmente, v.gr. de almorranas fluentes , por donde la na-
turaleza habia procurado fu delahogo, han contrahido
otras enfermedades mucho mas penofas que la primera.
Tambien debe el Cirujano hacer atencion a la edad, fuer«
zas, y animo del fugeto, a fin de juzgar {i {e halla en efta-
do de tolerar el miedo , dolor, y peligro de la operacion;
.pues la experiencia ha hecho ver , que el miedo influye de
tal modo fobre la economia animal , -que muchos han cai=
do en un eftado deplorable ; defde el inftante mifino que
fe les dixo no poder fer curados, fino fufriendo una ope-
racion. El dolor caufa en las fibras de los vafos capilares
un movimiento tonico , que fufpendiendo en ellos el cur-
fo de los liquidos, puede ocalionar diferentes {ympthomas,
de que {on feguidas las operaciones ; como inflamacion, ca-
lentura, &c. en todas eftas cofas es neceflario que el Ci~
rujano obre prudentemente, y {epa facar un diagnoftico
jufto para la curacion de la enfermedad , radical, o palia-
tivamente, fegun conviniefle mejor para el alivio del en=<
fermo, y honor de fit Profefsion. ) £
Finalmente, (i (¢ juzga que la operacion fea neceflaria,
y practicable, el Cirujano debe elegir, {i fe puede, tiem~
po conveniente para ella. Hay ciertas operaciones , para las
quales fe puede aguardar & una, eftacion favorable:, como,
la Primavera, o €lOtofo 3 pero hay otras, que es impof
fible el diferirlas ,'porgue la operacion retardada - feria , O
impradticable, o muy peligrofa: en efte cafo es neceflario
tomar todas las precauciones pofsibles, a fin de corregir en
el quarto del enfermo el demafiado frio, 1 calor, fegun
I efltacion, Suponiendo, pgesﬁquc- la operacion ¢€s pracs
5 3 ti=
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ticable , que el enfermo tiene valor, y conviencenella ,y
que {e determine el dia, y hora en que fe ha de hacer,
hay atn tres puntos may eflenciales a que el Cirujano de-
be hacer grande atencion. Eftos (€ reducen, L. a lo que fe ha
de hacer antes de operar. IL d/loque (e hara ‘en el tiem-,
po de la operacion. IiL alo que es neceffario prafticar def:
pues de haber operado. :

Antes de la operacion el Cirujano reflexionara a eftruc-
tura natural de la parte en donde ha de operar, el eftado
de la enfermedad, y los defordenes que ¢ita puede haber
ocafionado : finalmente, procurara precaver todas las difi-
cultades , que pueden prefentarfe al tiempo de operar : en
una palabra, es neceffario que haga la operacion en fu men-
te, para que de efte modo fepa evitar los peligros, © a lo
menos remediarlos con mas facilidad.

Debe el Cirujano eftar proveido de buenos inftrumen-.
tos, y tenerlos dobles, fi le fuere pofsible, paraque dado -
cafo que alguno fe le cayga, y eche a perder, tenga {iem-
pre otro equivalente de quien pueda fervirfe : alSimifino es
neceflario que tenga algunos eftipticos, y agujas. con f{us
hilos, por (i tuviefle necefsidad de eftos medios para de-
tener alguna hemorragia. Si fe firviefle de luz artificial; ten-
drd fiempre cuidado de que haya dos, porque la una fe
puede apagar por la mas leve caufa al tiempo de operar,
y hacer retardar la operacion. En fin, tendrd preparado to-
do el apofito, y lo demis que fuere neceflario para la pri~
mera curacion, - \ !

Antes de empezar la operacion fituara commodamen~
te al enfermo, y ayudantes’, procurando que fean Ciruja-
nos, fi es pofsible , 0 4 lo menos perfonas dociles, ¢ in-
teligentes , para que inftruidos de lo que cada uno debe ha-
cer al tiempo de operar , entiendan a media palabra, y (it
van mas‘prontamente: {e procurara dar al enfermo la fi-
tuacion mas commoda , que fé pueda, A fin ‘que fe man-
tenga en el mifimo fitio durante la operacion , y el Cirujano
opere con mas feguridad , y libertad.

Suponiendo que todo eftd preparado, y que no hay
mas que paflar a.la operacion, el Cirvjano procurard ha-
e C L CCr-
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cerla con promptitud , agrado , y feguridad : con prompti-
tud, porque el tiempo en que f¢ padece, por corto que
fea, parece fiempre muy largo a los pacientes: no obftan-
te, quando los buenos Practicos encargan la promptitud,
fe debe entender , que no fe pierda nada dc‘l_tlcmpO necel-
fario 3 porque todo hombre de '-ju_icxold_ebc_[abcr, que que-
rer operar por minutos, y cou precipitacion, puede tra-
her configo péfsimas confequencias 5.y que obrando de ef-
te modo, la mano fuele ir mas apriefla que la reflexion,
que la debe guiar, de donde pueden refultar gravifsimos
inconvenientes , y por efto e ha dicho: Sat cito, /i fat
bene. _ o oL :

El agrado en ¢l Cirujano confuela al enfermo, y'le in-
funde confianza en &l. La feguridad (¢ nos encarga , 4 fin
de que hagamos de modo ; que no eftcmos obligados a
volver a principiar la operacion, © a hacer nuevas incilio-
nes; pero fi fe hallaffe algun cafoen que la operacion fe
deba hacer en dos tiempos, o fi ‘el “Cirnjaho prevee , que
delpues de: ella pueda haber algunos {enos, que fea necef~
fario dilatar, entonces lo advertird al enfermo ; porque de
lo contrario {¢expondrd A que éite crea que fu operacion
ha fido errada, 60 a lo menos a que le tengan por un hom-
bre cruel ,’cuyd reputacion conviene évitar. -«

Defpues de la operacion no hay que hacer, fino curar
la herida , y dir al enfermo una’ fituacion, que (ca igual-
mente commoda para ¢l, y fu enfermedad; efto es, que
el enfermo fe fithe de modo , que no tenga nece(idad de
moverfe a cada inftante, y que el miembro: operado efté
en una conveniente fituacion, fegun la efpecie de opera-
cion. Finalmente, fe procuraran corregir los accidentes pre-
fentes , y precaver en quanto fea pofsible los que puedan
fobrevenir. Las demas precauciones que requicre cada ope-

racion en particular , {€ tratardn en fis Capitulos refpecti=

AL CA-
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GAPLITY LQ b k

De la Inflamacion , y fus diferentes terminaciones.

Omo la inflamacion no folamente es el accidente mas
ordinario de que fon feguidas las operaciones, (ino
que, ademads de efto, fus terminaciones nos obligan a prac-
ticarlas en infinidad de cafos, no nos parece fuera de el in-
tento el hacer una corta defCripcion de efta enfermedad,
y fus terminaciones , como aGsimiimo de los diferentes me-
dios que fe pueden emplear para impedir fus progrefios.
Si efte affumpto (e hubiera de tratar con la extenfion
que merece, necefSitaria ¢l folo un libro particular; y a(si
fe advierte, que todo quanta diremos f{obre efte punto,
‘fe debera entender de la inflamacion exterior, que es en
donde la Cirugia puede hacer vér hafta que punto llegan
fus [ocorros , dexando la que fe forma en las partes inter-
nas al examen de aquellos a cuyo cuidado eftd refervada {ia

curacion.
Al i) €U Lo L
DE LA INFLAMACION. 1

Definicion.

La inflamacion es un tumor preternatural , mas, o mes
nos aparente, acompanado por lo comun de calor, ru-
bor, dolor, tenfion , y pulfacion, unas veces con calestura,
y otras {in ella. Su formacion es fiempre en las extremida=
des capilares , arteriofo-fanguineas, 0 en los vafos ferofos,
o lymphaticos , que de ellas nacen. (a) Sabemos, que las ar-
terias, que diftribuyen la fangre a todas las partes del cuer-
po, {eterminan en: ramificaciones tenuifSimas , que llaman
capilares, las quales fon de dos generos: unas algo mas
grueflas,que f{irven para conducir la (angre hafta las raices de

las

(F) _Van-Swieten- Commn.l'-iﬁ Apharifmos Boerhaavey tom,1.§.37 2+ pag:576+
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las venas fanguineas, para que por ellas vuelva de nuevo
al corazon; y otras, que fiendo de mucho menor diame-

tro, no pueden recibir {ino la parte mas futilde la fangre,
como la ferofidad, o la lympha,la que depofitan en ¢l
lugar , que la naturaleza le ha deftinado.

© Pero como tambien fabemos, que no hay parte algu-
na del cuerpo en donde no ¢ hallen algunos de eftos va-
fos , debemos convenir en que todas las partes del cuerpo
eftdn expueftas & padecer inflamaciones : cftas (¢ llaman
phlegmonofas , quando la cavidad de valos fanguincos obf
truidos es mayors y eryfipelatofas , quando el numero. de
vafos lymiphaticos diftendidos, por la intrafion de los glo-
bulos rojos, excede 3 la obftruccion de los vafos propria-
mente {anguineos.

DIFERENCTAS.

La inflamacion puede fer: L interna, O externa,
fo que dependera de la ‘accion de algunas caufas exterio-
res, O de la difpolicion particular de Ja parte inflamada:
Il puede fer grande , O pequeda , fegun fu clevacion,
exten(ion , renitencia, rubor , dolor, grades de calor , &c.
L puede eftir mas , 6 menos acompaiada de calentu-
1a, fegun el deforden que haya producido en la circula-
cion :1V. puede fer f{imple,o complicada: fimple, quan-
do no eftd acompainada de mas accidentes, que los que le
fon proprios : complicada, quando ademas de' los (ympto-
mas, que le pertenecen, fe halla acompaiada de otros, que
fon peculiares a otra clafle de tumores, como la inflamacion
{cirrhofa , edematofa , &c.

CAUS AS.

Las caufas de la inflamacion fé pueden reducir A dos
generales = una interna , dependiente del vicio de la fan-
gr¢ , y otra externa , que es el vicio de los vafos. El
vicio de la fangte produce la inflamacion : 1. por fu1
grande cantidad: I por. demafiada cfpefica : IIL por fiu

gran-
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grande tarefaccion , y movimiento. Por witio de los-vafos
fe deben entender las contuliones, compre(siones , ligadu-
ras , incifiones , quemaduras , mordeduras , fracturas, dislo-
caciones , extenflones violentas; y en una palabra, todo lo
que fea capaz de difininuir el diametro de los valos, o de
hacerles. perder la elafticidad , que les es propria : de modo,
que no pudiendo dar libre patio 2 los liquidos , quando fu
diametro fé halla difminuido ;0 no pudiendo obrar fobre
ellos por falta de reforte , los humores acamulandofe mas,
y mas por fi continua afluencia, dilatan {us paredes poco
4 poco, y lainflamacion comienza a formarfe.

DIAGNOSTIGO.

Las fenales de la inflamacion fon (como confta de la
definicion ) el volumen, mas 0 mepos grande de la parte
inflamada , el calor , rubor, tenfion, dolor , pulfacion , y al-
gunas veces la calentura. L el tumor fera mayor, O me-
nor , fegun la cantidad de fangre que {e halle eftancada.
IL Ja parte inflamada tendra mas calor , que en el efta-
do mnatural , 2 caufa de la cantidad de fangre que {&
halle detenida, y del continuo frotamiento , que recibe
del latido de las arterias : IlL el rubor, que es effencial
a la inflamacion, {erd (iempre proporcionado 4 la cantidad
de fangre detenida, al grado de fu fubicundéz, y rarefac-
cion, ya la plenitud particular de los vafos del catis: IV.
el dolor, deque es acompanada la inflamacion, provie-
ne de la exteniion forzada de los nervios, que fe diftribu-
yen en la parte inflamada : {e (iente la pulfacion, porque
a cada batimiento de las arterias , los nervios padecen nue-
va extenfion : V. la tenfion fera mayor, 0 menor , fegun
el numero de vafos obftruidos , la cantidad del liquido de-
tenido, y fu confiftencia, y fctg,un la naturaleza de la parte
inflamada : VI la calentura {erd mayor , 0 tmenors pero
fiempre proporcionada al deforden, que la inflamacion ha
caufado en las leyes de la circulacion.

PRO-
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PRONOSTICO.

E!l pronoftico de la inflamacion fe debe fundar fobre.
los quatro puntos figuientes. 1. fobre la naturaleza de
Ja’ parte inflamadas y a_f'sl, la que no ocupa fino el texido
celular , y partes carnofas, es mucho menos peligrofa, que
la que interefla partes nerviofas , tendinofas, hgamcn_to[’as,
glandulofas , &c. ademas, la que fe halla en la fuperficie del
cuerpo , es en general mucho menos pc]xgrofa » que la que
ocupa la boca, garganta, conduéto del oido , vagina, ano,
&ec. 1I. del grado de inflamacion 5 y afsi , quanto mas
dura , extendida , y dolorofa fea, tanto mayor peligro ame-
naza. 1lI. de Ja violencia de los accidentes 5 por confi-
guiente la inflamacion , que fueffe acompanada de gran do-
lor , calentura , convulfion , delirio, &c. ferd mucho mas
terrible , que la que carezca de eftos fymptomas. 1V.
fegun {¢ obferve que Ja inﬂamacion_ie mcl‘ma 4 terminat-
fe por refolucion fupuracion , &c. afsi ¢l Cirujano arregla=
rd fu pronoftico. i

BV o CURACION. i s

En general toda inflamacion de qualquier efpecie que
fea; en qualquier parte que f¢ halle, y por qualquiera cau-
fa quefea producida, debe terminarfe por refolucion , fu-
puracion, delitefcencia, {Cirrho, 0 gangrena. Su curaciodi
fe debe fundar {obre el conocimiento de la caufa que la
ha producidos; y afi, antes de dar los preceptos genera-
les para {u curacion, fe tendrd prefente, que aunque féa
regla comun, que' en todas las inflamaciones (& 'debe fiem=
pte procurar la refolucion , como Jla terminacion mas
tavorable; no obftante hay algunos cafos en quienes o
folamente no fe debe procurar, {ino. que feria muy per-
judicial tpara ¢l enfermo; como quando por crifis de al-
guna enfermedad ‘maligna fe forma alguna inflamacion ex-
terior. (a) En eftos cafos el Cirvjano debe falir de la regla
general, y en lagar de la refolucion , procurard por los
! | £ : {o-
(@) V. Quelnay Traisé de ‘la Suppuration. Partic, @ [e. 1. chap. 2.,
Pag. 44 e - s
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focorros del arte hacer {upurar efta efpecie de tumores;
terminacion , que es fiempre preferible en eftas circunftan-
cias 2 otra qualquiera, porque por fu medio la natutaleza
" puede libertarfe del humor morbifico , y elenfermo curar
radicalmente.

Efto mifimo ft deberd entender de todos los tumores
inflamatorios , que fean prog‘lucidos por algupa caufa ma-
ligna; pero {i los humores fon de buena naturaleza, fi fu
movimiento es moderado, (i la caufa de la inflamacion
no es muy rebelde , ni la obftruccion muy confiderable, (&
debe procurar la refolucion, volviendo a la fangre detenida,
y elpefa fu fluidez , y movimiento.

A RoL LIGiU L Oni kL

DE LA RESOLUCION.

La refolucion es la difSipacion graduada del tumor,
ocafionada por un movimiento , que fe hace en los hu-
mores, cuya detencion caufaba la enfermedad , y .de'los
quales una parte fale-al traves de los poros,y la otra vuel-
ve 4 entrar en los vafos, y figue la circulacion fin dexar
fymptoma alguno. e}

Dos fon los medios , que generalmente (¢ emplean
para procurar la reflolucion. L las fangrias proporcio=
nadas a las fuerzas del enfermo, y al grado de la enfer-
medad: porefte medio fe difminuye la accion de los {0li-
dos , que empujan la fangre, (s volumen, y pefo. IL un
régimen hume&ante ,y diluente, proprio para calmar la
efervelCencia de la fangre , difminuir {u movimiento , de(=
unir, y bolver mas fluidos los liquidos, que ¢ hallan dif-
pueftos a efpefarfe, y desleir, y atenuar los que ya eftan de-
tenidos.

Para obtener mejor el fin defeado, fe ayudard i lana-
turaleza con la aplicacion de cataplafimas emolientes , y re=
folutivas : las primeras, porque los medicamentos de efta
naturaleza , conftando de partes aquofas, y mucilaginofas,
fon propriospararelajar las fibras de los vafos obftruidos,
para que puedan ceder, y extenderfe, fin que {¢ rompan. 1’_}?‘_

Q=
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folutivas 3 porque eftos remedios , hallandofe cargados de
gran numero de partes falinas, y fulphureas, y penetran-
do los poros del cutis, ya relajados, obran en parte imme-
diatamente {obre los humores, dividiendolos, y atenuan-
dolos; y en parte fobre las fibras de los vafos, excitando
en ellos un movimiento fiftaltico mas prompto, y las of=
cilaciones de las fibras mas fuertes: de modo , que por
la concurrencia de eftos dos medios , las moleculas de {an-
gre mas atenuadas falen por la tranfpiracion de la parte
con tanta mas facilidad , quanto los poros han fido mas
dilatados , y lo reftante entra en los vafos colaterales, y
vuelve a feguir Ia circulacion.

Con eftos dos focorros, adminiftrados con pruden-
cia, fe logra las mas veces perfecta refolucion; pero para
obtenerla fe requieren dos condiciones. L. que los va-
fos de la parte inflamada contintien fus pulfaciones, y que
todas las fibras conferven fus ofcilaciones un poco mas
fuertes que de ordinario. II. que las caufas de la inflama-
cion (qualefquiera que fean) hayan ceflado, o difminuido
por las fangrias, dieta, y demis remedios.

Se conocera que larefolucion fe hace, en que el calor,
rubor , tenfion, dolor, y volumen de la parte difminuyens
porque la fangre atenuada por el batimiento de las arte-
rias, y por la accion de los remedios , tiene mas facilidad
en paflar por los. vafos colaterales , que fe hallan libres,y
falir en parte por los poros de la circunferencia, y exten-
fion' del tamor. .

Quando la refolucion fe hace abundantemente por los
poros , las cataplafmas , que (¢ han aplicado, fe hallan hu-
medas, y {€ levantan facilinente ; pero quando la mayor
parte del humor, o cafi todo fe ha refuelto por los valos,
las cataplafimas (€ hallan fecas, y pegadas 4 los tegnmentos.

Se conocera que la refolucion (e ha hecho, quando to-
dos los {ymptomas han ceffado, el tumor ha defapareci-
do, y la parte recobra fu ligereza,y mobilidad: (a) fi {:(9
_ obL:

€) LaFaye Principes de Chirurg. 5. partie , [e¥. & chap. 1, §.5. pag2 8L,
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obftaate la prudente adminiftracion de los remedios arriba
dichos, la inflamacion aumenta, f{in duda vendrd 4 termi-
.natfe por alguna de las otras terminaciones, que hemos di-
cho, fegun las difpoficiones de i0§ ll_quldos , ¥ naturaleza
de la parte inflamada: en efte calo e procurard la fupu-
racion, (a)4 fin de impedir quanto {ea pofsible las otras
terminaciones.

ARTICULO IIL
DE LA SUPURACION, O ABSCESSO.

Aunque los Antiguos llamaban abfceflo todo tumor
humoral, 0 capaz de reducirfe en humor , hoy los moder-
nos han reducido fu fignificacion a la terminacion de la
inflamacion por fupuracion, 0 a la coleccion de pus en
alguna parte del cuerpo; (b) (exceptuando no obftante las
colecciones del pus, que fe derrama en la cavidad del pe-
cho, fobre el diaphragma, y los derramamientos que fe
forman en el vientre inferior ) Por efte motivo, fiempre que
digamos fupuracion, u abfceflo, fe debera entender lo mif~
mo, con tal,que no haya folucion de continuidad en los
tegumentos , y que el pus fe halle encerrado.

D'EFINICION,

Por fupuracion {e debe entender la converfion de la
fangre, valillos delicados rotos, y gordura, en an humor
blanco, efpefo, y glutinofo, que llaman pus. Dicha con-
verfion viene de las continuas pulfaciones de las arterias,
y de las ofcilaciones mas fulertes de las fibras, que ate-
nuando , dividiendo, y alterando poco & poco la fangre
detenida, y caufando en los principios que la componen

un

(a) A excepcion de la erefipela, en la que fe debe evitar la fupuracion
por fus malas confequencias. Quefnay de /a Suppuration, pag.40.

(b) V. Van-Swietem, Comment. ix Apborifimos Boerhaave y b0 1. §.402,
pag. 636, v ]
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an movimiento de fermentacion , 1a hacen aumentar de
volumen , extienden ‘mas,, y mas las paredes de los vafoss
eftas fe adelgazan, y rompen, y entonces de la mezcla
de la fangre, que f& derrama con Ia gordura, y porcio-
nes de valos dislacerados, refulta un movimiento de fer-
mentacion , (*) que defcomponiendo hafta los mifimos
globulos rojos, hace degenerar el todo en una materia
blanca , mas, o menos efpefa, llamada pus, y forma lo que
lamamos abiceflo.

DIFERENCIAS.

Los abfteflos fe diferencian en que unos fon fimples,
y otros compueftos, y finalmente otros complicados : fim=
ples, fiempre que (e hallan en el texido celular, y partes
carnofas , y no forman {ino una fola cavidad: compuef-
tos, quando el pus ha formado diferentes fenos, adqui-
riendo por fu demora alguna mala qualidad : y complica-
dos, quando el abfceffo eftd acompainado de carie, 0 ha
defpojado algunos tendones , nervios, o ligamentos de fus
membranas , 0 vaynas; O bien quando penetra alguna ar-
ticulacion , O cavidad.

CAUS 4S§.

Las canfas de los abfceflos fon proximas, 0 remotas:
eftas fon todas aquellas que han concurrido & la forma-
cion de la inflamacion. Las proximas {on : primero, la ma-+
yor acumulacion del humor : fegundo, las ofcilaciones mas
fuertes de las fibras : tercero, la ruptura de los vafos : quar-

10, la fermentacion , que {ucede en confequencia del derra-
mamiento.

SE-

(*) Se tiene por principio cierto, que fin fermentacion no puede haver
transtormacion de un humor en otro. V. Aftruc. Traizé des Tumeurs,
oy lib X cbap. [econd. pag.3 8.,
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SENALES.

Las fefiales de la fupuracion , 1t abfcefo fe deben con-
fiderar en tres eftados diferentes : 1. quando hay diff
poficion a la fupuracion : 1. en fu principio :1ll. quan=
do la fupuracion efta ya formada. Se conocerd la difpo-=
ficion A la fupuracion : L en que (no obftante la admi-
niftracion de los remedios proprios para facilitar la refolu-
cion)el tumor fe aumenta, 0 {e mantiene en ¢l mifmo eft
tado : 1. en que el calor, rubor , tenfion , dolor , y calen-
tura fe aumentan {in caufa manifiefta : Ill. en que las pulfa-
ciones fon mas fenfibles.

Se conoce que la fupuracion fe hace, en que el tumor
empieza a formar una efpecie de punta, que fcadelgaza, y
ceded la imprefsion del dedo, y en que todos los acciden-
tes fon mayores. (a) '

La diminucion de tenfion, dolor, calor, y calentura,
Ia falta de pulfacion, la molicie del tumor , y la flutuacion
de Ja materia nos hacen conocer fuficientemente, que la
fupuracion eftd formada. No obftante, es neceflario tener
prefente , que quando la fupuracion fe -halla baxo de algu-
na aponevrofe, o en la vayna de algun tendon, puede eftar
ya formada fin que los fymptomas difminuyan ; porque
las partes aponevroticas muy tenfas hacen comprelsion {o-
bre las que fe hallan en fu circunferencia. Ademds de
que fu mifma tenfion es fuiceptible de graves acciden-
tes. Otras veces la {upuracion es tan profunda, que ape-
nas {e puede percibir la fluétuacion : en efte cafo, la di-
minucion de accidentes, y las {enales, que han precedido,
pueden fervir de guia.

PRONOSTICO.
El pronoftico de los abfteffos debe variar, fegun di-

ferentes circunftancias. L el fimple , pequeiio , y fuper-
_ fi-

() Hippocrat. dpherifin. lib. », Comim.a. tam.9. ex Edijt. Charterii. pags 85
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ficial, fe cura con mayor facilidad, que el compuefto, en
donde el pus es demala qualidad , y forma diferentes fe-
nos : 1L el que fe halla complicado de carie, de alte-
racion en los tendones , nervios , &c. es de dificil curacion:
1L fegun el parage en donde e hgllan , afsi fon mas,
O menos peligrofos: v. g. los que eftan cerca de alguna ca-
vidad , adonde puedan penetrar , O de alguna articulacion,
que puedan deltruir, fon mucho mas de temer, que los
que tienen fu {itio en otra parte : IV. y en fin, fegun
la naturaleza, y gravedad de accidentes, afsi fe deberd (en
general ) hacer buen, o mal pronoftico.

CURACIO N,

La curacion de los abfceflos debe fer arreglada a los
tres diferentes eftados , en que los hemos confiderado:
aun quando no hubiefle fino la difpoficion a la fupura-
cion, ferd neceffario hacer atencion a la gravedad de ac-
cidentes; y afsi, el Cirujano fangrara , y ordenard dicta al
enfermo , {egun la necefsidad , procurando calmar el dolor,
y la tenfion con la adminiftracion de algunos laxantes, y
anodinos , y con la aplicacion de cataplafmas emolientes.
Pero quando fe conozca, que la fupuracion ha comenza-
do 4 formarfe, fe pondra cuidado en ayudar a la natura-
leza por medio de las cataplafmas madurativas , o fupu-
rantes, para acelerarla. Finalmente, quando el abfceffo efté
Fcrfc&amenre formado, la unica indicacion es de dar fa-
it

da al pus, cuya detencion podria fer muy perjudicial al
enfermo.

TIEMPO DE ABRIR LOS ABSCESSOS.

Aunque f& puede decir generalmente, que el tiempo de
abrir los abfceflos esaquel en quesel pus cllc halla ya for-
mado, y fe fiente la fluctuacion; no obftante, effa regla
admite {is excepciones, por haber algunos, que es necef=
fario dilatar antes de fu perfecta fupuracion. Eftos fon : L.
todos los abfceflos criticos , que giencn e confequen-
{ 3 cia
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cia de alguna enfermedad maligna @ 1. quando fe te=
me que el pus pueda penetrar en alguna cavidad : 1L
quando los abfcetlos fe forman cerca de hueflos, que pueden
fer cariados, 0 de tendones , y articulaciones , que la {upu-
racion puede deftruir. <

Al contrario hay orros, en quienes no folamente es
neceflario aguardar una fupuracion completa, fino quees
cali precifo efperar que {¢ abran por st mifinos : de cfta
clafie fon rodos aquellos, que los Antiguos decian for-
mar(e por congeftion : en eftos la fermentacion de los li=
quidos es tan lenta, que fus durezas tardan mucho tiem-
po en fundirfe , y convertirfe en pus; y afsi, no (€ deben
dilatar, hafta tanto, que las durezas f¢ hayan deshechos
porque el pus encerrado, obrando continnamente (obre
ellas , hace mas efe@to que el que pudieran hacer los digef-
tivos mas adtivos defpues de abiertos; por efto {e obferva,
que quando fe abren antes de tiempo, las durezas tardan
mucho en fupurar, y las mas veces ocafionan accidentes,
que delcomponen el buen eftado de la ulcera.

Si por calbalidad fe abtiefle por si mifino alguno de
eftos abfceflos , teniendo atin muchas durezas, no fe debe
dilatar {1 abertura ; antes bien fe impedira la falida del pus,
a fin que fu prefencia fobre las durezas las vaya fundiendo
poco a poco. Hay una efpecie de abiceflos , llamados co-
munmente divielos , 0 furunculos, que no {& deben dila-
tar, hafta que hayan comenzado , o eftén promptos &
abrirfe por si mifmos: €ftos, fifon pequenos,y (uperficia=
les , no necefsitan de dilatacion: bafta ayuddr a la natura-
leza por medio de los madurativoss porque las paredes de
la cavidad , que el pusforma, fiendo pequenas, (e aproxi-
man por {1 mifina elafticidad , y {€ curan facilmente al paf=
fo que {upuran. :

Pero quando fon grandes, lo que ordinariamente. {u-
cede es, que como ellos (& forman en el texido ‘ceélular,
la fupuracion fe hace al mifino tiempo ‘en diftintos ‘pun~
tos, y el pus {e halla contenido en diferentes celulas = de
donde refulta , que unas veces & abren en un folo punto, -

'y otras forman diferentes aberturas, La fupuracion ¢s p;)r-
. L O
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Jo regular abundante, hafta tanto que el pus deftruye, y
defune las porciones intermedias de las celulas , que pre-
{entandofe al orificio exterior , forman lo que llaman la raiz.
Si no hay mas queuna fola abertura exterior , es necefla-
rio dilatar los tegumentos, y poner €l fondo a defcabierto;
porque fiendo el orificio chico, y el fondo grande, el pus
no puede falir con libertad , y queda fiempre una porcion
en el fondo,que manteniendo las paredes de la cavidad di-
latadas , las 1mpide el aproximarfe, lasaltera, y vuelve ca-
llofas , de donde refultan las filtulas, de que fe tratard en
adelante.

Si hubieffe muchas aberturas exteriores , fera neceffa-
rio hacer una incifion en cruz, o bien diferentes efcarifi-
caciones , que penetren hafta el fondo s por efte medio fe
logra dar libre exito al pus, poder aplicar en el fondo los
remedios convenientes, ahorrar trabajo a la nataraleza , y
finalmente impedir la formacion de una, 0 muchas fif-
tulas. .
. Los abfceflos que fe forman en la circunferencia del
ano-, merecen una atencion particulars y fe hara de ellos
un capitulo feparado, quando f¢ trate de la fiftula de efta
parte. _ :

- DEL MODO DE ABRIR LOS ABSCESSOS.

Todos los abfteflos fe pueden abrir con inftrumento
cortante, 0.con algun cauitico a&ual, & patencial. Con
qualquiera de los dos que (¢ haga la abertura , fe debera
{flempre hacer en la. parte ‘mas declive, 4 fin que el pus
pueda falir facilmente , haciendo en efto atencion ala fi-
tuacion que el enfermo debe guardar durante la curacion.
Se deben exceptoar de efta regla los cafos en que la ma-
teria {e prefenta, y hace punta en la parte menos declive
del tumor 3, porque en efte cafo fe deberd abrir en don-
dela materja f¢ prefente, y hacer una contra-abertura en
la parte mas inferior, fi el cafo lo pidie(fe.

Aunque todos los abfceffos fe pueden abrir con inf-
tlumento cortante 5 no. obftante hay algunos en que el
cauterio debe fer preferido. Eftos fon todos los que (co-

B2 mo
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mo ¢ ha dicho) fe forman lentamente , ﬂy eftin acompa-
nados de algunas durezas, que es neceflario fundir. Los
caufticos potenciales firven en efte cafo; porque no folo dila-
tan el tumor, y dan falida al pus contenido; fino que
fus fales canfticas, diffolviendofe por la humedad, irritan,
y excitan la fenlibilidad de los folidos, facilitan la entra-
da de la fangre en los capilares, y producen la inflama-
cion: de donde refulta, quelos folidos irritados obran fo-
bre los liquidos, los atenuan, y dividens; de modo, que
de la dislaceracion de uhos ,y defcompoficion de otros, re-
fulta la formacion del pus,que eslo que fe pretende, para
deftruir las durezas.

Es neceflario afsimifmo abrir con cauterio todos los
tumores malignos, (a) fean producidos por criis de al-

una enfermedad , 0 por otra qualquier caufas porque fi
fe aguardaffe, que el movimiento, y frotamiento de par-
tes. convirtiefle la materia, que los forma, en pus, y que éfte
fe fraguafle alguna abertura exterior, eftos mifinos mo-
vimientos fertan capaces de hacer entrar dicha materia en
Ja mafa de la fangre , y producir gravifsimos accidentes:
por efta razon fe dixo fer neceflario dilatarlos antes de fix
maduréz. En eftos cafos , el cauterio produce dos bueno§
efetos ¢ el I dar falida' al pus ya formado , y deftruir
las partes, que fe hallan impregnadas del humor malignos
y el Il facilitar Ia fupuracion enlo reftante del tumor: lo
que no fe obtendria tan facilmente haciendo la abertura
con uninftrumento cortante.

Siempre que fe quiera dilatar algun tumor con el'cauf=
tico potencial, ordinariamente fe hace de efte' modo: Se
toma un pedazo de emplafto, tendido fobre un lienzo, de’
la. magnitud del tumor : fe le hace una abertura propor-
cionada 4 la que fe requiere en los tegumentos : defpues’
fe aplica exattamente el emplafto {obre el tumor;’ procu-’
rando dexar {u abertura en el lugar donde fea convenien=

H ) i [ te

(a) Los masde los practicos dilatan con el cauterio actual cfta efpecie de
wimores, st d X

-
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te abrirle ¢ entonces, humedeciendo ''conun poco de fali-
va, i otra cofa los tegumentos , que & defcubren por la;
hendidura del emplafto, fe aplica encima una porcion de:

iedra infernal, o de la cauftica de Lemery, la que ha-
lando los tegumentos mojados , fe diffuelve con mas fa-
cilidad , y obra mejor ; pues fe fabe, que los caufticos (6~
lidos obran diffolviendole, y no fe difluelven fino con la
humedad. El todo e cubrira de otro pedazo de emplafto
fin abrir, de compreflas , y del vendage conveniente.

Defpues de dos, o tres horas, fegun la actividad del
cauftico , fe quitara todo. el apofito , y fe encontrard
una efcara negra en el parage, que habian ocupado las
piedras, la que “es neceflario hendir con un bifturi, pe=
netrando hafta el pus, y-alargando la ‘incifion fegun la
extenfion de la efcara, y aun algo mas, fi la cavidad del
pus lo pidiefle: defpues fe curara, y feguira fegun fus ef=
tados. bamn aslled, 81 zohss)d ,

El modo mas ordinario de abrir losabfceflos , y el que
comunmente {e ‘praética;, es elde hacer la abertura con
inftrumento cortante : €(ta fe puede hacer , o {in pérdida de
fubftancia, contentandofe fimplemente conabrir los tegu=
mentos, que: cubren la capacidad del abfceflo, O con pér+
dida , cortando parte de los labios de la herida. No es fiem=
pre la magnitud del ablceffo la que debe decidir uno , 11
otro : es unicamente el eftrago, que el pus ha hecho ba-
%0 los tegumentos, y el {itio adonde el abfceflo fe ha for-
mado. St el pus {& halla fuperficial, y no ha feparado los
tegumentos de los mufculos (inoren un' pequeiio efpacio,
en efte cafo baftara 'abrir ¢l tumor en toda fu extenfion,
procurando no dexar: vacio alguno en los angulos de la in-
cifion,; y poner todo el hueco a defcubierto.

Pero fi tocando ¢l tumor antes de abrirle, f& conoce
que la fupuracion fe ha extendido de todos lados baxo los
tegumentos; en' efte’ cafo una fola incifion no feria fufi-
ciente , porque los tegumentos formarian dos colgajos , que
doblandofe, y encorvandofe dcia dentro; impedirian la apli-
cacion de los digeftivos neceffarios en todos los puntos de
la ulcera, y harian la curacion dolorofa. Efto fucede par-

B3 ti-
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ticularmente en los abfceffos, que (¢ forman en aquellos
fitios ; en que naturalmente los tegumentos fon floxos,y
arrugados , como las ingles, y fobacos.
En femejantes calos es neceffario cortar con las tixeras, O
bifturi porcion de uno de los labios, 0 deambos, para lo
ual fon indifpenfables tres incifiones 5 y como el Cirujano
ebe ahorrar al enfermo todo el dolor que le fea pofsible,
M. Le: Dran propone , que fe haga fobre ¢l lado del tumor
una incifion {femi-circular en'el mifmo fitio (poco mas , 0
menos) donde fe debiera cortar el labio, (i fe hiciefle 4
lo ordinario; y defpues , que fe haga otra al lado opuefto,
igual 2 la primera: de modo, que las dos extremidades de
cada incifion fe vengan'd' juntar: con efte méthodo no fe
hacen fino dos incifiones en lugar de tres, y fe evitaal en-
fermo un tercio del dolor : no obftante, fon muy pocos los
practicos , que figuen efte méthodo. _
Qlllalldo los abfceffos f¢ hallan fituados profundamente
entre los. mafculos , fe encuentran algunas veces porciones
de membranas , que ¢l pus no ha podido deftruir: es ne-
ceffario romperlas con los dedos, © bien cortarlas con'las
tixeras, en cafo que refiftan. Aunque efta recibido como
un principio de Cirugia, que en la dilatacion de los abf=
ceflos fe deban fiempre abrir los fénos, que {e encuentren,
fe deben exceptuar de efta regla los cafos fignientes. (a)
1. quando los fenos fon cutaneos, y hay facilidad de ex-
primir el pus. II. quando fe hallan fituados en declive , de
modo, que el pus falga libremente. IIl. quando es mas
facil hacer en ellos una contra-abertura, para dar fali-
da al pus, que {& detiene. 1V. quando los {enos fon muy
profundos, y es neceflario hacer grandes incifiones, con
peligro de herir algun vafo confiderable, nervio, o tendon,
en cuyo cafo es mas prudente hacer alguna contra-abertura,
fi fe puede.
Quando fe quiere hacer una contra-abertura , f¢ intro-
duce el dedo, O una fonda gruefla, yredonda por fu ex-
tremo en la ulcera; y empujandola contra los tegumentos,

for-

(a) Aftruc Traité des Tumeursy tom.x- lib.x.chap.a. pag.s 5.
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forma una eminencia exterior., fobre la_qual fe hara una
incifion conveniente, a fin'de paffar un fedal, 6 mecha:
efta operacion fe puede hacer mas facilmente con el inf=
trumento inventado 4 efte fin, que {& halla en la Lami-
na L Fig. 1. en donde {& dird el modo de fervirfe de el

De qualquier modo , que {e haya hecho la dilatacion
del abfceflo, en la primera cura no {e hara mas que lle~:
nar el vacid;ocugado; por el pus.de cierta cantidad de hi-
las fecas: fuaves, a fin que no compriman los labios de la
divifion: defpues fe aplicaran las comprelias, y vendage apro-
priado, dexandole afsi hafta paffadas 24 horas, poco mas;
o menos : entonces {e deshard el vendage:, y levantaran
las compreflas, para ver fi las hilas {e han humedecido;y
fi fe defprenden facilmente, o (e hallan daras, y pegadas a
la circunferencia de la ulcera: en el primer cafo fe levan-
tardn, y fe curard la ulcera con un digeftivo , a fin de ha«
cerle fupurar; pero en el fegundo no es menefter tocarlas,
fino rociarlas con un poco de aceyte de hipericon, que
ablandandolas , y fuavizandolas ,impide la comprefsion du-
ra, que caufaban en el fondo, y circunferencia de la ul-
cera. -

La fupuracion fe eftablece con la ayuda de los digefti=
vos : la circunferencia de la ulcera, fii ha participado deal=
guna inflamacion, fe defahoga poco a.poco por medio de
la fupuracion, la qual en el principio es abundante, y de
mala qualidad s pero defpueés ‘de fu defahogo, €l pus co-
mienza & venir blanco, efpefo, y de mediana confiftencia:
luego que la ulcera comienza a defahogarfe , fe quitara el
fedal en cafo que e haya puefto. , Los labios de la heri=
da fe ‘aproximan de dia en dia , y los huecos de la ulcera fe
llenan de pequeiios mamelones carnofos , que fe forman,
¥ la cicatrizan, curandola methédicamente.

B4 AR-
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g A5 o e < k5 3 T
DE LA DELITESCENCI A

. : Definicion. - ob 1wt gk |

Se llama delitefcencia, quando el humor, que forma
un tumor inflamatorio, es repentinamente reabforbido pot:
los vafos, y vuelve a f{eguir la circulacion. Efta ferd :pro=
vechofa para el enfermo, fiempre que la materia reabfor-
bida fe evacue por las orinas,, tranfpiracion, &c. porque
ordinariamente no ocafiona accidente alguno funefto s pero
quando dicha materia {e depolita en alguna parte , enton-
ces ‘es mas , 0 menos peligrofa,  fegun el humor de-~
pofitado es benigno, o maligno, y las partes adonde ha
formado la metaftali fon internas, O externas, y mas, O
menos neceflarias a la confervacion de la vida. (a)

Co US ACS. 1

Las caufas, que pueden dar lugara la delitefcencia, fon
Ia grande fluideéz del humor, el mal ufo de remedios exte-
riores , como de repercufivos fuera detiempo , (b) el con-
ta&to del ayre frio, un mal regimeén, la calentura, y las
pafsiones del dnimo. - 8ok 6) ¢ noidemefuisaog

$ ENALES.

La pronta diminucion del tumor ; algunos- calofrios
irregulares, la calentura, el dolor en‘alguna parte diferente;
y remota de la que antes ocupaba el tumor , nos pueden ha=
cer conocer la deliteftencia, o la metaftafi, que ha hecho
¢l humor. (c) Se conocera que la metaftafi fe ha hecho en
el cerebro, en que fobreviene delirio, letargo , &c. def-
pues de la defaparicion del tumor. La dificultad de refpirar,

el

(2) La Faye princip. de Chirurg.s. part. fection. & chap.1. §.5. pag.286.
(b) Quefnay Traité de la Suppuration. chap.3.de la felt.2. pag.s 4.
(€) La Faye lugar citado. _
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el dolor en el pecho, &c. indican que (e ha hecho en los
pulmones, y el dolor’, y tenfion en el hipocondrio dere-
cho , que {e hizo en el higado, y afsi delos demis.

PRONOSTICO.

El pronoftico en eftos cafos fe debe fundar {obre la
- naturaleza de la parte adonde fe ha hecho la merafta(i, y
Ja gravedad de accidentes de que f¢ halla acompanadas y
afs1, quando de una parte externa fé hace una metaftafi
fobre otra tambien exterior, el pronoftico fera mas favo-
rable; que quando fé haya hecho fobre alguna vifterasy
ferd tanto mas dudofo para el enfermo, quanto la parte
fea mas effencial , y los accidentes de mayor confideracion.
En general , fiempre que f¢ haga una mertaftali {obre algu-
na parte interna, y los accidentes fean graves, el pronof-
tico debe fer muy dudofo, y de poca elperanza para el ¢n-
fermo.
2 CURACION.

Los medios, que fe deben emplear para la curacion
de la delitefcencia,, y metaftafi, fon, o internos, O exter-
nos. Los internos deben fer adequados , y proprios a cor-
regir la efpecie de accidentes, que produce la mareria de-

ofitada‘en efta, 0 la otra parte. Los externos fe reducen
gla aplicacion de eftimulantes, ¢ irritantes en el lugar que
antes ocupaba el humor, a fin de fufcitar la inflamacion,
y fupuracion en ¢l, y hacer, por decirlo afsi, una efpecie de

atraccion. .
15! ARTICULO" V.
DoEIALSULS, &I RIRVHG,

Todos los Autores han llamado Scirtho un tumor du-
ro, indolente circun{Cripto , fin calor , ni-mutacion de co-
lor en los tegumentos de la parte que ocupa; pero como
de efta enfermedad fe tratard con mas extenfion en el Ca-
pitulo del Cancer, no nos detendrémos en hacer la expo-

{i-
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" ficion de fus diferencias, caufas, fefiales, pronoftico ; fi
curacion: folamente dirémos, como de pallo, que mu-
chas veces los liquidos, que han producido la inflamacion,
{e hallan fin las difpoficiones neceffarias, para que fe pueda
obtener facilmente la refolucion, O fupuracion ; ya porque
por { mifma naturaleza fon vi{cofos, glutinofos, y pro-
prios A concretarfe; yd porque la accion de los va(os {o-
bre ellos es muy lenta, y el movimiento de la fangre muy
perezofo : en eftas circunftancias muchas veces fucede, que
no obftante la aplicacion de los remedios indicados, los
humores fe efpefan dentro de los valos en forma de jalea;
y adquiriendo poco a poco cierta confiftencia , vuelven el
tumor duro, indolente , &c. :

Las partes, que por si mifmas eftin mas expueftas a
efte accidente, fon todas aquellas donde hay cantidad de
glandulas, que por fu eftructura compatta, y entretexi=
da de vafos, fon caufa de que las obftrucciones, que fe
hacen en ellas, no f& difSipen facilmente.

Efta efpecie de terminacion es muy favorable algunas
veces en las inflamaciones interiores , en quienes no e pue-
de obtener la refolucion 5 porque de efte modo f& puede
alargar por mucho tiempo la vida de los enfermos; en lu-
gar, que {i la inflamacion termina por fupuracion , ¢ gan-
grena, la pérdida del enfermo es inevitable ; pero en las in-
flamaciones de partes externas fe debe evitarquanto {ea pof=
{ible, porque aunque no fe pueda obtener la refolucion , de-
bemos ;l)rocurar la fupuracion , que puede terminar feliz-
mente la enfermedad, y no ticne las malas confequencias
del Scirrho. : A1)

Entre las fenales de efta enfermedad, unas nos hacen
conocer la difpoficion a fu formacion : atras, que el Scirrho
fe forma; y finalmente otras , que el Scirrho efti for-
mado. Siempre que el tumor inflamatorio es defde el
principio duro, la inflamacion ligera, (iv formacion len-
ta, y el dolor , y pulfacion nada vivos , podemos te~
mer , reuniendo todas eftas (enales , que la inflamacion tet-
mine por Scirrho. Si el dolor, rubor, pulfacion, y calentu-
1a difminuyen, y la dureza de el tumor aumenta , fe co-

no-



| DE CIRUCIA. 27

nocera facilmente ; que el Scirrho e eftd formando. Final-
mente, quando todos los fymptomas de calor , rubor , pul-
facion , calentura, &c. hayan defaparecido enteramente , y el -
tumor quede duro , indolente, y circumiCripto , no podre-
mos tener la menor duda en que el Scirrho efta formado.
Los remedios , que pueden impedir en algun modo ef~
ta terminacion, quando f& obferven {us difpoficiones, fon
los diluentes ligeramente efpiritofos adminiftrados interior-
‘mente, cuyo efecto es dividir , atenuar , y diflolver las par-
tes glutinofas, y vifcofas de los humores , darles mayor mo-
vimiento , y procurar mayor accion en los vafos. Exterior-
mente {€ podran aplicar los emolientes un poco calientes,
porque los que lo fon demafiado, no firven fino de ef-
pefar mas los licores, difsipando fibitamente la parte mas
fluida, y fixando por fu calor las partes vifcofas, impro-
prias a fermentar : de efte modo, fiendo la enfermedad ex-
terna, (como fe fupone) fe puede efperar la caracion, ana-
diendo 2 eftos remedios los bafios, y eftilicidio , que llaman
los Francefes douches, (a) y los demas remedios , quefean
proprios & desleir poco a poco los humores ‘detenidos , ¥
poner en movimiento los principios, que los componen:
de modo, que f{i no fe puede obtener la refolucion , a

lo menos fe eftablezca una fupuracion, que pueda termi-
nar felizmente la enfermedad.

ARTICULO. Y1

DE LA TERMINACION DE LA INFLAMACICN
: por gangrena.

La inflamacion puede terminarfe por gangrena todas
las veces que el humor, que.la ha producido, fea acre,
efte muy agitado, la obftruccion fea muy grande , los va-
fos eften rigidos, y los {ymptomas fean muy graves ; por-
que entonces , rompiendofe repentinamente los vafos, los

li-
(a) Efpecie de bano, que fe hace dexando caer defde cierta altura un
chorro de agua fobre la parte enferma.




28 OPERACIONES

liquidos derramados adquieren uha diffolucion putrida, y:
forman baxo de la epidermis ciertas vegiguillas , o phlic=
tenas llenas de un humor faniofo, la parte (¢ vuelve pali-
da, livida, y finalmente negra: el rubor, calor, dolor, y
pulfacion-dexan el efpacio, que ocupaban, y {¢ manifieftan
en fa circunferencia. (a)

Sife hubiefle de feguir methodicamente efte Capitulo,
no fe deberia hablar en ¢l (ino de la gangrena, como ter-
minacion de la inflamacion; no obftante, para la mejor
inftruccion de los jovenes Cirujanos , nos parece conveniente
decit algunacofa de efta enfermedad en general; pero para
comprehender mejor lo que {& debe entender por gangre-
na, o muerte de una parte, es neceflario (aber antes en
que confilte {u vida.

DEFINICION

La vitalidad de todas nueftras partes confitte en la ar-
reglada, y continua fuccelSion de el fiftole, y diaftole de
las arterias, en las debidas ofCilaciones de las fibras, y en
el libre circulo de la fangre, lympha, efpiritus , &c. Por
configuiente Ja gangrena ferd la privacion de el movimien-
to de las arterias, Ja falta de accion organica de las fibras,
el impedimento de la circulacion, y la pérdida de fentis
do de una parte.

DIFERENCIAS.

Las diferencias de fa gangrena en general & pueden
facar, o de fus grados, o de fus caracteres: (b) por fus
grados es completa, O incompleta. Incompleta, quan-
do no ocupa fino lo exterior de una parte, formando lo
que propriamente f¢ llama gangrena. Completa, quan-
do no {olamente interefla los tegumentos , y tegido celu~
lar, fino tambien los mufculos, y vafos de todos generos,

pri-

(a) Boerhaave de Cognoft, & Curandis morbis Aphor. §.388.
(b) La Faye princip. de Chirurgs 5. part. chap.1, §.5. pag.288.
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privando Ja. parte de todo fentido, y movimiento, y en
efte cafo forma el efphacelo propriamente dicho.

Por fus caraléres la una es humeda, y la otra'feca:
humeda , quando fobreviene en confequencia de una gran-
de cantidad de fucos detenidos en la parte, que fe mor-
tifica. Seca, por el contrario, ugndo las partes caen en
mottificacion por falta de la fificiente cantidad de fucos,
neceflarios para confervar fu vitalidad 5 0 bien quando el
liquido, que las riega, es de tan mala qualidad, que corroe,
y deftruye los pequeios vafos , muchas veces fin alterar el
¢olor de los tegumentos.

CAUS A5.

Las caufas de la gangrena, confideradas en general, f&
pueden reducir al impedimento en la circulacion de los hu-
mores, 0 a {u mala qualidad, originada de algun vicio
particular , o de vejez. sl

-*-..C‘AU'.S‘A.S‘.-DE LAGANGRENA HUMEDA.

La gangrena humeda puede venir , & por vicio de (6~
lidos, que es lo-mas ‘ordinariol, o' por vicio de la fangre.
Toda comprefsion hecha fobre troncos venofos , por
vendage , 0 ligadura ‘muy apretada, por algun hueflo dif=
locado, por tumor Vecino a dichos vafos, 0 por el mif~
mo pefo del "cuerpo en largas enfermedades. Tam-
bien la inflamacion de membranas aponevroticas , que’ ef~
trangulan los valos las grandes .contufiones,! los excefSi-
vos ‘frios , la falta de reforte en los vafos, como fucede
en ‘los hydropicos, 'y las grandes fratturas, fon las caufas de
la gangrena humeda , que proviene devicio de folidos.

La grande abundancia de fucos en una parte, como
fe v& 'en los tumores inflamatorios, donde la tenfion , ¢ hin-
chazon fon confiderables , el dolor wviolento, ‘el rubor', y
calor excefSivos , fon la canfa de la gangrena humeda , que
fe puede decir viene de vicio de los fluidos. (a)

CAU-

€) La Faye princip. de Chiriirg. pag.aay 1 o0 Lo 0
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' lcAUSAS DE L4 GANGRENA SECU.
‘Las canfas de la gangrena feca {¢ pueden reducir &
dos clafles.’ I. & todas aquellas que fean capaces de impe-
dir el curfo de los efpiritus animales por los nervios, y
de la fangre por las arrerias , como hacen las fuertes com-
prefsiones fobre eftos vafos. 1. a la extenuacion, y ma-
la qualidad de la fangre, lo que puede venir de algun vi-
cio particular, como el efcorbutico , venereo, &c. de la
falta de alimentos,, de movimientos excefsivos , de immo-
derado ufo de licores efpirituofos,, de las pafSiones de dni=
mo, de demafiada aplicacion al eftudio , de una edad muy
abanzada. Todas eftas cofas fon capaces de privar la mafla
general de nueftros liquidos de los fucos nutritivos , y ef-
iritus animales neceffarios a la economia animal, volviendo-
Es‘_i_mpropria para circular por los pequenos valos, que fe
hallan apartados del corazon, poco difpuefta a filerare en
los diferentes fitios, que la naturaleza le ha deftinado; y
finalmente incapiz de reparar las continuas pérdidas, -que
las caufas arriba dichas pueden producir.

DIAGNOSTICO.

Para que con mayor claridad fe pueda eftablecer el pro-
noftico,, 'y curacion de la gangrena, ferd muy convenien-
te el diftinguir, no folamente las fenales, que nos hacen
conocer f{us grados, fino tambien las que nos puedan dar,
a: entender! {us. caracteres. -Por. razon de fus grados fe co-:
nocera la difpoficion, y principio de la gangrena , 1. en la,
- prefencia, -y continuacion de fus caufas: I, en Ja moli-,
cie , mutacion de color, y poca fenfibilidad de la parte.
La gangrena ya formada {e conoce en la frialdad , infen(ibi-
lidad, molicie , y:¢olor livido de la parte, que & mortifica.
vy JLadifpoficion al efphacelo fe conoce por la prefencia,
de la gangrena , por i1 continuacion, y por el -aumento,
de los fymptomas, que le pertenecen. El efphacelo con=:
firmado fe conoce en que la parte ha perdido enteramen-
& {u fenfibilidad : de” modo, que punzando , cortando, O

y s quee
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quemando hafta el hueflo, el enfermo no fiente dolor al-
guno, la frialdad es mayor, el color negro, y la parte def=
pide de si un olor cadaverofo. :

Por razon de fus caractéres, la gangrena hameda (e ma-.
nifielta por una grande tenlion, dolor, y rubor: por la fe-
paracion de la epidermis , quando fe toca, o por las phlic-
tenas , que fe forman llenas de {erofidad : por la muracion
de color, que fe vuelve pilido, livido, y finalmente ne-
gro: el fentido , y movimiento {¢ pierden, y ¢l miembro
fe vuelve pefado, y torpe.

La gangrena feca fe conoce I en que ordinariamente
viene {in caufa manifiefta, y fe hace ver por una grande
frialdad en la parte, que {e vuelve pilida , livida , &c. 1L en
que no fe fepara la epidermis , ni fe forman phlictenas,
como en la humeda. 1L el fentido , y movimiento fe pier-
den lentamente , y hay poco, 0 ningun rubor; o fi lo hay,
ocupa fiempre poco efpacio, y degenera promptamente
en una efcara negra. Finalmente, efta efpecie de gangrena
hace pocos progreflos, en lugar quela humeda (€ aumenta
confiderablemente en poco tiempo.

P RN O FI 80

Como la gangrena produce al efphacelo, y éfte la
muerte, fi no fe focorre promptamente por los remedios
convenientes, fe puede decir en general, que el pronofti-
co de eftas enfermedades es poco favorable a los enfermos.
(a) La gangrema, que proviene de caufa interna, es por .
lo regular mortal, tarde, o temprano, o 3 lo menos de
mucho mas dificil curacion, que la que fe produce por
alguna caufa externa, o accidental. La gangrena, y efpha-
celo de partes tendinofas, y aponevroticas, {i éftas no fe
pueden extirpar’, fon muy  peligrofos, porque ordinaria-
mente fus' progreflos fon muy rz‘pidos , ydificiles de corre-
gir: 'La que fe manifiefta en los pies, y piernas de los hi-
dropicos , phthilicos, y fugetos de abanzada edad, es por

‘ lo

S ARTQCTI&IE des Tuimewr's, 1.1, cbap.3. pag.6 5+ -40m. 1
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lo regular mortal. La gangrena {¢ca, generalmente hablan~
do, es mucho mas peligrofa, que la humeda, por venit
cali iempre de alguna caufa interna, que infecta toda la
mafa de los liquidos, y es muy dificil de corregir.

De todo lo dicho podemos inferir, que la gangrena
folo podra fer curada radicalmente, quando fea producida
por alguna caufa exterior, que podamos quitar; quando
el fugeto, que la padece, fea joven, y bien conftituido s y
quando ademas ocupe una parte, que pueda admitir los
focorros de la Cirugia, ya fea haciendo las efcarificacio-
nes, O incifiones neceflarias, o bien la amputacion, f{i el
calo, y las circunftancias lo permiten.

CUR A.€C 1.0.N,

Defpues de haber expuefto fuccintamente las caufas, fe-
fales, y pronoftico de la gangrena, correfponde ahora
examinar fis indicaciones curativas, y los remedios pro-
prios para fatisfacerlas. La curacion de toda gangrena en ge-
neral confifte en feparar las partes mortificadas de las (a-
nas, ayudando 2 la naturaleza, para que, fi fe puede, ha-
ga ella mifma efta feparacion s pero como efta indicacion
eftd fujeta 3 una infinidad de cafos particulares, y diftin-
tos, nos ha parecido conveniente tratar feparadamente la
curacion, que pertenece a cada efpecie, relativamente a la
caufa, que la ha producido.

AR TEC L0 Y 1L

DE LA CURACION DE LA GANGRENA
humeda, canfada por comprefiion.

Baxo el termino de com[frc['sion fe debe entender to-
da ligadura , comprefSion, eftrangulacion, y finalmente to-
da caufa capiz de difminuir el diametro de los vafos, y
detener en ellos el curfo de los liquidos : v.gr. fupongamos,
que alguno de los troncos de las venas de las extremida-
des f& halla comprimido por algun cuerpo exterior , co-

S erttl ; N o
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mo vendage, O ligadura muy apretada , 0 qualquiera otro,
o bien por la extremidad de un hueflo dislocado, i1 algun
tamor proximo : de modo, que impedido el pafio de la
fangre j-):ia el corazon, el brazo , O pierna, e hinchen con-
fiderablemente, y eftén proximos a la mortificacion : en
efte cafo laindicacion curativa fe reduce a facilitar el cur-
fo de los liquidos , apartando la caufa de la compre(Sion , y
remediar Ja_ demafiada plenitud , que en confequencia de ella
-han padecido los vafos. -

Se dari paflo libre a los liquidos, quitando las ligadu-
ras, vendages, U otra comprefsion exterior , reduciendo
los hueflos dislocados, y extirpando , (i fuefle pofsible, los
tumores ; pero fi la comprefsion, que padecen los vafos,
proviene de inflamacion, o tenfion de alguna membrana
aponevrotica, que los eftrangula, entonces f¢ remediara,
y quitara dicha eftrangulacion por dos medios diferentes: L.
relaxando , y {uavizando las partes inflamadas , y tenfas por
medio de las fangrias, dieta humectante , y topicos laxan-
tes. 1L, afloxando por medio de incifiones hechas en todas
direcciones las partes aponevroticas, que € hallan muy
tenfas.

Si la comprefsion viniefle del pefo del cuerpo {olamen-
te, como fucede & los que por alguna enfermedad eftin
obligados a guardar largo tiempo la cama, y tal vez una
mifima fituacion: en efte calo es neceflario tener gran cui-
dado en ponerlos de otro lado, y mudarlos & menudo de
fituacion, A fin que las partes no fe hallen por mucho tiems
po comprimidas, cuidando afsimifmo de tenerlos bien lim-
pios, y de fomentar con un poco de aguardiente las par-
tes, que eflan prontas 4 la mortificacion.

Defpues de haber fatisfecho la indicacion , que pre-
fenta la comprefsion por si mifina, fe deberd remediar la
obftruccion, o replecion de los vafos, que ella ha cau-
{ado; pero como éfta ofrece diferentes indicaciones, fe-
gun ha fido mayor, & menor, y permanecido mas, & me-
nos tiempo; la confiderarémos en diferentes eftados,
fin de hacer mas comprehenf(ible fi1 curacion.

M. Quefnay en fu célebre Tratado de Gangrena reduce

C a
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i cinco todos los eftados de obftruccion, por qualquiera
efpeciec de comprefsion que f{ean [{)rodqcidos. @@ L fila
caufa, que habia producido la obftruccion, fe ha podido
quitar enteramente,, de modo, que no haya obftaculo al-
guno en la circulacion, la parte {e puede defembarazar fa-
cilmente ; porque los liquidos , no habiendofe detenido mu-
cho tiempo, ni han perdido fu fluidéz, ni debilitado la
accion organica de los folidos. En efte cafo fe cubrira la
parte con compreflas mojadas en vino aromatico , aguar-
diente alcanforado, Ui otro licor ligeramente eftimulante , &
fin de promover la accion organica de los vafos, y dir ma-
yor movimiento a los licores. Eftos remedios fe preferi-
rin, quando la obftruccion de los vafos haya (ido produ-
cida por alguna ligera comprefSion exterior s pero fi vinie(=
fe de alguna caufa irritante , O en refulta de la inflamacion
de alguna parte , {e deberan poner en ufo los topicos emo-
lientes, y anodinos , adminiftrando interiormente los cal-
mantes.
1L. Quando los liquidos han fido detenidos por lar-
o tiempo, fe hallan cafi condenfados, yla accion orga-
nica del texido celular muy debil, {e deberd no folamen-
te reanimar la accion organica, {ino tambien dir fluidéz a
los fucos pinguedinofos, que fé hayan fixado. Los licores
elpirituofos, y ativos no baftan folos, aunque fe apliquen
calientés 5 porque enfriandofe prontamente , no producen
fino un efeCto momentaneo fobre los liquidos eftancados,
lYA afsi fera neceflario valerfe de cataplafimas hechas de las
arinas , y polvos de flores, vayas , y femillas de plantas aro-
maticas , que conften de principios activos, las que aplica-
das fobre la parte confervan el calor, y pueden dir A los
liquidos alguna fluidéz, y movimiento, por la introduccion
de fus particulas mas futiles. Se procurard mantener el ca=
lor de dichas cataplafmas por medio de algunos ladrillos,
o hierros calientes embueltos en una bayeta, y aplicados
cerca de la parte enferma.
11I. Si el texido celular ha perdido enteramente fu accion

or-

(a) Qxei‘nny Traité de la Gangrene, part. 1. chap.x1. pag.166. .
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organica, y f¢ halla totalmente mortificado, es neceflario

rocurar la fupuracion, que es el unico medio de defem-
garazar la grande obftruccion de los vafos; y como éfta
es fiempre putrida , feria muy peligrofo aguardar, que por-
si mifima fe formafle alguna abertura exterior 5 porque an-
tes, que pudiefle deftruir los tegumentos, caufaria gran-
des eftragos en lo interior,y llegaria al ultimo grado de
putrefaccion. -

-~ Para precaver dichos defordenes , fe deben hacer quan-
to antes efcarificaciones, o incifiones, que penetren el te-
xido pinguedinofo , obftruido, y muerto, haciendo que ten-
gan baftante extenfion’, para que por ellas {e puedan apli-
car facilmente los: fupurantes , y digeftivos adequados, y
feparar las porciones del texido celular gangrenado , que
fe defpegan, y caen a pedazos, al paflo que los {upuran-
tes producen fu efecto.

Tambien fe deberan aplicar exteriormente las catapla-
mas referidas, para que en cafo de haber alguna porcion
de dicho texido , que no haya perdido enteramente {u ac-
cion, fe impida fu mortificacion, procurando por efte me-
dio la atenuacion, y refolucion de los fucos, cuya deten-
cion la extinguiria enteramente, fi no fe le focorrieflc por
los remedios convenientes. Al paffo que la fupuracion fea
de mejor calidad , fe mudara de digeftivos , y (e feguira la
curacion fegun los eftados de la ulcera.

- 1IV. Si la obftruccion de los vafos es tan grande , que (&
extienda a todo el cuerpo de los muftulos, de modo , que
la accion de fus fibras {¢ halle impedida, o debilitada pot
la prefencia de la fangre, y lympha, que eftdn cafi coagu-
ladas , en efte cafo, la indicacion, que fe prefenta, es vi-
vificar la accion de las fibras carnofas de los mufculos, y
vafos, y dar fluidéz & los humores detenidos.

Los remedios , que fe deben emplear en femejante ca-
fo, fon los eftimulantes, que facilitan, ® 2 lo menos no
fe oponen 2 la liquidacion de eftos humores, como fon
la mayor parte de plantas acres, y amargas, cargadas de
principios muy altivos: tales fon la ariftolochia, el efCor-
dio, agenjo, y torongil , la matricaria, el marrubio, la

C2 gran-
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grande celedonia , la yedra terreftre, la centaura menor,y
otras muchas , con las que fe hacen cocimientos , en los
quales fe difluclve un poco de fal ammoniaco , como uno
de los mas poderofos diffolvientes.

Para facilitar la accion de eftos remedios, fe haran in-
cifiones, que interefien el cuerpo de los mufculos , para
que puedan obrar immediatamente, fobre las partes fibrofas
obftruidas ,y para que una porcion del humor, que caufa-
ba la-obftruccion ; pueda tener exito por dichas incifiones.

Como los remedios , que f& proponen para obtener la
refolucion, fe dan en forma liquida, para que penetren mejor,
y por efta razon eftin mas expueftos A dilsiparfe , ferd nece(=
fario renovailos 3 menudo; para efto fe;procurard poner
el apolito de modo que fe puedan rociar con  facilidad
las hilas , que fe han puefto en las incifiones, {in necefsitar
de levantarlas, ni mudarlas cada vez.

V. Finalimente , el nltimo grado de obftruccion confi=
te en la extinccion total de la accion organica , no folamen-
te del texido celular , fino tambien de las fibras carnofas,
venas, arterias, nervios, y vafos lymphaticos de una par-
te. En eftecftado, en que todos los vafos fe hallan fin ac-
cion , por la prefencia de los liquidos, que los llenan. de-
mafiado, Ja putrefaccion fe apodera de la parte, y hace
rdpidos progrefflos. Todos eftos defordenes no nos dexan
otro recurfo, que el de la amputacion, fi el miembro,y
las circunftancias lo permiten; pero fino , el Citujano to=
mara el partido mas conveniente, para impedit los pro-
grefios de tan terrible enfermedad, aconfejandofe de Pro-
feflores bien inftruidos.

- Eftos cinco diferentes eftados de obftruccion no fe de-
ben mirar como cinco grados , por los que indifpenfable=
mente haya de paffar toda obftruccion, que llega al ulti=
mo cftados porque hay algunas, cuyos progreflos fon tan
ripidos , que no nos dan tiempo para diftinguir dichos gra=
dos, y mucho menos para poner en practica los medios, que
convienen & cada uno en particular 5 pero como hay otras
muchas, que fe limitan, y pueden facilmente comprehen-
derfe en alguno de eftos eftados; por tanto es neceflario, qmli

¢
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el Cirujano fepa elegir, y poner en: execucion los reme-
dios, que les convienen, fegun el effado en que fe hallan.

CURACION DE LA GANGRENA CAUSADA POR EL FRIO.

Como todos los Autores, que hanefCrito de efta en-
fermedad, fe han efimerado mas en darnos los preceptos,
que la experiencia les ha manifeftado fer mas utiles, pa-
ra corregitla, que en hacernos una expoficion exata del
modo con que el frio la produce, y de las fenales, que
la caraterizan, no nos detendrémos en i averiguacions
pero antes de paflar a los medios, que hafta ahora, fe re-
conocen mas capaces de remediar efte accidente , fe-
ra neceflario hacer una pequeia advertencia.

I. Sefabe , que laveloadad , y movimiento de la fan-
gre, de quienes depende el calor de todas nueftras partes, fe
difmiguyen confiderablemente a proporcion, que f{¢apat-
ta del corazon: por configniente, no es de eftranar, que
¥ los que eftdn obligados & paflar, 6 habitar montanas,
y parages llenos de nieve, y adonde los frios fon excefsi-
vos, fe les gangrenen los dedos de pies, y manos, el exe
tremo de las narices, y las orejas. 1I. debemos -prefumir,
que del mifmo modo que el frio convierte el agua, que
antes eftaba fluida , en puntas efcabrofas , 0 irregulares , afsi
tambien puede producir el mifino efeGto fobre la gran can-
tidad de agua, que contienen nueftros humores.

. Efto fupuefto, la primera indicacion, que f¢ prefenta

a los que no eftan bien inftruidos, es el calentar las pat-
tes_heladas, pareciendoles fer el unico medio de difSipar una
enfermedad , que proviene de un frio adual, fegun el axio-
ma tantas veces fallificado : Contraria contrariis curantur 5 pe-
ro la experiencia , 3 quien debemos la mayor parte de nuef=
tros defcubrimientos , que nila mas fina Theorica, ni el mas
enctrante  difcurfo nos hubieran jamas ofrecido , nos
13 manifeftado evidentemente, queun remedio, que pa-
réce tan natural , (a)es totalmente contrario, y hace caer’

£3 mas
(=) El calor,
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mas prefto ‘en mortificacion las partes heladas, © 1 4
Por-efta’ razon Boerhaave encarga en fus Aphorilimos
(a) la aplicacion de la mifina nieve , 0 de algunos panos
mojados en agua bien fria fobre las partes heladas, hafta
tanto, que las puntas del frio, fiendo atrahidas, y recibi-
das por'la nieve, 0 agua, la parte-fe delentorpezca;y re-
cobre (i vitalidad. Su gtan difcipulo , 'y- Comentador Van«
Swicten, procurando -defterrar €l abufo de remedios mug
calientes en eftos cafos , dice, que como las partes aquo-
fas de la fangre forman diferentes puntas por {u congela-
cion dentro de’ los-vafillos tiernos , y delicados’s {1 ¢éitas fe
ponen en movimiento, por algun calor repentino’, todas
las' partes ferdn ofendidas por fu imprefsion 5 porque (i di-.
chas puntas fe diffuelven un poco, y Ia circalacion comien-
za a hacerfe, eftos cuerpos, que no eftin enteramente dif=
fueltos, fe detendrin en lo mas eftrecho de los'vafos ; 'y
coimo la fuerza de la fangre puefta en movimiento’'por el
calor, los empuja mas por inftantes, losobliga a dislacerar,
y romper el texido de los vafos, de cuya deftruccion j y:
derramamiento de liquidos refulta la mortificacion de la par<
te helada. (b) - :
Otra circunftancia, (afade el mifmo) que puede con<
tribuir'al aumento del 'mal, es, que las partes falinas de
nueftros' liquidos e feparan en los grandes frios de la fe-
rofidad en que eftaban diffueltas , formando maffas irregu-
lares , que pueftas en movimiento antes que (€ diffuelvan,
pueden ocafionar eftragos conliderables por fu figura , y
rigidez. - Rl e o ot 20bE
De todas eftas confideraciones & debe infetir qudn per-
niciofa puede fer la aproximacion de las partes heladas al
fuego, o el banarlas en agua ;01 otro licor caliente , conel
zelo indiftreto de calentar lo que efti frio, y helados
por efta razon todos los buenos Pra&ticos aconfejan la apli=
cacion de la nieve, 0'agua fria fobre la parte, hacer ref
pirar al enfermo ‘un’ayre moderadamente caliente ; hafta:
: 3 - tan-

(a) De cognoft. & curi morb. Apbor. 454. .
(b) comment. in Aphor. Boerbaave , tom.x. §.454. p.43s5. 0o i (Y
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fanto ,f:e liquidados: poco; 4. poco 1os. ficos  fe: pueda
poner al pacietiteen una cama, y adminiftrarle algunos cor-
" diales calientes ;@ fin de reanimar todo el cuerpo, y pro-
movér-el calor natural de:la. parte , paralo que {e podran
tambien emplear:(quando-los liguidos eften ya bien difluel-
£0s) algunos: topicos corgoborantes , -y eltimudantes,
-1 Si no obftante todas eftas: precauciongs la-partellega a
mortificare - ferd rneceffario- paffar & las. efcarificaciones,
incifiones ; © amputacion ; fegun el miembro {e halle mor-
tificado en el todo , 0 en parte, y permitay 0/ no ¢fta ope-
maciopl eindimueiond sisdion: ofll obol sopioq
: 1 RO 19 B1nDeT Skl Vus ety sl stebir

CURACION; DE:1LAS. INFLAMACIONES G ANGRENOS AS.

) 5 BLE v » ; } | g2 HE f
Muchas veces fucede, que las inflamaciones, tanto phleg-
monofas, como eryfipelatofas 5 ¢ftan acompanadas’ de tan
grande obftruccion, que la circulacion cefla poco a poco
en Ja pafre , €fta fethace infenfible, &l rubor; dolor;, y pul-
facion fe¢ difiminuyen de manera, que no fe hacen fen-
tir: fino ‘en las partes vecinas de’ las que fe mortifican,
la epidermis fe defpega, y &€ forman phliGenas llenas de
ferofidad. X
- Encefte cafoi lo effencial de la curacion confifte en de(~
-obftriir los vafos , facilitar:en quanto fe pueda i accion,
impedirla putrefaccion de los ficos detemidos , reanimar las
" partes,y procurar por -medio de la (Upuracion la fepara-
cion de las que eftan enteramente gangrenadas. :
-1 Paraveftpafe proponénsicomo unico remedio las efcari-
ficdcianes algo jprofundasg pues por: fuimedio (& da falida
4 los’ fircos détenidos -y fe-facilitala-aplicacion de los re-
‘medios proprios: para llenar las indicaciones dichas: En pri-
mer lugar {e:recurrird 3 los antiputridos diffolvientes , co-
mo- el {al-ammaeniacoy, Jaceflencia de Rabel, el efpiritu de
trementina , iy ©tros; que oponiendofe A Ja: putrefaccion
de 16s fucos , promueven al mifinotiempo la accion: orga-
nica-de Jagu fibras, lasquie €8 mity| neceflaria para eftablecer
la {upuracion,, y facilitar Ja feparacion de las partes mortifi-

Il‘ ..- - - ";— . L

cadas. TRty
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Hay' unia efpecie de erylipela gangrenofa, cuya caufi
es tan adtiva';  que prontamente ‘reduce las partes mor-
tificadas a una'gmrte efcara ¢ en ¢ftas la principal curacion
confifte en hacer algunas efcarificaciones , que intereflen fo-
lamente la efcara, a fin de dar exito a las materias que f&
forman debaxos y como dicha gangrena es ordinariamens
te caufada eh eftas inflamaciones atdientes ‘por la grande
acrimonia de los fuicos , {& procurara evitar: que las incifio=
nes hechas 2 la elcara penetren en las carnes vivas; y del
mifmo modo fe evitard la aplicacion de remedios muy
adtivos , porque todo efto no haria {ino aumentar Ja aci-
vidad de la caufas y afsi fe recurrird en {emejantes circun(=
tancias 4 los topicos diaphoreticos., laxantes', y anodinos,
a fin de volver las partes menos fufCeptibles de la impref=
fion de la caufa, facilitar la feparacion de la efcara, y fies
pofsible, la difSipacion del humor, y de la enfermedad.

Cb’RAC'IO-N DE LA GANGRENA SECA.

En efta enfermedad , como en todas las demas, & ne-
cefsita para obtener fu curacion quitar, O corregir lacaufa,
que la ha producido; pero hemos dicho, hablando defus
caufas, que efta ‘efpecie de gangrena era okdinaviamente pro-
ducida porla mala qualidad de la mafla general de'los hu=
mores , por configutente fu curacion fera tanto mas - difi=
«<il, quanto fus caufas fon las mas veces invencibles por los -
medios del arte. RE 253 ) 33 30108

No obltante como! puede haber algunas;, que admi<
‘tan los {ocorros dela Cirugia; prudentemente adminiftra=
dos, las dividiremos ‘en dos claffes , figniendo al célebre Quef=
nay. (a) Ea la primera fe comprehenderin: las que no ocu-
pan lino lo exterior de una ‘parte, formando efcaras, mas
O menos grandes ,y mas 0 menos profundas: en la fegun-
'da las que hacen perecer unonriembro ; © i1, extremidad
enteramente. TGl e, Sovantio i)

Las de Ja primera clafie, i vienen deuna caufa paffa=

| _gc_

) Traité dela Gangrene 5 3. part. chap.3. pag.383.
s
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gera, comd en confequencia de alguna enfermedad agu-
da, de que el enfermo fe libra, ordinariamente nq*rcm:"-
ten 4 los focorros de la Cirugia empleados con difcerni-
miento , y obrando fiempre de concierto con la fupara-
cion , que debe feparar las carnes muertas de las vivas; pues
fin efta operacion de la naturaleza , todas las delarte ferian
inutiles , y dafiofas.

No fe deben levantar las efcaras gangrenofas , que fe
forman en el principio, 0 aumento de una enfermedad
aguda, hafta que éfta llegue a {u declinacion, la fupura-
cion fe eftablezca, y comience a defpegarlas; porque fi fe
délcubren las carnes vivas , que fe hallan aun impregnadas
de una parte del humor, y debilitadas por {u malignidad,
no pudiendo defender del contatto delayre los fucos , que
contienen , fe gangrenan, y pudren facilmente; y afst una
gangrena, que talvez f¢ limitaria 4 la parte mortificada,
fuele hacer al contrario muchos progreflos, quando fe tra-
ta mal.

Defie que la fupuracion comience a declararfe , fe debe
hacer atencion 2 Ja naturaleza de la parteen donde la efcara
efta {ituada. Si cubre partes flacas, las materias purulentas fon
el mas feguro inftrumento , para defpegar {in accidente la
coftra gangrenofa s pero (iéfta cubre partes pinguedinofas,
y muy humedas , las materias acamulandofe debaxo, pue-
den formar cavernas , y fenos en las gorduras, antes que
fe perciban 5 y, afsi, ‘para precaver efte accidente , {e debe-
ra folamente hendir la efcara, por medio de algunas inci-
fiones:; y levantar unicamente ‘aquellas. porciones que la
fopuracion haya defpegado fuficientemente, para- poderlas
quitar {in herir las' carnes : por efte medio & da falida por
todas partes 4 las materias purulentas, y fe evitan los defor-
denes que pudieran caufar ,eftando retenidas baxo de la ef~
€£ara, ¢ _ HTeles s "

. Se podrd tambien ayudar A la naturaleza con la aplica-
eion del unguento de eftoraque;, teniendo  cnidado de qui-
tar las partes muertas al pafo que fe pudren, y defprenden.
Defpues {e curarin las carnes vivas defcubiertas, como las
ulceras, con pérdida de fubfancia, con los digeftivos b?_l-
o 4 a-



42 OPrERACIONES
famicos, y demds remedios neceflarios j {egun fusetados.

SEGUNDA CLASSE

Las operaciones de Cirugia {obre miembros gangre-
nados deben, como en las elcaras, de que e acabd «de
hablar, fer precedidas de una fupuraciony qued loime-
nos {eidle {eguramente los-limites de fa mortificacion , y
el buen eftado de las carnes ‘vivas, :

- Como no podemos: entrar: aqui en- una farga. difcu-
fion (obre los «cafos en oque la amputacion! es' prac-
ticable, y delaqual fe! pueda  efperar -algun buen-f{tuceflo,
nos contentaremos unicamente con decir, que' {i (e hace
~ atencion ‘A las obfervaciones, que: M. Quelhay trahe enft
Tratado, y 4 otras muchas, que e hallan en los Autores,
feria mas ventajolo para los enfermos eftar abandonados
folamente a%las fuerzas de la naturaleza, que caer entre las
manos de Cirujanos , que no conozcan ni la utilidad., ni el
peligro de las:amputaciones hechas con' precipitacion en las
gangrenas fecas. - ¢
~ La amputacion no fe debe poner en prictica en eftos
cafos, mientras la caufa humoral exifta, y lacgangrenaha-
ga progreflog; porque todos los buenos: practicos hanob=
fervado , ‘que. dicha operaciontiene muy -malos fuceflos;
esifeguida de graves accidentes, y de gangrena en. otras
partes ‘internas, 0" extérnas, que hacen . perecer mas pron+
tamente a los enfermos. nhoot S1aommelil fix

La practica mas fegura en femejantes'circunftancias; es
procurar la fequedad. de las partes gangrenadas , defen-
diendolas de la putrefaccion con la-aplicacion de log é(pi-
rituofos , 'y deffecantes 5 de eflte modo un' micinbro 1nmor
tificado puede , aun quando la-naturaleza no haga' esfhier-
zo alguno para fepararlo, confervarfe mucho tiempo fin
-grave perjui;io delenformd. £asboye nsideristifiboq o2

1 -Pcrq quando laigangrenarnos hace’ yi mas prégreﬂ-’os,
fe ha limitado en parte donde la loperacion es pladtica
ble, y el buen eftado -delenfermo hos aflegura ; qe fu
Caufafe ha depofitado totalmente en la partg moxtificadas

il quan-
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quando, demis de efto, hay en la extremidad delas car=
nes vivas una figera hinchazonynflamatoria, que nos anun-
cia feguramente una buena fupuracion : en efte cafo fe po-
drd emprender la amputacion con alguna confianza de
buen fuceflo. (a) La curacion interior de efta efpecie de
gangrena (€ rc-.du‘cc: 1. abufo de l‘os-cordiglcs proprios, pdra
impedir la craSicie de la fangre, y Ia lentitud de fu circula-
cion : 11. i fe conocielle, o prefumiefle con fundamento al-
gan' vicio particular, {e le adminiftraran al enfermo los ef=
pecificos contra efte vicio. 2 e
En las Memotias de la Sociedad: de Edimbourg (b) fe
lee ‘gran numero de obfervaciones fobre los buenos efec-
tos de la Quina ,adminiftrada interiormente en toda efpe-
cie de gangrenas pero en Francia, que han querido ufar
de efte remedio, no parece haber producido los milmos
efectos , como lo afleguran ‘Aftruc, (c)y Quefiay: (d) No
obftante M. Le-Dran nos ha dicho haberla empleado con
feliz foceflo en dos, o tres-cafos :y nos confta, queen E{=
paiia fon frequentifSimos fus buenos efectos, aun quando fe
ufa externamente en fomentos, O cataplafimas; Jo que es
conforme a las obfervaciones de Pringle. Lo cierto es, que
no fe puede dar,ni quitar creditoa ningun remedio, hatta
que muchos buenos, 6 malos fuceffos bien examinados , y
circunftanciados prueben (1 utilidad , o ineficacia, efpecial=
mente quando el remedio no puede hacer mucho mal

“CAPITULO L
DE LAS SUTURAS.

LA integridad de los vafos, que entran en la compofi-
i, cion de nueflras partes ; y la ‘debida diftribucion delos
@) Q‘_“—‘_ﬁltl}f Traité de la Gangrene, ;Imr.'.z. chap. 3. num.2.pag.406.

(b) Effais de Medecine,tom. 3., article 5.pag.38.2 tom.4.arsicle 10.pag.s 4.67+
(¢) Aftruc Traité des Tumeurs , chap. 3. pag. 67. 68- ’

(d) Traizé de-la Gangrene'spait. 4. chap. 3o phge 3930374 0 0 ey
‘!&
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liquidos , que circulan en ellos, fon dos miedios neceffarios,
que la naturaleza ha deftinado para confervarnos la falud.
De aqui podemos inferir , que las heridas deben fer una de
las principales caufas, que defarreglan efta hermofa econo-
mia; porque en unas el texido de las partes (€ halla alte-
rado , contufo, © deftruido s yen otras por lo menos hay
divifion, fin pérdida de fubltancia , ni contufion.

No podra el Cirujano , que debe remediar eftos defor-
denes , reftituir las cofasa {u eftado natural, {ino ponien-
do la naturaleza en eftado de obrar: en las primeras, pro-
curando la fupuracion, y regeneracion de las carnes: en las
fegundas aproximando, y manteniéndo reunidos los labios
de la divifion, 4 fin que los fucos nutricios, que trafudan
deuno,y otro, hagan la reunion.

Aunque es cierto, que la reunion de las heridas, y la
regeneracion de las carnes depende mas de Ia naturaleza, que
del arte; fin embargo, es neceflario convenir en que f1 el
Cirujano no procura vencer,y apartar los obftdculos, que
fe prefentan, ayudando a la naturaleza en fus operaciones,
-€fta trabajaria las mas veces inutilmente.

Sin detenernos en la expoficion de los diferentes me-
thodes con que fe deben tratar generalmente las heridas re-
lativamente a {us caufas , paflaremos immediatamente 4 las
que para fu curacion piden la aproximacion de fus labios,
fea intentando la reunion , 0 ahorrando trabajo a la natu-
raleza en las que deban fupurarie : y como los labios de
una herida reciente procuran {iempre apartar{e uno de otros
por tanto la priniera indicacion que {¢ prefenta, es elapro-
ximarlos, y mantenerlos reunidos.

Los medios de que el arte {¢ firve para obtener dichos
fines,fon el vendage, o la futura, uno,y otro ayudado de
la fituacion conveniente de la parte; pero flempre qae el
vendage, 0 la futura feca puedan baftar, fe emplearin fo-
los , prefiriendolos a la futura fangrientas por exemplo , el
vendage unitivo en todas las heridas, que figan la re&itud
del cuerpo, fea en las extremidades, o en el tronco, aun-
que fean profundas; y la futura feca en todas las fuperfi-
clales de qualquicra direccion que fean. Por conﬁguicncica‘,
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la futura propriamente dicha , no conviene {ino 4 las heri-
das tranfverfas, y profundas, en las que habiendo mufcu-
los enteramente costados , la fituacion, y ¢l vendage no

baften.
AoR2 ROk @ <L,
D E ‘L4 SUTYU Riod S E C A

Lo que los Antiguos llamaron futura feca no es mas
que la aplicacion de una, 0 muchas tiras de lienzo, cubier-
tas de algun emplafto, y difpueftas de tal modo, que pe-
gadas contra los labios deuna herida, ya aproximados, los
impiden apartarfe.- La ﬁgu‘r_a y’ynumero de €ftas _dcben‘ fer
propotcionados a'la magnitud , figura, y fituacion de la
herida.

Las precauciones que el Cirnjano debe tomar para fu
aplicacion fon: L quitar elvellodela parte en donde fe de-
ben aplicar 5 porque de lo contrario, pegandofe acl, ferian
dificiles de defpegar fin canfar doloral enfermo. I que
el emplafto que fe ufe, fea baftante glurinofo; y aunque
comunmente {e encarga para efte ufo el de Andres de la
Cruz, la experiencia ha manifeftado , que cafi todos los
emplaftos, fiendo anejos, producen el milino efeGto, fi f& -
tiene'cuidado de extenderlos delgados , y fobre lienzo gruef~
fo:1II. fe debe dexar en la parte mas declive de la herida
un pequeio efpacio defcubierto,d fin de dar falida a al-
- gunas ferofidades , que pueden venir de ella , y defpegar

por {u demora los emplaftos : 1V. fe procurara, que las
tiras de emplafto fean baftante largas, 4 fin que foften~
gan los tegumentos defde lexos; porque fi fon muy cor-
tas, fe defpegan facilmente, y no fol{’ienen tan bien los labios

de la herida,
AR T1CU L0 b
DE LA SUTURA VERDADER A4
Definicion.

La futara verdadera, confiderada. como una operacion
de
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de Cirngia ,es la coftura que fe hace 4 los labios de una
herida, a fin de aproximarlos , y mantenerlos unidos.

DIFERENCIAS.

Las futuras fe diferencian entre si' por fuufo, 6 por el
modo de hacerlas : por fu ufo admiten los Autores tres
effencialesz 4 la' primera llaman encarnativa ; porque man-
teniendo exactamente unidos los labios de una herida , fa-
cilita -la reunion : a Ja fegunda contentiva; porque firviendo
de impedir que los labios de una herida, quedebe fupurarfe,
{e aparten demafiado , por {u medio fe ahorra mucho tra-
bajo 4 lanaturaleza en la regeneracion de las carnes. A la
tercera reftriftiva de la fangre 3 porque por fii medio fe
cierra la aberturade los vafos. Por €l modo de hacerlas,
aun?iue los Antiguos pratticaban variedad de ellas, no ex-
pondremos fino aquellas , de quienes la fana prdética ha he-
cho conocer la utilidad : eftas fon, la entrecortada , la em-
plumada, la entortillada o retorcida, la {futura en afa, y la li-
gadura. Antesde paflar al modo de hacer las {uturas ; ¢ de-
be advertir qudles {fon las heridas en que efta operacionno
conviene.

La futura no conviene: I en las heridas hechas por ani-
males venenofos , o.con rabia: 1L en las que fon hechas por
armas de fuego : lIl. en las contufas, acompanadas defracr
tura: IV, en aquellas que padecen tenfion, dolor, inflamacion
&c. porque cada una de eftas pide {1 methodo particular , y
de ningun modo la aproximacion de fus labios. Aunque los

Antiguos prohibian la {utura en todas las heridas en quie-

nes los hueflos fe hallatlen defcubiertos, creyendo, que to-
do hueflo tocado porel ayre debia exfoliarfe, la experien-
cia ha moftrado todo lo contrario; y afsi, fiempre que la

fubftancia de un hueflo fe halle defcubierta, o dividida por

algun inftrumento cortante}y (in alteracion , la aproxima-
cion de los fabios de la herida conviene perfeCtamente ; pues
del mifmo modo que el fucoe nutficio de loslabios de una
herida hecha en partes moles produce fu reunion ; afsi tam-

bien el del hueflo produce fu callo, o cicatriz , como f& .

oblerva en las fracturas, que no eftan acompanadas de herida.
. : Tam-
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Tambien decian no convenir la futura en las heridas
contufas; pero en efto es neceflario diftinguir i la contu-
fion es ligera, o grande, y f{i la herida forma colgajos, &
no. Quando la contufion esleve, la futura encarnativa po-
dra tener lugar; pero fi fuefle grande , o formafle colga-
jos, lo mas que fe podra hacer, en calo de necefsidad ; fe-
ra la contentiva, a fin de mantener aproximados los la=
bios de la herida, durante la fupuracion. Los Antiguos pro-
hibian tambien- las futuras en las heridas de pecho , por
caufa de fu continuo movimiento. Verdad es, que la fu=
tura no conviene en las heridas penetrantes de efta cavi-
dad 5 pero como los principales mufculos , que cubren el
pecho, no firven i la refpiracion, ni tienen en el tiempo de
efta accion (ino un movimiento pafiivo, que les es comu-
nicado  todos en el mifmo tiempo por la elevacion de las
coftillas , el qual no puede forzar los puntos de la futu-.
ra; parece, que ¢l movimiento continuo del pecho no 1m-
pide que fe haga la futura en las heridas no' penetrantes,
quando los otros medios , que ¢l arte propone para obtener
Ja reunion,no tienen lugar, 0 no baftan. (a)

Los Cirujanos antiguos praéticaban diferentes futuras,
que los modernos (zelofos del bien de la humanidad , y
progreflos de fu arte) han defpreciado como inutiles, con-
viniendo unanimes, y teniendo por principio cierto , que
las futuras no {e deben pradticar fino quando fea -abfoluta-
mente impofsible mantener aproximados los labios de una
herida , por la fituacion conveniente de la parte, y la apli-
cacion methodica de un vendage.

Atendiendo, pues, a efte principio, cuyo principal fun
damento es la razon , y la experiencia, fe puede affegirat
no fer cafi nunca neceflaria la fitura en las heridas del cue-
llo , aunque fean tranfverfas , y haya algunos mufculos
cortados, tanto en la parte pofterior, como en laanterior,
y laterales ; porque pudiendofe inclinar, y doblar el cucllo
facilmente & todas partes , en qualquier fitio, y direccion
que efte la herida, fera facili§imo aproximar fus labios, fo-

la-

(a) LaFaye Remarq. [ur Diouis , demonft. 1.pag. €4.65.
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lamente porla fituacion , y mantenerlos aproximados con
un vendage; que fujete la cabeza, y cuello del modo mas
conveniente. ghiiy ' G ¢ 5

Entre las Memorias de la Real Academia de Cirugia de Pa-
ris (a) & halla una, cuyo objeto (& reduce a limitar el ufo
de las futuras 4 un corto numero de cafos, y a extender
el principio recibido a muchos mas de los que hafta ahora
fe han mirado como exemptos de efta operacion. Las ob-
fervaciones que fu Autor refiere {obre la utilidad del ven-
dage, la expolicion de los inconvenientes , que pueden re-
fultar de efta operacion, y finalmente , el examen de los re-
curlos de la naturaleza, quando las futuras, que fe habian juz-
gado indifpenfables, no han producido fu efeto, fon los me-
dios de que fe ha valido para probar que fon muy raros
los cafos en quienes la futura convenga.

Sin entrar en la averiguacion de fi lo ?ue el Autor de
la Memoria expone es politivamente lo mifmo que fe deba
feguir en Ja pracica, decimos, que pudiendo prefentarfe
algunos cafos en quienes la (ituacion, y el vendage no pue-
dan tener efetto, es neceffario , que el Cirujano efte inftrui-
do, no folamente de la efpecie de futura que conviene , {ino
tambien de los inftrumentos con que debe pradticarla, y de
las precauciones que necefsita gnardar para hacetla.

Los inftrumentos que fe emplean para hacer las futu-
ras, fon agujas, alfileres , hilo , o feda. Las agujas fon rec-
tas, corvas, y femi-corvas: las retas, unas fon redondas
delde el fondo a la punta , otras aplanadas por la punta,y
cortantes porlos lados. Todas las cotvas deben fer apla-
nadas , tanto del lado de-fu fondo, como de fu punta:
unas, y otras ferdn de acero bien templado, muy cortan-
tes, y de buena punta, a no fer, que por algun motivo
particular {e les quite el corte, y fe les haga la punta
roma. Todas deben tener al lado del agujero, que debe
dar paflo al hilo ; una canaleja baftante profunda donde éite
fe oculte de uno, y otro lado; E' a(si, fiempre que (e ne-
cefsite emplear un hilo grueflo , las agujas deberan fer baf-

tan-

\s

(a) Tom.3. pag. 408,
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tante grandes, 3 fin que fu canaleja, fiendolo tambien, pue-
da efconder facilmente el hilos porque de lo contrario , no
podria paffar- ino con mucha dificultad ; deslaceraria las
carnes, y caufaria mucho dolor al enfermo.

Losalfileres {e emplean para hacer la' futura entortilla-
da en el labio leporino, y como ¢ftas deben quedar puef-
tas en la parte hafta que Ja reunion eft¢ hecha, feria con-
veniente fueflen de oro 5 porque efte metal, fiendo el mas
puro, y pudiendofe templar como el acero , no es tan
propento 4 esmohecerfe como los otros: en fu defetto,
fe pueden ufar las de plata, 0 deacero bien templado.

El hilo hade fer fuerte, igual, fin nudos , y encerado.
Cafi nuncafe ufala feda; pero en cafo de necefsidad , debe
fer cruda, y f{in tinte: la cinta de que fe fervian en otros
tiempos, tiene el inconveniente de no comprimir igualmen-
te, porque fusdos orillas fon mas tenfas , que fit medios y
afsi, en todos los cafos en que podria convenir, es mucho
mejor {ervirfe de dos, o tres hilos encerados, pueftos parale-
lamente unos junto a otros, de modo, que formen una pe-
quefia cinta. Del hilo redondo no feufa jamas.

No fe hace ya mencion del porta-aguja, ni canula de
los Antiguos ; porque la experiencia, y la razon han de-
monftrado, que los dedos del Cirujano pueden fuplir mas
comoda , y feguramente, tanto para hacer entrar la aguja,
como para apoyar contra fu punta los tegumentos por dons
de deba falir.

AR T @A RO LEL

PE LO QUE SE DEBE TENER PRESENTE
SUOCLROL TS para hacer bien las futnras.

r- Siempre que haya de hacer(e una futura de qualquier
efpecie que feay {eda por regla general - L quitar antes los
cuerpos eltraios : 1L dexar fangrar baftante laherida ,a fin
de afloxar: los vafos de fu circunferencia;, exceptuando no
qb&al}tc. de efta regla las heridas ‘penetrantes del vientre , en
quiencs la fangre podria caer en la cavidad : 111 aguardar que
la heridane ‘de fangre, o bien: igp'cdi: fu falida, paffando
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ligeramente fobre fus labios algun {tiptico fuave, ¢ inca-
paz de producir efcara, como (por exemplo) ¢l vitriolo
blanco en polvo, puefto en una muiieca de lienzo muy
finos porque fin efta precaucion , la fangre que faldria
de los labios de la herida , deteniendofe entre elios, impedi-
riala reunion: 1V, evitar al introducir la aguja la puntura
de algun nervio, tendon, o vafo confiderable. ¢

St la herida tuviefle uno , 0 muchos colgajos , el primer
punto f¢ hara en el angulo que formen; pero fi no hubief=
fe alguno, y fe necefsitaflen muchos puntos, {e empezara
{iempre por el del medio, 4 menos que no fea en las he-
ridas del vientre, como fe dira en la Gaftroraphia.

Si el miembro herido eftd (itvado horizontalmente, y
la herida, fiendo perpendicular , corta tran{verfalmente {u
linea de direccion , en efte cafo la entrada, y falida de la agu-
ja deben fer a tanta diftancia del borde de la herida , quan-
to efta tenga de profundidad: v. g. fi la herida tiene feis
lineas de profundo , la aguja debera entrar,y falir & feis li-
neas de fu borde, y afst a proporcion; pero i hay muf=
culos fuertes enteramente cortados, los puntos fe deberin
apartar un poco mas delos labios de Ja herida , a proporcion
de {u profundidad, 4 fin de contrabalancear con mas facilidad.
la fuerza con que (& contrahen.

Si la herida ha fido hecha al fefgo, 1 obliquamente,
de modo que uno de fus - labios forme una efpecie de
colgajo; en efte cafo fe deberd introducir la aguja cafi &
la orilla del labio ,que nole forma , haciendola falir por
el otro, mas 0 menos lexos de fu borde, fegun la profun-
didad de la herida : de efte modo el centro de lalinea cur-
va,que el hilo debe formar, correfpondera al fondo de
la herida, y laaproximard mas exatamente.

Siempre que haya mufculos enteramente cortados en
qualquiera direccion que fea, fe difpondran los puntos der
modo, que los hilos figan Ja direccion de las fibras muf~
culares ,  fin- cuya precaucion los dos extremos del:mulcus
lo fe contraheran, y la futura ferd inutil 5 yrafsi, fi la he=:
rida es tranfverfal, y por exemplo en Ja: parte anterior del.
muslo, los. hilos que formaran la fitura , deberan eftir.

4 puel~
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pueftos fegun’ fir re@itud, formando un angulo re@o con
los labios de la divifion: fi la herida fueffe obliqua, los hi-
los fe pondrin igualmente fegun la retitud del muslo, que
es'la mifina de los mufculos; pero formaran con-los labios
-de Ja herida un angulo agudo.

Defpues de haber paffado los hilos del modo que en
-adelante dirémos, fe haran aproximar los labios de la he-
rida por algun Ayudante, y entonces el Cirujano los fuje-
-tara, haciendo un nudo con una lazada fobre el labio {u-
perior, para que las ferofidades , fangre, o pus, que pue-
-den falir de la herida, no vuelvan dicho nudo duro , y di-
ficil de deshacer en cafo de necefsidad; y afSi, para me-
-jor precaver efte inconveniente, fe untard con um poco
de pomada, O aceyte , por cuyo medio fe obtiene la fa-
cilidad -de podetlo deshacer , quando la necefsidad lo

ida.
_P Quando fe praftica la futura con el fin de obtener la
pronta reunion, f¢ debera cubrir la herida de una plan-
-chuela mojada en algun balfamo aglutinante , como elde
‘Copayba, Perti, i otro qualquicra, capiz de impedir el
-contadto delayre, cuya accion feria f{uficiente para alterar
los fucos, que deben hacer la reunion.
: Si la‘ futura fueffe unicamente deftinada 4 contener los
* ‘labios'de ura herida, que ha de fupurarfe; en tal cafo, ¢ em-
pig:ar:in los digeftivos , it otros remedios indicados fegun el
ufo. :

En qualquiera efpecie ‘de futura quefe q:iya hecho, es
neceflario alwiar los puntos por medio de Ja' futura’ fecas
pues muchas veces por falta de efta precaucion los hilos
rompen los tegumentos , y no fe obtiene el fin de-
{eado.

En quanto -al vendage , éfte debe fervir fimplemente
para contener el apofito; porque como hemos dicho, la
futura nio fe debe poner en pradtica, fino quando la (irua-
cion, ni el vendage no pueden aproximar los labios de una
herida; dedonde fe figne, que un vendage circular, y apre-
tado puede fer mas danofo , que util.

Einalmente (& fituard - el miembro enfermo comoda-
- D2 men-
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mente para facilitar el regreffo de los liquidos, y evitar et
dolor s y en tal(ituacion , que los mufculos fobre quie-
nes {e ha hecho la futura eftén en laxitud , & fin de impe-
dir la tirantéz de los puntos, la feparacion de los labios, y
el derramamiento de los fucos nutritivos, que no pudien-
do aglutinarfe entre los labios de la herida, para hacer la re-
union , fe convertiranen pus. A todas eftas cautelas es ne-
cellario afiadir el régimen, fangrias , y demas remedios pro-
prios para oponerfe a la inflamacion, y fus progrelios, ob-
fervando con todo cuidado, fifobreviene, 0 no, para juz-
gar (egun (s grados, (i fera menefter afloxar los puntos,haf-
ta tanto que fe difsipe. _ .
El tiempo de quitar los hilos (fi alguna cofa no obliga
a hacerlo antes) es quando la reunion efta hecha ; pero para
pradicarlo methodicamente fe obfervaran las reglas fignien-
tes: L. fe cortard (iempre el hilo fobre el labio opuefto al
nudo: 1L (& procurara foftener con el dedo el labio fobre
el qual fe halle elnudo,d fin de impedir que la cicatriz,
fiendo aun reciente, f&€ rompa al tiempo de tirar de ¢l pa-
ra facar el hilo: IIL fe dexard la parte en perfedta quietud
durante algunos dias, fofteniendo aun la_cicatriz con la fu-
tura feca, para mayor feguridad. \
Hemos dicho, que fe practicaban hoy cinco efpecies
de futuras, relativamente al modo de hacerlas; efto es , la
entrecortada , la emplumada, la entortillada, la futura en
afa,y la ligadura; pero correlpondiendo la practica de las
tres ultimas d ciertas partes, y operaciones particulares, de
que tratarémos mas adelante, por ahora no harémos men=
cion mas que de las dos primeras, como mas generales, y
comunes , refervando las otras para {us capitulos refpectivos.

_ e g e AT G 6
DE LA SUTURA ENTRECORTAD A.

- Como efta futura mantiene exa&amente unidos los la=
bios de una herida, los Autores la llaman encarnativa , ¥y
la praltican todas las veces que (¢ puede efperar una pron-

] ¥ ta
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ta reunion s por configuiente , convieng en todas las heridas
recientes, que no fon muy profundas, 0 adonde no hay gran-;
des, y fuertes mufculos enteramente cortados. Supongamos,

ues , para hacerla, una herida tranfverfa , 0 muy obliqua,
Eccha por inftrumento cortante en la parte anterior, y me-
dia del muslo , que tenga tres pulgadas de largo, y una de
profundo,y enla qual los mufculos extenfores de la pierna
no han fido cortados fino en parte: efta herida no pide otra,
atencion fino fer prontamente reunida.

Para hacer efta {utura, fegunlo pide el cafo propuefto,
fe tomard una aguja corva enhebrada de dos hilos ence-
rados , y fuertes; y como la longitud de la herida fupuefta
pide tres puntos, {&€ deberd empezar por el del medio, ine
troduciendo la aguja por uno de fus labios, una pulgada dif=
tante de fu borde, procurando paffarla mas: profundamente
que fu fondo, y haciendola {alir por el otro labio 3 otra
pulgada de diftancia, con cuyo methodo el hilo abrazara
todas las carnes divididas; y habiendo hecho los otros dos
puntos del mifimo modo, fe hardn aproximar los labios de
la herida porun Ayudante, y el Cirujano los fujetara anudans
dolos dos extremos del hilo fobre el labio fuperior, y def=
pues cubrira la herida con una planchuela mojada en algun
ballamo aglutinante , y aliviard los puntos por medio de la
futura feca.

Todo el apofito confifte en dos compreffas, una que
‘cubra la herida, y otra que dé vuelta al rededor del miem-
bro, fujetandola con alfileres. Ya (e ha hablado arriba
de la firuacion que (e debe dar A la parte, delrégimen, y
fangrias,, como tambien de las precauciones, que (on ne-
neflarias para quitar los hilos , ¢ impedir que la cicatriz f&
‘rompa ; y afsi , no nosdetendremos enrepeticlo, ¥

A BT d<Col) L OV
DE LA SUTURA EMPLUMADA.
La fatura emplamada & tiene mas por contentiva, qué

por encarnativas porque no mantiene los labios de la herida
: D3 tan
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tan exactamerite aproximados, como [a entrecortada = pot
efte motivo no fe pradtica ordinariamente {ino en las he~
ridas muy profundas, en donde ciertos mufculos enteramen-
te cortados quitan toda efperanza de una pronta reunion;
3 caufa de la gran fuerza con que fus extremidades {e con-
trahen, y procuran apartarfe una de otra. .

Para ‘hacer efta futura, fupondrémos el cafo preceden-
te de una herida en la parte anterior del muslo; y para que
el exemplo fea mas inftru&tivo, fupongamos , queel gol«
pe ha fido dado obliquamente, que ha cortado gran por-
cion de los mufculos extenfores de la pierna , que ha for-
mado de uno de los labios de la herida una efpecie de col=
gajo, y que la herida fe halla complicada de un cuerpo ef=
trano : v.gr. de una porcion del corte del inftrumento, que
fe ha quedado implantada en el femur, ‘

En dicha herida & puede hacer la aplicacion de cafi
todas las reglas generales, que fe han dado, para hacer bien
las futuras ; porque feria cafi impofSible contener por me-
dio de la {ituacion, ni del vendage fus labios aproximados;
y alsi, {iendoindifpenfables algunos puntos de futura, la
guc mejor conviene es la emplumada, porque la herida es

emafiado grande para poder efperar una pronta reunion,
fin fupuracion, y ademas { figura,'y profundidad no ad-
miten la entrecortada. :

La herida en el hueflo no ofrece por si mifina obfta-
culo alguno a la reanion s pero si el cuerpo eftrafio , que
es neceflario extraher, {in dexar la mas minima parte. Sief-
tuviefle tan enclavado en el hueflo, que no fe pueda facar
con las pinzas , {e hara extender el muslo, y doblar la pier-
na del enfermo, a fin de apartar los labios de la herida,
los que fe haran mantener afsi' con los. dedos ‘de un
Ayudante , mientras el Cirujano, tomando una lima bien
delgada , procura limar el hueflo al lado del cuerpo eftraiio,
para aumentar la divifion, que ¢l habia hecho, y poderlo
extraher' con mas facilidad. Si' efte imedio no firvie(e, €l
Cirvjano podra poner en pritica lo que tenga por mas
conveniente, {egun las circunftancias , anadiendo , 0 qt{itan-
do 2 efte precepto lo que mejor le parezca.

Ha-
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- Habiendo quitado el cuerpo eftraiio, fe lavari la heri-
da convino caliente, A fin de extraher los coagulos de fan-
gre, limaduras del hueflo, &c.y defpues ¢ paflard 2 ha-
cer la futura del modo figuiente.

Se hara extender la pierna del enfermo, 2 fin de relaxae
las porciones inferiores de los mufculos, y fe aproximarin
los labios, mientras un Ayudante los mantiene con fus
dos manos : defpues el Cirujano tomard una aguja corva
bien grande enhebrada de dos hilos encerados, cuyos qua=
tro extremos eftén unidos con un nudo comun, y la ha-
rd entrar cafi 4 la margen del labio opuefto al colga-
jo, dirigiendo fu puntade modo , que paffando por el fon-
do de la herida, falga al través del otro labio, diftante tres,
o' quatro dedos de {u borde, fegun el grueflo de las car-
nes : habiendo hecho el primer punto en el medio, 0 en
el angulo, fi lo hubiefle,, ¢ haran los otros del mifmo
nigdo ‘que el primero. [t

Quando ‘todos los puntos eftén hechos , como cada
uno efta compuefto de quatro hilos, fe fepararan de dos
en dos parahacer primeramente del lado de los nudos una
efpecie de anillo en cada uno , por el qual fe paffara un pe-
queiiito rollo de tafetin , o lienzo encerado , que tenga po-
co.mas , 0 menosel grueflo de una pluma : defpues fe pon-
dra otro entre los hilos del otro labio , y apretandole un
poco, fe fujetard con un nudo, y un lazo; pero como
el colgajo, qué forma uno de los labios , no fe halla {uje-
to fino imperfetamente por la futura, por eftir éfta def-
tinada’ principalmente a contrapefar la fuerza contra&tiva de
los mufculos , fera neceflario mantenerle aproximado con
algunas tiras de emplafto pueftas entre los puntos de la
futura. |
#¢ Nopudiendo efperarfe que efta herida fe'reuna fin fir-
purarfe; o 4 lo'menos fin dar de st algunas ferofidades, no
fe debe aplicar balfamo alguno aglutinante; baftard poner-
le por encima alguna comprefSita, o planchuela feca, que
ablorba las' humedades , que falgan.

El'vendage circular es totalmente perniciof en todas
‘las heridas tranfver(as, porque fir efeéto feria precifamen-

Dgs te
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te la aproximacion de los angulos de la divifion , y la fe-
paracion de fus labios , todo lo qual es contra la intencion,
que el Cirujano fe debe proponer, y contra los preceptos
de fu arte, y afSi e aplicard {implemente una comprefla
circular ; floja, que pueda contener el apofito.

La pierna debe quedar extendida, y para mayor fegu=
ridad feria conveniente fujetarla en la mifma fitpacion , A
fin de impedir, que algun movimiento inopinado fuerce
Jos puntos de la futura, dislacere las carnes, y produzca
la inflamacion, que aun fin efta caufa es baftante temible.

Si fobreviniefle inflamacion un poco conliderable , fe=
ra neceflario aflojar los puntos , hafta que haviendoft dif
fipado, fe puedan volver & apretar. La herida fe curara (e~
gun fus eftados; y fi fuele pofsible mantener la futura , du-
rante la regeneracion de las carnes , fe ahorraria a la paturas
leza la mirad del trabajo. : i3

No harémos mencion de la futura del tendon, fino pa<
ra decir, que efta abfolutamente defterrada de Ja fana pric-
ticas porque no habiendo herida alguna de tendones, en
quien la fituacion, y el vendage no baften para aproximar,
y mantener unidos {us labios, parece baftante cruel emplear
una operacion dolorofa, y fujeta & muchos inconvenien-
tes,, quando podemos obtener el mifmo fin por medios
mas {uaves, y exemptos de accidentes.

ARTICULO ¥V L

DE LAS HERID AS DE EL VIENTRE, 7 DE L2
Gaflroraphia.

Las incomodidades, que obligan & prafticar las ope<
raciones de Cirugia en ¢l abdomen , fon ordinariamente las
heridas, hernias, O hydropesias: y afsi empezando por las
primeras , y confiderandolas como la caufa, que nos obli=
ga a poner en execucion la operacion, Jlamada Gaftrora-
phia , las dividirémos para mayor claridad en dos clafles
generales: unas en quienes no conviene dicha operacion,
como en las que fon hechas por cuerpos impelidos por ar-

' mas
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mas de ﬁ‘lego, o qualquier otro inftrumento redondo, y
contundente , de cuya cura no hablarémos: otras, que fien-
do hechas por inftrumentos cortantes, necefsitan ordina-
riamente de la Gaftroraphia para fu curacion, y por efte
motivo feran‘el objeto de efte Capitulo.

‘Las heridas del vientre fon en general grandes, peque-:
fas , fuperficiales, © penetrantes , con lefion de parte con--
tenida, © (in ella : unas veces con falida de partes, y otras
no. Todas eftas pueden ocupar la parte anterior, pofte-
rior ;0 laterales del vientre, y en cada una de ellas hallar=
fe en fu parte fuperior , media, o inferior. De todas eftas
heridas, las unas fon (imples, y las otras complicadas: fe
Haman fimples las que no eftando acompanadas de algun
grave accidente, no piden para fu curacion fino una fola in-
dicacion curativa , que es la reunion s y complicadas las.que
eftando acompaiadas deciertos (imptomas; piden ‘para cor-
regirlos atenciones diferentes de las' que convienen para la
reunion, y regeneracion de las carnes de una herida. (a)

Por efta razon llamarémos heridas no penétrantes {im~
ples todas aquellas , que no intereffandofino los tegumen-
tos, O cuerpo de los mufculos obliquos, y tranfverfos, no
piden para {u curacion {ino una pronta reunion; y com-
plicadas , no penetrantes , aquellas en quienes la aponevrofe,
que cubre los mufculos rectos, la linea alba, o algun ra-
mo de arteria, han fido divididos por el mifino inftrumen-
to's porque ' efta efpecie de heridas piden atenciones muy
diferentes de las que requieren las {imples divifiones de otras
partes. :

- De las que penetran la cavidad hay afsimifmo fimples,
y complicadas: fimples, en quienes no hay lefion de algu-
na parte contenida, como tambien aquellas en que hay fa-
lida de partes fanas, y la herida es baftante grande para
poder hacer la reduccion fin dilatarla. Penetrantes , y com-
plicadas llamarémos 4 las que eftan acompaiiadas de lefion
de alguna entraiia, 0 que dando falida A algunas partes , é(
tas {e hallan alteradas, o la herida es tan pequena, quees

ne-

(2) Garengeot Traité des Operations, tom.x. chap.4. pag.13 1.
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neceffario dilatatla para hacer la reduccion. Algunasde efs
tas heridas fon vifiblemente penetrantes, como v. gr. las
que dan exito A algunas partes, o aquellas: en quienes con,
facilidad (e puede introducir el dedo, O una fondas pero,
hay otras tan pequenas, que no permitiendo falida de pag-
tes , ni laintroduccion del dedo, o de lafonda, hacen'du-
dat (i fon penetrantes, O no. . ST ¢ 208k

En eftos cafos, algunos Autores (a) aconfejan fituar al
enfermo del mifino modo que eftaba al tiempo que fué
herido, y defpues por medio de la fonda, o'dealguna in~
jeccion procurar faber {i la herida penetra, o no. Eftos
medios , aunque algunas veces hayan tenido buen exito, no
fon (iempre fuficientes; porque la mutacion de direccion
de las fibras divididas, los cuerpos eftranos detenidos en
la herida, y la hinchazon, que fobreviene a f{u circunfe-
rencia , fon;otros: tantos obftaculos capaces de impedir, que
la fonda, O injeccion penetre hafta el fondo de la herida; la
injeccion; y la fonda no pueden hacer conocer fino la pe<
netracion de la-herida, fin defcubrir {i las partes internas
eftan ofendidas; 0,no: y como la mayor , & menot pro:
fundidad de;una, heridaino es fiempre la ‘que hace fii ma=
yor, O-menot;peligro,; parece- (con el permiflo de eftos
grandes hombres) que la practica de fondar, 6 injettar las
pequeiias heridas del vientre, no folamente es inutil, fino
que puede tener {us inconvenientes.

Todas las heridas; que en nueftra divifion -hemos lla<
mado {imples , no piden: otro cuidado fiio: Ja: pronta
reunion ; pues aunque haya falida de partes, quando eftas
eftin fanas, y fe reducen con facilidad, no oponen obfti-
culo alguno a la‘reunion y que fe debe procurar por el ven<
dage, o por la furura, que dirémos defpues : no obftan=
te es neceflario, que el Cirnjano ponga grande atencion
al régimen univerfal de eftos enfermos, haciendoles guar+
dar dicra exatta, fangrandoles mas, o menos veces , y en
mayor, 0 mehor cantidad , fegun (us fuerzas , ¥ elcaradter

_ de
(@) Boerhaave dphor.306. 309. pag. 59. 1d. Platner. Inflit.Chirurg. §. 660
pag. 36z,
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de 'accidentes s porque los muftulos epigaftricos, eftando
por caufa ‘dela ‘refpiracion en un continuo movimiento, y
alternativamente ten(0s, y laxos; la-inflamacion ‘del perito-
neo es muy temible. . _

Las heridas complicadas ‘merecen diferentes atencioness
pero 'en general fe puede detir , que necefsitan fiempre la
dilatacion de la herida exteriot , 04 lo mienos, que no fe
aproximen {us labios con el fin de obtener la reunion , {in
haber fatisfecho ‘primeramente la indicacion, que prefen-
tan las caufas, que las hacen complicadas: v.gr. en las que
intereflan los muftulos re&tos , es neceflario dilatar los te-
gumentos, la gordura, y la vayna, que los cubre; por-
que aunque no baya fino la lamina exterior dividida, fe
puede temer, que algun poco de lympha ; 6 fangre derra-
mada baxo deefta aponevrofe fermente|, y produzca la in~
flamacion , calentura, delirio , y finalmente la gangrena , de .
que las partes aponevroticas {on tan fufceptibles, fi no fe
hacen a tiempo las dilataciones, y demas remedios con-
venientes. :

Quando laherida de los mufculos reétos es penetrante,
esneceflario hacer las dilataciones con inucho cuidado; pot-
que algunas veces fucede, que ¢l inteftino fe encaja en la
herida , y forma en la porcion dela vayna, que paffa por
debaxo , una efpecie de hernia acompanada de muchos ac-
cidentes, que ponen al Cirujano en gran- confufion, ref-
pecto de no verfe nada por la herida exterior, que por
fer pequeha,impide que feconozca. . '

Las heridas penetrantes , y complicadas de la lefion de
alguna entrafa, piden de el mifmo modo diferentes atencio-
nes, relativametite 4 la naturaleza, 'y ufo de la parte ofendi-
da. Para affegurarfe mejor de efto, es neceflario tener pre-
fentes la fituacion, y lugar que cada una ocupa, la pofi-
clon en que eftaba el enfermo quando fu¢ herido, la na-
turaleza del dolor, la accion danada , y los accidentes, que
fon proprios, 'y ‘cafi infeparables de la herida de cada par-
te, a fin’ que por medio de eftos'examenes juiciofos fe pue-
‘da conjeturar, qudl fea la entrana intereliada.

Como lo que (e acaba de decir es muy general para

po-
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poder fervir de regla en los cafos particulares ; expondrés
mos , aunque fuccintamente, las (ciales mas comunes de I
herida de cada parte contenida. -

1
DIAGNQSTICO.

Siendo cafi impofsible determinar & punto fixo los li<
mites de el eftomago, ferd neceflario, para juzgar fi eftd
herido, 0 no; faber fieftaba lleno, o vacio al tiempo que
fu¢ heridos porque ocupando mayor, efpacio en el pri
mer cafo, elta mucho mas expuelto, que en el fegun<
do: las fenales, que nos pueden hacer conocer fu heri=
da, fon (u fituacion exterior en el epigaftrio, o hipocon=
drio izquierdo , o bien fi eftando en otro fitio,, furdirec-
cion fe inclina dcia alguna de eftas regiones: la falida de
alimentos por ella, o ¢l olor dealgun licor, que el enfer-
mo haya bebido poco antes, la evacuacion de fangre por
la boca, el dolor vivo, particularmente fi la herida inte-
refla fu orificio fuperior, y finalmente las frequentes nau-~
feas.

Toda herida penetrante, en qualquiera region del vien-
tre , quefea , puede intereflar alguno de los inteftinos; por-
que eftos llenan la mayor parte de efta cavidad. Quando
los inte(tinos no han falido del vientre , no f& pueden co=
nocer {us heridas, {ino es que el enfermo arroje fangre con
los excrementos, o falgan materias fecales: por ellas pues
aunque la inflamacion del canal inteftinal, la tenlion del
vientre , y las naufeas {ean accidentes infeparables de fu he-
rida , como eftos pueden fobrevenir fin que los inteftinos
lo eftén , no fe deben tener por fenales ciertas de (i1 herida. .

Las heridas del mefenterio fon muy dificiles de conos
cer, porque folo nos laspueden, hacer: prefimir la pro-
fundidad de la herida, la agudeza del dolor , fi eftd en fit
centro, y el buen eftado de lasotras partes. Si la herida
es muy pequeia, y fin abertura de algunvalo , podra cu=
rarfe por los remedios generaless pero fi algun valo fan=
guineo , 0 glandula, en donde (¢ reanan algunos valos lac=
teos, eftan abiertos, Ja muerte del paciente ferd fegura 5 pote
que la fangre, chilo, © lympha,derramandofe en la caVi‘

dac ?
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dad, y corrompiendofe , irritaran los inteftinos , fuftitaran
la calentura, y la inflamacion, que ferd prontamente ter-
minada por gangrena , y ocafionara la_mucrtc al enfermo.

Se podra conocer la herida del higado por fu fituacion
exterior , (i correfponde al hipocondrio derecho, o parte
de el cpiga[’crio: por {u 'd.1rccc1_9n Aacia e{:ras partes; y por
el dolor que fe fiente en la region, que ¢l ocupa. Todas
eftas fenales reunidas, aunque equivocas, podran dar una
legitima idéa de la herida de efta vifcera.

La herida de la vegiga de la hiel (& podri conocer por
la {ituacion; 'y direccion del golpes pero fi faliefle alguna
porcion de bilis por la herida exterior, efta fera la mas cier-
ta fenal.

Las heridas del bazo, y pancreas fon muy dificiles de
conocer; porque las fenales que nos las pueden anunciar
no paflan de meras conjeturas: v.gr. la direccion de la he-
rida’ dcia’ eftas ‘partes, los vomitos , calentura , &c. todas
eftas heridas fon muy peligrofas por caufa del derramamien-
to, que fe hace en la cavidad, y de la dificultad , que hay
de derenerle.

La direccion del golpe dcia el diaphragma puede ha=-
cer ‘prefamir fu herida, {ia efto fe aiade el dolor mas, o
menos vivo, {egun - es intereflada fu parte carnofa, uapo-=
nevrotica, la refpiracion dificil , y convulfiva, y la rifa in-
voluntaria del enfermo, que llaman fardonica.

Las fenales de la herida del rifion, y ureter fon la di-
reccion, y profundidad de la herida dcia eftas partes, fut fi=
tuacion, y lugar del dolor, y las.orinas mas, O'menos fan-
guinolentas.

La vegiga puede eftar herida en fufondo, den fircue-
llo, fegun Ia direccion, y fituacion del golpe: i éfte ha
fido dado de arriba & baxo, y penetra la feparacion , que
encicrra la vegiga en la pelvis; abriendola en fu fondo,
la orina fe derramara en el vientre ; y por configuiente no
faldra por la uretra, ni el enfermo tendra ganas de ori-
nar; pero {i efta herida en (u cuello, la orina podr falic
por la heridas'y (i fale por la uretra, ferd (anguinolentas

'S¢ juzgard que 3 matriz eftd herida por 'la fitnacion,

) §
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y direccion del golpe , por ¢l gran dolor; que la perfona
herida fentira en efta parte , y porla fangre, que faldra por
la vagina, i [a herida penetra dentro de la cavidad de la
matriz. :

Cada uno de los cafos referidos merece atenciones tan
particulares, que jamds fe pueden tomar todas las precau-
ciones neceflarias para impedir la inflamacion por los re-
medios generales, y topicos convenientes; porque como
de ella toman origen otros diferentes accidentes, fi fuefle

{sible corregirla , muchas de ellas heridas ferian curables.
gg todas, lejos de penfar en una pronta.reunion, fe de-
be al contrario dilarar Ja abertura de los tegumentos , y gor-
dura, a4 fin de dar falida, ranto 4 la fupuracion, que fe
puede formar, como a la que pueda falir de las partes he-
ridas.

HER IDAS PENETRANTES COMPLICADAS
de falida de alguna parte. {11y
Las partes que pueden falir, una fola, & mas al mif-
mo tiempo por una herida penetrante en el abdomeii, {on
el eftomago, ¢l epiploon, y los inteftinos.: Todas eftas ‘(e
pueden hallar fanas, y en buen eftado ;0 bien heridas, o
alteradas. En uno, y otro cafo, o la herida es grande, y
{e puede hacer facilmente la reduccions o es pequefa, y
lis partes , que han falido, eftin eftranguladas de modo, que
es impofsible reducirlas. bbb ' a9t
"Si la herida es grande, y las partes , que han falido e+
tin fanas, es neceflario bacer prontamente la' reduccion;
ero como por lo regular eftas fuelen eftar frias, llenas de
angre,, 0 de polvo, (e lavaran antes de reducirlas con al*
(gun licor caliente, y en fu defecto con las mifinas orinas, que
on faciles de hallar en todos tiempos, y lugares. ' Sila
herida es pequena, fe obrard diferentemente, fegun la na
turaleza , y eftado de las partes, que han falido.
Sielepiploon ha falido folo en una herida pequefa , re=
gularmente fe halla comprimido por el pellejo, que' hacg
una-elpecie de Jigadura, Ef_ cfte cafo & podria cortar ni\';1
v
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vel-de los tégumentos , aun fin“hacer la ligadura , como lo
aconfejan algunos; pero. efta practica tienc el inconvenien-
te, que cortandole temprano, la porcion’; que cierra la he-
rida, puede retirar(e en el vientre , y dexarla abierta s y co-
mo fefabe’, que el peritoneo no fe reune jamas confligo
mifmo , la abertura, que dexa baxo de los mulcalos , fe-
ria ‘baftante para dar lugar A la formacion de una hernia
ventral 5y alsi la- mejor practica ferd agnardar! para‘cortar-
le, que la porcion de afuera comience a corrugar(e : con ef=
ta  precaucion la porcion de epiploon, que llena la herida,
tendra lugar de volverfe adherente a fus paredes, y por
fir medio fe impedira la formacion de una hernia.

St es el inteftino el que ha {alido 'por la-herida ; {& po-
drd hallar en tres eftados diferentess pero para aclarar un
poco mas la materia, fupongamos que tres (ugeros han
recibido cada uno una cftocada penetrante en el abdomen,
y que ‘en todas tres,, aunque muy pequenas, y eftrechas,
clepiploon , ¢ inteftino han falido en parte: que en el pri-
mero ¢l inteftino fe halla herido, y fuera del vientre : (in
duda, que ha {ido ofendido delpues que falio s porque un
inteftino herido no puede falir del vientre 4 menos que no
fea por una herida muy grande. Supongamos que en el fe-
gundo las partes & hallan eftranguladas , y el inteftino ne-
l§m , ¥ gangrenado en confequencia de la eftrangulacion , que

a durado mucho tiempo ;5 y que en el tercero, elinteftino
no efta herido , ni gangrenado; pero si hinchado, de mo-
do , que apenas {¢ puede ver la abertura por donde falio.

-~ Enceftos ‘tres cafos el Cirujano debe dilatar quanto an-
tes la herida delos tegumentos!, 4 fin de quitar la eftrangula-
cion , que fufpendiendo-elicurfo: de'los liquidos ‘en las pat-
tes, ‘que han falido, es la caufa de la hinchazon , inflama-
con, y gangrena,r Para operar comodamente , {€¢ hara
acoftaral enfermo de efpaldas , con el pecho y rodillas un
poco- levantadas, ‘4 'finque ‘los /tegumentos , 'y muftulos
deljabdomen eftencmias: laxos. - Bniqualquier région, y di-
reccion y'que efte la herida , conviene cali’(iempre hacer la
dilatacion en ‘el angulo inferiors y como fu f}i)n principal
es' de permitic facilmente fa reduccion , e procurard , que

=J) 1‘ca
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fea fuficiente para poder reducir las partes fin laftimatlas:

En qualquier parte del vientre, que fe quiera hacer la.
dilatacion, fe debera introducir la- fonda acanalada ; hafta:
debaxo de los tegumentos, evitando que €atre en el vien=
tre: defpues conduciendo a lo largo de ella un bifturi rec-
to, fe dilatardn los tegumentos, lo que bafte para poder
introducir facilmente el dedo, elpacio,'que es poco mas,
o menos el fuficiente para hacer la reduccion de las par-
tes.

Quando la herida no interefla los mufCulos reftos , or-
dinariamente e percibe con el dedo, que el poritoneo
no {olo no refifte, {ino que permite fu introduccion hafta el
vientre : en efte cafo no es neceflario dilatarle, ni condu-
cir el bifturi hafta el fondo de la herida, por no exponer-
fe 2 herir el inteftino con {i1 corte s pero fi la herida del
poritoneo es tan pequena, que no pueda dir paffo a las
pattes, que {edeben reducir, (€ dilatara un poco con mu-=
cho cuidado, y fiempre mucto: menos que los tegumentos;:
porque no- reuniendofe jamas configo mifimo, fi fu aber-
tura fuefle grande, el enfermo quedaria muy expuefto a
una hernia ventral. ‘

Si el fitio de la herida es en los muftulos reétos, el
dedo introducido en ella hara conocer fi la aponevrofe, que
los cubre , ha (ido baftantemente abierta por €l inftrumen-
to, y fi fe puede oponer 4 la facil reduccion de las partes.
Si fe opone, ¢l dedo que fe' halla en la herida firviendo
de fonda, facilitaa introduccion de un bifturi , (cuya punta:
debe fer roma) (Effampa 1. Figura 2.) hafta el lugaridela ef(-
trangulacion, 'y de efte:modo fe hara la dilatacion: {in necef
{itar de' conducirlo! haltar elivientre. 1 rioilio il =00 spobd

Quando el inteftino efta fano, fe halla. algunas veces:
tan dilatado ; por el ayre que contiene, que cafi no fe per-
cibe la herida: en efte cafo , -para hacer la dilatacion:, co=s
mo es precifo, fi no (& puede -introducir  la fonda , fecn=|
brira, y procurara aptetar con. la' manorel paguete,/ que)
forma el mtelkings y haciendo entrar el ‘dedo: indice ' de:
la mifma mano por debaxo, fé pondra el borde de laufia
a pivcl de la herida de los:tegumentos, pata:que ficva ddc)

C=
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defenfa al inteftino = defpues conduciendo. con - la ayuda
de la ufa un bifturi femicorvo de punta roma, fe dilaca-
ra la entrada de la herida lo baftante, para que (e pueda
introducir comodamente la fonda, con cuya ayuda {e con-
tinuard la dilatacion, como fe ha dicho mas artiba. Hecho
efto, fe introducira el dedo en la herida, a fin de obfervar (i
el peritoneo efta baftantemente abierto, para permirir la
facil reduccion de las partes : {i no lo eftd, fe dilatara un po-
co mas con el extremo del milmo bifturi, conducido a lo
largo del: dedo, pues fin efta precaucion fe podria defpe-
gar el peritoneo al tiempo de hacer la reduccion, y tal
vez encajar alguna porcion de inteftino entre ¢l , y los mul=
culos. _ '

Habiendo quitado la eftrangulacion, que padecian las partes,
es neceflario examinar fieftin eneftado de poderlas reducir, -
particularmente el inteftino , que es el que merece la mayor
atencion : {i ¢fte fe halla hinchado , o dilatado,, feguramen-
te no,eltd herido, ni-gangrenado: efta hinchazon puede
venir en parte de la replecion de los valos, que entran en
{u fubftancia, y en parte delayre, que lo llena.

- Por-lo,que mira al ayre {e le hard entrar defde luego
en la porcion. del inteltino , que eftd en- el vientre , me-
neando fuavemente con los dedos lo que eftd fiieras pero
como-la hinchazon inflamatoria no fe puede difSipar (ino
wifenfiblemente, f{era neceffario hacer prontamente la re-
duccion ; porque el calor natural facilitara. mejor la refolu-
cion , que todos, los topicos, .que f¢ poduan aplicar ex-
teriormente, _ : : -
- Para hacer la reduccion fe debe apoyar el extremo de
“dedo-indice fobre la porcion de inteftino , que ha falido la
nltima3'y' empujandola flavemente , {e introducird en el
vientre , y defpues. fe apoyara el dedo de la otra mano, an-
tes de quitar el primero, {obre la porcion de inteftino im-
mediata A la que (& ha introducidos y & preporcion que
fe dirige el fegundo dedo dcia ¢l vientre, fe facard el pri-
mero, y afsi fuccefsivamente, haciendo de modo, que ha-
ya fiempre undedo fobre el inteftino , hafta que fe reduz-
¢a todo, y defpues fe pzoc'urFa‘r:‘t apattar con €l dedo de

la



66 ' OpERACIONES

la divifion interior de la herida! Toda efta’ maniobra (& -
debe hacer ‘con'mucha delicadeza ',y ‘cuidado’, a fin de
evitar la contufion del canal inteftinal.

Si el inteftino eftd herido, fu herida puede fer con pér-
dida de fubftancia, o fin ella. Sino ha padecido mas que
una fimple divilion, es neceMario anees' de reducirle , has
cer una futura de varias afas; porque como elinteftino es
muy delgado, para que los labios de fu divilion & puedan
reunir uno con otro, como fiicede en las heridas'de partes
carnofas, {u herida no podra cicatrizatfe, fino por medio
de alguna adherencia con las ‘partes vecinas , o con fus
paredes interiores, tocandofe defpues de haber hecho la
{utura. .

Para hacer dicha futura fé tendrdn tantas agujas rectas,
redondas , y delgadas ,  como ' puntos e deban hacer, en-
hebrada cada una de un hilo largo de un pie, 'y {in en-
cerar. Se comenzara la operacion, haciendo que un Ayu-
dante foftenga el inteftino en una de las exrremidades de
fu herida,y el Cirvjano, fofteniendo la otra, pafiara tantos
hilos al través de los labios, como fueren neceffarios; ob-
fervando , que eften & tres lineas de diftdncia, poco- mas,
0 menos, uno de otro. Defpues de haver patlado todos
los hilos , fe quitan'las agujas, y fe anudan todos los del
un lado juntos; y haciendo lo mifimo con los de¢l otro, €
unen todos, y fe tuercen , A fin que formen una efpecie de
cordon : de efte modo 'fe frunce la porcion de inteftino di=
vidido , y 'los puntos ‘que antes eftaban apartados ‘tres
lineas, fe hallan aproximados unos a otros , y en efta-
do de ocafionat fu adherencia, fin-'que el inteftino tenga
que adherirfe A otra parte. Hecha la futura , fe haran
foftener por un Ayudante los dos extremos del hilo reuni-
do, y el Cirujano hara la reduccion del modo que feha
“dicho. ' ' &1

Se fuele difputar fi una herida pequeiia tiene necefsidad
de futura, y {1 una dieta fevera, anadida a los demds re-
medios generales , puede baftar para procurar la rennion,
fupuefto que no hay cali nada en 'los inteftings , que pue=
da apartar fus paredes. En efte calo' MiLe-Dran es de pa*

ree
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‘recer, que fe pradique la futura, haciendofe cargo, que
aunque no haya cali alimento algnnoen el canal, el ayre
folo puede baftar para apartar fus paredes, y mantener di-
-vididos los labios de la pequeiia herida; y que afsi, es mejor
hacer un punto de futura , aunque tal vez pueda fer in-
(util,, que dexar de hacerlo en eftos cafos.
;| Sila herida del inteftino efta acompaiiada de una pérdi-
.da de fubftancia muy ligera, fc pratticara la mifima futura;
~pero (i dicha pérdida es confiderable, fera neceflario paffar
«dos , 0O tres hilos en forma de afa, 3 fin de fujetar el inte(~
;tino ‘en la parte inferior de la herida , y por efte medio fa-
ccilitar la falida de las materias,, ¢ impedir que (€ derramen
en el vientre.

Siel inteftino eftuviefle negro , y mortificado , feria muy
_peligrofo reducirle en efte eftados porque el calor natural
.no es capiz de curar el efphacelo, pero si de feparar lo
.muerto delo vivo; lo que ordinatiamente fucede entre el
fexto, y o&tavo dia, en cuyo tiempo, hallandofe el intefti-
.no abierto, el chilo, y demas materias {¢ derramarian en
la cavidad;y afsi, para precaver efte inconveniente , {¢ pro-
.curara anticipar efta operacion de la naturaleza, cortando
lo que fe halla gangrenado, fujetando defpues ¢l inteftino
«con uno, o muchos puntos de futura en la parte inferior
-de la herida, como fe dixo en el cafo de pérdida de fub(-
tancia. Perofe evitara confundir la mortificacion del inte(ti-
‘no con el color negro, o livido, que puede venir de los
€xcrementos. bodt b

- Si faliefle por,la herida alguna porcion del eftomago,
«€omo es polsible; fe, obrara :%e,l_ mifmo modo que f¢ ha
-dichoitocante alinteftino, . |

Puede  haber falido delvientre una porcion del epiploon
con algunas de eftas partes; i eftd {ano, y la herida es
‘baftante ‘ancha ,, fe. procurara reducirlo prontamente , aun-
que elle algo fiio, porgue el calor natural es el mejor re-
medio para recaleptarle , y reftablecer la circulacion fufpen-
«didas pero fi (¢ halla gangrenado , o difpuéfto A la morti-
ficacion, lo que fe puede conocer por la mutacion de fu
color , en efte cafe, qs._ncccﬂ'agioﬁfcpar’a;lq;, para efto ¢ ha-
3 ¥ : ras
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rin aproximar los labios de la herida pot tin Ayudante ; 3
fin deimpedir la falida del inreftino.

Si-la mortificacion ocupa toda la porcion de epiploon,
que efta fuera, fe hard falir un poco mas , & fin deverla
parte fana 5 y defpues, paflando ‘a traves de ella dos hebras -
de hilo encerado, fe hace con cada una uiialigadura bien
apretada , y e corta el epiploon 4 diftancia de un dedode la
higadura dcia la porcion gangrenada ; {& fujerara dicha liga-
dura en la Jmte mas declive de'la herida , dexando la por-
cion fana del epiploon entre fus labios, & fin que firva de
tapon en efta parte s con efta precaucion, la porcion ligada
{e defpegard por la fupuracion, faldra conlaligadura, y no
cacra dentro de la cavidad.

- Defpues de haber fatisfecho 4 fa primera indicacion
curativa, que confifte en hacer la reduccion de las partes,
fe figue la fegunda, que es de mantenerlas reducidas. Elto
fe hace por medio de una futura , que llaman Gaftroraphia,
no por el modo de hacerla , fino porque fe practica en
el vientre. Por fu medio f¢ cofen , y 'manticnen aproxi-
mados los labios de la herida: de modo ; que no puedan
apartarfe , ni permitir la falida de las partes que han fido re-
ducidas. ‘

Efla futura, como todas las demds, no e debe prac-
ticar fegnn hemos dicho, {ino quando fea abfolutamen~
te neceflaria, para contener las pattes, vifta la magnitud de
Ia herida s porque como debe caufar indifpenfablemente una
tirantez dolorofa al peritoneo, y tegumentos, capiz de pro-
ducir inflamacion ; {i fe hallaffe algun otré medio de im-
pedir la falida de las partes, fe'deberia preferird kv futuras
y afsi, fiempre que la herida no tenga 'mas que una pul-
gada de largo, la Gaftroraphia fera inutil ;' pues'con tal, que
fe procuren contener las partes, lo que no es muy difi-
cil, la herida curard del mifmo modo, que fi fe hubiefle
hecho Ia fatura 5 pero ‘fuponiendo la ‘necefsidad de hacerla,
fe hardn mas, 'O menos puntos, fegunla magnitud de la
herida , procurando’ fituarlos 8. ¢ 9.'lineas diftanres tno
de otro, y de los angulos de la herida. '

En la Gaftroraphia no es como en fas demas- (uturas,
<4 en
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en quienes habiendo de hacer muchos puntos, fe debe eni-
pezar por el del medios porque en clta fe debe ﬁempr;
comenzar por el angulo fuperior, y hacerlos otros defpues:
para hacer cada punto f{e necefsitan dos agujas enhebradas
en un mifino hilo ,compuefto de tres, 0 quatro hebras en-
ceradas , y unidas de modo , que formen como una cinta;
y como la futura entrecortada procura una reunion ma
pronta, muchos la prefieren 4 qualquicra otra. :
Si f&¢ ha hecho alguna futuraal epiploon, o al inteftis
no, la primera cofa que fe debe hacer es fituar fus hi-
los:v. g (i f& ha hecho al inteftino una futura encarnativa
con el fin de obtener una pronta reunion, fe deben fi-
tuar los hilos en el angulo fuperior de la herida, antes de
‘hacer el primer punto 4 los tegumentos;pero fi la firura
‘del inteftino es fimplemente contentiva, como en el cafo
‘de pérdida de fubftancia, 0 de gangrena, fe deberan fituar
en el angulo inferior , del mifino modo que los de la ligadus+
ra del epiploon. )
Mientras un Ayudante mantiene Jos ‘hilos en la fi-
tuacion que fe han puefto, el Cirujano introducird el ex=
‘tremo del dedo indice de la mano izquierda en el vien=
tre, defpues con el pulgar , 0 indice de la mano derecha to«
mard una de las agujas por fiu ojo, y apoyara fu convexi=
dad fobre el dedo que eftd en el vientre: de modo, que fia
punta efté como clavada en el pulpejo del dedo -, que
conduciendola al lugar de (i1 deftino, fin peligro de heric
parte alguna, la fije por dentro en el grueffo del peritoneo,
mufculos, y tegumentos, a fin de pa[%arla de dentro a fue-
ra; al mifino tiempo, aplicando el ojo de la agujafobre la
palma de la mano izquierda, f& mantiene firme con los
dedos mientras que con los de laderecha fe apoyan los te-
gumentos contra fu punta, para que penetre mas facil-
mente ; y empujando con la mano’ izquierda fit ojo, y ti«
rando de la punta con la derecha, fe paffa con facilidad:
hecho efto, fin facar el dedo, que cﬂc; en el vientre, fe
vuelve acia el otro labio , y tomando laotra aguja, fe hace
la mifma maniobra , qQue en el primero;y afsi, fin reti-
tarle, (€ hardn los puntos neceffarios , fegun la magnirud
Es de



40 OPERACIONES

de la herida.

Habiendo paffado los hilos, fe quitan las agujas para
hacer los nudos 5 pero antes {e manda 4 un Ayudante, que
aproxime los labios de la herida, y el Cirujano entonces
los fisjeta, empezando 4 anudar el punto de enmedio , {i ha
hecho tres; o el fuperior, fi no hay mas que dos, bacien-
do primero el nudo de Cirujano, que confifte en paflar dos
veces el hilo por la afa que forma, y defpues uno imple
«con una lazada, para tener la facilidad de afloxarlos en cafo
que fe hallen muy apretados por la tenfion del vientre.

:~ Yafe hadicho, que los nudos fe debian hacer fobre
¢l labio fuperior, a fin de defenderlos de las humedades; que
era neceﬂgrio untarlos con un poco d¢ aceytef, O poma-
«da, y que fobre la divifion fe pufieffe una planchuela , 0
pedacito de lienzo: proporcionado , y embebido en algun
'galﬁ\mo aglutinante : en una palabra, fe tomaran todas las
precauciones que {eadvirtieron en lo general de las (uturas,
cubriendo el todo de compreffas fuficientes , foftenidas por
-medio de un'vendage de cuerpo, cuyos extremos fe {ujera-
«an a uno de los lados de la herida.

Algunos prdcticos prefieren 4 efta efpecie de futura la

guc llaman emplumada, (a) porque los rollos de emplafto,
e que eftd compuefta , conteniendo los bordes de la heri-
'da en toda fu extenfion , refiften mejor al esfuerzo de las
-partes divididas, que por {un accion propria procutan fiempre
apartarfe una de otra. :
< No fe puede determinar la fitnacion que debe guardar
el enfermo, fabiendo que la mas comoda fe hace info-
:portable con el tiempo; y afsi, (e dexara a fu arbibrio cle-
‘gir laque quifiere, excepto la de echarfe fobre el vientre:
todas las veces que quifiere mudar de fituacion, ferd ne-
ceflario hacerle volver por perfonas dieftras , y fuertes, ad-
-virtiendo, que no haga el mas minimo esfuerzo , porque
contrayendofe los mufculos del abdomen, forzarian los
‘puntos de la futura, y efto folo baftaria para producir la in-
Hlamacion en los labios de la herida. -

No

(a) V.La Faye fiir Dionis Demonfir, 1. € 3, pag, 61, 95,
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No habiendo tiempo determinado para quitar los
puntos , fe obfervarin los pafios de la naturaleza , ques
nos lo hard conocer. La ligadura del epiploon debe lIle-
var configo la porcion que fe ha feparado de lo fano, me-~
diante'la {upuracion ; y afsi, f€ tirara de tiempoen tiempo
fuavemente del hilo para vér i f¢ defpega: algunas veces
fucede, que efta ligadura {e halla defpegada por las arru-
gas que forma la porcion de epiploon que abraza, y enton-
ces (ale antes que la fupuracion haya podido defprender di-
cha porcion de epiploon. : %

Los puntos que fe han hecho a los tegumentos, no
fe quitaran hafta que fe vea el cutis perfeCtamente reuni-
do, obfervando para efto los preceptos que (¢ dieron ha-
blando de las futuras en general. =+ 7o o I

Quando los regumentos eftan bien cicatrizados , fe pue<
de fin peligro quitar la futura del inteftino s pero para ha-
cerlo facilménte, y fin laftimarlo, f& ‘deftorceran, y fepa-
raran los hilos de cada lado, cortando defpues a nivel de
la cicatriz los de un lado folamente ; y luego fe facara ca-
da hilo uno defpues de otro, con cuya precaucion faldran
facilmente , y no laftimaran al inteftino. S
_Aunque los puntos de la futura hecha a los tegumen-
tos hayan comprehendido, y fujetado con ellos €l perito-
Tieo, y los muftulos, fe puede creet'; que la reunion no
{e ha ‘hecho igualmente en todas eftas partes; porqueauns
que {€¢ ponga el mayor ‘cuidado en aproximar ‘exactamen-
te los labies de la- divifion de partes membranofas, y en
mantenerlas en efte eftado, no fe unen jamasuno con otros
y ag?si, el peritoneo en las heridas del vientré 'no e cicatric
za'limo con las fibras carnofas de los mufculos , A ‘quienes
1e halla adherente por medio de un texido' celular muy
delgado ; por cuya razon los que han recibido heridas pe?
netrantes en el vientre , eftin {ujetos a hernias ‘ventrales en
aquella patte. . kuilqre Ul oba |

La tercera indicacion curativa confifte en corregir, 'y
precaver los accidentes que acompafian , 0 fignen  las gran-
“des heridas * para efto {¢ tendra al enfermo en una diera
exalla, yfevéra, particularmente fi (¢ ha hecho futura de

E4 n-
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inteftino, no dandole mas alimento que el neceffario para
confervarle la vida, y humedecerle las paredes del eftoma-
go, y de los inteftinos: fe procurard que el alimento fea
en forma liquida, para que fe digiera prontamente, y pafle
con facilidad a los vafos lacteos fin hacer esfuerzo alguno
contra la porcion de inteftino comprehendida en la fu«
tura. :

Las fangrias ferdn mas, 0 menos grandes , y frequentes,
fegun las fuerzas del enfermo , y gravedad de los accidentes:
fe le daran ayudas emolientes , fegun la necefsidad , menos
en ¢l cafo en que el inteftino colon haya falido por la heri-
da,y fe le hubiefle practicado la futura : finalmente, fe le
hardn embrocaciones, y fomentaciones emolientes {obreel
vientre , a fin de precaver , o calmar la inflamacion que pues
de fer origen de otros mil accidentes.

CAPITULO 1V,
DE LAS HERNIAS EN GENERAL

ARTICULO 'L

- Ntes de entrar en materia fobre las generalidades dé

las herias , y fu definicion , fe advierte , que muchos
Autores (a) las han dividido generalmente en verdaderas,
y falfas : verdaderas , las que fon formadas por alguna de las
partes contenidas en el vientre: falas , los diferentes tu-
mores que fe forman en el efcroto, por la acumulacion, &
vicio particular de algun humor ; pero como la formacion
de eftas ultimas es diferente, y {1 curacion pide un me-
thodo particular diftinto del de las hernias propriamente
tales; por efte motivo, ni ferain comprehendidas en la
definicion, ni_harémos mencion de ellas en efte capitulo,

refervando {u explicacion , y curacion para {us refpectivos
lugares. -

DE-~

B i

() Awnaud Trajté des Defeentes , tom.x. [eit.z. chap. 1. pag.s 7«
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DEFINICION.

Se llama hernia todo tumor preternatural caufado por
la prefencia de alguna de las partes contenidas, y como fluc- -
tuantes en el abdomen, que habiendo dexado el fitio, que
naturalmente debia ocupar, forma una eminencia exterior
en alguno de los puntos de fu circunferencia.

DIFERENCIAS.

Las diferencias de las hernias e deducen : I del {itio que
ocupan : 1L de las partes que las forman: IIL del modo con
que fe hacen: IV.y finalmente de fu magnitud. :

Por razon de fu fitio fe llaman inguinales, 6 bubono-
celes, las que fe forman en la ingle, y cuyas partes han fa-
lido por el anillo del mufculo obliquo externo: eftas {e dif=
tinguen en completas, ¢ incompletas: completas, quando
las paites han baxado hafta el efcroto en los hombres, y
hafta los labios de Ja vulva en las mugeres : incompletas,
quando las Ipa\rtes fe detienen en la ingle. :

Se da el nombre de crurales a aquellas , cuyas partes
habiendo falido por debaxo del ligamento de Fallopio, for-
man una eminencia en la parte fuperior , ¢ interna del muf=
lo. Las que ocupan el ombligo, y linea alba fe llaman
exomphalos , o hernias umbilicales ; y todas las demds que
pueden formarfe en la circunferencia del vientre, ¢ llaman
ventrales. :

Por razon de las partes que las forman, fe llaman en-
teroceles las que fon formadas por los inteftinos : epiploce-
les las que fon producidas por elepiploon: entero-epiplo-
celes las que vienen de la prefencia del epiploon , ¢ inteftino
juntos; y kiftoceles las que fon caufadas por la vegiga.

En quanto al modo de hacetfe , los Antignos llamaban
hernia por dilatacion, la que fe hacia poco a poco, y fin
caufar ningun accidente 3 y hernia por rotura, la que fe
{brmaba repentinamente en- confequencia de algun golpe,
© esfuerzo violento , porque creian, que efetivamente (¢
hacna_ una rotura , tanto en las partes que {oftienen los
inteftinos, como en ¢l peritoneo , que cierra el anillo s pe-

10
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ro fin negar abfolutamente , que efto {ea pofsible, dirémos,
que en cafo que fuceda, ferd una vez entre mil (a) A lo
mas : el examen exacto de eftas enfermedades ha hecho vér,
que no fé hace rotura algana, si folo una extenfion mas,
0 menos grande del melfenterio, mefocolon, peritoneo,
&e.

Finalmente las hernias , unas fon recientes, y otras an-
tiguas : de eftas ultimas, unas pueden no haber fido jamas
reducidas, otras habiendolo fido, han eftado contenidas

or un braguero algun tiempo; pero las partes han vaelto
g (alir fegunda vez , y otras, en fin, cuyas partes han caido
muchas veces en ¢l faco herniario, y otras tantas han fido
reducidas, y contenidas por algun tiempo.

Todas las referidas hernias pueden fer con eftrangu-
lacion , O fin ella: efte conocimiento es muy eflencial en
la practica , tanto por los accidentes que las acompaiian,
como por la cura que fe les debe aplicar.

CAUS 48

Las caufas de las hernias f¢ pueden comprehender ba-
xo de dos claffes generales. Unas predifponentes , 0 internas,
y otras determinantes, O externas, :

Las primeras fe reducen : 1. a una relajacion general,
ocafionada por la demafiada abundancia de ferofidades , que
humedeciendo continuamente los anillos, y arcos , que for=
man los mufculos epigaftricos, relajan de tal modo fu texido,
que dexan paffar facilmente las partes fluGtuantes del vien-
tre. 1L al demafiado ufo de alimentos pinguedinofos , U
oleofos 5 porque en efecto vémos , que aquellos fugetos, que
ufan de mucho aceyte , 06 manteca, eftin mas fujetos a efta
enfermedad : del mifino modo que aquellos , que natural-
mente (on muy gordos: {in duda que en efta efpecie de
gentes, el fuco nutricio, hallandofe muy cargado de princi-
pios oleofos , no puede dar la tenfion, ni reforte neceflario
a las partes: de lo que e debe feguir, que el mefenterio
relajado ceda al pefo delos inteftinos , el ‘arco del colon all
de

(2) Arnaud Traité des Hermies, tom.1. felt,11.chap.4. pag.40.
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deél epiploon, (que en los fugetos muy gordos fuele tener
cerca de quatro dedos de grueflo ) que el peritoneo (e ex-
tienda,y el anillo, ha]lancfofe con la mifma difpoficion , ce-
da al mas minimo impul{o de las partes, que {€ le prefentan.

Las caufas determinantes de las hernias fon los gritos
continuos, las tofes frequentes , los vomitos, las retenciones
‘deorina, la prefcz,los bayles,y faltos,llevar, o levantar
cofas muy pefadas,, los golpes recibidosen la circunferencia
del vientre, las caidas de alto, las chupas, o almillas muy
apretadas, y enuna palabra, toda accionforzada, y violenta
.del diaphragma , 0 muftulos del abdomen ; porque fiempre
que eftos fe contraygan 4 un mifmo tiempo , difminuirdn
la capacidad del vientre , a proporcion de fi contraccion, y
entonces, hallandofe comprimidas las entranas, procuran
abrirfe paflo por donde hallen menor refiftencia. -

PELAGNMKLS TICDO.
i Las {éhales de las hernias fon de dos generos:unas nos
JJas hacen diftinguir de los tumores humorales: y otras nos
hacen conocer qudles fon las partes, que las forman. La
wvifta , el tatto, y los accidentes, que las acompanan, {on
los unicos medios por los quales nos podemos inftruir de
_eftasdos cofas.

Quando las hernias comienzan a formarfe, ordinaria-
mente fonblandas , (in inflamacion, ni mutacion de color
en los tegumentos , fe hacen prontamente, y defaparecen en
'muchas ocafiones a la menor comprefsion , a excepcion
-de aquellas , que eftdn acompanadas de eftrangulacion. Los
tumores humorales no {e forman jamas repentinamente, fon
duros en el principios y quando llegan a fupurar , e les ob-
ferva una molicie paftofa , 0 una fluétuacion fenfible en la
amayor parte del tumor ,y principalmente en {u centro; en
lugar que fien alguna hernia fe halla algun liquido derra-
mado, la fluctuacion no fe percibe fino en un folo punto,y
cl tumor es defigual.

- Nobaftandoa un Cirvjano faber folamente diftinguir las
hernias de los tumores humorales , para poder tomar las in-
dicaciones curativas , fe debera aplicar a conocer por el tac-

o
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to fus diferentes efpecies relativamente & fas partes que lag
forman. Sies el inteftino el que formala hernia, el tamor
es mole, igual, y uniforme, conferva el color de los tegumen-
tos, y {ucle defaparecer de tiempo en tiempo, particular-
mente acoftandofede efpaldas, 6 del lado opucltoa la her-
nia, cede A la comprefsion, yal inftante vuelve & tomar fia
primera figura. Quando las forma elepiploon, fe (iente una
molicie paltofa, fixa; y fi {e comprime con el dedo, la im-
prefsion queda, © permanece por algun tiempo: (i fuere una
entero-epiplocele , las fenales feran mixtas.

Como todas eftas fefales no baftan por si folas para ha-
cer conocer,y diftinguir claramente qudles fon las partes,
que formanuna hernia , es neceflario, que el Cirnjano pro-
cure faberlo, haciendo atencion a los accidentes, que la acom
paiian , y a los que fon proprios a cada efpecie.

ACCIDENTES.

Los accidentes delas hernias en general fe dividen en
chronicos , y agudos.(a) Los chronicos fon aquellos, que
podemos mirar como habituales , y a los que los enfer=
mos fe acoftumbran; porque no danian fino ligeramente fus
funciones ; como fon algunas tiranteces, que padecen el ef=
tomago, y los inteftinos, indigeftiones , colicas ventofas,
&c. Los agudos fon las eftrangulaciones, que ordinariamen=
‘te fonfeguidas de otros muchos, que fuclen fer muy pe.
ligrofos.

La eftrangulacion, o garrote es un termino por el qual
{e hace conocer, que elinteftino, d epiploon e hallan compri-
midos por las partes por cuyo intermedio paffan; de modo,
que no puedenir atras , ni adelante.

Aunque la eftrangulacion mas comun es la que fe hace
en las diferentes aberturas , que dan paffo A las partes , que
forma la hernia , no obftante fucede muchas veces , que el fa-
co herniario , ('que no es mas que la extenfion del peritoneo,
que acompaiia, y cubre immediatamente dichas partes ) fe
halla muy eftrechado en uno, o mas puntos de fir extens

fion, .

() Arnaud, Traité des Defeentes tom.x. fell.2.chap. 6. pag. 46.



pE CIRUGIA. 77

fion, y forima folo una, ® muchas eftrangulaciones , como lo

rueban las Obfervaciones de MMs. Le-Dran , (a) y Arnaud,
-Fb‘) en efto deberd el Citujano poner grande atencion al tiem-
-po de la reduccion de las parres d‘ctpucs‘ de la operacion,
particularmente (ilos acaden_tcs fubfiften , o (e aumentan al-
gun tiempo defpues de praticada. )

Para conocer ' mejor fi hay , o no eftrangulacion, y qua-

‘Jes pueden fer las partes, que forman la hernia , expondre-
mos fuccintamente los accidentes , que {on proprios a ca-
da efpecie.
- La epiplocele,, que fe forma poco & poco por relaxa-
cion de partes , no eftd acompanada de eftrangulacion,
ni dealgun otro accidente 5 pero fi ehace repentinamente
en confequenciade algun estuerzo, 0 golpe,y no fe puede
reducir, ¢l tumor podra hacerfe dolorofo, y el enfermo te-
ner ligeras ganas de vomitar, originadas de la tirantez, que
padece el eltomago por caufa dela atadura del epiploon a
fu plano inferior. La falida de los excrementos fera libre,
no obftante la infercion deleprploonalarco del colon 5 por-
que efto, quando mas,no puede producir otro efecto fi-
no tirarle un poco dcia la parte inferior del vientre , fin
interrumpir por effo ¢l movimiento periftaltico , que le s
natural.

La enterocele hecha -por relaxacion, es como la epi~
plocele, exempta de accidentes por la libertad , que en~
cuentran las materias al paflar, 2 canfa de la grande di-
latacion del anillo , que no interrumpe en modo a'guno
el movimiento periftaltico delinteftino. No obftante fuce-
de a'gunas veces, que efta mifima hernia llega 4 fer (ufcep-
tible de los mifinos accidentes , que las que fe forman re-
pentinamente poralgun esfuerzo , 0 golpe; lo que puede
tener dos canfas diferentes: la primera,y mas ordinaria es
la grancantidad de excrementos duros detenidos en la pot-
cion deinteftino, que forma la hernia: la fegunda ,y mas
rara es'unainflamacion accidental del anillo, que ditminu-

yen-

(a) Obfervat. Chirurg. com. 2. obfervat. §8. pag. 11.
(b) Trajié des Defienics i 2. pars & [elie 1. page 6
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yendo mas, y mas fir diametro , eftrangala la porcion de in-
teftino , que pafia por €l.

En qualquiera de eftos dos cafos el curlo de las mate-
rias , que deben paﬂ'ar Y feguir lp largo del canal , {& ha-
1la interrumpido, y efta interrupcion en el orden de la na-
turaleza , que necefita la libertad de efte canal , es caufa de
irritacion , dolor , inflamacion , &c. Eftos mi{mos accidentes
acompafan igualmente la enterocele, que viene: repentina-
‘mente por alguna caufa violenta; pero con la diferencia,
que en efte ultimo cafo {& aumentan con mas rapidez , y
fe fucceden mas prefto unos a otros ; porque habiendo con-
fervado el anillo la mayor parte de fu reforte, fe eftrecha,

comprime al inteftino, y al mifmo tiempo la porcion
de éfte, que hafalido , (e dilata fuccefSivamente por lasma-
terias que vienen, por la fermentacion de las que eftan de-
tenidas, o por la rarefaccion delayre, que contienen.

De lo dicho fe infiere claramente, que la inflamacion
debe fer la refulta immediata de la dificultad , que hallan
los liquidos en paffar por los valos, 4 canfa de fu com-
‘prefsion, la que eftrangula , € irrita mas ,y mas al intefti-
no, cuva irritacion, comunicandofe 4 lo largo del canal
hafta el eftomago , produce anfiasde vomitar mas, 0 me-
nos frequentes; y quando lainflamacion,y el dolor fehan
extendido por todoel vientre, ¢l enfermo vomita: mate-
rias biliofas.

En efte eftado, la naturaleza, que hacia paffar al canal
el refiduo de lasdigeftiones por medio del movimiento pe-
rittaltico del inteftino, procurando defembarazar(e de aquel
material , que no puede feguir fu camino por caufa de la
eftrangulacion, lo kace retroceder , y fubir hafta el efto-
mago , hafta falir en vomito por un movimiento antiperil=
taltico. El mal olor de eftas materias ha hecho decir a al-
gunos, que los enfermos vomitaban fus excrementos; peto
qualquier Cirajano debe faber, que nofe puede dir feme=
jante nombre {ino al refiduo dela digeftion , depofitado en
el colon; y queaun quandofuefle una porcion de efte in-
teftino la que formafle la hernia , las materias fecales,
que (e hallan por encima de la eftrangulacion,, no pueden (U=

bir,
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biry nientrar enel yleon , por caufa de la valynla-del: ciego, ,
que las cierra el patio. :

La fupre(Sion de materias eftercorales por el ano, es,
otro accidente, que acompana cafi tiempre eltas hernias: y
aunque es verdad , que los excrementos, quete hallan en la
porcion de inteftino inferior 4 la eftrangulacion , tienen libre
falida, con todo etlo, (ino fon muy liquidos, no podran eva-
cuarie {ino” por algun esfuerzo, que haga elenfermo , ¢l qual
en efla ocafion no fe atrevea hacer aun ¢l mas pequeio , por
el gran dolor que le fufcita. _

El pulfo del enfermo f& obferva concentrado, peque-
flo,y lasextremidades frias , por la contraccion general de
los nervios, originada de la 1rritacion : la fed es ardiente,
y el vientre {e pone cada vez mastenfo s y fi no {¢ remedian

rontamente eftosaccidentes , e figue la gangrena , que los
ace ceffar todos en breve tiempo.

En efte cafo fucede , 0 que: el intefltino gangrenado fe
abre enel faco herniario, y las materias, que contiene, (€ der-
raman en ¢l, (lo quefe conocerd en queel tumor aumen-
ta confiderablemente fi volumen en muy poco tiempo)o
bien queel tumor, que antes eftaba elevado, roxo, y do-
lorofo , fe baxa, volviendefe de un color aplomado, y po-
co fenfible: y entonces el anillo, afloxandofe tambien por
la gangtrena, que fe le comunica,no comprime ya al in-
teftino, ni fe opone a fu reduccion; de donde refulea, que
éntra por si folo : el dolor , y tenfion de el vientre fe
difminuyen del mifmo modo; porque la inflamacion ha de-
generado en gangrena. :

Finalmente , el vomito cefla ;s pero immediatamente (€
le figue el hipo, cuyo accidente , fiendo peor , canfa me-
nos novedad en los afsiftentes, que la ceflacion de todos
los otros:y afi fe ve,que los que no eftan acoftumbra-
dos a tratar femejantes enfermedades, ni inftruidos del pe-
ligro de eftos fimptomas, fuelen cantar vitoria , quando
ven ceffar los accidentes , debiendo mas bien cuidar de la
falud efpiritual del enfermo , cuya muerte eftd muy cer-
cana.

Si [e examinan con atencion los progreflos,y fimpto-

mas
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mas deun tumor fituado en laingle, 6 en el efcroto, ra-
ra vez fucederd, que qualquiera que conozca el fitio, y nas
toraleza de las diferentes enfermedades, que {obrevienen en
eftas partes , confunda otra enfermedad con una hernia , o
tome poruna quebraduralo que no lo es. Uno delos ca-
{os en que hay mas facilidad deengaharfe, es quando uno
de los tefticulos fehalla firuado en alguno de los anillos de
los mufculosdel vientre, (a) ya {fea que efto fuceda patu-
ralmente fin habetfe notado , {ino con motivo de algun
accidente,, que haya producido dolor, ¢ hinchazon, o ya.
que el tefticulo haya fubido hafta elanillo por alguna infla-
macion, 0 golpe.

Las fefales particulares , por las quales {e conoce efte
cafo, fon las (iguientes: 1. no (e encuentra el tefticulo enel
efcroro:1L. el tumor de la ingle tiene una figura particu-
lar, es mas duro, y no eftd acompaiado de fimptoma
alguno proprio de las hernias. (b)

PRONOSTICO.

Para que el Cirnjano pueda formar un pronoftico
acertado en efta enfermedad , es neceflario , que ponga
atencion en la edad del enfermo , en la paturaleza de la
hernia , en el modo con que f&¢ ha formado , en losacci-
dentes , que la acompanan, y en fu antiguedad.

Se podrd prometer la curacion de las hernias, que no
eftan acompanadas de eftrangulacion en los nifios , y jo-
venes , con tal, que {e cuide de mantener las partes redu-
cidas, y contenidas por un vendage durante mucho tiem-
po, fin dexarlas volver a caer; porque en eftos el anillo di-
latado fe eitrecha , y aprieta i proporcion que el fugeto
crece,y adquiere fuerza: en Jugar que en los de una edad
mas abanzada no fe puede efperar ignal fuceffo 3 porque
en ellos, habiendo adquirido ya el anillo toda fu fuerza,
no fe reftablece con tanta facilidad s y aunque defpues de
haber reducido las partes, fe tenga cuidado de fbjetarlas por

un
(a) Pare lib. 8. chap.18.pag.320. Idem Acad.Royal de Chirurg, ram.x.;;g-_;
(b) Effais & 0bferv. de Medec. de la Sociesé ' Edjmbonrg, tom.s cart a1 i35 5
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un vendage , fiempre eftin prontas a Glir al menor ef-
fuerzo.

En las hernias encarceradas, quanto mas fuerte, y vi-
gorofo fuefle el enfermo, tanto menos fe puede efperar
la reduccion por la taxis 3 porque quanto mayor reforte
tenga el anillo, tanto mayor reliftencia ofrece 2 la intro-
duccion de las partes : en eftos la inflamacion hace mu-
chos progreflos, y es muy dificil de calmar, y afsi fe po-
dra efperar mejor fuceflo en los vicjos,y fugetos de fibra
laxa, que en losadultos ,y robuftos.

La epiplocele , que fe ha formado poco a poco, y cu-
ya reduccion fe Bace facilmente , no es fufceptible de acci-
dentes peligrofos; pero fi no fe tiene cuidado de mante-
ner el epiploon reducido, fe puede temer , que contrayen-
do adherencias con el faco, y teniendo por fu prefencia el
anillo, y entrada del faco dilatados , de fimple epiplocele
fe vuelva entero epiplocele al menor esfuerzo.

Si efta hernia fe forma repentinamente en confequen-
cia de algun esfuerzo,no fe reduce fiempre facilmente, fi
fe ha omitido el hacerlo cafi en el inftante de fu forma-
cion ; porque fiendo el epiploon un texido de celulas mem-
branofas,, mas, 6 menos llenas, la gordura que ocupaba
las que fe hallan comprimidas por el anillo , fe efcapa ar-
riba, y abaxo en la celulas vecinas, y entonces la porcion
que cftd en el faco , hallandofe mas gruefla , que la que
eftd en el anillo mifmo, no puede volver 4 pafiar;y afsi,
fuponiendo la impofSibilidad de hacer la reduccion, pue-
de fuceder muy bien, que la porcionde epiploon, que ef=
td cn elfaco, fe inflame, fe pudra, y convierta en pus , co=
mo fe havifto.

Una vez conocida la naturaleza del canal inteftinal, y
fu ufo, es facil de comprehender , que las hernias entero-
celes fon fufceptibles de accidentes, A los quales las epi-
ploceles ( qualefquiera que fean) no eftin expueftas, pudien-
dofe aflegurar, que qualquiera que ha tenido una entero=
cele, efta fiempre en peligro, {i no tiene cuidado de im-
E;:dlr la falida de las partes por un vendage bien hecho.

ay algunas enteroceles acompanadas de accidentes , las
i qua-
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quales fe pueden reducir por la taxis,ufando de los reme-
dios convenientes ; pero hay otras, de las quales no f¢ puede
efperar igual fuceffo. -

Aquellas de quienes {e puede efperar hacer la reduc-
cion, {on las grandes hernias completas , que no {e ha te-
nido cuidado de mantener reducidas por un vendage, cu-
yas partes han entrado, y falido con facilidad , y en las que
a caufa de la grande dilatacion del anillo , ha caido una
gran porcion de inteltino. Eftas no eftin acompanadas de
accidentes, {ino por la grande cantidad de materias feca-
les , que fe detienen , y endurecen en la porcion de in-
teftino, que forma la hernia. -

Aquellas de quienes no fe puede efperar la reduccion,
fon las pequenas hernias incompletas, en quienes no hay
fino una pequefia porcion de inteftino encajada enel ant-
llo. Las caufas que nos impiden la reduccion de eftas her-
nias, fon la grande refiftencia del anillo , que ha confer-
vado todo fu reforte,y la impofsibilidad , que hay de ma-
nejar las partes para reducirlas. En efta efpecie de hernias
el enfermo corre gran peligro, fi no & le hace prontamen«
te la grande operacion. :

En la entero-epiplocele , los grandes "accidentes de
que hemos hablado, no deben fobrevenir tan prontamen-
te, como en laenterocele ;s porqueel epiploon, firviendo de
una efpeciede colchoncillo delante delinteftino;le defiende de
la comprefsion, y dureza del anillo , y de las contuliones, que
puede padecer en las diferentes tentativas, que fe hacenal=
gunas veces imprudentemente para procurar la reduccion:
por cuya razon fe puede retardar algo mas lasoperacion:
M.Le-Dran la ha hecho defpues de fiete, 1t ochio dias , y ha=
lio el inteftino fano, aunque el epiploon gangrenado : en lu-
gar que habiendola hecho alas 36. horas en una enterocele
{imple,, hallo el inteftino gangrenado; porque ¢l {olo habia
padecido‘la comprefsion delanillo, y los golpes de las ten#
tativas , que’ {e habian hecho 'para reducirle. f b

Finalmenre el Cirnjanodeberd arreglar fu pronbﬂcico fea
gun el carafter,y gravedad delos accidentes. Si eftos han
liegado al ultimo grado ,'fe debe temer: , que: haciendo la

L opc-
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operacion, {& ‘encuentre el ilgte{tino gangrenado’, y puede
fer abierto en el faco herniario. En efte cafo es muy te-
mible la muerte del enfermo , aunque fe haga la opera-
cion ,no folo 4 caufa de la gangrena, que ha fobreveni-
do 4 la porcion de inteftino eftrangulado , {ino tambien
por la inflamacion , (éuc probablemcptc fe ha comunica-
do 4 Ja mayor parte el canal inteftinal , la que es muy
dificil de corregir. En una palabra: fi la enfermedad llega
a ral punto, que fe vean ceflar los accidentes , baxarfe ,y
arrugarfe el tumor por un principio de mortificacion , y
entrar por si folo el inteftino, la muerte del enfermo fe-
ra cierta. ;

La antiguedad de la hernia debe tambien fervirnos de
regla para el pronoftico. Puede affegurarfe , que una her-
nia antigua, que nunca ha fido exattamente reducida, y
cuyas partes entran, y falen facilmente, no fe curard jamas;
‘pero en recompenfa, la dilatacion del anillo, y de la en-
trada del faco herniario, libran al enfermo de la eftrangu-
lacion que pudiera hacerfe, 2 menos que las materias fe-
cales fe detengan, y endurezcan.

Por lo que mira a aquellas, que fiendo tambien anti-
guas han eftado exa&tamente reducidas, y contenidas por
un vendage, {in permitirles jamas la falida ; {i {ucediefle que
por algun esfuerzo violento, las partes vuelven a falir , ¢itas
por lo ordinario fon feguidas de eftrangulacion, y hay
-gran dificultad en hacer la reduccion, porqueel reforte del
anillo fe halla ayndado del de la entrada del faco hernia-
rio , que fe ha eftrechado a fuerza de eftar comprimi-
da por el vendage.

CURACION.

La curacion de las hernias confifte en reducir las par-
tes A f (itio patural , & impedir, que vuelvan A falir 5 pa-
1a todo lo qual la dieta, Pharmacia, y Cirugia trabajan
amuchas vecesde concierto. :

Algunas veces la reduccion es facil , otras dificil: por
lo que mira & las que fe reducen con facilidad , como la
mayor parte depende de la _q%ali,dad; de los liquidos muy
Ao 2 car=
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cargados de partes pinguedinofas ,y defpojados de lo que
podian tener de efpirituofo, para dir & las partes la fuer-
za elaftica neceffaria 5 todos los focorros de la dieta |,
pharmacia fon regularmente inutiles. No ha hallado hafta
ahora el arte remedio alguno para mudar los tempera-
mentos , y eftrechar las aberturas, cuyo texido demafiada-
mente laxo, ha cedido al volumen, y pefo de las partes,
que han paflado muchas veces por ellas.

Sin hacer mencion de los varios methodos, que algu-
nos han propuefto, para la curacion de las hernias, como
el ufo de adftringentes interior,y exteriormente, la apli-
cacion de caufticos, y la impia , y cruel operacion de la
caftracion , paflarémos al mas racional,y feguro, que con-
fifte ( como fe ha dicho )en hacer la reduccion de las par-
tes,y aplicar un vendage bien hecho, cuya pelota, apo-
yandofe continuamente fobre ¢l anillo , cierre ¢l paflo, y
foltenga el pefo de los inteftinos , y epiploon, que eftan
prontos a caer en el faco herniario.

Hay algunas hernias en quienes el anillo, y Ia entrada
del faco herntario eftan dilatados de modo, que las partes
entran, y falen libremente, fegun la fituacion, que toma
¢l enfermo. En eftas, la dificultad no efta en hacer la re-
duccion; fino en mantenerlas ene¢l vientre, fin laftimar a los
enfermos con el ufo de un vendage , que (aunque bien he-
cho) es cafi infoportable 5 porque fe requiere , que efte
‘bien apretado:en efte cafo el mejor partido ferd contens
tarfe con un {imple fufpenforio, & fin de impediren quan=
‘to fea pofsible la falida de nuevas partes , y el aumento
de la hernia.

Hay otras, en quienes, aunque el anillo,y Ia entrada
del faco eften dilatados, no fe puede hacer la reduccion,
ya porque ks partes hayan contrahido adherencias en el
faco, o ya porque cafi todo el capal inteftinal , y el epi-
ploon fe hallen endichofaco : de modo, que éfte, hacien=
do veces de vientre , permite a la naturaleza el exercicio

“igual de fusfunciones.
En el primer cafo no fe debe intentar de modo algu-
0 la reduccion; pero en ¢l fegundo ¢ pregunta , {i es

pol=
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pofsible hacerla eftando cafi todo el canal inteftinal en el
faco defpues de largo tiempoty (i fuponiendola pofsible,
lo permite la buena practicat

En quanto a la_primera parte de [a pregunta, cafi to-
dos convienen en fu impofsibilidad, por razon de la def-
proporcion, que fe halla entre el diametro del anillo, por
ancho que fea , y el grande volumen de las partes , que for-
man una efpecie de hongo, cuyo pediculo fe halla en el
anillo, y entrada del faco, y lacabeza en {u fondo; pero
aun fuponiendo, que la reduccion fuefle pofsible , feria muy
dificil impedir la nueva falida de las partess porque habien-
dofe extendido el mefenterio, y melocolon , y alargado por
mucho tiempo , no fe hallan en eftado de foftener los in-
teltinos , que relativamente a fu pefo no pueden fer con-
tenidos por la pelota del braguero. :

No convienen tampoco los Autores en que fea buena
practica reducir eftas partes , ni mantenerlas reducidas : la
razon es, (fegun dicen) porque eftando reducidas, fe ha-
llarian muy comprimidas en el vientre, por los tegumen-
tos,, mufculos , y peritoneo , que fe han contrahido 4 pro-
porcion de el pequenio volumen de partes , que contenians
y que efta prefsion junto con la mudanza de fitvacion de
dichas partes, es capdz de producit obftruccion de muchos
vafos , inflamaciones, &c.

En cafos femejantes la experiencia debe decidir , y ven-
cer las razones mas plaufibles. M. Le-Dran dice haber vi(=
to al difunto M. Arnaud reducir , y contener muchas her-
nias de efta efpecie muy antignas, quedando los enfermos
exemptos de los accidentes, qué {e podian temer , vivien-
do fanos muchos afios. Las precauciones, que M.Arnaud
tomaba para facilitar la reduccion de las partes, y preca-
ver los accidentes , que podria caufar , confiften en hacer,
que los enfermos guarden la cama quince dias , o tres fema-
nas, teniendoles en efte tiempo en una dieta fevera , fin dar-
les mas alimento, que el neceflario para impedir la ina-
nicion , fangrandoles tres, 6 quatro veces , mas, & menos,
fegun fu robuftéz, y temperamento, y purgandolos fiiave-
mente de tiempo en ticmpo. - f

F3 Por
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Por eftos medios fe difminuyen generalmente las fuer-
zas, las partes {€ vaelven mas maneiaples , ¥ ligeras, y ha-
ciendo enflaquecer todo el cuerpo, fe enﬂa?uecc tambien
el mefenterio, y epiploon, cuyo volumen forma el prin-
cipal obfticulo a la reduccion : de efte modo es mucho mas
facil hacer entrar las partes ,y contenerlas defpues de re
ducidas; pero para mayor facilidad fe aplicara al enfermo
un braguero bien hecho, haciendole guardar defpues la ca=
ma quince dias , © mas, 4 fin que el mefenterio, y mefo-
colon, alargados por la tirantez, puedan acoftumbrarfe en
quanto fea pofSible, y volver 4 tomar fu primera fuerza,
como fucede por loregular. - _

. Hay tambien algunas hernias , cuya reduccion es muy difi«
cil, aunque el anillo , y entrada det faco no eften muy apreta:
dos: eftas fon las que , como fe ha dicho , contienen mate-
rias endurecidas , que tapan el paffo a las demas que deben
feguir el canal. Finalmente hay otras, cuya reduccion es mus
cho mas dificil, y fon aquellas en quienes eftando muy cer-
rados , ¢ inflamados el anillo, y entrada del faco, eftrangu-
lan las partes que forman la hernia, lo que bafta para que
f¢ gangrenen, {ino fe hace prontamente la reduccion.

Sea facil, o dificil, la reduccion fiempre f& puede ha-
cer por alguna de las dos operaciones que Ja Cirngia ha
inftitnido: la primera , que llaman taxis, es la que debe fer
preferida fiempre que fea pofsible: la fegunda fe llama bu-

bonocele, del mifmo modo que la enfermedad , por cuya
caufa fe hace.

ARTE 3G k001 &
DE LA OPERACION LLAMADA TAXIS.

Por taxis {e entiende una operacion de Cirugia, por
‘euyo medio con la mano fola, y fin ayuda de ningan.inf=
trumento, fe reducen , y vuelven 4 {u fitio las partes ‘moles,
que han falidodec¢l. ' :

Para hacer bien efta operacion, f& acoftard al enfermo
de elpaldas , los muslos, y. pictnaslo mas leyaritadab quc-!i:'{g

L% pos
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ofsible , y el pecho tambien un poco clevado,a fin que
os mulculos dF::I vientre eftén en laxitod , el anillo mas alto
que la cavidad del abdomen , y que las partes puedan entrar
cafi por fu proprio pefo.

Habiendo (ituado afsi al enfermo , fe le encargara que no
haga esfuerzo alguno capdz de empujar los inteftinos dcia
el lado de la hernia, fiesuna enterocele sy haciendo {ofte-
ner elefcroto por un Ayudante, el Cirujano que debe ha-
cer la reduccion ,aplicard dos, o tres dedos precifamente
por debaxo del anillo,abrazando el tumor en (0 riiz, y
defpues meneandole con la otra mano poco 4 poco, y con
fuavidad, procurard ablandar las materias que (¢ hayan en-
durecido en el inteftino s porque, como fe ha dicho, fu
volumen, y dureza fon Jas mas veces las que forman el ma-
yor obfticuloa la reduccion. :

Muchos Autores encargan que fe haga falir del vientre
(fi es pofsible) alguna porcion mas de inteltino , para que las
materias extendidas en unefpacio mas grande, hagan me-
nos volumen relativamente a la porcien de inteftino que
las contiene; pero la experiencia demueftra, que efta prac-
tica es por lo regular impofsible. Si el Cirujano puede ha-
cer entrar una parte de las materias desleidas , hard tam-
bien entrar el inteftino facilmente, lo que conocerd en un
pequeiio mormullo , que caufa al tiempo de fu reduc-
cion.

Muchas veces fucede , que defpues de haber reducido
una porcion de inteftino, no fe puede hacer entrar lo ref-
tante, {ino haciendo acoftar al enfermo del lado opuefto
a la hernia, porque en efta fituacion el mifmo pefo de
los inteftinos , que eftinen el vientre, los hace caer dcia el
lado en que el enfermo eftd acoftado,y entonces hallan-
dofe apartados de la porcion que forma la hernia, la tiran,
por decirlo afsi, y la hacen entrar.

Habiendo reducido el inteftino, fe procurard haceren-
trar el epiploon, {i hubielle tambien falido: efta reduccion
fe hace facilmente por lo regular, 3 menos que efta par-
te fea de unvolumen confiderable, ® haya contrahido ad-
Rerencias en el faco.

F4 Def
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Defpues de hecha la reduccion, fe procurara conte-
ner las partes reducidas por medio de un braguero bien
hecho, cuya pelota apoye fobre ¢l anillo para impedir el
paflo de las partes fin incomodar al enfermo. Efta cura-
cion fe debe mirar como paliativaen los fugetos mayores
en edad; pero enlos niflos, y jovenes fucede muchas ve-
ces, que elufo continuo de un vendage eftrecha el anillo
lo {uficiente para obtener una curacion radical. La aplica-
cion del vendage debe fer fin intermifsion, porque (i las

artes vuelven a falir, aunque no fea {ino una vez, efto
Ea{’(ara‘m para impedir, 0 3 lo menos retardar mucho la cu-
racion.

De lo dicho fe infiere, que la aplicacion del braguero
no convicne fino defpues de haber hecho la reduccion:
efta regla debe fer general para las enteroceles 5 pero en
las epiploceles no fucedelo mifmo, porque muchas ‘veces
fc emplea con fuceflo el braguero en algunas que fon in-
completas, y que no fe pueden reducir. En efte cafo un
vendage bien hecho, cuya pelota fea concava en forma de
cuchara, y amoldada a la figura del tumor, comprime
fuavemente el epiploon,y no folo impide que falga mas,
fino que tambien ocaliona poco & poco fu deprefsion,
achatando las celulas pinguedinofas unas fobre otras, de mo-
do, que el fuco aceytofo que antes fe fijaba en ellas, no
puede volver A entrar. No obftante, fe advierte, que efte
methodo no tiene lugar en las hernias en quienes el epi-
ploon ha caido en el efcroto s fino en las incompletas.

En las hernias acompanadas de accidentes, la dieta, y
la pharmacia deben obrar de acnerdo, 2 fin de calmar la
inflamacion , y difiminuir la fuerza elaftica del anillo quefe
opoue d la reduccion. La dieta confifte en dos cofas effen=
ciales, que fon el régimen conveniente , y las evacuacio-
nes neceflarias. Por lo que mira al régimen, como la co-
municacion defde la pharinge al ano efta impedida , y na-
da puede paffar, todo lo que fe halla en el eftomago, ¢&
inteftinos por encima de la eftrangulacion, que no puede
penetrar lo reftante delcanal para fu expullion, fe ve obli-
gado a retroceder, y fale en vomitos; y afi, quando n{cj

_ 41 e
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fe puede efperar que el chilo pafle con libertad , para mez-
clarfe con la fangre , ¢s necetlario no dara los enfermos
otro alimento fino una corta cantidad de liquido, unica-
mente para humedecer las paredes interiores del efflophago,
y eftomagos pues todo lo demas no ferviria fino de ex-
citar, y aumentar el vomito, cuyos esfuerzos aumenta-
rian precifamente Ja enfermedad. :

Aunque no & pueda nutrir al enfermo, no por efto
fon menos neceflarias las fangrias mas, © menos abundan-
tes, y prontamente reiteradas : porque evacuando los vafos de
todo el cuerpo, fe difminuye precifamente la plenitud de
los que correfponden A la parte que padece , y por efte me-
dio no folo fe pueden detener los progreflos de la inflama-
cion, y calmarla, fino que debilitando todo el cuerpo, fe
difminuye la fuerza elaftica de la aponevrofe , que forma
el anillo, yafSi f& ha confeguido muchas veces por la taxis
la reduccion de hernias acompanadas de graves accidentes
en el tiempo de un defmayo, ocafionado de una fangria.

Al mifmo tiempo que fe ponen en ufo las fangrias,
fe deben aplicar fobre el tumor, y principahnente {obre
el anillo las cataplafmas emolientes; renovadas a3 menudo
para que no fefequen. La que los Priéticos affeguran pro-
ducir mejores efetos en eftos calos, es la que fe hace de
la pulpa de hierbas emolientes | en que (& hace derretir una
gran cantidad de unguento de althea. Finalmente, el Ci-
rujano debe procurar la reduccion por la taxis, advirtien-
do, que éfta no ha de tener lugar, ino quando la infla-
macion haya defaparecido’, 0 fea muy poca ; porque mien-
tras el tumor eft¢ inflamado, y dolorofo, fe debe creer,
que la eftrangulacion fubfifte , y enefte cafo no folo feria
inatil intentar la reduccion por efta operacion; fino que quan-
tas tentativas (e hicieffen, no producirian otro efecto; que
aumentar el mal, 30 0usg

Defpues que la inflamacion , tenfion, y dolor hayan ce(-
fado, o difininuido mucho , es' neceflario cada vez que fe
mude la cataplafina, hacer alguna tentativa , para redu-
cir las partes, teniendo Glempre cuidado de no latimarlas
con ¢l demafiado manofeo. - - U} 5]
’ AR-
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"ARTICULO IIL .
DE LA OPERACION LLAMADA BUBONOCELE.

Si-lés medios fuaves, que fe han propuefto en el Ar-
ticulo precedente, fon infuficientes para obtenerla reduccion
dé las hernias 5 y {Us {ymptomas fon ' cada inftante mas
graves; es neceflario (in pérdida de tiempo hacer la aber-
tura del tumor ; pero como efta operacion es mas, O me-
fios peligrofa, fegun la naturaleza de la hernia, y los ac-
cidentes de que eftd acompanada, no debera emprenderla
ningun Cirujano prudente , fin confultar primero algunos
Profeflores inteligentes, A fin que el enfermo, fUs parien-
tes, y los que fc intereflan en {u falud eften inftruidos de
Ja necefsidad de Ja operacion;, y de lo que {€ pueda temer,
0 efperar de fu fuceflo: .

El tiempo en que ¢s neceflario hacer efta operacion no
fe puede determinar, no folo por la diferencia , que tienen
las hernias entre si, fino tambien por la que fe puede ha-
llar en las perfonas, que las padecen. Si por exemplo, es
el inteftino folo quien ‘forma la hernia, no fe debera per-
der tiempo en pragticarla; porque delo contrario el intef~
tino podia gangrenarfe , pues fe ha vifto mortificado, y ne-
grto d las 48 horas de eftiangu’acions; pero quando el in-
teftivo efta acompanado del epiploon , € podra aguardar al-
£o mas’; porque entonees el mteftino (e halla defendido, y
los accidentes: no {on tan graves, efpecialmente en los pri-
meros- dias. - :

Sucede algunas veces en las fimples epiploceles, que
no fe pueden reducir, que el epiploon eftrangulado f¢ infla-
ma, fe {fupura, y forma unaelpecie de abfeello , cuya fluc-
tuacion fe percibe baxo del dedo: abrierdo dichos abf=
ceflos ; fe encuentran con €l pus efpeciés de grumos, que
no fon mas que porciones del epiploon feparadas por la mif
ma fupuracion.

En la enterocele, que no fe puede reducir por la taxis,
la fupuracion , 0 por mejor decir. la mortificagion, & lo que

, nas
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mas' & deBe temer, y afsi ies neceflario hacer quanto an-
tes la operacion famgrienta, que confifte en dilatar los re-
gumentos, y faco herniario, ry hacer una incilion al ani-
llo, y 2 la entrada de dicho faco; porque los dos juntos,
o feparados fon los que ponen el obitdculo i la reduccion.

En las hernias en quienes el anillo no eftd eftrechado,
ni inflamado s pero contienen excrementos duros, cu-
ya detencion fola caufa los accidentes , fe puede diferir Ja
operacion algunos dias , porque en €ftas los accidentes fon
medianos , y fe fuele lograr al cabo de alzun tiempo ha-
cer la reduccion por la taxis: por configuiente el Ciruja=
no debe obrar prudentemente fegun las circunftancias; ef=
to es combinando la edad, y fuerzas del enfermo, la na-
turaleza del tumor, el modo con que fe ha formado, fu
volumen, y la gravedad de accidentes, 2 fin de juzgar i
f¢ puede temer la gangrena difiriendo la operacion s pues
aunque ‘es verdad que fe han curado algunos enfermos, en

uienes fe-habia hallado el inteftino gangrenado , eftos ca-
fos no deben autorizarnos, para exponer los enfermos 2
femejante peligros porque quando mas, efto folo prueba,
que el inteftino puede curar , aunque abierto por la: gan-
grena, no dexando de fer por effo un accidente muy pe-
ligrofo, que fe debe evitar, haciendo la operacion lo mas
prefto que (e pueda ; fupuefto que no cortando fino los
tegumentos, la operacion no es peligrofa por si mifma.

~La dieta , que fe ha prefcrito al enfermo defde el
ﬁrmcipio de los accidentes, y las fangrias , que fe le han

¢cho para calmar' la inflamacion , firven de preparacions
porconfigniente luego que fe ve que-los mccﬁos emplea=
dos "para‘hacerla reduccion - por la taxis fon inutiles, es
precifo paffar a la operacion fangrienta. Para hacerla con
méthodo, defpues de haber preparado los inftrumentos, y
apofito neceffarios, fe pondra al enfermo en la mifina fi-
fuacion , que‘para la reduccion porla tagis , {& le quicara
el vello'desla‘parte | v fo le doblard un poco ‘el muslo del
lado'enfermo jadin' de refajar los tegninentos.

Defpues el Cirdjano cogerd con el dedo-indice,y pul-
gar de Ja-maso izquictda los teguinenitos del tumor , y ha-
£
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ra que un Ayndante haga lo mifmo delotro lado: enton-
ces levantando uno, y otro los tegumentos, ¢l Cirujano
los cortard fobre el medio del tumor con un bifturi reéto,
dirigiendo la incifion'de modo , que {eincline defde el anillo
dcia el efcroto 5 pero fi la inflamacion, y tenfion fuellen
tan grandes, que no permitieflen 'de modo alguno pelliz-
car los tegumentos, en efte cafo el Cirujano hara con el
mifmo bifturi una incifion en el medio del tumor, que
penetre hafta el texido celular: fi Ia hernia es incompleta,
de qualquier modo, que fe haya hecho la primera inci-
fion, fe aumentara la abertura arriba,y abaxo con el bi=
turi , conducido fobre la fonda acanalada , hafta una pulga-
da por encima del anillo, y por debaxo del tumor; pero
fi la hernia es completa, la dilatacion inferior debe llegar
a la exrremidad del efcroto.

Hecho efto, & dislacerardn, o cortardn con un bifturi con-
ducido fobre la fonda acanalada las porciones membrano-
fas , que fe encuentren hafta el faco herniario. Algunas ve-.
ces {e halla baxo de los tegumentos una vena baftante gruef=
fa, cuya rotura no fe puede evitar, por paflar delante de
la hernia en efte cafo fe le haran dos ligaduras, a fin que
la fangre no impida el operar con feguridad.

Quando la hernia es reciente, fe debe ir con mucho
cuidado hafta llegar al faco herniarios porque como éfte
forma una efpecie de bolfa, o faco prolongado muy del-
gado, e puede abrir {in querer, y herir al mifmo tiempo
el inteftino, o bien hacer créer , que éfte {e halla defcubier-
to: para no enganarfe fobre elto , es neceflario hacer atens
cion, que ¢l color del faco es mucho mas blanco,y {u fu-
perficie menos lifa; que lade los inteftinos. En las hernias
antiguas la dureza delfaco, y fu color, que ‘es aun mucho
mas blanco , no permiten el enganarfe. '

Habiendo defcubierto el faco, fe cogera con los dedos,
teniendo cuidado de pellizcarle folo, y fe le hara con la
punta de unas tixeras una abertura fuficiente para introducic
la fonda acanalada. Si efto nofe pudiefle hacer, como fit+
cede quando dicho faco fe ha vuelto duro, y grueflo por
fa antiguedad , en efte caflo ¢ meroducid ¢l extremo de

una
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una fonda acanalada bien puntiagnda entre las hojas mem-
branofas, que lo componen, y cortandolas con un bifturi unas

~defpues de otras, fe adelgaza poco a poco, hafta que final-
mente {e abre.

Se conocerd que el faco ha comenzado éa_brirﬁ: enun
poco de ferofidad que fale ordinariamente : defpues con la
ayuda de lafondafe dilatara hafta (u parte {uperior , ¢ in-
troduciendo el dedo hafta fu parte inferior, e conducirin
fobre &l unas tixeras, con las quales (€ acabara de hacer la di-
latacion.

Sucede en algunas entero-epiploceles , que defpues de ha-
ber dilatado el faco herniario, fe encuentra ¢l epiploon for-
mando una efpecic de bolfa,0 cofia,que embuelve el inteltino,
Ja que es neceflario abrir con gran cuidado para defcubrirle:
{e conocera que eftd defcubierto , en fu fuperficie lifa, en
fu color,en una pequeiia mucofidad que le cubre,y al-
gunas veces en un ligero olor cadaverofo , que defpide de
si, particularmente i ha padecido algun tiempo. :

Antes de paflar & la dilatacion del anillo , es neceflario
obfervar con el dedo fi el faco eftd baftantemente dilata-
do en fu parte fuperior : fi no lo eftuviefle, fe acabaia de
abrir con un bifturi conducido fobre €l dedo;y como no
es menefter enfanchar el anillo {in necefSidad , fe intentara
antes de dilatarle Ja reduccion, para lo qual el Cirujano
procurara tirar dcia afuera el inteftino, para hacer (alir del
vientre mayor cantidad de el ; de(pues meneandole f{uave-
mente para extender las materias , procurara hacer la reduc-

© cion 3 pero fino pudiefle logratlo , entonces dilatara elani-
llo del modo figuiente.

Se introducird la fonda acanalada por la abertura del
facod lo largo delinteftino dentro del vientre , y defpues
apoyando fu canal contra Ja parte anterior delfaco, fe mo-
Yerd un poco paralno coget entre los dos alguna porcion
de inteftino: entonces teniendo Ja fonda de modo, quelo
exterior de los ‘dedos cubra ¢l inteftino ; {e  conducird un
bifturi re&to a lo largo de fu canal hafta el anillo, y empu-
jando A un ‘mifmo tempo la fonda, y el biftari, como fi
no formaien mas que un inftrumento, ¢ hard 4 Ja-entra-

da
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da del faco,y del anillo una incifion de quatro lineas a [o
mas , retirando del mifimo modo los dos inftrumentos jun-
tos. :

Efta incifion fe hace mucho mas facil, pronta , y fegura.
mente con el bifturi herniario inventado por M. Le-Dran.(a)
Por no hacer demafiado largo efte capitulo, no harémos
mencion de varios inftrumentos ‘antiguos, y modernos que
fe hallan en las laminas 24. y 25. de las Infhituciones Chirur-
gicas de Heifter, inventados para efta operacion, ni de fus
utilidades , ¢ inconvenientes , contentandonos con exponer
folamente ¢l methodo mas feguro , y que generalmente
‘practican los mas habiles Cirujanos.

Algunos Autores encargan el evitar la abertura de laar-
‘teria epigaftrica al hacer la dilatacion del anillos pero efte
accidente noes de temer, {upuefto que pafla por detras,
y no por delante: no obftante fe puede hallar algun otro
vafo, refpeto que M. Le-Dran refiere haber vifto una vez
¢l cordon’ efpermatico delante del faco herniario.

Sial tiempo de hacer la dilatacion del anillo (& abre al-
gun ramo de arteria que de fangre, porque los vafos va-
rian mucho en fu fitnacion, fe procurard reducir el intefti-
no, como fe dird, y defpues fe detendrd la hemorragia,
aplicando fobre el vafo abjerto una comprefla pequena, ef-
trecha, y larga de cincoa feis pulgadas, embebida en agua
aluminofa , teniendola apoyada con el dedo indice cerca
de medio quarto de hora ; y quando fe quite el dedo , fe fu-
jetard’ la comprefla‘conun lechino atado, &c.

Habiendo ‘hecho la dilatacion del anilloy, y de'la entrada
del faco, f¢ introducird el dedo, a fin de reconocer fi la
dilatacion es fuficiente; y fino lo fuefle, {& cortard lo necel™
fario para-facilitar la reduccion: fin embargo de eftas pre-
cauciones, no fiempre ¢ reduce facilmente el inteftino,
‘porque éfte puede haberfe adherido al: peritoneo dentro
del vientre en la circunferencia del anillo, del mifino modo,
que en lo interior del faco herniario. Si la adherencia es
;F(a) Des Obfervat, tom.z. Obfervat. LIX. pag. 26, fig.t. 1d, Heifter, tab. 4.
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uy antigua), como fucede en las hernias, queno fe han
mantenido reducidas , no podra defpegarla el Cirujano , (in
exponer(e 4 herir el inteftino : en elte calo, es mucho mas
prudente dexarle fuera, {in romper las adhgrcnt_:lgs » que ex-
pouer la vida del enfermo con las cnfadplas dx[_lcccnqnes de
las partes adherentes, particularmente fi ¢s el intefltino, o
la vegigas (a) porque dichas partes eftin yd acoftumbra-
das A exercer en aquel {itio {us funciones del miﬁn‘o modo
quefi eftuvieffen en el vientre; pero quando efto (uceda , es
neceflario dilatar mas el anillo, para que (no obftante la
eltrechez que e hard por la cicatriz ) quede baftantemente
abierto, y no comprima el inteftino. 51 las adherencias fon
recientes, fe defpegan facilmente coneldedo, y fin el fo-
corro del bifturi. |

Supongamos , pues,, que no hay adherencia alguna , o
que fiendo ligera , y reciente, fe ha podido delpegar con el
dedo: en efte cafo, fiel inteftino efta fano, es neceflario
reducirle prontamente. (b) Sucede algunas veces, particular-
mente en los fugetos muy obefos, que no obitante la fu-
ficiente dilatacion del anillo, cuefta mucho trabajo redu-
cir el inteftino que vuelve 4 falir cada vez que (€ mntrodu-
ce: en efte calo el unico remedio es fitnar al enfermo de
modo que el pecho eft¢ mucho mas baxo que el vientre,
en cuya fitvacion todas las partes contenidas caen por fi
proprio pefo'dcia el diaphragma , y haciendo lugar a las que
deben entrar , facilitan la reduccion.

Hafta ahora hemos {upuefto elinteftino fano, nos falta
confideratle enfermo, o alterado, y hacer veér en qué ca-
fos {u enfermedad puede’ (er un obfticulo, 0 contra-indi-
cacion d la reduccion. Sino eftd mas que {implemente in-
flamado , fe' reducird prontamente : porque el calor na-
tural del vientre ferd para ¢l el mejor de todos los topi=
cos. Si por .cafialidad/ el Cirujano lo ha hetido, y abier=
to al tiempo-de la operacion, y por la. inflamacion que
hﬁ_‘ precedido no ha contrahido: ‘alguna adherencia: por

' L &0 03 obansiyne ! en-

¢ (3) Effais de Medicine de la Sacieté de Edimbourg. £ 47,36
R wies, Lo kOS5 ArE 2 T PAg.36 20
(6) Veale ¢l Articylacs, del €ap.3.
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encima del anillo, que le pueda fjar, ¢ impedir fi entrady
en el vientre , fera neceflario hacerle la fatura en afa con
las mifinas precauciones que hemos dicho en el Arciculo
VI deel Cap. 11L

Si fe hallafle el inteftino tan mudado de color, que &
tema la mortificacion proxima, no (e debe reducir de mo-
doalguno; fea que haya contrahido adherencias en la cir-
cunferencia interior del anillo, 0 que no efte adherente.

Puede el inteftino eftir mas, O menos gangrenado, y
en mayor, 0 menor exten(ion. Si no tiene mas que una
mancha negra , no fe debe reducir , porque debiendo
caer la efcara dentro dealgun tiempo por la fupuracion, el
inteftino {e hallaria abierto en la cavidad : en efte cafo, fj
no {¢ halla adherente en lo interior del anillo, fe le paffard
un hilo doble en forma de afa para retenerle, ¢ impedir fu
entrada en el vientre.

Pero fi la gangrena fe ha extendido por toda la por-
cion de inteftino que eftaba fuera, es neceflario fepararla,
fin perder tiempo,y reunir los dos extremos con un pun-
to de futura, {i fuefle pofsible; y fi no , fe procurara {ujetar
al anillo la porcion de inteftino , que corre(ponde al eftoma-
80, a fin dedexar en la ingle un ano artificial.

El methodo de M. la Peronie parece preferible 3 todos
los demds en los cafos de grande pérdida de inteftino: efte
c€lebre Practico , para aflegurar {us dos extremos , paflaba
una aguja con un hilo al traves del mefenterio, correfpon-
diente a la porcion de inteftino, que fe habia cortado, y
haciendo plegar efta parte por medio del hilo, aproximaba
con facilidad los dos extremos del inteftino , y los fujetaba
uno enfrente de otro : defpues anudando el hilo , formaba
una afa capaz de retener las partes que querta impedir en-
traffen muy adentro en el vientre : de efte modo facilitaba
la falida de las materias fecales , y de las demds, que
Fodian venir de la {upuracion, logrando con efte methodo
clicifsimas curaciones. (a) . - £l obibont fad

Aunque {e halle ¢l inteftino gangrenado en una hernia,

no

P

_(_a-i Acad. Royal de Chirurg. tem 1. page 338/ 339, &, ;
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no por effo el Cirujano ha de abandonar los enfermos, pues
hay muchas obfervaciones de perfonas que han vivido mu-
cho tiempo conun ano artificial en la ingle: (a) deotros
en quienes la paturaleza fola ha reunido las partes dividi-
das:(b) y enfin de otros en quienes fe ha procurado la re-
union, ayudando a la naturaleza con los {ocorros del arte.
Defpues de haber expuefto los diferentes eftados en que
fe puede hallar el inteftino, y prohibido el hacer la reduc-
cion todas las veces que fe hallafle abierto, gangrenado,
o folamente con manchas negras, que esel methodo mas
feguro para obtener la curacion , paflarémos al examen del
epiploon, fi_{e halla con el inteftino. ,
Si no hubiefle mas que una pequena porcion, y éfta
eftuviefle adherente, fe dexara f{in tocarla ; pero {i hubiefle
una grande cantidad ,y con adherencia, fe le cortara una
parte, y fe dexara lo reftante fin defpegarlo. La hemor-
ragia, que puede venir, es muy pocacofa, y fe detiene
facilmente con un poco de agua eftiptica. Si el epiploon
no efta adherente, ha falido muy poco, y efta fano, es
neceflario reducirle s {i ha falido una grande cantidad , que
eft¢ fana, y fin adherencias, fe procurara reducir, (i {e pue-
de comodamente; pero {ino, fe dexara, porque en dos,
o tres dias entrara ¢l folo, como fucede ordinariamente , ref-
pecto de que por la fituacion orizontal que el enfermo guars
da, eftando en la cama, el arco del colon volvera a {ubir,
y retirard poco a poco al epiploon: por conliguiente,a
?’ué finfele ha de hacerla ligadura, y fe cortara , como
1 fuefle una parte inutil , fegun aconfejan algunos? .
Siel epiploon fe halla gangrenado, €s una parte muer~
ta, que fe debe feparar: para efto fe hace falir del vientre
un poco mas de epiploon, a fin de hacer mas comoda-
mente la ligadura en la parte fana, como {& ha dichoencel
Articulo VI, del Cap. 1L
. Propueftos los medios capaces de fatisfacer las indica-
ciones que pueden ofrecer el inteftino, y el epiploon, paf-
G a=

@) Le—I?r.m des Obfervat, tom.x. Obfervat. LX. pag.37,
(b) Efais de Medicine de la Societé de Edimbowrg.tom. 1. article 20. pag.270.
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farémos A aquellas que puede ofrecer ¢l faco herniario.

En las hernias completas , y muy antignas , el laco es,
como fe ha dicho, duro, y grueflo, por cuya caufa es ne-
ceflario feparar la mayor parte, evitando cortar el cordon
efpermatico que le eftd adherente. En las mugeres, fi la her.
nia es feca, efto es, {ino & ha encontrado ferofidad algu-
naenelfaco, fe le hard la ligadura lo mas cerca del ani-
llo, que fea pofsible, y por efte medio {& hallard cerrado,
quando la ligadura cayga, ¢ impedira la reincidencia de la
hernia’s pero en los hombres no fe podria hacer (emejan-
te ligadura fin comprehender en ella con el faco los valos
efpermaticos, contra los quales eftd exatamente pegado.
Efto fupuefto,fera neceflario contentarfe con cortarle por los
lados tanto como fe pueda , fin herir los valos efperma-
tiCOS. - '

Por lo que mira 4 la cura , éfta fera diferente, f&<

un el eftado en que fe han hallado las partes , y las diver-
Etsmam‘obras que fe hayan hecho. Si fe han reducido ¢l in-
teftino , y el epiploon, por haber (alido juntos, o i habiendo
hallado el epiploon adherente al faco herniario, no fe ha po-
dido reductr fino el inteftino, fe debe aplicar fobre el ani-
llouna pelota de hilas no muy dura, y embuelta en un pe-
dazo de lienzo: efta pelota no cierra exactamente el anillo,
y afsi permite la falida de algunas ferofidades, que pueden
trafudar durante algunos dias, particularmente en las hernias
donde fe ha hallado el faco lleno de ferofidad. Lo reftante
de 1a herida fe curara con'hilas fecas , comprefias convenien-
tes, y el vendage ¢/pica poco apretado para no laftimar Ia
herida. S131) :
" Si fe ha dexado fuera el inteftino por caufa de fus fuer-
tes adherencias, o por hallarfe abierto, 0 gangrenado , en
efte cafo la pelota feria perjudicial , porque fe apoyaria , ¥
gomprimiria el inteltino; y afsi, es neceflario contentare
€onaplicar hilas fecas , cubriendolas de compreflas, y de un
vendage muy ligero, y floxo.

No bafta folamente haber hecho la operacion, y curado
la herida; es neceflario tambien penfar en corregir los acci-
‘dentes, que habiendo precedido la operacion , pueden ‘gigl

4b-
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fubfiftir § y' aunque es verdad , que la eftrangulacion, don-
de refidia fu origen, no fublifte, no fiempre en eftos ca-
fos fuele ceflur el efe@o defpues de haber quitado la cau-
fa; pues muchas veces fe ha vifto el _intc{'tmo inflamado
en una grande extenfion ,y el mefenterio ( por la dilatacion
de fus valos) tres, 0 quatro veces mas gruello, que en {u ef=
tado natural. _

Es neceflario corregir dicha inflamacion por medio de
las fangrias, mas O menos grandes , y reiteradas s por las
embrocaciones , y fomentaciones emolientes pueftas {obre
el vientre: por las ayudas emolientes , refolutivas , o car-
minativas , fegun la indicacion 5 por las bebidas atemperan-
tes, mas, O menos abundantes, {i el vomito lo permite;
pues por la reduccion del inteftino fe ha vuelto al canal el
libre paflo para la excrecion de las materias. =

Quando los accidentes han ceflado enteramente defpues
de la reduccion del inteftino, la curacion de la enferme-
dad no pide otra atencion, ni otro régimen, fino lo que
fe dixo en las heridas del vientre; pero en cafo que el mn-
teftino gangrenado haya quedado fuera , fir prefencia puede
pedir algunas atenciones particulares , fea por caufa de la
mifma gangrena, o de las materias que falen: y afsi, esne-
ceflario nodar al enfermo fino muy poco alimento cada
vez, a fin que digiriendole mejor, pueda entrar el chylo
facilmente enlas venas lacteas antes de llegar A la abertura
del inteftino, que eftd en Ia ulcera; y como las materias que
vienen declfon fiempre acres , y excorian los tegumentos
en la circunferencia de la ulcera,, ferd bueno para evitar efte
anconveniente , untarla exteriormente con un poco de po-
-mada, y aun cubrirla de emplafto de cerufa , i fin que los te-
gumentos no e inflamen, irriten, ni excorien.

A Ry Tl CiU Lt O <1V,
DE LA HERNIA CRURAL
Entre las hernias inguinal, y crural no hay mas dife-

rencia, que la que refulta de las partes en donde fe for-
Gz man;
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man s en lo demis, todo quanto f& ha dicho de la inguinal
conviene A la crural. Las elpecies , diferencias, fenales , pro~
noftico, y accidentes que las acompanan, fon los mifmos;y
por conligaiente, fe deben tratar del mifmo modo.

La diferencia que puede haber esal tiempo de hacer la
grande operacion. En la inguinal defpues de divididos los te-
gumentos, no f¢ halla mas que el texido celular hafta lle-.
gar al faco herniario. En la crural, ademds de lo dicho, fe
encuentra antes de llegar al faco la aponevrofe fafiia lata,
que fiendo de una confiftencia mas firme que la del texido
celular, puede hacer creer , que es el faco herniario.

En la hernia inguinal la arteria epigaftrica paffa por de~
tras, immediatamente por encima de la entrada del faco:
en ¢fta pafla por delante, y afsi es neceffario tener gran
cuidado en no -abrirla al tiempo de hacer la dilatacion.
Para evitar fu abertura fe dilatard la entrada del faco, y fe
cortara el ligamento de Fallopio , dirigiendo la incifion obli-
quamente 4cia la linea blanca , y teniendo cuidado queladi-
Jatacion fea chica, porque la arteria epigaftrica eftd muy
cerca, Las precauciones que ¢ deben tener durante la. cu--
racion, fon las mifmas que las de la hernia inguinal.

AR THQUE OV
DEL EXOMPHALOS, O HERN1A UMBILICAL.

Algunos Modernos llaman exomphalos no solo las
hernias que ‘se hacen en el ombligo, sino tambien las
‘que se forman en' toda la extension de lalinea blanca entre
‘Jos musculos rectos , desde el cartilago xiphoides a la sim-
rhi-sis- del pubis. Enlos diferentes estuerzos que. se hacen,
os musculos del abdomen no pueden contraherse a un mis-
mo tiempo, sin que la linea blanca, qiie es formada de la
reunion de las fibras aponevroticas de estos musculos , sea
tirada de uno, y otro lado, y muy estendida. De esta ten-
sion resulta, que en algunas personas el anillo del ombligo
se dilara; en otras la aponevrose, i fuerza de ser distendida,
se adelgaza en algun punto, y cede finalmente al volu-
{ men
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men de las partes que se le presentan.

Una vez que el intestino, y el epiploon han comenza-
do a formar hernia, el tumor se aumenta poco a pocos;
pero con la diferencia, que las que se hacen en ¢l ombli-

o son mucho mas considerables, que las que se forman
§ lo largo dela linea blanca. La razon es, que en las del
ombligo las partes no hallan mas resistencia que el perito=
neo, ¢l qual estando solo debaxo de los tegumentos, y gor-
dura, forma un saco herniario; en lugar que en las que
se forman en la linea blanca, las partes se hallan cubiertas de
una porcion aponevrotica, ademas del peritoneo que las
viste interiormente ; de donde proviene , que su saco, sien=
do mas gruesso , y fuerte, y ofreciendo mayor resistencia
al impulso de las partes, no puede aumentarse tanto.

Siendo las diferencias , causas, senales, pronostico, y
accidentes de estas especies de hernias los mismos que los
de la inguinal, no nos detendrémos sino en ciertas cosas,
que les son particulares.

La hernia exomphalos no es tan comun como la ingui-
nal, y crural; porque en todos los esfuerzos que se hacen,
el diaphragma, obrando de concierto con los musculos del
vientre, empuja dcia abaxo los intestinos, y el epiploon.

Las mugeres prenadas estan mas expuestas a esta espe-
cie de hernias, que las demas; porque en este estado, el
volumen de la matriz comprime, y empuja dcia arriba las
partes contenidas , impidiendoles que baxen dcia los anillos,
y obligandolas a salir por donde hallan menos resistencia,
que es el lado del ombligo. Las partes que forman la her-
nia exomphalos son ordinariamente €l intestino yeyuno,
el colon,y el epiploon juntos, o separados : si fuesse el
colon, el epiploon no se halla delante del intestino en la
hernia, y entonces ésta se llama enteromphalos 5 pero si
es el yeyuno, éste se halla cubierto del epiploon , que hace
delante de ¢l una especie de cofia , que lo embuelve , y se lla-
ma entero-epiplomphalos.

Rara vez acontece que las hernias exomphalos se for=
men repentinamente , como las inguinales, y crurales; aque-
llas se aumentan ordinatiamente poco a poco, ysi algn-

' : G3 na
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na vez son acompafiadas de accidentes, €stos no vienen
sino de la detencion, y dureza de algunas materias. M. Le-
Dran dice haber visto algunas mugeres quexarse de colicos
ligeros , pero casi continuos; y habiendolas examinado,
reconocio que tenian una pequena hernia exomphalos , de
que no habian hecho aprecio; y aunque el intestino no
este estrangulado, el angulo que forma la porcion enca-
jada en la hernia con lo; restante del canal, basta solo pa-
ra impedir en parte la accion de su movimiento peristal-
tico, y ser causa de los colicos de que los enfermos se que-
jan.

Por esta razon s necessario examinar con grande aten-
cion el vientre de los sugetos que padecen colicos , pues
muchas veces por falta de este cuidado se dexan perecer
los enfermos de una enfermedad curable por los socorros
Chirurgicos. Como quando se hace la operacion de esta
hernia no hay seguridad de hallar el intestino cubierto
del epiploon , y aunque lo est¢, puede hallarse adhe-
rente;; se haran con gran cuidado las primeras incisiones.
En la hernia inguinal la incision se hace longitudinalmente;
en ¢sta debe ser crucial, tanto en los tegumentos , como
en el saco herniario : en lo demis se procedera del mismo
modo.

Si hubiesse grande cantidad de epiploon, se le haran
muchas ligaduras para detener la hemorragia, que pudiera
sobrevenir, y se le cortara lo superfluo. Finalmente, si el
saco herniario fuesse muy grande, se podra cortar parte
de los angulos de la incision crucial que se le hizo. Lo

restante de las curaciones pide las mismas atenciones , que
la enterocele inguinal.

ARTICULO VI
DE LAS HERNIAS VENTRALES.

Definicion. -
Lo que comunmente se llama hernia ventral es un tu-
mor mole , mas o menos elevado , mas ancho por su ba-

sd,
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sa, que en su superficie , el qual desaparece quando Ie
comprimen, y se vuelve 3 manifestar quando ha cessado la
compression. Este tumor es formado por el epiploon, o
alguno de los intestinos , que fuerzan los tegumentos en
uno de los lados del vientre , y algunas veces en los dos.

CAUS 46§8.

La causa de esta especie de hernias es ordinariamente
Ia relajacion , 0 pérdida de resorte de las partes continen-
tes de esta cavidad , como se observa en las mugeres que
han parido mucho, y en los que han padecido hydrope-
sias. El epiploon muy cargado de gordura puede tam-
bien causarlas por la misma razon. Como cada uno
de los musculos rectos se halla embuelto en una vayna
aponevrotica muy fuerte, esta especie de hernia se hace
rara vez en el sitio de estos musculos 5 y casi siempre en sus
lados. .

PRONOSTICO.

Estas hernias no son peligrosas, porque no se forma
jamas en ellas estrangulacion ; no obstante, si todas las par-
tes continentes han perdido su resorte , esta relajacion pue-
de causar algunos accidentes ; porque las partes conteni-
das no siendo sostenidas, el epiploon por su peso tira dcia
abaxo el estomago; el peso de los intestinos causa tiran-
tez en el mesenterio s el higado tira abaxoel diaphragma,
y de esta distension casi general resultan dolores , desmayos,
y otras incomodidades , que experimentan los enfermos
estando en pie: por este motivo la situacion mas como-
da que hallan es la orizontal; porque ésta los libra de la
tirantez que ocasiona el peso de las partes quando no es=
tan sostenidas.

CURACION.

Para impedir los progressos de estas hernias, basta una
venda un poco apretada s pero si yi son un poco grandes, es
necessario aplicar un vendage en forma de honda, que su-
pliendo la falta de resorte de las partes continentes , sos-
tenga las entrafias. Este vendage debe estar assegurado con
una cmtura, que se¢ apoye sobre los rifiones 5 pero si el

G4 vien-
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vientre es muy grande, y por consiguiente de mucho pé-
so, los enfermos no pueden aguantarla, porque los lastis
ma, por ancha que sea: para evitar, pues, €ste inconve=
niente, se mandara hacer una especie de peto bien guar-
necido, y fortificado con quatro varillas de ballena , el qual
se aplicard de modo,que un extremo s¢ apoye sobre la
espalda , y el otro en lo alto de las caderas posteriormen-
te , y entonces apoyando la cintura del vendage sobre dicho
peto, se sostienen facilmente las visceras, y no se lastima
al enfermo. Con estas precauciones continuadas mucho
tiempo se han visto curar algunos , como lo testifica M.
Le-Dran.

OTRA ESPECIE DE HERNIA VENTR AL.

Se puede formar en el vientre otra especie de hernia
muy peligrosa, y dificil de conocer , porque forma muy
poco tumor al exterior,y esta situada baxo de uno de ios
musculos rectos en la vayna que los embuelve.

CAUS 4 5. ‘
Las heridas penetrantes recibidas en esta parte, y de
que han curado los enfermos, son las causas produétivas
de estas hernias; porque como el peritoneo, y la vayna
aponevrotica ,que cabre estos musculos , no se cicatrizan
Jamas consigo mismos , sino que se pegan al cuerpo de los
musculos , dexan siempre entre sus labios interiormente un
pequeio espacio, en donde se apeyan continuamente los
mtestinos , y fuerzan con la mas leve causa la cicatriz inte-
rior, encajandose entre las fibras musculares despues de ha-
berlas separado; y como la vayna no cede al impulso del
Intestino , agarrota la porcion que ha passado,y enton-
«ces se manifiestan los accidentes inseparables de la estrangu-
Jacion , de los quales hemos tratado en la hernia inguinal
Estos accidentes engafan muchas veces por ser casi los
mismos que los que acompaiian el célico, que llaman 725
rere :y por falta de atencion se suele tratar una enfermeda
supuesta , y se olvida la que existe.
DIAG-
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DIAGNOSTICO.
£l dolormas vivo en una parte que en otra,y la natu-
raleza de los'accidentes pueden hacer conocer el caracter
de la enfermedad; pero si 3 esto se anad; , que el enfer-
mo ha sido herido en €l vientre en otro tiempo, y que se
perciba al tadto alguna pequeila eminencia, sera prucba cicr~
tade la existencia de la'hernia. -

PRONOSTICO.
Como los accidentes no pueden cessar mientras fa ess
trangulacion subsista, y lo gruesso de' los musculos retos

‘no permite que los topicos emolientes penetren hasta el

sitio de la estrangulacion , ni el Cinjano puede ope-
rar con sus dedos , como es necessario para la reduccion
del intestino por la taxis , se necessita hacer sin perder tiem-
po otra operacion para reducirle , sin la qual infaliblemente
perecerd el enfermo.
CURACION.

Habiendo acostado al enfermo de espaldas, el pecho,
y rodillas un poco levantadas, para relajar los musculos, y
tegumentos, se hard una incision: al cutis y gordura, pre-
cisamente sobre el tumor : despues se hard otra ligera in-
cision 4 la porcion aponevrotica, que cubre el mufculo rec-
to, y se introducird por ella una sonda acanalada:, sobre
la qual se conducird un bisturi para alargar la incision ar-
riba, y abaxo, evitando cortar las intersecciones nervio-
sas. Se procurara dividir la parte carnosa de los muscu-
los conmucho cuidado , porque el intestino estd imme-
diatamente debaxo , 0 acaso entre sus fibras carnosas, y no
hay saco herniario que lo cubra : habiendolo descubierto,
se verd si se puede reducir con el dedo, sin hacer incisio-
NEs 3 pero st no se pudiesse , se procurard introducir hasta
el lugarde la estrangulacion una sonda dcanalada;, 'y cubrien-
do el intestino con la mano que la dirige , se conducird A
lo largo de ella un bisturi, con el qual se cortard un poco
de la estrangulacion, siendo suficiente para quitarla una

pc_
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pequefia incision 4 la aponevroses y hecha Ja dilatacion, sd
reducira el intestino en el vientre : para estas dilataciones
se debe preferir el bisturl inventado por M. Andouille, que
es convexo por el corte, y romo por la punta. Vease la
Lam. 1. fig. 2.

Como la abertura de los tegumentos no es tan grande
que necessite la Gastroraphia , sera necessario impedir la
salida del intestino por el modo de curar la herida. Se sa-
tisfard esta indicacion , aplicando sobre la abertura una pe-
lota de hilas cubierta de un lienzo fino , la que se sujes
tara en las curas , 2 fin que no se descomponga , y se
renovara 4 cada cura hasta que la herida est¢ cicatri=
zada. Aunque la herida esté curada, el enfermo queda ex-
puesto & la recaida 5 y assi, para evitar este inconveniente,
debe llevar de continuo un vendage, cuya pelota se apoye
sobre la cicatriz , y sostenga las partes que estan prontas
a salir almenor esfuerzo. '

AR T L1CYULO  NIL
DE LA HERNIA DE LA VEGIGA.

Las hernias formadas por la vegiga son sin dificultad
mas comunes de lo que se cree ordinariamente ; y aunque
los Antiguos no han hecho casi mencion de esta enferme-

“dad , no por esso dexan de verse muchissimos exemplos,
y de hallarse varias observaciones en los Prd&icos moder-
nos. Aesto puede contribuir el que despues de algunos
anos los enfermos tienen menos repugnancia en manifestar
sus enfermedades, 0 que los Cirujanos, estando mejor ins=
truidos de la economia animal, las conocen mejor.

CAUS 435. A%

Las causas de las hernias de la vegiga, ademis de las
generales de las otras , son las distensiones considerables de
esta parte , ocasionadas de repetidas retenciones de orina,
el relajamiento desus paredes, la figura extraordinaria qlclic

ad-



DE CIRUGIA. 107

adquiere algunas veces, (a) y las enteroceles, o epiploceles
antighias , y completas.

DIAGNOSTICO.

T as sefales de estas hernias son diferentes segun las
circunstancias que las acompanan. (b) Si la vegiga esta lle-
na de orina, y forma una hernia incompleta, se pueds
confundir con la del intestino, si se atiende solamente a
la figura del tumor, a su molicie, a la facilidad con que
desaparece a la menor compression ,y a la brevedad con
que vuelve 3 manifestarse quando la compression. cessa,
porque todas estas circunstancias son comunesd estas dos
especies de hernias; pero se conocera ser la vegiga laque
forma la hernia, si se le observa flu&uacion por el tacto , si
comprimiendo, y empujando el tumor dcia el anillo, sele
excitan al enfermo ganas de orinar; si disminuye, O des-
aparece enteramente despues de haber orinado 5 y finalmen-
te , si el tumorse aumenta a proporcion que el enfermo pas-
sa algun tiempo sin orinar.

Quando la vegiga baxa hasta el escroto, y estd llena
de orina, se puede confundir con la hydrocele , cuyas aguas
estan contenidas en las ;membranas del testiculo; pero se
conocera ciertamente ser la vegiga la que forma el tumor,
<i el enfermo tiene frequentes ganas de orinar ; si no ori-
na sino con dificultad , y dolor, aunque acostado ; si no ar-
roja mas que algunas gotas cada vez; y finalmente, silevan-
‘tando, y comprimiendo el tumor, la vegiga fe vacia, y lo ha-
ce disminuir. '

Conocese que esta hernia estd acompafiada de Ia del
intestino, 0 del epiploon en que, ademas de las senales par-
ticularesa las de la vegiga, se encuentran las que caratte-
rizan las del intestino, o epiploon.

. Si la porcion de la vegiga, que forma la hernia, con-
tiene una, 6 muchas piedras, como sucle suceder, se po-
-drd conocer por el ta&o, ‘comprimiendo un pocoel es-
croto, ola ingle, particularmente’ quando esta hernia no

S~

“(a) Memoir.de ' dcad.Royal de Chirprg. tom.z. pagi39. &G
(b) Idem pag. 42,
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estd acompaiiada de otra, y la vegiga estd vacia. :

Si el Cirujano es llamado quando la porcion de la ves
giga, que forma la hernia , estd vacia, y no percibe por
el taco sino algunas membranas moles que se resbalan por
debaxo del dedo, procurard informarse si el enfermo tie-
ne frequentes ganas de orinar, si estd sujeto a retenciones
deorina, si el tumor se aumenta quando ha estado mu-
cho tiempo sin orinars y si despues de la salida de la ori-
na se disminuye, o desaparece enteramente , con cuyas
seftales unidas podra assegurarse de la existencia de esta
hernia.

PRONOSTICO.

Sila hernia es reciente , de pequeiio volumen, el suge-
to joven, de buen temperamento, y no esti obligado 3
hacer grandes esfuerzos, se puede esperar la curacion con
la continuacion de un vendage suave despues de haber eva-
cuado bien la orinas y como esta hernia es rara vez acoms-
panada de estrangulacion s no es por lo regular peligrosa;
perosi por algunas piedras detenidas, 4t otra causa acci-
dental sobreviniesse, lo que se conoceri por los acciden<
tes, serd necessario remediarla prontamante,

CURACION.

Los medios que se deben poner en prictica para la
curacion de las hernias de la vegiga, deben ser diferentes, se-
gun los accidentes que las acompanien : sila hernia se es-
tiende hasta el escroto, se debera sostener con un suspen-
sorio conveniente, que se aplicara despues de haber vacia-
do en quanto se pueda la porcion que forma la hernia,
teniendo cuidado que la ‘cavidad del suspensorio se aco-
mode 2 su figura particular, y sea un poco menos hueco
que el volumen del tumor , 4 fin que aplicandose mas
exatamente, se oponga a la grande distension de la her
‘nia. : '

Se prohibird al enfermo el uso de todo alimento pin-
gue, Ui 0lcoso: no se le permitird sino muy poca bebida,
‘yse leencargara orine amenudo, por poca gana que ten-
g4, aunque sea con frequencia , y se mantenga acostado h:

2 ma

B
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- pnas que pueda sobre el lado opuesto d la hernia.

* Si con todas estas precauciones €l enfermo no puede
otinar sino con dificultad, y la orina se acumula en Ja her-
nia ; ¢l mismo podra facilitar su salida , levantando con su
mano el escroto, si la hernia es completa , y comprimien-
dole un poco, a fin de suplir por este medio la contrac-
cion delas paredes de esta porcion de vegiga , y la accion de
los musculos delabdomen, de que esta privada.

Sila vegiga no ha baxado de Ja ingle, se vacia entera-
mente , y la hernia es reciente, se le podra aplicar un ven-
dage, cuya pelota sea algo concava del lado del tumeor ,y
a proporcion que la hernia desaparece, se le quita poco a
poco la concavidad,y se le da Ja figura convexa, lo que
se continuara hasta que quede assegurada su perfecta cura-
cion; debiendo observar la misma regla en las que habien-
do sido completas , se hayan disminuido , y subido hasta Ia
ingle con el uso delsuspensorio. ;

Si sobreviene estrangulacion a la porcion de vegi
que se halla en el anillo , estando la que forma la hernia le-
nadeorina, de moda que la comunicacion entre las dos

orciones est¢ absolutamente interrumpida, es necessario
Eacer al tumor, que formala hernia, una puncion con el
trocar , a fin de evacuar Ja orina que contiene 5 pues en las
retenciones de orina rebeldes , que resisten A todos los re-
medios , y en las que es impossible introducir la sonda en
la vegiga, los grandes Prdéicos no hallan dificultad en in-
troducir eltrocar en la vegiga por sa parte anterior, O
laterales ,; a fin de dar salida 4 la ‘orina, y librar al enfermo
‘por este medio del peligro en ‘que esta de perder la vi-
da. (a) ' : h

Si despues dela puncion la estrangulacion no cediesse d
las sangrias , y topicos laxantes ,serd menester dilatar elang- .
llo, para impedir la. inflamacion; gangrena, 'y otros. mil -
accidentes que pueden sobrevenir de ki continuacion de. la
estrangulacion.’ : et . .o

Siuna, Omuchas piedras detenidas enlo estrecho de la
ve

) Memoirs de & doad. de Chirurg. tom. =. pag. 49.
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vegiga, que cortresponde al anillo, impiden la comunicacion
desus dos porciones , seria grande nuprudcnc;g hacerlas pas-
sar 4 la porcionde vegiga contenida en la pelvis , porque pa.
ra sacarlas seria preciso hacer la Lithotomia. En este caso
parece seria mejor descubrir la porcion de la vegiga, que cor-
responde al anillo, y hacerle una incision suficiente para sa-
car la piedra , O piedras, que se hallan detenidas. Sila salida
de la orina por la herida hiciesse temer que la ulcera se ha-
ga fistulosa, se procurard dererminar su curso dcia la urethra
por medio de una sonda, como se ha pratticado feliz-
mente enun caso en que la vegiga fué abierta por un Ci-
rujano ,que habia tomado una hernia de esta especie por un
abscesso en la ingle. (a)

Si una hernia completa de la vegiga se hallire acom-
paiada de la del intestino , 0 del epiploon , y por alguna es-
trangulacion nos viessemos obligados d practicar la gran-
de operacion ; en este caso, despues de haber descubierto el
epiploon , 0 ¢lintestino , y hecho la reduccion por los me-
dios dichos , el Cirujano no debera cortar ninguna porcion
del saco, por no exponerse a herir, O separar alguna ‘pac-
te de la vegiga , que ha baxado al escroto , y se halla
unida al saco, que encierra el intestino , 0 epiploon, el que
es casi imypossible poder cortarsin interessar al mismo tiem-
-po la vegiga, particularmente estando vacia; porque entons=
ces no parece sino una membrana gruessa, confundida con
el saco, y puede enganar al Cirujano.

De esto se infiere qudn necessario sea que un Ciruja-
no (que ha de hacer lai operacion en hernias antiguas , -y
completas ) se informe bien siel enfermo padece, 0 ha:pa-
decido alguna hernia de la vegiga, lo que conocera por
las senales que le'son particulares , a fin que en el tiem-
po de la operacion tome las precauciones necessarias para
‘no interessar Wna parte ran essencial , que se puede hallar
confundida.con elsaco.’ + o0 s oL _

Finalmente, si por inadvertencia se hubiesse abierto la
vegiga , se tomaran las mismas precauciones que se han gi-

cho

(a) Memoir. de ¢ dcad. Royal de Chirurg. tom. 2, pag. X t. 12.
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cho para la abertura dlc_‘csm parte €n caso de piedras : so-
lo se podra anadir aqui una hgcbra compression sobre el
anillo, para impedir que la porcion de la vegiga abierta
éntre en-el vientre , y produzca un derrame de orina en
la cavidad,, o0 una infiltracion en el texido celular, porque
uno, y otro pueden hacer perecer al enfermo.

TARTICULO VIIL
. DE LA HERNIA DEL AGUGERO OVALADO.

Aunque el agugero ovalado- se halla’ casi’ enteramente
cerrado por una membrana ligamentosa 'y los ‘'dos mus-
culos obturadores , y por consiguiente parece no po-
der dar passo a las partes contenidas en el vientre , no obs=
tante los que estan instruidos en la Anatomia saben muy
bien, que dicha membrana ligamentosa’ no cierra’ exacta=
mente este agugero , sino que’dexa ensu parte superior un
vacio , para-el passo de dlgunosnervios., arterias , y venas,
por el qual es possible que los intestinos, o el epiploon
passen, y formen poco a poco una hernia , que se ma-
nifieste sensiblemente'al exterior, de lo ‘que hay varias ob-
sgrvaciones. (a) ) G 1t

La situacion de estas hernias es por debaxo del pubis
cerca de las ataduras del triceps superior, y del pe@ineos y
Sus causas, sehales, pronosticos, y curacion son las mis=

mas que en lasdemas, relativamente al modo de for-:

marse , a su naturaleza, y a los accidentes que:
' “ lasacompanan. ' '

CA-

e S e T Sy L L )

(@) Memoir. del’ Academ. Royal de Chirnrg. tom. 1. pag.709.
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CAPITHLO V.
DE LAS HIDROPESIAS.
ARTICULO. L

Abiendo que la hydropesia propriamente dicha no es
S mas que un symptoma, o efecto del vicio general de
los liquidos, O de la obstruccion de alguna entrafia , cu-
yas enfermedades pertenecen mejor a la Pathologia Medi-
ca, que 4 un Tratado de Operaciones : esto nos bastard pa-
ra dispensarnos de hacer una larga exposicion de esta enfer-
medad , contentandonos unicamente con hablar de ella , cos
mo susceptible dealgunos medios Chirurgicos para su cu-
racion , 0 bien para hacerla tolerable , y alargar quanto se
pueda la vida de los pacientes : por lo que solo haremos
vér en que circunstancias pueden ser utiles los socorros de
la Cirugia , la especie de operacion que conviene, y el tiems
po, y modo de hacerla.

. DEEINICION
Esto supuesto, llamarémos hydropesia en general una
enfermedad , en que una porcion de la serosidad de la san-
gre se separa, se extravasa, y dexando las vias de la circu-
lacion, distiende las partes en donde se detiene, y forma
una tumefaccion mas, 0 menos grande.

DIFERENCITAS.

Las hydropesias se diferencian entre si I. en que unas
son hechas por infiltracion 5 esto es, que la serosidad se
halla esparcida en las vesiculas de el texido celular , y otras
por derramamiento; es a saber, que la serosidad se acu-
mula en una cavidad particular. 1L las que se hacen por in-
filtracion , unas ocupan toda la circunterencia del cuerpo,
y forman lo que llaman anasarca, 0 hydropesia general 5 ¥
orras se limitan a determinadas partes, y producen la ede-

ma , o hinchazon edematosa. 1IL de las que se forman por
er-



pE CIRUGIA: 113
derrame ;' unds ocupan las grandes cavidades natura-
les, tomando diferentes nombres, segun la cavidad en
donde se han hecho: v.gr. hydrocephalo en la cabeza, as-
citis en el vientre, hydrocele en el escroto, ¢ hydropesia
de pecho, quando la serosidad se derrama en esta cavi-
dad; otras se forman en algun saco, O Kiste particular , y
se llaman hydropesias enkistadas.

CAUS 4.

Sin detenernos en la indagacion de las causas remotas
de esta enfermedad, por ser en gran numero, ni en la ave-
riguacion del modo con que cada una puede producirla, por
la variedad de opiniones, que hay sobre este assunto, y
por no exceder los limites , que nos hemos propuesto, re-
duciremos todas las causas de la hydropesia a una general,
que es la demasiada abundancia de serosidades, consideran=
dola como general 4 toda la massa, & solamente como
particular a ciertas partes.

Llamarémos abundancia general quando la serosidad

estd igualmente repartida en todos los vasos del cuerpo ,y

- produce la anasarca, 0 hydropesia universal, o bien hin=

chazones edematosas en ciertas partes, segun se halla de-

terminada por alguna otra causa accidental a infiltrarse , 1t
acumularse en una, 11 otra parte.

Se llamara particular, quando estando la serosidad en
general bien constituida, y proporcionada , abunda con ex-
cesso enuna sola parte. La causa de dicha abundancia par-
ticular proviene’ casi siempre de obstrucciones, o compres-
stones sobre los troncos venosos; en donde descargan’ los
vasos lymphaticos; pues por experiencia se sabe, que si se
ligan las yugnlares de un perro, se le hincha, y vuelve ede-
matosa toda la cabeza; y sise le hace una ligadura en la
vena cava inferior, las cavidades, y extremidades corres-
pondientes se vuelven hydropicas: delo que podemos in-
ferir con toda verosimilitud , que las obstrucciones’, y ti-
mores SC}rrhqsos de algunas entrafas pueden producir la
hydrop_csxa , SIN que la massa general de Ja sangre de los su-
getos ;que Ja padecen ; contenga gran cantidad de serosicéad.

H -
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Como las sefiales , pronostico, y caracion de esta en-
fermedad deben ser adequadas a la especie de hydropesia
de que se trate , passarémos immediatamente 4 las que per-
tenecen A cada una en particular.

AR TG L Onekk
DE LA HYDROPESIA ANASARCA.

Sefiales. :

La hydropesia anasarca se conoce facilmente solo con

Ia vista, y el tao. Todo el cuerpo esta hinchado , y

mucho mas gruesso, que en el estado natural : el color de

los tegumentos es mas blanco, y apoyando el dedoen al-

guna parte, la impression queda estampada, y nose desva-

nece sino despues de cierto tiempo : ademas de esto ¢l om=
bligo se halla como hundido en el vientre.

PrR ON0:8'T I'€ O:

Para formar un justo pronostico de esta enfermedad
se hara atencion 4 su carafter, ya los accidentes, que la
acompaian 5 pero en general se puede decir, que como
depende de la mala qualidad de los liquidos, cuyo resta<

lecimiento no siempre nos es ‘assequible ; se debe mirar
como una enfermedad muy peligrosa. '

CURACION. -

La indicacion curativa,, que presenta desde luego una
hydropesia, es evacuar la-serosidad , que inunda todas las
Ppartes, por medio de los remedios adequados : estos pues
den ser internos, O externos: los internos son los purgans
tes hydragogos , los diareticos ; y diaphoreticos administra+
dos con‘prudencia,y un régimen conveniente; capiz de restas
blecer las digestiones, y de quitar las obstrucciones , que
se pueden hallar en diferentes partes. Si las serosidades, que
se han extravasado , ¢ infiltrado, no pueden volver  entrat
en los vasos, ni ser evacuadas por las orinas , transpicacion,
&, suelen producic-tal relajacionien las partes, ‘que inuis
AL dan,
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dan, que las hacen perder casi enteramente su resorte, y
por consiguiente toda la-accion; que pud;ergn tener sobre
los liquidoss en este caso s_olamente los auxilios de la Ci-
rugia pueden’ dir algun alivio al enfermo.

 Los medios que la Cirugia emplea en semejantes oca-
siones , son las escarificaciones mas, 0 menos profundas,
hechas unas veces en la parte inferior de los muslos al Ja-
do de larodilla, y otras en las piernas sobre los tobillos, -
M. Le-Dran dice haber hecho, y visto hacer dichas inci-
sionés largas de tres a quatro dedos, y profundas de dos,
por las quales en 24 horas se. evacuaba mas de la mitad
de la serosidad infiltrada en todo ¢l cuerpo; porque como
todas las celulas se comunican unas con otras, a medida-
que las que estan abiertas se vacian, se vuelven a llenar
immediatamente por las de su circunferencia , que se des-
cargan en ellas, y assi successivamente de unas en otras se
evacua la scrosidad de todo el cuerpos pero su larga expe-
riencia, y prudente reflexion le ha hecho observar, que estas
grandes incisionesestaban sujetas a grandes inconvenientes.

El I. que dentro de dos dias dichas incisiones se cier=
-ran de modo, que es necessario hacer otras: II. que la
-grande eyacuacion, que se hace en muy poco tiempo, de-

bilita demasiado 4 los enfermos : III. que por falta de accion,
y calor en la parte, la-herida se gangrena, y este es el
‘mas terrible de todos los inconvenrentes.

Por estas razones , para facilitar el mismo alivio a los
-.enfermos , sin exponerlos A peligro alguno, se encarga el
-hacer con un escarificatorio , (a) 0 con la punta de una lan-

ceta diez , 0 doce pequeias. incisiones, que no-interessen
mas que los tegumentos , lasi quales producen la evacuacion
de la serosidad,, como las grandes 5 pero como lo hacen
muy lentamente, no debilitan tanto a los enfermos , y cu-
randose en, muy poco tiempo , no son susceptibles de gan-
~grena : bien es verdad , que es necessario renovarlass pe-
ro nosiendo, dolorosas , ni pidiendo cura alguna , los en-
fermos no las rehusan. :
2y Ha2 HTr- .

(3) Garcogeotdes Infirimens tomeyy pag. 433s figed.
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HYDROPESIAS POR DERRAMAMIENTO.
AR 1 C AL O Lk

DE EL HYDROCEPHALO, O HTDROPES14
3 de la cabeza.

DEFINICION.

El hydrocephalo es una tumefaccion preternatural de la
tabeza, producida por la acumulacion, o derramamiento
de serosidad. Esta enfermedad es muy rara en los adultoss
pero ¢n los nifios sucede mas de ordinario , particularmen-
te en sus primeros meses , O afos, y muchas veces antes
de su nacimiento.

DIFERENCIAS.

Dicha enfermedad puede ser externa, O interna: esta,
-quando ¢l derramamiento se hace entre el cranco y la
dura madre, entre ‘esta y la pia, o en los ventriculos del
cerebro : aquella, quando la serosidad se derrama entre los
tegumentos y el perictaneo, O bien entre este, y el mis<
MO Craneo.
1 DIAGNOSTICO.

El hydrocephalo se conoce & primera vista. I.en que
la cabeza es mucho mas grande que en el estado natural:
“Il.en que la phisonomia se halla mudada ; porque los hues-
sos del craneo, que forman parte de la cara, ablandan-
“dose por la inundacion de la serosidad , mudan de figura,
amedida, que la enfermedad se aumenta : IIl. en que los
ojos salen muy afuera ; porque ablandada la parte poste=
rior de la orbita, es empujada dcia adelante , y ademas sé
suele percibir algunas veces por el tatto la molicie de los
huessos del craneo. Si es puramente exterior , y la serosi-
dad se halla entre el pericraneo y los tegumentos, e~
tonces forma una tumefaccion mole, ¢ indolente, qué
comprimida con el dedo, cede , permaneciendo la impres-

sion por algun.tiempo; pero si el humor seroso se :laﬂa
er-
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detramado éntre el craneo, y pericraneo, el tumor es mas
doloroso, y no cede tan facilmente a 1a compression. (a)

PRONOSTICO.

Para formar un justo pronostico de esta enfermedad,
se debe hacer atencion al sitio que ocupa. Elhydrocepha-
lo interno se debe mirar como mncurable ; pues aunque al-
gunos célebres Autores (b) proponen la puncion, trepa-
nacion , cauterizacion, &c. la experiencia ha manifestado
que estas operaciones no hacen mas que acelerar la muer-
te de los enfermos s (c) pero si la hydropesia de la cabeza
e$ externa, se podra esperar algun alivio.
CURACION :

La curacion de el hydrocephalo externo se debe pro-
curar_por los remedios internos proprios para evacuar la
serosidad , y fortificar las partes débiles , y por la aplicacion
de fomentaciones, y cataplasmas discucientes, y resoluti-
vas, con cuyo méthodo se ha logrado algunas veces buen
sucesso. (d) Algunos aconsejan tambien el hacer pequenas
incisiones , o escarificaciones, por las quales se d¢ exito &
las serosidades ; pues de este modo se han salvado algu-~

nos. (e)
ARTICULO 1IV.
PE LA HYDROPESIA DEL PECHO.
La hydropesia.de pecho es una acumulacion de setosi
dad derramada sobre el diaphragma, unas veces de un so-

lo lado, y otras de los dos.

(@) Vide Manger. Biblioth. Chirurg, werbo Hydrocepbalus;lib.8. pag.4ar.

(b) Boerhaaye 4phor, 1218, pag. 25 9. It. Verduc des Operat. chap.30. pag.
247. It. La Charriere Operat, de chirurg. chap.8.. pag.65.

(©) Manget. Biblioth. Chirurg. lib. 8. pag. 42 2. 1t. Diction. Univers, de Medi-
6. tom.4. pag. 341, It. Bonet. Bibligth. de Chirurg.tom.2. Observ.2 4, pag.a 7.

(d) 1. pag.432.

(€) Sculseti drmament. Chirnrg. tam.a. bservat.3 3. pag.620.

)
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CAUS 4 S.

En quanto 4 sus causas,como de estos derramamientos se
hablard con mas extension en el Capitulo del empiema, nos
contentarémos con decir , que esta enfermedad puede, co-
mo las otras especies de hydropesias , provenir del vicio ge-
peral de los liquidos, o ser efecto de alguna indisposicion
de el pulmon, que es lo mas ordmario.

DilidG NOSTICO,

Las sefiales-en que se conoce que la serosidad se ha
derramado en el pecho, son las signientes : 1. el enfermo
tiene la respiracion mas, O menos corta , segun la canti-
dad de el liquido derramado; porque su volumen impide
“la dilatacion del pulmon en la mspiracion, la que no obs-
tante es algo mas facil, que la expiracion: IL si el derra-
‘mamiento se ha hecho en un solo lado, €l enfermo no pue-
'de mantenerse acostado del lado opuesto , y el de el der-
rame (si hay grande cantidad de serosidad) es sensiblemen-
te mas grande que el otro; porque en cada respiracion las
-costillas deben perder necessariamente un poco de su mo-
vimiento , no bajandose bastante en la expiracion, 11l Ja
cara esta hinchada , ¢ ignalmente el brazo , y pierna corres-
pondientes al lado del derrame. Todas estas sefales estin
acompaiiadas’ de algunos accidentes dependiertes de la en-
fermedad , que ha ocasionado el derrame; pero de estas
¢ hablara quando se trate' del empiema. '

PRONO SITILC O, ) i ©

Por lo que mira al pronostico de esta enferme
dad, se puede decir, que como depende de el vicio
de la sangre, 0 de la indisposicion del pulmon , cuyas en-
fermedades resisten las” mas 'veces A Ta accion de los mejo-
res remedios, se debe tener por muy peligrosa, y porlo
Jegolar mortal ; pues aunque se evacuen las aguas derra=
madas, por medio de la puncion, la dificultad , que hayde
cerrar los .conductos'y-que dexan. trasudar , 0 derramar ;ii-_

cho
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cho Ticor , €5 Ja causa de ser ordinariamente mortal esta
enfermedad.
CURACION.

El modo de tratar esta enfermedad encierra dos indi.
caciones: la primera consiste en la evacunacion de las se-
rosidades derramadas,y de esta nos pertenece tratar : la otra
en corregir el vicio de la sangre, 0 quitar , y deshacer las
obstruicciones., y tuberculos de el pulmon , lo que no sien-.
do de nuestra mspeccion , dexarémos al cuidado de aque-
llos a quienes pertenece su curacion.

Para hacer la puncion methodicamente, se tomari un
trocar no muy largo, y se apoyara su mango sobre la pal-
ma de la niano derécha , estendiendo el dedo iindice sobre
lo largo de la canula: se buscara el espacio, que hay en-
tre la quarta, y quinta costilla de las falsas, contando de
abaxo arriba & quatro dedos de la espina, y por alli se in-
troducira el trocar : despues sacando el punzon , se sostie-
ne la canula con los dedos indice, y pulgar de la mano
izquierda todo el tiempo que las serosidades tarden en sa-
lir; y quando se hayan evacuado, se quitara la canula, y
se aplicard una compressita mojada en vino, o aguardiens
te, la que se procurara mantener con un vendage conve-
niente. :

En quanto a si se deben evacuar, 0 no todas las se-
rosidades de una vez, los inconvenientes, que de lo uno,
U otro se pueden seguir, y los diversos pareceres que ha ha-
bido sobre este assunto , vease el Capitulo de el empie-
ma ,en donde se hallardn las razones de preferencia, que
nos han parecido mejor fundadas.

. Esta operacion no cura los enfermos, si solo los ali-
Via; porque la cantidad de agua que se dérrama continua-
mente, llenando demasiado el pecho , y aumentandose ca-

da instante, los fatiga extremamente, haciendo su respi-
racion mucho mas dificil, y corta.

HYDROPESIAS DE EL VIENTRE.

- El abdomen estd expuesto a dos especies de hydrope-
H4 sia
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sia hecha por derrame, las quales habiendo Ilegado 3 un
cierto grado, parecen & primera vista, y aun algunas ve-
ces al talto, ser de la misma naturaleza, siendo realmente di-
ferentes. En la una la serosidad se halla derramada en Ia
cavidad del vientre , de modo , que los intestinos , y demas

artes flutuantes nadan (por decirlo assi) en dicho liquide:
a esta especie llaman los Autores ascitis. En la otra el lis
cor derramado se halla encerrado en un saco particular, y,
le dan el nombre de hydropesia enkistada,

ARTICULO V.
poEh lLod S T F ¥

Definicion.

Se llama ascitis (como se ha dicho) la especie de hy=
dropesia en que la serosidad se derrama, y llena la cavi=
dad del abdomen. Esta puede provenir de una causa par-
ticular , como de obstrucciones , y embarazos en las en=
trafas , que ocupan dicha cavidad, o bien depender de ung
causa general , y ser efecto de la anasarca. :

EAUS A4S,

La causa proxima de estas hydropesias es siempre I&
obstruccion de algunas entrafas contenidass porque la san~
gre, siendo empuwjada per ¢l corazon, y no pudiendo con-
tinuar st curso, 4 eausa de el obstaculo, que le opone
la obstruccion , dilata demasiado los vases en donde se con-
tiene : esta dilatacion no- puede hacerse sin que los vasos
exhalantes , que terminan en la superficie de dichas en-
traflas, y son continuos & las arterias , se ensanchen al
mismo tiempo, ¥ dén passo & la parte mas aquosa, ¥
tenue de la sangre, dando insensiblemente ocasion a la
acumulacion de la serosidad en la cavidad de el vientre , co~
mo si toda la massa contuviesse grande cantidad de esta
serosidad.

Este modo de pensar conviene perfeGtamente con 12
. cX-
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experiencia s porque en la inspeccion de los que mueren
de hydropesia, se hallan siempre las entrafias obstruidas, y
algunas veces scirrhosas; y si se liga (como hemos dicho)
la vena cava de un animal ,de modo, que la sangre de
las extremidades inferiores no pueda continuar su curso
dcia el corazon, sucede, que despues de una, O dos ho-
ras, el abdomen se halla lleno de serosidad.

DIAGNOSTICO.

En esta enfermedad el vientre estd mas, & menos ele-
vado, segun la cantidad de liquido derramado. Quando se
aplica una mano sobre uno de los lados de el vientte, y
se golpea ligeramente con el dedo sobre ¢l lado opuesto,
se percibe sensiblemente la fluGtuacion. El ombligo sale
mas, O menos acia. fuera, segun el vientre esta mas, O
menos lleno; en lugar que en la anasarca estd como hun«
dido acia dentro. Las orinas de los enfermos son rojas,
encendidas , y en pequefa cantidad. Los tegumentos es-
tan secos ; y aridos 5 y quando el vientre se llena demasia-
do, la respiracion se hace dificil; porque el diaphragma
se halla empujado dcia arriba por el volumen de las aguas,
¢ impide la dilatacien del pulmon. JAdemds de esto suce-
de muchas veces , que los muslos, y piernas se hinchan,

y se vuelven edemarosos. .

Es necessario procutar no confundir ‘esta especie de
hydropesia con la prefiéz (como suele acontecer): su dis-
tincion se puede sacar L de las senales particulares de pre-
fitz, que todo' Professor debe saber ;y ‘de que no hare-
mos mencion, por no pettenecer aqui: Il de el color del
Yostro, que comunmente es Ratural, y rubicundo en las
prenadas, sus ojos son vivos, y brillantes, en lugar que
ks hydropicas estan pdlidas , tienen por lo comun los par-
pados lividos., y los ojos marchitos. 7 I1L ‘de la fluctuacion,
que se observa en las hydropicas; y ninguna en las prefia=
das: IV. de los pechos., que en las prehadas estan abul-
tados, y_q-uros,y en las hydropicas lacios, y baxos: V.
st la prefitz passa de quatro meses, los movimientos del
feto no dexan la .menor duda del prenado, ;
: : PRO-
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PRONOSTICO.

La ascitis , que sobreviene & una enfermedad aguda,
es muy peligrosa. La que dcpcl}dc de obstruccion de al.
guna viscera, es de dificil curacion, por la grande dificul-
tad , que hay de quitar dichas obstrucciones , las que por.
lo regular hacen esta enfermedad moital; y assi, aunque al-
guna vez se hayan curado algunos, el pronostico debe ser
siempre poco favorable 4 los enfermos. J

La ascitis , que proviene de una causa general, no siem-

re es incurable 5 pero la que viene de un vicio local , que

a llegado ya 2 un cierto grado, se mira como mortals:
porque aunque se extrayga por la puncion Ja agua conte-
nida, se dexa siempre la causa, que comunmente €; incu-
rable s como son las obstrucciones scirrhosas. La ascitis,
que puede curarse, ¢€s la producida por una supression de
orina; pues si se restablece esta secrecion, ordmariamente la
hydropesia se dissipa. La que sucede al excesso en la bebis
da, puede tambien curarse, si la orina passa con libertad;
si el sugeto es joven, y no tieme calentura, ni tos.

€ RoA G 1O N,

La curacion de esta enfermedad comprehende dos in=
dicaciones generales: la 1. es corregir la causa del derra-
mamiento; y la 1l procurar la evacuacion de la serosidad
derramada, :

Si la enfermiedad , que da origen al derramamiento, es
la obstruccion de alguna entrafia, como regularmente su-
cede, cuidara el Medico de administrar los aperitivos , y
Eurgantcs convenientes, los quales juntos con la dieta,

uenas disposiciones de la naturaleza, pueden quitar los em-
barazos de la entrafa, y corregir el vicio de los liquidoss
pues algunas veces ha sucedido, que por la prudente ad-
ministracion de estos remedios, la serosidad derramada ha
vuelto 4 entrar en las vias de la circulacion , y ha sido eva-
Cuada por la orinas pero €stos Casos son muy raros , y assi
para satistacer a la segunda . indicacion , es necessarior las
mas



DE CIRUGIA. ‘123

mas veces recurrir 2 una operacion Chirurgica , que la-
man patacenthesis , que consiste en hacer una puncion en
el vientre.

Antes de hacer esta operacion, es necessario examinar,
si el enfermo esta en estado de ser operado, y observar
al mismo tiempo por el tato , si ¢l vientre estd bastante
lleno, lo que se conocerd por su tension, y renitencia s pog-
que si no lo estd, serd mejor diferitla. Habiendo conside-
rado la operacion necessaria , y determinado el tiempo de
hacerla , se sitnara al enfermo orizontalmente sobre la ori-
lla de la cama, de modo, que est¢ un poco inelinado dcia
el lado en que se debe hacer la puncion. Esta situacion
no es molesta, y permite al enfermo el conservarla sin in-
comodidad todo ¢l tiempo , que las aguas tardan en salir,
el Cirujano opera con mas libertad , y el liquido determi-
nado 4cia esta parte , sale con mas facilidad.

Para hacer dicha puncion se escogera el medio del es-
pacio, que hay desde el ombligo a la cresta del huesso
ileon, que es precisamente entre el cuerpo de los muscu-
los obliquos, y transversos, y la vayna que forman por
la union de sus aponevroses, para cubrir los musculos rec-
tos. Muchas veces se puede hacer la puncion indiferente-
mente en uno, u otro lado; perosi el liquido se hace sen-
tir mejor ‘en alguno de los dos, sera necessario hacer alli
la puncion. Si se sabe, o se percibe, que hay algun tu-
mor scirrhoso en el vientre , es menester apartarse, y ha-
cer la operacion en el lado opuesto 5 pues aanque M.Le-
Dran (siguiendo los' buenos Prdcticos) sefiala un lugar de
eleccion ‘parahaceila’; no obstante; dice haberla pra&i-
cado muchas ‘veces e la parte stperior de la region lom-
bar; porque un tumor scirthoso , que ocupaba todo el hi-
pogastrio, no le permitia hacerla mas abaxo, :
7 Habiendo puestoal enfermo en 'situacion ; se colocarin
los Ayudantes j'tanto pira sostenetle ; como para compri
mirle suavemente el vientre en!diferentes partes iy empus
Jar por-este-medio el liquido “dcia- el lado  donde se' va @
hacer la‘abertura.  Antes de hacer 1a puncion ,’se’ procu<
‘faf f* sacar; elipunzon der la “cantilas porquepudiendo estir
mo-
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‘mohoso , y pegado contra dicha canula, serla preciso re-
tirarla para sacar el punzon, y la puncion seria in-
util. .

Para hacer, pues , dicha operacion, se tomara el man-
go del trocar en la palma de la mano derecha, y alargan-
do ¢l dedo indice sobre la canula, se aplicara la punta de
el instrumento sobre el lugar en donde se quiere introdu-
cir, y se empujara perpendicularmente dcia el vientre , te-
niendo cuidado de que no entre muy adentro, y hiera al-
guna de las partes contenidas, Quando el trocar hayaen-
trado lo bastante, se cogera la canula con el pulgar y el
indice de la mano izquierda, y se le hard entrar un poco
mas, al mismo tiempo , que con la derecha se saca el pun«
zon, ¢ immediatamente salen las aguas.

Los Cirujanos modernos no hallan dificultad alguna en
evacuar todo el liquido de una vez, sin miedo de que los
enfermos se desmayen por la grande evacuacion. Para es-
to procuran comprimir graduadamente el vientre, a4 me-
dida que el liquido sale, y despues aplican compressas ca-
lientes en varios dobles, y aprietan toda la circunferencia
del abdomen con un vendage de cuerpo bastante apreta-
do, por cuyo medio impiden los desmayos, que suclen
algunas veces sobrevenir 4 esta operacion.

Auvnque la opinion de los antignos sobre la causa de
estos desmayos, que creian ser la grande dissipacion de es-
piritus, est¢ absolutamente desterrada , con todo esso, los
modernos no parece haber acertado aun con la verdade-
ra; pues los mas no estan muy de acuerdo sobre este as-
sumpto. Unos atribuyen la causa de este accidente al pe-
so del higado, que no estando sostenido por el liquido , ni
por los musculos, que han perdido fu resorte, tira :dcia
abaxo el diaphragma, pericardio, &c. otros creen , que an-
tes de la evacuacion; -lasaguas derramadas en el abdomen
comprimiendo las- arterias;, que van a distribuirse en las
partes: contenidas , determinaban la; sangre 4 ir enmayot
cantidad a Ja cabeza 5 'pero ‘despues de la evacuacion;, fal-
tando la-compression sobre dichas entrafias , la sangre bas
3aba con mas facilidad <icia las partes inferiores , yendo ¢n
0! ' muy
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mny poca cantidad i la cabeza, de donde quieren resulten
los desmayos, syncopes , &c. pero sea lo ano , u lo otre,
los medios de que se sirven, para precaver dichos acciden-
tes, Covvienen igualmente. .

Si al tiempo que las aguas salen, le sobreviniesse al en-
fermo algun desmayo, se suspendera la evacuacion, ta-
-pando la canula con ¢l dedo, hasta‘que el desmayo haya
cessado.  Algunas veces sucede, que lasaguas se detienen
de golpe antes de ser evacuadas: en este caso es necessa-
rio mtroducic por la canula un estilete bastante gruesso,
que tenga un boton a su exttemo, A fin de empujar, 'y
quitar el obstaculo, que se opone a su salida, el qual es
ordinariamente una porcion de epiploon , 6 algun intestino.
Serd tambien muy del caso, que dicho esulete este en-
corvado por el extremo que queda afvera, a fin que
por algun movimiento imprevisto no se deslice por la ca-
nula, y cayga en el vientre.

Despues de haber evacuado todo el liquido, se saca-
ra la- canula con una mano , mientras que con los dedos
de Ja otra se sostienen los tegumentos , que la aprietan en-
-tonces mas exadtamente, que quando se introdujo : luego
guc se haya sacado , se aplicard sobre la abertura un poco

¢ hila seca, la'que se cubrira con un emplasto ,yse acos-
‘tara al enfermo: despues se cubrira todo ¢l vientre conuna
compressa caliente mojada en aguardiente , sujetando el
todo con un vendage de cuerpo bastantemente ajustados
Eara que supla el defeCto de los musculos del vientre,, que

an perdido 'su resorte a fuerza de ser extendidos por la
cantidad de la agua.

Juando hay hinchazon edematosa’ en el escroto , y ex-
tremidades inferiores , la serosidad sucle passar a traves del
texido de las partes hasta elvientre, volviendole A llenar en
“POCO tiempo: en ‘este’ caso ‘serd. necessatio -hacer segunda
puncion, a menos que: la sangre haya 'mudado de natu-
xaleza, y la orina vuelva A tomar su curso. natural.
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ARTICULO V1
DE LA HYDROPESIA ENKISTAD A.

. Definicion.
Los Autores: llaman hydropesia enkistada la acumula-

cion de cierta cantidad de serosidad derramada , y encer-_

rada en un saco particular.

El abdomen es de rodas las partes del cuerpo la que es-
td mas sujera a esta enfermedad , segun demuestra la ex~
petiencia; pero el mechanismo con c;uc se forma, y las
.causas locales 5 que pueden dar lugar a este derramamien-
to, es lo que-ha embarazado mas a los Professores cu-
riosos. Lo cierto es, que su sitio Casl siempre es entre

las membranas del peritoneo, 0 entre las diferentes dupli-

caturas , que éste forma dentro de la cavidad.

El peritoneo ‘es (como' se sabe) una membrana, que
no solo viste interiormente toda la cavidad del abdomen,
y envuelve todas las entrahas contenidas, sino que redo-

blandose, y uniendese en muchos parages , forma diferen-

tes vandas ligamentosas , que llaman, duplicaturas , a fin
-de sujetar contra las partes fijas, y duras las que estdn
como fluctuando en esta cavidads y assi siempre qué las
dos hojas, 0 membranas que le componen, vengan a se-
paragse por la obstruccion , ¢ hinchazon de algunas de
las: glandulas: queise hallan! en su gruesso , dichas glandu-
'las hinchadas, y entumiecidas apartan pocoa poco sus dos
membranas 5 por cuya separacion las glandulas vecinas: sa-
nas se dislaceran; y rompens de sderte , que sus canales
excretorics , destinados & conducir el licor filtrado sobre la
superficie de las entranas, o del mismo peritoneo, quedan
pegados 4 una de las hojas; y: los canales. secretorios 4 la

otra, ‘que ‘est¥ adherente 4 las partess perocomo los oL~

ganos. destinados:a hacer la filtracion contintian: haciendo
su funcion, y el canal excretorio no puede recibir lo que
se ha separado , por hallarse roto, yapartado , sucede que

¢l licor filtrado se derrama entee las hojas del peritonco , 0
12 sus

=i
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sas duplicaturas, y forma la especie de hydropesia de que
se trata. (%)

Sin decidir si esta es la verdadera causa de esta especie de
hydropesia , como afirman algunos , o si.es unicamcntc la
dilatacion de algun vaso lymphatico, como quieren otros,
dirémos que esta enfermedad se forma casi siempre sobre
alguna parte enferma, scirrhosa , 0 dispuestaa serlo, y que
segun consta por las observaciones, las mugeres estan mas
sujetas a ella, que los hombres.

De qualquier modo que sea, el licor derramado sue-
le apartar las paredes del saco a tal grado, que M. Le-Dran
dice haber visto uno, que contenia 4o libras de liquidos
y que habiendo tenido ocasion de vér muchos de estos
kistes por la abertura de cadaveres , observo que dichos sa-
cos se hacian mas gruessos , & medida que se dilataban,
y que algunas veces se volvian adherentes a las partes, que
tocaban.
~ Puede no haber mas que un solo kiste , 0 muchos si-
tuados unos al lado de otros , y tambien haber dentro de
alguno grande, -otros muchos pequeiios , como ¢l mismo
Autor lo ha observado.

DIAGNOSTICO.

Como lo que masnos importa & nuestro assumpto es
el poder conocer dicha enfermedad , para acudirle con los
remedios convenientes ; expondrémos las sefiales, que nos
la'puedan hacer conocer relativamente a sus progressos.

Se podri sospechar, que es una hydropesia enkistada,
€n que poco tiempo'despues de 'su principio, se percibe
un twmor circunscripto, unas veces fijo, otras vacilante: ver-
dad es , que este puede ser un tumor scirthoso, Ut aquo-
S0, que no haya atin adquirido sino un cierto volumen;

T i pe-

1) Estel es. el ‘pareccr'de, M Litre en, una Memoria, que lpr_eseatb ala
Academia de Ciencias de Paris sobre dicha enfermedad , con morivo

I 1 wib : E 4 s ol
de'lo que observd ‘en el cadaver de una Senora , que habia muerto

de esta miisgasici_on. Momoires de I dcademie Royal de Sciences de Paris.
dAnie 1707, pag. §06. Gel. Uinl . Lo
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pero algun tiempo despues , quando el tumor se aumente,
se podra distinguir mas facilmente su caracter. Si es puras
mente scirrhoso , se siente una gran dureza, y no se perci-
be fluctuacion alguna ; pero si es un saco 'llcno de liqui~
do ,aunque algunas veces suele haber tambien durezas, se
percibe la fluctuacion casi del mismo modq q‘ucla de los
abscessos profundos, y se distinguen sus limites arrriba,
abaxo, ya los lados.

El tumor es por lo regular indolente en su principioy
pero quando el kiste sellena demasiado , comienza a cau-
sar pequefios dolores por la tirantéz que padecen las par-
tes vecinas, y porque sus paredes, haciendose mas gruessas,
(como se ha dicho) no ceden tan facilmente al volumen
del liquido, que se acnmula : las orinas no se disminuyen , ni
mudan de color, y el enferme no se halla molestado por
lased ,como en la ascitis.

Sise ha dexado crecer el kiste de modo, que se ex-
tienda por todo el vientre, se siente la flutuacion del
liquido apoyando una mano sobre uno de los lados del
vientre , y golpeando ligeramente con la otra en el lado
opuesto s lo que es causa de que muchos toman esta hy-
dropesia por una ascitis, sino han visto al enfermo desde
el principio. Si hay muchos kistes que se tocan, es casi
impossible poderlos distinguir , golpeando de este modo
sobre uno de los lados del vientre; porque la fluétuacion
del uno se comunica immediatamente a la del otro.

Al passo que el kiste, o kistes adquieren un gran
volumen, las orinas comienzan & ponerse encendidas, y
en poca cantidad , como en la ascitis, por causa de la
compression, que hace el tumor sobre los rifones. La
sed no es ordinariamente muy ardiente; pero hay otros
accidentes particulares, que provienen del vicio que ha
ocasionado la enfermedad, de la pression que el volumen
del tumor hace sobre las entrafias; o finalmente de las adhe=
rencias que puede haber contrahido con alguna de ellas;
principalmente con los intestinos , interrumpiendo su mo=
vimiento peristaltico. LU

Si las paredes internas del saco s¢ yleéran, y supuran,]
¢
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¢l tumor s¢ vuelve muy doloroso en poco tiempo , la ca-
lentura, y diarrhea se signen immediatamente; y quando

se les hace la puncion, el licor que sale es fetido, puru-
lento , 0 sanguinolento.

- PRONOSTICO.

Antes de formar el pronostico de esta especie de hy-
dropesia, es necessario considerar bien sus causas, y pro-
gressos : si ha sobrevenido en consequencia de un tumor
scirrhoso , sobre el qual se ha formado el kistes en
este caso es una enfermedad, que debe seguir la misma
suerte del scirrhos y assi, si los remedios mejor indica-
dos no pueden fundirle, el enfermo perecera, menos de
su hydropesia, que de los progressos del tumor , y de
otras obstrucciones en diferentes partes. Bien es verdad
que la hydropesia podra acelerar la muerte del enfermo,
si se dexa aumentar hasta extenderse por todo el vientre;
porque la compression que hard sobre todas las partes,
impedira muchas filtraciones, y producira accidentes muy
funestos; pero si nohay mas que un tumor aquoso, y no
se le dexa aumentar demasiado, cuidando de vaciarle de
tiempo en tiempo ; en este caso las obstrucciones , y el vi

cio de los liquidos serdn los que decidiran de la vida del pa-
ciente, y no la hydropesia.

CURACION.

Suponiendo pues, que no haya mas que un kiste, se
puede evacuar de dos diferentes modos: el primero por
medio de la puncion con el trocar; y el segundo por la
abertura del kiste , haciendole una incision con un bis-
turi.

La similitud que las hydropesias enkistadas tienen con
la ascitis, ha sido causa de haberse tratado siempre del
mismo modo, y aun habiendolas reconocido como en-
kistadas , aguardaban que el saco estuviesse bien lleno, y
estendido por todo el vientre : despues haciendole la pun-
cion con el trocar, dexaban cerrar la abertura hasta que
s¢ volvia a llenar, en cuyo tiempo reiteraban la puncions

1

ik
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pero los enfermos perecian despues de algunas punciones,

M. Le-Dran instruido por la abertura de sugetos muer-
tos de esta especie de hydropesias, y por lo que ha ob-
servado en diferentes enfermos de esta classe , concluye,
que la puncion conviene en algunos casos ; pero que en
otros no es en modo alguno ‘conveniente. Este cclebre
Pri&ico propone la puncion quando ‘€l timor aquoso es
unico, y de un mediano volumen , no" solamefte’ porque
es possible que el kiste enteramente vaciado - no se vuelva
A llenar , (como lo ha visto suceder) sino tambien por-
que esta operacion , no siendo dolorosa, ni pidiendo cura
alguna , satisface la indicacion , impidiendo la'extension del
kiste, y la compression que éste podria hacer sobre las
entranas , siendo €l punto mas essencial de esta operacion
impedir elaumento del tumor; poresta causa se debe ha-
cer luego que la fluGtuacion del liquido sea bien percep-
tible. :

Si el kiste se vuelve A llenar ,como ordinariamente su-
cede , es necessario vaciarle luego que haya adquirido el
mismo volumen que tenia quando se le hizo la puncion.
Si hubiesse dos , y fuesse facil distinguirlos, casies impos-
sible poderlos evacuar en un mismo dia s porque luego que
se haya hecho la puncion al uno, y evacuado el liquido
que contenia, el otro no hallandose apoyado’ por los la-
dos , se achata un poco, y no resiste bastante al trocar,
para que se pueda introducir facil, y seguramente : en este
caso M. Le-Dran aconseja que se empiece la operacion
haciendo una incision en los tegumentos con la punta dé
una lanceta , y despues conduciendo el trocar por la aber-
tura hecha, que se haga la punciondel kiste. -

Si las paredes internas del saco llegan & supurarse, O
el kiste se ha aumentado tanto, que ocupa casi todo el
vientre; en este caso la puncion sirve de ‘muy - poco ali-
vio por muchas razones : L si hay pequefos kistes encer-
rados en el grande, no se podran vaciar, y quedaran lle-
nos: I si las paredes internas sesupuran , el pus no pue-
de salir por una abertura tan chica, ni se pueden introdu-
Cir los remedios convenientes : 1L ordinariamente estos
: | gran-

1
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grandes kistes se llenan en muy poco tiempo.

Por este motivo M. Le-Dran preficre la abertura de
estos kistes por medio de una incision bastantemente gran-
des por ellase vacia el kiste enteramente, aunque el lj-
quido derramado tenga algupa consistencias y como no
puede volverse 4 llenar mientras la herida esta abierta, sus
paredes se aproximan poco a poco por su propria elasti-
cidad, y por la pression que las partes vecinas hacen en su
circunferencia, con cuya contraccion todos los pequenios
poros por donde ¢l licor salia, se van poco a poco cer-
rando : por ella se facilita la aplicacion de los remedios
conyenientes , €11 €aso que sus: paredes internas se supuren,y
se pueden vaciar los pequenos kistes , que se suelen encon-
trar en los grandes; porque las membranas, que los forman,
caen a pedazos por la supuracion de las paredes del gran«
de; y tinalmente no volviendose 4 llenar, no hacen ya mas
compression sobre las partes contenidas.

Acaso diran algunos , que dicha incision no es mas,
que mudar upa enfermedad en otras porque con ella se
hace una ulcera, que es necessario curar por mucho
tiempo, y que ordinariamente queda fistulosas pero es-
tos inconvenientes comparados con las ventajas que resul«
tan, son de poca consideracion para atenerse simplemente
a la puncion.

Es facil determinar el lugar donde se debe hacer la
abertura: en los casos en que convenga hacer la puncion
con el trocar , es necessario escoger el sitio mas declive
del kiste , a fin de poderle vaciar enteramente : en lo de-
mas se hard del mismo modo, y con las mismas atencio-
nes que hemos dicho hablando de la ascitis.

Quando se necessite hacer al kiste una incision capiz
de impedir que se vuelva a llenar , se escogera del mismo
modo la parte mas baxa, A fin que lo que deba salir por
medio de la supuracion sea mas facilmente evacuado : pa-
ra bacer dicha incision se tomard un bisturi reto , y se
hard entrar su punta hasta la cavidad del kiste , haciendole
al mismo tiempo que A los tegumentos una incision de
tres 3 quatro dedos; todo lo contenido se evacua enun

12 ns-
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instante , y la abertura se halla despues la mitad mas pe-
quefa por la contraccion de los labios c}c la herida: la cu-
ra consiste en introducir en la incCision para mante-
netla abierta , una turunda de lienzo lana, y suave, bas-
tante larga , para que pueda entrar hasta el kiste, sin Jas-
timar los labios de la herida, y despues aplicar las com-
pressas , y vendage conveniente. Ordinariamente en las
primeras veinte y quatro horas salen rtantas humedades,
que mojan todo el aposito, por cuyo motivo se tendra
cuidado de mudar @ menudo compressas, y vendage.

La principal cura consiste despues de mantener la aber-
tura con una turunda, que no lastime al enfermo, en
hacer despues de tres, © quatro dias algunas inyecciones
detersivas : algunas veces suelen salir con la supuracion

orciones membranosas 5 y M. Le-Dran dice haber visto
salir despues de algunos dias nuevas aguas, distintas del
pus, las que sin duda venian de alguno de estos peque-
nos kistes , que se suelen encontrar dentro del grande, que
la supuracion habia roto. A proporcion que el kiste se su-
pura, sus paredes se aproximan poco a poco, como ha-
cen las de la matriz despues de la salida de la criatura,y
el kiste parece acercarse al tumor scirrhoso sobre quien se
habia formado,y adonde tiene su punto fixo.

La herida que se ha disminuido insensiblemente, que-
da por lo regular fistulosa; esto es, le queda una peque-
na abertura por donde sale todos los dias un poco de
pus; porque las paredes internas del kiste no se unen una
con otra, como la experiencia lo demuestra.

Despues que el gran kiste ha sido vaciado , las orinas,
que se habian vuelto mas 0 menos encendidas,y en muy
poca cantidad, toman su curso, y color natural: todos los
accidentes que el dolor, y peso del kiste habian ocasionado
sobre las entraiias, se disminuyen poco a poco; y en fin, se
remiten enteramente. Dexarémos a la Pathologia Medica
el dar los preceptos utiles para fundir los tumores scirrho-
sos , y restablecer los licores, supliendo las evacuaciones,
cuya supression ha podido causar su alteracion.

AR-
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""pE LA HYDROGCELE

; . Deftnicion.

La hydrocele es una especie de hydropesia - particular
al escroto, en donde la serosidad , despues de haberse se-
parado , y dexado las vias.de la circulacion, se detiene, y
forma un tumor mas; O menos grande. ]

Generalmente se admiten, dos especies de hydrocele,,
una hecha por infiltracion, como quando la serosidad se
derrama,y llena todas las celulas del texido celalar del es-
croto, o de las tunicas vaginales’s y-otra por derramamien~
to, como quando la serosidad se acamula: en:una sola ca+
vidad. Siendo enteramente distintas estas dos enfermedades,
merecen tratarse separadamente.

HYDROCELE POR INFILTRACION. i »
: Diferencias. ’
La hydrocele hecha por infiltracion puede ser idiapa-.
thica ; esto es, independiente de alguna otra enfermedad,
0 sympathica , como quandoproviene de la ascitis, leuco-
phlegmania , O anasarca, 0 bien de la hinchazon edéma-
tosa de muslos, y piernas, que son las enfermedades que.
mas comunmente la producen. - )
- La hydrocele idiopathica por infiltracion no ocupa or-
dinariamente mas que el escroto , sin extenderse d OLras!
partes : esta especie es muy comun en los nifios de pecho,:
. €uya orina mojandolos continnamente, produce una. lige-,
ra uritacion , o hinchazon al. escroto, y llena todas sus:
c§lulas de serosidad. En este caso todo- el escroto es relu-
ciente, el cutis esta mas rojo , y la impression del dedo:
queda Sstampada quando se apoya encima, Para curar esta;
enfermedad basta fomentar dicha parte con un poco de
agua de cal mezclada con aguardiente , O -aplicar pafios

mojados en dicho licor , por cuyo medio se obtiene la reso-:
lucion. : ot et
% 13 En
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En la hydrocele sympathica la infiltracion que se hace
no se limita solamente al escroto, sino que se extiende 3
todas las partes vecinas : en esta enfermedad. el escroto
forma un tumor mas, 0 menos grande, palido, indolen-
te, transparente, y sobre el qualla impression del dedo
permanece algun tiempo.

CAUS AS. :

La causa de esta especie de hydrocele se halla en Ia
de las enfermedades que la ocasionan,y en las que la se-
rosidad separandose de la sangre inunda otras muchas par-
tes. No hablarémos de las senales que nos la pueden ha-
cer conocer 3 porque en lo que acabamos de decir se ha-
llaran las que la caraterizan , y la distinguen de las otras.

PRONOSTICO.

Como esta enfermedad proviene siempre de la infiltra-
cion que se hace en el texido celular de todo el cuerpo,
0 alo menos en el del vientre , muslos, piernas, &c. se
puede decir en general , que no podrd curarse sino quando
s¢ hayan dissipado las enfermedades que la producen.

CURACION.

Aunque no ‘se pueda curar radicalmente esta especie
de hydrocele, si antes no se dissipa la enfermedad que la
ocasiona, con todo esso debemos siempre trabajar quan-
to nos sea possible’ en impedir sus progyessos ; porque
haciendose la ‘hinchazon del escroto de un volumen con-
siderable 4 medida que las serosidades se infiltran, puede
degenerar en gangrena. Para precaver este accidente se haran
al escroto las fomentaciones mas resolutivas que se puedans
Eero si no obstante la aplicacion de estos remedios , la

inchazon ' se aumenta hasta tal grado que se tema la mor-
tificacion , en este caso serd necessario recurrir i los auxilios

Chirvrgicos.
. Algunos proponen el hacer 4 cada lado del raphe una
mcision bastante grande, y de un dedo de profundo s pe-
10 los inconvenientes , que se notaron hablando de la ana-
sar-
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sarca, son la causa por que M. Le-Dran prefiere las peque
fas escarificaciones hechas con la punta de una lanceta, o
con el instrumento que llaman cscarlﬁcz}torio : estas , aun-
que superficiales, dan exito a las serosidades ,-como las
grandes: bien es verdad , que es necessario repetirlas cada
veinte y quatro, 0 quarentay ocho horas ; perocomo no son
dolorosas, el enfermo las consiente facilmente , y curando-
se con prontitud , y sin necessitar de alguna cura, no son
propensas a producir la gangrena,como sucle suceder en
ias grandes incisiones.

HYDROCELE POR DERRAMAMIENTO.

La hydrocele por derramamicnto puede ser igualmen-
te idiopathica, y simple , o sympathica, y'complicada.
La idiopathica, o simple forma un tumor en el escroto
un poco transparente, (a) redondo , 1 oblongo, liso, igual,
indolente , mas 0 menos duro, en el qual se siente la fluc-
tuacion de un liquido derramado , sin' que quede seial de
la compression que se hace con ¢l dedo , quandoseapo-
ya encima.

Esta vegiga aquosa se halla situada sobre uno de los
testiculos ; porque la serosidad se derrama entre la tunica
vaginal, y la albuginea,a quien se halla adherentes y co-
‘mo algunas veces se hace muy grande por la contimua acu-
mulacion del liquido , llena ‘casi todo el escroto, y em-"
puja dcia el otro lado el septo, que le divide en dos;
por cuya razon parece que el raphe separa el escroto en
dos partes desiguales. Si hubiesse dos hydroceles, ura so-
bre cada testiculo, iguales en yolumen , se distinguirdn fa-
cilmente por el tato rodas dos, en cuyo caso el raphe

s¢ hallara en el medio dividiendo el escroto en dos par-
tes iguales. :

14 CAU-
(2) Para poder percibir la transparencia de las hydroceles, es necessa-

fio cerrar las ventanas , (sifuesse de dia) y poniendo una luz detras del tu=
mor, fe mirard por el lado opuesto.
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CAUS AS.

Es bastante dificil decidir & punto fixo qudl seala cau-

sa de Ja hydrocele simple. M. Le-Dran dice haber creido
siempre , que esta enfermedad provenia de alguna ligera
indisposicion del testiculo; 0 de la rotura de alguno de los
filamentos que unen entre <i las hojas de la tunica vagi-
nal,, habiendola visto sobrevenir despues de algun gelpe
recibido en esta patte, caida, O estuerzo violento 5 pero
reflexionando sobre ciertos tumores aquosos de la mag-
nitud de granos de ubas, o de pequeias avellanas, que ha-
llo sitnados de espacio en espacio a lo largo del cordon
espermatico , acompanando una verdadera hydrocele, se
persuade que dicha enfermedad puede venir tambien del
vicio de la lympha, ode la misma prolongacion del peri-
toneo : por cuya razon mira esta enfermedad como una
especie de hydropesia enkistada , del mismo modo que las
que se forman en el vientre.
- Como las sefiales cara&eristicas'de esta especie de hy-
drocele quedan suficientemente expuestas en su definicion,
passaremos immediatamente 4 la curacion, para evitar re=
peticiones. :
CURACION. .

La curacion de esta enfermedad puede ser simplemen-
te paliativa ; ¢ radical. Se llama cura paliativa Ja que se
~dirige a hacer la enfermedad menos incomoda, y dismi-
nuir los accidentes , evacuando las aguas contenidas por
medio de una' puncion hecha con el trocars y en la que
€s necessario repetir esta operacion cada tres O quatro me-
S€s , mas o menos, segun ¢l tiempo que el kiste tarda en
llenarse.

La curacion radical consiste en hacer una operacion,
por cuyo medio 1o solo se remedia la incomodidad pre-
sente, sino que quitando el origen, y manantial, se cura
la enfermedad sin recaida.

La curacion paliativa se hace prontamente , casi sin do-
lor, no pide cura alguna, y es la que conviene 4 personas
de edad algo abanzada; pero siendo dolorosa la radical, ¥

pi-
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pidiendo por mucho tiempo las curas convenientes, so-
lo se podra poner en practica (segun el parecer de M.
Le-Dran) enlos nifos , que habiendo c_le vivir mucho tiem-
po con esta enfermedad, les puede eximir de necessitar de
tiempo en tiempo una operacion. :

DE LA PUNCION.

Para hacer la puncion, es necessario aguardar que el
saco esté bien lleno, a fin que el instrumento pueda pe-
netrar con mas facilidad los tegumentos , y no haya ranto
peligro de herir el testiculo. Despues haciendo sentar al
enfermo sobre la orilla de la‘cama , se procurara compri-
mir el tumor por su parte superior, para reunir mejor €l
licor derramado , y volver el tumor mas duro: entonces
el Cirujano, tomando con su mano derecha un pequeno
trocar, le introducird obliquamente de abaxo arriba en
la parte media,¢ inferior del escroto del lado que mira
al muslo, procurando evitar el herir con su punta el testicu-
lo, y cordon espermatico.

Luego que sesienta haber llegado el trocar al sitio del
derramamiento, se sacara el punzon, y con la otra ma-
no se hard entrar un poco mas Jla canula, sosteniendola
todo el tiempo que el liquido tarde en salir 5 pero al fin
-es necessario dexarla libre , porque si se tuviesse firme, la
extremidad que estd en el saco podria tocar las paredesin-
ternas del kiste, irritarlas, y producir inflamacion.

Despues que se haya evacuado tedo el liquido , se sos-
tiene el cutis con los dedos de una mano, y con la otrase
saca la canula. Para la cura bastan unas hilas secas apli-
cadas sobre la pequefia abertura, y sujetas con un pe-
dazo de emplasto, teniendo cuidado de suspender el escro-
to con un suspensorio bien ajustado.

~DE L4 OPERACION, 0 CURA RADICAL.

Como la operacion por cuyo medio se cura radical-
mente la hydrocele , es de mayor consequencia , que la
puncion, sera necessario preparar al enfermo con algunas

» san-
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sangrias , y régimen conveniente, scgun sus fuerzas.

Estando todo pronto, se situara el enfermo sobre una
cama , y haciendole quitar €l pelo de la parte, se hard con
un bistari reGto una incision , que penetrando hasta el lu-
gar en donde se hallan las serosidades , sea s_uﬁcicnte pata
poder passar el dedo indice de la mano izquierda, y sobre
éste se conducirdn unas tixeras, a fin de abrir en todasu
longitud el saco que las contiene. Si la enfermedad es re-
ciente , no serd necessario cortar cosa alguna del kiste , por-
que siendo muy delgado, se supurard facilmentes pero si
es antigna, y elsaco muy gruesso, se separard una por-
cion, tanto del kiste, como de los tegumentos, teniendo
cuidado de no tocar los vasos espermaticos , que estan muy
adherentes a dicho saco.

Se curara la herida por la primera vez llenando todo
el hueco de hilas secas suaves, y de compressas sostenidas
de un vendage conveniente bastante floxo , por no compri-
mir los vasos espermaticos : despues de veinte y quatro o
quarenta y ocho horas se levantara todo el aposito , y se
curard con un digestivo, a fin de hacer supurar las por-
ciones de kiste que han quedado : las demas curas se va-
rian segun los estados de la ulcera; advirtiendo no obs-
tante, que luego que las carnes comiencen a ponerse en-
carnadas , es necessario evitar la aplicacion de medicamen-
tos pingues, los quales las volverian fungosas, antes en esta
parte que en las que son carnosas.

La hydrocele sympathica por derramamiento es aque-
lla_ que (como seha dicho) proviene de otra enfermedad,
y forma un tumor aquoso del mismo modo que la prece-
dente.

Dos son las enfermedades , que comunmente producen
esta especie de hydrocele. La primera , y mas rara es la hy-
dropesia ascitis , si el enfermo tiene por casualidad un saco
herniario que se haya prolongado hasta el escroto. La se-
gunda, y mas ordinaria es la indisposicion del testiculo.

Siun enfermo, v. g. tiene una hernia inguinal , y se vuel-
ve hydropico , el braguero podrd bien apoyarse sobre el
anillo, contener el intestino, o epiploon, ¢ impedir que

cay-
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caygan en el saco herniarios pero éste no se opondri A que
una porcion del agua derramada en el abdomen cayga en
el saco, ylo llene. Puede suceder tambien , que habien-
dose curado la hernia por el largo uso del braguero , el
saco herniario , que subsiste siempre, y cuya entrada nun-
ca se cierra exaftamente, a no ser que le sobrevenga al-
guna inflamacion , se llene de una parte de la serosidad
derramada en el vientre, si €l sugeto padeciesse una hydro-
pesia ascitis.

En estos dos casos el tumor del escroto es liso, & in-
dolente, pero mas largo que en las otras hydroceles. Este
no podra curarse sino se dissipa,y cura la ascitis , que lo
produce: (a) - .

La hydrocele, que se forma sobre algun testiculo en-
fermo, tiene como las demas sus grados de aumentacions
pero lo particular es, que sigue siempre la suerte del tes-
ticulo, y rara vez sucede que permanezca mucho tiempo
sin accidente alguno s siendo assi , que la que es idiopathi-
ca ; y simple puede durar hasta una edad muy abanzada,
sin Ja menor incomodidad.

Quando la hydrocele es simple , y al mismo tiempo
forma un tumor muy grande, es dificultosissimo el dis-
tinguir el testiculo; pero ‘en esta, que es complicada, y
en la que el volumen del testiculo se ha aumentado con-
siderablemente , se distingue con facilidad , por estar casi
siempre muy duro. Finalmente la que es simple, siempre
es indolente 5 pero esta se hace dolorosa si el testiculo se
supura, O se vaelve carcinomatoso, como muchas veces su-
cede.

. Mientras la enfermedad del testiculo no se anmente,
o mude de carafter, se podra paliar la enfermedad , ha-
ciendo de tiempo en tiempo la puncion con el trocar ; pe-
10 si Ja enfermedad se aumenta hasta un cierto punto, se-
Ia necessario passar a la castracion , 4 no ser que el en-
fermo 1o se halle en estado de aguantarla. ke

i

(a) Le-Dran Observar. de Chirurg. tom. 2. Obscrvat. LXXV. Eaf
15%.
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Si fuesse necessario ; 'y possible hacer dicha opera.
cion , la hydrocele que acompafa la indisposicion del
testiculo , no pide en la operacion mas cautela, que lade
hacer la ligadura del cordon espermatico por encima del
kiste , a fin de quitarlo enteramente. .

La hydrocele por derramamiento ( qualquiera que sca)
puede hallarse cubierta en parte de un saco herniario,
mas O menos grande , y lleno de una porcion de epi-
ploon : M. Le-Dran dice haber visto una, en la qual
la hernia era tan grande, que cubria casi enteramente
toda la hydrocele , sin embargo de haber en el kiste
mas de libra y media de liquido , formando el todo un
tumor tanto mas equivoco , quanto era muy doloroso
por la demasiada extension del kiste , que subia hasta
el vientre al traves del anillo, no obstante de haber un sa-
co herniario tan grande.

En semejantes casos, s1 se quiere hacer la puncion,
es necessario que el Cirujano ponga toda la atencion
possible , para evitar la picadura del saco herniario,, ¥

del testiculo. St se intenta hacer la castracion, debera .

- igualmente respetar el saco herniario, en caso

que no pueda hacer Ja reduccion.

de Ja hernia. -

B S 7 S s i e e R S R
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C A PA1T'UE O “VE

DE LAS ENFERMEDADES DELTESTICULO,
- ) de la castracion.

Omo los testiculos son los principales organos, que

sirven para la propagacion de la especie, la perpetui-
dad de una de las mas maravillosas obras del Autor dela
Naturaleza , que es el hombre, y la conservacion del ge+
nero humano, por medio de successivas reproducciones:
es necessario , que el Cirujano (que en todas las operacio-
nes debe obrar con mucha prudencia, no pra&icandolas si-
no en caso de grave necessidad) ponga particular cuidado
en la curacion de las enfermedades de esta parte, y pro-
cure con el mayor esmero por todos los medios possibles
la dissipacion de la enfermedad, y la conservacion de un
Organo tan precioso.

Los testiculos, y sus membranas no solo estan expues-
tos a padecer las mismas enfermedades, que las demas
partes moles , sino tambien por su estruétura, y uso par-
ticular son susceptibles de algunas otras, tanto mas difi-
ciles de curar , quanto por la rebeldia de sus causas resis-
ten muchas veces 4 la accion de los mas eficaces, y ade-
quados remedios.

Sin entrar en la exposicion particular de cada especie
de enfermedad , que puede sobrevenir en estas partes , (por
convenir mejor a un Tratado general de tumores, que a
un Capitulo tan limitado como este) dirémos , que las en-
fermedades, 3 que generalmente estan expuestos los testi-
culos, son obstrucciones, inflamaciones , supuraciones , gan-
grena, scirrho, y cancer. kS

CAUS A4S
Estas pueden ser producidas por alguna causa exterios,
como golpe , caida, compression , picadura, incision , &e.
O venir de alguna causa interior , como de la disposicion
particular de los humores, propria para formar obstruc-
cio-
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ciones : de la alteracion, que pueden padecer los mismos
liquidos deténidos, de algun vicio galico’, 0 ¢anceroso, de
la retencion de la materia seminal, o finalmente de la su-
pression, y deposito de alguna gonorrhea.

La mayor parte de los Autores comprehende todas es-
tas enfermedades baxo el nombre general de sarcocele , co-
mo si- por- ellas el testiculo se hiciesse una massa carnosa
incomoda solamente por su volumen s pero la experiencia
diaria demuestra, que cada una de dichas indisposiciones
es- susceptible de una infinidad de variaciones, y que aun
aquellas, que parecen las mas simples, y han sido produ-
cidas por alguna causa exterior , suclen degenerar muchas
veces en scirrho, carcinoma , y aun en verdadero cancer.

: DIAGNOSTICO.

Siendo muy dificil poder distinguir en el principio el
carater de dichas enfermedades, es necessario que el Ci-
rujano procure informarse de todo lo que ha precedido,
y examine con cuidado, si alguna otra enfermedad depen-
diente de la misma causa le puede hacer conocer su natu-
raleza , sin cuya circunstancia no podra caracterizar dichas
indisposiciones por lo que son, sino en la mayor, © me-
nor rapid¢z, con que se aumentan, y en la resistencia, o
docilidad , que ofrecend los mejores remedios. Y assi, st
la hinchazon , ¢ inflamacion del testiculo, © de sus mem-
branas no se dissipan enteramente por los remedios gene-
rales , y topicos convenientes , (como luego dirémos) el tu-
mor puede permanccer mucho tiempo simplemente scit-
rhoso, sin aumentarse demasiado , puede crecer en po-
co tiempo , conservando siempre el caradter de scirrho,
puede tambien adquirir brevemente la naturaleza carcino-
matosa, O no degenerar en cancer , sino insensiblemen-
te, y despues de mucho tiempo. Ademas el tumor aumen-
tandose continuamente puede comunicarse al cordon es-
permatico , (que es lo mas temible) particularmente i €s
de un caradter carcinomatoso por su naturaleza, o si I
ha adquirido por la alteracion de los liquidos detenidos.

El cordon espermatico sucle algunas veces participgf

e
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de la enfermedad del testiculo, y hacerse muy gruesso, y
duro hasta el vientre , y aun mucho mas arriba de el ani-
llo del musculo obliquo externo: M. Le-Dran refiere haber
visto algunos casos, en los quales el cordon aparecia sano
desde elresticuloal anillo s pero siguiendo’ con atencion di-
cho cordon por medio del tato al traves de los tegumen-
tos, y musculos del abdomen , - habia percibido de trecho
en trecho algunos pequenos tumores, ‘producides por: la
misma causa, que la enfermedad del testiculo , y de la mis-
ma naturaleza. El mismo Autor dice haber visto uno de
estos tumores crecer en ¢l vientre de. modo, que habien-
do adquirido tanto volumen, comola cabeza de un homs=
bre, hizo perecer el enfermo en menos de seis ‘meses.

P RONOSTICO
La naturaleza de la enfermedad es la que principalmen-
te nos debe servir de guia para hacer el pronostico. Es=
te debe ser reservado, y dudoso en ‘el principios’ por=
que (como se ha dicho) es muy -dificil en este tiempo co=
nocer radicalmente su cara&er. Esta incertidumbre no sue-
le durar mucho tiempo, porque la'docilidad , O resisten-
cia del mal 4 los remedios generales, y topicos conve=
nientes , nos hacen prontamente conocer , si el tumor es
simple, si es producido por algun vicio venereo, O cance-
1050, si  se puede-curar sin operacion, 0 si es precisa la
extirpacion.
: CU'RACION. ¢ ;
_ Generalmente se puede decir, ‘que siempre que un tes-
ticulo se ‘haya viciado de modo , que no pueda hacerse en
el la separacion, y elaboracion del semen, para cuya fun-
cion le ha destinado la naturaleza, seria conveniente sepa-
rarle como un miembro inutil 5 pero como el finde la Ci-
rugia no es siempre el curat radicalmente 'las enfermeda-
des, sino el hacerlas mas soportables ; quando no' se pue-
de obtener 1a petfecta ‘caracion , no se hard la' castracion
hasta que resistiendo la enfermedad a la' a&ividad de los
remedios indicados bien administrados , se aumenta con=-
tinuamente , y-amenaza hacerse incurable sin el pronto re-
Clt=-
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curso de la operacion. otk

En este supuesto , si el Cirujano es llamado en el prin-
cipio de la entermedad .Y halla que el enfermo tiene al-
guno de los testiculos hinchado, tenso, y doloroso, por
qualquiera causa que sea, debe desde luego sangrarle del
brazo , aplicarlc sobre cll tumor una c;at_aplasma anodina,
y ordenarle una exacta dieta, sin permitirle mas que algu-
nos caldos, y una ptisana humeante; tendra cuidado
de sangrarle en las primeras 24 horas tres, 0 quatro ve-
ces segun sus fuerzas, mudarle 4 menudo la cataplasma, y
hacerle echar algunas ayudas emolientes, con cuyas pre-
cauciones se suele lograr algunas veces la resolucion del tu-
mor, 0a lo menos la diminucion de su volumen. :

Si despues de haber usado algunos dias estos remedios,
el dolor, y tension se han disminuido , 0 desaparecido ente-
ramente, y el testiculo ha quedado aun mas grande , que
en su estado natural, se le podran aplicar las cataplasmas
resolutivas algo emolientes, con las que continuadas por al-
gunos dias se sucle obtener la total dissipacion de el hu-
mor detenido ; pero si aun con todas estas atenciones el
testiculo no vuelve a cobrar su primer volumen, y figu-
ra, (lo que es facil de conocer comparandole con el otro)
sino que ha quedado gruesso indolente , &c. en efte caso se
le haran algunas fricciones con el unguento de mercurio,
y fe le aplicara €]l emplasto diabotano, 0 el de ranas con
mercurio , mezclado con el de mucilagos, a fin de ate-
nuar, y resolver el humor, que se ha fijado.

Si- durante el uso de estos remedios la enfermedad se
aumenta en lugar de disminuirse , O si el testiculo, sin ad-
quiric mayor volumen, se vuelve duro, scirrhoso , 0 cat=
Cinomatoso, serd preciso passar i la extirpacion. Esta ope-
racion no es practicable en todos los casos, niessiempre
¢l estado de ¢l testiculo quien debe determinarla, sino
de el cordon espermatico : mientras que éste este sano, €.
puede, y debe hacer la castracion ; pero si el cordon €s
enfermo, hinchado , duro, scirrhoso, y dicha dureza,
hinchazon se extiende mucho mas arriba de el anillo, 12
Castracion no es practicable, porque seria muy pcligrogﬁi
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Tal véz dirdn alguros, que pudiendo seguirse facilmen-
te el cordon espermatico entre Ias hojas de el peritoneo
casi hasta su origen, se podria dilatar el anillo, prolongar
la incision & lo largo deel corden, hacerle la ligadura | y
cortarle en Ja parte sana por alta que este. Pero A esta
objecion se respende L. quesi se hace la incision muy gran-
de, y la ligadura muy alta , la inflamacion de el peritoneo,
y de todo el vientre (que es la resulta immediata de esta
operacion) haria perecer al enfermo prontamente, como
lo prucba la experiencia. (a)

1. Que si la hinchazon del cordon se estiende muy
arriba, y por consiguiente la extirpacion ha sido muy al-
ta, suponiendo que el enfermo cure con la operacion , pe-
rece ordinariamente algun tiempo despues; porque lo que,
se ha dexado de el cordon, per haberse encontrado sano,
se hincha ,y endurece hactendo la enfermedad irremedia-
ble., (b) Por estas razones -es necessario que el Cirvjano
opere con mucha prudencia en estos casos, y combine
bien todas las circunstancias , examinando con grande aten-
cion si se podra esperar buen exito de dicha operacion.

Los abscessos que se forman en el testiculo, no obli-
gan siempre 4 hacer Ja separacion de este organo; por-
que algunas veces se ha visto, que abriendolos , y curan-
dolos methodicamente, como los que se hacenen las de-
mas partes, se ha logrado perfe@a curacion. (¢) Las heri-
das que interessan estas partes, aun aquellasen quienes hay
pérdida de substancia, tampoco obligan siempre 4 hacer
esta peligrosa operacions pues se han curado muchas veces
conlos remedios generales, y methédicas curaciones s (d)
Y assi no se debe passar A la castracion hasta despues de
haber tentado inutilmente todos los socorros del arte, y
quando la enfermedad vaya de mal en peor. :

(a) Le-Dran 0bservar, de Chirurg, tom.s. Observat.74. pag.149,
(b) Idem pag.150,

(¢) LaFaye Remarques sur Dionis Demonstrato4. pag387«
(d) Idem pag.383. Felfid s

K DE
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DE LA CASTRACION. ‘

Reconocida la necessidad de la operacion, y examinada
con caidado la disposicion de el enfermo para suafritla, y
las demas circanstancias necessarias al buen sucesso. de ella,
s¢ le preparara por medio de algunas sangrias , bueii régi
men, y lo demis que se halle indicado. '

Esto supuesto , se situard el enfermo sobre una cama,
y se le sujetardn las piernas, y brazos por algunos Ayudan-
tes, despues se cogera con el indice, y pulgar de la mano
izquierda el cutis de el escroto por un lade; y haciendo
que un Ayudante haga lo mismo en la parte opuesta, se
levantaran los tegumentos de modo, que formen una es-
pecie de pliegue , O eminencia transversal , y entonces el
Cirujano tomando un bisturi re&to, hard una incision en
el medio de dicha eminencia, cuya direccion sea del anillo
a la extremidad inferior de el escroto. Hecho esto, se pro-
curaran descubrir los vasos espermaticos, sea dislaceran-
do suavemente, o dissecando, y cortando la membrana
celular que los cubre. Despues dividiendo el musculo cre-
master segun su longitud , se pondra a descubierto el cor-
don espermatico de modo , que se vean claramente los
vasos , que le componen. =l

~ Este cordon es (como se sabe). compuesto de un ner~
vio, una pequeia arteria, muchas venas, y del canal de
ferente; pero como: solo 'su arteria nos interessa , por ser
la sola que puede ddr ‘sangre despues:de  haber cortado’ el
cordon, se le cogerd con los dedos en el sitio de el hues=
so pubis, sobreel qual passa, y con ella las venas que la
rodean : despues se passara entre estos vasos, y el canal
deferente (el qual se conoce facilmente por su dureza) una
aguja enhebrada de dos: hilos' encerados, y despues qui
tando la aguja, se dexan los hilos, para hacer la ligadura
en caso de necessidad. 2

Entonces se tomardn los vasos un poco mas abaxo de
el pubis, y se comprimiridn, y magullaran entre los dedos
lo suficiente,, para hacerles una especie de contusion , ¥
luego se cortara el cordon por debaxo de el lugar con-

tu=
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tuso : immediatamente se dilatara , y abrira el escroto has-
ta mas abaxo de el testiculo enfermo, el que se procura-
ri despegar con los dedos de el texido celular, que le une
al escroto; y si alguna porcion membranosa resiste i la
accion del dedo , se cortara con las tixeras. Quando se ha-
ya separado el t_esn'fznlo , S€ cortard una porcion ficl escro-
to; porque ordinariamente se halla muy distendido por el
tumor.

Algunos preguntaran I. por que no se hace la ligadu-
ra immediatamente por debaxo de el anillo , como los Au-
tores la proponen? IL por qué no se liga el cordon todo
junto ¢ g esto se responde L. que haciendo la ligadura tan
alta, si por casualidad viniesse a faltar, u a aflojarse, no
se podria volver a ligar la arteria, que contrayendose, y
retirandose por encima de el anillo, podria derramar la san-
gre en el texido celular de el peritoneo, y hacer perecer
al enfermo, como se ha visto. Il que de todo el cordon,
que forma un cierto volumen, solo la arteria puede dar
sangre (como se ha dicho): por consiguiente para que se
ha de hacer en el musculo cremaster, canal deferente , y
nervio una ligadura, que sobre ser inutil , ha sido muchas
veces seguida de movimientos convulsivos ¢

Si el magullamiento, que se ha hecho a laextremidad
de la arteria cortada, no suspende la hemorragia ; basta-
ra para detenerla un pequeno tapon de hilas mojado en
agua de Rabel, y exprimido, 0 un pedacito de agarico
(a% aplicado sobre la extremidad del cordon , porque
cortado el cordon por debaxo del huesso pubis, sirve és-
te de punto de apoyo, para que con la menor compres-
sion 'se pueda detener la hemorragia 5 pero si todos estos
medios no fuessen suficientes, el hilo estd passado, y se
puede hacer fa ligadura quando se quiera.

Si el cordon espermatico estd hinchado hasta cerca de
¢l anillo, no se puede seguir este méthodo. En este caso
es necessario hacerle la ligadura immediatamente por deba-
x0 de dicho anillo; pero con la diferencia, que en lugar
K2 de

(2) Vease la explicacion de este remedio en ¢l Capitulo de la Ancurisma.
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de los dos hilos, que se passaron entre los vasos en el cas
so precedente para hacer la ligadura, en cste se passa-
ran quatro , O seis juntos puestos uno al Jado del otro,
de modo, que formen una pequefia cinta, a fin que no
puedan cortar el cordon, nidar lugar & la hemorragia, la
que seria muy dificil de detener 3 porque siendo la ligadu-
ra alta, el cordon se podria contraher, y derramar la san-
gre en el texido celular del peritoneo. 1

Stempre quie se practiquen €stas operaciones , €s neces-
sario tener cantidad de hilas, o pedazos de lienzo, a fin
de embeber la sangre, y poder examinar de donde viene.
Si hubiesse algun ramo de arteria por donde salga en abun-
dancia, se procurara conocer sw abertura , para hacerle la
ligadura, O aplicar sobre su orificio un poco de agarico,
o un tapon de hilas embebido en agua de Rabel, mante-
niendolo comprimido por cierto tiempo. Lo restante de
la herida se curard con hilas secas, y compressas conves
nientes , sosteniendo el todo con un vendage puesto de mo-
do, que no comprima ¢l otro testiculo.

Se procuraran precaver los accidentes por medio de
sangrias, algunas lavativas emolientes , y una dieta exadta:
No se levantara el aposito hasta despues de dos, o tres
dias s porque como en estas partes no hay casi gordura
alguna, la herida ne se humedece facilmentes por este
motivo es necessario al dia siguiente rociar las hilas con
aceyte de hipericon, i otro equivalente.

Al tiempo de levantar el aposito, se apoyatd el dedo
sobre el tapon de hilas, 0 pedazo de agarico, que detu-
vo la hemeorragia, 4 fin que no se despegue sino por mes
dio de la supuracion , la que se procarara establecer por Ia
aplicacion de los digestivos convenientes. Lo . demas de
las curas no exige mas atencion , que las demais ulceras
ordinarias , tratandolas segun sus estados ; solo se advier-
te ser necessario abandonar , lo mas presto que sea possi—
ble, el usode medicamentos pingues; porque de fo con=
trario las carnes se harian fungosas, y dificiles de conso-
hidar, como se dixo en el Capitulo precedente.

CA-
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CAPIT L O W LL
DE LAS ENFERMEDADES DE EL PENE,

o0 miembro viril.
WO IR o

DE EL PHYMOSIS EN GENERAL.

YL phymosis es;la estrechez de la extremidad. del pre-
", ‘pucio , que no permitiendo descubrir el balano , suele
ser origen de muchos accidentes.; Esta indisposicion pues
de ser patural,como la que se observa en algunos ninos, o
accidental, como la que sobreviene a los adultos despues
de algun a&to impuro, o de la alteracion de la materia
sebacea; que se filtra al rededor de la corona del glande,

AsRs TG LIOQ oI-L
DE EL PHIMOSIS DE LOS NINOS. -

Como los nifios tienen naturalmente el prepucio muy
largo, excediendo de algunas lineas la extremidad de el ba-
lano, sin que ninguna cosa procure ensancharle, sucede
que la porcion, que excede el glande, se ‘estrecha poco &
poco de manera , que no tepniendo la orina libre exito,
scsuelen detener: algunas gotas, las quales alterandose por
su demora, pueden irritarle , inflamarle , causar mayor. es-
trechez en la extremidad del prepucio , y ocasionar mayor
detencion de orina: de aquiresulta, que algunas veces to-
do el interior del prepucio se ulcera , y supura, su extre=
midad se hincha, se hace muy gruessa, y en algunos me-
ses se vuelve carcinomatosa ;- otras (aun sin hincharse) se
vuclve tan estrecha , que apenas se puede introducir un
estilete.

Quando esta enfermedad ha llegado 2 alguno de estos
grg_dos , 1O puede curarse sino por medio de una operacion
~0.4 K 3 dc
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de Cirugia , que se puede prafticar de dos diferentes mo-
dos. Si la extremidad del prepucio estd muy dura, callo-
sa, carcinomatosa, O no permite la introduccion de
una sonda , en este €aso es necessario separarla enteramen-
te: para esto se mandard a un Ayudante retirarla acia ade-
lante, y despues el Cirujano, apoyando losdedos indice,
pulgar de la mano izquierda sobre la extremidad de el glan-
de, uno por ‘la parte superior,’y otro por la inferior,
de modo .que . el extremo de sus dedos est¢ a nivel, ¢
sobrepasse algo el del glande, cortara de un golpe de ti-
era, 0 de bisturl la porcion de>prepucio, que el Ayu-
dafite sujeta, sin interessar cosa alguna de el. glande , ha-
ciendo una verdadera circuncision. -
© . Pero sila detencion de la orina ha excoriado , y ulce-
rado lo interior del prepucio, y se puede introducir una
sonda , en tal caso se sujetara la extremidad del prepucio
corr los dedos', y se introducird por su abertura una.son-
da acanalada, empujandola suavemente hasta que su ex-
tremo haya llegado 4 'la corona del glande , despues con-
duciendo sobre ella un bisturi muy estrecho hasta la raiz
de la. corona, se empujard su punta i fin'de penetrar de
dentro a fuera dicho prepucio, y despues retirando el
bisturi 4¢ia s, 'se-acabard 'de hendir todo el prepuciot

Se hara esta'incision sobre el lado , 2 fin de evitar/a
abertura de los vasos, que se hallan en la parte superior
del miembro. La tunica interna del prepucio debesser di-
wvidida hasta la raiz de la' coronajen donde se terminas ¥
'si no lo ha sido suficientemente en la primera vez , se aca-
‘bara ‘de cortar con las tixeras. ]
* La hemotragia, quese sigue a esta operacion de qual- -
quiera de los dos modos que se haga, no es considera-
ble , yassi para detenerla bastard un pequefio lechino , que
se sostendra ‘con la mano porialgunos minutos 3 y quan-
‘do la'sangre dexedesalir, ‘se: aplicaran algunas 'hilas mas,
'y se sujetara el todo con una tira de’emplasto; porque
como en los nifos el miembro es muy pequeiio, no 5
puede aplicar un vendage , que sostenga el todo como €
Hos-adaltosr 9 QILIITION Onle 2214147 -

{
Wi
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Todas las veces que el nifio orine’esnecessatio curar-
Je de nuevo. Deesta cura se ‘podrd’encargar su madre, &
Ja ama que le crie ; pues se reduce a Ia.aplicacion de al«
guas hilas sujeras con un emplasto tendido sobre un liens
20, y solo dura el espacio de sicte,ut ochodias,

S ARTICULO TLL

DEL PHYMOSIS DE LOS ADULTOS.

El phymosis de los adultos puede ser benigno, o mas
ligno : "el benigno puede ser ‘producido-L. por el frora-
miento dela camisa , O de qualquiera otro cuerpo., qué
irritando el prepucio, lo inflame, y estreche de modo,
que no se pueda descubrir el glande, ni dar libre exitoa
la orina, la qual por su ‘demora sealtera, y* contribuye
al aumento de la enfermedad: 11 de la alteracion del hu-
mor sebaceo, que se filtra en lo interior del.prepucio al
rededor de la corona del glande: este humor alterado ir-
rita la superficie interna del prepucio , y la del balano, la
excoria -y forma algunas -ulcerillas -superficiales , que dan
de si una serosidad purulenta, que no puede evacuarse
con libertad ; porque-el glande se hincha, y el prepucio se
estrecha, y puede hacer creer ser efeto de algunas ulce-
ras vencreas. - - - . e :

En el primer caso se emplearin los remedios proprios
para calmar,y resolver la inflamacion, como son las sangrias,
fomentos, 'y cataplasmass y en ‘el segundo se procurard
“hacer entre-¢l prepucio, y-balano- algunas- inyecciones de
vino ;u otro licor desecante , el qual 'no solo lava, y ar-
rastra consigo el -pus que se detenia, sino que seca, y Ci-
catriza las pequeiias excoriaciones, que se habian hecho en
Fl prepucio, y balano': §i estos medios no son suficientes,
'y 1a‘enferniedad se-'anmenta’; serd precisorpassar & la ‘ope-
“racions OLaY { 3o sionsbuig [ e 1 .

Phymiosis ‘maligno se llama aquel’ que ' es producido
“por alguna causa venerea : unas veces suele ser alguna go-
_norrhea’; cuyo-pus’ deteniendose elitre el prepucio )y ba-
i K4 la-
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lano hace las mismas excotiaciones que el licor sebaceo
arriba expressado, y puede curarse con los mismos reine<
dios: otras veces son algunas llagas venereas situadas en
lo interior del prepucio, en el balno, o en ¢l frenillo,
Estas llagas, 0 por mejor decir €l pus, que en. ellas se for-
ma , irritando el prepucio, © el balano, © ambos, los in-
flama de modo, que la cavidad, que forma elextremo del
prepucio , seestrecha,y el pus no puede salir 5 de donde
resulta gty poco tiempo una hinchazon considerable, i la que
algunas veces sobreviene la gangrena en menos de dos
€ias. : [

En semejantes casos las inyecciones solas no bastarians
pues aunque se lave el interior del prepucio,, come no se
pueden aplicar sobre las llagas los medicamentos conve-
pientes , es necessario hacer la operacion del modo dichos
solo con la precaucion de hacer la incision en el sitio mas
comodo para curar facilmente las llagas despues de la
operacion , evitando no obstante quanto sea possible el
hacerla en la parte superior del miembro ; porque por
alli passan los vasos mas grandes. Si la llaga estuviesse en
¢l frenillo , es menester cortarle al mismo tiempo,

o BT L CLL 1043V
DEL PARAPHTMOGSIS:

 Defnicion. £1
El paraphymosis -es;una enfermedad del prepucio , que
habiendose retirado dcia la raiz dgl miembro- no selo no
puede cubrir el glande; sino que forma por encinia de s
-corona una especie de ligadura circular. -

. : Bl B A Soriclnds Bi5uiasuel

Esta enfermedad puede provenir de dos causas diferen-
tes : la I es la imprudencia de los que teniendo la extremi
«dad del prepucio un poco estrecha ; no pueden descubrif
el glande sino con algun trabajo , y habiendole des
-cubierto ; no ticpen ¢l cuidado  de volverlo & cubxir 13-

-kl g me-



DE CIRUGIA: 153
mediatamente : entonces la porcion. mas estrecha del pre-
pucio hace una ligadura por encima del glande, el qual poco
tiempo despues se hincha, ¢ inflama, y esta inflamacion
comunicandose a todo el miembro , y al prepucio , au-
menta la estrangulacion de los vasos. De aqui resultan las
Phlicenas, que suelen formarse sobre las roscas circulaes,
que hace el prepucios; y si no se remedia prontamente
por los remedios adequados , puede caer en mortificacion
toda la parte. :

La IL causa, que puede producir €] paraphymosis , es
¢l virus venereo : v. g. en algunos adultos , que tienen siem-
pre el glande descubierto, se suelen formar en el prepu-
cio , que se halla retirado por encima de la corona del ba-
lano, algunas ulceras venercas despues de algun afto impu-
ro 5 pero antes que dichas ulceras comiencen a supurarse,
ordinariamente estan acompanadas de inflamacion mas o
menos- considerable : esta basta para volver el prepucio
auy estrecho relativamente al volumen del miembro , en

cuya consequencia se puede formar una hinchazon, como
en elcaso precedente. :

DIAGHND:STICO.

Esta. enfermedad es bien facil de conocer.. El balano
-estd descubierto , el pellejo esta hinchado a la raiz de Ia
corona, y forma por encima una especie de rosca, o ro-
«dete circular , mas 0 menos gruesso, que se halla surca-
.do en muchos parages en donde el cutis , no habiendo
podido_ extenderse como en lo restante, forma otras tantas
ligaduras. 1% phe :

RIRG N S IF 0.

El pronostico del paraphymosis se debe fundar sobre
dos grados de la-inflamacion ,y de Ja causa que lo ha pro-
«ducido s y assi aquel cuya inflamacion sea considerable , &

-§€a ocasionado por alguna ‘causa venerea, serd mas peli-
~groso, que todos los demsis, e,

. CURACION.
Si el paraphymosis ha sobrevenido por haber descu-
' (] bier
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bietto forzadamente el balano 5 es menester (si €s possi-
ble) volverle a cubrir immediatamente , tirando suavemens.
te del prepucio por los lados s pero como el glande se ha-
lla por lo regular muy hinchado, ysu corona forma una
eminencia , que se opone a la reduccion del prepucio , se
procurard disminuir su gruesso del lado dela corona, y
alargarle todo lo que se pueda. )

Entre los diferentes methodos que se hallan’ en los Au«
tores para facilitar la reduccion del prepucio, el que pas
rece mas ventajoso, y facil es el que propone M. Garen-
geot. (a) Este se reduce 4 aplicar al rededor del glande, 'y
particularmente sobre su corona un vepdo]ctc abierto por
¢l medio, del mismo modo que se aplica un vendage uni-
tivo, con el qual, comprimiendo ligeramente el balano , se
le hace disminuir de gruesso , se alarga, y se facilita la re-
duccion del prepucio. :

St con este methodo, 0 qualquiera otro que el Ciru=
jano ingenioso puede poner en prictica, no se obtienela
reduccion del prepucio, y la inflamacion no es con=
siderable, se procurard la resolucion del humor detenido,
y la molicie del prepucio por las sangrias, dieta , y cataplas-
mas emolientes ' renovadasd menudo. - =

Quando 'la inflamacion es considerable, y se' teme la
gangrena , algunos Autores (b) ‘aconsejan: abrir fa vena qie
sc halla en la parte superior del ‘miembro, y dexar salit
la sangre hasta que quede licios pero sino obstante estos
socorros, no solo no se puede reducir el prepucio, sino
que la intumescencia se aumenta 5 en este-Caso €s preciso
recurrir & la operacion sin pérdida de tiempo. Uik

Para hacer Ja operacion se procurard sujetar el miem-
bro conla mano izquierda, y tomando con la derecha
un bisturl algo corvo bien puntiagudo, volviendo su dot-
so (c) del lado del miembro, se introduciri su punta p;)f

- Bk Lo Tde-

B
FJ% ;
te

(a) Traité des Operations, tom.2. chap.3. artic.1. pag.311. 312,

(b) Plateri Instit. Chirurg.§.885. pag. 487, Heister Instit. Chirnrg. tam:2
pait.2. sefl.s . cap. CXXXL pag, 815, LN

(¢) Parte opuesta al corte. 4
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debaxo-de la primera rosca, que hace la ligadura circu-
Jar, y entonces levantandola, se cortara de dentro a fue-
ra la exprcssada ligadura , y assi sucessivamente las demas,
si hubiesse muchas, hasta quitar enteramente el garrote
que formaban, y que habia sido la causa immediata de
la hinchazon, inflamacion; &c. Finalmente, siel rodete, o
las roscas, que forma el prepucio, se hallan muy. hincha-
das, se les hardn algunas escari_hcacxones transversales; es-
to es, segun la longitud del miembro, a fin de dar exito
a las serosidades gangrenosas que se hayan infiltrade en
consequencia del garrote.

En la primera cura basta la aplicacion de hilas se-
cas en las pequenas heridas, y embolver el miembro con
una venda; porque los coagulos de sangre que se forman
son suficientes para detener la hemorragia, que es ligera,
y despues:de una hora ( guando mas) s¢ pueden curar con
undigestivo-animado, a fin de suscitar Ja supuracion, te-
niendo: cuidado de humedecer con un poco de vino, o
de aguardiente el primer aposito antes de quitarle; por-

ue hallandose seco , y pegado 4 las incisiones, se po-
En'a causar mucho dolor al enfermo al tiempo de levan-
tarle. . (nair w 0 ol
o Parece  que habiendo.sobrevenido dicha  enfermedad
por haber retirado: el prepucio, y descubierto el glande, se-
ria preciso volverle a cubrir immediatamente despues de
la operacion, como lo aconsejan algunos Pricticos; (a) pero
M. Le-Dran dice; que estono se podea: hacer sino quan-
do- las inflamacion, ¢ hinchazon del glande , y prepucio se
hayan-dissipado, y que el principal fin de las incisiones, que
se hacen, es. ensanchar el prepucio, y quitar la estranga-
lacion; que podria ocasionar la mortificacion de estas pas-
tes.

Siel paraphymosis proviene de algunas ulceras yenereas
en los sugetos 'que naturalmente. , o despnes de mucho
tiempo tienen el glande descubierto , y si la hinchazon

' fues.

(a) Garengeot des Operat. tom. 2, chap.3. pag. 315. La Faye sur Dionis
depogs, 3. p-264 HeAStes dom. 2 5¢&. 51 pag, 8175 -




156 OPERACIONES

fuesse tan grande que amenace la gangrena, es necessario
hacerle la misma operacion, teniendo cuidado unicamen-
te de no hacer las incisiones en el sitio de las llagas, si I3
hinchazon permite reconocerlas : en este caso las incisio-
nes que se hacen, nose curan tan prontamente COmo en
el precedente, la hinchazon no se dissipa sino con mucha
lentitud 5 porque la inflamacion ocasionada por las ulceras
subsistird hasta que se supuren ,yla hincha;on no podra
desvanecerse enteramente sino quando el vicio venereo se
haya totalmente corregido por los remedios apropriados..

ARTICULO V.
DE LA AMPUTACION DEL MIEMBRO.

El miembro viril es como las demds partes moles stis«
ceptible de inflamacion , gangrena , tumores scirrhosos,
cancer, &c. enfermedades, que habiendo Hegado & cierto
grado , ro pueden curarse sino haciendo la separacion de
la porcion mortificada , scirrhosa, © cancerosa.

Aunque la amputacion de esta parte se haga diferen=
temente de lo que se practica en otros miembros, y pida
algunas atenciones particulares’, ‘ho obstante: debe como
las otras ser hecha en la parte sana, sin lo qual no podra
tener buen exito.

Habiendo preparado al enfermo por los remedios ge-
nerales, se le hard quitar ¢l pelo del pubis, escroto , y pe-
rineo, y haciendole orinar para que pueda dispensarse de
esto algun tiempo despues de la operacion, se le sentard
sobre upa silla de respaldo, cuya altura sea comoda para
operar con libertad. Despues se situard un Ayudante de
manera , que con una mano sujete el miembro en su raiz
‘cerca del pubis 5 y como los tegumentos en esta parte
son muy floxos, y ‘mas largos que los cuerpos cavernor
sos, el Cirujano los tirard de lado del glande , a fin de
cortar mayor porcion de ¢llos , que de los cuerpos ca=
vernososs porque despues de la operacion lo restante de
dichos cuerpos se contrahe , y retiradcia su punto fijo, que

es
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¢s baxo 'del pubis. Tirando pues un ‘poco del miembro,
«que el Cirujano tendrd sujeto por el balz_mo con la mano
izquierda , lo cortara de un golpe de bisturi transversal-
mente en el lugar conveniente , pero siempre en la parte
sana.

Immediatamente se introducird en la uretra una ea-
nula de plata, 0 plomo del gruesso'de una algalia de me-
diana magpitud , y proporcionada ‘en lo largo a lo que ha
quedado del miembro; de suerte que no passe mas alla
del ligamento , que le sujeta al pubis. Esta canula debe te-
ner dos pequenos anillos , o aletas, que la impidan perder-
se en el canal,las quales deberdn tener una abertura por
donde se pueda passar una pequeiia cinta, que guarneci-
da de algun emplasto , se pegue a todo lo largo delo que
haya quedado del miembro, a fin de sujetar la canula en
su sitio, ¢ impedir su salida : despues de esto se procu-
rard detener la hemorragia, que algunas veces ¢s conside-
rable. ‘

Rara vez sucede que la sangre salga en cafio , @ no
ser que se halle abierta alguna arteria algo gruessa 5 si
esto- sucediesse, se le hard la ligadura con una aguja en-
hebrada ; despues de haber tentado el uso del agari-
co ycon el qual ‘se escusa casi siempre la ligadura.‘La
sangre fviene ‘regularmente de los cuerpos cavernosos
como de una esponja’ exprimida, y assi Eara detener-
la se aplicard sobre la herida -una planchuela mojada
en alguna agua estiptica despues de haberla exprimido,
y sc¢ cubrira de hilas secas , y de una compressa re-
donda de la misma magnitud,y bien doble, todo fo qual
se hard sostener en su sitio por un Ayudante, que lo
mantendra apoyado por espacio de media , it de una hora,
en Cuyo tiempo el estiptico cierra las celulas de los cuer-
pos cavernosos, de donde sale la sangre, y la coagula de
modo , que impide el passod la nueva efusion que pudie-
Ia venir.

Luego que Ia sangre se haya detenido, lo que se co-
moce en que el aposito se seca, se sujetardn las hilas con
HD pedazg de lienzo guarnecido de emplasto cortado en

cruz,
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cruz, y petforado en el sitio que corresponda’ i la canuly,
el qual se procurard pegar de todos lados sobre lo largg
del miembro hasta el vientre , y escroto, sujetandolo cop
una venda circular, si lo que ha quedado del miembro o
permite. El enfermo debe guardar grande sossiego, y ca.
da vez que orine tendrd cuidado de no descomponer |y
menor cosa del aposito. - - :

No se debe levantar la primera planchuela hasta que
se despegue por si misma, lo que sucedera quando laul-
cera comience a supurarse: en lodemas la ulcerano tie-
ne cosa alguna de particular , ni. pide mas que una cura
methodica. '

N-O T A

Aunque M. Le-Dran diga en su Tratado de Operacio-
nes, que en el tiempo en que la ulcera se supura se pue-
de escusar la introduccion de la canulaen la entrada de la
utretra, por no haber peligro entonces de que se cierre
en pocas horas, como lo pudiera hacer sinose hubiesse
puesto immediatamente despues de: Ia operacion; no obs-
tante, ahora conviene en que serd mas acertado, y pruden-
te continuar su uso todo el tiempo que la ulcera se su-
pure hasta su perfe@a cicatrizacion, cuidando solamente

de sacarla de quando en-quando para limpiarlas pero
que al instante se introduzca otra,o la misma
despues de limpia.

T T SR TR S i oS 52 R 5 TS O S TS T A P i)
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CAPITULO VIIL S

DE LAS ENFERMED ADES DEL AND,
. i Ly clreunferentid. _

AS enfermedades que en estas partes ‘necessitan de los
socorros Chirurgicos, son la imperforacion, y pro-
cidencia del ano, las almorranas, los abscessos , y final=
mente las fistulas, ! 5

ARTICULO L
DE LA IMPERFORACION DEL ANO.

Uno delos muchos vicios ‘de’ conformacion con que
suelen nacer algunos nifios , es la imperforacion del ano:
este defe¢to, por el poco cuidado de las Parteras , no sue-
le.ser conocido hasta despues dealgun tiempo, en que el
nifio, no habiendo ensuciado los panales, esta inquieto,
llora ‘continuamente , su-vientre s¢ endurece , ¢ hincha su
respiracion esdificil , y finalmente (si nose le socorre) perece
despues de tres , 0 quatro dias.

La imperforacion del ano se puede considerar de tres
modos' diferentes: unas veces es solamente una membra-
nadelgada;; que cubre exteriormente el orificio del intes-
tino refto; de tal modo, que-apoyandose los excremeri-
tos contraella , forman uma pequena eminencia exteriory
que se nota casi precisamente ‘en el sitio en dondese ha-
lla el orificio del reto,yen donde se debe hacer laaber-
tura. (a) Otras veces' el ano parece exteriormente bien for-
mado s pero si se introduce ‘el dedo, o una sonda, se ha-
lla un obsticulo , que tapa la parte inferior del recto. Fi-
nalmente otras habiendo una continuacion de tcgumc’ntgs

: e

2. part. 2. set. 5. ¢ap.163. pag. 1040. Dio-

(a) Heister Instit. chir, tom.
RIS demonst. 4. pag.391.
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de un lado d otro, nosolo no hay la mas minima sefial de
orificio , sino-que toda la porcion inferior del recto,y gy
esphinter forman una massa solida de mas O menos extep.
SIon. )

La indicacion curativa que presentan €stos C€asos, se
reduce unicamente -4 hacer una abettuta suficiente para dag
salida A los excrementos lo mas presto que sea possible,
A fin'de -evitar Ja muerte del infante. Se’ procurard hacer
esta abertura de modo , que las materias fecales passen
porel centro, y hueco del esphinter, (st lo hay) para que
despues este musculo pueda segun fa necessidad , 'y voluns
tad , permitir , 1 oponerse a la salida de los excrementos,
sinlo qual el niio’despugs de curado los atrojaria involunta-
riamente. (a) - '

Quando la impetforacion es producida por una mem-
brana delgada, que tapa exteriormente el orificio del recto,
los mismos excrementos la -empujan’dcia atuera , y mani-
fiestan el sitio en donde se debe hacer la abertura ,comose
ha dicho. En este caso despues de situar comodamente al
nifo , de suerte que el Cirujano pueda vér , y operar.con
facilidad en el ano, se tomarda un bisturi, O lanceta ,y se
penetrara , y dilatara con su-punta;fa membrana dicha ei
el lugar que corresponda al ano, hasta que se vea salir
el meconio , que es una materia mas O MeNOs negra , que
expelen los ninos luego que nacen.

Para que esta abertura tome mejor la figura redonda,
s¢ le hard otra incision transversal , de modo que las dos
se crucen en el parage en donde deba quedar la abertura
del anos y luego que se hayan evacuado bien los excremen-
tos, se le introducird una turunda mojada en una yema
de huevo batida con un poco de aceyte, proporcionando
su gruesso ,y dureza de modo, que ni cause dolor ; ni se
oponga al esfuerzo que pueden hacer los excrementos para
expelerla; despues se aplicaran algunas hilas secas ; 0 plan=
chuelas ,y una compressa doble , y angosta sostenida con

¢l vendage en T bastante floxo; lo demas de las curas no
tie

(a) dead. Royal de Chjrur. tom. 1. pag.38z,
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tiene €osa particular ; & excepcion de que es necessario
conservar la turunda hasta la perfefta cicatrizacion.

Quando el ano aparece exteriormente bien formado,
pero introduciendo por su abertura una_son_da, se en-
cuentra a poca distancia el obstaculo, queiimpide la salida
de los excrementos (el qual ordinariamente suele ser al-
guna porcion membranosa, que tapa la parte inferior del
refto ) en tal caso se introducira por la abe;tura exterior un
pharingotomo,(Lam. I.ﬁg.s.)i) un bisturi cubierto, conel qual
se procurara abrir, y dilatar dicha membrana, dando exito a
las materias detenidas, como lo practicaba M. Petit:{a) en lo
demds se seguira ¢l mismo methodo que en ¢l caso pre-
cedente , teniendo solamente cuidado de que la turunda sea
bastante larga, a fin que pueda passar un poco mas arri-
ba del sitio en donde se hizo la abertura , ¢ impedir la
reunion,

Pero quando no se halla ¢l menor vestigio del ano,
los tegumentos se continuan de un lado a otro,y la por-
cion inferior del reto, ysu esphinter forman una misma
massa, con mucha dificultad se libertan los nifios : sin em-
bargo, es necessario que el Cirujano procure por todos los
medios possibles dar salida a las materias detenidas, y no
dexar los miseros pacientes sin auxilio; pues menos malo
sera intentar una cura dudosa, que esperar una muerte
certissima.

En semejantes circunstancias la mayor dificultad que
se presenta es hallar precisamente el sitio adonde corres-
ponde el intestino recto. Para esto se debe hacer aten-
cion a que enlos nifos que se hallan en este caso , la par-
te de intestino que debia formar el ano, se halla mucho
mas apartadadel coccix (3 proporcion)que en los adultoss
no solamente porque ¢l recto lleno de materias fecales em-
puja Ja porcion que debia formar el ano 4dcia abaxo, y la
aparta del coccix, sino porque los nifios recien nacidos na-
turalmente tienen el ano mas apartado, 0 a lo menos pa-
rece estarlos porque no habiendose aun ossificado una
L gran-

!

. (3) dcad. Royal de Chir. tom, 1. pag.385.
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grande porcion del coccix , es mole, obedece al tato | y
hace que el ano (0 lo que debia serlo) parezca mas apa-
tado de la porcion ossificada del coccix en los nifios , que
en los adultos. :

Supuesta esta reflexion , el Cirujano procurard  intro-
ducir un trocar corto, pero gruesso , en el lado que e
parezca mas proprio para hallar elsitio de las materias de-
tenidas; y si luego que le haya introducido, y retirado el
punzon , saliesse por la canula alguna porcion de materia
fecal, dilatard de uno, y otro lado la abertura que hizo
el trocar, con un bisturi conducide por la canal de Ta
canula, a fin de dar mas libre exito a los excrementos ,
formar un ano , que pueda despues de curada la herida, dar
libre pas o & las materias , y retenerlas en caso de necessi-
dad. Luego que se hayan expelido los excrementos , se in-
troducird una turunda , y se seguird [a cura, como en |os

«€asos precedentes.
ARTICULO IL .
DE LA PROCIDENCIA DEL ANO.

El ano es (como todos saben ) la parte mas baxa del
intestino re&to,en donde termina todo el canal intestinal,
y cuyo uso es dilatarse para dexar salir libre, y volunta-
riamente las materias fecales , y encogerse para impe-
dir su exito involuntario. Esto supuesto,siempre que los
musculos relevadores , y el esphinter , que son los instru-
mentos por cuyo medio se executa esta accion, se ha-
llen muy reljados , 0 forzados por qualquier causa que
sea, puede salir por el ano una porcion delintestino, qué
naturalmente es bastante floxo , y formar en su circun-
ferencia una rosca, o0 rodete mas 0 menos grande. Algu-
nas veces el intestino se prolonga hasta la dimension de
un pie , de un codo, y aun mas , segun consta de 1as
observaciones, y dotrina de los Autores. (a)

' - 77 Amand
(a) Fabricius ab Aquapendente de Operar. ¢hir. cap, §9. pag. 583. Arnad
Traité des Hernies chap. 2.8, pag, 267,
cAU-
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CAUS A43S.

Las causas mas ordinarias de la procidencia del ano son
los continuados llantos de los nifos , (a) la paralysis de
los musculos relevadores del ano, (b) los grandes esfuer-
zos que se hacen para la expulsion de los excrementos,
los partos laboriosos; las piedras de-_la vegiga, (c) las al-
morranas, el tenesmo, y la dissenteria.

DIAGNOSTICO , T PRONOSTICO.

Las sefales de esta enfermedad son tan manifiestas, que
ni pueden enganar al Cirujano, ni merecen ponerse por
€sCrito.

Quando la procidencia del ano es.atn reciente, y pro=
ducida por algun esfierzo, U otra causa accidental, es
muy facil de curar; pero si la enfermedad es antigua, y
proviene de paralysis delos musculos, o elsugeto esdebil,
y de mal temperamento, se curara dificilmente. Finalmen-
te si la porcion de intestino que ha salido, se halla gan-
grenada, O cancerosa , la muerte del enfermo es <casi cier=
ta, como consta de varias observaciones.

CU.Rod CLO, N

La curacion de esta enfermedad consiste en hacer en-
trar el intestino, y en mantenerle reducido. La reduccion
es facil de hacer tanto en los nihos, como en los adul-
tos,,quando la enfermedad es reciente, y ¢l intestino no
forma mas que unrodete gruesso al rededor del ano. Pa-
ra esto se hace situar al enfermo de modo, que su vien-
tre se apoye contra la orilla de la cama,y sus pies en el
suelo. Despues comprimiendo ligeramente las dos nalgas
una contra otra, y Eacic‘ndo pequenos movimientos se-
micirculares de uno, y otro lado sobre el medio del ro-
dete, ordinariamente se reduce el intestino con mucha
facilidad. Sifuesse un nifo , se situard sobre las rodillas de
alguno,, y sujetandole los pies , s¢ hace la operacion como

L2 se

(a) Arnaud loco citato. aat
(b) Dionis Operatade Chirurg. demonst, 3. pag.393.
() Platneri Iustit. chir.§. 1022. g 579.
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se ha dicho. (a)

Pero si ha salido una gran porcionde intestino, la ope-
racion ¢s mucho mas dificil ; particularmente en los nifos,|
que lloran casi continnamente. En este caso es necessario
divertirlos , y aprovecharse del momento favprabic en que
callan para hacer la reduccion. Entonces , teniendo las unas:
bien cortadas, y el dedo indice untado' de aceyte , 0 mante=;
ca, se procura introducir por la extremidad del intestino,
empujandole suavemente acia el ano; y quando se quie-
ra sacar el dedo, se introducird el de la otra mano, a fin
de impedir lasalida de la porcion quese ha reducido, y ha-
ciendo alterpativamente estos movimientos, se continuara
hasta reducirle enteramente.

Algunas veces cuesta bastante trabajo hacer dichos mo-
vimientos , y reducir el intestino en los nifios 3 porquecon
sus continuos llantos, no solamente cierran el ano, ¢ im-
piden la reduccion, sino que empujan dcia afuera la por<
cion reducida ; en cuyo casoes necessario tener paciencia,
sostener con las manos el intestino, y aguardar 4 que callen,
para poder continuar hasta la total reduccion. 1

No obstante lo dicho , se deben observar algunas
circunstancias , que pueden oponerse d esta operacion ; es-
tas son la sequedad, ¢inflamacion del intestno , en cuyo
caso no tiene la flexibilidad suficiente para ceder a los mo=
vimientos,que es necessario hacer. Si se halla solamente se<
o, bastard untarle con un poco de aceyte de almendras
dulces, a fin de hacerle mas flexible , y facilitar la reduc-
cion; pero si estd inflamado, es necessario sangrar luego
al punto al paciente copiosamente , y emplear; sii perder
tiempo, todos los medios possibles para obtener la- redug=
cion. del intestino immediatamente despues de la-sangria,
sin lo qual la inflamacion se aumentard , y podra degeneras
en gangrena. s

Sise ptesume haber algunas materias fecales endurecis
das, esnecessario, ante todas cosas, vencer todas las d:ﬁ—_
cuitades, dando al enfermo una ayuda con algun co‘cimic?f

0
* s ——

.

() Arnaud uz supra , pag. 269..
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to emoliente , y bastante aceyte. Finalmente, luego que la
reduccion est¢ hecha, se procurard contener el intestino
por medio de compressas dobles, proporcionadas al es pa-
cio que dexan entre si las dos nalgas, y mojadas en algun
cocimiento adstringente , aplicarle ¢l vendage en T bastan te
apretado, y dartle la situacion conveniente,

Estosimedios 'su¢len bastar en los nifios, con tal que se
tenga cuidado de hacerles echar una pequena lavativa to-
das las veces que tengan gana de expeler sus excrementos,
a fin' de volver las'materias mas liquidas, ¢ impedir que
hagan esfuerzo para arrojarlas. Si fuessen ya grandecitos,
N0 se les permitird que se sienten para hacer sus necessi-
dades, antes bien se les obligard 4 que apoyandose contra
alguna cosa, hagan la expulsion de sus excrementos cas
derechos si pueden. Si no obstante todas estas precau-
ciones , el intestino sale, serd preciso que' su madre, 0 la
que le cuide le apoye dos dedos sobre los lados del ano,
a fin de retenerle enlos esfuerzos que el nifio haga para
arrojar los excrementos.

Por lo que mira 2 los adultos , como mas advertidos,
cllos mismos pueden ayudarse, aplicando sus dedos sobre
los lados del ano, empujandole 4cia arriba al passo que los
excrementos salen, y teniendo cuidado de hacerse echar una
ayuda todas las mananas para facilitar Ja salida de los ex-
crementos,’ y guardar una situacion casi derecha altiem-
po de la expulsion. Esta situacion es Ja mas segura , ¥y
preferible 3 la que algunos Pra&icos aconsejan, (a)que es
sentarse sobre una tabla, que tenga un agugero muy es-
trecho, y guarnecido de un rodete por su circunferencia. (b)

Para assegurar mejor la cura de esta enfermedad , tan=
to en los ninos, como en los adultos , sera muy conve=
niente hacerles gnardar la cama por espacio de doce , O
quince dias , aplicandoles continuamente compressas moja=
das en algun cocimiento adstringente ; pero si todos estos
remedios son insuficientes y €l intestino sale habitualmen-

L te,
4. pag. 394
I.pag. 273

(a) Dionis Operat, de chir, demonsy.
() Arnaud Tvaité des Hernies tom.
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te, aun sin querel enfermo haga el menor esfuerzdsen tal
caso serd preciso recurrir a la aplicacion de un' pesario,
como se executa en la procidencia de la matriz. (a) .

ARSTAGALL, Qnsdil:!
o5 DE LAS AL MORRANAS.

Definicion. . )

Los Autores han dado el nombre de almorranas acier-

tos tumorcillos, 0 excrecencias varicosas , situadas exterior-

mente en la margen del ano, 0 interiormente en la parte

inferior del intestino recto , y producidas porla dilatacion
de las venas hemorroidales.

DIFERENCIAS.
Las almorranas se diferencian entre si I. en que unas
son externas, y ocupan la circunferencia del ano, y otras
internas , cuyo sitio es en la parte inferior del intestino rec-
to. Il en que unas en ciertos,y determinados tiempos , 0
bien sin guardar periodo alguno, derraman una cantidad
de sangre , por cuya razon se¢ llaman fluentes 5 y otras -
solo se hinchansin rebentarse, formando tuberculos mag
O menos grandes, a quienes se da el nombre de almor=
ranas ciegas.
¥ CAUS A4S.
~Aunque las causas que pueden contribuir a la forma-
cion de las almorranas son en gran numero , COMO V. g
la plethora general, la crassicie de la sangre, la lentitud de
su circulacion |, la obstruccion de las entrafas, y particular-
mente del higado, los purgantes fuertes , los alimento$
calidos, y aromaticos, el uso de licores espirituosos, los exer-
cicios violentos , y otras muchas que se hallan en los Au~
tores ; no nos detendrémos sino en aquellas que dependen
mmmediatamente de la estructura ,y uso'de la’ parte donde
seforman, y al mismo tiempo de su situacion.

Se
(8) Arnaud Traité des Descentes , pig. 276, ;
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=" 8Se sabe por los principios Physiologicos , que la con-
traccion de los musculos, y su compression contribuyen
mucho 2 facilitar el regresso de la sangre venal, y que las
venas hemorroidales no solo carecen de este socorro pot
estir encerradas en una caxa 0sse0sa, SN0 qué ademiis
tienen una direccion casi perpendicular, de donde resulta
que ¢l movimiento de la sangre en ellas debe ser natural-
mente muy lento, por estar obligada & subir contra su
proprio peso, y no tener quien acelere su movimiento.

Si a estas disposiciones naturales se afiaden las diferen-
tes causas, que por razon del uso de la parte contribuyen
a detener, O a suspender ¢l curso de la sangre en estos va-
sos , facilmente se percibira, no solo el mechanismo con que
las almorranas se producen, sino tambien el por quc hay
tanto numero de personas molestadas de esta enferme-
dad. : -

L La cantidad de excrementos duros, que se detienen
en el reo, deben necessariamente apartar sus paredes,
hacer diferentes puntos de apoyo sobre los vasos , que en-
tran en su composicion, impedir el libre passo de la san-
re’ venal, y dar lugar 4 que la porcion de estos vasos in-
erior  la compression , y que recibe continnamente Ja san~
gre de las arterias, se dilate, se ponga varicosa, y forme
un tumor mas, 0 menos grande. Il. quando estos mis-
mos excrementos impelidos por otros, se acercanal ano
para ser. expelidos , la compression successiva , que hacen
sobre las paredes del intestino obliga Ja sangre a retroce-
der A las venas, O 4 lo menos suspende su curso por un
momento, lo' que no se puede hacer sin que las tunicas
de. las mismas venas sean tanto mas dilatadas , quanto ma-
yor sea la columna de sangre, que contienen.

IL En todos los esfuerzos que hacemos para la ex-
pulsion de las materias fecales , o para qualquier otro fin,
la contraccion de los musculos de el abdomen, y del dia-
phragma empuja dcia abaxo todas las partes contenidas en el
vientre, que apoyandose contra las que se contienen en
la pelvis, contribuyen tambjen  detener el curso de la san-
gre venal no solo en los troncos, sino- tambien en-los ca~

L4 P
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pilares , que siendo de un texido bastante fino , o pueden
resistir A la coluna de sangre, que por su detencion pro-
cura dilatarlos , en cuyo caso se hinchan,se hacen varico-
sos en ciertos puntos, y forman en la margen del ano, 0
en el interior del intestino pequefios tumores separados, cu-
yo volumen se aumenta , 3 proporcion que Ja sangre venal se
detiene, O circula mas lentamente.

Si se pone atencion en la precedente exposicion , se ve=
ri claramente, por qué los que naturalmente tienen el viens
tre perezoso , y hacen muchos esfuerzos para expeler sus
excrementos , las mugeres prefladas, O que tienen partos
laboriosos , las personas de vida sedentaria, y finalmente
los que tienen el higado obstruido, en quienes la sangre,
que va por las venas hemorroidales , no puede descargar-
se libremente en el tronco de la porta, estdn sujetos a pa=
decer almorranas.

DIAGNOSTICO, ¥ PRONOSTICO.

La vista, y el tacto solos bastan para hacernos cono-
cer esta enfermedad 5 pero como rara vez sucede , que una
vez formadas las almorranas desaparezcan enteramente, €l
Cirujano podra juzgar de las que se hallan en el interior
del reto por las que ocupando la margen de elano, per-
miten la inspeccion ocular. Si se hincha una pequeina al-
morrana exterior, y se deshincha repetidas veces, se .ob-
serva, que la porcion que queda despues de haberse des-
hlpchado, es ordinariamente mas gruessa que antes. Esto
mismo debe suceder en las que se forman interiormentes
pues aunque es possible que no se vuelvan a hinchar ja-
mas, si la causa que las ha producido ha cessado ente=
ramente, tambien o es, y aun mas, que la salida de los
excrementos sea nueva causa de irritacion , ¢ hinchazon, @
lo que las almorranas externas no estan tan expuestas 3 pot=
que estos tumores , aunque pequefios, forman cierta emi=
nencia en el hueco del intestino, y estrechan su diametro
de manera, que los excrementos al baxar los irritan mas,.

O menos a proporcion de su dureza, y delos esfuerzos
que
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que hace el enfermo  para: expelerlos.

De esto se sigue, que las almorranas deben estir muy
expuestas A inflamarse; pero su inflamacion no se suele
terminar siempre favorablemente por _los socorros de el
arte: en unas se termina por un pequeno abscesso , que se
forma en su centro , el ‘qual sucle degenerar en fistula , si
no se precave por los medios que diremos despues 3 y
en otras por el endurecimiento de la-almorrana , que se
vuelve casi scirrhosa, Estas ultimas no solo no disminayen
de volumen, sino que ademas de aumentarle, suclen al-
gunas veces ulcerarse , y ‘dar de si una-especie de sanie,
que causa comezones muy incomodas en Ja margen de el
ano, y otras se hacen cancerosas.

Hay algunas, cuya membrana stendo muy delicada, se
rebienta facilmente, y da salida 4 una cierta cantidad de
sangre: esta pequena hemorragia puede provenir de dos
causas diferentes : 1. deralguna excoriacion producida por
la dureza de los excrementos , 0 de otro cuerpo duro, que
salga con ellos: Il de la ruptura de los mismos vasos , que
forman el tumor, los quales rebientan a fuerza de ser dis-
tendidos ‘por. la sangre, que se detiene. Se puede decir con
alguna verisimilitud , que de la mayor, o menor accion
de alguna de estas dos causas, depende €l quealgunos ar-
rojen cierta cantidad de sangre casi rodas las veces que ex-
pelen excrementos , y que otros solamente lo hagan de
tiempo en tiempo , como sucede A aquellos, que tienen
una evacuacion periodica , Casi semejante a las reglas de las:
mugeres.- 3y :

Hay otras , que habiendo adquirido un cierto volumen,
lienan de tal modo el diametro de el intestino recto, que
los excrementos, si son un poco duros, casi no pueden
passar: entonces estos mismos excrementos, llevando tras
si el conjunto de almorranas, 4 fin de franquearse libre
€xito, lo obligan 4 salir fuera, lo que no se puede hacer
sin.que la membrana interna del reto , A que estan adhe-
rentes, ceda, yse prolongue mas, O Menos.

Quando estas han salido suelen tener mavor , 0 menor
dificultad en volver 4 entrar, segun son mas, o menos
gran=
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grandes, y la margen del ano ‘esta mas’, © ‘menos cer-
rada : si fuessen fluentes , y huviessen salido, en este caso
darin mayor cantidad de sangre, porque se hallan com-
primidas superiormente por la margen del ano.

CURACION: DE LAS ALMORRANAS CIEGAS.

Como las almorranas  varian por razon de sus diferen-
tes cara@éres, serd preciso recorrer sus diversas espe-
eies, 4 fin de ‘poder dar una idéa mas justa de el modo
con que conviene ‘tratarlas, para cuyo fin empezarémos
por las que salen a la margen delano,y son aun reciens
tes. :

Esta especie de almorranas forma pequeiios tumorci-
Hlos roxos, mas, 0 menos duros, y dolorosos, acompa=
nados de comezon. Las indicaciones ,’ que en este Casose
presentan, son ‘I evacuar generalmente por una, 0 mas
sangrias’; porque toda almorrana supone, si no una ple-
thora general, a lo menos la plenitud delos vasos hemor-
roidales, en donde la sangre circula con lentitud: II. dar
salida a los excrementos duros , y detenidos , que hacen
compression sobre Jos vasos , por medio de los laxantes,
como v.gr. la casia dissuelta en una cantidad de suero, ad-
ministrada en bebida, o en ayudas: IIL calmar la mflama«
cion por la aplicacion de cataplasmas emolientes, ‘como
tambien por los bafos de vapores, que en estas circuns=
tancias producen admirables efectos. _

Rara vez sucede, que las almorranas recientes dexen
de curarse por los medios expressados ; pero como los va-
sos suelen quedar varicosos , y mas anchos, que en el es-
tado natural, si la inflamacion sobreviene 2 menudo , pue~
den hacerse scirrhosas ,y en este caso el enfermo no po-
dra curarse, si no se las cortan.

Si se forma algun pequeiio abscesso, es necessario abri}'-
le-segun las reglas del arte, sin cuya precaucion podria
degenerar en fistula. Finalmente, si las almorranas se hin=
chan de modo que formen como pequenas vegiguillas , s¢-
nicjantes 4 granos de ubas, serd preciso abrirlas con -

1L pml-
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punta de una lanceta, a fin de dar salida 4 la"sangre,, que
s¢ halla detenida. Jib ¢ - ol

Quando las almorranas internas son-aun recientes , y
pequenas, no se sienten ordinariamente’, y los enfermos
las pueden padecer mucho tiempo sin advertir semejante
enfermedad 5 pero luego’ que adquieren cierto volumen, y
comienzan 2 estrechar el canal , la menor irritacion, que
hagan los ‘excrementos baxando , ‘ocasiona una sensacion
de calor; y un dolor sordo, pero enfadoso por su con=
tinuacion, quando las materias fecales , que se detienen en
¢l reto son duras, y se apoyan encima. ! )

Esta especie merece tanto mayor atencion , quanto au-:
mentandose el volumen, suelen ; como se ha dicho; prolon-:
gar la tunica interna del reto, y salir fuera delante de los
excrementos. Las indicaciones curativas se deben sacar de
las causas de este aumento; pueses cierto, que si dichas
causas cessan, se disminuirdn , y marchitardn pocoa po=
¢o las almorranas. CLATIL 104 1€

Para esto es necessario I. hacer alguhas sangrias pro-'
porcionadas a la edad, fuerzas, y temperamento del en-
fermo: IL impedir que los excrementos duros compriman:
las paredes’ del refto, y las irriten al tiempo' de salir, pa-
ra lo qual'se procuraran desleir, sea por mediode algu-
nos laxantes ligeros, administrados interiormente, ‘O con:
algunas ‘ayudas , que sirvan para deshacer las materias feca-
les , duras , y detenidas , que no pueden salir sin‘jrritar , ni’
sin esfuerzo.” M. Le-Dran encarga mucho en estos casos el
uso de un poco ‘de‘enjundia derretida, que se procurard
injeftar en ¢l ano’ con una geringnilla al tiempo de’ acos-
tarse , la que ablanda de tal modo los excrementos, que
por la manana salen sin causar la menor incomodidad : el
mismo Autor dice haber visto muchos enfermos tan ali-
viadoy por este medio continuado durante algunos meses, -
que se’erelan ‘casi- enteramente curados. :

* La exa&titud en e régimen es una circunstancia essen-
cialissima para obtener , si no la curacion, 3 lo menos un -
grande alivio. El mismo’ Autor dice haber visto algunas
tan hinchadas ,-que absolutamente no- podia passar cosa-al- |

- V. gu—
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guna por el ano J ni.de dengro ﬁ._fucra, ni de fuera i den-
tro; pero que habiendo tenido dichos enfermos en la ca-
ma por espacio de 7 u 8 dias, a fin que los excrementos no
cayessen por su proprio peso sobre las almorranas, y he-
choles vivir solo con quatro caldos al dia , para que se for-
massen pocos excrementos, las almorranas se desvanecieron
de modo, que los pacientes han passado mucho tiempo
sin sentirlas. Este hecho no debe causar admiracion; por-
que la irritacion que padecen las almorranas en una sola
vez , que expelan sus excrementos cada 24 horas , les cau-
sa mayor mal, que el bien que pueden hacer todos los
remedios de una deyeccion a otra. En una palabra: si fues-
se possible impedir a los enfermos expeler sus: excremen-
tos por espacio de 12 O 15 dias, sin darle mas que un
alimento teénue,y corto, no hubiera almorranas, por hin-
chadas que estuviessen, que no se marchitassen, y desva-
neciessen ; @ menos que no fuessen scirrhosas,

Si por haber omitido las precauciones referidas salen
las alnofranas todas las veces' que se expelen los excre-
mentos; sucede que a fuerza de hincharse, se ponen tan
gruessas , que no solo cuesta mucho trabajo vo!verlasa in-
troducir, sino. que algunas veces, siendo esto impraética-
ble, se mortiisan por causa de la compression, que la
margen de el ano les hace superiormente.

Esto supuesto, si las almorranas salen continuamente,
y el enfermo quiere curar, serd preciso extirparlas , sea por
medio de la ligadura, o de el instrumento cortante, lo
que variara segun la figura de dichos tumores.

Si tuviessen la basa muy estrecha comparativamente &
su cuerpo, o si se hallassen suspendidas por un pediculo
formado por los mismos vasos : en este caso la ligadura
debe ser preferida, no solo porque assi se evita la-hemor-
ragia, que pudiera sobrevenir ; sino tambien porque quan=
do la ligadura llega 4 caer, el enfermo se hallara curadoy
sin que casi le quede ulcera alguna; pero sila basa de las
almorranas es muy ancha, laincision es preferible a la li=
gadura por dos razones: L. porque la ligadura en esta es-

pecie causa un dolor casi insoportable por espacio deé
cin-
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cinco, O seis horas, ¢ inquieta mucho a los enfermos: IL
porque la hinchazon varicosa , que queda en la tunica in-
terna del intestino, y en el texido celular , se desvanece
mas facilmente por la supuracion, que sobreviene a la
incision quando se cortan. ’

Si por exemplo las almorranas no salen sino quando
el enfermo expele sus excrementos, €s necessario aprove-
charse de esta ocasion para hacer la operacion, o bien
hacerle dar una ayuda para excitar las ganas de obrar, y
obligarlas a salir.

OP ERACION

Preparado el enfernfo con algunas sangrias, dieta, y
lo demas necessario, se sitnard comodamente para poder
operar con libertad. Si hubiesse almorranas en los dos la-
dos, sesitunara de modo, que teniendo los pies en tierra,
apoye su vientre contra la orilla de una cama; pero sino
las hubiesse sino de un solo lado, se le dexara sobre la ori-
lla de la cama acostado de el lado correspondiente a la
enfermedad. Despues , apartando las nalgas, y haciendolas
sujetar por dos Ayudantes, se procuran distinguir los tu-
mores hemorroidales de la rosca que forma la membrana
mterna del reéto. Si hubiesse muchos, se sujetaran cada
uno, separadamente con otras tantas herinas, 0 pequenos
garfios , que se hardn sostener por los Ayudantes , y quan-
do todos esten sujetos se tomard una de las herinas, y
de un golpe de tixera se cortard en su raiz la almorrana,
que se tiene sujeta, y assi successivamente todas las de-
mas. ' o1 '

Si.no.se tomasse la precaucion de sujetarlas todas antes
. de cortarlas, podria suceder, que ¢l dolor de la primera
que se corta , ocasionasse la contraccion de los musculos
relevadores del ano, ¢ hiciesse entrar las demas, sin dar
tempo al Cirvjano de poderlas sujetar con la herina.

. De estas incisiones resulta mayor; 0 menor hemorra-
gia, segun el volumen, y naniraleza de los vasos cortados.
Si Ia sangre sale‘en forma de cafio , es necessario aplicar
sobre la abertura del vaso una compressita doble , mojada

€n
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en algun licor estiptico, o un pedacito de agarico, que se
procurard mantener apoyado con el dedo durante una ho-
ra, O dos; despues de lo qual {sin quitatle) se aplicaran al-
gunos lechinos secos, hilas, compressas, y el vendage en
T. Si la sangre sale poco a poco, y como de una espon-
ja, que se exprimiesse, bastard aplicar sobre las heridas
un lechino atado , bien grande, procurando introducirle con
Jo mas que se pueda de la membrana interna del reéto,
que se halla prolongada en la circunferencia del ano.

Si habiendo salido las almorranas, no se pueden abso-
lutamente reducir, es preciso cortarlas prontamente , por
poco que se vuelvan lividas, o negras , porque sino, cae-
rian al instante en mortificacion.

La cura de las pequefas heridas que se han he-
cho, no se diferencia de la que se debe hacer a las demas.
heridas simples, a excepcion de que es necessario todas
las veinte y quatro horas, o siempre que los enfermos
obren, introducir en el ano un lechino atado basrante lar-
go, guarnecido de un digestivo simple, para facilitar la
supuracion. Quando esta se haya establecido bien , bastara
hacer en el ano algunas injecciones vulnerarias, y detersi-
vas; pues con esto, un régimen prudente, y la adminis-
tracion de algunas lavativas para mmpedir. las irritaciones,
que los excrementos duros pudieran hacer , se logra en po-
co tiempo la perfetta cicatrizacion.

CURACION DE LAS ALMORRANAS FLUENTES.

Las almorranas que periodicamente, todas, o las
mas veces que se expelen las materias fecales , evacuan
una cierta cantidad de sangre, 4 cuya evacuacion estd
yd acostumbrada la naturaleza , se deben mirar como uti+
les, y saludables 5 y assi, lexos de pensar en suprimit
esta evacuacion, es necessario no hacer nada, que pueda
oponerse 2 semejante desahogo, ¢ impedir su supression
por todos los medios possibles; pues:se haria tanto perjui-
cio 4 uh hombre & quien se le quisiesse detener esta eva-
Cuacion, como se¢ haria a una muger a quien se le su-

PII."
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primiessen sus reglas: (a) y si se presentassen algunos , que
enfadados de la continuacion de este fluxo, quisieren ab-
solutamente , que se les detenga , y pidieren remedio pa-
ra ello, el Cirujano prudente lexos de condescender i es-
ta suplica , en consideracion de sus malas consequencias
debe exponerles, y persuadirles los grandes inconvenien-
tes, y fgtalcs accidentes, que de semejante curacion pue-
den resultarles.

No obstante, si Ja evacuacion es considerable, el en-
fermo se debilita, y pide socorros en estas circunstancias
el Cirujano podra por medio de la operacion, y los re-
medios convenientes , procurar la aglutinacion de algunos
de sus orificios,, dexando siempre uno , 0 dos abiertos pa-
ra ¢l desahogo de la naturaleza, como do&tamente lo acon-
seja el Principe de la Medicina, (b) sin lo qual el remedio
podria ser peor, que la enfermedad.

Como la operacion no se debe poner en pradtica, si-
no en caso de grande necessidad, es preciso antes de pas-
sar A ella poner en uso las sangrias det brazo mas, o me-
nos grandes , y repetidas : las bebidas, que humedecen,
y dulcifican la acrimonia de los humores , opouniendose a
la grande dissolucion de la sangre: los lenientes atempe-
rantes , que laxan suavemente el vientre , las lavativas: yla
dieta, por cuvos medios se logra ordinariamente el mode-
Iar estas excessivas evacuaciones.

Pero si esto no basta para detener, 0 moderar el flu-
x0 de sangre, y el enfermo se va debilitando , en tal caso
serd preciso-passar a la operacion, Para esto se situard al
enfermo de el mismo modo que se dixo para las almor-
ranas ciegas, y haciendo apartar, y sujetar las nalgas por
dos Ayudantes, el Cirvjano registrard con cuidado el esta-
do de'las almorranas. Si las venas hemorroidales de don-
de viene la sangre no forman tuberculo alguno , y se des-
cuhrcn_facﬂmente, las podra enlazar con unaaguja corba,
y unhilo, afin de detener la hemorragias pero si forman

tu-

(@) Dionis Operai.de Chirurg. demonst.4. pag.401.
(b) Hippocratis Aphor.x 2. Comument €. edit.Charterii Lom.5. pag.x54.
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tuberculos,, que se puedan coger con algunas pinzas, &
herinas, las podrd ligar ensu raiz con un hilo, o corta-
las con las tixeras , (a) segun le parezca mas conveniente,
teniendo siempre cuidado de dexar alguna abierta, para no
suspender enteramente esta €vacuacion.

Si los vasos hemorroidales se hallan muy adentro, y
fuera de la inspeccion ocular , los medios que acabamos
de insinuar no pueden tener lugar, y assi se debera re-
currir & los remedios generales, y al uso de algunos lige-
ros adstringentes, sca en bebida, O en ayuda. Finalmente,
habiendose hecho la ligadura, o la incision de las almor-
ranas fluentes, las curaciones successivas se harin con las
mismas precauciones, que propusimos para la curacion de
las ciegas.

La evacuacion de esta especie de almorranas merece
grandissima atencion de parte de el Cirujano , y asst si por
alguna causa conocida , o ignorada se llega a saprimir,
es necessario suplirla con alguna otra, sin lo qual los en-
fermos estan expuestos & enfermedades muy graves: para
esto se proponen las sangrias de pie de tiempo en tiem-
pos pero el remedio mas eficdz en estas ocasiones es la
aplicacion de algunas sanguijuelas en la margen del ano,
por cuyo medio se¢ evacua una cierta canridad de sangre
de los mismos vasos por donde la naturaleza la derrama-

ba.
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DE LOS AB.S'C‘ESSO,S, .@UE SEFORMAN EN
la margen de el ano.

Habiendo dado la definicion , y expuesto las diferencias,
causas, senales , &c. de los abscessos en el Articulo Il
de el Capitulo 1I. nos falta ahora tratar L. de las causas
particulares , que por razon de la estrutura | situacion, ¥

uso de el intestino recto, pueden contribuir 4 la forma-

cion de abscessos en la circunferencia de esta parte: IL dlc
a -

T

(3) Heister, Insrit.Chirurg. partsae 566§, 6ap.166. pag. 1049
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algunas particularidades a2 que estos _estdn expuestos , las
quales son tanto mas dignas de atencion, quanto su negli-
gencia suele ser seguida de graves accidentes.

L. Por razon de su estructura: sabemos que el intes«
tino recto esta rodeado de gran cantidad de gordura, que
Ia naturaleza sdbia ha puesto expressamente, a fin de per-
mitirle mayor, 0 menor extension segun ¢l volumen, y
dureza de los excrementos que salgan; pero como tam-
bien se sabe cguc quanto mas gordura hay en una parge,
tanto mas estd expuesta a padecer inflamaciones , (ceteris
paribus) debemos inferir con bastante fundamento ; que la
estruftura de esta Fartc contribuye mucho a la formacion
de abscessos en ¢l

IL. Por su situacion, que como se ha dicho es cas
si perpendicular, los liquidos que vienen de el intesti-
no , y su circunferencia, no solo deben subir contra
su proprio peso , sino que los excrementos, que se ha-
llan en el re&to, si son un poco duros , comprimiendo
los vasos, hacen el mismo efeto que haria una ligadura
puesta en la parte superior: de donde resulta dificultad en
la circulacion, y obstruccion en los vasos, de ésta la in=~
flamacion , y en consequencia los abscessos.

III. En quanto a su uso, ninguno ignora que el intes-
tino recto es el desaguadero por donde passan las mate~
rias fecales, que vienen del canal intestinal, y deben salit
por el ano. Estos excrementos, comprimiendo los vasos,
no solo detienen el curso de los liquidos en ellos, (como
se ha dicho) sino que algunas veces llevan consigo ciertos
cuerpos duros, como espinas de pescado , porciones de
huessos, y otros , capaces no solo de picar , irritar, & in-
flamar la membrana interna del retto, sino tambien de
dislacerarla, perforarla, y perderse en las gorduras de la
circunferencia, segun consta de varias observaciones. (a)

Esto supuesto, sin hacer mencion de las causas inter-
nas, y vicios particulates , que pueden contribuir a la for-

ma-

@) Le-Dran des Obfervat. tom. 2. objerv. LXXXVI. pag. 222 @, Acad,
Royal de Chirurg. tom.x. pag.570. &,
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macion dé abscessos en estas partes, como en todas las
demas, passarémos a la exposicion de sus particalaridades;
pero para ilustrar qieior esta materia, y _podcr ‘al mismo
tiempo dar las nociones generales convenientes a su cura-
cion, los dividiremos en dos classes , en la primera compre-~
henderémos los abscessos grandes, y gangrenosos,y ¢n la
segunda los comunes , medianos, y pequenos.

 GRANDES ABSCESS0OS GANGRENOSOS.

Se llaman abscessos gangrenosos aquellos que comien-
Zah por un tumor inflamatorio mas, 0 menos grande, y
que en dos, O tres dias, y aun en menos hacen rapidos
progressos , y disponen las partes & la mortificacion.

Los symptomas comunes de estos abscessos son el do-
lor vivo, la tension considerable, la calentura aguda, y los
demais que son inseparables de la supuracion de los gran-
des abscessos. La dificultad de orinar, y aun la retencion
de orina los suelen acompaiar tambien quando el cuello
de la vegiga, O la uretra se hallan comprehendidos en el
numero de partes inflamadas, y obstruidas por el humor
gangrenoso.

Desde el principio de esta enfermedad se deben hacer
sangrias mas, O menos repetidas, y usar de ptisanas atemi-
perantes, dieta, y cataplasmas emolientes renovadas a me-
nudo, observando con exa&itud todas las veces que s¢
muden, si hay el menor indicio de supuracion, 2 fin de
dilatar inmediatamente el tumor ; porque si se agnardasse
que el pus estuviesse enteramente formado, y se hiciesse
sentit baxo del dedo , podria, antes que se manifestasse
clara, y distintamente, extenderse en toda la circunferen-
cia, derretir la gordura, destruir el texido celular , y des-
pojar al intestino re&to, y aun al cuello de la vegiga de
la membrana celular, que los cubre, como M. Le-Dra
dice haberlo visto suceder, porque no se habia hecho 12
dilatacion con tiempo. Todos estos inconvenientes pare
- ce haberlos ya reconocido Hippocrates , pues encarga ha-

cer la dilatacion de los tumores formados en la mafg::]



DE CIRUGIA: 179
del' ano , ho solo "antes de su perfetta maduréz, sino tam-
bien estando ain crudos ,segun su €xpression, (a) :
. Para passar A abrir estos abscessos bastard que el ty-
mor haya perdido un poco .de su dureza , este pastoso,
y quede senalada la impression del dedo apoyado enci-
ma; porque todas estas sehales denotan haber ya cier-
ta cantidad de pus formado, y que no hay tiempo que
perder.

Para hacer la dilatacion se situara al enfermo de suer-
te, que estando acostado sobre la orilla de la cama, y
del lado correspondiente a la enfermedad, tenga las pier-
nas, y muslos doblados, y sujetos por un Ayudante : des-
pues haciendo apartar la nalga sana por algun otro, €l Ci-
rujano examinara de nuevo el tumor, y en donde hallas-
se la menor dureza, y la mayor pastosidad, alli mismo in=
troducird la punta de una lanceta, 0 de un bisturi, pros
fundando con ella hasta encontrar el pus, y entonces au-
mentando la incision exterior 4 proporcion de la exten-
sion de la dureza pastosa , introducira immediatamente ¢l
dedo indice de la mano izquierda en la cavidad del abs-
€esso, tanto para romper algunas porciones membrano-
sas , que el pus no haya podido destruir, 6 poder con-
ducir sobre ¢l las tixeras, en caso que sea necessario cor=
tar algunas , como para observar, apoyandole en diferen-
tes puntos, si halla algun cuerpo duro, que habiendo ba-
xado con los excrementos, pueda haber sido causa de la
inflamacion, y de el abscesso. '

Sucede algunas veces en la abertura de estos abscessos
encontrarse algunos senos , que subiendo muy arriba i lo
largo del intestino re@o, o del lado de la vegiga, parecen
hacer Ja enfermedad incurable , por estenderse mas lexos de
lo que el dedo del Cirujano puede alcanzar; pero la expe-
riencia ha hecho vér, (dice M.Le-Dran) que dichos senos
s¢ llenan casi siempre en los seis primeros dias, © por
mejor c_iecn, que las carnes se aproximan por si mismas,
no habiendo sido destruidas, sino apartadas por la supu-
= 2 ra-
@ Hippocrat. per Charter. tom.1 2. lib.de Fisiulis, Cap.2. pag.14z. e
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Yacion, por cuyo medio serd mas acertado dexarlos , y des-
pues de haber descubierto bien la cavidad del abscesso, con-
tentarse con hacer la abertura exterior bien grande, y aun
cortar alguna porcion de sus labios para facilitar Ia aplicaz
¢ion de los remedios convenientes en su fondos pero si des-
pues de algunos dias , quando la_s carnes se hayan’ a:pr_oxi-
‘mado quanto & la nataraleza ha sido possible , se advirtiesse
algun seno, cuyo fondo no est¢ mas alla delo que el de-
do del Cirujano puede alcanzar, serd preciso dilatarle pa-
'ta- que no quede mas que una sola ulcera. '-
En la dilatacion de dichos abscessos casi siempre se en-
cuentra el intestino recto despojado , y descubierto; esto es,
que la supuracion , habiendo fundido las gorduras, y des-
‘truido el texido celular, que lo rodéa, flu@tua , y apoya im=
“mediatamente contra su membrana exterior. En este caso
‘el intestino no puede estar descubierto de un solo lado, sin
‘que lo'este del Jado de la uretra , ni del huesso sacro , y
‘puede ‘tarnbien estarlo en toda su circunferencia. Si solo
esta descubierto en un lado, sera preciso cortar , y separar
la porcion descubierta, sin lo qual la ulcera quedaria fista-
-Josa. Silo estd de los dos, serd menester , ademas de se-
‘parar Ja porcion descubierta del lado del abscesso , hacer en
“Ja otra nalga una contra-abertura ceica de la margen de
“el ano bastante grande para poder aplicar Jos remedios conx-
“venientes , y observar los passos de la naturaleza ; pues al-
!gunas veces. con sola esta contra-abertura, y methodicas
curaciones, se cicatriza perfeCtamente ; pero sila ulcera de
‘Ja contra-abertura tarda mucho tiempo en curarse, O s€
‘hace fistulosa, en tal caso serd preciso separar la porcion
‘de intestino descubierta, como se hizo del otro lado.
Finalmente, si el intestino se halla descubierto en toda
su circunferencia , ysu desnudéz no se estiende mas arti-
ba de los musculos relevadores del ano , en este caso se de-
“bera hacer la operacion de ambos lades , como quieren al-
gunos , (a) O bien se separara circularmente toda la porcion

~descubierta , como quieren otros, sin rezelo de excrecion
. In-

(a) La Faye Remarques sur Divais demonst.4. pag. 407.
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involuntaria de excrementos. (a) .

La curacion de la herida, que resulta de la dilatacion de
estos abscessos, es la misma que la de la operacion de Ia
fistula, de que hablarémos luego , pues como se ha dicho,
es casisiempre preciso quitar alguna porcion de intestino,
y assidespues de haber puesto un I‘cchgno suave en el fon=
do de la herida, se procurara introducir en el ano una tu-
runda lisa de mediano gruesso, y bastante larga , a fin que
pueda subir mas arriba del angulo que formael intestine
en el sitio que ha sido cortado; pero antes de introdu-
cirla se apoyard el dedo indice en el lado de la herida y
sobre el angulo de la incision del intestino, para impedir
que la turunda al entrar tropiece en dicho angulo, 0 haga
un falso camino : despues de introducida , se llenara lo res-
tante de lechinos moles, hilas , y compressas , sujetando ¢l
todo con el vendage en T.

Lo restante de las curas se seguird segun las reglas del
arte , en el principio con los digestivos convenientes ,a fin
de establecer una buena supuracion, y despues segun los
estados de la ulceras pero en lo que se necessita gran cui-
dado es en la continuacion de la turunda hasta la perfec-
ta’ cicatrizacions porque como la pérdida de substancia es
ordinariamente grande, si no se toma esta precaucion, apro-
ximandose las carnes para la formacion de la cicatriz,
podrian estrechar el canalde tal suerte que los excremen-
tos (si fuessen un poco duros)o no podrian salir, 0 por
lo- menos causarian mucho doloral enfermo.

Por 'esta razon M. Le-Dran encarga con particular
cuidado el uso de la turunda en el fin de la cura; y aun
afnade ser preciso, que el enfermo lleve por algun tiem-
po despues una especie de cala de marfil hueca en forma
de canula , para impedir que endureciendose la cicatriz, s«
treche demasiado el orificio del ano.

M3 ABS-

) Memoiride U Acad. Royal de Chirurg. tom. 1. pag. 394
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" ABSCESS0S MEDIANOS, T PEQUENOS.

Como los abscessos pequeiios, 0 medianos,, que se for-
man en la margen del ano , no suelen ocastonar grandes
accidentes , la mayor parte de los enfermos no hacen mu-
cho aprecio de ellos, 0 alo menos: pretenden curarlos sin
el auxilio de la Cirugia; pero como una vez formado el
pus,no halla, ni se le dasalida libre, sucede que alteran-
dose por la detencion, y derretimiento de las gorduras,
se vuelve acre, corrosivo , mina,y destruye mas, y mas
el texido de las partes donde se halla encerrado , y forma
diferentes senos dcia uno , y otro lado,hasta que perforan-
do el intestino, 0 los tegumentos, produce lo que llama-
mos fistula del ano.

Hay algunos que comenzando por una almorrana, que
se inflama, yen cuyo centro se ha formado una supura-
cion , se abren en lo interior del recto : algunos de estos
se hallan acompanados de un seno , que prolongandose a
lo largo del intestino, sube mas 0 menos, y otros no tie-
nen alguno. Esta nltima especie se cura facilmente solo con
la extirpacion de la almorrana, siguiendo despues: la cura;
como queda dicho s pero si hay algun seno que se. prolons
gue entre las tunicas del intestino , sera necessario dilatarle
entoda su longitud , a fin de impedir la detencion del pus,
Y poder aplicar los remedios convenientes. ,

Hay otros formados tambien en una almorrana, que
suelen perforar la tunica externa del refto, y entonces la
supuracion , haciendo varios senos en las gorduras que s¢
hallan en su circunferencia , destruye poco a poco loste-
gumentos , y ultimamente los pertora. Finalmente se for-
man otros en dichas gorduras, que sino se dilatan a tiem-
po, pueden perforar del mismo modo el intesting ,. O los
tegumentos , y ser como los antecedentes , seguidos de fis-
tulas : y assi, si el Cirnjano fuesse llamado para la abertu-
ra, y curacion de dichos abscessos, procurari despues de
haber hecho la dilatacion , examinar con cuidado no solo
st el intestino estd descubierto, sino tambien si apoyan'd'li’

e
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el dedo en diferentes puntos , siente algun cuerpo duro, que
baxando con los excrementos, pueda haber perforado as
membranas del intestino , y ser causa d¢ la inflamacion , y
del abscesso , como queda dicho.

Si habiendo hecho la dilatacion de estos abscessos, se
- hallasse , que ni el intestino estd descubierto, ni se siente
cuerpo estrafio alguno, bastard hacer la abertura exterior
bastante grande para poder curar comodamente el fondo,
y la ulcera se curara en breve tiempo tratandola methodi-
camernte ; pero si el intestino se halla descubierto |, aunque
no sea mas que en un solo punto, serd preciso no solo
dilatar el abscesso en toda su longitud ,sino tambien sepa-
rar l]a porcion de intestino descubierto , sin cuya precau-
cion la ulcera quedaria fistulosa ; y si tocando con el de-
do en la cavidad del abscesso, se siente algun cuerpo extra-
no duro, sedilatard mas 0 menos para podetle estrahet
segun su-mayor O menor volumen , y profundidad.

Estas nociones preliminares de las causas, formacion,
progressos , y terminacion de las almorranas,y abscessos,
que se forman en la margen delano,0 en la partejinter-
pa, ¢ inferior del intestino reto, nos conducen 2 la cura-
cion que piden las fistulas de esta parte , por ser estas
ultimas enfermedades una terminacion de las  prime-

Ias. 3 Sl
AR TITC UL OY.
DE LA FISTULA DEL ANO.

Definicion. -

. Definese comunmente la fistula del ano : Una ulcera mas
O menos profunda , y cavernosa , acompaiada por lo re-
gular de callosidades , cuya entrada es estrecha , y el fon-
do ancho , y producida por un abscesso mal cuis
dado.

_El modo con que los abscessos degeneran en fistulas,
se infiere delo dicho en el precedente Atticulo , y de lo
que ya diximos en el Articulo IlI. del Capitulo general de la
Inflamacion.

M4 DI-
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DIFERENCIAS.

Las fistulas del ano se diferencian entre si I. en que
tinas son completas , y otras incompletas: 1L. en que unas
“son simples , y otras complicadas : I1L. y enfin, en que unas
_son recientes,y otrasantiguas. Se Haman_ compl'etas aque-
llas, que tienen dos orificios de comunicacion ; uno en el
Jintestino re&to, y otro en los tegumentos. Incompletas,
las que no tienen mas que uno interior, O exteriormente.
Si la abertura se halla en el intestino , la llaman ciega in-
‘#ernasy si ocupa los tegumentos de la circunferencia del
ano, ciega externa. Se llaman fistulas simples aquellas que
aunque completas, O incompletas, no estin acompanadas
-de senos particulares , ni de carie en los huessos vecinos;
y complicadas aquellas en quienes los huessos de la circun-
ferencia se hallan cariados, el cuello de la vegigaperfora-
do, otienen cantidad de senos dcia uno, y otro lado. +:
A CAUS A48.

. Presupuestas las nociones precedentes de las causas da
las almorranas,y abscessos de esta parte, no tenemos que
ailadir sobre las causas de las  fistulas s porque siendo cier-
10, que estas . son siempre efe®o de abscessos mal cu-
rados , sabidas las causas que pueden producitlos , se sa-
ben tambien las que din Jugar 4 la formacion de las.fis-
tulas. 3 '
DIAGNOSTICO

La vista, ‘el ta@o;, y la introduccion de la'sonda son
los medios por los quales podemos conocer las fistulas,
y distinguirlas unas de otras. $i habiendo un pequeiio
agugero en la circunferencia del ano, se perciben algunas
callosidades por el tatto, y ademds se veé salir por dicho
agugero una cierta cantidad de pus, se podra assegurar
ser una fistula, que puede interessar el intestino rectos pe=
10 si por dicho agugero se viesse salir mezclada con el
pus alguna porcion de materia fecal, o que el enfermo
nos diga haberlo observado algunas veces, no sera me-
Dester mas causa para conocer que es una fistula comple-

ta ; mas si no habiendo alguna de las senales dichas , €
- -
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_jhtroduciendo una sonda roma por la abertura exterior de

Ja fistula, y el dedo en el intestino re€to, se siente el ex-
tremo de dicha sonda immediatamente sobre el dedo, se-
ra tambien prueba cierta de la cxistcncig de La fistula.

Si el agugero se halla ‘situado- exteriormente, y jamds
ha salido) por ¢l materia -alguna ,que tenga olor de ex-
-crementos ; se¢ debe inferir ser una fistula mcompleta ex-
“ternas pero para assegurarse mejor, se passard a la intro-
'duccion de la sonda: si ésta se detiene en las gorduras, el
-intestino puede no estdr interessado 5 pero s se detiene
-sobre el intestino.,; lo que serd facil .conocer introducien-
do un dedo en el ano, se debe concluir, que el intestino
ha sido descubierto por €l pus queha derretido las gor-
duras deaquel lado.

Como la obliquidad de los senos que el pus ha po-
dido hacer, pueden enganar al Cirujano, si sonda esta
especie de'fistulas con upa sonda derecha ; y muy delga-
-da ; estnécessario para no caer -en semejante defecto ser-
virse en estas ocasiones de un estilete algo corvo, cuiyo ex-
‘tremo sea’ muy romo, y un poco gruesso. Al tiempode
introducirle - le empujara ligeramente , dexandole ir casi
‘por donde quiera, porque siendo romo, no podra ‘hacer
-falsos caminos, y estara obligado i seguir-los que halle
-hechos. ' ' :

Quando los excrementos salen cubiertos de un poco
de pus, sin estar mezclado con ellos, sino que sale antes
O despues, se puede creer ser una fistula incompleta in-
terna ;i pero seral'mas cierta 'su existencia, si apoyando el
dedo ‘en- la gircunfetencia del ano ;e perciben algunas du-
Tezas algo dolorosas, y el enfermo dice haber sentido ya
otras veces.en aquella parte un cierto dolor. Si ¢l pus
sale antes derlos excrementos, es una sefial casi cierta que
el fondo de la fistula estd mas alto ‘que six abertura’s ysi
sale despues, que estd mas baxo su fondo, que su orificio.

PRONOSTICD:
. Quando se conoce bien la naturaleza de una fistula,
es muy facil hacer un pronostico- acertado. Las fistulas
5111~
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simples, y que 0o se extienden mas lejos de 'lo que el de-
do delCirnjano puede alcanzar , son curables por mediq
de la' operacions pero no s¢ podrdn curar por este medio
las que extendiendose muy lejos , no  permiten hacer lag
operaciones necessarias; pues no se debe emplear jamis
el instrumento cortante adonde no se pueda alcanzar con
el dedo , por la impossibilidad que habria en detener la he-
morragia que pudiera sobrevenir. Si la fistula es compli-
cada de abertura en el cuello de la vegiga, O de carie al
huesso sacro, 0 coccix,como algunas veces sucede , la en-
fermedad no solo es de dificil curacion, sino muchas ve-
ces incurable. IR
| CURACION.

Los medios de que la mayor parte de ‘Autores hacen
mencion para la curacion de las fistulas del ano ;, se redu-
cen: L al uso de los causticos: Il a la ligadura: Il 4/la
incision. Los dos primeros han sido pratticados durante
muchos afios por los mas grandes hombres de laantigué-
dad; pues desde Hippocrates (a)hasta Ambrosio Pareo (b)
inclusivamente se nos encargan como unicos para la curacion
de esta enfermedad; pero los Cirujanos modernos, zelosos
de los progressos de su' arte , habiendo observado que
esta especic de cura no solamente es dudosa, sino tam-
bien muy larga, prefieren la incision a las dos anteceden-
tes; y assi, sin detenernos en la éxposicion de estos metho-
dos , passarémos a la descripcion del mas seguro, y reci-
bido por los mejores Practicos modernos. :

La operacion de la fistula consiste en dos. principales
cosas : la L. en hacer su entrada mas ancha que su-fondo;
y lall en separar todas las callosidades , 0 4 lo menos po-
nerlas en estado de fundirse por la supuracion.

Para esto es necessario ante todas cosas preparar al
enfermo con las sangrias , y purgas adequadas 4 su cons-
titucions y habiendo determnado el dia de la operacion,
s¢ le hara echaruna lavativa dos horas antes,  fin de eva-
cuat

(2) Hippoc. per Charter. rom.xz. lib. de Fistulis,cap.a. 3., 4. pag.i42.143+
(b) OEuresd’ Ambroise Paxé, 4ib.1 3, ¢api2 35 pag.505.
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cuatlas ' matetias grosseras que se podrian’ hallar «én el rec=
to,y embarazar al Operante. Despues situando al enfer-
mo 4 la orilla de la cama acostado del lado de la fistula,
las piernas y ‘muslos doblados , el Cirujano hard levan-
tar, y sujetar  Ja nalga sana por algun Ayudante : hecho
esto , 'si. la fistula es incompleta 5 S€ debera primero ha-
cer completa 3 esto s, si su orificio se halla en el retto,
es necessario empezar haciendo una abertura en los tegu-
mentos ; Pero si es exterior, sera preciso perforar el in-
testino.

Para dar unaidéa mas clara de esta operacion, -su-
pongamos que la fistula es incompleta interna : en este
€aso - algunos Autores (a) proponen la introduccion del
dedo en el ano, concuyo auxilio se introduzca un estilete
en elagugero fistuloso hasta su ‘fondo, y se perforen con
¢l los tegumentos de dentro a fuera; 0'a lomenos empu=
jandolos exteriormente, se pueda hacer sobre su eminén=
cia una pequeiia incision , & fin rde facilitar su salidas (b) pe-
ro tanto como tiene esta “theoria de precioso, tanta im--
possibilidad halla la pra¢tica en su execucion 3 y assi, de-,
xando estos preceptos como casi impracticables , passar¢-:
mos a la exposicion del methodo mas comodo, facil ,; y!
SEgUIo. WoLE. Y.t CREELD

Habiendo untado con aceyte, & pomada el ‘dedo in=
dice de la mano izquierda, se introducira en el ano has-
ta la altura de las callosidades que se sienten en lamalga,
y apoyandole engima, se empujarin un poco-dcia atiera,:
a fin de senalar el parage en donde se deba'hacer la in=
cision exterior 5 despues se perforaran los tegumentos com
la punta de un bisturi, © lanceta, profundando con ella
hasta el centro de la callosidad, y procurando aumentar
la abertura: exterior al tiempo: de sacarla; se>hallara Iy fis-
tula completa; | +an |

Se introducira immedidtamente entre las callosidades
una

(;) La Charriere Traité o Operations, chap.2 v. pag.158.8%. Heister 1nstic.
Eirurg, partin. Sellis. cap. CLEVL, numr. 1 4 pagi1066.
(b) Dionis operat. de Chivurg, demonsti4: pags 416+

»
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una sonda -atanalada ) cuya extremidad sea roma, para bys.
car el condu@to que se abre en el'intestino. Que se en-
cuentre , O ho dicha abertura, se hard 'mantener la sonda
por un Ayudante , y se condumri por s canal un
estilete de jplata muy flexible , y puntiagudo , y.quando
éste haya llegado al intestino,se sacara la: sonda: despues
sin servirse del agugero fistuloso , se {)rocurar& perforar
el re&o con dicho estilete por encima de las callosidades,
que s¢ han reconocido con el dedo , el qual introducido
en el ano sirve para doblar poco & poco la punta del es-
tilete & proporcion que, se empuja, hasta: quersaliendo pot
eliorificio del re&to, forme una especie de asa, en que tos
das,, 0 la mayor patte de las. callosidades ‘se hallen com-
prehendidas : despues cogiendo con la mano izquierda los
extremos del estilete, y tirando suavemente dcia fuera,se
cortard com un- bisturl toda la. porcion comprehendida en
dichamsa. us atdoe doonrt glha 3 AL ]

-2« ILuego' que sechaya separado dicha porcion, es preci=
so aplicar el dedo indice en la herida , a fin de recono-
cer, si hay alguna porcion membranosa, que sea necessa=
rio' ‘cortar , algun  seno que dilatar, o callosidades que no
hayansido/'cortadas: la primera:veéz, para separarlas , oha-
cerles algunas escarificaciones, y facilitar mejor la supura=
cion. Finalmente; se hara -de manera; que ¢l fondo de la
herida est¢' uniforme, y no haga mas que una sola cavi-
dad con la porcion de intestino que ha.quedado. Sila aber«
tura  exterior fuesse s muy pequeia comparativamente: al
fondo de la herida-, serd necessario prolongarla por me-
dio>de una incision, que se incline dcia la:nalga , y aun
cortar los labios de la circunferencia , si la necessidad lo
pidiesse. .

A cada incision que se. quiera hacer en el fondo dela
herida , es preciso apoyar antes el dedo , a fin de:obser=
var si se percibe el Jatidorde’ algun ramo : considera-
ble de arteria,y evitar el cortarle. Si no se ha interessado
vaso alguno. arterioso, que dé mucha sangre , bastard apli=
car en el fondo de la herida algunos lechinos moles, €

introducir en el ano una turunda con las mismas precas
cio-
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ciones , que se advirtieronen la curacion de las heridas , que
resultan de la dilaracion de los grandes abscessos.

Pero si se hubiesse cortado algun vaso que d¢ mucha san-
gre, y no se perci_bicSSe su abcrtu.ra,_ serd Preciso para .d'e"
tener ka hemorragia, apoyar fuertemente ¢l dedo en dife<
rentes puntos de la herida , hasta que habiendolo aplica-
do sobre el vaso abierto , se observe la detencion de la
sangre. o, :

-. Para detener dicha hemorragia proponen los Autores
varios medios. M. Le-Dran encarga como unico, y mas
séguro la aplicacion de una pequenita compressa mojada
en algun licor estiptico, y exprimida sobre el vaso abier-
to , manteniendola apoyada con el dedo por espacio de
quatro, 0 cinco minutos, para que dicho remedio tenga
lugar 'de hacer su escara 5 pero como en ¢l tiempo enque
este célebre Autor escribio su Tratado de Operaciones,
no se habia atin conocido la eficdcia del agarico para de-
tener las hemorragias , propondrémos como. tanto , © mas
seguro’; la ‘aplicacion de un pedacito de dicha yesca bien
seca sobre la abertura del vaso, manteniendolo igualmente
apoyado por algun tiempeo.
" Luego que se haya detenido la sangre, se procurarin
introducir en el retto, lo mas adentro que se pueda, al-
ganos pedacitos de lienzo quadrados , de tres a quatro de-
dos de ancho ', 'y atados por medio con un hile fuerte.
Despues: se llenara la cavidad de la herida de lechinos , 'y
hilas, teniendo cuidado de mantener siempre la compres~
sion sobre el vasos; y entonces tirando de los hilos, que
e han dexado fuera , y empujando al mismo tiempo las
hils , y lechinos 4cia €l vaso abierto, los pedazos de lier-
z0 se desenvuelven , y el todo hace mayor compression
‘sobre dicho vaso. Finalmente se aplicardn las compressas
‘graduadas , 'y elvendageordinario un poco apretado, y se
-encargard A un Ayudante , que apoye su mano por algu~
-nas horas.
#/.-'$i habiendo abierte algun vaso considerable , se aplica
¢l aposito ordinario sin poner atencion en la hemorragja
que puede sobrevenir , la sangre se podra derramar en la
ca-
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cavidad del intestino, por hallar menos résistencia de este
lado, que 4cia el exterior ,donde todo esta exaltamente ta«
pado por el aposito. La tension df:.l vientre, los leves cg.
licos, la pequenéz del pulso , el frio de las cxtrcuﬁdadcs,
la debilidad en que poco 4 poco cae el enfermo , son
i'as sefales caratteristicas de dicha hemorragia, de las quas
les basta una sola para que el Cirujano levante elaposito,
y observe Jo que passa interiormente ,y despues de habeg
extrahido todos los coagulos de-sangte , curard al enfer-
mo como se acaba de exponer.(a) | , :
La curacion de la herida, que resulta de esta opera<
cion, no pide mas atencion, que la que se encarga en lag
heridas simples,a excepcion del cuidado, que es necessas
rio tener en la introduccion de la turunda 3 porque si se
introduce en el fondo de la herida sin precaucion , no sos .
lo puede irritar el intestino en el angulo, que forma su
incision , sino separarle de las gorduras , que le rodean,
abrir un falso camino, ¢ impedir la curacion,y cicatrizas
cion de la herida. Por este motivo sera necessario aplicar
el dedo sobre el angulo que forma la incision del intesti
no, y despues introducir la turunda de modo, que pass¢
mas arriba de dicho angulo. Se conocerd , que ha estado
bien puesta,si al tiempo de sacarla se halla su extremidad
superior cubierta de materias fecales. - :
Si la fistula es incompleta externa, la operacion es la
misma: la unica diferencia que hay es en la introduccion
de la sonda. En la interna es necessario comenzar intro=
duciendo el dedo en el reo, y en la externa por la in=
troduccion de la sonda 3 porque el dedo introducido enel
ano podria mudar la direccion del seno fistuloso , € im-
pedir la libre introduccion de la sonda. Esto supuesto,s€
comenzara introduciendo la sonda acanalada por ¢l orifi-
cio de la fistola, despues el dedoen el ano; y mandando
a un Ayudante , que sostenga dicha sonda , se condu-
ce por su canal el estilete , se retira la sonda , se per-
fora el intestino , y se acaba la operacion, como qucj;

p—

(a) La-Faye Remarq. sur Dionis demonst. 4. pag, 417.
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dicho, debiendose practicar del mismo modo en las fistu-
las completas. N . ‘

Despues de la operacion es necessario tener 4 los enfermos
en una exata diera, para 1mpc.du: en quanto sea possible
la diarrhea, que sucle sobrevenir; pero si no pbstamc to-
das estas precauciones, los enfermos comen a escondidas
mas de lo que pueden digerir , y les sobreviene alguna
diarrhea , sera preciso curarlos de nuevo siempre que ri-
jan el vientre,y administrarles interiormente los remedios
proprios para corregirla. : |

Otro accidente , que suele sobrevenir & los hombres
despues de la operacion , es la retencionde orina. Esta pue-
de provenir del mismo aposito,que comprima el princi-

io dé la uretra , 0 de alguna ligera inflamacion , que de
Tos labios de la herida se comunique al cuello de la vegi-
ga. En el primer caso bastara aflojar ,0 levantar algo del
aposito, para que Jos enfermos orinen con libertad. En el
segundo una, 0 dos sangrias dissipan ordinariamente la in-
flamacion 5 pero entretanto sera preciso hacer la extrac-
cion de Ja orina por medio de la algalia, aunque muchas
veces suele bastar el poner a los enfermos de rodillas pa-
ra facilitar la salida de Ja orina sin recurrir a Ja sonda.

Lo restante de las curas no tiene cosa alguna de par-
ticular. Si la fistula se halla complicada con abertura en el
cuello de la vegiga, se podra ver su curacion en el Capi-
tulo de las fistulas urinarias , 0 del perinco : si se halla
acompanada de carie en alguno de los huessos vecinos , se
recurrird a los medios , que para esta enfermedad ensefa
la Pathologia Chirurgicasy si durante la cura, & por con-

fession del enfermo se reconociesse algun vicio interior,
S¢ procurard corregir por sus apropria-
dos especificos.
e LT s . A SR S S PO i S
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CARLIT U LO JX:

DE LASCONCRECIONES PETROJAJ‘.
que Je forman _en el cuerpo humano , y de las en<
fermedades que ocafionan,

ARTICULO, L

i
IDEA GENERAL DE LA FOR MACION
de las piedras. ;

I Ia grande aplieacion , industria , reflexion,y experi«
S mentos de los Physicos Naturalistas no ha podide
hasta ahora determinar 4 punto fixo qudl sea el primer
origen, causas , ni formacion de las piedras, que se hallan
en la superficie, O entrafas de la tierra, ni de la conver-
sion de otros diferentes cuerposen massas petrosas de una,
u otra figura, segun consta de las diversas opiniones , que
sobre este assunto se hallan en los Autores , que lo han
tratado: qué mucho, que las concreciones petrosas , que
se forman en las diferentes partes de nuestro cuerpo , ( cu-
ya symetrica estrutura esuna de las mas maravillosas obras
del Autor de la naturaleza ) hayan dado tante que discur-
rir 4 los que por su profession tienen d su cargo la con-
servacion del cuerpo humano,que es un abreviado mun-
do? Sin detenernos en la exposicion de los diferentes pa=
receres de los Naturalistas sobre diversas petrificaciones de
plantas, frutos , lefos , y diferentes partes de toda especic
de animales , de que estan llenos los gavinetes de los cu=
r10s0s , remitimos los que quieran instruirse sobre este a5«
sunto a las Obras de Historia Natural de diferentes Au=
tores , y entre nuestros Espafioles a la del R. P. M. Fey-

joo, (a) en las que hallaran con que satisfacer su curiost=

S8

(3) Theatro Critico Universal tom. 7. discurs. 2. 8. 1. pag. 2.8. y fignientcss
Idem tam. 5. discars. 15. 8. 18. num. 55.pag. 347,




pE CIRUGIA. 193

dad ,y passarémos 3 tratar de las petrificaciones , que se
forman dentro del cuerpo humano. :

Como las leyes de la naturaleza son umf_ormcs, y si-
guen un cierto curso ,que ¢l Criador les ha impuesto , 10
es maravilla se formen en nuestros cuerpos por las mis-
mas causas que en la ticrra,difc;entcs ;oncrecioncs petro-
sas, las quales no tienen otra diferencia , que la diversa
modificacion de su materia; y del mismo modo que hay
ciertas tierras, que no solo producen mas cantidad de pie-
dras que orras, sino que se hallan en algunas, piedras bas-
tautemente raras,alo que contribuye mucho la naturaleza
de los sucos, que las riegan s assi tambien hay ciertos cuer-
pos mas susceptibles de concreciones petrosas, que otros,
lo que puede depender de la naturaleza de nuestros hu-
mores. Esto es tanto mas probable , quanto se ve¢ mu-
chas veces ser esta enfermedad hereditaria , aunque por
lo regular viene siempre en el curso de la vida por el abuso
de las cosas no naturales.

Son tantas las observaciones , que 4 cada passo encon-
tramos en los Autores, que con sobrado fundamento po-
demos decir no haber parte alguna en el cuerpo en don-
de no se hayan hallado concreciones petrosas. Pareo (a) ha-
ce mencion de un nifio enteramente petrificado , que sa-
caron del vientre de su madre despues de muerta. M. Le-
Dran habla de otro, que nacio con un hombro petrifica-
do, y enquien algunas de las entrafas estaban llenas de con-
creciones: petrosas. Fabricio Hildano (b) refiere la observa-
cion de una piedra hallada en lo interfor dei cranco enla
union de la sutura sagital con la Lambdoides. Lieutaud
(¢) la de una concrecion petrosa hallada en el lado dere-
cho del cerebelo de un joven. En las Memorias de la Aca-
demia de Ciencias de Paris (d) se halla una observacion,
¢n que se hace mencion dela Aorta de un hombre muer-

N to

(a) Lib. 24.pag. 1024,

(b) Centuria 5. observar. 1. pag. 380.

() Hifioire de I' Acad. de Sciences de Payis anne 1737. pag. s 1.
(d) dané 1686, Suplement aux Memojres tom. 2.pag. 6.
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to repentinamente llena de concreciones petrosas en s orj-
gen. En el Diario de los Sabios de Francia (a) se lee la ob-
servacion de una concrecion petrosa hallada en la basa de
Ja lengua de una muger. En las observaciones de M. Le-
Dran (b) se halla la de una sefiora, que arrojaba con log
esputos , que venian de los pulmones, cantidad de concre-
ciones petrosas. De piedras  formadas en la 'vegiga de la
hiel hay un sin numero de observaciones (c). En las Me-
morias de la Academia de Ciencias, (d) y enel Diario de
los Sabios de Francia (€)se halla la exposicion de una por-
cion de epiploon petrificado de 13 libras y o onzas de
peso. En el utero ya se conocieron en tiempo de Hip-
pocrates (f). Finalmente, la observacion comunicadaa La-
zaro Riverio (g) de un sugeto , que padecia concreciones
petrosas en todo su cuerpo, es prueba suficiente de quin
general sea algunas veces suformacion en el cuerpo humano.

DIFERENCIAS.

Habiendo visto por las observaciones referidas , y otras
muchas , de que estan llenas las Obras de los Observado-
res, que en todas las partes que entran en la composicion
de nuestro cuerpo, se pueden formar concreciones petro=
sas mas, O menos grandes , nos resta ahora exponer las
diferencias sensibles , que entre ellas se encuentran relati-
vamente & la estructura , y uso de las partes en que se
forman. : _

Las piedras que se forman en los pulmones ordinariamen=
teson blancas , ligeras, y fragiles, 0 quebradizas. Las dela ve-
giga dela hicl son amarillas, verdes, o pardas, ligeras, bastan-

teduras , yarden comoel alcamphor. Las de las articulacio-
nes

(a) Anne 1721.mois & Otfobre pag. 457.

(b) Tom. 1. observat. 35. pag. 255.

(©) Memoives de I’ Acad. Royal de Chirurgie tom. 1. pag. 17 8. Ruysch. Obser=
vat. Anat. Chir. obser. 87. pag. 8 1.

(d) Anne 173 2. Hiffoive pag. 34.

(e) Anne 1735, mois 4 Abril pag. 685. &re.

(£) Hippocrat. per charter. tom. 9. Epidem. lib. 5. text. 20. pag. 340.

(8) Lazari Riverii epera Qbservat, Comminjent. ¢bser.5, pag.566. edjsa 731>
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nes de los gotosos son blanquecinas, y regularmente muy
quebradizas. Las de las vias urinarias unas veces son du-
ras , otras moles,unas lisas, otras asperas, y angulares. Fj-
palmente , todas las piedras que se forman en el cuerpo
humano son siempre analogas al hiclurdo que se distribu-
ye, O detiene en la parte donde se forman,y que !e?_. sir-
ve de materia para Su aumento ; pero oMo uN Mismo
liquido v. g. la orina varia por una infinidad de circuns-
tancias ,no solo en diferentes sugetos, sino en uno Mismo
en diversos tiempos, de aqui resulta , que la variedad de
color, y consistencia de las piedras puede ser infinita.

CAUS AS.

Son tan diversas las opiniones , que sobre la forma-
cion de las piedras en el cuerpo humano han prevalecido
en todos tiempos, que con justissima razon podriamosde-
cir no haber cosa alguna 'mas conocida , que las concre-
ciones calculosas , ni mas obscura , que su naturaleza, y su
causa ; pues aunque los mas de los Autores explican bas-
tantemente los accidentes , que acompaian la presencia de
una piedra, con todo, no han descubierto hasta ahora, ni
el mechanismode su formacion, ni la naturalezade las par-
tes, que’ producen semiejantes concreciones. -

Algunos , sin mas fundamento que el de escribir lo
que les diCtaba su imaginacion, han supuesto en nuestros
humores un espiritu, 0 suco petrificante , sin explicar su
origen , ni- sefialar su residencia 5 pero este espiritu se
puede: contar entre las qualidades ocultas de los antiguos.
Otros, y'aun los mias hasta ahora reconocen por ma-
teria del calcalo las partes tartareas , crassas , y grosse-
ras de la massa de la sangre, las que separandose de ella
con algun licor, se enlazan , se unen, y poco i poco for-
man un cuerpo mas, 0 'menos solido. Finalmente, otros
atribuyen todas las concreciones petrosas a la espesura de
la lympha , fundados : L. en que si se expone este humor a
la accion del fuego , se endurece prontamenge. 1L en que
la massa de Ja sargre no se espesa sino por demasiada
abundancia de la lympha , como se observa enlas enfer-

N2 me-
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medades inflamatorias,en donde dicha abundancia se ha-
ce conocer por una costra blanca , que s¢ forma en la sy~
perficie de la sangre, que se saca. Ill. en que los. cartila«
gos , y huessos no adquieren su natural dureza, sino por
medio de la lympha, de quien conservan el Color. 1V, en
que las glandulas , siendo los receptaculos c}c la lympha , son
mas expuestas a ‘concreciones duras, y scmhosa§ , del mis«
mo modo que las partes donde hag gran cantidad de va.
sos lymphaticos. V. en que las enfermedades producidas
por el expressado vicio de lalympha son siempre acompa-
nadas de durezas,como gangliones, exostoses, berrugas,
escrophulas , y otra infinidad de ellas, que tienen bastan«
te analogia con los calculos.

Pero sin detenernos en examinar quil de estas dosul-
timas opiniones sea mas verisimil , y arreglada al conoci-
miento de la naturaleza de los liquidos , y estruétura de
las partes , sobre quienes se deben fundar los mas proba-
bles systemas, expondrémos en pocas palabras,y del mo- .
do que lo concebimos , el mechanismo con que se pueden
formar en general todas las concreciones calculosas, que
observamos en el cuerpo humano; porque en materia de
systemas ' ,-no solo puede discurrit cada uno segun sus
luces , sino que siempre se debe seguir el mas natural , y
simple, como mas proprio para ‘concebir , y explicar los
efectos, y phenomenos de la materia , que se trate. Esto
supuesto, -

Sea la abundancia de partes grosseras, crassas, y tarta=
reas de la massa de la sangre; 0 la espesura general dela
parte lymphatica , es facil concebir ,que en ambas disposis
ciones las partes mas gruessas deben passar con muchadi=
ficultad por las nltimas ramificaciones de los vasos capilas
xes, en donde (si Hegan & detenerse) se hallardni expuestas,
1o solo- al-impulso del liquido, que las comprime  dentro
del mismo vaso, sino tambien a los alternativos batimien=
tos de los de su circunferencia, cuyas dos fuerzas unidas,
_comprimiendolas por lados opuestos obligan & sus partes
integrantes A toearse ,y unirse en todos Jos pintos possts
bles, lo que basta para constituir una verdadera durcza .Pg-*

; (o~
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trosa muy pequefia , la qual, si no es arrastrada por la
fuerza de impulsion de los liquidos , y depositada con al-
gun recremento €n alguna cavidad, © cxpf;:llda con algun
excremento , permanece, y se aumenta en la misma subs-
tancia de las partes por la continuacion de las causas, que
han dado origen ‘a su formacion.

Las primeras moleculas detenidas, batidas , y reunidas
forman una pequenissima piedra : otras tambien batidas , y
comprimidas contra la primera aumentan su massa, y de
la continmacion de nuevas moleculas adaptadas unas so-
bre otras, y endurecidas, resultan las piedras, mas © me-
nos grandes. :

Las concreciones calculosas, que se encuentran en al-
gunas cavidades ,en donde se detienen ciertos liquidos se-
parados de la massa de la sangre , unas veces vienen ya
formadas de otras partes, como v. g. las que habiendo te-
nido su origen en los rifiones , baxan con la orina a la ve-
giga ,en donde por "addicion de nuevas moleculas, que la
orina arrastra consigo, adquieren mayor magnitud , y otras
se forman en las mismas cavidades por la precipitacion,
y reunion de las partes mas grosseras ,y tesrestres , que ba-
xando mezcladas con la orina, por su detencion se enla-
zan, s unen, y poco a poco llegan 4 formar una con-
crecion calculosa.

La formacion'de las piedras se ha mirado siempre
como un problema muy dificil de resolver , y al qual to-
dos los que lo han tratado dieron explicaciones diferen-
tes, suponiendo variedad de causas; y assi nos contentare-
mos con lo dicho sobre una materia tan susceptible de
disputas , y en la que la naturaleza parece haber puesto
un velo, ocultandose  las mas exaltas investigaciones ; pot-
que querer penetrar con el discurso adonde hasta ahora
no ha llegado la demonstracion , seria-exponerse A errar,
0 4 lo menos & apartarse mas de la verdad que se busca.
La prueba mas fuerte de los limites de nuestros conoci-
mientos ,y de la ignorancia ‘en que estamos aun en tiem-
pos tan ilustrados cobre las Jeyes , y mechanismo de los
mas singulares phenomenos de la naturaleza es, que algu-

N3 nas
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nas aguas reconocidas por petrificantes 5 €sto s, que muy.
dan en substancias petrosas los cuerpos, que se sumergen
en ellas, dissuelven las piedras sacadas del cuerpo humano’
segun consta de las observaciones de M. Litre. (a)

A R.T InC 1@ 3.k
DE LAS PIEDRAS DE LA VEGIGA DE LA HIEL,

Sin hacer mencion de la situacion , estrutura,y funs
cion de la vegiga de la hiel, ni de la naturaleza , y uso
del licor, que contiene, por suponer dichos conocimien=
tos en los que deben estudiar las operaciones , passarcmos
al examen de las concreciones calculosas de esta parte, cons
siderandolas unicamente como susceptibles de algunosme-
dics chirurgicos en ciertos €asos.

Las concreciones petrosas de la vegiga de la hicl son
tan comunes, que cast no havra sugeto alguno , quese ha-
ya exercitado en la anatomia practica , y abertura de ca=
daveres, que no las haya observado:en una muger de 65.
4 70. anos hallamos diez piedras en la vegiga de la hiel;
dos en el dufto cistico , una en el colidoco , y alganas
otras en el canal intestinal, de la naturaleza delas prime-
ras; el canal cistico, y el colidoco estabantan dilatados,
que con facilidad passabamos el dedo desde el intestino
duodeno a la vegiga dela hiel, y vice-versa. De dichas pie-
dras conservamos aun dos, cuya magpitud igoala lade pe-
quenas nueces.

En Ja abertura de la Princesa de Ursins se hallaron41.
piedras en la vegiga de la hiel. (b) En otro se encontraron 29
(c)y Bianchi hace mencion deuna muger,en cuya vesicu-
lade la hiel se hallaron mas de 100. calculos;(d) pcrosin
detenernos en la gelacion del gran numero de observacio=

nes,

(a) Memoir. de ! Acad. Royal des Sciences de Paris anne 17 20.pag. 4 39-‘?“ .
(b) Fournal des Seavans année 1723. mois de Mars pag, 257.

(©) Idem mois de Fawvier pag. 91. &,

(d) Hifforia Hepaticatom. x. pars 3. ap. 1. §. 6. pag. 190
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nes , que hay de esta especie, veamos los accidentes, que
puede ocasionar la presencia de una , 0 mnchas picdras,
para que de ellos podamos deducir 105 medios chirurgicos
que les convengan. _ >

Quando estas piedras son muy pequenas, su superficie
lisa, y pueden passar libremente por el canal ci:tico,y colido-
co,no producen incomodidad alguna al sugeto que las pade-
ce, ni tampoco tenemos sefal, que nos las haga conocers
pero si llegando a adquirir cierto volumen , o siendo
asperas, y angulares, se encajan enel cuello de la vegiga,
en este caso pueden ser causa de muchas enfermedades , de
cuya fatalidad tenemos demasiados exemplos.

Los efetos que puede producir la presencia de una
piedra encajada en el cuello de la vegiga , 0 detenida en
los condutos, que le son continuos, y que pueden dar
lugar 4 alguna operacion de cirugia, son: L la irritacion,
inflamacion , y abscessos, que por sus resultas se pueden for-
mar:IL. ]Ja retencion de la bilis, y la dilatacion de su ve-
giga , del mismo modo que una piedra encajada enelcue-
llo de la vegiga urinatia, y transito de la uretra produce la
retencion de orina.

Los accidentes que acompaiian la presencia de una pie-
dra aspera detenida en el cucllo de la vegiga, en el canal
cistico , y colidoco , son los vivos dolores , que el enfermo
siente entre el cartilago xiphoides,y el ombligo, la con-
vulsion tonica de todas las partes vecinas , la inflama-
cion, calentura, y otros muchos, que subsisten, y se au-
mentan mientras la piedra no mude de sitio.

_ Todos estos accidentes, que algunos ponen como se-
hales diagnosticas de la existencia de una piedra , son muy
equivocos ; porque la inflamacion sola de estas partes bas-
taria para producirla sin que hubiesse piedra alguna ; pe-
IO Como ¢n el principio no tenemos otras , y los reme-
dios indicados en uno,y otro caso son los mismos; esto
es, las sangrias proporcionadas A Ja gravedad de acciden-
tes,y fuerzas del enfermo, las bebidas oleosas, las cata-
-plasmas emolientes , y en upa palabra, todo lo que sea
Capaz de calmar la inflamacion, y laxar las partes, el en-

N4 ga-
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gaflo en este assunto no puede temer mala consequens
cia.

Si por los medios expuestos se logra laxar las partes,
y que la piedra cayga en el fondo _de la vegiga, 0 quesi-
gutendo el canal éntre en cl intestino duodeno , en este
caso el dolor cessa repentinamente ,y el enfermo se cree
enteramente curado. Si no ha hecho mas que caer en el
fondo de la vegiga , siempre quedard expuesto a la recai-
da, por la misma causa ; pero si por la relajacion d¢ las
partes ha podido passar por el canal cistico, y colidoco,
y entrar en el intestino duodeno, el enfermo podra que-
dar enteramente curado.

Mas si en lugar de este feliz sucesso la inflamacion se
termina por supuracion , y haciendo cierta eminencia ex-
terior se observa la fluuacion baxo del dedo , O si ha-
biendo ocasionado la retencion de la bilis en la vegiga, es-
ta se dilata de modo, que forme un tumor en el epigas-
trio, en el qual se sienta la undulacion del liquido , este
sera el punto critico , en que un habil Cirujano podri
hacer conocer su talento, haciendo la distincion tan essen=
cial de los casos en quese deba practicar una abertura ex-
teriar para dar libre exito al liquido detenido, de aquellos
€N quienes jamas conviene semejante operacion.

Para esto es necessario tener presente, que como los
abscessos del higado, y la retencion de la bilis son regu-
larmente las resultas de la inflamacion , no es maravilla,
que los preliminares de estas dos enfermedades sean los
mismos , como se ha dicho. Si todos los symptomas sub-
sisten, O se aumentan hasta el estado de la enfermedad,
en este caso , segun €l modo con que la inflamacion s
termine, assi la enfermedad tomara diferentes caralteres.

Si la inflamacion se termina por supuracion , luego que
ésta este formada, el dolor,y la calentura se disminuyen,
el enfermo padece algnnos calofrios irregulares , y se ma-
nifiesta un tumor en el hipocondrio derecho, o parte del
epigastrio , en el qual se observa la fluuacion del liquido
contenido, Todas estas circunstancias indican la existencid
del abscesso, y la necessidad de dilatarle; pero antes de tél:‘
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terminarse 3 ello, es necessario examinar con madurez ca-
da symptoma separadamente ,y tener ‘Presente todo lo que
ha passado durante el curso de la enfermedad; porquessin
embargo de todas estas apariencias, el C;ru;ano pue_dc en-
gafiarse ,y tomar la dilatacion de la vegiga de la hieFpor
un abscesso, aun quando la inflamacion s¢ haya termina-
do por resolucion. ‘ : _

Para comprehender mejor lo dicho, es necessario no-
tar, que si alguna pequena piedra, O porcion de la mis-
ma bilis espesa , habiendo passado por el canal cistico, se
detiene en el colidoco,¢ impide su passo dcia el intestino
duodeno, ésta llenard , y dilatard la vegiga hasta tal punto,
que empujandola dcia afuera,formeun tumor, en el qual
se observe una flutuacion manifiesta, la que junta 3 algu-
nos calofrios irregulares , que tambien la suelen acoimpa-
far, y a la diminucion de la calentura , y dolor , tendra
todas las sefales de un abscesso. En este caso tanequivo-
co se podra aventurar el abrir la vegiga de la hiel creyen-
do dilatar un abscesso, 0 se dexara perecer el enfermo de
un abscesso, temiendo abrir la vegiga? )

St la similitud de symptomas es capaz de engapar al
Cirvjano, una comparacion exacta ,y reflexionada le podra
hacer conocer Ja diferencia. 1 el tumor formado por un
abscesso no es, por lo regular , circanscripto , y se halla
casi confundido con los tegumentos, que ordinariamente
estan edematosos ;en Jugar que el que es formado por la
dilatacion de la vegiga de la hiel, es exa&amente distinto,
sin confusion , y rara vez estd acompafado de edema. IL
el que es’ formado por un abscesso puede ocupar indife-
rentemente todos los puntos del hipocondsio derecho, y
parte del epigastrios pero elde la vegigade la hiel se ha-
ll_a_ constantemente por debaxo de las costillas falsas , y del
sitio de lainsercion de los musculos re@os. (a) 1L la fluc-
tuacion de la bilis detenida en la vegiga se percibe casire-
pertinamente , y desde el primer dia es aparente , ¢ igial
en toda la circunferencia del tumor 5 en lugar que la de
los

©) Peuic Memoir. de I Acad. de Chirurg. tem. 1. pag. 163.
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los abscessos tarda mucho tiempo en descubrirse , no se
manifiesta desde luego sino en el centro del tumor, y §
medida que la supuracion se aumenta, se extiende dcia la
circunferencia. 1V. a qualquier grado que haya subido la
supliracion del abscesto,se halla siempre una cierta dure-
za en la circunferencia 5 pero en el tumor formado por
la vegiga ordinariamente no hay hinchazon , ni dureza
alguna, ‘ e

Sin embargo de todos estos conocimientos, es neces-
sario que el Cirujano reflexione sobre el principio , pro-
gressos , y variacion de los symptomas de esta especie de
tumores, antes de determinarse a abrirlos,d fin de poder
operar con seguridad , 0 quedarse en inaccion , con cono-
cimiento de causa ; porque assi como una temeridad incon-
siderada puede ser causa de la muerte de un enfermo ; asst
tambien se la puede ocasionar una nimia timidéz mal fun-
dada. La primera , porque si creyendo abrir unabscesso, se
abre la vegiga de la hiel , sin que esta este adherente al
peritoneo, derramandose la bilis en la cavidad del vientre,
producira ( por su accion sobre las entrafias ) graves dolo-
res , tension , inflamacion , vomitos, hipos, y otros acciden-
tes, que indefedtiblemente haran perecer al enfermo. La
segunda , porque si temiendo abrir la vegiga, no se dilatan
con tiempo los abscessos , en que observandose Ja fluctua-
cion del pus, hay alguna ligera inflamacion , 0 edema ex-
terior, que es la senal de adherencia, el pus puede destruir-
la,y derramandose en la cavidad hacer perecer al enfermo
del mismo modo que la bilis.

Esto supuesto , habiendo reconocido por las seiales
expuestas, que el tumor que se observa es formado por
un abscesso, cuyo pus apoyandose inmediatamente contra
los musculos, y tegumentos , es causa de la ligera infla-
macion, 0 edema,que se manifiesta exteriormente , se po
dra passar A su dilatacion, haciendo ura incision propor=

cfonada al volumen del tumor , y profundidad del pus, tra«

tandole despues segun las reglasdel arte.
Pero si segun las sehales ,se conoce, 0 a lo menos s€
presume ser la vegiga la que forma ¢l tumor , sera necessa=
o

—~4
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rioantes de passar A abrirle assegurarse bien de su adhe-
rencia al peritoneo, para evitar los inconvenientes dichos.
Se conocera la adherencia de la vegiga al peritoneo L si
haciendo acostar al enfermo del lado izquierdo, las pier-
nas, y muslos doblados, y aproximados del \{icntrc , Y apo-
yando los dedos sobre el tumor, y empujandole suave-
mentedcia uno, y otro lado, no se puede apartar del pun-
to en donde forma eminencia. IL s1 en el exterior del tu-
mor se observa alguna ligera inflamacion , 0 hinchdzon ede-
matosa, 0 si la ha habilo en alguninsulto precedente : al
contrario , si dicho tumor cede al impulso de los dedos, se
puede mover de uno a otro lado, y no tiene inflamacion,
ni hinchazon exterior, serd una prueba evidente, que no
ha adquirido adherencias.

“Conocida pues la adherencia de la vegiga de Ia hiel
al peritoneo, se podran abrir sin peligro los tumores que
se presenten en esta parte,y enriquecer la Cirugia con dos
nuevas operaciones, la una haciendo la puncion en caso de
grande retencion de bilis, en que peligra la vida del enfer-
mosy la otra extrayendo las piedras que se pueden hallar
€n su cavidad.

Se podra hacer la puncion de la vegiga siempre que
la acumulacion de la bilis en su cavidad forme un tumor
exterior, en €l qual, ademas de la flu¢tuacion, concurran
las circunstancias de adherencias porque sin ella la opera-
cion seria mortal. Para hacerla se tomard un trocar pe-
queno, cuya canula tenga un medio canal para el fin que
brevemente dirémos : despues apoyando su punta sobre los
tegumentos , se perforan con ella en €l centro del tumor,
3:{ Osacando el punzon se dexa salir el liquido conteni-

Luego que haya salido una cierta cantidad , se intro-
ducird por la misma canula un estilete flexible , que tenga
un bqton_ en su extremidad, A fin de hacer una exacta
lnvestigacion en roda la vegiga , y entonces, sino se sien-
te algﬂh_cu_erpo duro, se rerira el estilete , se dexa salir
todo el liquidos y finalmente se quita la canula con las mis-
Mas precauciones que se advirtieron, hablando de la pun-

' cion
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cion del vientre en la ascitis 5 pero si. por medio del esti-
lete se pcrcibicsse alguna piedra, entonces , despues de ha-
berle sacado,se conducira sobre la renura de la canulaup
bisturi bien cortante, y se c}ilatar:‘z al nyismo tiempo la por-
cion de tegumentos, y vegiga que se juzgue necessaria pa-
ra hacer con facilidad la exeraccionde la piedra.

Immediatamente despues de la dilatacion se introduci-
ra el dedo indice de la mano izquierda en la cavidad de
la vegiga®, 4 fin de tocar, y examinar la magnitud de la
piedra, y entonces introduciendo con la ayuda del dedo
unas pequeiiitas tenazas, se procurara coger, se extrahe-
ra,y se hard nuevo examen con el dedo. Si se halla algu~
na otra , se extrahera como la primera, y quando se. re-
conozca con certeza que no hay mas, se curara al enfer-
mo. Las curas de estas aberturas deben ser muy simples,
a'fin que la bilis, y el pus puedan salir con libertad , para’
lo qual bastard la aplicacion de una planchuela seca sobre
los labios de la herida, y las inyecciones apropriadas a la
qualidad del pus.

Por mas atencion que se tenga en la cura de estasul-
ceras, ordinariamente quedan fistulosas por dos: razones:
lal. por la grandificultad que hay en cicatrizar la division.
de la vegiga de la hiel, que da continuamente passo a una
porcion de bilis; y lall. porque la bilis que viene dela ve-
giga, sucle,, quando las carnes comienzan a4 aproximarse,
detenerse , condensarse , y formar algunas piedras, que:
no se perciben sino quando han adquirido cierto volu-
men.

De lo dicho seinfiere 1. que si los accidentes vuelven,
y dependen de la presencia deuna © muchas piedras dete-.
nidas en la vegiga de la hiel, se podria ( como lo han he-
cho en semejantes casos habilissimos Pracicos) sacar di-
chas piedras por la abertura de la fistula , dilatandola su-
ficientemente con alganas porciones de esponja preparada,
u otros medios. 1. que si dichos accidentes dependen de
la misma bilis espesa, y detenida en la vegiga, se podrid
tentar ¢l desleirla con algunas inyecciones apropriadas,
fin de hacerla salir por la fistula , 0 seguir por €l canal cis-

u-
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tico, y colidoco en el intestino duodeno, que son sus vias or-

dinarias.(a)
AR LG 5O+ 1L
DE LAS PIEDRAS DE LOS RINONES,

De todas las diferentes partes que contribuyen a la forma-
cion del cuerpo humano, ninguna hay que por razon de
su estru@tura, y uso particular esté mas expuestaa Ja pro-
duccion de concreciones calculosas que los ritones, pues
la experiencia nos muestra diariamente, que lasmas delas
que se hallan en los ureteres, y vegiga vienen ya forma-
das de dicha entrafia : por esta razon, sin hacer mencion
del gran numero de obsetvaciones, que de ella se hallan
en los Autores, passarémos al examen de los varios acci=
dentes que puede ocasionar la presencia de una, 6 mu-
chas piedras en estas partes, y de las operaciones Chirur-
gicas, de que pueden ser susceptibles para alivio, O cura-
cion de los enfermos.

Quando dichas concreciones son muy pequefias, y su
superficie lisa, la corriente , 0 impulso de la orina las con-
duce, y expele consigo, parricularmente quando se¢ separa
gran cantidad , como sucede despues de haber tomado al-
gun medicamento diuretico s €n este €aso no producen ac-
cidente alguno, ni aun Jos enfermos sienten su descenso
por los ureteres ;5 pero si por su volumen, 0 algunos an-
gulos que tengan no pueden salir del lugar en donde se
forman, o si habiendo passado hasta la pelvis del rifion,
no pueden entrar en el ureter , entonces no solo se
aumentaran. sin ;intermission por la reiterada aposicion de
k. materia que produxo su primera formacion , sino que
Seran: causa de una infinidad de graves accidentes. ]

St estas piedras son angulares, 0 se hacen assi d pro-
porcion que aumentan de volumen, sus angulos pican ; &
irritan Ia‘ porcion de rinon que tocan : de ¢sta irritacion
proviene inflamacion, calentura, tension en el vientre , dolor”
fi-

(a) ‘Acad. Royal de chic. tom. 1. pag.185.
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fijo en’ ¢l rifon enfermo , calofrios irregularés’, movi-
mientos convulsivos, frequentes ganas de vomitar , orj.
nas algunas veces sangninolentas, y Otros varios acci-
dentes dependientes de los primeros. En semejantes cir-
cunstancias se procurard calmar la inflamacion por [as
sangrias reperidas 4 proporcion de la gravedad de acciden-
tes, y fuerzas del enfermo, con las bebidas emolientes y
anodinas, con la aplicacion de cataplasmas de la misma
naturaleza en toda la region lombar , con los bafios laxan-
tes , y demds remedios indicados segun la naturaleza de los
symptomas, : :

Sucede algunas veces, que con los medios referidos
administrados en tiempo la inflamacion se dissipa, las par-
tes se relajan, y no haciendo tanta compression sobre la
concrecion calculosa, (si ésta es pequena ) el impulso de
la orina la conduce por los ureteres hasta la vegiga, cau-
sando algunos dolores al tiempo de su descenso , y el en-
fermo se libra felizmente de su insulto.

Pero sila piedra por ser grande, y angular no puede
entrar en la pelvis del rinon, ni passar por los ureteres, en este
caso , subsistiendo la causa, € irritando continuamente las
partes, la enfermedad suele terminarse por la mortifica-
cion, O supuracion del rifion. Si esta entraia se gangrena,
el enfermo perecera prontamente por la impossibilidad que
hay en aplicar los remedios eficaces : mas si la inflamacion
se termina por supuracion, en tal caso el sitio que ocupe la
piedra puede contribuir mucho alalivio , & muerte del en-
fermo. -

_Si laconcrecion calculosa se halla en la pelvis del ri-
hon, 0 en su substancia mamelonar , el abscesso puede rom-
perse dentro de ella misma al lado del bacinete , y el pus
ser evacuado con las orinas, 0 perforar su gruesso por el
lado del vientre, y abrirse en su cavidad, cuyos dos ca-
sos son mortales mas 0 menos prontamente ; pero si la
concrecion calculosa ocupa la substancia medular cerca de
la cortical , éntonces el abscesso , comunicandose a la mem-
brana adiposa , puede manifestarse exteriormente por de=
baxo de las costillas falsas , A tres, O quatro dedos de la espi-

na,
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na, y én este caso los auxilios chirurgicos pueden librar al
enfermo del peligro en que se halla. ,_

Si despues de algun insulto nephritico se observa al-
guna elevacion en la region lombar, es necessario aplicar
encima las cataplasmas madurativas, y por poco que se
perciba la flutuacion dilatar prontamente el tumor, a fin
de dar lbre exito al pus contenido, con el qual suclen sa-
lic las concreciones calculosas. M. Le-Dran refiere una ob-
servacion en que despues de la abertura de untumor enla
region lombar, y algunos dias de supuracion, salio con el
pus una piedra de la magpitud de un guisante. (a) M. Laffite
expone algunas observaciones de piedras de los rifiones, sa-
cadas con sucesso en la abertura, y curas de abscessos for-
mados en la region lombar, despues de algunos insultos
nephriticos. (b) El feliz exito de estas observaciones, ¢l gran
peligro que habria de interessar partes muy essenciales , si
se quisiesse hacer la extraccion CE:ﬂ la piedra quando no se
observan dichas senales exteriores, segun lo ha observado
Douglas, (c) y la incertitud del sitio que ocupa, prueban
suficientemente que esta operacion no es practicable , sino
quando Ja naturaleza , formando un tumor exterior , mues-
tra (cast)al Cirujano el partido que debe tomar.

Este sabio consejo, adoprado de los mejores Practicos,
nos viene del Principe de la Medicina, el qual no solo ob-
servo que los abscessos renales originados de calculos, so=
lian (comunicandose & las partes vecinas) producir algun
tumor exterior , sino que ademas de esto, expuso claramen-
te lo que era necessario hacer para salvar los enfermos,
segun consta de su texto: (d) pero Rousselet , y Rio-

land

() Observ. de chir. rom. . Observ. LXV1. pag-g;:

(b) Acad. Royal de Chir.tom.z. pag.233+

(€) iEssais de Medecin, de la Societé d Edimbowrg 5 tom. Y. art. 12.
pag. 2 7? »

(d) Hippoc. per Charter. tom. 7. cap. 15. pag.649. Cm wero imumierit , &
urmbemr‘f: 5 Sib bac tempus {uxta venem secato, @ extralto pure 5 arenam me-
dicamentis urinam cientibus curato. Sy enim selus fuerit 5 evadendi spes est, sin
minus 5 morbus bomini commoyitur. ¥ en el cap. 16. pag. 650. dice : Cum igi-
tur ven supwratus fuerit ad spinam intwmescit. Bunc owm ita babuerit , qua

Pd?-
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land (a) estendiendose mas , quieren que se abra el rifion
sobre la piedra, siempre que esta se pueda pereibir por el tac.
to:en efecto Gaspar Bauhino refiere un hecho deuna mucha.
cha que padecia un tumor en la region lombar, provenj-
do de una supression total de orina; al que el Cirvjano
aplico inutilmente por espacio de dos meses cataplasmas
madurarivas : finalmente habiendo observado un punto muy
duro en el tumor , se determino a hacerle una ncision, fe
saco dos piedras, y la operacion tuvo un feliz sucesso. (b)
Este exemplo nos prueba quan favorablemente obra algu-
nas veces la naturaleza en beneficio de los enfermos, y qué
fruto sacan estos de ser assistidos de algun Professor ins-
truido, que sepa aprovecharse de las ocasiones , y ayudari
la naturaleza en sus obras.

El modo de tratar esta especie de abscessos merece
atenciones particulares de parte del Cirnjano. Luego que
haya hecho la dilatacion, y dado exito al pus, introdu-
cira el dedo en su fondo,y examinara con todo cuidado si
halla algun cuerpo duro, que sea necessario extraher : si
por medio de estas averiguaciones halla alguna concrecion
calculosa , fﬂrocurari dilatar suficientemente la abertura ex-
terior, si fuesse pequena , A fin de poder hacer la extrac-
cion con mayor facilidad,sea con los dedos, o con algu-
nas pinzas, O pequeias tenazas,segunsu volumen, y pro-
fundidad.

Finalmente las curas de dichos abscessos se haran se-
gun sus estados, pero seran siempre muy simples ; esto
es, sin llenarlos exa&tamente de lechinos , para no impedir la
salida libre del pus, que se forma; porque si éste se de-
tiene , y acumula en el fondo, puede , destruyendo las
partes vecinas, formar senos considerables , hacerse passo
acia la cavidad del vientre , 0 bien ser reabsorvido por los
: - va-

parte tumor est 5 altissima quidem sectione ad remem secato. ®uad si quidrnl
settionem assecntus fucris 5 coufestim sanum reddes. At si aberraveris perivhe
lum est wlous linamentosumt fieri.

(a) Acad. Royal de chir. tom.2. pag, 238,

(b) Idem codem loco.
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%asos, ¥ producir alguna methastasi, 0 una calentura len-
ta acompanada, de diarrhea, cuyos accidentes acaban re-
gularmente con los enfermos.

ART BCU L0V
DE LAS PIEDRAS EN LOS URETERES.

Quando ¢l impulso de la orina desprende de los rino-
hes alguna piedra,y la procura arrastrar” por los ureteres
2 Javegiga, entonces, si es pequeina , y su superficie lisa, po=
dra passar por su canal sin la menor dificultad , y serex-

. pelida con la orina, sin que los enfermos se- perciban de
su.descenso por los ureteres ; (como se ha dicho) pero si
siendo algo grande, o angular ,esta forzada a dilatar ¢l ca-
nal para facilitar su descenso, en este caso causard dolo-
res mas O menos vivos, segun su volumen , angulos,
y desigualdades dilaten , y dislaceren mas 0 menos la mem-
brana nerviosa del ureter. : 516,

Esta enfermedad puede tener una infinidad de’ grados
relativamente & la figura,y volumen de la piedra,y 2 la
naturaleza del canal, que siendo de un texido fuerte, ce-
de dificilmente a su volumenssi es algo gruessa, O tiene
algunas asperidades, lo dislacera mas o menos : por este
motivo. s€ veé, que las orinas salen algunas veces sangui-
nolentas antes, 0 despues del descenso de la piedra, y que
los enfermos padecen dolores mas 6 menos agudos, que
cessan luego que la piedra ha entrado en la vegiga.

_ Perosi el volumen de la piedra, o sus grandes aspe-
ridades la impiden baxar sin mucha dificulrad, irritan-
do, ydislacerando las membranas del canal; en este caso
el ureter irritado se contrahe , y la piedra .se halla dete-
nida, sin poder baxar de modo alguno : de esta irrita-
cion se sigue dolor , calentura , ¢ inflamacion, que co-
municandose 4 todas las partes vecinas, es caua del do-
lor que sienten los enfermos al mover el muslo corres-
pondiente : la misma irritacion causa contraccion del testi-
culo del mismo lado, y otros accidentes dependientes de

O los
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los primeros, y de la conexion que las partes tienen entrest,

Como en semejantes circunstancias la orina no puede
hacer baxar la piedra, 4 cansa de la tension tonica en que
se hallan todas las partes, que padecen, se evitaran to-
dos los diureticos fuertes; porque aumentandose entonces
la separacion de la orina, ésta debe necessariamente ha-
cer mayor esfuerzo para empujar la piedras de donde se
seguird mayor irritacion , y aumento de symptomas.

En estos casos la indicacion, que se presenta, €s cak
mar el dolor, y dissipar Ja inflamacion por medio de
sangrias frequentes , proporcionadas a las fiserzas del enfer-
mo, por los laxantes mas aéivos , como banos, y cata-
plasmas emolientes, aplicadas sobre toda la region lombar,
por las bebidas oleasas, y finalmente por todo lo que sea
capiz de impedir la convulsion tonica del ureter, y de
hacerle perder, si es possible, la grande elasticidad con
que abraza exatamente la piedra. .

Si se dissipa la inflamacton por los medios expuestos,
y las partes se relajan, de modo, que la orina pueda em-
pujar , y conducir la piedra,’ en tal caso el enfermo la sien-
te passar de golpe, y los dolores cessan immediatamente:
tambien puede suceder, que la inflamacion se haya dissi-
pado,y que el ureter,a ?ucrza de ceder al volumen de la
piedra, pierda su resorte en el sitio en donde se halla de-
tenida, y no contrayendose sobre ella, permanezca en el
mismo sitio , aunque los symptomas se disminuyan , & dis-
sipen enteramiente : en este caso, si la orina trahe consigo
nuevas piedrecillas , éstas se detienen, se acumulan, y di-
latan el ureter cada vez mas.

M. Le-Dran dice, que haciendo la disseccion de una mu-
ger, que habia sido ahorcada, hallo el medio de’ uno de
los ureteres dilarado hasta tal punto , que contenia tres on=
zas de pequefas piedias, entre las quales passaba la orina
como pot una especie de filtro, y que lo restante del ca-
nal estaba en su estado natural. Dice tambien haber ha-
llado algunas veces en los ureteres de ambos lados, pero
siempre en uno solo, colunas petrosas amaldadas a la fi-

gura del canal, que le licnaban enteramente: probablemen-
te
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te estas colunas se habian formado por el conjunto de una
infinidad de pequefias arenas, que habian baxado de los
riflones , sin poder entrar en la vegiga A causa de la nimia
estrechéz de la entrada del ureter en dicha entrafas pues
no observo jamds dichas colunas smmo en aquellos su-
getos, en quienes la vegiga estaba contrahida, por haber
sufrido mucho tiempo la presencia de una gran piedra : con-
traccion , que debe necessariamente disminuir el orificio del
ureter , el qual, aun sin esta circunstancia, es bastantemen-
te pequeio , segun consta de la anatomia.

ARTICULO V.
DE LAS PIEDRAS DE LA VEGIGA URINARIA.

Para comprehender mejor la theoria, que vamos a
exponer, €s necessario tener presente, que las piedras de
la vegiga urinaria pueden tener su origen de tres diferen-
tes modos: I. unas baxando ya formadas de los rifiones,
se detienen en su cavidad , y se aumentan poco a poco por
aposicion de materia: I otras se forman dentro de ella
por la reunion, y coherencia de las partes mas crassas, y
terrestres de la orina: IIL otras toman su principio de al-
gunos cuerpos estrailos, que perforando la vegiga, y ca-
yendo en su cavidad, o siendo introducidos por la uretra,
sirven de nucleo A concreciones calculosas , segun consta de
warias observaciones. (a) fig)

Siempre que los enfermos , sujetosa dolores nephriti-
€os , originados de alguna piedra, reconozcan su des-
censo & la vegiga, es muy importante ensefiarles la situa-
cion en que se deben poner para orinar, a fin de facilitar
la salida de la piedras pues del mismo modo que despues
de haber tomado algun medicamento diuretico, la orina,
separandose abundante , y prontamente , arrastra Consigo
las pequenissimas piedras de los rifiones , assi tambien las

O:2 po-
(2) Histoirede I Academie des Sciences de Pards, Aune 1 735. pag.2 2. Acad.

Royal de Chirurg. tom.3. pag.607. ¢, Tulpii Observat. lib.3. cap.o peg. 195+
Paré lib.25. ch P 3. Cap.2.pag

4p-15. pag.104a., Dionis des Operar.demonst. 3. pag kS 4.
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podra hacer salir de la vegiga, si se foman las precaucio-
nes necessarias.

Por este motivo luego que el enfermo haya sentido el
descenso de alguna piedra en la vegiga, debe (despues de
haber tomado alguna bebida diuretica) dexarla llenar has-
ta que tenga grandes ganas de orinar, y entonces ponien-
dose de rodillas , € inclinando un poco el cuerpo dcia ade-
lante, (en cuya aptitud la piedra se presenta por su pro-
prio peso al cucllo de la vegiga) dexara salir Ja orina en
abundancia, la que podra llevar consigo la piedra con mu-
cha mas facilidad, que si no se tomassen estas precaucios
nes. Es cierto , que sitodos los que tienen dolores nephri-
ticos por esta causa, y advierten el descenso de las pie-
dras, tuvieran las precauciones referidas, no hubiera, pue-
de ser, la mitad, que padeciessen calculos en la vegiga,

- M.Le-Dran nos ha comunicado un medio, de que se
ha servido algunas veces con feliz sucesso para facilitar la
salida de ciertas piedras, que habiendo baxado de los ri-
fiones, se presentaban al cuello de la vegiga, ¢ impedian
la salida de la orina por cierto tiempo , sin poder ser ex-
pelidas por exceder en su magnitud 'al diametro natural del
canal. Este se reduce al uso de bugias, 0 candelillas gra-
duadas, que aumentaba cada dia a proporcion , que la ure~
tra, y el cuello de la vegiga: se dilataban, de modo que
llego a introducir algunas, cuyo extremo interior: tenia
quatro lineas de diametro. Por su medio , y-con Jas aten-
ciones arriba dichas logro la expulsion de la piedra, y ahor-
10 al enfermo el dolor, y peligro de la ‘operacion, que
hubiera sido necessaria, si la piedra hubiera permanecido
dentro.

Quando dichas piedrecillas son pequefias , y ligeras, so-
brenadanen la orina, y mudan desituacion, segut fas di-
ferentes posturas, que toman los enfermos; pero luego
que adquieren cierto peso, se precipitan, y se aproximan
ordinartamente al cuello de la vegiga en sus diferentes
contracciones,, a menos que se vuelvan adherentes, O S€
alojen en alguna de las cavidades que se suclen hallar €n
cicrtas vegigas, como adelante diremos. .

[1—



DE CIRUGIA. 113

‘Antés de passar al examen de las diferentes sefales, que
nos pueden hacer conocer la existencia de una piedra en
la vegiga, dir¢mos alguna cosa de las piedras adherentes,
y de las diferencias que se suelen hallar de una vegiga i
otra, por ser dichos conocimientos muy essenciales en
la prictica.

DE LAS PIEDRAS ADHERENTES |, 0 ENKISTADAS.

El gran numero de observaciones, que se¢ hallan en
los Autores, y patticularmente en las Memorias de la Real
Academia dé Cirugia (a) de piedras de la vegiga encerra-
das en una especie de saco, © cavidad particular, no de-
xa la menor duda sobre la realidad de este hecho, que
algunos han querido negars (b) pero como el termino de
adherencia es algo equivoco, y puede dar lugar a frivo-
las disputas, expondrémos en pocas palabras el modo con
que se debe entender , sin atender precisamente 4 su rigus
rosa significacion.

Se llaman piedras adherentes, 0 enkistadas aquellas que
alojandose en algunas celulas , o cavidades particulares, que
suelen tener ciertas vegigas, se aumentanen ellas , y se ha-
llan engastadas como un diamante , de modo , que tenien-
do el fondo ancho, y la entrada estrecha , no pueden mu-
dar de sitio, ni muchas veces ser extrahidas en la opera-
cion, sino con las precauciones , que luego diremos. Otras
veces sus mismos angulos , y desigualdades suelen ser cau-
sa de sus adherencias s potque dislacerando poco d poco
la porcion de la membrana interna sobre quien se apoyan,
producen algunas ulceras, cuyas fungosidades aumentando-
S¢ continuamente, ¢ introduciendose en los intersticios de
la superficie de la piedra, la sujetan en aquel parage, y no
puede mudar de sitio.

Esta breve theoria basta para hacer comprehender

O3 el

(?) Tom.1. pag.395. dre.
(b) Tolet Traité dela Lithotomi

e A ¢ chap.7. pag.44. Colot Traité de la Taille
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¢l modo con que un cuerpo inanimado puede estir adhe-
rente A las paredes de la vegiga, sin que haya comunica-
cion reciproca del uno al otro.

DIFERENTES FIGURAS DE VEGIGAS.

De el mismo modo que la configuracion natural de las
artes exteriores es diversa en diferentes sujetos 3 assi tam-
ien la vegizga varia de unos a otros, aun en el estado sa-

no. Unas son anchas por su fondo , y estrechas por su
duello: otras son casi tan anchas del lado del cuello ; co-
mo del fondo: esta variedad en la configuracion puede de-
peader de la particular estruétura de la pelvis, que suele
ser muy diferente en el mayor numero de sugetos aun de
un Mismo  sexo. :

Hay algunas vegigas, que naturalmente son tan estre-
chas en el sitio, en que los dos urereres se abren en su ca-
vidad , y tananchas del lado de'su fondo, que si padecen
por algun tiempo la presencia de una piedra’, se contrahen
en dicho sitio hasta tal punto, que parecen dos vegigas,
una muy pequeiia del lado del cuello , y otra mas grande

del lado del fondos de suerte, que las dos juntas: imitan

&erfc&amcnte la figura de una' calabaza de las que usan
S peregrinoss y como ordinariamente la ‘parte posterior
de la vegiga, que se apoya sobre ¢l re@to, es la que su-
fre mas. lar presencia de la piedra,, laestrechéz se hace pre-
cisamente en el sitio, que separa la entrada de los ure~
teres que engruéssandose, como las membranas , que se
inflaman , forma una especie de septo, capiz de ocultar la
piedra; de modo, que estando los enfermos acostados de
espaldas,, se puede ocultar detras un calenlo de mediano vo-
lamen ; sin' que la sonda introducida por el cucllo de Ia
vegiza , y empujada mas alla de la piedra , pueda tocarla.
En las Instituciones Chirurgicas de Heister , (a) y en
las Memorias de la Academia Real de Cirugia (b) se ha-
llan

-i';ﬁ Tomo 3. part.3. sefl.5. cap.145. Tabla 3a.pag.308.
(b) Tom.x, pag.397. 399,
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llan gravadas'las figuras de otra especie de vegigas , en las
quales se halla cantidad de celulas, O cavidades particula-
res situadas sobre diferentes puntos de su circunferencia,
capaces de contener concreciones calculosas de diversas mag-
pitudes. Dichas celulas, o sacos pueden provenir no solo
de la presencia de una piedra, sino tambien de reiteradas
retenciones de orina, que debilicando en ciertos puntos las
membranas de la vegiga, y apartando casi las fibras mus-
culares,, que la rodean, puede producir una extension de
las membranas en aquel parage, y formar una especiede
hernia, o saco herniario, mas 0 menos grande. Finalmen-
-te, M. Le-Dran dice haber visto :algunas vegigas en quie-
nes la entrada de losureteres estaba tan dilatada , que pa-
recia haber permanecido en ¢lla alguna piedra por mucho
tiempo.

Si se hace atencion 4 las diferentes configuraciones de
-vegigas de que hemos hablado, se vera claramente la ra-
zon por que algunos, que realmente tienen piedra, no
sienten dolor alguno al tiempo de orinar, cuya circun:tan-
cia hace muchas veces dudar de su existencia. Algunos ha-
biendo sido sondados, y convencidos de que tenian pie-
dra, (por no atreverse 4 someterse 4 la operacion) han
tomado por mucho tiempo remedios , que creian capaces
de dissolverla. Habiendose aliviado algunos de estos , se han
creido enteramente curados 3 pero habiendo muerto des-
pues de otra enfermedad, y hecho la abertura de sus ca-
daveres , se han hallado muchas piedras en el fondo de la
vegiga, la qual se habia estrechado en el medio, como se
ha dicho.' Por qué han estado tanto tiempo sin sentir do-
lor, creyendose enteramente curados 2 Porque habiendo
mudado de sitio la piedra , se habia alojado en la parte pos-
terior de la vegiga, y no podia apoyarse sobre su cucllo,

0s que han tenido- alguna practica, y visitan muchos
enfermos, suclen hallar alyunos, que teniendo la_ piedra,
dicen, que quando estin en la cama, no tienen dolor al
tiempo de orinar; pero que estando en pie, padecen mu-
chissimo quando orinan, y aun muchas veces no pueden
omnar. La razonde este accidente es, que estos enfermos,
O4 €s-
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escando en la cama , orinan acostados sobre las espaldas | 7y
de lado, en cuya situacion la piedra, no apoyando con-
tra el cuello de la vegiga, no produce doloralguno , e
lugar, que esrando en pie, cae por su peso sobre el cue-
llo, y es la causa productiva de las irritaciones’, y dolo-
res, que sienten los enfermos al tiempo de la expulsion
de la orina.
DIAGNOSTICDO.

De las senales, que nos pueden hacer conocer la exis-
tencia deuna, 0 muchas piedras en la cavidad de la vegi-
ga;, unas son equivocas, y otras univocas. Las primeras
se llaman tambien comunes; porque pueden depender de
otras muchas enfermedades independientes  de la- presen-
cia de una piedra: las segundas se llaman proprias , por ser
tan evidentes, que no dexan duda alguna de su existen-
cia. De todas las dichas hay alganas, que poco mas 0 me-
nos pueden hacer J)resumir qual es la naturaleza, vola-
amen, y superficie de la piedra; pero ninguna nos indica,
si la piedra esta adherente, O no, esto es, si esta fixa en
alguna parte de la vegiga, 0 encerrada en alguna cavidad
particular. , _ -

SENALES EQUIVOCAS

~Quando un enfermo siente algun escozor al tiempo de
orinar, la orina se detiene de golpe, y sale libremente un
instante despues, probablemente se puede presumir , que
se presenta: al cuello de la vegiga alguna piedra conducida
por la orina, y se opone a su salida. Este accidente cessa
luego que la piedra muda de sitio, y no sucede, quando
despues de haber adquirido cierto volumen , no puede en-
cajarse en €l orificio de la vegiga. _

Las frequentes comezones que sienten los enfermos en
el miembro, aun quando no tienen gana de orinar, pue-
den provenir de alguna ligera' irritacion , que la picdra oca-
siona en la vegiga, la qual comunicandose 4 toda la ure-
tra, se parece a la que padecen en las narices los nifos

que tenen lombrices en ¢l estomago, ¢ intestinos , y este
ac-
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accidente indica tambien, quela supetficie de la piedra no
es muy lisa. .

Las mucosidades, que se observan enla orima, sea que
se formen despues que se haya enfriado , O que salgan con
‘ella misma , son senal muy equivoca s porque si este acci-
dente se halla solo, antes denotara alguna indisposicion en
la vegiga, que una piedra en su cavidad.

Las frequentes, O continuas ganas de orinar , efecto
ordinario de la irritacion, que produce una piedra en la
‘cavidad de una vegiga, son tambien signos equivocos 5 por-
que suclen acompanar 4 otras enfermedades de esta entra-
fia. Lo mismo se debe entender de el pus, que sale algu-
nas veces con la orinas porque aunque pueda venir de al-
gunas ulceras ocasionadas por las escabrosidades de la pie-
dra, puede tambicn venir de otras, que se hayan forma-
do sin esta causa, @ de la supuracion de alguno de los ri-
flones. ;

Algunos han querido poner por sefial univoca del cal-
culo, quando introduciendo un dedo en el ano, y ape-
yando los de la otra mano sobre el hipogastrio, se pet-
cibe cierto volumen , y dureza entre los dedos de una , y
otra s pero ( como sabiamente advierten MM. La Faye, (a)
y Heister ) (b) esta sefial es aiin muy equivoca, porque
puede enganar al Cirujano la existencia de un tumor du-
10, y scirrhoso en la vegiga, 0 en su circunferencia.

La senal menos equivoca , que todas las precedentes,
es quando los enfermos no pueden montar & caballo, ni
Ir en coche, o calesa sin orinar sangre. Este accidente
nO sobreviene A todos los que padecen calculos en la- ve-
823, sino solamente a aquellos, cuya piedra es desigual, &
esta adherente. Si es aspéra, y llena de angulos, los mo-
vimientos del caballe , calesa, o coche la hacen rodar en
la cavidad de la vegiga , y por sus angulos , © puntas, pi-
ca, y dislacera algunos vasillos , de donde provienen los do-
lores, que experimentan los enfermeos, y la hemorragia,

que

(a) Remarques sur Dionis demonst.3. pag.x87.
(b) Insiicusiones Chirurg. tem.33. part.3. [edd.3. cap.340. pag.x8a.
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que seobserva algunas veces. Siesta adherente, estos mo.
vimientos la pueden despegar df_:l todo, O en patce , rome
per algunos vasillos, y producic hemorragia , del mismo
modo que sucede A las mugeres prenadas, en quienes ung
caida, o sacudimiento despegando alguna porcion de Ia
placenta , ocasiona un fluxo de sangre.

SENALES UNIVOCAS.

Son tan pocas las sefiales univocas de los calculos , que
casi se pueden reducir & una; esto es a la percepcion de
la piedra por medio de la sonda; sin embargo M. Le-Dran
pone tambien por seial univoca los dolores vivos, que
sienten los enfermos al expeler las ultimas gotas de orina;
porque entonces la contraccion de la vegiga obliga a la
piedra A apoyarse sobre su cuello.

Esta sefal prueba ciertamente (segun el citado Autor)
la existencia de una piedra en la vegigas pero su ausencia
no indica lo contrario, porque como hemos dicho ha-
blando de las piedras adherentes, y de las diferentes figu-
ras de vegigas , puede suceder que algunos enfermos ten-
gan la piedra, y no sientan dolor alguno al tiempo de ori-
nar. Ademas , hay una infinidad de casos, en que el Ciru-
jano se puede hallar muy embarazado, para decidir si un
enfermo tiene piedra, 6 no; porque las apariencias som
regularmente falaces.

La vegiga estd sujeta & gran numero de enfermedades,
de las quales algunas son acompainadas de dolores al ori-
nar. Estas son principalmente las que pueden enganar al
Cirujano por la variedad de accidentes, que les son anexos
porque algunas veces hacen creer que son producidos poE
una piedra, aunque no la haya, y otras parecen no ¢a-
racterizar sino la enfermedad de la vegiga, aunque haya
piedras en su cavidad: tales son v. gr. los dolores que al-
gunos enfermos sienten casi de continuo,independientemen-
te gic los que acompanan la salida de la orina, y la ces-
sacion de los dolores por muchos dias aun orinando : tal

¢s tambien el pus que sale en abundancia despues de la ori-
na,
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pa , & mezclado con ella, y la impossibilidad en que esta el
enfermo de evacuar enteramente la vegiga , del mismo mo-
do que las frequentes retenciones de orina;s y finalmente
el color de la algalia, cuyo extremo sale mas, 0 menos
negro quando se sonda al enfermo. _ :

Muchas veces ha sucedido en semejantes circtinstan-
cias, que no haciendo atencion sﬁn\o a la enfermedad de
la vegiga, se ha hecho en el perinco una at_:crmra seme-
jante a la de la talla, con el fin de introducic una canula
en la vegiga, por cuyo medio se pudiessen hacer las in-
yecciones convenientes , y sin pensar, se han sacado pie-
dras , que jamas se habian sospechado. Esto supuesto,
no habiendo medio mas seguro para que el Cirvjano, y
¢l enferma se asseguren de la existencia de la piedra, que
la introduccion de la sonda, expondrémos en pocas pala-
bras el modo de praticar esta operacion en los sugetos de
ambos sexos , y las precauciones necessarias para hacerla
segun se requiere. -

DE EL CATHETERISMO , O MODO DE SONDAR.

Para.que ‘un Cirujano pueda sondar facil , y seguramen-
te 4 un enfermo, es necessario que tenga un exacto co-
nocimiento de la figura, y direccion de la uretra, por cu-
ya cavidad debe passar la sonda hasta la vegiga, y sepa dar
al paciente la situacion conveniente A este fin. Sin detener-
nos en la exposicion de la figura de la sonda , o algalia, que
todos conacen , dirémos, que su corvadura debe ser pro-
porcionada a la magnitud del enfermo, y su gruessoal dia~
metro de la uretra. Siempre entra mas facilmente una son-
da algo gruessa, que una pequefia 5 porque la primera apar-
tando las paredes del canal, dexa delante de su punta un
vaclo pequeno, por el qual sigue facilmente su camine , en
lugar que la pequeia, no solo halla las paredes aproxima-
das al passo que se empuja , sino que en los sugetos di-
ficiles de sondar puede perforar la runica interna de la ure-
tra, y hacer falsas aberturas, A cuyo inconveniente no es-
td expuesta la gruessa.

Quan-
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Quando se quiere sondar a un enfermo en una reten
cion de orina , se debe situar acostado de espaldas , el pe-
cho un poco ¢levado, las piernas dobladas, y _lus muslos
apartados ; pero si se sonda para reconocer Ia_cx;s_tencia de
una piedra, se hard estando ’el enfermo en pie, si €5 pos-
sible; porque en esta situacion, cayendo la piedra por su
proprio peso sobre el cuello de la vegiga, toca el extre-
mo de la sonda,y es facil reconocerla: si por algunas cic-
cunstancias: particulares fuesse preciso sondar al enfermo
en la cama, en tal caso,despues de haberle introducido la
sonda, se procurara volverle de lado , O sentarle sobre la
orilla,d fin de poder reconocer mejor la existencia de la
piedra.

Ademas de lo dicho es necessario tener presente, que
quando se haya de sondar & un enfermo para saber si tie-
ne piedra , conviene no hacerlo hasta que tenga ganas de
orinar 3 porque si ha poco tiempo que orino , puede no
enconrrarse el calculo. En este caso , si no'se puede dife-
rir la operacion, se hard alguna inyeccion en la vegiga con
la ayuda de la algalia, y dexandola salir ,se podra seiitic la
piedra al expeler las ultimas gotas.

‘Sienpre que se intente sondar 4 un hombre, se pue-
de executar de dos diferentes modos: el primero, que es
el mas facil y seguro , se pradtica situando la mand en
que se tiene la algalia, de lado del vientre, y la concavi-
dad de su corvadura de lado del pubis , y parte superior
del miembro: el segundo, y mas dificil, quando poniendo
la mano al lado de las rodillas, la concavidad de la son-
da mira dcia el escroto, y parte inferior del pene.

De qualquiera de los dos methodos, que quiera ser=
virse el Cirnjano , untard primeramente la algalia con un
poco de aceyte, afin de poderla introducir con mas faci=
lidad, y despues ( suponiendo que sonde de lado del vientre )
se situard al lado izquicrdo del edfermo 5 y teniendo la
sonda en su mano derecha,tomari ‘entre los dedos indi=
e,y medio de la otra el miembro por debaxo de laco-
rona del glande, sin comprimir la vretra : entonces descu-

briendo el balano con el pulgar , introducira la punta de lf-
.
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algalia por su abertura,y la empujara con suavidad , y al-
ternativamente en €l canal de la uretra, tirando el miem-
bro sobre la sonda hasta llegar a la vegiga; demodo, que
la grande habilidad de sondar consiste en una especie de
concierto ; que debe haber entre la mano que tiene la al-
galia,y la que empuja el miembro sobre ella. Esta pre-
caucion es necessaria principalmente quando la extremidad
de la algalia passa frente del sitio en donde el miembro
se ata al pubis por medio del ligamento suspensor, y en
el sitio en que la uretra se encorva para passar baxo de ¢cl.

El otro modo de sondar , siendo mas dificil , no le
pra&ican sino aquellos, que habiendose instruido bien so-
bre los cadaveres, lo executan con destreza,y por esto los
Franceses lo llaman Tour de Maitres para esto el Cirujano
se sitia al lado derecho del enfermo 5 de modo , que la
mano derecha, que debe sostener la sonda, se halle de la-
do de las rodillas,y entonces tomando el miembro, co-
mo se ha dicho, introduce poco a poco,y con las aten-
ciones expuestas, la punta de la algalia hasta la corvadura
de la uretra: (a) despues haciendo media vuelta con la,son-
da,y miembro , passande sobre la ingle izquierda hasta
el vientre, la punta de Ja sonda, que antes estaba acia el
perinco , se vuelve del lado del pubis, y siguiendo la direc-
cion del canal , éntra facilmente en lavegiga.

Mucho mas faciles son de sondar las mugeres , que los
hombres,a causa de la direccion, y pequena longitud. de
su uretra. Para esto,.es necessario acostarlas de espaldas,
y apartando los labios de la vulva, y las nimphas con la
mano 1zquierda , se descubre el orificio de la uretra por
debaxo del clitoris , entonces tomando con la derecha la
sonda , propria para este sexo ,untada de aceyte, y volvien-
do la pequefa concavidad de su extremo del lado del pu-
bis, se introduce en el orificio de la urerra , y se empuja
suavemente hasta la vegiga. ' '

_Se conocerd que Ja sonda ha entrado en Ia vegiga,
assi del uno, como del otro sexo,en la salida de la orina

Por .

(a) Tolet Trajté de la L}W, 10 pag. 88.
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por su extremidad exterior,y entonces, situando como-
damente los enfermios, se sacara elestilete, y se dexard sljr
la orina. Si la piedra es gruessa, se percibe facilmente lue-
go que se ha mtroducido la sonda ; pero si es pequeda,
ordinariamente no se siente sino quando se¢ expelen lag
ultimas gotas de orina.

Es necessario tener gran cuidado en assegurarse bien
si lo que se percibe, y toca por medio de la sonda esun
cuerpo petroso , U otra cosa; porque algunas veces suele
suceder , que al tiempo de expeler las ultimas gotas de
orina , el fondo de la vegiga cac de golpe contra el ex-
tremo de la sonda , hace creer, que hay una piedraen su
cavidad , y da lugar 2 una operacion peligrosa sin neces-
sidad, como M. Le-Dran dice haverlo visto suceder. Fi-
nalmente, para sacar la sonda a los hombres basta apro-
ximar poaco i poco su extremidad dcia el vientre del enfer-
mo,y en las mugeres hacerle seguir la misma direccion,
que al entrar.

PiR:QcNQLS TTE0,

Siempre que se conozca por las sefiales dichas la exis-
tencia de una piedra en la cavidad de la vegiga , es preci-
SO procurar suextraccion, si las circunstancras lo permiten;
pero assi como hay muchos casos,en los quales la cura-
cion ( por este medio ) es muy probable: assi tambien hay
otros muchos en que los enfermos no pueden verisimil-
mente curar. Por este motivo es necessario que el Ci-
rujano examine con mucha reflexion todos los sympto-
mas, 4 fin de hacer un pronestico fixo, y bien fundado;
porque como el vulgo juzga solamente por los sucessos
sin conocimiento de causas , si la operacion no tiene un
feliz exito, puede atribuir la pérdida” del paciente a dicha
operacion, o 4 laignorancia del que la executa.

- Quando un enfermo tiene dolores continuos en fa ve-
g1g2,y estos son tan vivos quando comienza A orinar,
como quando acaba , O si su vegiga esti tan dolorosa,
que no puede sufrir se le apoye la mano por encima &
pubis , probablemente esta enferma,y el sugeto perecerd,
aunque se le haga.la operacion. si
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Si siendo los dolores ligeros, no se hacensentir sino
al tiempo de expeler las uittmas gotas de orina , y ésta
sale mezclada con alguna poicion de pus , en este caso,
aunque el enfermo pueda curar de la piedra , podra sin
embargo perecer de la ulcera, que preduce el pus, parti-
cularmente si se halla en los rifones , 0 errlos ureteres.

Siel enfermo padece dolores nephriticos , aunque no ar-
arroje piedra alguna , seguramente el rifon , O el ureter
esta enfermo,y el sugeto puede perecer por la indisposi-
cion de estas partes, en las quales probablemente hay al-
guna piedra, que ha aumentado de volumen: si padecien~
do los mismos dolores, arroja algunas piedrecillas , aunjue
haya una gruessaen la vegiga , se debe temer la recidiva
despues de la caracion 3 porque como baxan continua-
mente de los rifiones , si llega a "detenerse algunaen la ve-
giga , esta se aumentard del mismo modo que la primera.

Los enfermos que tienen alguna calentura lenta , ordi-.
nariamente padecen una supuracion lenta en alguna parte,
y comunmente perecen, hagase, o0 no la operacion. Los
que se hallan muy débiles, y flacos a fuerza de sufrir los
dolores , que ocasiona la presencia de la piedra , estan muy
expuestos d que la ulcera, que resulta de la operacion , no
se cicatrice , y haga fistulosa.

Quando ¢l paciente no puede retemer una suficiente
cantidad de orina estando acostado, nt en pie, probable-
mente st vegiga se ha contrahido s pero estano es circuns—
tancia , que impida absolutamente laextraccionde la piedra,
nila curacion delenfermo por medio de la operacion , bien
hecha, & menos que- se oionga al feliz sucesso alguna in-
dISPOS!Clqn particular. M. Le-Dran dice haber sacado por
este medio algunas piedras muy grandes., que la vegiga
abrazaba tan exaGamente , que casi no las podia tocar si-
no por su extremidad , y los enfermos se han curados pues
aunque €s cierto, que quanto mas grande sea la piedra,
tanto mas se lastima la vegiga en su extraccion, y sc de-
be temer la inflamacion 3 sin embargo quando el cuer
estrano ha sido extrahido por un sugeto habil, que sabe
corregir los accidentes presentes , y precaver los futuros,

Ia
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" la vegiga se supura , se restablece poco i poco por me-
dio de inyecciones convenientes , y volviendo a tomar sy
primer estado , retiene la orina como antes. ii; %
CUR ACION.

Despues de haber expuesto las senales , que carateri-
zan la existencia de una piedra en la vegiga , y deducido
de los symptomas, y accidentes el pronostico conveniente,
se sigue la curacion , o extraccion del cuerpo estrano’, a
fin de aliviar 4 los enfermos de los graves accidentes , que
su presencia ocasiona. Si la aétividad de los remedios cor-
respondiesse A las idéas, que el Cirujano se propone , la
curacion de la piedra se pudiera emprehender de tres' dife-
rentes modos. 1. procurando deshacerla por medio ‘dein-
yecciones hechas con la dlgalia en la vegiga: 1L dissolvien-
dola con algunos remedios tomados interiormente : 1L y
en fin haciendo fa extraccion del cuerpo estrafio por me-
dio de la operacion ilamada Lithotomia.

. El que descubriesse un remedio, que inyeftado en la
vegiga , fuesse capdz dedisssolver las piedras, sin hacer im-
pression alguna sobre sus paredes, seria sin dificultad uno
de los mas grandes bienhechoresde la naturaleza humana.
Los causticos liquidos, como el espiritu de nitro, el agua
fuerte, y otros, deshacen prontamente una piedra, puesta en
un vaso , y sin duda producirian el mismo efetto estan-
do en la vegigas pero su accion sobre las paredes de esta
_entrana ocasionaria una enfermedad peor que la primera.
Estos mismos , dulcificados un poco, la dissuelven lentamen=
te en mas, 6] menos tiempo, pero su accion sobre la ve=
g1ga siempre seriad proporcion Ja misma.

La falta de un dissolviente, incapaz de hacer impression
sobre las paredes de la vegiga, ha dado ocasion 2 algunos
?rofgssores para imaginar algunos remedios, que tomados
wnteriormente , fuessen capaces de disponer lasangre de ma-
nera, que la misma orina se volviesse un dissolviente del2

piedra. En todos tiempos ha habido sugetos , que han pro=
puesito , como infalibles , ciertos remedios ( muy experimen=

tados ) capaces de reducir la piedra en arenas, O partes fafl
te-
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tenues, que pudiessen salir librementecon fa orina. De to-
dos estos el mas acreditado, y si se puede decir , el que me-
jores efectos ha producido, es el de MU« Stephens , publica-
do en Londresen 27.de Juniode 1739. _

La reputacion que este remedio se adquirio en Ingla-

terra , tanto por el alivio quealgunos enfermos obtuvieron
de su uso ,como por la copsiderable recompensa con que
el Parlamento de Londres gratifico 2 la descubridora, animo
a muchos Professores de todas partes a hacer usode dicho
remedio , y experimentar sus efettos. El que parece haber
trabajado mas sobre este assunto ( particularmente en Fran-
cia)es M. Morand,quien comunico todas sus observacio-
nes a la Real Academia de Ciencias (a). En efeCto , si se
hace atencion a sus experiencias, se v¢, que dicho reme-
dio dissuelve algunas piedras en la vegiga; porque no so-
lo se han aliviado algunos de sus dolores con suuso, ha-
biendo arrojado muchas arenas , y fragmentos de piedras,
sino que otros, habiendo muerto durante el uso, O des-
pues de haber tomado dicho remedio , se les encontraron
algunas piedras desmoronadas en varios puntos de sus su-
perficies.
«La prueba mas convincente de la eficacia de este , 0
qualquiera otro remedio semejante , seria la introduccion
de la sonda despues de la cessacion de los dolores , o la
abertura de-los cadaveres de aquellos, que habiendole to-
mado , se han aliviado de tal modo , que se han creido
enteramente curados ; pero los enfermos que se dexanson-
dar antes de su uso,no permiten hacerlo luego quese ha-
llan sin dolores, como le sucedio 2 M. Morand en gl tiem-
po que hacia sus observaciones ; pues algunos le dixeron, que
si s¢ habian dexado sondar antes, habia sido por el interés
de su saluds pero que creyendose curados , no juzgaban
proposito dexarse sondar por el del publico.

En semejante incertitud no se puede assegurar hasta
ahora, si ¢l alivio que experimentan algunos enfermos, pro-

vie-

(@) Memoire pour I anne 1740.pag, 177, Aune 1741, pag. 123. AWe 1742+
Hifloire pag. 50. _ ' ;
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viene precisamente de Ja dissolucion de la piedra, aunque
se hayan vistoen sus orinas algunas arenas , o pc@:azos cal=
culosos , que pueden venir ya formados de los rioness o
si el mismo remedio , volviendo la orina crassa, y visco-
sa, ha sido causa de que se haya formz_xdo en la circunfe-
rencia de la'piedra una especie de barniz mole | que vol-
viendo su superficie lisa, defiende la vegiga de las desigual-
dades que la molestaban , y eran causa de dolores mas , o
menos' agndos : entonces los enfermos no- sintiendo. dolor
alguno, 0 no padeciendosino muy poco , en comparacion
de lo que antes padecian , se creen enteramente curados,
articularmente si han visto sus orinas cargadasde arenas,
o pequenas piedrecillas, que se fmaginan haberse despren-
dido poco a poco-de su piedra; pero en este caso el ali-
vio dura poco tiempo, el bafio que se havia formado so-
bre la piedra, se endurece poco a poco,y luego que los
enfermos dexan de tomar remedios, y las orinas cessan de
salir viscosas,los dolores se hacen sentir de nuevo. :
Que estos remedios dissuelvan , 0 no la piedra, sin em-
bargo pueden ser utiles en algunas. circunstancias = v. gr.

se suclen presentar algunos enfermos tan extenuados , y

debiles por los dolores , vigilias, y demas ‘accidentes ,: que

absolutamente no- estan en estado de poderles hacerfaope-
racion : en- este caso la administracion de dichos.remedios,

aliviandolos' por algun tiempo , puede dar tregnas para que
se recuperen, y fortalezcan un paco,y por este medio- se
les puede hacer fa extraccion. :

Hay algunas cosas. aparentes , que pueden engafiara los

enfermos, y al Cirujano, y assi es necessarior, que éste ten=
ga presente: [ que la piedra puede mudar de sitio’ du=
rante ‘el-uso de los remedios, y no. apoyandose yi sobre
el cuello de la vegiga ,no producir dolor alguno, y hacer
creer, que el enfermo esta curado, tentendo-atin la piedra:
Il que las piedras de la vegiga |, siendo, como' s¢ ha di-
cho ;de diferente consistencia , color , y magnitud , es di-
ficil creer , que un mismo remedio. sea capdz de deshacet-
las todas en sugetos de distintas edades, y temperamentos:
¥y asst aunque un remedio dissuelva la piedra deun enfer=

mo,
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mo , por ser analogo 4 su paturaleza , € 0tros no produ-
cira el mismo efeco, por no hallarse dicha aralogia , se-
gun consta de las obscrvac;'ones de SugCLos, que habiendo
tomado inutilmente remedios para dissolverla, han estado
obligados a recurrir & la operacion.
A este assunto M. Le-Dran refiere de un Oﬁcial,qu_e
teniendo una gruessa piedra en la vegiga, habia creido li-
‘brarse de los dolores, y peligro de la operacion, usando
de una ptisana,y ciertos polvos, que un charlatan le ha-
bia ponderado como infalibles para la dissolucion de la
piedra, los que tomo por mas de ocho‘ meses sin alivio
alguno. Al cabo de este tiempo consulto a M. Le-Dran,
le conto todo lo que habia precedido,y le hizo ver dos
grandes massas , que habia formado de todas las arenas,
y pequeiias piedrecillas, que habian salido con sus orinas;
~y estando persuadido , que todo se habia desprendido de
su piedra, quecreia dissuelta , se admiraba de que sus do-
lores se aumentassen cada dia al tiempo de orinar. .

M. Le-Dran, haciendose cargo del efe¢tode los reme-

dios, le asseguro, que su piedra no solo no se habia dis-
suelto, sino que habia aumentado de volumen. Le son-
do,y hallo una gruessa piedra, que hizo tocar al mismo
paciente, €l qual viendose en semejante estado , se resolvio
- la operacion , que M. Le-Dran le hizo ocho dias des-
pues,y le saco una piedra dura,redonda,y de ocho on-
zasde peso. 1

Lo particular de esta observacion ¢onsiste en que al
dia siguiente a la operacion,la orina que salia por laaber-
tura,era de un olor insoportable , y todas las partes que
mojaba , como el perineo , las nalgas , y aun las mismas saba-
nas , que estaban debaxo del enfermo , se hallaron incrus-
tadas de concreciones calculosas , que A medida que se qui-
taban, se volvian A formar de nuevo , haciendose tambien
en todo el transito de la abertura desde el perineo hasta
la vegiga,las quales se volvieron tan duras, y fuertes , que
no solo lo tapaban en parte , sino que al tiempo de in-
troducir por ¢l la sonda en la vegiga , parecia passar por
un condutto de piedra. Este estado durd cerca de 22
I o dias,
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dias, sin que fuesse possible despegarlas , y sin alguna supy-
racion en la ulcera.

Durante todo este tiempo sobrevinieron muchos acci-
dentes, como calentura, tension en el vientre , diarrheas,
nauseas , vomitos , y otros, que el citado Autor procure
corregir con los remedios indicados. Finalmente despues de
los vemte y dos dias pudo despegar una parte de las mncrus-
taciones, y en el espacio de quatro, 0 cincoquito todas lag
que pudo: los sitios de donde las separaba quedaban ne-
gros , duros, y cauterizados , como st se les hubiesse apli-
cado alguna piedra caustica. Todas las escaras se despe-
‘garon poco & poco,y durante diez © doce dias salieron por
Ia abertura del perineo’ varias incrustaciones petrosas, pega-
das & porciones membranosas, que se separaban del inte-
rior de la ulcera, del cuello de la vegiga, y puede ser de
su cavidad interna: la ulcera se hizo simple, se trato-se-
gun sus estados , y ¢l enfermo curo en ¢l termino de tres
meses. : : .

Esta, y otras muchas observaciones de esta especie prue-
ban claramente, que el remedio mas cierto para la cura-
cion de Ia piedra, es la operacion. Con ella se hace su ex-
“traccion , con tal que no sea de muy grande magnitud; y:
si el enfermo tiene el dnimo sossegado, y Ja operacion es.
bien hecha, se puede assegurar su curacion , a menos que
s¢ halle en alguna de las circunstancias de que hemos ha-
blado en el pronostico, las quales quitan toda esperanza de
curarle. Para hacer dicha operacion es necessario preparar

alenfermo, y escoger, sise puede, un tiempo convenicnte
para practicarla. '

TIEMPO DE HACER LA OPERACION.

Los Autores proponen dos tiempos para hacer la ope-
racion de Ja lithotomia , nno que Haman de eleccion, ¥
otro de necessidad. El de eleccion es aquel en que los en-
fermos , no padeciendo demasiado, prreden aguardar una es-
tacion favorable, como la Primavera, o el Otofios y ¢l de ne-
cessidad, quando Jos dolores, y demas accidentes, son r:ﬂ :

5 . gra-
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graves ; que no permiten diferitlas porque si se quisiesse
aguardar una estacion templada, la piedra se aumentaria, la
vegiga enfermaria,si no lo estaba,el enfermo se debilitaria de
mas a mas, y tal vez moriria por la_ gravedad de los acci-
dentes , antes que llegasse dicha estacion.

Por esta razon M. Le-Drap encarga que se¢ procure
modificar €l ayre en el quarto del enfermo ,y hacer arti-
ficialmente la estacion conveniente , calentandole ;5 pues
segun su dictamen, solo los grandes calores pueden ser
contrarios , debilitando demasiado los enfermos. Con
las referidas atenciones opero este gran Practico muchos
enfermos en tiempo de grandes hiclos , y han curado
perfeGtamente , sin que la estacion hubiesse ocasionado ¢l

menor perjuicio. :
PREPARACION A LA OPERACION.

La atencion del Cirujano en Ia preparacion del enfer-
mo para Ja operacion de la lithotomia, debe ser, cor-
regir las malas disposiciones, O vicios particulares , que se
pueden hallar en sus humores, 3 fin de impedir los desot-
denes, que pudieran ocasionar en las partes donde se hayan
de hacer incisiones. Los enfermos que parezcan bien
constituidos ,y 4 quienes despues de poco tiempo se han
hecho algunos remedios, como sangrias, purgas, &c. no
necessitan de grande preparacion; pero los que se hallan
abatidos , con pocas fuerzas, que han penado mucho, y
que estan por consiguiente extenuados, sea por el mucho
tiempo que han padecido la piedra, 0 por alguna otra
enfermedad, necessitan de larga preparacion , propotciona-
daa suestado.

Siun enfermo, que tiene una piedra en la vegiga, y
se resuelve A la operacion, padece al mismo tiempo dolo-
res nephriticos » €S necessario esperar para hacerla, que
dichos dOIOf?S hayan cessado , y que las pequenas piedras,
que los ocasionan, hayan baxado a la vegiga ; porque si
despues de haber sacado Ia gruessa, cayesse una pequena
€n la vegiga, (lo que puede suceder antes que la nlcera

Ps se
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se cicatrice) el enfermo volveria 4 padecer nuevos dolo-
res, y se imputaria al Cirujano ¢l haber dexado en la: ve-
giga una piedra, que no habra descendido sino despues de
la operacion. .

Para precaver este accidente es necessario sangrar una
O dos veces al enfermo, y administratle por algunos dias
bebidas dulcificantes, y diureticas, & fin de facilitar mayor
filtracion de orina, y hacer salir del rifion las pequenas pie-
dras. Se le ordenaran tambien algunos banos domesticos
medianamente calientes, para que relajadas todas las partes,
la orina pueda hacer salir mas facilmente las piedras. Sino
se halla en estas circunstancias, se le sangrard una 0 dos
veces, segun su estado de replecion, o de debilidad : se le
pondra 4 un régimen hume&ante, y dulcificante, y se le
purgara una o dos veces , segun la necessidad.

La noche antes de la operacion se le hara echar una
lavativa, a fin de desembarazar el intestino reéto, que ha-
llandose lleno de excrementos, puede ocasionar algun per-
juicio en la operacion; ademas de esto es necessario has
cetle quitar el pelo del perineo, escroto, y circunferencia
del ano, escogerun Ingar conveniente para hacerla, y pre:
parar los instrumentos, y lo demds que sea menester para
praéticarla.

En los grandes Hospitales en donde esta operacion se
hace con frequencia, regularmente hay una mesa, hecha
aproposito para situar los enfermos, cuya figura se puede
ver gravada en las Instituciones Chirurgicas de Heisters (a)
pero como en las casas particulares no hay esta comodi-
dad , se prepara una mesa firme, de altura proporciona-
da, y comoda para ¢l Cirujano: sobre ésta se pone una
stlla vuelta al reves, de modo que su parte posterior, ¥
superior puesta dcia abaxo, forme un plano inclinado , ¥
quede mas 0 menos distante de la orilla de Ja mesa, se-
gun el enfermo sea mas © menos gruesso : despues S€
cubre con un pequeiio colchon, que llegue solamente a3

orilla de la mesa, yconuna sabana. Finalmente se SUiCtal
e

I

() Tom.3.part.3. sells. eap. 141, pag. 114, tab. XXV
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el todo & los pies de la mesa por nedio de cuerdas fuer-
tes ,de modo, que no se pueda dcscon‘;poners y quando
todo esté pronto, se passard 4 la operacion.

DEL MODO DE HACER LA LITHO TOMIA',
' 0 Talla a los hombres.

La operacion de la lithotomia es uno de los objetos
de la Citugia, que ha sido mas controvertido por los mo-
dernos , segun consta de las excelentes Obras que se han
publicado sobre los diferentes methodos de practicarla.
La consideracion de las ventajas, € inconvenientes , respec-
tivos A cada methodo, los ha motivado & hacer nuevas ex-
petiencias, corregir muchos instrumentos , € inventar otros:
estos desvelos les han sido muy utiles para los progressos
de su profession , siempre inseparables de la utilidad pu-
blica. : _

La multiplicidad de methodos para la operacion de la
talla es tanto mas atil, quanto naturalmente es fundada
-sobre las variaciones de la piedra, y estado de la vegigas
y assi diremos.con M. Morand, (a) que todos los metho-
dos son buenos en ciertos casos, y que suponiendolos per-
feccionados , la destreza, ¢ inteligencia del Cirujano Ana-
tomico consiste tanto en la preferencia del methodo, co-
mo en Ja misma execucion.

La exposicion de las razones de preferencia de un me-
thodo 4 otro,y el manual practico de cada uno necessi-
taria un volumen particular s y assi nos contentarémos uni-
camente con exponer aquellos , que por ser menos suje-
tos 4 inconvenientes , siguen los mejores Priticos , remi-
tiendo los que quieran instruirse a fondo en los demas me-
thodos de tallar , y en los casos en que se debe preferir el
uno al otro, i las Obras de Heister, (b) Le-Dran, (c) Ga-
: P4 ren-

@) M“"”,’“‘" fi“" U Acad. Royalle des Sciences. Anne 17 1. pag.44.
(b) Iastit. chir. tom.3.part.3. sefk.s. cap.CXL. CXLL. &c.

(€) Parallele des diferentes manieres de tirer la picrre bors de la wessie,
pag. 51, &, 4
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rengeot, (a) Diccionario Universal de Medicina, (b) &¢.

METHODO DE M. LE-DRAN.

Estando todo pronto , sesituara comodamente al en-
fermo, y se sujetard de manera, que no pueda moverse.
“Para esto se le pone sobre la referida mesa, las nalgas &
nivél de su orilla, la espalda apoyada contra el respaldar
de la silla, y la cabeza sostenida por dos almohadas. Se
tendran prevenidas para sujetar bien al enfermo dos fuer-
tes vendas de tres varas de largo,poco mas o menos,
de tres a quatro dedos de ancho, las que deben estar ,
bien unidas en su medio con algunos puntos de aguja.
Estas se aplicardn por su union en la parte posterior, &
inferior del cuello, de modo que haya dos extremosso-
bre cada hombro:entonces el Cirujano tomara los de un
lado, y un Ayudante los del otro, y passando cadaune
un extremo sobre la clavicula , y otro sobre el omopla-
to, los cruzaran baxo el sobaco, y torceran, como si
quistessen hacer una cuerda : hecho esto se situaran de-
lante del enfermo, y le haran doblar los muslos , y piet-
nas, y passaran los extremos de las vendas , uno por

entro, y otro por filera del musle, a fin de cruzarlos
en su parte posterior,y media :.despues de lo qual se le
aproximan los calcafares A los gluteos, y se passa una
de las vendas por la parte interna, ¢ inferior de la pier-
na, y la otra por la externa; de modo, que se crucen so-
bre el cuello del pie , y despues passando una, y otra
por la planta, se le aproximan Jas manos al tobillo ex-
- terno, y haciendole poner los quatro dedos baxo el pie,
y el pulgar por encima , se sujeta la mano en esta pat-
te, y la muilecaen la inférior de la pierna con lo restante
de. las vendas. :

M. Le-Dran en lugar de estas vendas se sirve de dos

trenzas de hilo fuerte de dos pulgadas de ancho, y dos

pxcs
———

() Traité des Opevat. tom.z. chap.1. art. 3. pag.6 1. &6,
(b) Tom.4.Verbo Lithotomia, pag. 914, &,
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pies de largo poco mas, o menos. Cada wna de ellas tie-
ne los dos extremos cosidos de modo, que no teniendo
entonces mas que un pie de largo, s¢ le puede hacer for-
mar un circulo : ademds, tiene cada una una especie de nu-
do corredizo, hecho de un pedazo semejante de trenza
muy pequefio, que abrazando los dos cabos, y no estan-
do fixo, se puede hacer passar de un lado d otro, y fi-.
xandole en el medio se puede formar un 8. Teniendole
de este modo, cada Ayudante de los que sirven 4 apartar,
y contener las rodillas, passa una mano del enfermo en
uno de los espacios de la trenza, la sujeta con el nudo
corredizo en la articulacion de la muiieca, y hdce passar
el pie en el otro, que forma tna especie de estrivo. Fi-
nalmente , passa una de sus manosentre el brazo, y cor-
va de el "enfermo, parasostencrle, y apartatle la, rodilla,
y con la otra le sujeta el pie.

De qualquier modo que se haya sujetado al enfermo,
el Cirujano lesituara de la manera que le sea mas como-
da para operar facil, y seguramente. Debera assimismo
situar los Ayudantes en sus respeftivos lugares. Al pri-
mero le hard subir sobre la mesa, para que aplicando las
manos en los hombros de el enfermo, le mantenga suje-
to contra la silla. Pondra otros dos al lado del enfermo,
para que con una manp en la rodilla, y otra en el pie,
los mantengan apartados mientras opéra. Hara subir otro
sobre una silla cerca de la mesa, y al lado derecho del en-
fermo , cuyo ministerio serd levantar, y sostener €l escro-
to quando sele mande. Finalmente, pondra otro a su de-

.recha 2 fin que le presente, y reciba con orden los instru-
mentos necessarios.

Despues de haber situado los Ayudantes, se procura-
1 situar ¢l mismo del modo que le sea mas comodo en-
tre las piernas del enfermo, y tomando la sonda acanala-
da (llamada catheter) untada’ de aceyte, la procurard in-
troducir en’ la vegiga con las precauciones , que diximos,
hablando del méthodo de sondars y despues, reconocida la
piedra , hara lc\fantar el escroto f:)or el quarto Ayudante
con mucha suavidad , por no contundir las partes contra

e
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el catheter, o el huesso pubis, y le situard los dos dedos
indices A los lados del sitio en donde debe hacer la ingi.
sion , el uno, que se apoye precisamentc sobre la porcion
de el ischion, que se une con ¢l pubis de el lado 1zquier-
do, y el otro sobre el raphe , de mancra, que los tegu-
mentos esten fixos , y estendidos.

Habiendo situado los dedos del Ayudante, el Cirujano
tendra el mango del catheter de manera, que haga un
angulo refto con el cuerpo del enfermo , y assi, estard se-
guro , que su extremidad esta en la vegiga. Esta posicion
s tanto mas essencial , quanto es el medio canal del ca-
theter el'que debe conducir los otres instrumentoss y si
se tuviesse inclinado del lado del vientre, su punta saldria
dela vegiga, y no podria servir a conducir los instrumen-
tos necessarios en su cavidad. :

Teniendo assi situado el catheter, tomara el lithoto-
mo de las manos del Ayudante, que presenta los instru-
mentos, y le pondrd en laboca : despues apoyando cl ex-
tremo del catheter, que esta en la vegiga, contra el intes-
tino reto , reconocera con el dedo indice de la mano de-
recha su canal, o renura al traves del gruesso del perinco,
advirtiendo, que la incision, que se ha de hacer , se de-
be dirigit desde la parte inferior del pubis, al espacio que
hay entre el ano, y la tuberosidad del ischion de! lado 1z-
quierdo , y terminarse pulgada y media mas abaxo de el si-
tio en donde se siente la parte inferior de la corvadura de
el catheter; pues si dicha incision no es bastante grande,
no podra dar passo a una piedra gruessa, y serd necessa-
rio aumentarla ; porque los tegumentos no se dislaceran si-.
no con mucha dificultad , y no ceden facilmente a su vo-
lumen.

Supuestas estas precauciones , se comenzara la incision
de los tegumentos en la parte inferior del pubis, y se con-
tinuard de arriba abaxo hasta el lugar dicho: despues, apli-
cando la punta del lithotomo sobre el canal del catheter,
y cortando de abaxo a arriba sin sacar la punta de el licho-
tomo de dicho canal, se abre la parte anterior de la ure-

tra hasta la altura ‘de la incision de los tegumentos. -
c-
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Hecho esto, € levantard el extremo del catheter, que
estaba sobre el recto, y se apoyara contra el pubis, incli-
nando su mango dcia la ingle derecha, d fin que el me-
dio canal de su extremo corresponda al espacio que hay
entre la tuberosidad del ischion, y €l ano; y entonces ba-
xando la puntadel lithotomo por el referido canal, y vol-
viendo su corte dcia el espacio dicho , se corta Jateralmen-
te el bulbo de la uretra , sin peligro de herig el intestino
re&to, como algunas veces ha sucedido , por no haber te-
nido esta precaucion.

Habiendo hecho esta incision, se conducira acia afuera
la punta del lithotomo por el canal del catheter hasta el
parage en donde hace eminencia en el perinco, en cuyo
sitio se hard mantener por el Ayudante que sostiene ¢l es-
croto: immediatamente se tomard una sonda gruessa, y
acanalada, cuyo extremo est¢ hecho en pico, como el del
gorgereto, o condudtor , y se hard resvalar por la hoja
del lithotomo hasta entrar en el canal del catheter : luego
que esté alli, se hara quitar el lithotomo , y se conducird
la sonda hasta la vegiga, y assi que haya entrado-en su
cavidad , se sacara el catheter , inclinando su mango del la-
do del vientre. Se-eonoce que la sonda estd en la vegiga,
en que se le sicnte tocar el extremo del catheter,, que es-
taba en su cavidad, y en que la orina sale por su medio
canal.

Se procurara buscar la piedra, y distinguir su volumen,
y superficie por medio de dicha sonda, para escoger las
tenazas convenientes : hecho esto, volviendo su medio ca-
nal dcia el espacio que hay entre la tuberosidad del ischion,
y el ano, se tomard una especie de bisturi , 0 lithotomo,
cuya lamina cortante tenga de siete A ocho lineas de lar-
g0, y seis de ancho, y conduciendole por el medio ca-
nal de la sonda, se hendird, y dilatara la prostata , y el ori-
ficio de la vegiga lateralmente, cuya dilatacion facilita mu-
cho {a salida de la piedra: despues de esto se retirara el
bisrun., y s¢ tomard el conduéor, que se procurard in-
troducir por ¢l medio canal de la sonda hasta la vegigas
Y entonces, sacando dicha sonda, se introducira ¢l dedo a

lo
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lo largo del condu&or, y con ¢l se procura franquear up
poco el passo de la piedra, 4 proporcion del volumen que
se le haya reconocido , y luego se sacara el dedo, y se to-
mardn las tenazas convenientes.

Se procurara introducir en la vegiga con ayuda del con- -
dufor las tenazas proporcionadas, dirigiendolas de abaxo
i arriba, y empujandolas snavemente por no dir de golpe
contra el fondo de la vegiga, que se ha aproximado 4 su
cucllo por el derramamiento de la orinas y quando el cla-.
vo, que las une, se halle frente del orificio, se sacard el
conductor. Si la vegiga es bastante grande , como ordi-
narjamente sucede, quando la piedra no es muy gruessa,
y se presenta bien, se procurard cogetla sin pensar en sa=
carla, sino quando se tenga en medio de las tenazas; por-
que si no se coge mas que por un lado, no solo puede
escurrirse al tiempo de sacarla, sino que sus angulos, y
eminencias dislacerarian todas las partes al tiempo de sa-
lir, y causarian vivos dolores. .

Para evitar este inconveniente, se situaran las tenazas de
manera, que los dos bordes, que forman sus lados , apo«
yen contra la porcion de vegiga, que corresponde al intes-
tino refto, y entonces abriendo, y cerrando alternativa-
mente, y con mucha suavidad , se procurara tomar la pie-
dra, la que por su proprio peso cae dcia.esta parte, y
despues sin apretar las tenazas demasiado, se hara la ex-
traccion , como luego dirémios.

Habiendo cogido la piedra , si se observasse grande
apartamiento de los brazos de las tenazas, en este ca-
so, antes de sacarla, se debe examinar si realmente la pie-
dra es gruessa, como parece, si siendo mediana, se halla
muy cerca del clavo, o si teniendo una figura oval , ha si-
do cogida por su gran diametro: para esto algunos acon-
sejan 1ntroducir por debaxo de las tenazas upa sonda 2
boton, propria para volver las piedras en la vegiga, y abrien-
do con ¢lla un poco las tenazas, desencajar I piedra, si
estd muy cerca del clavo, y darle vaelta, s1 siendo oval, s€
ha cogido por su parte mas ancha; pero Jas mas veces
10 ¢s necessario nada de esto para obtener el fin deseados.

por-



DE CIRUGIA. 237

porque afloxando un poco las tenazas, la piedra cae or-
dinariamente por su proprio peso, y despues , procuran-
do cogerla de diferentes lados, se pucdc reconocer si el
apartamiento de los brazos de las tenazas ¢s siempre ¢l
mismo, en cuyo caso se¢ tendra por cierto que la piedra
es grande. :

Si siendo Ja piedra de mediano volumen, nose puede
tomar con las tenazas, 4 causa de las contracciones convulsi-
vas de la vegiga , que la hacen mudar de sitio al tiempo de
cogerla : en este caso el Cirujano abrira lentamente las te-
nazas, y barrerd , por decitlo assi, con sus dos lados la
potcion de vegiga, que s¢ apoya sobre el reto, dando
algunas medias bueltas con mucha suavidad , cuyo medio
es el mas seguro para poder cogerla sin lastimar la vegiga.

Quando la piedra es demasiado grande , ordinariamen-
te la vegiga se halla contrahida, y la abraza tan exalta-
mente, que muchas veces no se puede tocar sino por uno
de sus extremos, ni introducir las tenazas bastante aden-
tro para poderla asir, como es necessario , sin peligro de
pellizcar la vegiga con ella. En semejante caso, si el en-
fermo es un nino, el Cirnjano sacara las tenazas, ¢ in-
troducira el dedo indice en la vegiga, y procurando pas-
sarle entre la piedra, y la vegiga, hara lo possible por des-
prenderla, y aproximarla cerca del cuello, y entonces vol-
viendo a introducir las tenazas , procurara hacer la extrac-
cion.

Pero si el enfermo es adulto, y gruesso, como no
se puede introducir el dedo mas adentro del cuello de la
vegiga, ni desprender Ja piedra, como en el caso prece-
dente, serd preciso abrir lentamente las tenazas, 4 fin
de apartar un poco las paredes de la vegiga , y despues
S€ procurara coger la piedra del mejor modo que sea pos-
sible, y sin intentar sacarla, se le haran dir dos, o tres
medias vucltas con mucha suavidad, 4 fin de desprender-
la de Ia vegiga , que la abraza; y quando lo est¢, se pro-
curard adelantar las tenazas A lo Jargo de la piedra , abrien-

dolas un poco, y se cogerd de manera que no pueda es-
caparse.

Las
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Las piedras, que pueden hallarse en alguna de las ve-
gigas, que parccen divididas en dos, por la estrechéz que
se hallaen el sitio de la insercion de los ureteres, son miy
dificiles de coger. Puede hallarse una piedra gruessa eq
la parte antenor de esta vegiga, y estar tan exactamente
abrazada por ‘clla, como s1 estuviesse en un Kkiste ; en es-
te caso se procurara extraher con Jas mismas_prcca_ucio-
nes , que acabamos de exponer para las grandes piedras
en que toda la vegiga esta contrahida, y las abraza exac-
tamente.

Si la picdra se halla en el fondo de la vegiga ; esto es,
mas alld del parage en que se halla estrecha , y no se pue-
de coger aun con tenazas cotvass en este €aso (si la edad,
0 pocas carnes del enfermo permiten percibir dicha estre-
chéz con el dedo) M. Le-Dran no halla inconveniente en
que se haga en el parage estrecho una pequena incision
lateral con un bisturl, conducido sobre €l dedo,y que no
sea cortanté sino en su punta; con la qual se podra des-
pues coger facilmente la piedra, y hacer su extraccion.

En quanto a aquellas, que se hallan situadas en' las
celulas ; 0 cavidades particulares, quese suelen encontrar
en algunas vegigas , ¢stas no se pueden coger de modo
alguno , si estan totalmente ocultas; pero si alguna pot-
cion sobresale dcia la cavidad de la vcgiga, entonces st
fuesse un nifio, se retirardn las tenazas, ¢ introduciendo
el dedo, se procurara desencajar de la especie de nicho en
que se halla, y si fuesse un adulto, se hara lo possible por
coger con las tenazas el extremo sobresaliente, y despues
(sin pensar en sacarla) se le dardn algunas medias vucltas
con mucha suavidad, a fin de desencajarla de la cavidad
en que se halla, y haciendola caer en la parte ancha de
la vegiga, se cogera como conviene, y se hara la exxrac-
cion.

Todas las atenciones que acabamos de exponer para
la facilidad de coger la piedra, segun las diferentes circuns-
tancias, sin lastimar la vegiga, son tan essenciales para €l
feliz exito de la operacion , que sin ellas los quese apli-
can a esta operacion passarian muchos afios antes de s

' trule-
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truirse de-ellas por si mismos , y tal vez no lo obtendrian
sino A expensas de los enfermos.

Si luego que se toca una piedra con las tenazas , se
quiere hacer prontramente la extraccion , l"l:l}{ peligro de
coger la vegiga con ella, particularmente si dicha entrana
la abraza, lo que puede ser origen de graves accidentes.
Si la piedra no se presenta luego , y se emplea mucho
tiempo cn buscarla , se suele lastimar la vegiga , lo que sue-
le del mismo modo tener malas consequencias. Si ha-
biendola cogido , se aprieta demasiado , se suele quebrar,
y despues cuesta mucho trabijo ¢l hacer la extraccion de
todos sus fragmentos. SI no se coge mas que por un
lado), se suele escapar, las tenazas salen solas, y es neces-
sario repetir su introduccion , lo que no se puede hacer
muchas veces sin lastimar la vegiga 5 por esta razon en-
carga M. Le-Dran el no pensar en hacer la extraccion si-
no quando hay certeza, que la piedra esta en medio de
las tenazas. : :

El modo de hacer la extraccion de la piedra no es me-
nos essencial, que el de cogerla: luego que se tenga bien
asida , es necessario volver lcs lados de las tenazas; de ma-
nera , que el uno mire la parte de Ja vretra , que passa
baxo del pubis,y el otro la que passa sobre el intestina
refto, por ser mas aproposito hacer passar de estos lados
la superficie lisa de las tenazas, que la de la piedra, que
puede ser aspera, y angular. Es necessario assimismo apo-
yar un poco del Jado del re@to al tiempo de hacer laex-
traccion, por no lastimar laarcada del pubis, que es inca-
paz deceder al volumende la piedra. '

. Para que 1a piedra salga con mayor facilidad , es pre-
ciso hacer salir alternativamente los lados de las tenazas
uno Aespues de otro: esto es , hacer salir el unouna, o
dos lineas , tirando, & inclinando suavemente sus brazos, y
despues otra linea , o dos el otro, y assi successivamen-
te, hasta que se haya sacado 3 porque si se tira derecha-
mente ,no solo cuesta mucho trabajo el sacarla , sino que
todas las partes padecen una distension considerable; y si
se vuclve immoderadamente dcia uno ; y otro lado , las

des-
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designaldades de la piedra pueden ocasionar grandes dis.
laceramientos en la herida , y ser seguidos de inflamacion,
y otros graves accidentes. i _

Sin embargo de todaslas precauciones, que el Ciruja.
no puede tomar para no quebrar la piedra,es muy possi.
ble hacerla pedazos , quando es por naturaleza fragil | y
mole. Si se percibe que se quicbra, se debe cessar deapre-
tarla 5 porque de lo contrario -se reduciria 2 pedazos
muy pequenos, dificiles de coger con las tenazas ; pues
quanto mas grandes sean los fragmentos, con tanta ma-
yor facilidad se cogen , y se extrahen. Si fuesse possible
reducir toda la piedra en arenas, O partes sumamente pe-
quefias, el todo podria salir con la orinas pero como es-
to es impossible , habria mucho peligro de dexar algu-
nos fragmentos en la vegiga. Fuera de queno hay mayor
consuelo para el enfermo, que ver la piedra fuera de su
cuerpo, ni mayor pena,que elno verla entera.

Aunque Ja extraccion de la piedra sea la mayor satis-
faccion, que se pueda dir al enfermo, y la que hace la
operacion perfectas sin embargo algunas veces es mas con-
veniente dexarla , que fatigarja vegiga con tentativas in-
utiles. Al cabo de algunos dias se podra sacar con mas
facilidad 5 porque .ordinariamente se presenta al cuello de
la vegiga, siendo conducida dpor la orina , O por una es-
pecie de baba, que trasuda de las paredes internasde esta
entrafa.

Todo lo que se acaba de exponer para coger,y extra-
her la piedra sin lastimar la vegiga , merece mucha aten-
cion de parte del Cirujano 5 porque una vegiga fatigada
hasta un cierto®punto , se inflama facilmente, y la termi-
nacion de su inflamacion hace perecer muchas veces los
enfermos. -

Si el hacer fa extraccion dela piedra hace honor al Ci-
tujano , la curacion del enfermo lo hace aun mucho mass
porque que se diria de un Lithotomista, que no dexasse
jamais de sacar la piedra, pero que todos los enfermosse
le muriessen en los primeros dias despues de la operacion,
por la inflamacion de las partes,y demds accidentes , qt(lic

i~
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de esta se siguen® Sin duda el gran Padre de la Medicina
conocio muy bien el peligro de esta operacion, siendo mal
hecha,y el gran conocimiento, practica, y cat;telas parti-
culares , qué son necessarias para lograr un fchz_ sucesso,
pues hizo juramento de no pra_&lcarla jamas, sino remi-
tir los enfermos a los que,habituados a hacerla , estaban
mejor en estado de vencer todos los obstaculos , que podrian
ofrecerse. (a) : oY,

La primera cosa que el Cirujano debe hacer despues
de la extraccion de la piedra,es examinar con cuidadosu
superficie. Si la piedra, siendoen lo restante aspera, tiene
algun lado liso, y uniforme, esuna prueba cierta, deque hay-
alguia otra en la vegiga, con quien ludia por aquel lado..
St tuviesse muchos’ lados uniformes , y lisos, sera senal que
hay otras tantas piedras que sacar. En qualquiera de estos
dos casos es necessario introducir la sonda de boton en la
vegiga, buscar con ella la- piedra,y conducir por su me-
dio unas temazas convenientes a fin de tomarla, y sacar-
la. Esto se repetird con cuidado, y suavidad tantas veces,
quantas piedras , 0 fragmentos de cllas haya enla cavidad
de la vegiga; CFcro si la primera - piedra que se ha sacado,
es aspera , y desigual en toda su superficie , seguramente
esta sola, y noes menester buscar mas en la vegiga.

NUEVO  METHODO DE HACER LA LITHOTO MI A,
. 0 Methodo de F. Cofme.

Y hemos dicho precedentemente, que la considera~
cion de los inconvenientes , y ventajas respectivas 4 cada
methodo de tallar , habia inducido 2 muchos particulares
4 hacer nuevas experiencias, corregir algunos instrumens-
tos, € mventar otros,a fin de simplificar esta operacion,
(cuyo aparato solo suele atemorizar los enfermos ) volver-
la mas segura,y facil de executar. A este fin un Religio-
Qi = so
(a) Hippocrates ex edit. Charterii tom. 2. in jure jurande pag. 2. n.8. Calcule

Lahitran soc i . F ivi j I
Vero ...{;.,m,,,‘.r L.r'urz' quaquam [ecabo, fed wiris operatoribus hanc operaiioncin
obcuniibus committam, 244y
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s0 Lego de Bernardos Reformados, que llaman en Francgs
les Feuillans , que antes habia sidq. Cirvjano, aproprio pa-
ra esta operacion un bisturi cubierto, que Senffus pro-
puso para la fistula del ano (a). Este Religioso le ha mo-
dificado ,y afadido un mango muy bien imaginado , en
el qual consiste toda la e_xcelcncia de el INSLrUMEnto 5 pues
por su medio fija J]a lamina cortante mas, 0 menos abier-
ta, segun quiere hacer mayor, 0 menor incision.

Este nuevo Lithotomo ¢s compuesto de una especie
de sonda hendida por su medio hasta cerca de su punta,
(.Lam. 1. Fig. 3. let. B)) en cuya hendidura se esconde un bistu=
1n 2 de cerca de quatro pulgadas y media de largo: uno,
y otro son un poco corvos,y el corte del bisturi se ha-
lla del lado dc su convexidad: este tiene un cabo con un
muelle en forma de colad, sobre el qual es precisoapo-
yar para hacerle salir de la hendidura de la' sonda. Lo
particular de este instrumento consiste en un mango de
madera ¢, en que entra la continuacion de la sonda , el
qual tiene seis superficies ,unas mas altas que otras 3 esto
es,a diversa distancia del exe del instrumentos sobre es-
tas se hallan los numeros §.7. 9. 11. 13. 15.y segun el
numero- que se vuelve ( por medio de otro muelle ) e
frente del cabo del bisturi, assi su hoja cortante sale mas,
0 menos de la sonda,y por consiguiente hace la incision
mayor , 0 menor a voluntad del Cirvjano. Al num. s. ha-
ce una incision de cinco lineas,al 15 de quince , yassi de
los demas. (Veasela Lam. 1. fig. 3.)

El modo con que el Autorencarga servirse de este ins-
trumento, es el siguiente: Habiendo puesto al enfermo en
la misma situacion que en el methodo precedente, se in-
troduce el catheter en la vegiga al modo ordinario : un
Ayudante le levanta el escroto, y mantiene el catheter ; de
modo, que forme unangulo recto con el cuerpo del enfer-
mo , y entonces el Cirujano situado entre sus piernas es-
tiende los tegumentos con el dedo indice,y medio de la
mano izquicrda , tirandolos desde el perinéo dcia el escro-

tO,

(a) Platner Instit. Chirurg. Tabula 4. figwr. 17,
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to, y con un bisturi , \t otro instrumento cortante hace
una incision de dos pulgadas y mediade largo, ( si es um
adulto )al lado izquierdo del raphe, desde el medio del mus-
culo acelerador 4cia la tuberosidad del ischion, por cuyo
medio se cortan los tegumentos, y gorgiura; : despues in-
troduciendo el dedo indice de la mano izquierda en la he-
rida , reconoce con el el medjo cana_l de[cathctcr, sobre el
qual abre la uretra con el mismo bisturi,y descubre el ca-
theter de siete 3 ocho lineas : hecho esto,toma el refe-
rido instrumento cerrado, ¢ introduciendo su punta por la
abertura de la uretra , le conduce por el medio canal delca~
theter hasta la vegiga ,y assi que haya entrado, sacard el ca
theter del modo que hemos dicho. '

Luego despues procurara reconocer por medio del mismo
instrumento el volumen de la piedra , y segun le per-
ciba mayor , 0 menor, assi arreglard el mango de madera,
volviendole del lado que se juzgue necessario : por exem-
plo:si se reconoce que la piedra es gruessa , se volverd
el mango de modo,que los numeros 11 13 0 15 secha=-
llen frente del cabo, que hace salir J]a lamina cortante de
Ja hendidura de la sonda:si fuesse mediana,se le pondra
en frente de alguno de los numeros mas  baxos 3 porque
como la abertura que debe hacer el instrumento-es siem-
pre igual al numero que se halla frente del cabo de la la~
mina cortante,se dexa vér claramente , que quanto ma-
yor ,0 menor sea la piedra, assies necessario usar de ma~
YOIes,, O menores numeros.

Habiendo dispuesto ¢l mango del modo referido , se
apoya ligeramente la concavidad de lasonda baxo la arca-
da del pubis, y se vuelve su convexidad, que es adonde se
halla el corte’de la lamina , 4cia la direccion de la herida
€xterior , y despues apretando el cabo de dicha lamina
corfante contra el mango de madera, se abre mas, O me-
nos segun el numero en donde se ha puesto 5 y reti-
rando de a dentro A fuera el instrumento assi abierto , se
cortan limpiamente el cuello de I vegiga,y la prostata de
aquel lado: despues se introduce la sonda de boton , 0el
dedo , por cuyo medio se conducen las tenazas propor-

Q.2 cio-
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cionadas, 4 fin de coger, y extraher la piedra conlas pre-
cauciones referidas.

Las ventajas de este methodo sobre todos los otros
son: L. la operacion se hace mas prontamente : 1l. es mu-
cho menos dolorosa , porque se puede sacar sin violencia
el cuerpo estrafio por la via libre que se practica : 1L sien-
do la prostata , y el cuello de la vegiga divididos por un
instrumento bien cortante proporcionadamente al volumen
de la piedra , no estdn tan expuestos a Ja inflamacion,
y demas accidentes , que sobrevienen a las distensiones for-
zadas , y dislaceraciones.

Sin embargo de todas estas prerrogativas , los Ciruja-
nos Parisienses le hallan varios inconvenientes : L. quando
la vegiga ha padecido mucho tiem;ln]o la presencia de una
piedra grande , ordinariamente se halla contrahida , y la
abraza exactamente ,como se ha dicho:en este caso, no
teniendo juego el instrumento dentro de su cavidad , no
se puede abrir, ni hacer la incision necessaria para dar exi-
to al cuerpo estrano:IL si la vegiga es pequeiia,y con-
tiene muy poca orina,de modo , que su fondo se halle
cerca de su cuello, es cast impossible abrir el instrumen-
to dentro de su cavidad , sin interessar sufondo, o tal vez
penetrarla de parte a parte: Il la proporcion que se bus-
ca entre ¢l volumen de la piedra ,y la extension delain-
cision, no es siempre possible; porque si la piedra passa de
dos pulgadas y media de circunferencia, que es la misma
que la de la incisionde 15 lineas, sera preciso aumentarla
para dar exito a la piedra: 1V. en las diferentes pruebas
que han hecho sobre cadaveres , han observado , que quan-
do el instrumento estd montado al ultimo grado de aber-
tura, sicmcfrc han hallado el cuerpo de la vegiga dividido
una pulgada mas alla de la prostata.

Los que quisiessen instruirse masampliamente sobre
“has ventajas, ¢ inconvenientes de este methodo , pueden re-

currir & las Obras de el Autor, (a) de M. Le-Dran , (b)

y

— ]

(a) Recueil de pieces importantes sur U operation de la taille tomd pag-3- &6
(b) Suite du Parallele de la taille pag. 44. 45. T,
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y 2 las Memorias de la Academia Real de Cirugia. (a)

DE EL USO DE LA CANULA DESPUES
de la operacion.

De qualguicr modo que se haya praticado la Litho-
tomia, puede haber algunas circunstancias , que obliguen
al Cirujano & poner una canula en la herida, que resulta
de la operacion, situandola de manera, que uno de sus ex=
tremos éntre en la vegiga,y el otro se quede a nivel de
los tegumentos del perinéo: y para que se adapte mejor
ala é;gura de la vegiga,y no cause irritaciones, s¢ em-
Elearél la canula flexible gravada en la Lam. 1. fig. 8. cu-

ierta como la sonda flexible. La primera ocasion en que
conviene, es quando la vegiga se halla contrahida , por ha-
ber padecido mucho tiempo la presencia de una piedra
griessa : en este Caso , Como sus paredes internas se hallan
algo ofendidas, y deben supurar durante algunos dias, pa-
ra lo qual es preciso hacer algunasinyecciones : luego que
la supuracion comience a establecerse,la canula puestaen
Ia herida mantiene la abertura ; y quando sea tiempo de
inye&tar , se puede hacer por su medio , 0 por el de la
sonda de pecho, que es mas facil de introducir en la ve-
giga. La segunda es la permanencia. de una piedra , que
no se ha podido sacar, 0 de algunos de sus fragmentos,
si se ha quebrado. Si no se introduce la canula 1mmedia-
tamente, las paredes de la division se aproximan demasia-
do en los primeros dias despues de la operacion; y quando la
supuracion comienza a formarse, ( en cuyo tiempo se podria
sacar la piedra )sera muy dificil introducir los instrumentos
hasta la vegiga, sin cansar mucho dolor al enfermo.

- En las Memorias de la Real Academia de Cirugia se
halla una observacion de M. Le-Dran, (d)en la que hace
mencion de una piedra, encajada en el orificio del ureter
de tal modo, que no sobresalia dentro de la vegiga mas

Q3 : que

(2) Tom. 3. pag. 618. cre,
(®) Tom. 1. pag. 415, &re.
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que de tres, O quatro lineas; y no habiendo podido ha-
cer la extraccion en el tiempo de la operacion, mantuvo
por espacio de siete semanas la incision abierta por me-
dio de una canula, con la qual hizo todo este tiempo in-
yecciones emolientes en la vegiga , hasta que ,ﬁ\n_almente la
piedra , habiendose  desencajado en parte, facilito’ el “poder
cogerla, y hacer su extraccion por medio de unas pinzas
mas grandes, y largas, que las que sirven ordinariamente
en las curas, despues de lo qual el enfermo curo perfec-
tamente.

La tercera circunstancia que puede obligar 4 introdu-
cir una canula en la herida,es la hemorragia, que puede
sobrevenir al tiempo de la operacion; porque como los
vasos que dan sangre, no se muestran siempre A la vista,
no se les puede hacer la ligadura, ni aplicarles encima me-
dicamento alguno, capiz de detener el flujo. '

M. Le-Dran dice haber visto muchas veces' sobrevenit
dicha hemorragia , en consequencia de las dislaceraciones,
que una piedra gruessa habia hecho al tiempo de salir;
pero siemipre la ha detenido por medio de una canula me-
dianamente gruessa cubierta de un lienzo pulverizado de
colophonia (a). Quando dicha ‘canuila esti bien puesta, coms-
prime Jas paredes de la herida en toda su circunferencia,
y entonces la sangre , que viene de los vasos abieitos, no
pudiendo salir faciimente por la herida exterior, ni derra-
marse en la cavidad de la vegiga, forma un coagulo al re-
dedor de lacanula, que se continia hasta los orificios de los
vasos a_l::erros-,y la sangre misma detiene la' hemorragia.
La cavidad de la canula sitve de ddr salida 2 la orina,
que viene de la vegiga,y la impide deshacer el coagulo
altiempo- de salir. :

. Para introducir methodicamente una canula en la ve-
giga despues de la operacion , es preciso meter el dedo
por la herida exterior hasta la cavidad de la vegiga , y por
- su

{4) En lugar de este lienzo pulverizado de colophonia , hoy se sirven de
‘I’”a 90r?0n de agarico , sujera con un hilo ¢n toda la circunferencia de
a canula, '
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su medio introducir un conductor ,.con el qual se condu-
ce facilmente la canulas porque si se quiere introducir sin
el auxilio del conduétor , su extremidad podrd detenerse
entre las carnes,y no entrar en la vegiga, y entonces no so-
lo causara dolor alenfermo , sino que no satisfara las. in-
tenciones que €l Cirujano se propone, siendo un cuerpo
estraio , que puede causar bastante mal.

* Habiendo finalizado la operacion , se cubrird la herida
con una compressa doble, se quitaran las ligaduras, y se

ondri al enfermo en una cama bien caliente, sujetandole
{':15 rodillas una contra otra. Para el feliz exito de la opera-
cion , no solo es muy essencial el que esta sea bien: hecha,
sino tambien que las curas sean methodicas, y ¢l enfermo
observe buen régimen.

DE LAS CURAGCIONES.

Si la hemorragia no es considerable, es muy conve-

niente dexar al enfermo cerca de medio quarto de hora
.sin curar, d fin que todos los vasos de la circunferencia de
la herida se desahoguen. Despues de este tiempo, es neces-
sario -limgé'ar algunos coagulos de sangre, que se hallan al
rededor de la herida, sin quitar los que se hallen dentro
de ella, por ser estos los que detienen la hemorragia. Es
bueno tambien poner uno, 0 mas lechinos entre los labios
de la herida exterior, a fin de sostener los coagulos de san-
gre , y mantener los labios apartados : despues se aplican las
planchuelas , y compressas convenientes.

Se cubre, y sostiene el escroto por medio deun sus-
pensorio, y el rodo se sujeta con un vendage hecho en
T doble. Los dos extremos que parten de la cintura en
la region lombar , se conducen , por entre los gluteos ( cu-
YO espacio se llenara de compressas ) dcia la herida |, se
cruzan sobre ella, y passando cada uno al Jado del escro-
10, s¢ atan por delante 4 la misma cintura del vendage,
la que se impedira de baxar por medio de una especie de
escapulario, que partiendo de la referida cintura y de la
region lombar , passe sobre los hombros, y cruzandose so-

Q4 bre
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bre el pecho , se sujeta i la cintura.

Es necessario hacer una embrocacion de aceyte rosa-
do sobre el vientre, particularmente en la region de la
vegiga, y cubrirla con una bayeta mojada enalgun coci-
miento emoliente bien caliente,y exprimida , para que no
moje al enfermo , ni su cama. Se reiterara esta embroca-
cion, y fomentacion de dos en dos horas durante los dos,
O tres primeros dias; y como la orina,que sale pof la
herida, moja continuamente el aposito, serd preciso curar
al enfermo 2 lo menos dos veces al dia.

Que se haya puesto, 0 no una canula en la herida, las
curas deben ser muy simples hasta el tercero, o quarto
dia , contentandose con curar la herida exterior con uno,
0 mas lechinos atados, cubiertos de un digestivo simple,
y puestos entre los labios , una planchuela cargada del mis-
mo digestivo por encima ,Compressas,y suspensorio mo«
jado en aguardiente , y el vendage referido; porque sise
quisiesse curar elfondo, introduciendo en ¢lalgun lechino,
no solo costaria mucho trabajo ,a causa de la hinchazon,
‘que sobreviene a los labios de la herida despues de Ila
operacion, sino que habria peligro de ocasionar una he-
morragia; pero luego que la supuracion se establece, Ja
hinchazon se disminuye, y entonces se puede curar el fondo
de la herida, cuya cura sera diferente, segun s¢ haya puesto,
0 no lacanula.

Sino se ha puesto canula, es necessario introducir en
el fpndo de la herida un lechino , o turunda bien larga ata-
da a un hilo fuerte y largo para que no pueda caer, y
perderse en la vegiga : esta circunstancia es muy essencial,
M. Le-Dran hizo la operacion de la tallad un nifio de ocho
aflos, (A quien tres anos antes le habian hecho la misma
operacion) y la piedra que le saco tenia por nucleo un pe-
queno lechino, que sin duda alguna se habia caido en la
vegiga en la operacion precedente. Este lechino, o turun=
da sirve para aplicar en el fondo de la herida los digesti-
vos convenientes. A proporcion que la hinchazon disminu=
ye,y la supuracion se aumenta, se puede meter mas aden-
10 ¢l lechino, © mrundas los que no sirviendo mas que

. pa-
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para introducir los medicamentos, deben ser muy dclg_a.
dos , pues de lo contrario no solo comprimen los labios
de la nlcera , sino que hinchandose por la orina de que se
embeben , se oponen a su sahda: _ :

Luego que la supuracion este bien establecida , es ne«
cessario abandonar los digestivos putrefacientes , y carar
con los mundificantes , y algun tiempo despues dexar el
fondo A la naturaleza, contentandose con curar ¢n seco la
herida exterior.

Quando las paredes de la ulcera comienzan 3 aproxi=
marse poco a4 poco, yla supuracion a disminuir, la orina
vuelve 4 tomar prontamente su curso,y via natural. Al-
gunas veces el enfermo no lo siente; nise conoce sino en
que su vientre, y vendage estin mojados de orina ; otras
veces suele sentir algunos escozores , O ligeros dolores en
el miembro, quando la orina quicre passar por la uretra.
La herida es entonces simple, y no tarda en cicatrizarsg
por medio de curas methodicas.

Si se ha puesto una canula en Ja herida con el fin de
detener alguna hemorragia, es preciso hacer de modo, que
ni se mueva , ni salga ; porque su presencia €s necessaria
para dar passo a la orina. Cerca del quarto, 0 quinto dia
se despega por lo ordinarios y si se percibe que no estd
adherente a' parte alguna, se podra quitar; pero €s neces-
sario para no renovar la hemorragia no introducir cosa al-
gunaen ¢l fondo de la herida, hasta elseptimo, u oftavo
dia, en que se podra curar como hemos dicho.

Si se ha introducido la canula, porque la vegiga se ha-
llaba contrahida , es necessario hacer i cada cura inyeccio-
nes emolientes, durante muchos dias, por medio de una
sonda de pecho, introducida por la herida hasta lavegiga,
Yy Quitada la canula: quando se observe , que no sale mas ba«
ba mezclada con la supuracion, se podra dexar el uso de
Ic"‘li'omicccmﬂc'i » ¥ continuar las curas, como queda dis

Sifinalmente se ha puesto la canula para mantener Ia
herida abierta, y facilitar la extraccion de una piedra, que
no se ha podido sacar al tiempo de la operacion, O de

-
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-algun fragmento que se hayascparados es menester para
hacer laextraccion , qué la herida este snpurandos porque
si se quisiesse hacer mas presto, lo impediria la hunchazon
de los labios de la herida. La baba que trasuda de las pa-
redes de la vegiga, y la orina aproximan casi siemipre la
-piedra, . o fragmentos dcia el onficio, y entonces quitando
la canula , ¢ introduciendo una sonda de pecho, se ercuen-
tran por.lo regular cerca del cucllo de la vegiga.

Si fuessen pequenos fragmentos, se podran introducic
unas pinzas, O pequenas tenazas, y tomandolos se hara la
-extraccion. Si fuesse una piedra algo gruessa , serd preciso
-poner al enfermo sobre la onlla de la cama, hacerle le-
vantar , y sostener las rodillas por dos Ayudantes , introdu-
cir en la vegiga unas tenazas convenientes con la aynda del
conductor, o de la sonda de boton , cogerla , y sacarla, Si
la piedra no se presenta cerca delorificio, sera preciso ha-
cer en la vegiga algunas inyecciones por medio de. fa son-
da de pecho, las que poco a poco la conducirdn dcia el
orificios y quando se sienta con la sonda , se hard la ex-
traccion. 3 1ok

En quanto alas arenas, O pequeiiissimos fragmentos
stos salen ordinariamente con la orina, quando se quita la
canula, o bien se hallan en la vicera, o en el aposito:
mientras salgan es necessario a cada cura hacer inyecciones
en la vegiga, y mantener abierto el fondo dela ulcera por
medio de una turunda , cuyo pequeilo extremo éntre en la
cavidad dela vegiga.

'Algt}nas veces suele sobrevenir A todo el escroto un
echimosis considerable, de suerte que se vé de un rojo obs-
curo, y aun muy negro en algunos. parages. Este echimo-
sis sobreviene particularmente quando se ha puesto una
canula para detener la hemorragia , y parece que la san-
gre, que no ha podido salir 4cia afuera , se derrama, ¢ i0-
filtra en el texido celular de la circunferencia. Esta enfer-
medad se cura ordinariamente con el uso de aguardiente
€n quese empapa ¢l suspensorio, que sostiene el escrotos

y con el calor, que se conserva por medio de las fomen-
ticiones, TeReT
DE
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DE LOS ABSCESSOS , QUE SE SIGUEN ALGUNAS VECES
ala operacion.

Quando la operacion ha sido laboriosa, por la neces-
sidad de introducir muchas veces las tenazas en la vegiga,
ordinariamente se forma alguna inflamacion,y por consi-

uiente supuracion en el texido celular del perineo, 0 encel
de la circurferencia de la vegiga,la que no se puede for-
mar sin producir calentura,y algunos otros accidentes, que
¢l Cirujano procurara corregir 'segun la indicacion , debien-
do obrar diferentemente en quanto a la supuracion, se-
gun el sitio en donde se forman estos senos , a fin de abrir-
los con un bisturi, o dilatarlos con algun lechino, o tu-
rundas de modo, que su principal cuidado serd el que ¢]
pus tenga libre salida por la herida. _

Siel escroto ha ‘side contuso , 0 muy comprimido por
¢l que le sostiene durante la operacion, le suele sobrevenir
una hinchazon inflamatoria., y algunas veces se forman
supuraciones, cuyo pus, formado entre el pubis, y el escro-
to, se escurre A lo largo de la uretra por el angulo supe-
rior de la herida : sin cmbargo del pendiente que tiene di-
cho pus para salir facilmente, es necessario algunas veces
hacer una incision, para facilitar su salida , evitando el in-
teressar la uretras y para reconocer mejor su situacion,
(que la inflamacion del escroto puede ocultar) se le introdu-
cird -una pequena candelilla, cuya dureza sea capiz de ha-
cerla distinguir. '

. Muchas veces esta inflamacion produce tno , © mas
abscessos en el mismo escroto, los que es necessario abrir
luego que el pus este formado, Quando la ulcera sea sim-
ple , se curard prontamente por medio de ‘methodicas cu-
raciones. 4% 1 ' :

Aunque el enfermo esté curado, es necessario no obs-
tante hacerle guardar la cama ocho dias, 4 fin que la ci-
Catriz se fortalezca, y no pueda abrirse al andar; y quando
se le permita levanrar ; es preciso - mantenctle todavia' las
todulas atadas duiante algunos dias , para impedir el que Jas
apar-

-
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aparte demasiado al andar, o resvalando; porquesila i

catriz llega & romperse, sucle tardar mucho tiempo en fors
marse segunda vez.

PEL MODO DE HACER LA LITHOTOMIA
. d Jas mugeres. '

Las preparaciones que se pueden hacer & las mugeres
antes de |a operacion,son las mismas que las que s han
indicado para los hombres, solo con la diferencia, que &
causa de sus evacuaciones menstruales, es necessario elegir
para operar el intervalo que dexan entre si: la situacion
que se les debe dar es la misma que la de los hombres,
snjetandolas las piernas, y pies, como queda dicho.

En un hombre que tiene la piedra, es dificil conos
¢er, antes de la operacion, su naturaleza , volumen , y su-
perficies , no solo porque la algalia no entra en la vegiga
mas que dos, o tres pulgadas , sino tambien porque la
linea curva, que describe laurgtra ensu extension, impide
fa libertad de la sonda ; pero en las mugeres es may facil:
su uretra es derecha , casi del mismo modo que su son-
da, y assise puede introducir tan adelante como se quiera,
moviendola a uno, y otro lado,a fin de tocar ,y recono-
cer la piedra, cuyo conocimiento sitve para deliberar el
modo de hacer la operacion.

. Quando la piedra es pequefia, o de un volumen me-
diano, que no excede el peso de una, o dos onzas , s€
pucde evitar el hacer incision imitando la naturaleza, que
para hacer passar uma criatura por el cuello del utero, le
aparta poco a poco; del mismo. modo es necessario hacer
ceder , y ensanchar poco 4 poco, y sin violencia la uretra,
y el cuello de la vegiga, la que en ciertos casos procura
por sl misma la expulsion de las piedras, aunque su vo-
lumen sea algo grande, segun consta de las Observaciones
de Tulpius, (a) y de Bartholino. (b) S

1

@) Oétr. Medic. lib.3. ¢ap.7. a0, 191, t9 2, tab. LX.
(b) Histar. dnatom. Rarior. Centuria v, Hist LXXI LXXTI. pag.ro7. 108
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‘A este fin se introducird primeramente una sonda de
muger , sobre la qual hay un medio canal, que sitve pa-
ra conducir el extremo de un pequeno condultor hasta
Ja vegiga, y despues se retira la sonda: el conduétor, cu-
yo volumen es algo mayor que el de la sonda , hace ce-
der un poco la uretra,y el cuello de la vegiga: despues
se introducen unas tenazas chicas, hechas paranifios, cu-
yo volumen afiadido al del condultor, dilata algo mas las
partes referidas con muy poco dolor : se retiraran estas
tenazas , y se introducirdn otras algo mas gruessas , para
dilatar aun mas , cuya maniobra se continuard successiva-
mente, hasta que se puedan introducir unas tenazas , cuya
magnitud sea proporcionada al volumen de la piedra.

Esta introduccion alternativa dura algunos minutoss
pero este tiempo es corto comparativamente a las venta-
jas que se sacan de ¢l:despues de esto se sacard el con-
duétor , y se procurara coger la piedra con las tenazas,
y hacer su extraccion, observando las mismas precauciones,
que se han advertido precedentemente. M. Le-Dran dice
haber operado de este modo algunas mugeres, que han
curado en menos de quince dias , reteniendo faciimente
sus orinas : para la cura se contentaba con hacer fomen-
tar 2 menudo el interior de la vulva con una decoccion
vulneraria.

Si la piedra es gruessa, la operacion no es tan sim-
ples porque lauretra, y el cucllo de la vegiga no pueden
ceder 4 su volumen ; y assi es necessario hacer uva inci-
ston como a los hombres , sin lo qual se ocasionaria una
grande dislaceracion, que indispensablemente seria causa de
incontinencia de orina , suponiendo que la enferma no pe-
reciese por la terminacion de la inflamacion, que debe so-
brevenir. Quando se introduce la sonda en la vegiga, se
situara su medio canal de modo , que corresponda al inter-
valo que hay entre el ano, y la tuberosidad del ischion, a
fin de hacer laincision en este lado : al mismo tiempo, pa-
ra dirigir el medio canal , se introducird un dedo en la va-
gina,y assise evita el cortarla : luego despues se conduciii el
bisturi herniario de M. Le-Dran 2 lo largo de dicho canal

has-
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hasta mas alld del cuello de la vegiga, y retirandolo luego,
comprimiendo su muelle, se hienden, y abren el cuello de
la vegiga, y lauretra: hecho esto, se introducira eldedo i
lo largo de un conductor hasta el cuello de la vegiga,y se
ensanchard el passo quanto sea possible : despues se intro-
ducirdn unas tenazas convenientes , s€ tomara la piedra, y
se extraherd del modo que se hadicho : su extraccionno
es muay dificil, respeto de no haber en las mugeres pros-
tatas, que formen obstéculo como en los hombres , sifio
un texido celular, que cede, o se dislacera facilmentea pro-
porcion del volumen de la piedra.

La vegiga se dislacera tambien desde su orificio dcia
su cuerpos pero esta dislaceracion se haria del mismo mo-
do aun quando no se hiciesse incision , y seria (puede ser)
mucho mas peligrosa. Las curas no son tan simples en es-
te ultimo caso, como quando se hace la extraccionde una

fedra chica ; porque la distension, y dislaceracion que se

an hecho, se aproximarian muy presto en la circunfe-
rencia del cuello de la vegiga, ¢ impedirian el passo a la
supuracion; y assi conviene introducir una canula ,y dexar-
la gquatro, O cinco dias , sies possible, hasta que la supu-
racion se establezca. '

El texido celular dislacerado , y el que ha padecido ex-
tension violenta, se pueden inflamar , y producir una su-
puracion abundante: en este caso se quitara la canula, y
se le substituird una turunda, guarnecida de un- digestivo,
capaz de acelerar la supuracion. Siel volumen de la turun-
da se opone 4 la expulsion de la orina, se puede poner
dentto de ella una canulilla de plomo, que conserve a la
orina libre salida. Quando la supuracion comienza A dis-
minuirse,es sefal que toda la circunferencia dela division se
ha deshinchado, y entonces se puede omitir el uso de la
turunda, contentandose con curar simple , y methodica~
mente.

No basta hacer la extraccion de la piedra , sea en hom-
bres, 0 mugeres, si no se procuran precaver los acciden-
tes que pueden sobrevenir , y coregir los que sc¢ hayan
manitestado : de estos unos vienen a -las yeinte y quatro

%
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horas despues de la operacion, y Otros tardan algunos dias
en manifestarse: las causas de estos accidentes pueden ser
la imaginacion del enfermo que teme las E:(_)'.lsequcncias de
la- operacion, el dolor que es inseparable, € inevitable, y la
inflamacion que sobreviene algunas veces. _

El horror que el egfermo tiene'a una operacion, de
que depende su vida, O su muerte, y que se aumentaa
proporcion que se acerca su execucion contribuye mu-
cho 4 estos accidentes : efetivamente se ve, aun en los mas
alentados , volverse amarillos en el instante que se les pre-
para a la operacion. Esta mutacion de color prueba evi-
dentemente , que hay una grande agitacion , 0 revolucion en
toda la machina, y denota una contraccion forzada en to-
das las partes elasticas, que interrumpiendo. la circulacion,
puede suspender diferentes’ secreciones , y ser origen de
muchos, y varios accidentes , que sobrevienen algunas veces
ocho, & diez dias despues de la operacion , sin que las pac-
tes que han padecido, estén inflamadas : tales son la calen-
tura, ventosidades, tumefaccion del vientre , diarrheas , &c.

El dolor, que es inseparable de la operacion, y que se
continia con mayor, O menor violencia mas de una ho-
ra, puede ocasionar los mismos accidentes : para conven-
cerse de esto, no hay sino examinar con un Micros-
copio qudles son sus efetos en un animal vivo, si le pi-
can; entonces se ve, que los liquidos, que circulan en al-
gunos de sus vasos, se detienen enteramente , O retrogra-
dan, lo que no puede acontecer sino por una convulsion
tonica, 0 un movimiento antiperistaltico de todas las fi-
bras , que componen dichos vasos. Si esto esassi: por que
el dolor no producird el mismo efecto en nuestros vasos,
y en los liquidos, que circulan por ellos? No hay, pues,
que admirarse de que sobrevengan accidentes, sabiendo que
la salud no depende solamente de la buena calidad de los
liquidos , sino tambien de la regularidad de su curso , cu-
yo defeto es capiz de alterarlos : por consiguiente la ma-
yor parte de los accidentes mencionados se puede impu-
tar, ranto al dolor, como al temor : los calofrios convul-
S1V0s, que sobrevienen ordinariamente algunas hosas des-

pues
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pues de la operacion , las nauseas, los deliquios continuos,
y las inquictades , que el enfermo siente, no pueden ve-
nir de otra causa.

Finalmente, la inflamacion de las partes heridas pue-
de venir en consequencia de la operacion, si ha sido mal
hecha , y aunque haya sido bien practicada. Esta inflama-
cion, comenzando por la vegiga, s¢ puede estender 4 to-
do el texido celular, que la rodea, y comunicarse a los
ureteres , y riflones : entonces sobrevienen dolores vivos,
semejantes 4 los que producen los insultos nephriticos. Sj
se estiende hasta el perin¢o, y canal intestinal , causa un
movimiento antiperistaltico en los intestinos, que es se-
guido de dolores en todo ¢l vientre, y de frequentes nau-
seas: si se aumenta, la gangrena no tarda en sobrevenir
4 todas las partes inflamadas: las primeras sefiales son, la
calentura, que se hace mas viva , los dolores continuos, y
la tumefaccion del hipogastrio: despues se sigue la tension
de todo el vientre, el hipo, las congojas,y los vomitos.
Finalmente, ¢l pulso es convulso, el enfermo se debilita, y
ultimamente perece.

De todos estos accidentes el que menos impression ha-
ce en los assistentes, y que no obstante merece grande
atencion , es esta tension tonica de todo el genero nerveo,
que desarregla €l orden de la circulacion, y puede pro-
ducir obstrucciones capaces de degenerar en inflamacion:
la que puede sobrevenir 4 la vegiga, y a toda la circun-
ferencia de la herida en consequencia de la operacion , es
tambien un accidente, que merece el mayor cuidado pa-
ra precaverles porque sus progressos pueden ser muy rd-
pidos.

Los mismos socorros, que convienen para calmar el
uno, sirven para evitar el otro accidente: la experien=
cia ha demonstrado la eficacia de los aceytes, para Ymr la
tension tonica , y convulsiva del systhéma nerveo : sus efec-
tos no son menos eficaces en las inflamaciones, especial=
mente en las del vientre; y assi, luego que el enfermo es-
té acostado, se le daran dos, O tres onzas de aceyte deal-
mendras dulces , para que una porcion , passando 4 lo lar-

go
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go del canal intestinal, le lubrifique, relaxe , se evite el ere-
tismo, y arrastre consigo las materias excrementicias con-
tenidas en su cavidad, impidiendo, 0 3 lo menos dismi-
nuyendo assi la tension del vienrreg y otra, cnﬁlar_ldo las
venas ladeas, se mezcle con los liquidos, y distribuyen-
dose A todas las partes, calme la tension, y rigid¢z, que
pueden padecer, reiterando la misma dosis dos ; 0 mas ve-
ces al dia.

Assimismo la sangria es un gran SOCOtro; pero no se
puede ordenar siempre prontamente; porque algunos en-
fermos suelen quedar , muchas horas despues de la opera~-
cion, tan débiles, que mas se necessita vivificarlos, y corrobo-
rarlos, que evacuarlos con sangrias. Esta debilidad no vie-
ne seguramente de la gran pérdida de sangre, sinode la
tension tonica de toda la machina: en estos casos sobre-
vienen principalmente los calofrios convulsivos, de que
hemos hablado : luego que cessan, el pulso comienza a le-
vantarse, y entonces se puede ordenar la sangria, y aun
reiterarla algunas horas despues, si fuesse necessario, no
olvidando el régimen exalto, y las bebidas dulcificantes.

Si la inflamacion comienza 4 ampararse de la vegiga,
se conocerd en la tension del hipogastrio, que se hincha,
y hace doloroso al tatto. Si amenaza todo el vientre, su
tension general lo anuncia prontamentes; en estos casos s€
emplearan las sangrias mas, o menos abundantes, y rei-
teradas segun las fuerzas del enfermo. Se continuara el uso
de aceyte de almendras dulces, considerandole como cal-
mante, y como un laxante capiz de procurar evacuacio-
nes muy utiles.  Si los accidentes son medianos , se cal-
man prontamente al passo que la supuracion se establece.

No harémos mencion de los demas accidentes, que pue-
den sobrevenir muchos dias despues de la operacion; por-
que no pudien_do preveerlos , no se pueden indicar los re-
m_cd{os convenientes; y assi, la prudencia, y discrecion del
Cirujano seguird las indicaciones, que se presenten. Aun-
que no sobrevenga ningun accidente, y la supuracion se
esral?le_.zca bien, no por esto debe haber menos exa&itud en
€l régimen, no solo porque un enfermo, que no hace dis-

' R
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sipacion alguna, no necessita tanto alimento, sino porque
Ja menor indigestion bastaria para producir graves acci-
dentes. De dos, O de tres en tres dias se subministrara aj
enfermo una lavativa , 4 fin de evacuar las materias , que se
podrian detener, y fermentar en el canal intestinal: por
la misma razon se le ordenara de tiempo en tiempo una
ligera purga, que descargue los intestinos delgados de las
materias , que las lavarivas no han podido evacuar , respec-
to de no llegar a ellos.

DELAS FISTULAS, QUE SOBREVIENEN
a4 la operacion de la talla. '

Puede quedar en los hombres una fistula por dondese
evacue parte de laorina , que sale de la vegiga, lo que pue-
de depender de diferentes causas : 1. de la flaqueza, o po-
cas carnes del enfermo: esto puede provenir de su tempe-
ramento , de la enfermedad , 0 de la dieta, que se le
ha hecho observar: en este caso no se puede esperar ¢l
cerrar la fistula, hasta tanto que el enfermo se haya resta
blecido, y recuperado un poco sus carnes : entonces, exa-
minandola, se hallan callosidades, y durezas en sus bor-
des. M.Le Dran dice haber curado muchas de éstas , intro-
duciendo un ligero trocisco consumptivo , que destruyen-
do las callosidades , daba lugar & que la ulcera se cicatrizas-
se poco a poco, teniendo cuidado al mismo tiempo de
mantener al enfermo en su cama , las rodillas aproximadas,
y atadas una 2 otra, a fin que los movimientos, que de
otro modo podria hacer, no se opusiessen a la reunion.

II. De haber conservado la ulcera mucho tiempo abier-
ta por medio de una canula, para facilitar la salida de al-
‘gunas arenas, piedrecillas, o fragmentos, que no se han
podido sacar. Esta fistula puede tambien curarse por los
medios arriba dichos: 1IL de el apartamiento del cuello de
la vegiga, que no se ha podido cerrar, y que por esta
Causa no puede retener la orina; porque mientras ésta Cue-
la por la ulcera, no solamente arrastra consigo el suco

nutricio, que debia producir los mamelones carnosofg, y
or-
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formar la cicatriz, sino que por lassales ,de que esti car-
gada, endurece todas las carnes, que encuentra al passar ; por
consiguiente no se podra curar esta fistula hasta que la na-
turaleza haya dado al cuello dela vegiga bz_asrame resorte
para retener la orina algun tiempo, ¢ impedir que la eva-
cue, 3 proporcion que cae en su cavidad.

1V. Del defeGto de la uretra, si alguna enfermedad an-
tigua la ha estrechado demasiado; por esto el Cirujano
debe informarse, si el cailo de la orina, que salia por el
pene antes de la operacion, era gruesso: siel enfermo no
orinaba i cafio lleno, es prueba que lauretra se habia es-
trechado , y entonces no es de admirar que la orina, sa-
liendo de la vegiga , se conserve por la ulcera una salida,
que le es mas facil, que por la uretra : en este caso se pro-
curara ensanchar el referido canal con el uso de candeli-
llas, como diremos mas adelante.

DE LA INCONTINENCIA DE ORINA.

Despues de la operacion de la lithotomia puede que-
dar, tanto a los hombres , como a las mugeres, una in-
continencia de orina, cuya causa es el cuello de la vegiga,
que no puede cerrarse lo suficiente para contenerla. En
los hombres la situacion de la piedra puede haber sido ori-
gen de esta incontinencia ; pero el Cirujano puede ser tam-
bien la causa. Se imputard éta A la sitnacion de la pie-
dra, quando ha ocupado mucho tiempo el cuello de la
vegiga, como se observa algunas veces s porque entonces

proporcion que aumenta de volumen, aparta poco a po-
€O sus paredes, y las hace perder la habitud de contra-
herse lo necessario para retener la orina. La caracion de
esta enfermedad depende unicamente de la naturaleza, co-
mo precedentemente hemos dicho 5 pero se puede aliviar al
enfermo con una algalia flexible , que se cierre exterior-
mente con una llave, 6 tornillo, que los Franceses llaman
robinet. Vease la Lam.x. fir.7.
. El Cirujano puede haber sido la causa, por lagrande, &
wregular dislaceracion, que ha hecho en el cuello de la
Rz ve-
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vegiza, O que la piedra ha ocasionade al'salir 5 por esto
M.Le-Dran aconseja hendir la uretra, el cuello de la ve-
giga, y las prostatas, persuadido de que la dislaceracion,
que la piedra ocasiona al tiempo de salir, se hace en la
misma direccion, que la incision. Solamente la paturale-
za es quien puede remediar esta incomodidad, para lo qual
se requiere largo tiempo. Convendria aplicar al enfermo
el pequeiio vendage, que llaman constrictor del miembro?
Este instrumento podria ser util durante algun tiempos pe-
ro al fin causaria orra incomodidad ; porque la orina , lle-
nando la uretra sin cessar, del mismo modo que la vegi-
ga, la dilataria poco a poco, y podria romper la cicatriz
del perinco , de donde resultaria una fistula, que duplica-
ria la incomodidad , y la dificultad de curatla, y assi no
conviene de modo alguno.

Las mugeres estan mas expuestas que los hombres &
incontinencias de orina despues de la operacion; porque en
ellas el cuello de la vegiga no se halla fortificado por las
prostatas, como en los hombres : ademas , para la extrac-
cion de la piedra en ellas , no se puede evitar el dilatar, 0
hendir el orificio de la vegiga , y esta dilatacion es acom-~
panada de una dislaceracion proporcionada al volumen de
la piedra. El arte no puede remediar esta incomodidad : la
constriccion del cuello de la vegiga (necessaria para la
curacion) es puramente obra de la naturaleza , del mismo
modo que la cicatriz: el unico modo de precaver este in-
conveniente, es dexarse operar, antes que la piedra ad-
quiera gran volumen en la vegiga. -

ARTICULO VL
DE LAS PIEDRAS DE LA WRETRA.

Puede hallarse en el canal de la uretra algun cuerpo es-
trafo, ¢l qual regnlarmente es una piedra, que viniendo:
de la vegiga conducida por la orina, se detiene, sea pot
su volumen, que no es proporcionado al diametro delca=
nal, O por sus asperidades , si €s angular , 0 de figura irré=

gu-
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guldr. Estas piedras se pueden detencr en tres diferentes si«
tios. 1. en la porcion membranosa del'canals esto es, mas
aca de las prostatas, entre el cuello de la vegiga, y elbul-
bo de la uretra : IL en la fossanavicular, situada al la=
do del frenillo: IIL en lo restante-de la longitud  del ca«
nal. ¥ -
La que se detiene entre el cuello de la vegiga, y el
bulbo de la uretra puede suceder a aquellos, que estando
sujetos A dolores nephriticos , orinan muy 4 menudo 5 pero
mas ordinario sucede 2 los que han sido operados;, porque:
el canal ha sido ensanchado en este lados y:su molicie
mayor en esta parte, que en las demas ; permitiendole- es-
tenderse, y ceder al volumen de una piedra detenida, le
da lugar A crecer, sin oponerse a la salida de la orina, ni
causar dolor al enfermo: entonces el canal se ensancha
insensiblemente , y 4 fuerza de ceder:, s¢ adelgaza mas;, y
mas; pero lo particular ‘es, que la orina conserva siems-
pre una via al lado de la piedra, sobre la qual se vé mar«
cado un medio canal.
* . Finalmente, la uretra, d fuerza de ser distendida por Ia
piedra, se perfora , y se siente en el perin¢o la dureza de
el cuerpo estrano : puede tambien suceder, que la piedra
perfore el cutis, del mismo modo que ha perforado, la
uretra; (a) pero no por esto se le ha de dexar crecer, es-
perando este tiempo para extraherla; porque la ulcera que-
daria fistilosa, y assi €s necessario , luego que se conozca
su existencia,, hacer una incision sobre ella en el perinéoy
descubritla , y sacarla.

Esta piedra puede ser de una figura muy irregular, y,
aun se ha visto algunas veces alargarse por el cuello de la
vegiga hasta en su misma cavidad. En este caso se pue-
de assegurar , que la porcion, contenida en la vegiga , es
mas gruessa, que la que esta en lauretra. -

Los Cirujanos, que han tenido ocasion de sacar algu-
nas de estas piedras ; saben, que poresta razon, O3 cau-
sa de su figura irregular, que las tiene como engastadas

3 1195 en
'@ Le-Dran des Observations tomz. pag.189,
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en las carnes, O como enkistadas en parte, es muy difi-
¢cil hacer sobre ellas una incision suficiente para extra-
herlas con facilidad ; y assi, lo primero que e€s necessario
hacer , es una incision, cuya longitud sea proporcionada
al volumen dela piedra. Despues con otro golpe de bis-
turi se hard la incision bastante profunda, a fin de descu-
brir la piedra quanto sea possible, y poderla-tocar con el
dedo, sin reparar en que el instrumento se destruya.

Hecho esto, se hara passara lo largo de la piedra una
sonda acanalada , y sobre ella se conducira un bisturi, pa-
ra hacer mayor la incision del fondo de la herida s porque
hallandose la’ piedra exadtamente encerrada; y como enca-
jada en el texido celular del perinco, seria impossible co-
gerla con las pinzas, y hacer su extraccion. Ademads de
esto, si passando un estilere a loJargo de una piedra, se
conoce, ‘que tiene una gran porcion, formando como una
cabeza en la cavidad’ de la vegiga , se introducira en ésta
una sonda acanalada, y dirigiendo sobre ella un bisturi, se
hendira suficientemente su cuello, a'fin de poderla extra-
her con facilidad 5 pues si no se toma esta precaucion, ¥
se quiere sacar por fuerza, no solo se quebraria la refe-
rida piedra al tiempo de sacarla ; sino que la porcion ma=
yor, que'se halla en la vegiga , quedaria dentro de su ca-
vidad, y se necessitaria nueva operacion para hacer su ex
traccion.

La herida que queda despues de haber sacado la pie-
dra; se curara methodicamente. ' Si hay callosidades , se
procurarin fundir por medio de la supuracion , y despues
se trabajara en cicatrizar la ulcera con los remedios con-
venientes. Hay muchos casos en que esta ulcera se cica=
triza con dificulad. I quando la porcion de la uretra, que
estd situada 4 lo largo del miembro, se halla muy angos-
ta por alguna enfermedad precedentes; porque entonces la
orina, saliendo dificilmente por el miembro, se evacua ca-
si toda por la ulcera, y la impide cicatrizarse por 1las
razones dichas. El unico medio de impedir que la ulcera
(fuedc fistulosa , es ensanchar todo el canal con candeli-
llas: siendo cierto, que la ulcera no se cicatrizard , SipO

; quat-
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quando el canal se haya alargado, y la orina salga libre-
mente por ¢l. _ aor WhEoy e

1l Quando la piedra se ha extendido hasta el cue-
llo de la vegiga, y éste se ha ensanchado hasta tal pun-
to, que casi ha perdido su elasticidad , entonces no pu-

diendo cerrarse prontamente, ni retener la orina como

antes , ésta sale sin inrermission por laulcera, y la vuelve
fistulosa : el arte no ha hallado hasta ahora remedio efi-
ciz para la curacion de estas fistulas,’ la naturaleza sola-
mente la puede procurar, restituyendo al cuello de la. ve-
giga su resorte natural ;. y aundado caso, que laulcera se
cerrasse , antes que el cuello de la vegiga se hubiesse estre=
chado tanto como es J)reciso, para que pueda’ reteper la
orina, el enfermo quedaria con una incontinencia, poco
menos incomoda que la misma fistula. .

DE LAS PIEDRAS DE LA FOSA NAVICULAR.

Si la piedrase ha detenido en la extremidad del miems<
bro, en la fosa navicular al lado del frenillo , muchas veces
se puede extralrer por medio deuna cucharilla, introduci-
da por Ia abertura de la uretra. Si algunos angulos, o as-
peridades la han fixado en esta cavidad, y el primer me-
dio es inutil , se passara un ‘estilete delgado mas alla de la
piedra, y con ¢l se dard vuelta al rededor, para volverla

mobil, y despegarla de la tunica interna de la uretras y

pradticado ‘esto, se quita facilmente con la cucharilla: si
absolutamente no se puede  extraher' por este medio, se
aumentara la abertura del glande con una' pequena inci=
sion, hecha al lado del frenillo, y despues se introducird
la cacharilla mas alla de la piedra, con cuyo méthodo se
saca facilmente,

Algunos no tienen la menor dificultad en dar un gol
pe de tixera en Ia parte superior del glande, por cuya
abertura, que debe penetrar hasta la fosa, introducen la
cucharilla, y sacan con facilidad la piedra: para curar es<
tas pequenas heridas, basta lavarlas con un poco de vino
tibio , y aplicar ‘por encima una pequeiita planchuela cu-

R4 bicr-
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bierta de algun baliamo aglutinante |, una compressa en
cruz, y agugereada en su medio , para dexar salir la ori-
pa, sujetando ¢l todo con algupas vueltas de una venda
pequeia.

DE LAS PIEDRAS DETENIDAS EN LO RESTANTE
de la uretra. ;
Si la piedra se halla detenida en la uretra, d lo largo
del cuerpo del miembro, es necessario tomar, y apretar
medianamente el pene immediatamente por encima de la
picdra , para impeditla - retroceder , y- despues, = inyectar
un poco:de aceyte en lajuretra, para lubrificarla;, ¢ im-
mediatamente se introducird la pequefia cucharilla por el
lado, y mas alla de la piedra , y se procurard extraher.
Si sus desigualdades la impiden salir, se introduci-
ra un estilete , como ‘en el caso precedente , y despues la
cucharilla. Si estos medios no producen el efeto, que se
desea , es necessario , sin dilacion , hacer una operacion pa-
ra extraherlas porque de lo contrario, oponiendose a la
salida de la ormna, podria ser causa de graves accidentes.
Para esto se retirard el cutis del miembro dcia el prepu-
cio, quanto sea possible: despues se tomard el miembro
al lado de la piedra, situando los dedos indice , y pulgar
de la mano izquierda, €l uno mas alla, y el otro mas aca
del sitio en que se halla, y ¢l dedo medio sobre los cuer-
pos cavernosos al lado de la piedra, para fixarla , y bacer-
la formar eminencia al exterior; y entonces se hard so-
bre ella con un biSturl recto una incision longitudinal a la
uretra. 2
Si sus desigualdades impiden, que el eorte del bisturi
rueda hacer la incision bastante grande, se procurard pro-
longar, conduciendo la punta del mismo bisturi entre la
uretra, y la.piedra, y cortando de adentro afuera , se ha-
ce una abertura suficiénte, para que la piedra salga ella mis-
ma, O se quite facilmente con la referida cucharilla: lnc-
go despues se retirard dcia la raiz del miembro el cu-
tis, que se habia tirado dcia el prepucio, y de estc-u‘g:lc;-
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do la herida se hallara cubierta intcr@ormente , de modo,
que la orina no pueda passar por alli_i pero es necessario
contener el cutis en esta sitnacion, sin lo qual la herida
exterior , hallandose parallela a la in\tcrz\or, daria passo 4 la
orina, y la ulcera no se curaria jamas: a. €ste fin se procu-
rara fijar en el Jado del pubis por medio de algun em-
plasto aglutinante 5 hilas secas, yun vendage circular bas-
tan para la curacion de la herida.

A, RAE:1:Colidn @ o Valels

DE LAS PIEDRAS , QUE SE SUELEN HALLAR
entve ¢l prepucio , y el glande.

Esta especie de concreciones calculosas no sucede sino
a aquellos , que tienen un phymosis naturals; y como esta
enfermedad no es comun sino en los nifos , M.Le-Dran
dice no haber observado semejantes concreciones sino en
ellos: Algunas veces es una pequefa piedra , que habien-
do venido de la vegiga con la orina, y salido por el ori-
ficio del glande, no ha podido salir por la abertura. del
prepucio , 2 causa de su grande estrechez. Otras veces es
‘una especie de incrustacion, que se forma al rededor de
Ja corona, & causade la detencion de la orina, en<cuyo
caso la concrecion calculosa se amolda a la figura del glan-
de: en uno, y otro.de estos dos casos no se podra ha-
cer Ja extraccion de dichas concreciones, sin recurrir a la

operacion, del phymosis, para lo qual se puede veér el Ax-
ticulo 1L, del Capitulo VIL

ARTICULO . VIIL

DE LAS PIEDRAS H .QUE SE FORMAN EN LAS
articulaciones de los gotosos.

Suclen formarse algunas piedras en las articulaciones
de los gotosos por la crassicie, que adquiere la sinovia,
que las lubrifica. Los dolores, que los enfermos sicnten

a



266 OrerAcIONES DE CIRUGIA.

al mover sus miembros, impiden su libre movimiento ,
la falta de esta accion contribuye tambien 4 la espesuira
de dicho liquido. La figura de estas piedras es mas, o
menos irregular, segun el sitio en donde se forman
amoldan. Luego que llegan 4 adquirir cierto volumen, no
solo impiden totalmente el movimiento, sino que em-
pujando , y haciendo salir poco a poco las cabezas de los
huessos de las cavidades en donde se artictilan, son cau-
sade las luxaciones incompletas , que se observan, por cu-
yo motivo se vén los miembros torcidos , ¢ incapaces de
hacer el menor movimiento, sin causar dolores acerbissis
mos.

Mientras la capsula de la articulacion permanece en-
tera, la piedra se halla encerrada, y se aumenta conti-
nuamente; pero si por su volumen , o asperidades dislace-
ra, y perfora dicha capsula, entonces, segun la mayor,
o menor inflamacion, que causa en las partes vecinas,
assi se forma un abscesso mayor, © menor entre la cap-
sula, y los tegumentos. Que este abscesso se abra por
si solo, 0 que se le haga una abertura artificial , se ven
salir con el pus cantidad de pequenas piedras, que vie-
nen del fondo: la curacion de estos abscessos debe ser
muy simple , contentandose unicamente con inyectar en el
fondo de la ulcera un poco de balsamo verde, y cubrir
su abertura con algun emplasto, a fin de impedir el con-
tacto del ayre en lo interior de la ulcera.

Estos abscessos quedan ordinariamente fistulosos a cau-
sa de la continua produccion de pequefias piedrecillas que
vienen de su fondo, cuyo origen es dificil de extinguits
y si alguna vez se cierran, se vuelven i abrir despues de
cierto tiempo, para dar salida a4 otras piedrecillas, que
vienen de lo interior de la capsula.
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£ XPLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
' que se contienen enla Lamina antecedente. ;

La figura primera representa un instrumento , que M.
La-Faye substituyo al trocar de M.. Petit, para las contra-
aberturas. () Y como su construccion mmita la del Pha-
ringo-Tomo, fig. 5. por esto le llaman (aunque impro-
priamente ) Pharingo-Tomo para las contra-aberturas.

A. Porcion de cilindro, en que se contiene un muelle
de acero, como el de una muestra , 0 biende un hilo de
alambre gruesso, y en espiral, por consiguiente muy  elas-
tico.

B. Canula en cuya extremidad hay dos agugeros, y cu-
ya cavidad contiene una lanceta muy larga.

C. La puntade la lanceta, que sale de la canula quando
se usa del mstrumento.

D. Anillos por donde se meten los dedos indice , y me-
dio para sujetar el instrumento.

E. Boton de un estilete, sobre el qual seapoya elpul-
pejo del pulgar, y en cuya extremidad interna se ajusta
la lanceta. En el medio tiene otro boton , que comprime
el muelle , para que quando se dexe de apoyar sobre el
boton exterior, la misma elasticidad del muelle haga reti-
rar la lanceta. :

Para servirse de ¢l se passan los dedos indice, y me=.
dio por los anillos D. el pulgar se aplica sobre el boton
E. sin hacer fuerza : entonces se introduce la extremidad
B. de la canula por la abertura del abscesso , y se dirige
acia el sitio en donde convenga hacer la contra-abertura,
se rempujan dcia fuera lostegumentos , para que esténten-
sos en aquel punto, ¢ immediatamente se empuja con’ el
pulgar el boton E. y entonces la lanceta perfora el cutis,
y cessando de comprimir, se retira: hecho esto, se passa
un hilo , 6 mecha delgada por los agugeros B. y se reti-
ra cl instrumento: el hilo sirve de conducir un sedal , car-

g

(a) Garengcoc des Instrumens tom. 1.pag. 391 fig. 3.
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gado de medicamentos apropriados, despues de haber g
Jatado con un bisturi la abertura de la lanceta, lo que seq
necessario. .

Figura 2. Representa el bisturi de M. Andouille, romgq
pot su punta, y convexo' en el corte, paradilatar las he.
ridas del vientre. Puede servir tambien para dilatar el apj:
llo,y saco herniario en las hernias encarceradas , O con
estrangulacion. ;

Figura 3. Lithotomo cubierto , it oculto de Fray Cosme,

A. La lamina, u hoja cortante.

B. Especie de canulaen donde se oculta la hoja, quans
do no esta en accion.

C. Mango de madera con seis superficies a diversas dis
tancias del exe del instrumento.

D. Cola, o extremidad inferior de la hoja, la qual pro-
porciona la abertura del instrumento segun lo sobresalien-
te de la superficie,sobre la qual se apoya.

E. Muelle que se ajusta en pequeias cavidades, que
hay en el anillo , que abraza la parte superior del mango.

Las cifras 7. 11. 15. gradiian las eminencias del mango, y
las que estan en su extremidad inferior, y los puntos .. .. de
la superior representan los grados de abertura de la hoja A,
que son en sentido opuesto proporcionados a la inclina-
cion de la cola D dcia ¢l mango C.

Figura 4. Trocar corvo del mismo Autor, para hacer la
puncion & la vegiga : su mechanismo es €l mismo de los de-
mis trocares , exceptuando su figura, y el agugero A.cde
la canula, que corresponde a unmedio canal, que tiene el
punzon a lo largo de su convexidad , y sirve para cono-
cer quindo esta en la vegiga, lo que sedemuestra por las
gotas de. orina que salen por alli 5 y para mayor como-
didad se le adapra al extremo de la canula una media cu-
chara postiza.

Figuras. Phatingo-Tomo , que sitve para abrir , y €sca- .
ricar los abscessos , que se forman en las amigdalas , cam-=
panilla, pilares del paladar,&c. su mechanica es la misma
que la del instrumento para las contra-aberturas. Fig. 1.

Para servirse de ¢l,se mete el dedo medio de la ma’;
n

\
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no derecha en elanillo, que debe corresponder dcia aba-
x0, y como si fuesse conuna espatula , se reconoce la si-
tuacion del abscesso, estando la lanceta encerrada ensu ca-
nula , y haciendo de modo, que el enfermo nosospeche cluso
del instrumento: . luego despues apoyando su punta cerca
del abscesso,y el pulgar en el boton del otro extremo, se
hace una cisura mayor, O menor ,segun la fuerza que se
emplea,y exige la magnitud del tumor: immedi;}tamcnte
se afloxa, la lanceta se retira, y assi se evita herir alguna
otra parte,

Fignra 6. Algalia con un estilete gruesso de ballena A,
que llena los agugeros B. para que no puedan insinuarse
por ellos los vasos del texido espongioso de la uretra , encl
estado inflamatorio , 0 varicoso.

Figura 7. Sonda flexible para las incontinencias de orina,
y. fistulasde la uretra, y perinco.

A. Tornillo, que sitve de llave para que la orina no sal-
ga involuntariamente ; pero dandole media vuelta,se pre-
senta un agugero, que corresponde al calibre de la algalia,

Regularmente se cubre con una membranilla de peri-
toneo de cordero O carnero, destituida de pinguedo, para
que sea delgada, como las que usan los Batidores deoro:
esta se ata con seda cruda, .y se rocia , 0 unta con cera
derretida, o algun emplasto, y despues se alisa , y bruie
como una candelilla : de este modo se evita,que se sepa-
ren las espiras que la componen , y dexen salir algunas
gotas deorita que fomenten la fistula. :

Figura 8. Canula flexible para despues de la operacion
de la talla, quande. han quedado dentro algunos fragmen-
tos de piedra , o se intenta hacerla supurar : se puede
cubrir como-la sonda flexible.

Figirag. Aguja de M. Boudou , para hacer la ligadu-
ra de la arteria , en la operacion de la aneurisma. Los
dos agngeros , que estan cercade la punta, sirven para pas-
sar dos hilos, como se diri en la segunda Parte, Axt. XI.
del Cap. XX.
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