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R e —
CAPLETULO | X

De la fistula de el Perineo.

DEFINICION.

=] UNQUE se pueden llamar en general fistu-
21 las del perinéo, todas lasque se hallan si-
tuadas entre el ano,y el escroto, origina-
das de algun abscesso, que se forma en el
| texido celular de esta parte, sin interessar la
uretra 5 sin embargo estd en uso dar este
nombre particularmente a aquellas , que situadas en este
lado,din passo a una parte de la orina , que sale de la
vegiga,y por esto algunos Autores las llaman fistulas uri-

narias , para distinguirlas de las demads , que se pueden
formar en el perinéo.

DIFERENCI A4S,
Esta fistula tiene el carater proprio de rodas las demis
en general 5 €stO €5, que su abertura exterior es estrecha,

}r
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y acompafiada de callosidades mas, 0 menos grandes , tep.
minandose en un fondo mas , 0 menos proﬁmdo,y caver.
noso, de donde sale por lo ordinario una materia sanio-
sa, y purulenta; pero entre ellas hay esta d‘xfcrcncia , que
unas no tienen mas que una abertura exterior 5 en otras
esta abertura corrcspondc a un agugero VICIOso, que se
ha formado en la uretra, o en el cuello de la vegiga; fi-
nalmente en otras el agugero interior corresponde a otros
muchos , que se han formado en lo exterior. Por la similitud
que tienen estas fistulas con las que se forman enel ano,
harémos de ellas casi la misma division.

DIFERENCIASG.

Las fistulas del perinéo se dividen en completas, & in=
completas : aquellas son las que tienen una , 0 muchas
aberturas exteriores, correspodientes a algun agugero vi-
cioso en la uretra, 0 en la vegiga, por donde la orina se
ha franqueado libre salida : incompletas las que no tienen
mas que una abertura exterior, sin perforacion de la ure-
tra. Estas ultimas son ordinariamente las resultas de abs-
cessos , que se forman accidentalmente en esta parte, co-
mo en otra qualquiera ; pero como €sta especie €s rara,
y su curacion no pide otras precauciones,que las quese
prescriben para las fistulas en general; y como nuestro ob-
jeto en este Capitulo eshablar solamente de aquellas, que
piden alguna operacion , i otras cautelas particulares de
parte del Cirujano, por esto no volverémos i hacer men-
cion de las incompletas. '

Las fistulas completas se subdividen en simples , y com-
plicadas : llamamos simples por comparacion, las que pe-
netran la uretra, sin formar en su transito obliquidades, nt
sinuosidades , y no tienen sino una abertura exteriot:
complicadas Jas que son acompainadas de varios senos, por
los quales la orina se ha hecho camino , formando otros
tantos agugeros fistulosos, que sc extienden mas , 0 me-
nos en toda la circunferencia de el perinéo , del escroto,
de la ingle, y aun d¢ varias regiones del abdomen , co-

mo
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mo lo observd Garengeot , (a) y otros muchos. Al ver la

\ . . .
multiplicidad de estas aberturas, se podria imaginar , que
la uretra estuviesse abierta en varios lados : no obstante, la
inspeccion de los que han muerto de esta enfermiedad, ha
hecho ver, que una sola abertura en la uretra basta para
ocasionar todas las demis del exterior. Esta abertura se

uede hacer en toda la extension de la uretra; pero. por
o regular acontece entre el cuello de la vegiga,y el bal-
bo de la uretras porque sa textura € en esta parte bastan-
te débil,y en cierto modo membranosa,en lugar que des-
de el bulbo hastael glande inclusive , su texido es muy fuer-
te, y aponevrotico.

Tambien se deben llamar complicadas las fistulas , que
se forman en sugetos infetados de algun virus , especial-
mente del venereo, que es el que mas comunmente pro-
duce esta enfermedad , como luego diremos.

CAUS A 8.

Las causas de la fistula del perinéo pueden ser inter-
nas, O externas: estas son: 1. los abscessos que se forman
en esta parte, cuyo pus (adquiriendo alguna depravacion,
ya sea por su demora,como quando hay algun seno, O
se retarda su abertura , O por su misma naturaleza,
como en los abscessos malignos ) corroe poco a poco la
membrana externa de la uretra hasta perforarla enteramen-
te: entonces la orina, hallando libre salida por el agugero,
que el pus ha hecho, puede volver la ulcera fistulosa : 1l
la seccion que se hace para extraher una piedra fuera de
la vegiga , particularmente quando el gran volumen de ésta,
O su figura irregular,y llena de asperidades ocasiona al-
guna dislaceracion en los angulos de la incision, que sus-
cita inflamacion , y supuracion , puede dir lugar A una fis-
tulas y aun con mucha mas razon ,si las orinas del suge-
to tienen una disposicion particular para formar incrustacio-
Des petrosas , que adheriendose interiormente a los la-
bios de la division , los vuelven callosos , O sirven como

de

(2) Operat. de chirirg. tom. 3. chap. 1. article 1. pag- 30. &%
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de cuerpos estrafios , que impiden su reunion.

Las causas internas son todas las que pueden ocasjg-
nar algun obstaculo en la uretra,v. g. una inflamacion ey
el texido esponjioso de los cuerpos Cavernosos , que come
prime la uretra : una piedra detenida en el canal de la
orina, la scirrhosidad ,0 intumescencia de las prostatas,y
la atonia, o falta de resorte del cana! , cuyas parc_de; rela-
jadas por qualquier causa que sea ( sin que contribuya vi-
cio alguno, como en los sugetos de una edad dccrepna)
forman rugosidades en su interior , las quales interrumpen
mas, 0 menos ¢l curso de la orina.

Todas estas causas son capaces de ocasionar una fis-
tula, por las razores que adelante dirémos; pero las mas
ordinarias son las que produce el virus venereo. El exa-
men de lo que sucede en las gonorrheas , que vienen en
consequencia de este virus , nos servira de prueba.

En las gonorrheas virulentas , llamadas comunmente pur-
gaciones, hay alguna ulcera en las prostatas, y muchas ve-
ces pequeiias ulceras en las glandulas, que se distribuyen
en todo lo largo de la tunica interna del canal de la ure-
tra: de aqui proviene, que aunque las ulceras de las pros-
tatas se curen methodicamente, como estas glandulas que-
dan siempre mas gruessas , que antes de estar - ulceradas,
comprimen el cuello de la vegiga , y por consiguiente la
orina sale con mas dificultad , y forma un caiio mas delgado:
1 lentitud que padece su curso , passando de un canal es=
trecho A otro mas ancho, permite la detencion de algu-
nas gotas, que se pueden alterar:al mismo tiempo las pe-
quenas ulceras, que se forman en lo interior del canal, ci-
catrizandose, le vuelven mas estrecho; porque toda cica-
triz hace oficio de una costura, que es, arrugar las pa-
redes de la parte en donde se forma, aproximandolas : por
esta segunda causa la orina no saldra i cafo lleno, y es-
to no solamente da lugar 4 la detencion de algunas go-
tas, sino que tambien, la orina para vencer el obstaculo,
que las cicatrices. le presentan , tira A dilatar el canal en
su parte mas débil, que es sin duda entre las prostatas,y

¢l bulbo , no solo porque su texido es alli mas laxo , ¥
ca-
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casi membranoso , sino tambien porque en las situaciones
regulares, sea en pie, b_scntado ,esta’ porcion del 'canal_ se
halla siempre mas declive, que lo demas. Esta dilatacion
es una nueva causa,que favorece la demora dealgunas gotas de
orina , las quales corrompiendose, irritan, y causan en la tu-
nica interna de la uretra ligeras excoriaciones, hasta que
son arrojadas por el esfuerzo de nueva cantidad deorina.

Estas excoriaciones degeneran prontamente por la mis-
ma causa en ulceras , que son un manantial de diferentes
enfermedades ; porque en unos se vuelven fungosas , en
otros corroen poco A poco la membrana interna del ca-
nal;y finalmente en otros las dos tunicas se perforan en-
teramente , y- dexan salir la orina , la que infiltrandose en
el texido celular del perinéo , forma diferentes abscessos,
que son origen de otras tantas fistulas. _

Se debe notar, que siempre que la orina no sale libre-
mente por la uretra, la vegiga no se vacia casi nunca en-
teramente , de donde se sigue , que la porcion de orina

que queda dentro, alterandose, la indispone , y causa en
ella diferentes enfermedades.

DIAGNOSTICO.

Las sefiales de las fistulas del perinéo son tan claras,
que casi no merecen la pena de referirlas 5 sin embargo
hay algunas , en quienes se necessita caracterizar su especie
por-los signos racionales , sin que los sensibles sean sufi-
cientes para distinguirlas. En general la vista | el tatto, y
las candelillas son los medios que nos asseguran la exis-
tencia de una fistula en el perinéo , su naturaleza , y di-
reccion. Con la vista se observa uno, & muchos agugeros
fistulosos, y callosos , cuyas durezas se perciben por el tac-
t0: por estos se ve salir la orina, y alguna materia sanio-
sa. Con el talto se siente la extension de las durezas y ca-

llosidadessy finalmente con las bugias se exploran los se-
nos, st los h

ay,y se observa algunas veces la direccion de
la fistula

I ﬁs_l no se puede seguir con las bugias ia direccion de
stula, porque algun obstaculo Jo impide , entonces es

ne-
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necessario , para distinguirla bien , juzgar por las sefiales g
cionales ayudadasde: las demas:v. gr. veo un enfermo, que
tiene una fistula en el perineo acompanada de todas las
sefiales comunes ; pero al mismo tiempo observo, que Iy
orina sale por ella S cessar involuptammentc. En este ca.
so debo concluir, que el agugero interno de la fistuly se
halla situado en la misma vegiga, sin lo qual la orina ng
podria salir sino al tiempo de¢ su expulsion voluntaria | 3
menos que el enfermo padcc;gsse una ncortinencia de orj-
na, por qualquiera causa que fuesse. Esra senal es muy es.
sencial para decidir la especie de curacion, que conviene &
las fistulas de esta naturaleza. La relacion del enfermo nos
servird tambien de sefal para conocer , si la fistula es sim«
ple, 0 complicada de algun virus interior.

£ R ON©OSTLCO

Despues de conocidas las causas de estas diferentes fis-
tulas, no es dificil hacer un justo pronostico; pero este de-
be ser diferente segun las circunstancias. En general se pue-
de assegurar , que todas las fistulas, ocasionadas de Ja de-
mora de la orina en la parte membranosa de la uretra,a
causa de la nimia estrechéz del canal enciertos lados , se cu-
rardn con los socorros convenientes,con tal que se dé a
la orina libre salida,ensanchando el canal. Por la misma
razon se¢ puede decir , que si no se sigue esta indicacion
carativa , todos los demis socorros de la Cirugia serdn in-
utiles, Perosise preveela naturaleza de los obstaculos , se-
gun sean mas , 0 menos dificiles de vencer ,assi el pronos-
tico debe sermas, 0 menos reservado.

Las fistulas que son ocasionadas por la scirrhosidad,
o tumefaccion de las prostatas, sow muy rebeldes, por lo
dificil que es el fundir, y dissipar dichas durezas. Las que
se hallan complicadas de virus venereo se curan dificilmen-
te, aun con la operacion, si no se corrige antes este vicio,
que las fomenta.

Las que tienen su abertura interna mas alli del cu:llo
de la vegiga , son incurables sin [a operacion. Finalmente

el Cirgjano debe arreglir su pronostico segun la antigqc&
da
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dad de la fistula, y sus complicaciones , haciendo atencion
3 la edad, y constirucion del sugeto.

CURACION.

Hemos dicho que lasulceras, que s¢ forman en la par-
te membranosa de la uretra, producen unas veces carnes
fungosas: que otras el pus , y la orina corroen la tunica
interna del canals y finalmente , que las dos tunicas se per-
foran enteramente. Aunque estas enfermedades se pueden
hallar juntas , como sucede muchas veces , no obstante pa-
ra mayor claridad las trarar¢mos separadamente.

DE LAS CARNES FUNGOSAS DE LA URETRA.

Las carnes fofas , 0 fangosas, que crecen sobre las ul-
ceras de la uretra, pueden con justa razon llamarse carun-
culas , 0 carnosidades ; porque como se hallan mojadas muy
a menudo por la orina, que passa, 0 se detiene alli,
degeneran prontamenre de esponjosas ,'y blandas que eran,
en carnes caliosas, y forman assi eatre el cucllo dela ve-
giza,y el bulbo de la uretra una especie de’ dureza, que
impide mas, 0 menosla salida-de la orina :de modo , que
en unos ¢sta no forma al salir sino un cafio muy delgado,
€n otros no sale mas que gota a gota,y algunasveces se
detiene enteramente.

Se conoceran las ulceras callosas de la uretra, o de las
prostatas, 0 las fungosidades que se supuran, quando antes de
la orina sale un poco de materia saniosa ,y purulenta,en
€uyo caso la iindicacion es ayudar'a la supuracion, y de-
tersion de estas ulceras s pero al contrario, si no sale nada,
O simplemente una- ligera mucosidad -, se puede concluir,
que los obstaculos no son de- los que sé supuran , sino
cicatrices ‘muy doras ;& carnosidades /; el° verum ‘mon+
‘a““g‘ endurecido, o las prostatas scirrhosas. St 'se arrojan
lClElt:lCr ?35 é::l?lt)::fadc pus,_bastante gruessas para poder man-
e Carn;s' d dCS Sgna! » que no son ulceras superficia-
38 éan idad. d 1dades de la uretra , que no pueden dar. tan-

tidad de materia, sino que-estas vienen 'de Jas pros-
ta-
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tatas , O de las vesiculas seminales ulceradas , o fistulogys,

Finalmente, la sonda puede en ciertos casos hacer ¢q.
nocer, 0 a lo menos sospechar la naturaleza de estos obst,.
culos , observando la qualidad del humor, que se pega 3
su extremidad : con ella se assegura el Cirnjano, 4 lo me.-
nos, de su numero, situacion, magnitud, y distancia res-
petiva, como de los grados de estrangulacion, que oca.
sionan en la uretra , lo que sirve para el pronostico,, y pa-
ra la indicacion, que se debe seguir.

Quando los obstaculos son cicatrices bien formadas, [a
orina forma al salir un calo mas delgadospero en caso de ca-
nosidades, o fungosidades, muchas veces sale en figura de
horquilla , especialmente st se bhallan & la extremidad del
orificio eterior: otras veces sale de traves, y al fin que-
dan algunas gotas, que para expelerlas, el enfermo se halla
obligado & comprimir la raiz del miembro.

Esta enfermedad podrd subsistir algun tiempo en el mis-
mo estado, pero al fin la uretra se perforard, y lo que
no era mas que carnosidades, se complicard con fistula
del perinéos y assi como es casi impossible hacer cessar
los symptomas de una enfermedad, sin destruir la causa,
que los produce, y conserva, assi tampoco en estos Casos,
ni se puede lograr la curacion de la fistula ya formada, ni
precaver ja que se puede formar, sin destruir los obstacu-
los, que son su causa immediata, sea suavizando las ca-
llosidades , y durezas , 0 haciendo supurar las ulceras, sea fi-
nalmente volviendo a todo el canal ¢l diametro que le es
natural. -

Se puede satisfacer muchas veces i todas estas indica-
ciones con el uso de candelillas bien hechas, y guarneci-
das de medicamentos apropriados a los diferentes estados
de la enfermedad, introduciendolas con prudencia por la ure-
tra hasta la vegiga. Estos medicamentos no deben ser de
modo alguno irritantes, y por esto'se prohibe el uso de
todo caustico introducido en la uretra con pretexto de con-
sumir carnosidades s porque la accion de estos remedios,
obrando igualmente sobre la parte sana, que sobre la en=

ferma, puede, irritando el canal, ocasionar inflamacion , IY
] ¥ cxul-
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exulceraciones capaces con el tiempo de perforarlo , como
se ha dicho. :

Las candelillas se hacen de cuerda de tripa preparada,
de lienzo encerado, y rollado, o de los dos juntos: las
que se hacen de lienzo encerado solo, no convienen en cier-
tos casos ; porque ablandandose en el canal por medio del
calor, no pueden llegar hasta la vegiga: su gruesso debe
ser proporcionado al caflo, que forma la orina: para in-
troducirlas bien, se encorvara un poco su extremidad , y se
untard con aceyte, O alguna pomada emoliente , suptiran-
te , fundente, o desecante, segun la indicacion, a fin que
siga mas facilmente los contornos de la uretra : luego des-
pues se tomard con una mano el miembro por los cuer-
pos cavernosos , baxo de la corona del glande, evitando ¢l
comprimir la uretra, y se tirard de ¢l un poco para ende-
rezar el canal, y deshacer algunas arrogas, que se pueden ha=
ber formado en su tunica interna , y detener €l extremo de
la candelilla. Ademas, si hay alguna estrechéz, o arruga
en el canal, tirando del miembro, se estrechan los lados
en donde no las hay, y assi se les di por un momento
el mismo diametro , que tienen los que han sido estrecha-
dos por ellas. ' '

St estas estrecheces no son efecto de algunas cicatti-
¢es, son sin duda la entrada de las pequeias -aberturas,
que se observan en todo lo largo de la uretra, llamadas
lagunas, 0 condutos ciegos, que se abren obliquamente
de atris adelante, las quales ‘padecen alguna tension con-
vulsiva en consequencia de fa enfermedad de la uretra.

~ Teniendo, pues , con una mano el miembro del modo
dicho, se tomari con la otra la candelilla , y se introdu-
Cird por la uretra tanto quanto se pueda hasta la vegiga
misma, s1 es possible. A medida que entra en el canal, se
le siente muchas veces franquearse passo entre los obsta-
culos : otras veces estos la impiden de passar adelante , y
la deticnen enteramente. Entonces es necessario retirar-
la una linea poco mas, & menos , y darle media vuelea
para desembarazarla: despues se volverd a introducir to-
Cando, y buscando assi poco 3 poco el camino. Si ab-
$O-
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solutamente la candelilla no puede passar, se dexard en ¢
sitio hasta donde ha entrado, contentandose de haber i
vencido algunos obstaculos , y lnego se cortard & un dedo
por encima del glande , y se atara conun hilo, que se su-
jetara al rededor de la corona, para impedir que se salga,

Esta candelilla hinchandose por medio de la humedag,
y del calor durante su demora en la uretra, ensancha ep
parte las estrechuras , que ha encontrado al entrar 5 y quan-
do se retira, que debe ser despues de una, 0 dos horas,
poco mas, 0 menos, se halla haber adquirido casi el
doble del gruesso, que tenia antes de haber entrado. Al
dia siguiente se introducird otra del mismo tamafo: esta
franquéa , y deshace con mucha facilidad los. obstaculos,
que habian cedido 4 la primera , y algunas veces se logra
el vencer otros. Finalmente, ganando assi camino , poco
a poco se llega a la vegiga. : _

Luego que la candelilla estd dentro, se atard a suex-
tremidad exterior un hilo bastante largo , para poderla re-
tirar con facilidad en caso que se pierda en la uretra, 0
de temor de que entre,y se pierda enteramente en la ve-
giga , como lo prueba la observacion signiente. M.Le-Dran
dice haber hecho la operacion de la talla 2 un hombre
quien en lugar de piedra extrajo una candelilla de lienzo
encerado, y rollado ,sin cuerda de tripa, de un pie de lar-
g0, la qual se habia perdido, y.enroscado en la vegiga.

Despues que las primeras candelillas han penetrado dos,
O tres veces hasta la vegiga , es necessario servirse de otras,
cuyo gruesso sea igual al que habian adquirido las primes
ras despues de hinchadas : estas segundas se hinchan del
mismo modo , y ensanchan aun mas el canal, comenzan=
do la orina a salir desde entonces mas facilmente.

Luego que estas primeras candelillas, que ordinaria-
mente son hechas de lienzo encerado, o de cuerda de tri=
Ea , entran con bastante facilidad , s¢ emplearan las quese

acen de cuerda, y de lienzo encerado , rollado con arte.
Estas ultimas , siendo mas solidas, no ceden , ni se adap+
tan a los circuitos viciosos de la uretra, como lo hacen
las primeras, ablandandoses; antes bien amoldan, cnd;:;-‘
2
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gan , y vuelvenal canal su figura natural , aumentando po-
co 4 poco su diametro , hasta que la uretra est¢ suficien-
temente dilatada. _

El uso de las candelillas, aun las mas simples, causa
algunas veces en el canal dela uretra una supur_acion y SC=
mejante con corta diferencia 4 la de las purgaciones. Esta
supuracion s muy util para fundir las callosidades , y ces-
sa luego que se abandona el uso de las candelillas. )

" Quando con estas precauciones se ha vuelto al canal
su diametro natural , las ulceras se cicatrizan prontamen-
te con el uso de las candelillas desecantes, sin que' haya:
que temer fistula algunas pero no obstante, como se sa-
be por experiencia, que qualquier canal, que ha sidoen~"
sanchado artificialmente, se vuelve & angostar pocoa po=:
co conel tiempo; para precaver la reincidencia (lo que el
enfermo puede conocer facilmente , examinando si se dis=
minuye el gruesso de su cailo) es necessario que se sirva una
vez A la semana de una candelilla, & sonda de plomo' de>
un gruesso conveniente , dexandola una, o dos horas en’
la uretra.

PERFORACION DE LA TUNICA INTERNA
de la uretra,

Si la orina perfora la tunica interna de la uretra, al-
gunas gotas se derramardn necessariamente entre €sta, y
la tunica externa : (la anatomia nos ensefia, que estas
dos membranas se unen por medio de un texido celular
tendinoso, y capdzde ereccion , casi del mism 0 modo que
el de los cuerpos cavernosos ) estas gotas derramadas, infil:
trandose de celula en celula, endurecen este texido; le
vaelven calloso , y tortuoso, de modo, que se siente co-
mo una cuerda muy dura a lo largo de el pene, y'del pe-
FINCO : entonces la orina passa con dificultad , formando un!
Canc? mgs » O menos sutil 4 proporcion de los diferentes’
%;: g;fcr?nttseflﬁermefiad ,como se v¢ haciendo orinara es-
el S(;bra ?rma no pudiendo salir libremente, ha-
e ¢ 1as partes laterales , y dilatando el canal

parte membranosa, que es la que menos resiste , se
T2 de-
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detiene allt con mas facilidad, y esto hace que la enfer.
medad se aumente de dia en dia, el canal se perfore ep-
teramente,, y con el tiempo sobrevengan fistulas al peringo
muy dificiles de curar.

El unico medio para impedir los progressos de esta en-
fermedad , y obtener su curacion, es el uso de las candeli-
llas, las que satisfacen & un mismo tiempo dos indica-
ciones: la L. de ensanchar el canal, y la IL de aplicar so-
bre la ulcera los medicamentos convenientes; pero su in-
troduccion en este caso es dificil; porque las estrecheces que
se han formado en el canal de trecho a trecho , son muy
dificiles de vencer; y assi es menester comenzar por ks
de cuerda de tripa muy delgadas, no solo porque siendo
mas flexibles, siguen mas facilmente los diferentes contor-
nos de la uretra, sino tambien porque esta misma flexibi-
lidad las impide el perforarla, haciendo falsas aberturas.

Ya se ha dicho antecedentemente el modo de introdu-~
cirlas, las precauciones que se deben tomar para emplear-
las, y assimismo como producen su efecto. Por esto nos
dispensarémos de repeticiones , tan molestas para quien las
escribe, come enfadosas a los que las leen.

Luego que las primeras candelillas entren con facilidad,
{ prucba que el canal ha sido yi algo ensanchado) se les
substituiran las que 'se hacen de cuerda detripa, y de lien-
zo encerado: éstas (como se ha dicho) por su solidez no
se configuran, como las otras, a las tortuosidades , y obli-
quidades del canal, y assi poco & poco le restituyen su fi-
gura natural. Para deterger, desecar, y hacer supurar las
ulceras, que la detencion de Ja orina pudo haber ocasio-
nado , se pueden untar con pomadas, unguentos, O em-
plastos correspondientes a4 la indicacion, que el Cirujano
se propone: de este modo la orina comenzard a salir con
liberrad , sus efectos sobre la uretra cessardn, y las ulceras
se curaran. Las fricciones de mercurio en el perinco BO
se deben olvidar en estos casos, (a) como tan poco éis

-

. l—_—-———"'""—
(2) Plaweriastitus.Chirnrg. §.13 5 3. pag. 803. La-Faye sur Dionis demonsire
Jupagaar.
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fumigaciones de cinabrio, que pueden ser de mucha utilidad.

PERFORACION DE LAS DOS MEMBRANAS
de la wreira.

Si las dos tunicas dela uretra se rompen enteramente,
algunas gotas de orina passaran por el agugero vicioso, y
se infiltraran en el texido celular de la circunferencia : su
demora , y alguna acrimonia , que adquieren por la exal-
tacion de sus sales , sirven de cuerpos estranos, que irri-
tan, y causan en las celulas, que las contienen , una infla=
macion , que se termina enuno, o en muchos abscessos,
cuyo pus, corroyendo los tegumentos en uno, 6 muchos
lados, y la orina hallando por alli libre salida, impide la
consolidacion de las aberturas, y las vuelve fistulosas.

St alguna porcion de orina sale con dificultad por es-
tas aberturas , se detendra en la proximidad , endurecera
las carnes, y formara, u ocasionard callosidades, que se
multiplicardn al infinito: quanto mayor sea el numero de
éstas, tanto mas dificilmente saldra la orina, y tanto ma-
yor serd el numero de nuevos abscessos, y de falsas aber-
tucas, que su infiltracion producira : de aqui viene , que
se hanvisto fistulas urinarias, cuyas aberturas minaban has-
ta las ingles, y aun mucho mas lexos.

Se debe observar, que muchas veces la orina detenida
forma en las partes en donde se infiltra, concreciones pe-
trosas, antes que salga por los agugeros fistulosos.

La Cirugia ensefia, que para curar una fistula se dila-
te su abertura exterior, y se corten, o fundan las callosi-
dades que la acompafan; pero como las fistulas del peri-
neo se diferencian por varias circunstancias de las deinds,
por fanto, sin perder de vista enteramente esta regla gene-
ral, y para tratar con mayor claridad esta materia, haré-
mos diferentes suposiciones.

S“P‘i’”gﬂmps L. que un enfermo se halla yi tiempo ha-
C€ con uno, o muchos agugeros fistulosos , por los quales
se ve salir pus, y orina: en el perinco se sienten muchas
callosidades , y haciendo orinar al enfermo, se vé que la
orima sale con dificultad , y en un cafio muy delgado.

- ' i i
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En este caso la primera indicacion que se presenta es-
ensanchar la uretra, a fin que la orina tenga libre salida;
PEro SUpongamos, que no se puede in_troducir la algalia,-
porque el canal se ha estrechado demasiado , entonces pa-
ra dilatarle’ se debe recurrir al uso de las candelillas , co-
mo se ha dicho. :

A proporcion que el canal se dilata, passa menos can-
tidad de orina por la fistula, y muchas veces se v¢ sensi-
blemente , que las callosidades se ablandan mas, y mas,
y que algunos de los agugeros se cierran por si mismos,
M.Le-Dran dice haber visto fistulas del perin¢o, compli-
cadas de mulriplicidad de agugeros, cicatrizarse , y curac
perfeCtamente con el simple uso de las candelillas : esto no
debe causar admiracions porque hallandose libre la via na-
tural de la orina, ésta la sigue sin hacer esfuerzo contra
sus paredes, y entonces el agugero vicioso de la uretra
comienza A CErrarse poco a poco , y la naturaleza por me-
dio de la supuracion funde el resto de las callosidades , lle-
na los vacios, y forma las cicatrices, como sucede algu-
nas veces en los grandes abscessos que se abren por si so-
los, y que se curan con la aplicacion de un simple em-
plasto, no queriendo el enfermo sujetarse a ninguna cura
methodica.

Este es el méthodo, que propone M.Ee-Dranen ca-
$0s semcjantes 5 pero (sin oponernos a los preceptos de es=
te célebre Practico, que nada ensefa, sin haberlo confir-
mado antes con su propria observacion) nos parece, que
habiendo ya logrado la introduccion de las candelillas has-
ta la vegiga, y la dilatacion de una parte del diametro del
canal, se puede acelerar la curacion de los agugeros fistulo-
sos , substituyendo a las’candelillas macizas, que propone,
las que se pueden hacer con un hilo de plata, o de aram-
bre muy delgado : a éstas se les da el calibre , que se quie-
re, y guarneciendolas de un lienzo muy fino , cargado de
medicamentos apropriados , se les di el gruesso necessario-

Estas candelillas tienen muchas utilidades : 1. dilatan ¢l
canal: II, detergen, o desecan las ulceras, como las de M-

Le-Dran, cargandolis de medicamentos, que esten inciiica-
os:
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dos : 1L defienden las paredes del canal ulceradas de Ias
impressiones dolorosas, que la orina excitaria al salir, ofre-
ciendole un passage libre por el conducto que forman: IV.
facilitan la consolidacion de los agugeros , cuyos bordes ya
callosos , -tardarian mucho. tiempo en ablandarse , a cau-
sa de la presencia casi continua dela orina: V. y en fin, pre-
caven la recaida, imgichcndo que la cicatriz estreche el ca-
nal demasiado. Tambien se puede usar con las mismas ven-
tajas de la sonda flexible 4, hecha con una laminita de p[.;ta
rollada espiralmente, y cubierta de nna membrana muy fina,
como el peritoneo de carpeto despojado de su texido celu-
lar,, para impedir que la orina salga  traves de alguna cs-
pira, &c. (Veasela Lam.1. fiz.7. pag.266.) , _

- En las fistulas acompanadas de concreciones petrosas,
o de callosidades muy duras, todos los esfuerzos de la na-
turaleza no son capaces de procurar la cicatrizacion ; a me-
nos que el arte no le quite los obstaculos, que la impi-
den obrar: para esto es necessario seguir la regla general,
que manda dilatar la abertura exterior, apartar los cuerpos
estrafios, y destruir las callosidades.
~ Supongamos ahora, que la uretra se ha vuelto callo-
sa, y tortuosa de modo, que es totalmente impossible in-
troducir alguna candelilla. En este caso la cantidad de ori-
na, que sale por el glande, es muy pequefa, y el nume-
ro de fistulas, y callosidades muy grande, exponiendo al
enfermo 4 un peligro imminente de* perder la vida. M.
Le-Dran dice haber visto algunas veces el escroto, y el
perineo confundidos con un monton de callosidades , lle-
nas de agugeros fistulosos. Esta enfermedad no puede cu-
rarse sin emplear una, o muchas operaciones; y como las
candelillas no pueden entrar, y por consiguiente mucho
menos el catheter para conducir el bisturi, a fin de hacer
una abertura hasta la vegiga, el Cirujano debe valerse en-
tonces de las luces,, que di la anatomia sobre la situacion,
y .dlrecq10n de la uretra desde el escroto hasta la vegiga,
para evitar el cortar inutilmente.

En la siguiente observacion se veran los medios , que
M. Le-Dran ha empleado en. una enfermedad de esta espe-

X4 cie,
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cie, los quales pueden servir de regla para ‘elegir el parti-
do mas conveniente A la curacion «de semejantes ‘enfermes
dades. '

" Un enfermo tenia enel perinto, yen el escroto tantg
numero de callosidades, que no formaban de estas dos par-
tes sino una massa informe, que no permitia distinguir Jos
testiculos : estas callosidades estaban perforadas de casi 30
agugeros fistulosos , por donde la orina no salia sino gota
a gotas por el miembro no salia mas que una cantidad
muy tenue, sin que s¢ pudiesse introducir la mas pequefia
candelilla. Esto me hizo creer, (dice M.Le-Dran) que ¢}
enfermo no podia curar sin una operacion, y ass despues
de haberle preparado con dos sangrias, le puse en la mis-
ma situacion , que para hacer la operacion de la rtalla; y
despues hice una incision muy larga, que penctraba tres
dedos en el gruesso de las callosidades, al lado del peri-
néo, que debia corresponder A la uretra, la qual no se dis-
tinguia. De otro golpe corté, y separé parte de las callo-
sidades del lado de la extremidad del ischion, y al fin cubri
la herida de hilas secas , &c. :

Al dia siguiente puse al enfermo en la misma situacion,
y levantado ¢l aposito, le hice orinar : entonces , viendo que
la orina salia por muchos lados , escogi aquel que me pa-
recio acercarse mas de la uretra , y por el introduje el ex-
tremo de una candelilla de cuerda de tripa, la que no pu-
diendo entrar mas de una pulgada , A causa de la obliqui-
dad del seno fistuloso, la dexe dentro, y cubri la ulcera
con un digestivo simple, procurando mantener los labios
apartados. :
Al tercero, y quarto dia le curé con el mismo diges-
tivo, y a cada vez la candelilla entraba un poco mas en
el sero. Finalmente, al quinto dia la introduje en la ure-
tra, lo que conoci, porque empunjando, la hice entrar en
la vegiga: entonces conduje a lo largo de ella una sonda
acanalada ‘abierta en su extremidad, y despues de haber
retirado. la candelilla, dirigi & lo largo de la sonda un bis-
turi, con el qual hice una incision, que interessaba todo
€l transito hasta ¢l cuello de la vegiga inclusive, cvi:andcci
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¢l cortar el re@o , como en la talla : hecho esto, introdu-
je por la herida en la vegiga , ayudado de la misma son-
da, una canula de plomo, cuya extremidad exterior suje-
té con el vendage a nivel del cutis del perineo, y curc lo
restante de la ulcera al modo ordinario: desde entonces
la orina, saliendo libremente por la canula, cesso de pas-
sar por las falsas aberturas, y las callosidades se fundieron
en parte, lo que me facilito la introduccion de una cande-
lilla muy delgada hasta la ulcera.

Despues de dilatada fa uretra hasta un cierto punto por
medio de las candelillas graduadas, crei seria necessario ha-
cer supurar este canal por otro medio mas eficazs para
esto introduje una pequefia algalia, y haciendo salir sus
ojos por la ulcera, pass¢ por ellos un hilo, que hice salir
por el miembro al retirarla. Este hilo me sirvio para pas-
sar un sedal de muchas mechas, cargado de una mezcla
de unguento de althea , y de emplasto divino, o de Manus
Dei: esta maniobra continuada tres semanas , mudando el
sedal & cada cura, hizo supurar mucho la ulcera, y todas
las callosidades se derritieron , sin que quedasse mas que
-una ulcera simple , semejante a Ja que queda en la talla tres
semanas despues de la operacion.

Entonces quité¢ la canula,y sondee al enfermo , dexan-
do la algalia cinco , © seis dias en la vegiga , en cuye
tiempo la ulcera , que abandone casi a la naturaleza, se
cerro hasta un cierto punto s despues saqué la algalia , y
la dex¢ cicatrizarse , lo que sucedio- en menos de quince
dias con las mas simples curaciones. Al enferme le encargue
Se sirviesse ‘por precaucion en adelante de candelillas, o de
una sonda de plomo, sin cuya precaucion, la uretra podria
volverse d estrechar poco A poco, la cicatriz abrirse, y la en-
fermedad volver 4 comenzar.

. Supongamos finalmente , que la orina en lugar de oca-
SIonar estos: pequiefios abscessos, que producen fistulas,
haya inflamade todo el texido celular del perinco, y cansa-
do uno de estos grandes abscessos urinosos , que e extici-
den algunas veces hasta el escroto , y que derriten todo el
texido celular de estas partes. En este caso mientras elpus

5€
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se hace, el enfermo padece todos los accidentes insepara-
bles de la formacion delos grandes abscessos, y ademis upa
retencion de orina: porque la inflamacion se extiende has-
ta la uretra,, de modo que muchas veces es' menester son-
darle. ! ;

Por poco, que se sienta la fluctuacion en estos absces
s0s , es necessario abrirlos en toda su extension; porque
de diferirlo, resulta que el pus diseca casi todo el cuello
de la vegiga,y los senos se extienden muchas veces muy e-
xos. La primera cura se hara con hilas secas, como en
los demas abscessos. '

Hasta que. la supuracion desahogue los vasos que for-
man lainflamacion , es necessario sondar al enfermo; pero
por lo ordinario despues de levantado €l primer aposito,
la orina comienza a salir, no solo por el miembro, sino
tambien por la ulcera; pero la que sale por el miembro
forma un cafio masdelgado, que en el estado natural, y
esto es probablemente lo que ha originado el abscesso. El
pronto uso de candelillas graduadas es indispensable en es-
105 Casos por dos motivos.

L. Porque sin esta precaacion la ulcera no se curara jamas,
y quedara fistulosa; la razon es clara, la orina no se hu-
bicra procurado una salida viciosa, si'la que la naturaleza
le habia destinado no se hubiesse angostado, 1 obturado
en parte; y assi, mientras que ésta no le permita un libre
€X1t0 , se conservard el agugero vicioso , que ella misma se
ha practicado, o formara otros.

Il. Porque luego que la supuracion se establece , todas
Jas partes inflamadas se relajan, y por consiguiente permi-
ten con mas facilidad la introduccion de las candelillas, en
lugar que sise espera que la nlcera est¢ 2 punto de cica-
trizars€ , como quiera que sus paredes ceden , y S€
aproximan para formar la cicatriz ; estrechan el canal de
~modo, que despues se necessita mucho mas tiempo para
dilatarle,y ademas se arriesga el que los bordes de laul-
cera, en lugar de cicatrizarse , se hagan callosos por 12
presencia reiterada de la orina que los irrita, y por €std
razon se. deben preferic tambien en este caso las candﬁh;

a
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las huecas, que se han propuesto,y explicado.” El examen
de los diferentes tiempos, y estados de la ulcera indicara
la condu@®a que se debe tener en lo restante de las cu-
ras. PR, A

En todos los casos propuestos nada hemos dicho de
sangrias, régimen , fomentaciones, cataplasmas, ni de otros
remedios , que pueden ser indicados durante la_ enferme-
dad, por no interrumpir el orden. Ya se ha dicho, que
antes de passar a qualquiera operacion, €ra necessario em-
plear los remedios generales, o particulares , que las cir<
cunstancias pidiessen 5 y segun estas sean difcrentes, assi
estos remedios deben ser variados, y preferidos unos &
otros.

En quanto a las fistulas, que vienen despues de la ope-
racion de la lithotomia, o de alguna piedra detenidaenla
uretra, ya se hadicho en otro Articulo el medo de curar-
las , 0 de precaverlas: en las que se hallen complicadas de
algun virus, que predomine en la massa de los humores,
no se debe emprehender alguna operacion hasta corregir el
vicio, sin lo qual todas las maniobras del Cirujano serian
infrutuosas.

Como las fistulas del perinéo pueden variar por mu-
chas circunstancias , no se pueden dar para esta enferme-
dad sino reglas generales. La observacion de M. Le-Dran,
y algunas orras, que se pueden leer en el tomo segundo
de sus Observaciones, (a) y en otros Autores, pueden ser
demucha uulidad para dar 3 los que se dedican 4 la prac-

tica de la Cirugia idéas curativas , que la reflexion
podra perfeccionar , y aplicar &
diferentes casos.
e

CA.

(3) Observ. LXXVL. pag.163. Obstrv., LXXVIL EXAVIHL €6 *
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+CAPITULO XL

DE LA RETENCION DE OR IN4
5 Puncion de la Ve eg{gq.

Asta aqui hemos hablado de la dificultad de orinar,
H como causa immediata de las fistulas del perinéo , y
dependiente de diferentes vicios de la uretra; ahora passa-
rémos 4 tratar de esta enfermedad , como capaz de produ-
cir otros diferentes desordenes , acompanados de acciden-
tes terribles , que ponen al enfermo en el ultimo riesgo de
la vida en poco tiempo, y que reconocen por catisa cier-
tas enfermedades de la vegiga. Para mayor claridad de esta

materia seguirémos en su exposicion el mismo methodo,
gue en todas las demas.

DEFINICION.

Lamayor parte de Autores célebres, antiguos , y mo-
dernos, llaman en general la dificultad de orinar, supression
de orina: sin embargo entre estos ultimos no falta quien
note {a diferencia, para evitar la confusion en la praética,
llamando supression de orina, o dolor nephritico, la difi-
cultad que €sta halla en separarse de la. massa sanguinaria,
O en caer en la vegiga, ya sea por alguna indisposicion del
organo secretorio, o de los ureteres, 0 bien por vicio de
los mismos liquidos. (a) La curacion de esta enfermedad,
perteneciendo mas 2 la Medicina , que a la Cirugia , interes-
sa_muy poco nuestra curiosidad; ademas de que yd hemos
hecho de ella en otra parte un Articulo particular. La di-
ficultad, que la orina ya segarada, y depositada en lavegiga,

halla para salir de ella, es a quien con propriedad se di hoy
¢l nombre de retencion.

DI-

(a) La-Faye Remarq. sur Dionis, demonst. 3. pag.193.
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DIFERENCIAS.

La dificultad de orinar se puede cqns_iderar en tres di-
ferentes grados: L. quando la orina sale sin interrupcion, for-
mando un caito mas O menos gruessos pero el enfermo
siente una dificultad acompanada de dolor, y de un calor,
y ardor, como si algun fuego le quemasse en la uretra, y
entonces se le di €l nombre de disuria , o ardor de
orina.

1L Quando el enfermo padece ganas frequentes, ¢ in-
voluntarias de orinar, y la orina en lugar de formar un
cafio continuado, se detiene , y vuelve a salir por interva-
los , y las mas veces gota a gota, excitando dolor, y esco-
ZOr mas O menos vivo , se llama estranguria, y los Fran-
ceses pisse goute. Las causas de estas dos enfermedades,
pudiendo ser en ciertos casos las mismas, de aqui resulta,
que algunas veces ladisuria participa de la stranguria, y ésta
de aquella.

1IL Quando la orina se detiene enteramente en la vegi-
ga sin poder salir de'modo alguno, se le da el nombre de
1schuria , o retencion completa , que es el punto de que tra-
taremos en este Capitulo.

CAUS AS.

Las causas de la retencion de orina se pueden atribuir
1. & los vicios de lauretra : IL a las enfermedades de la ve-
giga:1lL a ciertos cuerpos estranos que se alojan, o de-
tienen en sus cavidades : IV- y en fin, a muchas cosas exte-
riotes A la vegiga. En quanto a los vicios dela uretra ya
hemos dicho quales eran, y el modo de tratarlos 5 passare-
mos ahora a los de la vegiga.

Las enfermedades de la vegiga que pueden causar la
retencionde orina, son: I, la inflamacion de su cuello : 11. fa
parglysls de S cuerpo , 6 4 lo menos la diminucton de su
accion organica , que no puede obrar sobre el liquido con-
tcmd_o e€n su cavidad, quando éste la ha distendido hasta
un cierto punto, sea que el sugeto haya guardado mucho
tiempo voluntariamente sus orinas, O que esto dependa

de
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de su abanzada edad, o del abuso de ciertos licores.

1lI. Las excoriaciones, ulceras, callosidades, y tumg.
res, que se suelen formar en el interior de la vegiga, dej
mismo modo que los fungos , O excrecencias carnosas, que
suclen crecer en su cavidad, los quales siendo de cierrp
magnitud , la impiden cqmrghcrsc compl;tamente, O ta-
pan su orificio interno, impidiendo la salida de la oring,
Estas mismas fungosidades atacan algunas veces la superfi.
cie desu membrana externa, ¢ impiden del mismo modo
su contraccion.

1V. La hernia cistica , o cisto-celle, de que se ha habla«
do en la primera Parte, Articulo VIL del Capitulo 1V,
pag. 106. aunque M. Verdier pretende, que la retencion de
orma sea la causa , y no el efetto de esta hernia. (a)

Los cuerpos estraiios, que pueden causar la dificultad de
orinar, son L. una piedra empenada en el orificio interior de
la uretra, la qual por lo ordinario causa la estranguria ; por-
que tapando la mayor parte del canal, ¢ste no da passo
sino a algunas gotas, que para salir necessitan la accion de
los musculos acceleratores , no pudiendo ser expelidas pot
el torrente de la orina, como en el estado natural : Ja con<
traccion de estos musculos entonces es tanto mas doloro-
sa, quanto mayor es el volumen de la piedra, y su figu-
ra mas irregulars porque las fibras del canal, comprimidas
contra ¢l cuerpo duro intermedio , padecen una divul-
sion mas 0 menos grande. Las irritaciones que la orina cau-
sa saliendo de este modo, obligan alenfermo i dexar de
orinar, para mitigar un poco el dolor; pero como lacan-
tidad de orina, y su acrimonia le incomodan, tanto por su
peso, como por la distension forzada, que la vegiga pa-
dece, se halla precisado a volver 4 orinar , y siempre en=
cuentra la misma dificultad , hasta que cesse la causa.

Si esta misma piedra cierra exactamente el passo de 1a
orina, es evidente que se seguird una retencion completa,
mientras que ésta no mude de situacion.

1l. Una grande cantidad de orina, retenida mucho tiempo
Vo~

(@) Memoires de I Acad. Royal. de Chirnrg. tom.2. pagi3 7.
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voluntariamente enla vegiga , puede ser mirada como un
cuerpo estraiio, capaz de ocasionar la retencion; porque la
extension forzada de las fibras musculares de la vegiga las im-
ossibilita 2 contraherse para exercer su funcion; y como
a orina detenida adquiere siempre alguna alteracion, esta,
aunque ligera, basta para trritar las fibras.del esphinter, que
conservan aun su accion , y excitar en ellas una contrac-
cion tonica, que seaumentard segun la causa sea mas irri-
tante; y assi produciré una inflamacion en el cuello de la
vegiga, que agravara el riesgo dela enfermedad , como lo
confirman varias observaciones.

III.. Las materias viscosas , y glutinosas , que espesan
la orina en ciertas enfermedades, como en algunas espe-
cies de diabetes , 0 los coagulos de sangre, que se forman
en los sngetos que padecen un micfus cruentus ,sca de los
riflones supurados , o excoriados de alguna piedra, o de
la vegiga misma, Cuyos vasos varicosos , por qualquier cau-
sa quesea, se rompen,y permiten una efusion de sangre,
que se puede coagular , y cegar el orificio de la vegiga,
y por consiguiente producir una retencion de orina.

Las cosas exteriores a la vegiga pueden ser L. €l gran
volumen, y peso del utero en el estado de prefez , su in-
flamacion, y descenso: Il. una gran cantidad de excremen-
tos duros , O ciertos cuerpos estranos detenidos en el recto:
1IL. los tumores que se pueden formar cerca del cuello de
la vegiga : IV. los depositos que se hacen en la circunferen-
cia delreto, las almorrgnas inflamadas, &c.

D1 AGNOSTICO.

La retencion de orina se conoce en la elevacion, y
tension dolorosa del hipogastrio , que forma un tumor
CIrcunscripto poco mas O menos como la vegiga : esta cir-
cunstancia bastaria para distinguir la retencion de la supres-
sion 5 pero ademas de esto, el enfermo siente ganas de
orinar, con una pesadeéz en el perinéo, que no se siente
en la supression. El tiempo que el enfermo ha passado
sin orinar, y la introduccion del dedo en el ano, que hace
sentir un tumor redondo y mole, son sehales univocas:

fi-
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finalmente , la introduccion de la algalia, si es possible
la orina que sale por ella, es una sefal pathognomonicy
que no admite duda alguna. . : K
La circunscripcion del tumor del hipogastrio es mas 6 me.
nos grande & proporcion de la cantidad de orina que la vegi-
ga contiene: la pression que se hace sobre el tumor,puede .
dicar si la retencion reconoce por causa la inflamacion de]
esphinter , © la paralysis del cuerpo de la vegiga. Si compri-
miendo el tumor ligeramente , se siente un dolor vivo | es
prueba que la vegiga conserva toda su sensibilidad, y que
en su cuello esta el obstdculo; pero si no se siente mas
que poco, O ningun dolor, y que por medio dela com-
pression se haga salir la orina por el pene, esto indica la
mdolencia de las paredes de la vegiga, sobre quienes la ori-
na no excita irritacion alguna, quelas mueva a contraherse,
}aara vencer la resistencia, que el esphinter ofrece a su sa-
ida. '

Es necessario guardarse de confundir la flutuacion de
este tumor con la que se manifiesta en los abscessos pro-
fundos , que se forman sobre la region del pubis: la dife-
rencia es muy clara: primeramente el tumor que sigue la
retencion de orina , no es acompaiiado de los accidentes,
que caraterizan la formacion de los abscessos; ademas, la
fluctuacion de estos no se manifiesta por lo ordinario sino
en ¢l centro del tumor , en lugar que la que sigue la reten-
cion, es uniforme en toda la extension de la elevacion , sin
mutacion de color en los tegumentos.

Algunas veces acontece, que la cantidad de orina acu-
mulada en la vegiga , fuerza el esphinter solo por su peso, ¥
el enfermo orina en suficiente cantidad, para hacer creer
a los que no esten prevenidos, que el tumor del hipogas-
trio no puede ser ocasionado de retencion de orina , pues-
to que la vegiga se vacia 4 menudo, y en bastante canti-
dad; pero es necessario hacer atencion,que en este €aso
hallandose la vegiga en una total inaccion , fa orina sale in-
voluntariamente , como goteando, y rebosando , subsis-
tiendo siempre la misma causa , y casi igual plenitud en 12

vegiga,
Co-
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Como la retencion de orina es siempre un symptoma
de otras enfermedades , y sin destruir su causa no se
puede lograr perfetta curacion, nos parece necessario po-
ner aqui las principales sefiales, que nos deben servir de guia
para su conocimiento, 4 fin de seguir una methodica in-
dicacion. '

Las enfermedades que causan la retencion de orina, se
pueden conocer por sus causas , 0 por los efettos que pro-
ducen : v. g. una retencion que sobreviene en consequencia
de una caida , puede indicar una paralysis de la vegiga, efec=
to de la commocion de la medula espinal, de algun desor-
den en el cerebro, 0 del estupor que padecen los nervios,
que se destribuyen en la vegiga, hallandose comprimidos
por la luxacion de las vertebras de los lomos ; pero enton-
ces lasonda entra facilmente, y el enfermo no siente dolor
alguno, aunque se le comprima sobre el pubis.

La inflamacion del cucllo de la vegiga se conoce en el
dolorvivo que el enfermo siente sin poder orinar ; en la
dificultad de introducir la sonda, habiendo ya llegado po-
co mas, o menos hastael cuello de la vegiga,y en el au-
mento del dolor al tiempo que la sonda lo toca. La calen-
tura, el delirio, y la dificultad de respirar suelen acompanar
esta enfermedad.

Las fungosidades , ulceras, &c. de la vegiga se conocen
por los accidentes que las han precedido , y en la quali-
dad de las orinas que salen mezcladas con el pus 5 pero es
menester no confundir esta senal conla que nos indica las
ulceras de la uretra: en estas el pus porlo ordinario pre-
cede la salida de la orina , y se evacua indiferentemente,
aun quando ésta no sale, en lugar que en aquellas la ma-
teria puralenta no sale hasta el fin,y entonces es muy fe-
tida, y comunica  la orina este mal olor.

A estas se pueden aiiadir otras sefiales , como la dureza,
y dolor del hipogastrio, que se aumenta quando se compri-
me, y el enfermo se esfuerza para orinar,la pequena can-
tidad de orina que salede una vez, eltenesmo, las ereccio-
nes frequentes , y muchas veces ardores de orina : finalmen-
tc lasonda, que no halla obsticulo en la uretra, prueba la

Y en-
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enfermedad dela vegiga,y talvez con ella se puede recq.
nocer su estado.

Ambrosio Pareo (a) afiade 2 estas sefiales la salida de
pequeiios filamentos blancos con la orina , 3 manera de
escamas, quando las ulceras ocupan el fondo de la vegigy,
y las distingue de las que se forman en su cuello, enque
aquellas ocasionan un dolor casi continuo en lo profundg
del empeine, en lugar que las del cuellocasi no producen
dolor, sino quando ¢l enfermo orina, 0 despues de habeg
orinado.

La sonda es el unico medio con que se puede cono-
cer , que la retencion de orina proviene de una piedra
detenida en el cuello de la vegiga. Todas las demas seia-
les pueden ser equivocas,y esta es indubitable.

Se sospechara,que la retencion proviene de algun coa-
ulo de sangre, 0 de otra materia viscosa , st el enfermo
a sido herido en los rifiones , 0 en la vegiga , y si ha

arrojado antes sus orinas sanguinolentas , llenas de muco-
sidades , y mezcladas con pus, otras qualesquicra mate-
Iias Crassas, y viscosas.

Todas las demas enfermedades que pueden ser causa
de la retencion, se conoceran por las senales que les son
proprias, y que se pueden leer en sus tratados respectivos.
Al presente bastara lo dicho para dar una idéa de las que
son mas essenciales , no permitiendonos el rezelo de ser
demasiado largos , extendernos mas sobre esta materia.

PRONOS&TICO.

La evacuacion de la orina ya separada es tanto mas
necessaria, quanto su demora produce accidentes muy fu-
nestos. Todas las excreciones juntas, y detenidas no cau-
san en tan poco tiempo los desordenes que esta , y por
esso el pronostico pide grande atencion de parte del Ci-
rujano. Para formatle justo es necessario combinar las cau-
sas , que la producen con los symptomas que la siguen,
arreglandose siempre a la edad,y constitucion del sugeto-

er-

(3) Lib. 17, chap. 56. pag. 642.1ib. 13. chap. 18. pag. 500.
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Verdaderamente la retencion de orina por si sola ro es
una enfermedad mortal, si con tiempo s€ toman las pre-
cauciones convenientes, y se emplean los medios, que el
arte nos enseia; pero como regularmente el Cirujano no
es llamado sino despues de mucho tiempo que ¢l enfer-
mo no puede orinar , €sto hz_lcc que muchas veces la cu-
racion es muy dificil , y otras impossible, causando la muer-
teal enfermo. _
CURACTON

La retencion de orina pide dos especies de curacion:
una radical, destruyendo la causa, que la produce,y otra
paliativa , que es quando solamente se remedia el symp-
toma de la retencion. La cura radical no siempre se debe
emprehender , ya sea por no haber esperanza de lograrla, yd
(como sucede muchas veces ) porque siendo los acciden-
tes muy urgentes , nos vemos obligados a mitigarlos , de
temor que el enfermo perezca : sin embargo , si estos
lo permiten , siempre se debe seguirla indicacion, que se
saca del conocimiento de sus causas , para obtener una
perfeca curacion.

La inflamacion del cuello de la vegiga estrecha algu-
nas veces su abertura de manera , que todos los esfuer-
zos del enfermo no bastan para vencer su resistencia. Es-
ta inflamacion se comunica prontamente A las prostatas, y
muchas veces a la substancia misma del canal de la ure-
tra, lo que hace que la sonda no puede entrar en I ve-
giga, y pone al enfermo enun estado deplorable , por Ia
necesidad indispensable de orinar, © morir.

En eite caco es necessario subministrar prontamente
los remedios generales , proprios para la inflamacion , co-
mo las sangrias cc;piosas quanto permitan las fuerzas de
el enfermo , las fomentaciones , y unturas emolientes,
las cataplasmas emolientes, y anodinas, reiteradas muchas
veces sobre toda la region del pubis,y del perinco , las la-
vativas oleosas repetidas , los banos, y medios banos, la
immersion de los pies en agua tibia,una dieta severa, &c.
la aplicacion de una vegiga mediada de leche tibia sobre

V2 el
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el perinco ha producido efectos maravillosos. _

Es necessario obviar el caer en el error delos que of-
denan en las retenciones de orina,quando la vegiga sc ha-
lla yA muy distendida , los diureticos, con el fin de facilitar
su expulsion : estos remedios , promoqudq mayor secre-
cion, la disric-ndcn aun mas,y por consiguiente el dolor,
y la inflamacion se aumentan, y la mortificacion suele ser
a funesta terminacion , que da fin a los dias de el enfer-
mo.

Mientras los remedios dichos producen su efe&to , es
necessario hacer diferentes tentativas para introducir la son-
da ; pero con mucha circunspeccion, para no irritar, y au-
mentar la inflamacion. Si se logra su introduccion, el en-
fermo se halla prontamente aliviado,y no hay que pensar
mas que en calmar la inflamacion, lo que sucede por lo
regular luego que cessa Ja distension de lavegiga , y la com-
pression de las partes vecinas.

Garengeot (a) recomienda para estos casos una sonda,
perfeccionada por M. Petit, que se diferencia de las ordi-
narjas en ser menos COrva ,y mas corta,y en no tener si-
no una abertura en la extremidad , que entra en la vegiga, la
que se puede cerrar retirando un pequeiio boton pyrami-
dal, que debe tener el extremo inferior del estilete. Las
razones de este Autor parecen bastante solidas , porque
glicc ,que quando el texido Espongioso de la uretra esta
inflamado, los vasos se hallan como varicosos, y sobresa-
len en lo interior del canal 5 de donde se sigue , que intro-
duciendo una algalia ordinaria , estos vasos comprimidos
en parte por ¢l mstrumento, entran por los ojos delason-
da Y al empujarla |, 6 retirarla padecen alguna dislace-
racion, que ocasiona dolor, efusion de sangre , y aumen-
ta la inflamacion, lo que no sucede con la sonda de M.
Petit. (b) '

No obstante , diremos en favor de aquellos , cuyos me-

dios

(@) Operat. de Chirurg. tom. 2. chap. 1. artic. 1. pag. 3o0.

(b) 1d. Nouveau Traité des Insirum. tom. 1. pag. 261, planche 17. 18>
Heiller tabula 27. fig. 7.
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dios no les permiten multiplicar sus instrumentos , que es-
te inconveniente, y otros que el Autor propone, s¢ pue-
den precaver por medio de un estilete de ballena, que lle-
fie todo el hueco de la sonda ordinaria,y al mismo tiem-

o permita hacer varios agugeros a la sonda, por donde:
{:1 orina pueda avacuarse enteramente , que €s el segun-
do inconveniente de la sonda ordinarias pero €s necessa-
tio tener cuidado de no servirse de lasonda sin que el es«
tilete esté dentro : habiendola introducido, se sacara el es-
tilete para dexar salir la orina,y antes de retirarla ,sevol-
verd E introducir , y assi se evitara todo inconveniente. Vea-
J¢ la Lam. 1. Fig. 6.

Si el sucesso que se esperaba de los remedios genera-
les, no corresponde a la idéa que el Cirujano se ha pro-
puesto’, y las ‘orinas no pueden salir,no por esto se ha de
abandonar al enfermo 4 su miserable suerte; aqui es don-
de se debe tomar el consejo de extrema in extremis , sabien=
do que de lo contrario ¢l enfermo debe morir infalible~
mente. Y assi,despues de haber pronosticado lo que de-
be suceder , se debe passar al ulumo recurso de la Ciru-
gia, que es hacer con un trocar una puncionen la vegiga.

o entrarémos en la exposicion de los diferentes me-
thodos, que para esta operacion“se han empleado , sino
solamente de aquellos, que hoy se usan entre los mas ¢é«
lebres Pracicos.

DE LA PUNCION DE LA VEGIGA.

La puncion de la vegiga se pradtica de dos modos : L. son
bre la region del pubis , como el alto aparato, introduciendo
un trocar corvo con su canula (V. /z Lam.1.fig.4.)en la parte
anterior de la vegiga , immediatamente por encima de la sim-
phisis del pubis, entre los dos musculos pyramidales, dirigien=
do el instrumento un poco obliquamente de arriba aba-
X0, para no interessar el peritoneo , que cubre la parte
superior ,y posterior de la vegiga. Hecha la perforacion,
se sacara el trocar, y se dexar% la canula, paraquela ori-
@a cucle libremente "por ella, l};sta que se calme del to-

3 do
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do la inflamacion: para esto s¢ sujetard por medio de ¢|
vendage, a fin que el enfermo se pueda servir de'ella cop
scguridad,y despues se procurara destruir !a causa. La me-
dia cuchara de estos trocares debe ser postiza , para que no.
incomode dexandola. _ '

Si se logra mitigar la inflamacion , es necessario son-
dar al enfermo , y dexarle la algalia , para que la orina
salga por ella: entonces se retirara la canula , y se procu-
rara consolidar la abertura de la vegiga , aplicando encima
algun balsamo aglutinante > &c: se cn_cargar:‘g al enfermo,
que guarde siempre una situacion orizontal, d fin que la
orina no pueda salir por la abertura de la vegiga, ¢ in-
filtrarse en el texido celular del peritoneo, lo que causa-
ria ulceras muy dificiles de curar.

- Muchos alaban este methodo, mirandolo como mas,
facil, pronto , y sujeto 4 menos inconvenientes : sin ems-
bargo se debe preferir €l que vamos a exponer, por con-
venir en todas las ocasiones que se pueden ofrecer. Las
razones de preferencia de uno a otro son casi Jas mis-
mas , que las que hacen preferir en la Lithotomia el
aparato lateral , O alguno de los otros methodos, al al-
to aparato. _

_El segundo modo es el que se emplea en el mismo
sitio en donde se hace la operacion de Ia talla porelapa:
rato lateral: esto es, entre el ano,y la tuberosidad del is=
chion del lado izquierdo , un poco obliquamente de arri-
ba abaxo,y cerca de dicha tuberosidad : este methodo es
preferible 2 todos los demis de que hablan varios Auto-
1es 5 porque la vegiga , hallandose llena , y distendida, se di-
lata sobre los lados,y se puede perforar facilmente en su
cuerpo con el trocar sin temor de ofender su cuello, las
prostatas, ni el recto. _ :

Para hacerla se situard el enfermo del mismo modo
quepara la extraccion de la piedra, y despues se tomara
un ftrocatcorvo , O reto, un poco mayor que el de 13
paracenthesis, (V. Lam. 1. Fig. 4.)y se introducird uno, 0
dos dedos en el reito, para dirigir con mas seguridad es=
te mstrumentoen la vegiga, y no herir elintestino, Se¢ cos

" Dos
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nocerd que el instrumento ha penetrado dentro, en que
la orina saldri sin retirar el trocar por el agugero de la
canula, que corresponde al canal que este debe tener en
su convexidad ; entonces se retirara el trocar, y se dexa-
ra salir la orina por la canula,la que se sujetard por me-
dio de una lista, 0 vendolete al rededor del cuerpo,y se
cubrird su abertura exterior , para impedir ¢l continuoder-
rame de la orina. Luego que la inflamacion cesse , se in-
troducira la algalia, para que la orina cuele por ella, y en-
tonces se sacara la canula, 3 fin de curar la abertura de
la vegiga,lo que no tiene nada de particular.

En la retencion que sobreviene en consequencia de la
paralysisde la vegiga, es menester sondar al enfermo tan-
tas quantas veces é€sta se halle llena de orina; y mientras
tanto se procurard remediar la causa de la enfermedad
con los remedios convenientes. Sila retencion viene sim-
plemente de la pérdida de resorte de las fibras de la ve-
giga , el socorro mas eficiz para aliviar al enfermo, es la
sonda , evacuando con ella @ menudo la orina ; por este
medio se impide, que la vegiga pierda por instantes mas de
su resorte 5 y como para restablecer el tono de esta parte se
necessita: algun tiempo , y ¢l sondar 2 menudo no de-
xa de molestar bastante , por este motivo vale mas de-
xar la sonda en la vegiga , y con preferencia la flexible,
que incomoda mucho menos,o la sonda en S inventada
por M. Petit. : '

Aunque se evacue la orina, no por esto las partes, que
han padecido la distension, estin exemptas de inflamacion:
y asst , para evitar este accidente , conviene sangrar al
enfermo , haciendole observar buen regimen, y ordenando-
le alguna ptisana diluente , y emulsiones atemperantes : tam-
bien seria muy oportuno’ inye@tar en la vegiga una , O
dos veces al dia algun licor capiz de confortar, y de vol-
Ver poco d poco  sus paredes debilitadas la accion or-
ganica , que habian perdido. Las unturas nervinas sobre
el pubis, y perinto pueden ser de alguna utilidad.

Las excoriaciones, ulceras, y callosidades de la vegiga
deben ser tratadas por medio” de inyecciones adequadas

V4 con
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con la avuda de una sonda, introducida en la vegiga, Se
conocera su estado, examinando la c;_mtidad » €olor , y na-
turaleza del pus , que sale con la orina , y su olor | Io
que nos servira de mndicacion para la composicion de las
myecciones. Es muy essencial impedir, quanto se pueda,la °
accion de la orina sobre las ulceras 5 para esto conviene
repetir las inyecci_oncs,dq manera, que haya s,ic}npre enla
vegiga tanta cantidad de inyeccion como de orina , a fin
de corregir su acrimonia: siempre que el enfermo orine,
se reiterara la inyeccion 5 porque entonces es quando esta
produce mejor su efecto: conviene tambien averiguar (si
es posible ) la causa de estas ulceras , para corregirla , y lo-
grar una perfeta curacion. :

Si las ulceras se hallan situadas en el cuello de la ve-
giga, y seforman en ellas excrescencias fungosas , que tapan
su ortficio, 0 hallandose en sucuerpo, le impiden el con-
traherse , entonces son causa de una retencion de orina,
tanto mas funesta, quanto su causa es muy dificilde des-
truir : sin embargo se aconseja hacer en el perinéo unain-
cision , como para la extraccion de la piedra, conservan-
do la abertura de la vegiga por medio de una canula, a
fin de hacer con una sonda de pecho las inyecciones ne-
cessarias : (a)la supuracion que sobreviene algunas:veces a
estas excrescencias, las consume , y despega poco a poco, ¥
muchas veces por este medio se logra limpiar la vegiga,
desembarazandola de estos cuerpos estrafios.

Si los fungos se forman sobre la superficie externa de
la vegiga , como es impossible aplicar encima algun reme-
dio, no hay otro modo dealiviar los enfermos sino¢luso
de la sonda. _

La retencion de orina,que es causada de alguna pie-
dra en la uretra, no puede curarse sino extrayendo el cuer-
po estrano del modo que se ha ensefado : si la piedra
tapa ¢l orificio interno de la vegiga, se puede aliviar al en-
fermo , apartandola por medio de la algalia 5 pero para
obtener una cura radical , es necessario hacer la opera-

cion,

(2) Los Franceses Llaman 4 esta operacion 1a Beutoniere.
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cion, si las circunstancias lo permiten. .

Si los cuerpos estrailos, que causan laretencion , son
coagulos de sangre, O alguna_canudad de pus €spesso , u
otras qualesquicra materias viscosas, s procuraran apar-
tar con la sonda,d se deskiran , inyectando algun licor ti-
bio en la vegiga. Si es una grande cantidad de orina, re-
tenida voluntariamente , ¢ enfermo hallara en la sonda to-
do su alivio. . :

En quanto a las causas exteriores relativamente a la
vegiga , si la preiiéz es la causa de la retencion , se usa-
ra de la sonda quantas veces fuere necessario : sola-
mente e} parto puede procurar uma cura radical. En caso
de inflamacion de la matriz ,ademas de la sonda , se em-
plearan los remedios proprios para la inflamacion de esta en-
trafia, y se procurard hacer la reduccion en caso de des-
€enso. :

Los cuerpos duros detenidos en elreto se procuraran
extraher por medio de ayudas , 0 de algun laxante interior,
© bien , si son cuerpos estrafos , sirviendose de otras precau-
ciones , que el Cirujano debe imaginarsegun la naturaleza,
y figura dedichos cuerpos.

Los abscessos que se forman en la circunferencia del
re&to ,se abrirdn lo mas pronto que sea possible;y mien-
tras tanto ,si son causa de retencion,se empleardla son-
da, y losdemas remedios propuestos.

CAPITULO XIL
DE EL SCIRRHO ,T SU DEGENERACION

en Cancer.

PEFINICION.

E L cancer,0 cancro es un tumor duro, y renitente, acom-
panado de dolor continuo, o alternativo, con ulcera-

cion, 0 sin ella, y con mutacion de color en los tegumentos
que le cubren, rodeado de venas varicosas 4 &XC.

Para no omitir cosa alguna de lo que pertenece 3 es-
| ta
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ta enfermedad , la examinarémos desde su principio, y I
seguirémos en todas sus variaciones. '
Todo cancér comienza ordinariamente por la obstrucs
cion de una,® muchas glandulas, que se vuelven scirrhg.
sas, y despues carcinomatosas. Se c_ilcc ordlpanamente , por=
que no se puede negar la formacion de ciertas ulceras con
todos los caralteres verdaderos de cancer , en partes en
donde no ha precedido scitrho, como lo prueba el céle.
bre Van-Swieten con varias observaciones, (a)y a estos se
les da el nombre de canceres primitivos. :
Siendo el cancer la consequencia ordinaria de los scir-
rhos ,de aqui se sigue, que el sitio de estas dos enferme-
dades debe ser el mismo. De todas las partes del cuerpo
las glandulas son las que estin mas expuestas A los scir-
rhos, y por consiguiente d los cancros 5 y como por to-
do el cuerpo hay glandulas , de aquies, que en todas par«
tes se pueden formar scirrhos, que degeneren en cancros;
pero la experiencia ha demonstrado , que de todas las glan-
dulas las conglomeradas son las que estin mas expuestas
a esta enfermedad. Lt} '

DIFERENCIAS.

Los cancros se distinguen : L relativamente 2 sus gra-
dos , en cancer que comienza ,0 imminente ,'y en cancer
confirmado : IL. por sus progressos, en cancer oculto , y en
cancer manifiesto ,abierto, 0 ulcerado: IIl. por su natura-
leza, y qualidad, en benigno ,y en maligno: IV. segun la
causa que le produce, en cancer de causa interna , O de-
pendiente de ‘vicio de los humores , y en cancer ocasio-
nado acCidentalmente por alguna causa exterior , COmo
golpe, contusion, &c. V. por razon de la parte que ocu-
pa,como en la cara , en donde se llama noli me tangeres
porque los antiguos lo miraban como incurable , y por
esto aconsejaban , que no se' le tocasse. Se podian ailadir
a estas diferencias otras muchas , de que hablan los Auto-
Ies 3 pero como no varian la essencia de la enfermedad, nt

su

(@) comment. in Aphorism. Becrbaawe tom. 1.°§. 496. pag. §10.
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« curacion , las mirarémos como superfluas, y-passar¢mos a
hablar de sus causas.

CAUS A .

Todo lo que es capaz de producir unscirrho , se pue~
de reputar por causa remota del cancer 5 esto es , la cras-
sicie , y demora de qualquier licor capdz de endurecerse,
como la lympha , i -otro -humor recrementicio,  0: excre-
menticio , detenido en alguna parte , y acamulandose mas , y
mas , la distenderd : la porcion mas tenue serdrea sorvida.
* por los vasos colaterales, 0 por los pequeiios conductos
excretorios , ( si. es alguna glandula ) y la mas crassa sees-
pessard mas , y mas: la dilatacion de la glandula compri-
mira los vasos, que se distribuyen: en sus membranas, I3
circulacion se hallard interrumpida, y los vasos se obstrui-
ran , de donde resultard un tumor .porla replecion,y una
dureza por la espessura del humor contenidaen la glan-
dola. La formacion lenta de este tumor, yla. compression
graduada que padecen los nervios, que se distribuyen en
¢ly son Ja causa de su indolencia, y esto es lo que pro-
priamente constituye el scirrho en su principio. Examine-
mos ahora las causas , que pueden dar lugar a ladetencion
de este humor,- wia,. of omod | o

Estas pueden ser externas ;O internas s esto €s, por vi-
cio de los humores ; o por defeto de los mismos soli-
dos : las internas son los diferentes virus, que infectan la
massa de la sangre,; como el venereo , escorbutico,scro-
phuloso, &c. los quales espessan los humores , y retardan
su curso, volviendolos proprios- para formar obstrucciones
por la mas leve cansa. '

Las causas exrernas son los golpes , O contusiones;, que
hacen perder su elasticidad a los pequeiios: vasos de la par-
te contusa,, favoreciendo assi. la detencion del liquido que
contienen, no pudiendo rechacerse para impelerles y si ha
habido rotura de algun pequefio vaso , se seguird una ex-
travasacion, que producira los mismos efectos; porque la
parte mas sutil se evaporard por medio. del calor , y.la

ma
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mas crassa s endurecerd cada vez mas , sirviendo g
de fomes 2 un scirrho imperceptible, que puede no mapj.
festarse hasta muchos meses despues de recibido el gol-

c.
g A estas se puede anadir el abuso de las seis cosas ng
naturales , que concurren (aunque indireCtamente) a la for-
macion del scirtho, como los alimentos grosseros de up
suco” espesso, tirando al acido, crudos, y de dificil diges-
tion: uha vida perezosa, y sedentaria: el excessivo suefio,
las grandes tristezas, y continuas melancolias, el frio ex-
cessivo; y finalmente todo lo que es capaz de retardar
el movimiento de los humores , sea condensandolos , o in-
fluyendo sobre toda la economia : al contrario, los ali-
mentos muy' salados’, y cargados de especies , el demasia~
do uso de licores espirituosos, las grandes vigilias, los exer-
cicios immoderados, la colera , y demads passiones del dni-
mo despojan a la sangte de la serosidad , que le sirve de ve-
hiculo, y por consiguiente disponen los humores, que
emanan de ella, & formar obstrucciones de diferente na-
turaleza. !

Todas estas son verdaderamente causas generales , que
pueden tener accion indistintamente sobre todas las partes
del cuerpo , y por esto vemos formarse scirrhos indiferen-
temente en todas , como lo prueba la terminacion de
las inflamaciones por enduracion; pero ‘estas mismas causas
son despues determinadas a formar scirrhos en este, 0'en
otto lugar por diferentes circunstancias. Para concebir este
mechanismo , es necessario tener presente, como principio
incontestable , que los humores ; que se separan de la san-
gre, siendo de diferente naturaleza , deben ser'capaces de
diferentes grados de consistencia: en este supuesto, €l exa-
men de la estructura particular de los vasos , que condu-
cen estos liquidos, y su situacion , nos hara comprehender
por que los scirrhos acometen a ciertas partes con preferen-
Cia A otras. ‘

La experiencia diaria nos ensefia, que las mugeres es-
tan mas expuestas que los hombres a padecer scirrhos, ¥
por-consiguiente canceres , con especialidad en los pechos,

)
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y de todas las otras partes, en el utero, ovarios, y demas
dependencias : €sto no nos deb; admirar; porque siempre
que ¢l periodo de sus evacuaciones se desarreg_]e por qual-
quiera causa , que sea, COMO UN SUStO repentino , alguna
viva passion, il Otro Motivo capaz de oaasmmr'algnn des-
orden en la circulacion , estas partes deben experimentar las
primeras los efectos de la supression. La grande afinidad,
que los pechos tienen con el utero, sea por‘anasthomo-
sis de vasos , 0 por sympathia de nervios, o lo que es
mas verisimil , porque en caso de plethora, la sangre acu-
de en mayor abundancia a la parte en donde hay mayor
numero de vasos , que la ofrecen menos resistencia por su
texido flojo, y esponjoso, y en donde no hay contraccio-
nes de musculos, que aceleren su curso , hace, que por es-
te motivo las obstrucciones se formen mas facilmente en
los pechos, y en algunas entraiias en donde la circulacion
es naturalmente muy lenta, como en el higado; de donde
se sigue la obstruccion de algunos vasos lymphaticos, com-
primidos por la plenitud de los sanguineos. Afadase &
esto el gran numero de glandulas, que componen esta par-
te, ‘las quales separan un humor muy susceptible de coa-
gulacion, 'y las compressiones continuas , que padecen, sea
con las cotillas muy apretadas, 0 con los tocamientos fre-
quentes, ¢ inconsiderados.

Del mismo modo si &l pecho es el primero atacado
de algun golpe, O contusion, sus efectos se extienden has-
ta la matriz, de manera, que si la muger esta con sus re-
glas , éstas se detienen, Jo que depende entonces de la cons-
friccion, que padecen los vasos capilares uterinos, en con-
sequencia del eretismo , que el -dolor vivo, ocasionado por
¢l golpe, produce sobre todo el systhéma nerveo , suspen-
diendo el curso de los espiritus animales , de donde se si-
gue un desarreglo general de todas las funciones : por es-
to se ve con bastante frequencia, que las que reciben es-
tos golpes, sobre todo en el pezon , caen en deliquios,
que _dur:_m mas, omenos. La cantidad de glandulas , que
se distrribuyen en lamatriz, la naturaleza del humor | que
filtran, y el uso para que la naturaleza ha destinado esta

en-
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entrafia, contribuyen principalmente a este efeéto.

Todo lo dicho hasta aqui no contiene mas que el ori.
gen del scirrho, O las causas remotas del cancer 5 nos res
ta ahora saber, como este tumor degenera , y en qué cop.
siste su malignidad. Varios Autores reconocian por causg
immediata del cancer un acido volatil, y corrosivo de
Ja naturaleza del arsenico, (a) en el qual suponian dos ve-
nenos , UNO COLrosivo, y otro putrefaciente : €stos vene-
nos se hallan escondidos en el tumor, y no se manifies-
tan, segun la mente de sus partidarios, hasta que el can-
cer se ulcera : otros suponian una prodigiosa multitud de
pequeiios gusanos , Oalgun otro animal, que roe, y co-
mo que despedaza la parte afeCta, y en esta inteligencia
aplicaban sobre los canceres ulcerados pedazos de ternera,
para nutrir los supuestos animales , lo que intentaban pro-
bar con el alivio, que el enfermo recibe, como si no se
pudiessen alegar razones mas plausibles de su buen efecto.

Pero ya hoy entre los modernos , ilustrados con las lu-
ces de la Physica, se miran estas suposiciones tan myste-
riosas , como ideas vagas de la imaginacion de sus auto-
res, que no pudiendo explicar, 0 no conociendo las ver~
daderas causas de las enfermedades , todo lo atribuian A co=
sas abstractas , que han hecho suceder a las qualidades ocul-
tas de los Peripateticos , fundados tal vez en que los em-
pyricos antiguos decian :::: %m’a non intersit quid morbum fi-
ciat , sed quid tollat ... morbos antem non eloquentia, sed re
mediis curari. (b)

Pero todos convendrin, que se hubiera seguido gra-
ve detrimento a los progressos del arte, siguiendo el pa-
recer de estos Autores,, aunque por otro titulo respera=
bless y si no, qudntos, y quin grandes descubrimien=
tos se han hecho en la Cirugia desde que se ha mudado
de systhéma, y se ha procurado averiguar el verdadero
origen de las enfermedades ¢ Verdad es, que muchas ve-
ces el empyrismo, 0 la meta casualidad nos ha descubier=

to

(@) Etmuller Nowvelle Chirurg. Medical , & raisonnée pag. 113,
(®) A, Corn. Celsi de Medicina lib.x. in Prefat. pag.11.
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to especificos preciosos contra ciertas enfermedades rebel-
des, que resisten a los remedios mejor indicados 3 pero es-
tos descubrimientos son raros , y hasta ahora no se ha en-
contrado alguno contra e:ta cruel enfermedad , cuya efica-
cia esté bien confirmada por la experiencia : luego para po-
der descubrir por los medios que la razon nos pueda su-
gerir alguno de estos antidotos , €s necessario apreciar to-
do aquello que pueda contribuir a instruirnos sobre la na-
turaleza de esta enfermedad, los desordenes que produce
en los solidos que afeca, el caracter delos humores que
la forman, y las alteraciones de que estos son capa-
ces. No podemos entrar aqui en la exposicion de todos
estos phenomenos; pues se necessitaria para ello una dis-
sertacion particular: quien quiera instruirse a fondo sobre
esta materia, consuite la excelente Memoria de M. Quesnay
sobre los vicios de los humores, (a) en donde hallara
con qué satisfacer la mas insaciable curiosidad.

Volviendo, pues, 2 nuestro assunto , dirémos, que
para explicar la degeneracion del scirrho en cancer , es ne-
cessario examinar antes en qué se diferencian estos dos tu-
mores. El scirrho (como se ha dicho) es duro, indolente,
circunscripto por lo regular, sin mas calor que el nata-
ral a la parte en donde se forma, y sin mutacion de co-
lor en los tegumentos, que le cubren: el cancer, por lo
contrario , €s mas, 0 menos doloroso, se aumenta, y mu-
da la figura del scirrtho, y el colorido de el cutis: los vasos
vecinos se vuelven varicosos, el calor de la parte se au-
mentas y quando llega 4 ulcerarse, forma una ulcera am-
bulante, y corrosiva, &c. Veamos, pues ahora, qué es
lo que suponen todas estas variaciones.

Lo que suponen es 1. una irritacion, que produce un
ereusmo particular en todas las fibras nerveas de la massa
de el scirrho, de donde se sigue el dolor sordo, que se
siente en el principio del cancro.

II. Una inflamacion , que aumenta el calor de la par-
te, y obstruye los vasos de su circunferencia, que extien-

de

(a) 4ead. Royal. de Chirmg. tom.1, pag.x. &
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de en ciertd6 modo el humor concreto, haciendole ooy
par mayor espacio, de donde resulta una expansion mas,
0 menos pronta, general, o particular, segun los vaseg
resisten mas, O menos en esta, O en la otra parte dély
massa, y despues la rotura de filamentos vasculares de to-
dos generos, y el derramamiento de los licores , que con-
tienen, los quales corrompiendose por medio del calor,
son causa del mal olor, que se observa en los canceres
ulcerados, y de las hemorragias que sobrevienen.

11I. Una depravacion de la lympha, que se vuelve acre,
y corrosiva , a causa de algun movimiento espontaneo, que
la hace caer en una dissolucion putrida, ocasionando casi
la destruccion total de la parte en donde se altera.

Si se reflexiona solidamente, y sin preocupacion sobre
estos tres principios, es evidente , que se hallaran razones
suficientes para explicar todos los symptomas del cancer,
sin que se necessite suponer gratuitamente un humor pri-
mitivo, acre, y corrosivo, cuya existencia no tiene veris
similitud alguna, como ni tampoco la extravagancia de gu=
sanos, sabiendo que estos se forman igualmente en otras
muchas ulceras de diferente caraler, siempre que concur-
ran las circunstancias necessatias: no por esto pretendemos
negar lo que llaman virus cancroso , si solamente dircmos,
que las razones con que le prueban no son de modo al-
guno convincentes ; pues vemos que un cancer, extirpa-
do a tiempo, cura radicalmente , y esto no nos prucba
mas , que un vicio puramente local; y si muchas veces
sobreviene la reincidencia, es, 0 porque el tumor es muy
antiguo, y ha comunicado a lasangrealguna infeccion, O
porque no se ha hecho la extirpacion total, por haber
adquirido adherencias imperceptibles, o en partes en don-
de la mano del Cirujano no puede obrar.

De lo dicho se sigue, que las causas immediatas del
cancer son todas las que producen en el scirrho la irrta-
cion, y la inflanacion, que son el origen de las demas,
y de donde dependen los otros phenomenos , que en ¢lse
observan. Estas se pueden reducir i tres.

I al aumento del calor patural de la sangre por algu-

na
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na calentura, mal fégimen, vigilias, exercicios ‘inimode-
rados , passiones vio!cnta.s,_&c. \IL a la aplicacion Il}dxs‘
creta de causticos, que irritan, O de topicos resolutivos,
fundentes , O repercusivos muy fuertes , que aceleran, o in-
terrumpen el curso de los hqundqs, suscitando assi la jn-
famacion , &c. III. & la abundancia de sangre, que acude
a la parte scirrhosa, ya sea por plethora , como en las mu-
geres, cuyas reglas se detienen natural, 0 accidentalmen-
te, O por alguna inflamacion local , que sobreviene en con-
sequencia de alguna contusion , fuerte compression , &,

DIAGNOSTICO. .
Como las senales del cancer varian segun sus diferentes
grados, las expondrémos con el mismo orden , que se pre-
sentan en Ja prdctica. _
Las senales del principio de la degeneracion de el scir-
rho son L el aumento del calor natural de la parte: IL
um titilacion, prurito, O picazon, que incita al enfermo
a rascarse, lo que depende de la distension, que comien-
zan 4 padecer los nervios, y entonces se llama scirrho ma-
ligno, 0 cancer imminente.
A medida, que el calor se aumenta, las partes del
scirrho comprimidas se extienden, aumentan el volumen
del ramor , y mudan al mismo tiempo su figura, a lo que
contribuyen tambien las adherencias, que adquicre, y la
tumefaccion de las partes vecinas: esta mutacion Ocasio-
na una tirantéz en los nervios , que es la causa del dolor , el
qual se hace sentir primeramente por intervalos, y despues
se vuelve continuo. Algunas veces este dolor es pulsativo,
Otras pungitivo, o lancinante , como si repentinamente s€
passasse a4 traves del tumor una aguja, o lanceta. Las ve-
nas de la circunferencia del tumor, hallandose comprimi-
‘das, se hinchan, y vuelven varicosas; y como las partes
mas sutiles no hallan tanto embarazo para circular , de aqui
viene, que las mas gruessas, reunidas , representan el co-
lor negro de estas venas, que se manifiesta al traves del cu-
s, lo que ha hecho llamar A este tumor cancer , por la

similitud que estas venas tienen con las patas de este animal.

En
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En todos estos grados la dureza del tumor persiste |
aun se aumenta hasta que esta proximo 2 ulcerarse : des.
de entonces el dolor es continuo, y ardiente, el tumor se
aumenta considerablemente, y los tegumentos mudan de
color, manifestandose en la parte mas dolorosa un rubor,
que se extiende mas, o menos: lnego despues se¢ forman
insensiblemente unas especies de escaras, que no son sino
la gangrena, O destruccion de una parte decl tumor : es-
tas escaras le penetran mas, y mas, tanto en la superficie,
CoOmo €n su centro. ,

Luego que el cancer se ulcera, sale una serosidad sanio-
sa muy fétida, que corroe, y destruye rodas ‘las partes ex-
puestas & suaccion :-al passo que la destruccion se extiende,
sobrevienen. hemorragias mas, 0 menos grandes, segun
los vasos corroidos son arteriosos, © venosos : los bordes
de la ulcera se repliegan sobrelos lados , aumentandose de
dia en dia , sin poderla mundificar : el dolor ‘continiia ‘sin
intermission : el color de la ulcera varia segun los diferen~
tes grados de malignidad, entre el ceniciento , livido, y ne-
gro: a estos siguen convulsiones, calentura lenta, lipothi-
mias, consumpcion general; y finalmente , la muerte, qué

es ¢l mayor alivio que desean las victimas de’ esta cruel
enfermedad. '

PARTICULARIDADES DE CIERTOS  CANCROS,:
sacadas de la experiencia.

Los canceres, que vienen 4 la cara, atacan alguno de
los labios, con preferenciaa las demas- partes: sin embar-
go, se suelen formar tambien en las narices, (a) y pdrpados.
Este tumor, despues de ulcerado, es. siempre acompana-
do deuna dureza, que seextiende al passo que la erosion
destruye la primera, que le formaba : la extension de es-
ta dureza es siempre precedida deuna muracion de color
en el cutis, que se vuelve rubicundo antes de endure+
cerse.

De,

(3) Baccholivu Histeriar, Ansiqmicar.Rarior.Ceutrin Jo-Histor 36 pag-37+

L
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.- Detodos loscanceres, que se forman: en los pechos,
es muy raro que se vean dos perfectamente parecidos, y
Jas diferencias que hay de unos a Otros son muy essencia-
les en la practica: hay algunos , que comienzan por un so-
lo punto, el qual no es mas que una glandula obstruida,
.que apenas se puede distinguir debaxo del dedo: si es ente-
_ramente indolente , es una mera casualidad €l que la mu-
ger la percibas pero si dcs'.pucs_ se aumenta, su volumen
Ta hace distinguir : si se halla situada superficialmente, es
‘movediza , 0 vacilante ; pero no sucede lo mismo si es pro-
funda. Esta glandula puede ser dolorosa desde su principio,
sin haber adquirido algun caralter carcinomatoso, sea por
‘la-inflamacion particular de sus paredes, por la extension
de las fibras que la componen, o bien por la pression , que
su volumen puede ocasionar sobre alguna parte nerviosa:
mas si el dolor viene de la alteracion de los licores dete-
nidos, que han degenerado , desde entonces la glandula es
.yi carcinomatosa, lo que seconocera facilmente en su au-
mento , &c.
Otras veces se forman obstrucciones muy grandes, sin
que la muger lo perciba, 4 menos que nosea por su vo-
~lumen,-a causa de lalentitud de su formacion. Esta espe-
cie es mas ordinaria en las mugeres muy obesas , cuyas re-
glas cessan naturalmente, y el cancer que le sucede , se au-
~menta con mucha prontitud, luego que se vuelve dolo-
roso. Aunque esta tumefaccion aumenta mucho la mag-
- nitud natural del pecho, no obstante el pezon parece hun-
dirse dcia adentro. :
Algunas veces el cancer ocupa el pecho solamente, y
~otras la tumefaccion gana toda la gordura, que se halla
© baxo de la cola del musculo gran peétoral , Ja qual se yuel-
+ ve mas dura, que'de ordinario: al separar esta gordura en
*1a operacion , la han hallado sembrada de glandulas. scir-
rhosas , que se extendian algunas veces basta el hueco del

sobaco’, y 'éstas con el tiempo se pueden volver cancero-
sas.

El humor alterado, y reab

L alterad sorvido suele depositarse en
alguna entrada principal, com

o en ¢l pulmon, y entonces
X2 oca-
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© ocasiona opressiones de pecho con continuds sufocacioneg.
se ha visto el lobulo derecho de esta entraia enteramente
duro, adherente a la pleura, al diaphragma, y al me-
diastino , y el izquierdo poco menos en resulta de cance-
res en el pecho. (a)

El tumor cancroso se halla algunas veces enteramen-
te despegado de el cuerpo carnoso del musculo gran pec-
toral, y otras adherente 4 ¢l, continuandose hasta los in-
‘tersticios de sus fibras carnosas, y hasta el texido celular,
que une este musculo a los intercostales: en este caso una

arte del musculo se halla comprehendida en el tumor, y
a porcion de €ste, que no esta adherente, es movediza
en qualquier situacion, que se ponga el brazos pero la
otra, si se dexa el brazo inclinado adelante, parece vaci-
lante s porque las fibras del musculo siguen entonces el mo-
vimiento , que se da al tumor , en lugar , que fijando el
brazo dcia atras, la adherencia se conoce en que el tamor
no vacila del mismo modo; por esto se ha de cuidar de
situar bien el brazo, para conocer estas adherencias.

Algunos canceres, sean ocultos, o ulcerados, crecen
mucho en poco tiempo, y otros al contrario , se aumen-
tan con tanta lentitud , que los enfermos los tienen afos
entéros sin grave incomodidad. Tulpio trahe una obset-
vacion de un cancer oculto , que se conservd 5o anos sin
causar grave molestia: (b) lo que depende de la disposicion
en que se hallan los humores que los forman, o de las
mismas causas, que los hacen degenerar. Los primeros
son muy dolorosos, y los segundos lo son mucho menos.

Acontece muchas veces en los canceres ocultos, que
durante algunos meses trasuda por el pezon, o por su Cit-
cunferencia una serosidad saniosa, y purulenta, que suele
aliviar al enfermo, sin' que por esto el tumor se disminuyas
pero luego que esta trasudacion cessa, la enfermedad se au-
menta con mucha prontitud.

Los canceres del utero comienzan,como los dcmés,pc;r
a

(3) Memoires de I Acad. Royal. de Chirurg. tom.3. pag-30.J 31,
(b) Observat, Medicarwm lib. 1. ¢ap.47. pag.87.
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fa obstruccion de alguna glandula. Estos pueden formarse
en su cuerpo, O en su cuello interiqr , O exteriormente, y
producir durezas stirrhosas en el texido celular que la ro-
déa. Esta enfermedad es mas comun en las mugeres que
tienen unas evacuaciones muy abundantes , y comienza ot-
dinariamente quando €stas se disminuyen, O cessan entera-
mente. Por lo regular es precedida de fluxos lymphaticos,
O sanguineos mas (s) menos gr:_mdes : los dolores vagos en
la pelvis,d en la misma matriz, y muchas veces la difi-
cultad de orinar es lo que la anuncia.

Los scirrhos que seforman en su cavidad , 0 ensu cue-
lo, se ulceran algunas veces ,lo quese conoce en los flu-
x0s saniosos , virulentos, O sanguinolentos , que le subsi-
guen , y enlas carnes fungosas, O escaras que se despegan,
y que salen por la vagina. Si las durezas scirrhosas no se ul=
ceran, los fluxos no son sanguinolentos, sino serosos, O
virulentos , el dolor subsiste , ¢ introduciendo el dedo en la
vagina ,se siente el cuello de la matriz mas gruesso, y du-
ro que de ordinario. Con el tiempo las durezas se aumen-
tan; y quando adquieren un volumen considerable , los la-
bios de la vulva se hinchan , y se vuelven muchas veces ede-
matosos. Algunas veces las glandulas de la ingle se obstru-
yen .y entonces la edema se extiende prontamente a los
muslos, y piernas. '

Las durezas scirrhossas de la pelvis rara vez se ulceran;
pero pueden supurarse, y se pueden formar tambien sobre
el tumor hydropesias enkistadas , como se ha dicho.

PR.ONO 8T IiC:0.

El cancer es tanto mas funesto, quanto el dolor, y de-
mas accidentes que le acompaiian , son mas graves. El pro-
nostico se ha de fundar sobre su caradter, progressos,y
PArtes que ocupa: sino es todavia mas que un scirrho en-
teramente indolente , y perfetamente duro, puede curar
extirpandole,, sin temor de recaida , y este es verdadera-
mente el mejor, y mas pronto partido, aunque hubicsse
alguna esperanza de resolverle, & de hacerle su purarse, de te-
mor, de las malas resultas que produce la aplicacion de los

X
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remedios proprios para satisfacer estas indicaciones.

Siel tumor ha degenerado y , puede curar tambien por
medio de la extirpacion:: pero siempre es de temer la rein-
cidencia, a causa de que alguna porcion del humor altera-
do pudo haberse comunicado 4 toda la massa. -

El scirrho causado por la supression de alguna eva-
cuacion habitval , no puede curar hasta que €sta se. resta-
blezca , o se le supla por otro medio. :

Siel tumor es producido por algun vicio interior, es
incurable radicalmente mientras no se corrija la mala dis-
disposicion de los humores ; no obstante M. Garengeot as-
segura haber extirpado canceres ocultos , y ulcerados de
todas especies: en sugetos escrophulosos, escorbuticos, y ga-
licados , y haber logrado una cura radical 5 (a) pero en esto
hay mucho ‘que dudar; y assi, lo mejor sera observar los
preceptos generales , y pronosticar con circunspeccion.

En general se puede decir, que todos los scirrhos, y
cancros que se formen en partes en donde se puede sepa-
rar todo loquese halla viciado, podran curar por medio
de la extirpacion: al contrario se pueden mirar cComo incu-
rables todos aquellos que se forman en partes en donde el
Instrumento cortante no puede tener accion : tales son los
canceres del pecho, acompafnados de tumefaccion en las
glandulas axilares ;5 los ‘que se hallan muy adherentes al
musculo gran pectoral, los' que se forman sobre los parpa-
dos, 0 en laboca, losde la ‘matriz , y todos los demas que
se forman enalguna de las cavidades interiores.

Se pueden mirar tambien como incurables los canceres
muy dolorosos, 0 malignos , los que crecen con mucha
prontitud, y los que son muy antiguos, y que probable-
mente han comunicado ya aiguna malignidad 4 todos los
humores. En semejantes casos, aunque se logre una cura-
cion aparente, (lo que es raro) la enfermedad no dexade
volver tarde, 6 temprano en la misma parte, O en otra,
como lo ha confirmado varias veces la experiencia s y quan-
dono, producira otros accidentes tanto , O mas graves, quti

e

@) Traité des Operasions , tom.z. chap.7. pag.403.
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el mismo cancer. . .

Es digno de admiracion lo que a esteintento refiere M.
Luis en una Dissertacion que ha dado sobre los efectos del
virus canceroso, (a) de una senorade edad de sesenta anos
poco mas 0 menos, que padecia un cancer. u]perad_o_en
el pecho en consequencia _de un go]pc que habia recibido
en ¢l tres afos antes 3 al subir un dia en su coche, su Laca-
yo le fraGurd un brazo , simplemente por ayudarle; y sie-
te meses despues | estando sentada en una silla, y dexando
caér descuidadamente el puiio cerrado sobre un muslo, éste
selequebro.

En la.inspeccion del cadaver se hallo, que estos hues-
sos estaban mucho mas secos de lo que debian estar natu-
ralmente, lo que los habia vuelto fragiless; la medula estaba
seca, friable , y separada en el canal: enla parte fracturada
no se habia formado callo alguno , aunque se habia reuni-
do : los huessos se habian hinchado, y ablandado en este
Jado hasta adquirir la consistencia de cartilagos, todo efec-
to del virus canceroso : esto es , del humor mismo del can-
cer, reabsorvido en la massa de la sangre; de donde se infiere
el gran cuidado que se debe tener en no pronosticar lige-
ramente en estas enfermedades , siempre peligrosas, y las
mas veces mortales.

CURACION.

Para poder dar reglas ciertas sobre el modo de tratar el
€ancer , es necessario considerarle en sus diferentes estados.
Se ha dicho, queel scirrho en su principio no es mas que
una glandula obstruida, que de scirrhosa se vuelve carci-
nomatosa, ydespues cancer ulcerado. En su primer prin:
cipio solamente es quando se puede esperar el dissiparlo con
los socorros de la dieta, y de la pharmacia. Para esto
la primera atencion que el Cirujano debe tener, es infor-
marse de la causa de la obstruccion. Si esta es exterior, ¥
reciente, v. g. un golpe , y el primer dolor subsiste aun,
O sejha aumentado , en’ este caso en la parte contusa

X 4 hay

(2) El extratto de esta Dissertacion se halla en el tom.3. de la Academia
Real de Cirugia, pag.88. de laHistoria,
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hay ciertamiente algan desorden , capaz de producir infly.
macion, y assiesnecessario precaverla, o calimarla conbuep
régimen , sangrias reiteradas segun las circunstancias., y ca-
taplasmas emolientes aplicadas a menudp sobse la parte,

Despues que el dolor, y la inflamacion se calman,pue_
de quedar una, 0 muchas glandulas obstruidas, y bastante
grandes para poderlas distinguir al tacto: si no se percibe
nada, con todo esso es necessario advertir al enfermo , que
observe si algun tiempo despues siente alguna glandula du-
ra, O deun volumen mayor ,quede ordinario , Como sue-
le suceder, para poder socorrerle con tiempo:en cuyo ca-
so se procurara dissiparla , reiterando las sangrias con pru-
dencia , y ordenando fundentes dulces aliados con purgan-
tes ligeros , ¢ incapaces de irritar, ni de recalentar , como
el manna , la cassia, &c. se usara de bafios, de cataplas-
mas, y emplastos emolientes, y resolutivos, &c. M. Le-Dran
preficre 4 estos topicos la aplicacion continua de una piel
de cisne, 11 otra que tenga la suavidad de ésta, como de
licbre, cordero , conejo, &c. y que: al mismo tiempo impi-
da el contatto del ayre frio, conservando en Ja parte un ca-
lor moderado, y templado, para facilitar la resolucion de los
licores detenidos , con lo qual dice haber tenido sucessos
muy felices. Si despues de algun tiempo se ve que la glandu-
la crece mas, se suspendera el uso de Jos remedios dichos,
para no alterar el temparamento del enfermo.

Si la obstruccion de las glandulas del pecho viene de
algun desorden en el fluxo periodico, es necessario ante to-
das cosas restablecerle, si es possible. Las sangrias de pie
proporcionadas al temperamento mas 0 menos delicado
del enfermo, y un exaQo vifus ratio satisface muchas ve-
ces la indicacion. Sila supression viene de susto repenti=
no, U otra causa, capaz de inducir eretismo, © constric-
cion en los capilares uterinos, los remedios locales , capa=
ces de relajar Jas extremidades de estos vasos , y de rarefacer
los licores que contienen, facilitando al mismo tiempo si
curso, son indicados en el principio de la formacion del
scirrtho, mientras no haya alguna contra-indicacion. Estos

remedios son los bafios de agua tibia, los medios baﬁ?S,
g (o
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los vapores de alguna dccoccion_ emoliente , que se pueden
introducir en la matriz por medio de algun instrumento en
figura de embudo. -

Quando el scirtho ha llegado A cierto grado de aunsen-
to, y dureza, es inutil quererle fundir; porque hasta aho-
ra no se han hallado remedios bastante eficaces para ello:
en este caso mientras no ocasione otra incomodidad que la
.de su peso, se puede dexar sin tocarle; pero siseaumen-
ta de dia endia, la Cirugia no tiene otro medio que pro-
poner para lograr un buen sucesso , sino la extirpacion, s1
es practicable: lo mismo se debe aconsejar siempre que el
scirrho se haga doloroso , y entonces se puede aun espe-
rar buen exito, con tal, que no sedifiera la operacion ; pe-
TO antes es necessario conocer bien la causa de estos dolo-
1es , y su naturaleza , para no dar el caraéter de cancer a un
tumor , que no es aun mas que un scirrho ; porque tal vez
no siendo el dolor sino el efeto de un desorden acciden-
tal en el fluxo periodico, se ha visto cessar , luego que se ha
restablecido esta evacuacion , 0 que se le ha substituido otra
artificial por medio de las sangrias de pie,quedando el tumor
en su primer estado de dureza, ¢ indolencia, y aun dissi-
pandose enteramente. (a)

Se puede tambien hacer la extirpacion en los canceres
confirmados , muy dolorosos;, y aunque sean ulccradoss
Do porque se puede esperar con evidencia una curacion ra-
dical,, constando por experiencia, que en semejante Caso
el retorno de Ja enfermedad es casi cierto, sino porque
no hay otro recurso para aliviar 2 los infelices , que im-
ploran el auxilio de la Cirugia , y prolongarles sus dias , dis-
minuyendoles los dolores que padecen: pero antes de pas-
sar d la operacion, ¢l Cirujano debe hacer un pronostico
tal, que salve su honor, y defienda la Cirugia de todo vi-
tupenio, _dado\ caso que la enfermedad vuelva despuesde
Ia operacion, o de la curacion.

“&3) dead. Royal. de ¢hir. fom. 3. pag.aa.
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MODO DE HACER LA EXTIRPACION.

Si el tumor scirrhoso, O canceroso esta situado en al-
guno de los labios, es necessario extirparle, y reunir des-
pues las dos porciones dx_vzdxdas por medio de una sutura,
como diremos en el CapituloXV. sise halla en otra parte,
se debe extirpar tambien enteramente, con tal, que su si-
tuacion lo permita sin otro grave riesgo.

Suponiendo que el tumor esté en el pecho, y que no
sea sino una glandula mas 0 menos gruessa, y movediza,
sin adherencias al musculo gran pettoral, ni tumefaccion
de las glandulas ; que se distribuyen en la gordura de su cir-
cunferencia , en este caso basta extirparla , conservando lo
demas del pecho, lo qual se hara del modo siguiente.

Despues de haber preparado a la enferma con los reme-
dios generales , sele hara sentar sobre una silla de respal-
do, y se lesujetaran las manos por dos Ayundantes : luego
despues se tomard un bistari, con el qual se hara una inci-
sion longitudinal bastante larga : descubierta la glandula , se
sujetard con una herina doble , sostenida por otro Ayudan-
te, y s¢ procurara despegar con los dedos quanto sea pos-
sible de la gordura de la circunferencia : despues se cortara
con el bistari lo que los dedos no han podido separar,y
lo demds que se sospeche haber padecido en la proximidad
del tamor. '

En esta operacion por lo regular no hay que temer he-
morragia, y assi basta curar la herida con hila seca, sos-
tenida de compressas , y de un vendage de cuerpo , que no
est¢ muy apretado, para no fatigar la enferma con una fuer-
e CQmPICSSiOHa que seria inuatil : algunas horas despues
conviene levantar las compressas para humedecer las hilas
con algun aceyte : v. g. el de hipericon , A fin que su seque-
dad,y aspereza no haga subsistir el dolor, y cause algu-
na inflamacion. Este primer aposito no se debe levantar
hasta despues de tres, o quatro dias, que hallandose _hll‘
medecido por las serosidades que trasndan , se despegue fa-
Cilmente,, sin hacer penar 4 la enferma: desde entonces ;C

con-
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considerari la ulcera como simple, y s€ curara segun sus
diferentes estados.

DE LA AMPUTACION DEL PECHO,

Si el tumor ocupa todo el pecho, €s necessario sepa-
rarle enteramente : para esto, despues de haber preparado,
y situado 2 la enferma del modo que se ha dicho, se le apar-
tard un poco del cuerpo el brazo del lado enfermo, para
extender eFmusculo gran pectoral. Siel tumor es bastan-
te gruesso, Je sostendra un Ayudante con susmanos, y si
no hay por donde asitle , se sujetard con las tenazas lla-
madas helvecianas, (a) que se haran tambien sostener : estas
tenazas Casi nunca son necessarias , pero siempre de-
masiado crueles. Despues se tomara un bisturl convexo
por el corte, y bastante largo, con el qual se hard una
mncision de tres a quatro pulgadas por encima del tumor,
en la parte sana, interessando hasta el musculo gran pec-
toral exclusive. Hecha la incision, se introduciran al ins-
tante por ella tres, 0 quatro dedos , haciendoles passar en-
tre el tumor, y el musculo, lo que no ofrece dificnltad,
por la facilidad con que se separan , y luego con el mis-
mo bisturi se cortaran todos los tegumentos de el re-
dedor. - :

Si despues de Ia incision ha quedado alguna gordura,
cuya solidez haga sospechar alguna obstruccion en las glan-
dulas, que en ellas se distribuyen , se sujetard con la he-
Ina, a con los dedos,y se cortara : lo mismo se debe ha-
cer con la que se halla baxo de la cola del musculo gran
petoral, si la tumefaccion se extiende hasta alli: para ma-
yor fﬁCIhgiad en este ultimo caso sé aproximara el brazo del
cuerpo, a fin de relajar el gran pectoral, y despues sujetan-
do dicha gordura con la herina , 0 con los dedes, se corta-
a , 0 con el bisturi; 6 con las tixeras.

Algunas veces se hallan cerca de los vasos axilares al-
_ gu-
“(:) Helvetius T:'-‘fff_é de pertes de sang. Letve sur la natwre, © glierison dn?;;:.

2P8115. 153. figex. & 4. Heister Tabula XXII. fige1- 3.
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gunas glandulas  hinchadas , que conviene separar , pary
que no sirvan de origen 3 otro nuevo cancer : A este fin
se dilataran los tegumentos , y despues se agarraran con Ja
herina , 0 con los dedos , yluego se atardn juntameite con
el texido celular que las sostiene, passando por detras up
hilo doble encerado , para hacerlas caer en supuracion: no
conviene cortatlas; porque al tiempo de separarlas se puede
abrir algun vasode los que parten de la arteria axilar, de
donde se seguiria una hemorragia muy dificil de detener:
pero si el caso pide el servirse de instrumentd cortante,
se hara con mucha delicadeza, teniendo cuidado de volver
el dorso del bisturidcia estos vasos: la herida que resulta-
td, se curard del mismo modo, y al mismo tiempo que la
del pecho.

Si durante la operacion hay algun vaso considerable,
que d¢ sangre , un Ayudante pondrd un dedo encima has-
ta el fin dela operacion , y entonces se procurara detener
la efusion , que muchas veces chorrea por muchas arterias:
otras veces la eoferma se desmaya, y la sangre se detiene
por si misma ; en este caso se tendera la enferma a lo lar-
g0, hasta que vuelva en si; y despues,si la sangre conti-
nta en salir, se procurard detenerla , aplicando sobre la
abertura de los vasos planchuelas chicas, secas, o' embe-
bidas de agua stiptica, 6 por medio del agarico , y una
compression mediocre: si absolutamente no se puede de-
tener la hemorragia, se hard la ligadura de la arteria, lo
que cast nunca suele ser necessario. (a)

Acabada la operacion , se aproximarin los tegumentos
quanto sea possible dcia el centro de la division , yse cu-
rard la herida con hilas secas sostenidas de compressas , ¥
de un vendage de cuerpo ligeramente apretado, para no
mcomodar i la enferma y poderlo deshacer prontamente,
en caso que sobrevenga nueva hemorragia. Si no sucede
nada deesto, despues de algunas horas el aposito comien-
za & humedecerse de una scrosidad un poco rojas luego
que las compressas estan bastante mojadas, se mudaran

sin

(3) warner @bserv. de Chir, Observ. XLI.pag.190. &
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sin tocar las hilas que cubren la herida : no se necessita
Jevantar el primer aposito hasta despues de quatro, o cin-
co dias: para que s¢ despegue facxlmcntc, y para at_:elerar su
caida , se aplicaran desde el tercer dia sobre las hilas peda-
zos de lienzo mojados en enjundias derretidas, lo que sirve
de digestivo hasta que las hilas se despeguen por 81 mismas.
La ulcera se mirara despues como stmple, y se curara se-
gun sus difcrcnt?s ;:stados. _

Algunos Practicos proponen, siempre que se tema el
retorno de la enfermedad , el abrir una, o dos fuentes, pa-
ra conservar una evacuacion habitual, por donde la naru-
raleza pueda desahogarse del virus canceroso, que la opri-
me, yque se ha comunicado a toda la massa.

Quando se hace la operacion de un cancer confirma-
do , muy doloroso, antigno, o ulcerado, se vé muchas
veces, luego que la grande supuracion comienza a dismi-
nuirse, elevarse en los bordes, 0 en el centro de la ulce-
rauna regeneracion del tumor, que pulila con tanta breve-
dad, que ni los causticos, ni otro medicamento es capdz
de destruir : en este caso,como €s impossible corregir la
mala qualidad de los humores, que resiste a la administra-
cion de los remedios mas adequados , se procurara a lo
menos mitigar los accidentes , para retardar los progres-
sos de la enfermedad, prolongando los dias al enfermo,
y volviendole mas sufribles los dolores que padece, y que
uremediablemente le ocasionardn la muerte.

Lo mismo se debe pradticar siempre que el Cirnjano .
no haga la operacion, por haber -para ello algupa contra-
indicacion, o porque el enfermo no sedetermina a dexar-
S€ operar ; en cuyo Caso €s necessario reducirse 4 una cura
sumplemente paliativa, empleando, siel cancer es ulcerado,
los topicos anodinos aquosos ; 0 algo laxantes , y los dese-
cantes absorbentes. :

De todos estos, los que estin mas en uso son el suco
de SIEMPre-viva, O sedum payvum flore lureo , €1 de hierba
ROra , O solanum morella dictum , de geranio, de cicuta,
&c. con el suco de estas plantas se rocia ei cancer ulce-
fado, y s aplican encima planchuelas mojadas en ¢l solo,

O
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0 mezclado con la cantidad necessaria de sal de saturng S
con algunas gotasde la tintura anodina , segun laS-CirCur;s,-
tancias : los absorbentes en polvos se pueden mezclar cop
la cantidad conveniente de laudano pulverizado, &e.

De los anodinos laxantes muchos prefieren pedazos de
carne de ternera, polla, o pichon calientes aplicados solbyre
la parte ,y renovadosantes, que contraygan algun mal olor:
todos estos remedios exteriores deben ser acompanados
de un régimen austero, tanto en la cantidad , como en Iy
calidad de alimentos, evitando todo genero de excesso. Se
aconseja tambien como muy eficaz £l uso de la leche en
general por todo alimento,y con especialidad la deburra,
teniendo cuidado de purgar de tiempo en tiempo con los
purgantes snaves. Los calmantes, y narcoticos interiormen-
te, v. gr. las preparaciones de opio , son muy necessarios
para conciliar el suefio. La tintura de la belladona, dada

a una dosis muy moderada , aumentando gradatine , y su

infusion, &c. se cree ser un verdadero especifico ‘contra
esta enfermedad. (a)

Si el cancer no esta aun ulcerado, no se debe aplicar
encima mas que un pellegito de los dichos, que conser-
ve el calor, ¢ impida el frotamiento , que es una precau-
cion de las mas essenciales : por esto se ha de aconsejar
a la enferma, que abandone el uso de la cotilla , y evite
toda compression sobre el tumor; los banos domesticos,
y las sangrias de tiempo en tiempo son los medios mas se-
guros para reprimir los progressos del cancer, sobre todo
st la muger no esta bien reglada : conlos medios mencio-
nados se logra muchas veces detener los progressosenor-
mes de esta enfermedad en los sugetos de un animo sos-

' segado, y que no padecen otro vicio particular enla san-

gre, en cuyo caso la indicacionseria de corregitle al mismo
tiempo que sesatisface a las demds indicaciones. ‘

NO-
(2) Vease la Dissertacion de M. Lambergen,y el Jornal de Medicina de'M:
Vaandermdade tomi 14. mes de Encro 1761, pag.11. Id. Febreropag. 108, 8¢

F
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“NOTA.

Nos parece serd muy util hacer aqui mencion del des-
cubrimiento hecho por el Do&or Storck , Medico del
Hospital de Santa Maria de Viena, sobre la virtud de la
cicuta , para que los que tengan ocasion , pucdan ( si quisie-
ren) repetir sus €xperiencias, contribuyendo assi a los pro-
gressos de la profession’, y a la conservacion del genero
humano. .

Este Autor, movido de la curiosidad , sabiendo que an-
tighamente se empleaba exteriormente esta planta con mu-
¢ho sucesso , para dissipar los. tumores frios, fundir los
scirrhos, y minigar los dolores del cancer, (aunque 1nte-
riormente se nuraba como un veneno muy violento )sos-
pechando por otra parte, que toda su virtud dissolvientey
y penetrante consistia en s Zumo , para assegurarse ex-
primio cierta cantidad , y le hizo adquirir la consistencia
de extratto , poniendole enuna vasija de tierra , expuesta
a la accien de un fuego lento: luego despues comenzo a
dir la dosis de un escrupulo tres veces cada dia con un "
poco de carne A un perrillo de buen apetito, y no per-
cibio en el animal algun mal symptoma. :

El segundo , y tercer dia, habiendole dado la misma
cantidad de extracto , no hubo en el animal mas muta-

cion, que el primero, antes bien estaba sano ,y conten-

to,esperando con buena gana la sopa i la hora acostum-

brada : visto esto por el Autor, se determino a hacer la
experiencia en si mismo, tomando mafana, y tarde por
¢espacio de ocho dias un grano de este extracto , y be-
biendo encima una taza de infusion de the., observando
durante este tiempo un régimen algo mas exafto, que de
ordinario 5 pero lexos de sentirse incomodado , se hallaba
fuerte, agil , con buenas ganas , y dormia con tranquili-
q:;d. La semana siguiente aumento la dosis, tomando ma-
nana,y tarde dos granos de estas pildoras , y no_sintio
cosa extraordinaria en su cuerpo : con estas prucbas , y
otras que el Autor hizo, para su mayor seguridad , man-

do
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do preparar las pildoras siguientes.

R. Cicuta recentis q. s. exprimatur succus , & is yecoy;
wase terreo igne lentissimo evaporetur : removeatur pluries ne
comburatur , & bulliat ad spissi extralli consistentiam ;. 444,
pulveris foliorum ejusdem plante q. s. ut fiant pillulein dosin
granorum duorum.

R. Cicuta verde lo que baste, saquese el zumo por ex-

ression , ¢ immediatamente hagase evaporar s.a. a fiego
entissimo , meneandolo amenudo para que no se queme, y
haciendole cocer hasta que tenga la consistencia de extrac-
to espesso: anadase de la_s hojas de la rni;;ma planta pul-
verizada s. ¢. y haganse pildoras de la dosis de dos granos
cada una. -

Para evitar el mal olor de estds pildoras , las hacia
dorar, o platear, o las cubria con algunos polvos: en su
uso comenzaba por las dosis mas pequenas , v. gr. de
una pildora manana , y tarde ; al tercero , y quarto dia
una tres veces cada dia: ocho dias despues , dos tres ve-
ces al dia , aumentando assi por graduacion ; de modo,
que el Autor dice haber dado hasta dragma y media en
un' dia , sin haber observado jamas algun mal efe@to, sin
embargo de haber subministrado estas pildoras durante un
ano, 0 dos,y aun mas sin intermission : durante su uso
hacia tomar una , 0 dos tazas de infusion de thé , o de
- caldo de ternera. El mismo Autor dice, que si se pulve-
riza la raiz de la cicuta,y se mezcla con suficiente canti-
dad de goma tragacantho, se hace un remedio muy efi-
cdz 5 pero que su uso debe ser mucho mas circunspecto,
por haber experimentado en [a raiz mucha mas aflividad,
que en el resto de la planta, '

COROLARIOS.

De las observaciones citadas en la Dissertacion del
Dottor Storck, siendo testigo de la mayor parte de ells
¢l Baron Van-Swieten, quien ha empleado tambien estas
pildoras con ‘mucho sucesso , y del mismo modo otros
diferentes Medicos,y Cirujanos insignes , resulta: L que el

ex-
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extradto de la cicuta (a)es un remedio, que se puede dir
en una cantidad bastante grande, en todas edades , y enqual-
uier temperamento de ambossexos, sin desarreglar alguna
?uncion ,y sin que se conozca su modo de obrar ; porque
ni purga, ni hace vomitar , ni aumenta sensiblemente se-
crecion alguna. : -

1. Que resuelve los scirrhos, y durezas, que resisten 4
Jos fundentes mas a&tivos , y que quando no los dissipa,
las mas veces los hace supurarse. ,

IIL. Que detiene los progressos del cancer, dulcifican-
do la acrimonia , y destruyendo la fetidéz de la lympha
alterada, y finalmente convirtiendola materia ichorosa , que
sale de los canceres ulcerados, en pus de buena calidad , por
cuyo medio se han logrado perfectas curaciones. '

IV. Que cura las ulceras rebeldes reputadas por incu-
rables , y los senos, y fistulas, que han resistido a todos
los demas remedios : ademas de esto , que aplicada esta
planta exteriormente en locion , o cataplasma , dissi-
pa los tumores edemarosos 5 pero es necessario corregir
su mordacidad , cociendola en leche antes de majarla, para
que no irrite, ni suscite  inflamacion alguna.

V. Que desvanece, 0 @ lo menos detiene los progres-
sos de las cataratas recientes, y que restaura la vista, quan-
do no son muy antiguas. -

Como este es un remedio nuevo , y que al primer
aspefto se puede tener por sospechoso, bastatra para asse-
gurar la confianza, tanto de los que le quisiessen emplear,
como de los que se hallassen en la necessidad de usar de
cl, saber que en Paris se ha puesto en uso por varios
Medicos, y Cirujanos; (b) y aunque hasta entonces no ha-

Y bia

(a) Nota, que el descubridor de este remedio no se sirve sino de 1a Cicura
valgaris , 6 Cicuta major. C. B. P, 160, que algunos creian ser la enanthe ci-
cute facrf » ¥ los sucessos continian en Viena , acreditando mas , y mas la
buena fé del Autor. :
dglj'.)fu;-ij:ii Zlmcxga&o de esta Dissertacion en el tom. 3. de Eafermedades
bl AR 5 (TUC Cap. 7.S. 8. mum. 3. pag. 32.4. &0 Eljuicio que este

¢rrimo [ r‘a&wo forma de este remedio bien administrido ,ne puede
me-~



338 OPERACIONES

bia pruebas suficientes ,que lo confirmassen , porque nyy-
chas veces obra con demasiada lentitud 5 no obstante | ep-
tre algunos efe&tos buenos, que ha producido, no se ha
experimentado alguno malo,y nos consta, que en Barce-
Jona sus efectos corresponden a las esperanzas,y en Ma.
drid estd acreditado con varias observaciones:y sobre to-
do en los casos desesperados ,como en los canceres ulce-
rados ,y en Jos demas, que no admltcj.n. operacion ,; mas
vale ( con Celso ) (a) anceps auxiliumexperivi , quam nullum. (b)

Cr APl DA Ry & XU

DE LAS ENFERMEDADES DEL PECHO,
que piden alguna operacion,

ApR ¢T:lsiCeltdiols Ooitk
D E E L oByMPolicBlM A

DEFINICION.

E llama propriamente empiema toda coleccion dé pus
S en la cavidad del pecho entre el pulmon, y la pleura:
el uso ha dado a esta voz una significacion mas amplsa,
comprehendiendo baxo de ella todo liquido de qualquier
naturaleza que sea , derramado en la cavidad del pf\:ChOi
pero como este puede pesar sobre el diaphragma, o ha-
llarse encerrado en una especie de kiste , parece se debe
limitar la significacion de empiema al derramamiento de
qualquier licor sobre el diaphragma ,dando el nombre dé
vomica , 0 abscesso del pecho , al que se contiene cnkqn

is-
menos de inspirar mucha confianzaen el pablico, y de servir de grande satis-
faccion 4 los Professores que le ordenaren.

(3) D¢ Medicina liber 2. cap. 10. pag. 84. :
(b) La confirmacion de la eficacia de este remedio se puede vér enlos Dia-
yios de Medicina por M. Vandermonde rom. 14. mes de Febrero de 1761.page

121, Abril pag. 522, Funio pag. 508. yenla Obra incitulada : Ob:ewa:iaﬂf
Skrolacigne s y su 2. parie.
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kiste particular: de este modo el nombre basta para dir
una justa idéa de la essencia de la enfermedad.

DIFERENCIASG.

El empiema se divide : . por su sitio en simple, y do-
ble: simple, quando el humor extravasado no ocupa mas
que una de las dos cawdadcs‘dcl pe_cho; y doble , quando
ocupa los dos lados: I1. se diferencia relativamente al hu-
mor que le forma , el qual puede ser pus ,sangre , serosi-
dad , chilo, 0 alimentos liquidos: III. segun la causa quele
produce , en empiema de causa interna , ocasionado de al-
guna enfermedad de las partes contenidas , 0 en empiema
accidental, producido por alguna causa exterior.

CAUS A4S

Las causas de los derramamientos en el pecho pue-
den ser externas, o internas. Aquellas son : L. las heridas
penetrantes, complicadas con lesion de alguna de las par-
tes contenidas en esta cavidad; y segun el uso de la parte
herida, assi el derramamiento variard 5 si estas son arte-
rias, O venas, la extravasacion sera de sangre s si el eso-
phago estd herido,serd de alimentos;y si la herida inte-
ressa el canal thoracico , sera de chilo: 1l. las heridas no
penetrantes , cuya direccion es obliqua de arriba abaxo,
passando profundamente entre los musculos' 5 porque en-
tonces los liquidos se derraman en el fondo de.la herida,
que tal vez no admite compresion alguna,a causa de los
mtervalos de las costillas , y su demora los vuelve acres,
corroen las partes vecinas, forman senos,y al fin caen en
la cavidad del pecho, si la pleura llega & destruirse.

. L Ia fra&tura 4cia acﬂzntro de alguna de las costillas,
si las esquirlas, que se suelen formar, rompen alguno de
los vasos intercostales, o si alguna parte interior, irritada,
¢ inflamada por sus puntas, se supura. -A esto se pueden
anadir las fuertes contusiones,, que pueden tambien ser cau-
sa de la ruptura de algun vaso.

Las causas Internas no producen por lo regular sinoel
empiema de pus, o de serosidad: de pus , siempre que se

Xz roms-
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rompen los abscessos, O vomicas, en que se terminan vy
rias veces las inflamaciones del pulmon, de la pleura, y gyq
producciones, 0 durlicaturas, como en la pleuresia, en [
peripneumonia en la paraphrenitis , 0 inflamacion del dj,.
phragma, &c. los abscessos del higado, que se abrende J5-
do del pecho , habiendose vuelto esta entrana adherente g
diaphragma , producen tambien ¢l empiema de pus, como
lo fla observado Verduc. (a) ,

El empiema formado por la serosidad , llamado pro-
priamente hydropesia de pecho , puede venir de grande
dissolucion de la sangre , y en este caso puede acompa-
far la ascitis, 0 la leuncophlegmacia ;5 pero por lo ordia-
rio es efetto de las enfermedades chronicas del pulmon,
como de los tuberculos , y scirrhosidades de esta viscera.

El empiema de sangre de causa interna es muy raro,
¥ no puede suceder & menos que una ulcera en el pulmon,
corroa algun vaso considerable , 0 que un aneurisma ver-
dadero se rompa , y se haga falso.

DIAGNOSTICO. :

Como las senales del empiema, del lado que este oca
pa,y de los diferentes humores, que le forman , son de
grande consequencia para poder formar un juicio favora-
ble, 0 peligroso, y tener buen sucesso en la operacion , las
dividiremos primeramente en comunes, y particalares pa-
ra mas facil comprehension. -

Las comunes, y que evidentemente nos indican la pre-
sencia de algun material sobre el diaphragma , sin distin-
guir su especie, son: I. una pesadéz dolorosa sobre este
musculo, principalmente dcia las costillas falsas = 1I. la res-
piracion es corta, dificil , y anhelosa 5 porque el liquido,
que ocupa una parte del pecho, impide que el pulmonse
dilate tanto , quanto le es patural : III. Ja inspiracion
es mas facil, que la expiracion; porque para esta el dia-
phragma, volviendose convexo de lado del pecho , neces-
sita vencer la resistencia, que le ofrece el liquido ,que f?‘

. tr -

(3) Traitédes operations de Chirnrgie ehap. 15.pag. 115,
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triba sobre &1, en lugar que el peso de este mismo liqui-
do- facilita la inspiracion: V. el enfermo siente algunas ve-
ces al moverse la flu@uacion del humor contenido 5 y si
la cantidad no es muy grande, 0 demasiadamente peque-
fia,ni el sugeto muy gruesso, el Cirujano la podra tam-
bien oir , haciendo sentar al enfermo en una silla, soste-
niendole los brazos levantados por un Ayudante , sacu-
diendole & una, y otra parte,y aplicando al mismo tiem-
po la oreja sobre el lado. Y0 ' :

- A estas senales se puede afiadir la calentura lenta , la
extenuacion del sugeto, que seaumenta de dia endia,las
congojas , y deliquios , los ojos hundidos, las ufias recor-
vadas , &c. pero estas sefiales pertenecen mejor al empiema
de pus inveterado. AR RS GROPEINy

Las senales particulares: corresponden A cada especie
de empiema. Se conocerd que es simple , 0 de un solo
lado: I em que el enfermo, ademdsde las sefiales comu-
nes, no puede acostarse del lado opuesto , a causa de la
tirantéz , que ocasiona la materia , comprimiendo el me-
diastino , lo ‘que excita vivo dolor, y aumenta la pesadéz.
Se debe notar, que aunque esta seial sea de las mas cier-
tas de la existencia del empiema , su ausencia.no prucba
lo contrarios porque el pulmon puede hallarse adherente -
4 todo el mediastino 3 (como lo ha observado M. Le-
Dran)(a) lo que es muy dificil de conocer, y entorces no
se'siente la misma pression , ni los mismos accidentes.

1L En queel lado del derramamiento, siendo muy gran-
de, es sensiblemente mas ancho, que el otro , efetto del
obstaculo, que la gran cantidad del humor derramado ofre-
ce al descenso de las costillas de aquel lado , al tiempo de
la expiracion. aed. - ok e
~Si el.empiema es doble , el enfermo no puede acos-.
tarse de uno , ni de otro lado , sin que le sobrevengan
los accidentes de la compression del mediastino : todos los
demds symptomas son mas graves,y la sitnacion mas co-
moda, que halla- el paciente , es sobre la espalda | & sobre
: Y3 el
Vat. 30. pag. 201,

@) Observat. de Chirurgie tom. 1. obser



342 OPERACIONES

el vientre, Si la cantidad del liquido extravasado es myy

grande, entonces forma un tumor en el abdomen por [
depression del diaphragma , que comprime las entrafas dcjy
afuera, especialmente quando el enfermo se sienta sobge
su cama.

En quanto a la naturaleza del humor , que forma e]
empiema, esta se conjeturard por las senales de la cansa,
que le ha producido, y de los accidentes que le acompa-
Dan:v. gr. si las senales del derramamiento suceden & las
enfermedades causadas por dissolucion de la sangre , co-
mo las hydropesias , 0 alguna enfermedad chronica de ¢l
pulmon, probablemente la acumulacion es de serosidad,
entonces por lo regular es acompaiiada de hinchazon edi
matosa en la cara, cuello, y extremidades de aquel lado.
A esto se¢ puede anadir la sed insaciable ,que el enfermo
padece.

Se sospechard , que la extravasacion es de sangre, silos
accidentes mencionados vienen poco tiempo despues que
el enfermo ha recibido. alguna. herida penetrante 5 y s1 a
esto se juntan frequentes deliquios , es prueba, que el va-
so no se ha cerrado todavia, y que la sangre continia
atn 4 salir.

Si el enfermo -ha sido acometido de alguna enferme-
dad aguda en el pulmon, o en la pleura , y sus produc-
ciones,y que la inflamacion, persista sin indicios de reso-
lucion, y sin alguna evacuacion, ni. methastasis de la mate=
ria morbificassi al mismo tiempo se manifiestan sedales
de supuracion en qualquier lado.del pecho , como dolor
fixo,y vivo, calentura acompafiada de calofrios irregula-
res, tos seca, hinchazon edematosa en el lado del dolors
y si despues de todo esto aparecen sefiales de empiema,
no se puede dudar, que este sea depus. Lossudores cra=
SOs , y untuosos son casi inseparables de esta especie.

_ PRONOSTIECO.

Qualquier derramamiento en el pecho 'es mortal por
si solo, si el liquido quele forma no se evacua , de qualquier
modo que¢ sea. El pronostico. de. esta enfermiedad sc 3:
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de fundar: 1. sobre la causa, que la produce : I sobre los
accidentes , que la acompanan : L sobre el sitio que ocu-
pa el material , que la forma. . | :

En quanto a la causa produétiva , es muy essencial el
no enganarse enl su verdadero conocimientos pero como

ara este se necessitaria haber hablado de las senales de
‘muchas enfermedades , que son de la jurisdiccion de la Me-
dicina, dexarémos d los que professan esta parte la prerro-
gativade juzgar de ellas, 51cnd'_o internas , ata;eandonos a pro-
posticar ~unicamente los: peligros del empiema ya forma-
do, relativamente a sus diferentes especies. . .

El empiema de sangre, que se forma en consequencia
de una herida, puede curar por la operacions si la efusion
ha cessado por la oclusion del vaso, que la daba, sinem-
bargo, su larga demora puede producir accidentes muy fa-
tales. La concurrencia del calor de las entranas del pecho,
y del libre accesso del ayre , es causa que se corrompe
con facilidad. El pulimon macerado ‘en esta putrefaccion,
que le inunda, se puede corromper tambien, del mismo
modo que la pleura , y el pericardio: ademas de esto la
sangre detenida,y sus moleculas atenuadas ; y desunidas,
son facilmente reabsorbidas; y 'se mezclan' con los demas
humores, de donde pueden resultar calenturas putridas , me-
thastasis , pthisis , atrophia ; &c.

El empiema de pus, que proviene de algun abscesso
en el higado, es casi incurable 5 porque su origen es infe-
rior.d la abertura’, que se puede hacer para evacuarle. El
que se forma en consequencia de supuracion en el pecho,
puede curar por la operacion , si no hay adherencia de el
pulmon 3 la pleura; pero si la hay, y el pus, hallandose
encerrado en una especie de kiste, llega A derramarse so-
bre el diaphragma , se puede decir, que hay muy poco re-
curso,y se debe temer produzealos mismos symptomas,
que se han nombradoen els. precedente.

El empiema de serosidad , causado por dissolucion de
la sangre, no pucde curar , si no s¢ restablecen los liquidos
(f:? su.debida proporcion. Es muy contingente, que el en-
*fmO no-cure,, aunque se le haga la operacion s porque

X 4 en-
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entonces el pulmon de aquel lado estd casi enteramente
arrugado , y marchitos de modo, que M. Le-Dran assegy.
ra haberle visto en algunos cadaveres, que no excedia g
volumen de una camuesa. Lo mas que la extraccion de]
material puede hacer, es aliviar al enfermo durante algy-
nos dias; pero no tardard mucho tiempo en formarse nue.
va acumulacion. Si esta especie de empicina reconoce por
causa alguna enfermedad chronica en el pulmon, estam-
bien incurable, aunque se haga la operacion , mientras
no se fundan Jos tuberculos scirrhosos , de que esta le-
no. : _

Si el empiema es doble , la enfermedad es tanto mas
grave , quanto para su curacion se necessitan dos opera-
ciones. Finalmente , esta enfermedad puede hallarse com-
plicada de tales accidentes , que no se pueda hacer sinoun
pronostico muy poco favorable para el enfermo.

CURACION.

El empiema puede curar por la naturaleza , & por el
arte: lo 1. quando el material, que le forma, es la serosi-
dad, extravasada en resulea de la dissolucion de la sangte,
y por un esfuerzo de la naturaleza es absorbida en el tor-
rente de la circulacion, evacnandose despues por las vias -
ordinarias: por esto conviene ayudarla en semejante €aso
-con los: purgantes hydragogos, que despojan la sangrede

‘las serosidades superfluas.” Si el uso de estos remedios no
produce efefto, se debe recurrir A la operacion.

Algunos prefieren a la abertura con el bisturi la pun-
cion con el trocar,a lo menos antes de hacer la opera-
cions y despues si la serosidad es purulenta, aconsejan pas- -
sar a la operacion con el bisturi : mas el rezelo de que
el pulmon se halle adherente & la pleura , es causa qué
muchos pricticos reprueben este methodo. Vease el Arti-
culo 1V.del Capitulo V. pag. 119. :

Por lo que mira al empiema de sangre, chilo, O pus,
el arte solamente puede aliviar al enfermo: no obstant®
siendo de pus, la naturaleza se ha desembarazado por;,il

: S mis-
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misma , absorbiendo gran parte de esta materia, y depo-
niendola por la camara, O por las orinas, (a) o bie for-
mandose una salida 3 traves de las partes, que le encier-
ran: Tulpius refiere, que de una pleuresia supurada, te-
nida por mortal , resultaron dos abscessos , uno por enci-
ma del cartilago xiphoydes , y otro cerca del om‘o‘hgo,l por
los quales la naturaleza procuro su desahogo, liberrando
felizmente la enferma: (b) lo mismo ha sucedido con el
empiema de sangre, como lo confirman varias Observa-
ciones Medicas. (c) :

La operacion que se praética en el empiema, llamada
de el mismo nombre, consiste en haceruna abertura, pa-
ra dir salida A la materia , que se halla depositada sobre
el diaphragma, y poder introducir los remedios conve-
nientes ; pero antes de practicarla, se deben subministrar
los remedios dieteticos,y pharmaceuticos,proprios para.cor-
regir, 0 moderar los accidentes presentes, y precaver los
que pueden sobrevenir despues de la operacion.

OPERACION.

Para hacer la operacion se situard al enfermo como-
damente, haciendole sentar al borde de su cama, las pier-
nas colgando, y los pies apoyados sobre alguna cosa fic-
me: hecho esto, se escogera el lugar mas declive, el qual
debe ser,de comun consentimiento, entre la tercera, y quar-
ta de las costillas falsas, contando de abaxo arriba, y a
cinco dedos distantes de la espina , por ser el sitio , que es-
td expuesto 3 menor numero de inconvenientes: no obs-
tante, como consta por la anatomia , segun la descripcion
de el célebre B. Albino, (d) que el diaphragma subeen el
lado derecho masarriba, que en ¢lizquierdo, A causa del
hi-
(a) Van-Swieten. comment. in Aphor. Boerbaave , tom.3. §. 1191, pag.679.
Platneri Tustit.Chirurg. 6,65 3. pag.361. i

(b) ObICW:‘Zf.Mt‘(ﬁE:ﬂ'. lib.2, tap.6, Pag_}_os, '
(c) Sculteti Appendix in Armament. Chivurg. ohservar

ultet 49.5 1. pég.:h. 290,
¢d) Historia Musculornm baminis 1ib.3. cap.80. pag.300. ¥

]
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higado, que le empuja; por esto algunos (a) proponen
se tostituya la operacion en el derecho entre la tercera '
quarta, y en el izquierdo entre la segunda, y tercera de
las costillas falsas , contando de abaxo arribas assi se evieg
interessar el diaphragma, y se le da libre salida al ma-
terial , que le comprime.

Muchas veces en los sugetos muy obessos, y en aque-
llos , que padecen.algun emphiseu_}a considerable en conse-
quencia de una hcrid‘a , ho se siente a punto fixo el lu-
gar, que se debe abrir, porque las costillas no se mani-
fiestan. En este caso los Autores nos proponen varios
medios para conocerle : unos quieren , que se mida con un
hilo en linea reta la distancia , que hay desde el cartilago
xiphoydes hasta la espina, y que se haga la operacion en
el lugar que diste del esternon dos tercias partes de este
hilo.. Otros para mayor seguridad mandan, que se haga
doblar el antebrazo del enfermo, y se le aproxime su ma-
no de la paletilla, buscaado en esta situacton elangulo in-
ferior de! omoplato, assegurando, que a quatro dedos de
distaiicia de este angulo, y acinco, o seis de la espina, se
hallara el verdadero sitio en donde se debe operar : los Au-
tores llaman a éste, lugar de eleccion, a diferencia de quan-
do se necessitan dilatar los abscessos, que se forman en-
tre el pulmon, y la pleura, en el lugar que sus senales de-
notan, que entonces, confundienio el nombre de estas dos
enfermedades , llaman lagar de necessidad. ;

Despues de haber elegido el sitio para operar , el Ci-
rujano pellizcara transversalmente de un lado con una ma-
no el cutis, gordura, y el musculo gran dorsal & un mis-
mo tiempo, si es possible , y un Ayudante hard lo mismo
del otro lado: luego despues se hard con un bisturi rec-
to una incision longitudinal de quatro, o cinco dedos, que
compichenda en si las partes pellizcadas , para abreviar la
operacion. Si ¢l enfermo es muy gruesso , 0 que haya em-

phisema, se hard la incision crucial, para assegurarse, ¥
sefl-

(a) Heuster Iastitut.Chirurg. tom. 2, part.x. seét.4. }:‘ap. 108, pag. 3 84. Van-
Swicten. in Aphorism. tom.x. §.303 . BAM.5. pag.46 1.
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seritir bien el intervalo de las costillas , €l qual se aumenta-
r haciendo inclinar al enfermo un poco sobreel lado opues-
to, lateral, y anteriormente : de este modo se ponen mas
tensos los musculos intercostales , y se cortan mas facil-
mente. Ll

Despues se aplicard el dedo indice sobre el dorso del
bisturi hasta su punta inclusivé ,y se cortaran assi los mus-
culos intercostales , y la pleura d lo largo del espacio intet-
costal , procurando que el dedo toque al mismo ‘tiempo
los dos bordes de las costillas, & fin que la incision se ha=
ga precisamente en el medio , yen caso de duda, aproxi-
mandose mas del borde superior de la costilla inferior, pa-
ra evitar los vasos intercostales, ‘que se alojan en la gote=
ra , 0 pequeiio canal del borde in?crior de la superior.

No conviene tampoco acercarse mucho del borde dela
costilla inferior 5 porque muchas veces, quedando descu-
bierta, y alterandose, da lugar a que despues la ulcera
quede fistulosa: (a) la incision de la pleura debe ser de s
A 6 lineas, para que permita libremente la introduccion de
la turunda, o de el dedo al tiempo de la cura, sin que su-
fra alguna irritacion , que la haga inflamarse, 0 que des-’
pegandose de las costillas, produzca extravasaciones, y en
consequencia abscessos. -

Si por desdicha se abriesse la arteria intercostal , se pro-
curard , antes de passar adelante, ligarla, para detener la
hemorragia , sirviendose de una aguja muy corva, como’
la que ha imaginado M. Gerard, (b) 0 la que despues in-
ventd M.Goulard,que es mas comoda:(Vease la Lam.2.fiz.20.)
con esta aguja crﬁlebrada de un hilo fuerte encerado, en
cuyo medio se atard un lechino, se abrazard la cosul'a,
introduciendola por la incision baxo de la costilla superiors
y perforando los musculos intercostales, y los tegumen-
tos, se le hard salir al margen de su borde superior, evi-
tando el interessar el pulmon: luego que Ia punta salga,
se sacard el hilo de sus ojos laterales por mcgio de un al-

£-

(2) La Charriere 0 perations de

(b) La- Chirurgie pag. t93.

¥aye Remarques sur Dionis demonst. 5. pag. 42 5. planche 17", letre @.
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filer, y se retirard'la aguja por donde se ha ‘introducido,
despues se tirard de el hilo hasta que el lechino se apoye so.
bre la abertura del vaso, y luego se aplicara sobre fa cog-
tilla, que el hilo abraza, una compressa un poco’ grues-
sa, sobre la qual se anudara el hilo, apretandole suficien-
temente para comprimir el vaso. lae 22 29

Despues de hecha la incision para-la-operacion , se fa!
cilitard la salida del material derramado , haciendo inclinag
"sobre el lado al enfermo. - Si el pulmon se presenta A fa.
abertura, se apartard un poco con la sonda de pecho. 8i
lo contenido es sangre coagulada, que no pueda salir, se
puede dissolver inyetando algun licor tibio. M. Le-Dran
propone, como muy especial , la sangre de macho pre«
parada, dissuelta en un poco de agua tibia, ¢ inyectada, y
dexada por algun tiempo en ¢l pechos pero mientras po- -
damos , nos abstendromos de todo genero de inyeccions -
porque suelen producir mas daiio, que provecho, y por
esto se encomienda, que la abertura tenga algo mas de
grande, que de chica.

Si por desgracia el pulmon se hallasse adherente 3 la
pleura en el lugar en donde se ha hecho la abertura exte-
rior, 0 en su circunferencia, se procurarin despegar las
adherencias pocoa poco con el dedo, sin lo qual la ope-
racion seria enteramente infrnctuosa.

En quanto i la cantidad de materia, que se debe extra- -
her despues de la operacion, los Autores se explican de
un modo muy singular : casi todos estin de acuerdo , que
no conviene evacuarla de una sola vez, de temor que el
enfermo se debilite demasiado , y algunos (a) anaden, por
la grande dissipacion de espiritus , que en ellas se contie=
nen s pero no tiene la menor duda, que el humor (qual-
quiera ) que forma un empiema , no-contiene particula al=
guna espirituosa, ni corroborante, cuya evaporacion sea
capiz de aniquilar las fuerzas del enfermo. El efeGto de
esta evacuacion immoderada, que le abate sus fuerzas, oca=
(3) Guillemeau Gevres de Chirnrg. lib. 10. chap. 3. pag. 221. La Char-
nere des Operations pag.t94.
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siohando muchas veces sincopes mortales, 'se puede expli-
car CoN razones mas conformes 4 las leyesdé la economia
animal. A 3

Si se hace la operacion despues de una herida pene-
trante, se sabe, que la hemorragia no se detiene sino por
medio de un coagulo , que se forma entre los labios de
Ja abertara del vaso. Este coagulo se halla sostenido por
la sangre derramada, que le circunda , y que h\a dado lu-
gar 4 su primera formacion , hasta que poco a poco ad-
quiere aquellos grados de consistencia, necessarios para
poder servir como de tapon , identificandose con las pare-
des de la rotura del vaso: por este motivo no se debe
precipitar la operacion hasta que prudentemente se juzgue
la solidéz del coagulo, @ menos que el enfermo se halle
amenazado de repentina opression, o sofocacion, en cu-
yo €aso nos contentaremos con extraher lo que baste pa-
ra aliviarle de tan funesto accidente, reteniendo el resto
para que sirva como de apoyo al coagulo, sin lo qual &-
te no hallandose sostenido, se caeria, y permitiria una
nueva efusion, y de aqui el descaccimiento de las fuerzas
del enfermo. _

En el empiema de pus, y de serosidad varias son las
razones del desfallecimiento del enfermo despues de una
evacuacion muy abundante: L. estas materias hacen larga
mansion en la cavidad, antes que se recurra a la opera-
cion: el pulmon durante este tiempo se macera, y su subs-
tancia se ablanda de conformidad, que los vasos no tie-
nen casi resistencia alguna; por consiguiente, si se evacuas-
se todo el humor contenido de una solavez , la sangre di-
latando subitamente estos vasos, los romperia, de don-
de se podria seguir una hemorragia mortal.

IL A proporcion que el derramamiento se aumenta, el
pulmon se contrahe, y arruga, no pudiendo dilatarse por
falta de espacio, habiendo perdido en cierto modo suac-
cion : de aqui viene, que despues de una evacuacion abun-
dante, quedando abandonado i su proprio peso,y faltan-
dole el apoyo de el liquido, y de las costillas; porque su
dilatacion no se hace sino por grados , ocasiona una tiran-

tez,
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téz , segnida de una debilidad semejante, con corta dip.
rencia, a la que se siente despues de una larga abstipey,.
cia.

ILL. El pulmon, no pudiendo ocupar todo el espacio
que la naturaleza le ha destinado, con la misma prongj-
tud que sale el material contennjo, el ayre debe ocupar
este espacio, y producir los accidentes, que dependen de
sus propriedades , quando se halla pnccrtado en alguna ca.
vidad interior : por esto no conviene evacuar el humor
sino poco a poco, a fin que el pulmon recobre paulati-
namente , y por graduacion su expansion natural,

En quanto al aposito,en las primeras curas se emplea-
ra una turunda roma, suave, y plana, que llene el inter-
valo de las costillas, sin exceder la pleura mas que algunas
lineas , atandola, para que no cayga dentro de la cavidad,
como ha sucedido: (a) ya se han dicho las razones por
que conviene; pero siempre que no haya intencion de re-
tener alguna cantidad de materia, la turunda tiene muchos
inconvenientes : I. hinchandose con la humedad de que se
embebe, aparta las costillas, impide su movimiento, y
causa divulsiones, que son seguidas de dolor, y de infla-
macion. i

1. Impidiendo la salida del ayre, porque le tapa exac-
tamente el passo , éste se rareface por medio de el calor,
comprime el pulmon, y de aqui resulta dificultad en la
respiracion, &c. mas: el ayre assi rarefadto , puede muy
bien insinuarse por los intersticios de los bordes de la
herida , y producir emphisemas muy temibles. Para evi-
tar todos estos inconvenientes , se le substituird una pe-
lota de hilas suave , que se adapta facilmente 4 la figu-
ra de la herida, impide el contadto del ayre, y permite
la salida de la supuracion de una cura i otra: por encima
se aplicaran dos, o tres lechinos atados, y las planchuc-
las , compressas,, 0 emplasto necessarios , sostenidos de un
ven-
(a) Nicolai Tulpii Observat. Medicar. lib. 2. cap. 15. pag. 120. 13T+

Van-Swieten, in Aphorism. tom.1.§. 304, pag. 465. Verduc des Operations
chap.1§, pag.130,
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vendage de ‘cuerpo ‘con su escapulario.

Si Ja calidad del pus, que sale por la abertura, es tan
mala, que se hallasse ‘por conveniente hacer alguna inyec-
cion , se hara con muchq pronmud, y de tarde en tarde,
para no exponer largo tiempo el lobulo del pulmon de
aquel lado a la accion del ayre exterior. Estas inyeccio-
nes se pueden hacer con la ayuda de una sonda de pe-
c¢ho, o bien con una geringa corva, que tenga un boton
en su extremidad. Para mayor brevedad se dexara dentro
la inyeccion, en la seguridad de que despues saldra poco
A poco con el resto de la supuracion.

Si el empiema es doble, es necessario para conservar
las fuerzas del enfermo hacer la segunda operacion uno,
O dos dias despues de la primera, si la necessidad no es
muy urgente. En el tiempo de la cura se cuidard de no
dexar las dos aberturas descubiertas a un mismo tiempo,
porque el enfermo se podria sofocar; y assi se hara aren~
cion’ antes de 'descabrir la una, sila otra estd exaCtamen-
te cerrada , haciendo que un Ayudante apoye la palma de
la mano sobre el aposito, para que el ayre no pueda en-
trar entre el pulmon, y la pleara. En el resto de la cu-
racion no se debe olvidar el buen régimen, y los demas
medicamentos interiores, segun la indicacion de la cau-
sa de la-enfermedad , y dela situacion en que se halla el
enfermo. :

Nota, que es necessario para temperar- la frialdad del
ayre al tiempo de la cura , aproximar un brasero cerca de
la ulcera. 'Quando esta estc a punto de cicatrizarse , con-
viene impedir ‘la- detencion del ayre dentro del ‘pecho: la
Physiologia nos ensefia, que parala libre expansion , o di-
latacion del pulmon, se requiere que no se contenga ay-
re alguno entre éte, y la pleura, que pueda hacer equi-

librio al que entra porla’ glotis. Esto se puede obviar del
modo siguiente,

Habiendo descubierto la nlcera .

: se aproximaran exac-
tamente sus labios

nre sus » ¥ se encargara al enfermo, que haga
una inspiracion lenta, y profunda, reteniendo el ayre quan-

to le sea possible, para que rarefaciendose por medio de
el
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el calor, extienda enteramente el pulmon : &n esta tiems
po antes que el enfermo expire, se apartaran los labjgg
de la ulcera, y entonces la mayor parte del ayre conteni.
do entre el pulmon, y la pleura, hallandose comprim;.
do saldra : vuelvanse & aproximar los labios antes que ex.
pire el enfermo, y el ayre no podra entrar. Repitase esey
maniobra algunas veces con las mismas precauciones s Cli=
briendo despues la ulcera con un emplasto aglutinante , y
assi todo el ayre saldra, y el enfermo sentird mayor fa-
cilidad en la respiracion.

ARTI € ULbO: IL
DE LAS VOMICAS , 0 ABSCESSOS DE EL PECHD,

La membrana, que viste la capacidad del pecho, la
que cubre la superficie externa del pulmon, el mediastino,
y demas membranas de esta cavidad , estan como las otras
partes sujetas a Ja inflamacions y ésta, como hemos dis
cho, se puede terminar por supuracion.

La experiencia ha hecho ver repetidas veces, que las
Eartes membranosas inflamadas, quando se tocan , contra-

en entre si muchas veces adherencias viciosas. Esto se ve
sensiblemente todos: los dias en diferentes especies de her-
nias, y tambien entre la membrana del pulmon, y la pleu-
ra. Sabemos, que la superficie de estas dos membranas se
halla. continuamente rociada de una serosidad muy ténue,
que facilita su juego, ¢ impide su cohesion: esta serosidad
no s¢ separa en-bastante cantidad, quando dichas mem-
branas se hallan inflamadas ;5 porque los pequenos vasos
por donde debe exhalarse , son comprimidos por la disten=
sion, y plenitud de los vasos mayores: de donde se siguc,
que hallandose secas, se unen, y adquieren entre si adhe=
rencias mayores , 0 menores, segun los grados de la ins
flamacion , como sucede despues de una pleuresia, 0 de
una peripneumonia, sea que en su intermedio se espesse
alguna porcion de esta serosidad, que sirva como de glu-

ten O de cola , que las una; O bien porque frotandosi
\ un
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ana con otra en sus diferentes movimientos, se formen al-
gunas ligeras exulceraciones, en cuya consequencia , coma-
nicandose los pequenos vasos de una é‘ los de otra, el su-
co nutricio forme alguna ligera cicatriz. _ :

De qualquier modo que sea, el hecho es indubitable.
La inspeccion de cadaveres lo ha confirmado a gran nu-
mero de observadores. M. Le-Dran no solamente prueba
con diversas observaciones, y reflexiones practicas la exis-
tencia de estas adherencias, unas veces entre el pulmon, y
la porcion de la pleura, que viste las costillas 5 otras con
la que cubre el diaphiragmas y finalmente otras en toda la
extension del mediastino; sino que assegura tambien ha-
ber hallado estas membranas, despues de alguna inflama-
cionviva que no se habia resuelto perfectamente , encarna-
das, duras, y del gruesso de una, hasta tres lineas: co-
sa extraordinaria en partes tan delgadas. (a)

Los enfermos, en quienes se forman estas adheren-
cias, se creen perfeGtamente curados; pero esta curacion,
que no es mas que aparente, les ocasiona de tiempo en
tiempo, y especialmente quando tosen, una impression do-
lorosa en el Igdo en donde la inflamacion ha sido mas vi-
va: este dolor, que seguramente es ocasionado por la ti-
rantez, que padecen las partes preternaturalmente unidas,
y la poca libertad con que los licores circulan por ellas,
puede ser causa de una nueva inflamacion, que se termi-
ne por supuracion.

El sitio de estos abscessos es algunas veces en el texi-
do celular de la pleura, aunque no haya adherencia: (b)
otras eatre sus dos laminas , que forman el mediastino; pe-
ro el mas ordinario es entre las dos membranas unidas.

Estos abscessos, aunque formados en partes membra-
nosas, no se diferencian de los que se forman en partes
adiposas, sino en la lentitud de su formacion, lo que de-
pende de el poco movimiento de los humores , y de la re-
sstencia, que les ofrecen los vasos duros, y en cierto mo-
@ o = L'
a). Ohservat, de Chirurgie tom. 1. pag.199. iusan’ & .

() Ecmuller Pratigue de Mad:’cinpe ‘Emfi. pr.fg.qxq :.1 <
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do callosos : de aqui proviene,, que muchas veces no se hy.
llan en estado de abrirse hasta seis, O mas meses despyes
de su principio, en lugar, que losdemds phlegmones |le.
gan a perfetta madurcz en pocos dias 3 porque sus vases
ceden, y se rompen facilmente a causa de el impulso de
la sangre, cuyo movimiento es muy acelerado. En lo de-
mas Jos accidentes, que preceden, yacompaian la forma-
cion del pus en estos abscessos, son casi los mismos que
en los demads, solo que no se manifiestan tan claramente,

DIAGNOSTICO.

Las sefales ; que nos indican la formacion de estos abs-
cessos , sacadas de las ebservaciones, son 1. las hosipilacio-
nes vagas por todo el cuerpo, sin orden, ni causa mani-
fiesta : II. quando los accidentes primitivos de la inflama-
c'on han llegado & un grado excessivo, y no comienzan
a remitirse hasta despues de haber passado ¢l termino de
la resolucion: 1L quando vuelven los accidentes, annque
a la verdad no tan graves, lo que sucede luego que lacee
leccion de el pus cs bastante grande para extender, y apar-
tar las membranas que lo contienen , y que forman co-
mo una especie de kiste. '

IV, En un punto edematoso, que se sienteen el lado
en donde la inflamacion habia comenzado , y el dolor era
mas vivo en el principio, y tambien en la calentura acom-
panada de calofrios irregulares: V. algunas veces el pus
corroyendo el kiste, y los musculos intercostales , forma
un tumor, caya flutuacion se puede manifestar al exte-
rior.

PRONOSTICO.

El juicio, que se formard, se ha de fundar I sobre Ja
extension de la adherencia : 1L sobre la situacion de el pus:
1L sobreclas fuerzas del enfermo , y demis accidentes, qué:
le afligen. 1

En quanto A la extension de la adherencia, si ésta no
es grande, lo que se conoce examinando el sitio en don-
de los primeros dolores se han hecho sentir, y el lagat

donde el enfermo se queja : sial mismo tiempo €l absces-
50
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soesta en parte endonde se pueda abrir, podra curarse, si se
hace prontamente la‘abcrtura; pero si su situacion no lo per-
mite , el pus corroera el pulm.og ,yla abunda_ncxg que saldra,
hara perecer al enfermo tarde, O temprano, o bien se dc:;pc—
garan las adherencias, y el pus se derramara ‘en la cavidad
del pecho sobre el d:aphrag\ma , y entonces formara un ver-
dadero empiema, que sera mortal, aunque se le haga la
operacion. " y

Si la adherencia es muy grande, la curacion es dudosa,
aunque se haga la aberturas: porque en su extension puede
haber otros muchos abscessos pequenos,que no se comuni-
quen con el que seabre, y esto basta para producir el em-
piema, o destruir una parte del pulmon.

Finalmente , si €l enfermo despues de una enfermedad
tan larga , y penosa, se hallamuy extenuado, 6 el pulmon
estd atacado, lo que: se puede conocer en la respiracion mas
o menos dificil , y dolorosa; en' los exputos sanguinolentos,
purulentos, O crassos : en la tos seca, o blanda, &c. todas
estas circunstancias bien combinadas serviran para poder for-
mar un juicio prudente sobre el riesgo de la enfermedad;
pero no poresto'se ha de omitir la operacion , siendo in-
dicada, y factible.

CURACION.

Luego que se conozca la supuracion formada , se lede-
be dar salida: para esto no se ha de esperar a sentir la
fluctuacion del abscesso , no estando cierto, que éste haga
sus progressos al exterior antes que al interior. Basta para
determinarse la presencia de las otras sefiales dichas, espe-
cialmente de algun punto edematoso en Jos tegumentos,
que es la principal, y mas cierta sefial que nos indica quando,
y en d6nde debemos operar.

Para abrir estos abscessos se observaran las mismas pre-
cauciones que se han encargado para la operacion del
empiema, tanto sobre la situacion que se debe dar al en-
fermo, como en el modo de mancjar, y dirigir el instru-
mento; pues cstas dos operaciones no se diferencian sino
rC_htlv.‘:mcn_tc e}l <1tio en donde se pradtican, y a la profun-
didad de I3 incision.

Zz Des-
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Despues de la operacion se puede dexar salir todo e]
pus, sin temor de que el ayre se introduzca en el pecho
supuesta la adherencia que lo impide. En las coras se cm:
plearan las inyecciones preparadas con medicamentos apro-
priados al estado de la ulcera, ¢l que se conocerd por la na-
turaleza, y qualidad del puss pero se procurara no forzar las
inyecciones , porque siendo en excessiva cantidad, y con vio-
lencia, podrian desunir las adherencias , y derramarse en el
pecho.

Nota , que estas inyecciones:no convienen siempre que
haya alguna senal de que el pulmon esté ulcerado, por-
que entonces absorbiendose en la expiracion alguna porcion
de la inyeccion, €sta seria capaz de excitar la tos.

En la continuacion de las curas se ve salir algunas veces
una cantidad de pus mucho mayor que lo ordinario: esto
nos indica la abertura de algun otro abscesso, que no se
comunicaba con el primeto, y cuyas adherencias entre si
han sido despegadas por la misma supuracion. En este ca-
<0 la ulcera por lo ordinario queda fistulosa 5 porque no
siendo proporcionada la abertura de este nuevo abscesso a la
extension desu fondo, las inyecciones no pueden penetrar
dentro , para hacetle supurar suficientemente.

Quando el abscesso se forma entre las dos laminas del
mediastino , cerca del esternon, lo que es muy dificil de
conocer 5 pero sin embargo se puede presumir por el
dolor que se hace sentir enel medio del pecho, baxo del
esternon, y por las demis sefiales que caraterizan la for-
macion de alguna supuracion en la cavidad; entonces no
hay modo de salvar al enfermo, & menos que no sea tre=
panando el esternon para dar salida al pus, ¢ impedir la
corrupcion de este huesso, O precaver unempiema mucho
mas peligroso. Esta trepanacion se hara aplicandouna co-
rona de trepano del modo que se dird en el Capitulo XIX.
en que se trata de esta operacion en particular.
S S BN 4 Ko R S R A0 s S T Tt

CA-
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C AP TU O XTIV,

DE CIERTAS ENFERMEDADES
de la garganta. 3

ARTICULO L
DE LA ANGINA, ESPUINENCIA,0 GARROTILLO,

Definicion. A28
A angina es la inflamacion de las partes de fa gar-
L ganta , que sirven a la respiracion a forinar los soni-
dos, y a ladeglaticion junta, O separadamente.

DIEERENCIAS,

Los Autores distinguen la' angina en dos especies : una,
que se manifiesta sin sefal 'alguna de tumor interior, ni
‘exterior; y otra acompanada de algun tumor. La prime-
ra sobreviene por lo ordinario al fin de largas enfermeda-
des , principalmente quando los enfermos se hallan exte-
nuados despues de copiosas ; y frequentes €vacuaciones, que
hacen caer estas partes en una especie de atonia , por de-
feto del liquido viral , y ‘espiritu animal , tan necessarios
para los movimientos musculares ; y resorte de todas las
partes 3 y como para la voz ; y degluticion: ‘concurre un
numero prodigioso de muscalos, facil es concebir ( segun
las nociones physiologicas)que la grande inanicion, que los
vuelve como paraliticos, debe impedir estas funciones.

Esta especie de angina es acompaiada de palidéz en las
fauces, y de sequedad en las tunicas internas de la trache-
arteria, delalaringe, de la lengua , y- demas partes dela bo-
ca por falta de filtracion en sus glandulas 5 'de aqui viene
que ¢l enfermo siente un poco de dolor al hablar , y al
Lragar, y que suvoz es ronca ; esta especie es casi siem-

re sehal de -muerte imminente , y por esto no se ha-
lara mas de clla; pero ¢s menester no confundirla con

L3 las
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Jas demas especies que vamos A exponer, cuyas indicacio-
nes son diametralmente opuestas s ipuess emy, ésta todo el
conato del ‘Medico ha de “ser Ta ‘reparacionde los humo-
res, y la corroboracion del enfermo, restaurandole la ac-
cion perdida de sus partes , en lugar que en aquella es' ne-
cessario disminuirla ,.como sedira mas adelante.

La angina acompanada de tumor es la que hara el ob-
jeto de este capitulor, Jxor ser la que pide los auxilios de
la Cirngia. A &sta la dividen primeramente en verdadera,
y falsa, 0 expurea : verdadera la que ocupala trache-arte-
ria, lalaringe, y la pharinge , acompanada de calentura muy
aguda : y falsa la de las amigdalas, de la lengua, del velo del
paladar ; de Ja campanilla ; y sus, musculos, la qual casi no
s acompanada de calentura.

Esta inflamacion puede ser lymphatica, erysipelatosa,
y phlegmonosa. Los Autores hacen aun de esta enferme-
dad varias divisiones', y subdivisiones , tanto relativamen-
te 4 la paturaleza del humor que la forma , como a la pat-
.te, O partes que ocupa , dandoles inutilmente: diferentes
nombres, que po sirven mas que de confundir la idéa dela
enfermedad , en lugar de simplificarla : tales son las angi-
nas. aquosas ,, catharrosas , &c, de que no se debe hablar
en, este. capitulo, en donde se. tratard simplemente de la
angina inflamatoria; tales son tambien los nombre de ¢y-
mmcée!,'_quc dan a la inflamacion de los musculos internos
de la laringe , paracynanche A la de los musculos externos,
synanche a la inflamacion de los musculos internos de la
pharinge ;. y parasynanche, & la de los musculos exter-
2B08n. noixinsn shigang sl Sug : ) '

La Physiologia nos enseila quinto cada una de las
partes en que hemos dicho que se forma esta enferme-
dad , contribuye a la respiracion, a lavoz, y a la deglati-
cion respectivamente. . y - la graude relacion , 'y conexion,
que tienen entre si5 de donde resulta, que es casi unpos-
sible que. la inflamacion de alguna de estas partes dexe de
comunicarse prontamente a las demas ,c. incomodar las fun=
ciones , a que la naturaleza las ha destinado.

CAV-
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Las causas de la ‘angina pueden ser externas, ¢-inter-
nas: estas son las generaICS_de la inflamacion , que para’
evitar proligidades, y repeticiones, s¢ pueden leer en Ca-
pitulo IL de este Tratado ,adonde ‘nos remitimos..Ademas
del éstas causas generales; 'hay muchos sugetos, que ‘tienen’
una disposicion inflamatoria , que los hace: propensos 'l
angina ; de modo, que parece ser en ellos una enfermedad
periodica todos los anos una, o dos yecesen el Verano, y
Otofio.  © - L.

Las causas externas , y particulares son I las bebidas he-:
ladas, y el ayre muy frio que se respira: se sabe que el frio
constrifie todos los poros por dondela transpiracion debe
hacerse, y los orificios de los canales exteriores de las glan-
dulas, que se distribuyen en estas partes, y entonces el licor
que filtran para lubrificar el passo del ayre , y de los ali-
mentos , espessandose en sus conductos, produce una se-
quedad , que es causa de ronquera, yde un dolor, queaun-
que ligero , basta sin embargo para incomodar la degluti-
cion, y la libre respiracion.

IL Los exercicios violentos que :se hacen con estas
partes quando se grita, y se canta, .0 quando se toca algun’
wstrumento  de ‘viento que necessite «de mucha fuerza,
como trompas , clarines ; &c. Nadie ignora , que a to-
dos los que hacen estos exercicios se les hinchan, y vuel-
vea encarnados los labios , ojos, y toda lacara, lo que in-
dica el imperu con que circula la sangre en todas estas pat-
tes, y la intrusion: de muchos globulos rojos en los peque-
nos vasos capilares, y lymphaticos extremamente dilarados:
sid esto se junta la imprudencia de exponerse despues in-

Cautamente & un ayre muy frio, se v¢ manifiestamente el

riesgo quehay de ser acometido de esta enfermedad.

~Mas quapdo se| hacen estos exercicios, it Otros ‘quales=
quicra’immoderados, ¢l ayre ftio entra. por: la boca sin ser :

antes templado por el laberinto, o cafios de la-nariz , que
anaturaleza ha destinado A este fin, y de aqui provienen
Catharros, ronqueras, peripneuaionias , & pero las par-

Z4 : tes

-
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tes que son mas prontamente tocadas por el frio, deben cop
mayor razon ser Jas mas expuestas,

IIL. La inconstancia de las estaciones , quando tan pron-
to hace frio como calor, lo que dispone  la angina por las:
razones arriba dichas. : .

.+ 1V. Qualquier tumeor scirrhoso, o poliposo, cuya si«
tuacion, y magpitud sea suficiente para interrumpir el li-

bre passo del ayre, y de los alimentos en sus conductos res-:
pectivos , y. comprimir los vasos de alguna parte , como lo:

observo el célebre Boerhaave. (a)

V. Los cuerpos estraiios,que se detienen en la pharin-
ge, O s extravian en la trache-arteria, como huesseci-
llos , espinas , agujas, &c. que inopinadamente se mezclan
con los alimentos , los quales pueden suscitar inflamacion,

formar excoriaciones , producir toses violentas , € impedic

ladegluticion, y la libre respiracion.

- st DIAGNO.STIC'O.

-~ +Aunque es muy raro, que la angina ocupe una sola

arte, sin ‘que se comunique prontamente & otras ; sin em-:

argo, para mayor claridad expondrémos las setales pro-
prias de cada-una: delas‘que particularmente pueden ser afec-
tas, por ser diferentes entresi.

1 la inflamacion ocupa la membrana interior de la la-.

ringe, O dela trache-arteria , los accidentes inseparables son:

un tumor , que no se manifiesta al exterior, el calor es ar-

diente, la calentura aguda , el dolor intenso, y se aumen-’

tarid al tiempo de Ja-inspiracion; porque entonces el canal
se dilata, y la membrana inflamada se extiende aun mass

la respiracion esanhelosa , dificil , y frequente , y ¢l enfermo:

para respirar con mas facilidad se halla obligado 4 ende-
rezar el cuello: la voz es aguda, y con silvidos 3 porque
cl diametro de la laringe, y de la trache-arteria se halla es-
trechado por la inflamacion , y el ayre al passar, hallandose
comprimido, toca con mucha celeridad las cuerdas voca

les , descubiertas, y demonstradas por el Doétor Ferrein, *

s

(a) Van-Swisten in Aphorisin 1o §.788. pag 573,
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que se hallan'situadas en los labios de la glotis, volvien-
dolas ‘mas tensas ,y capaces de vibraciones mas finas, y re-
petidas. (a) :

El enfermo arroja algunas veces espuma por la boca;
las narices estain sumamente dilatadas por el ayre, que ha-
ce csfuerzo para entrar en el pulmon ﬁ‘ instanm_as del en-
fermo , que teme sofocarse. Quando la inflamacion se au-
menta’, todos estos accidentes son mas graves, la sed es ar-
diente, y el enfermo parece quererse despedazar el cuello con
SUS 1NaNos. '

Sila inflamacion estd en la laringe, © en los muscu-
los que cierran la glotis , aunque casi todas sus sefales son
comunes con las de la inflamacion de la membrana inter-
nade latrache-arteria , no obstante se distingue deella L. en
que la voz es agudissima; porque la inflamacion (sea en su.
membrana , y musculos, o en los dela glotis ) disminuye el
diametro de ésta, en donde se forman los diferentes soni-
dos, relativamente a los diversos grados de tension, que pa-
decen los dos pequeiios ligamentos, 0 cuerdas vocales, que
(como hemos dicho ) se hallan situadas en sus bordes , por
la contraccion de los musculos , que apartan los cartilagos
thiroydes , y aritenoydes adonde se atan. (b)

IL En que el dolor es muy intenso al tiempo de la de-
gluticion. Sabese, que en este tiempo Ja laringe se levan-
ta , y que la basa de la lengua comprime la epiglotis,
paraque no cayga dentro de la glotis alguna particula
de alimentos: pero estas dos especies de angina , esto es, de
la trache-arteria , y de la laringe, siendo cast igualmente pe-
ligrosas , (aunque Ta ultima es mucho mas executiva) y pi-
diendo positivamente los mismos remedios , su distincion
€s de poca importancia en la prd&tica, quando las sefales
son equivocas. Se debe notar, que en este tiempo la circu-
lacion se hace dificilmente en el pulmon; pero mas , © me-
nos a proporcion del defe@o de su expansion.

Si

(3)’ Acad. Royal. des Sciences de Paris anne 1743 sar ia formation de la voix
de I" homme,pag. 409.

(b) Vease la Memoria citada,
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- Silainflamacion existe en los musculos ‘que fevantan Ja
laringe, y el huesso hioydes, que le sigue en este moyj-
miento , la respiracion serd bastante libre s pero  la degluti-
cion muy dolorosa. Todos los demas accidentes proprios de
la mnflamacion la pueden acompanar, y st la tumefaccion se
comunica a las partes vecinas,el tumor se dexa petcibir al
exterior. _

Las seiales caraderisticas de la inflamacion de la pha-
ringe son L la respiracion comoda ; pero la degluticion difi
cil, y muchas veces impossible; de modo , que el esfermo
para evitar la pena que le causa ¢l passar los alimentos,
repudia todo lo que le presentan;: 1L los alimentos liquidos
que toma, retroceden , y salen por las narices; y sino, caen
en parte por la entrada de la laringe, y excitan toses muy
violentas ; porque la vehemencia deldolor, que se causaen
la parte inflamada, ¢ irritada con el contacto de los alimen-
tos , hace entrar subitamente en convulsion todas las fibras
musculares que la comprimen ; de donde se sigue una repen-
tina repulsion de los alimentos,, que encontrando abierta
la glotis, entran indiferentemente por ella, o por las aber-
turas posteriores de la nariz 5 pero la senal mas cierta es
quando abriendo la boca, se vé la parte posterior de la pha-
xmge inflamada.

Si la parte superior delessophago esta inflamada, los
accidentes son casi los mismos , pero la inflamacion no se
manifiesta como la de la pharinge. Anadense A estos los
demais accidentes de la’ inflamacion, como la sed, el calor,
la calentura , &c. : '

La inflamacion del velo del paladar , de las amigdalas, y
de la campanilla produce casi los mismos accidentes que
lade la pharinge : si el enfermo puede abrir la boca, se
distingue facilmente la campanilla, que se vuelve muy grues-
sa,y larga; se ve,que las amigdalas por su volumen cast
tocan la campanilla, y el velo del paladar se halla, extraog-:
dinariamente hinchado, y rubicundo : Ia respiracion no se
hace comodamente ; porque el passo del ayre, sea por &
boca, o por la nariz , se halla impedido , 3 cansa dela tu-
mefaccion : la degluticion se hace dificilimente, y lo que s€

quC‘
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quiere) passar’ vuelve a salir en patte por lapariz: la saliva
que: ¢l enfermo no puede passar, ni €sCupiv, se espessa en
Jas fauces, ¢ incomoda por su cantidad: el dolor se ex-
tiende hasta el interior del organo del oido por la inflama-
cion de la trompa de Eustachio, y esto causa algunas ve-
ces la sordera; 0 un zumbido , 0 crepitacion muy incomo-
da al tiempo-de la degluticion.

. Si la inflamacion ‘de estas partes se extiende hasta los
musculos de la lengua , del huesso hioydes, de la pharinge,
&c. los accidentes mencionados se complican unos con
otros : la garganta se hincha, y algunas veces se manifies-
ta una rubicundez al exterior : el enfermo no puede pas-
sar ni aun la saliva 3 porque los musculos de la len-
gua, sin accion, no pueden aplicarla contra el paladar: la.
lengua, que no cabe dentro de la boca, sale acia afuera,
los ojos estin muy encendidos: la cara se tumeface ,y se
signen otros accidentes dependientes de la compression, y
plenitud de los vasos superiores , que no pueden descar-
garse, supuesta la dificultad de respirar, y por consigaien-
te/la pequena dilatacion del pulmon ; por esto las venas
yugulares , frontales, y raninas se vuelven varicosas : los
organos de la vista, del oido, del olfato, y del gusto,con
todas las demas funciones del cerebro , se turban, y ofuscan:
¢l enfermo se halla estertoroso , a causa de la grande acu-
mulacion de scrosidad espumosa en la trache arteria, y en la
boca.

PRONOSTICO.

Los symptomas que hemos dicho acompainan la angi-
na bastan para conocer , que esta enfermedad es una de
las mas graves , y executivas que se pueden padecer 5 pues
solo se pueden comparar los infelices ‘que las sufien & los
Ieos que executan con el suplicio del garrote, y aun es<
tos son mas. dichosos, porque su tormento es, pordecirlo
asst , momentaneo, en lugar que en esta enfermedad las
penalidades son por; grados , y. respectivamente de larga
duracion: no obstante, entre sus especies hay unas mas gra-
ves.que otras. En general las mas peligrosas son las que
Impiden la respiracion sin algun tumor aparente, y de es-

tas
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tas las que ocupan Ia\ laringe, por la precipitacion con que
sofocan a los entermos,sin dar muchas veces treguas para ha-
cer el mas leve remedio. (a)

De las que impiden simplemente la degluticion se de-
ben mirar como mas funestas las que sobrevienensin ry-
bicundéz , ni tamefaccion en las fauces ; y que al tiempo de
tragar causan acegbissimb dolor : todas las demas especies
(aunque bastante molestas) no amenazan tanto riesgo, nj
son tan de temer. Finalmente, para formar un pronostico
justo , que siempre debe ser muy reservado , se examina-
ra bien la especie de angina , y sus complicaciones ; pues
€s patente, que esta enfermedad es tanto mas de temer,
quanto mayor es el numero de partes atacadas , quanto
estas sean mas essenciales a la vida,y quanto losacciden-
tes que produzca sean mas urgentes.

CURACION.

La inflamacion de las partes de la garganta sigue la
regla de todas las demds:esto es,se puede terminar ﬁor
resolucion , supuracion, enduracion , 0 gangrena. Si no hay
mas que una ligera obstruccion en las glandulas , que estan
situadas de espacio enespacio entre las membranas dela tra-
che-arteria , de la laringe , &c. 4 causa deunayre frio , de don-
de nace unaromnquera, y un leve dolor, que incomoda un'po-
co la degluticion , estos accidentes subsisten durante algu-
nos dias, y no cessan hasta que el licor detenido en las
glandulas , atenuandose por una especie de supuracion , se
derrama en la cavidad de la trache-arteria , y de lalarin-
ge,de donde vuelve a salir con el ayre en forma de es-
putos. :

Para acelerar esta liquefaccion es necessario hacer res-
pirar al enfermo un ayre caliente, y algunas vecesel vapor
de agua tibia, que puede servir de fomentacion para elin-
terior del canal. El uso de bebidas tibias abundantes , ¥
dulcificantes puede ser muy util ,afadiendo 4 esto un pet-
feCto silencio, que es muy essencial.

Quan-
(@) Van-Swicten in Apher. tom. 2. 8. 802. pag. 590, g
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Quando la inflamacion existe en la laringe, o en la tra-
che arteria, la unica indicacion es procurar la resolucion:
las demas terminaciones se miran casi como mottales, y
esto hace vér con quinta prontitud se deben poner en
prictica los remedios nccessarios para obtenerla. Estos
son:

I. Las evacuaciones abundantes de sangre , para que
disminuyendo la coluna, y la velocidad de este liquido, que
distiende extremamente los vasos,se les restituyansus os-
cilaciones elasticas , a fin que rehaciendose libremente , pue-
dan atenuar , y volver fluxibles los liquidos detenidos,
y por consiguiente suspender los progressos dela inflama-
cion, y facilitar la resolucion; y como la sofocacion es
tan de temer , por poco que €l tumor se aumente, s¢ re-
quiere que las fsangrias sean muy prontas , grandes,y re-
petidas , hasta que la debilidad , y diminucion de acciden-
tes nos asseguren del desembarazo, y de la pequena can-
tidad desangre que acude 2 la parte inflamada.

Si los accidentes se vuelven a levantar , se reiteraran aun
las sangrias, sin reparar en los deliquios en que suele caer
el enfermos porque como dice el celebre Van-Swieten : (a)
Prestat ut exhaustus sanguine langneat aliquandin ager , quam
ut suffocetur miserrimé : vale mas curarse extenuado , que mo-
rir miserablemente sofocado con toda la robustez. Esta
practica se halla autorizada con varias observaciones. Ga-
rengeot refiere, que M. Petit en una esquinencia bien ca-
racterizada ordeno 13 sangrias desde las o de la noche
hasta Jas 6 de la mafiana 5 y no habiendo surtido algun
cﬁf&o\, hizo llamar en consulta dos Medicos, que ordena-
ron aun otras tres hasta las nueve , lo que hizo 16 san-
grias, y copiosas en el espacio de 12 horas , y con esto
¢l enfermo comenzod A sentirse aliviado: (b) M. Quesnay
dice haber sacado muchas veces en una misma sangria
dos, O tres libras de sangre en una especie de angina, pa-
fa procurar una grande revulsion, y que algunas veces una

san-

(a) Comment. in Aphor. Boerbaave tom. 2. §. $09. pag. 613.
(b) Operations de Chirurg. tom. 1. chap., 8. observat. 14, pag. 643.
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sangria sola ha dissipado la inflamacion. (a)

Para estas evacuaciones se prefieren las venas del bra-
zo , del pie, las raninas , y las yugulares. Las ventosas es-
carificadas en la nuca,y detras de las orejas pueden suplir.
en parte a las sangrias, quando el enfermo se halla ya mu
debilitado. En todas las demas especies la prudencia deel
Cirvjano debe proporcionar el numero de sangriasa la gra-
vedad de los accidentes, 4 las fuerzas del enfermo, y a la na-
turaleza de la parte afecta.

1. El uso de bebidas abundantes ,que sean refrigeran-
tes , y dulcificantes : los suaves purgantes son bien indica-
dos; pero no se pueden emplear sino en el principio de la
enfermedad ; porque por poco que se aumente ,el enfer-
mo no puede tragar: por la misma razonno hay régimen
que prescribir , pero en recompensa se ordenaran lavativas
purgantes para descargar los intestinos, a fin de facilitar la
circulacion en sus' vasos , procurando de este modo una
revalsion capiz de desembarazar las partes inflamadas , y
poniendo al mismo tiempo patentes los orificios de las ve-
nas ,tanto lafteas , como inhalantes, que se terminan en su
cavidad interior, a fin que por este medio puedan ser mas
facilmente reabsorbidas las ayudas nutritivas , con quees ne-
cessario sostener al enfermo: estas deben ser proprias para
poderse mezclar con la sangre , sin necessitar de mucha
preparacion , como de buenos caldos, de leche, &c. y se
deben administrar muy 4 menudo.

IIL. Las gargaras:estas pueden tener lugar en el prin-
cipio s pero en ¢l aumento son impracticables , y el enfer-
mo no se atreve 4 levantar la cabeza , sin miedo de sofo-
carse. Si la inflamacion ocupa la lengua , las amigdalas, el
paladar,y la campanilla , aunque el enfermo no pueda gar-
garizar, ni passar medicamento alguno, a lo menos se pro~
curard humectarle 3 menudo la boca con algun licor pro-
rrio A desleir la saliva, que se espessa,y que le obliga
1cer frequentes esfuerzos para escupir: esta humedtacion
se puzde hacer por medio de un pistero, 0 de algana m-

‘-".’.C-

(€) Traige des effers de la-saigne chap. 10t 2. pi5O4. id. chap. 8. 7#:43.0:33 9
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yeccion muy suave, quando no puedaser de otro modo.

1V. Las cataplasmas al rededor del cuello : estas pot
medio del calor humedo, que comunican hasta el centro
de la parte afecta, pueden relajar la tension inflamatoria
de los vasos, y acelerar la resolucion de los licores dete-
nidos ; por esto deben ser qmohcntes, y rcnova_das i me-
nudo, para_que no se enfrien. Muchos encomiendan co-
mo especificos poderosos para las cataplasmas el {zléum gra-
cum, y el nido de golondrina: (a) las embrocaciones con
los aceytes resolutivos,como de lirios,de camomila, &c.
convienen tambien por debaxo de las cataplasmas.

Durante el uso de estos remedios ¢l Cirujano debe es-
tir atento al modo con que el enfermo respira: sise per-
cibe que se sofoca, y que estos remedios no producen efecto,
entonces €s necessario recurrir prontamente a la operacion
de la bronchotomia, assi llamada , porque por su medio se
hace una abertura a la trache-arteria , que permite libre en-
trada , y salida al ayre,y precave la subita sofocacion.

Esta operacion no es peligrosa por st misma , como
lo han creirdo muchos, mirandola como mortal, y capiz
de exponer al enfermo a un peligro evidentissimo de Ja
muerte 3 (b) pues se han visto sugetos , que en desafio,
0 en algun impetu de locura , 0 de desesperacion se han
cortado unos la mitad del diametro de la trachea : otros
tcdo el diametro :(c) y otros finalmente toda la trache-:
arteria,y las dos terceras partes del essophago con canti-
dad de vasos bastante grandes; y curarse perfectamente. (d)
Pero la observacion que mas nos autoriza , y que mas ha
chocado & las Antagonistas de esta operacion, (€) y aun a

sus
ia) Lazari Riverii Praxeos Medice lib. 6. cap. 7. pag. 244. Allen Abre-
Lé-de tonte la Modec. tom. 2. chap. 1. artic. 246. pag. 242. ;
(b) Caroli Musitani Tiwrine Medic. tom. 1.1ib. 1. cap. 17. pag. 103.

(©) Paré liv. ro. chap. 31. pag. 385. Tulpius obfervar. Medicar. lib.1. cap.
so. pag. 91.

: (d) Garengeot des Operations tom. 2. chap. 8. observ. 13.pag. 456. Appendix
m armament. Scalteti tab, 19, pag. 554. . -

(¢) Los Cirujanos Parisienses no ossan pradticar esta operacion por ne.
€Xpouer su reputacion.
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sus mismos partidarios, es la que se contiene entre las Me.
morias de la Real Academia de Cirugia de Paris, (a) co-
municada por nuestro peritissimo Director el sefior Dop
Pedro Virgili, Cirujano de Camara de S. M. quien no so-
Jamente practico esta operacion segun el methodo regu-
lar, sino que previendo la sofocacion del enfermo 2 causa
de una tos convulsiva muy violenta, excitada por la san-
gre, que se habia derramado en la trache-arteria , de mo-
do, que ni se podia mantener la canula en la abertura,
ni la incision exterior se hallaba paralela i la interior, si-
no en ciertos movimientos; condolido de la situacion in-
feliz del paciente,y animado de su gran zelo,nos dio la
mayor prucba de su gran talento, constancia, y destreza
aun para las mas arduas empressas , dilatando la trachea
perpendicularmente hasta el sexto anillo cartilaginoso.

Esta operacion, que ha servido de admiracion a los
primeros Maestros del Arte, dirigida con las sabias precau-
ciones de tan grande Operador, tuvo un sucesso muy di-
choso,y en poco tiempo el sugeto se curd perfeGamente,
gozando despues robusta salud , segun las noticias , quede
¢l se han tenido dos afos hace , exerciendo su destino de
soldado en el Regimiento de Cantabria, sin embargo de
haber yd 20. anos; 0 mas que esto ha sucedido. (¥)

De las observaciones precedentes se puede concluir,
que si se mueren muchos de los que passan por esta ope-
racion , €s menos por su gravedad, que por los efeGtos,
que produce la terminacion de la inflamacion por supura-
cion, O gangrenas pues se ha visto toda la tunica inte:ga

e

(@) Tom. 1. paz. 58.

(*) Esta observacion , que verdaderamente esla unica en su especie, ¥
que sin exageracion puede servir de modelo , nosolo & los jovenes Ciruja
nos , sino tambien 4 los que se miran ya como practicos consumados, se ha-
lla en toda suextension traducida al Idioma Espanol en las notas anadidas
por Don Andres Garcia Vazquez 2 las Instituciones Chirurgicas de Hqister
tom.z.pavt.z.seft. 3. cap.102. pag.3 5 8. y al Latino por el doéte Van-Swietei
en sus Comentarios sobre los Aphorismos de Boerhaave tom.s. §. 813. pag:
628.en donde este Autor hace grande elogio de ella, admirando al mismo
tiempo el acierto , y resolucion de quien la ha praéticado.
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de Ta’ parte superior de la trache-arteria despegarse, y sa-
lir en un pedazo,d causa de una tos violenta, (a) y mue-
chas veces se observa comunicarse ‘Ia mﬂgmaqun al pul-
mon, y producir peripneumonias, il ocasionar infartos en
esta entraia, que solos bastan para malograr ¢l fruto que
se hubiera sacade de la operacion.

La bronchotomia esta indicada siempre que la angina
sea reciente,y su situacion superior a la parte en donde
se debe hacer la abertura, como en la laringe, y enla par-
te superior de la trache arteria, suponiendo que el enfer-
mo esté A punto de sofocarse 5 pero que todavia tenga
fuerzas para poder resistir 2 la operacion: tambien se en=
carga,y la han pra&ticado muchos (b) para extraher los
‘cuerpos estraios, que se caen en la trache-arteria 5 pero en-
tonces se requiere muchissima prontitud , sin lo qual el
sugeto se sockloca antes de la operacion. Se aconseja, y se
ha puesto tambien en practica con feliz sucesso, para dar
lugar a extraher, 0 desalojar los cuerpos, que se detienen
en la pharinge,y que por su volumen impidenla respira-
cion , comprimiendo la trache-arteria. (c)

Antes de la operacion conviene, para-no exponerse &
la critica de los que se complacen en disfamar , sin conocer,
ni reflexionar lo que dicen, proponer una consulta, si el
tiempo lo permite. De este mo:ro no se podra atribuir al
Cirujano la muerte del enfermo,acusandole de temerario,
inhumano, y aun de homicida , como suele suceder.

Aunque se ha dicho, que esta operacion no es peli-
grosa por si misma, su execucion sin embargo pide gran
delicadeza , y destreza en lamano del Operante. Para prac-
ticarla, se dexara al enfermo en la aptitud en que se ha-
la » que regularmente es aquella en que mas facilmente
respira: si se le inclinasse la cabeza un poco dcia atris,
como lo proponen algunos, se le haria sofocarse.

Aa Des-
(a) Nicf)]aiTulpiim;;Medic. lib. 4. cap. 9. pag. 294. €rc.
(b) Heister Instit. Chirnrg. part. 1. sect. 3. cap. 102. paz. 675.
() La-Faye Remarq. sur Dionis demonst. 5. pag. 479. Id. Sculteti Appendiz
" dArimament. tabul. 19, pag.s s 4. num. Acad. Koyal, e Chirkrg. tom.1. p.575.
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Despues se pellizcardn los tegumentos transversalmer-
te A los lados de la trache-arteria, el Cirujano con ung
mano de un lado, y un Ayudante.del otro, para que no
vacilen, teniendo cuidado de no apoyar demasiado, y lues
go con un bisturi reto se cortardn perpendicularmente;
comenzando la incision como A cosa de medio dedo mas
arriba de la parte inferior del cartilago cricoydes, y couti-
nuandola segun la direccion de la trachea hasta el quins
to, 0 sexto anillo cartilaginoso , aunque esto puede variar
segun la longitud del cuello. -

Habiendo hecho la incision, muchos proponen disses
car poco a poco los musculos sterno-hioydeos , y sterno-
tiroydeos,, que cubren la laringe; pero se han experimen-
tado de esto varios inconvenientes,que nos dispensan de
tantas precauciones,y assi basta descubrir con otra inci-
sion mas profunda,que la primera , y que comience un
poco por debaxo del cricoydes , la trache-arteria suficien-
temente para poder distingnir con el dedo la resistenciade
sus cartilagos. El ayre la. hincha por la dificultad quehas
lla al salir,y esto facilita la operacion 3 pero antes de di-
vidirla se apartaran los tegumentos de ambos lades,y se
embebera con una esponja , mojada en algun licor tibio, la
sangre que sale de los vasos abiertos, para que no pueda
derramarse dentro de la cavidad , y luego se introducird
sobre un lado la punta de un bisturi , 0. de una ]ancgta de
mango sélido entre el tercero, y quarto anillo, haciendo
una incision transversal de seis A siete lineas de longituds
si se¢ hiciesse mas abaxo , se evitaria cortar la anass
thomasis de las arterias thiroidal, y laringea, que passan
por aquel sitio,y son causa de la hemorragia, de la t0s
convulsiva, y de la sofocacion , que amenaza al enfermo.
Se conocera, que se ha penetrado dentroen que el ayre
no hallando mas resistencia , sale con ruido por la. aber=
tura. A

Hecho esto, se introducird en la herida, antes de reti=
rar el bisturi, 0 la lanceta, una pequena canuala , condu-
ciendola por medio de un estilete , O sin ¢l Esta canula

puede ser de plata, 0 de plomo: debe ser muy llana ,1'-0;
m
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ma por su extremidad,y bastante corta, para que no pue-
da tocar la pared opuesta de la trache-arteria, lo que ex-
citaria una 165 violenta: a sus lados debe tener dos peque-
flas asas para sujetarla por medio de una lista, 0 vendo-
lete al rededor: del cuello: su abertura exterior se cubri-
ri con un pedazo de gasa,o de henzf)_bicp fino, y cla-
1o, que permita ¢l passo del ayre , ¢ impida que cayga
dentro algun cuerpo estrafo capdz de irritar , y se exten-
dera sobre toda la herida , cubriendola despues con una
compressa en muchos dqblcs, agugcrcada en su med\io, y
mojada en algun licor caliente, Todo este aposito sera sos-
tenido conuna compressa circular, agugereada. tambien en
la parte que corresponde a la canula, y sujeta ligeramen-
te con alhleres.

El alivio que el enfermo recibe de este modo, respi-
rando con facilidad, puede contribuir mucho a disminuiz
la inflamacion , y los demas accidentes 3 porque ninguna -
cosa agita mas toda la machina , que la grande dificultad
de respirar 5 pero si Ja inflamacion continia , se tendran
presentes las mismas atenciones , que se han indicado pre-
cedentemente.

- Luego -que la inflamacion est¢ muy disminuida , lo
que se conoce en la diminucion de la calentura, del do-
lor, y de la dificultad de tragar, 0 bien cubriendo por al-
gun tiempo la canula , para ver si el enfermo respira facil-
mente , entonces es necessario quitarla, y abandonar eo cier-
to ‘modo la herida 4 la naturaleza , cubriendola con un
simple emplasto desecante , sostentdo de una compressa su-
jeta floxamente al rededor del cuello : de este modo la
abertura de la trache-arteriase cerrard en poco tiempo,y
la cicatriz la cubrira.

Despues de calmada la inflamacion casi del todo , si
esta ocupaba las fauces , acontece algunas veces, que algu-
na de las amigdalas queda gruessa dura,y en cierto mo-
do scirrhosa:esta dureza puede dissiparse con el frequen-
te uso de gargaras hechas conla decoccion de plantas emo-
lientes , 0 con leche tibia. Esta amigdala puede ser de
tempo en tiempo causa de muchos abscessos , que esne-

Aaz ces-
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cessario dilatar ) si no se abren por si solos, 1o que acon.
tece muchas’ veces. Estos abscessos se forman por lo re.
gular al rededor de la amigdala en el texido ceiular, yra-
ra vez en su cuerpo,y pueden tambien ser el efeCto im-
mediato de la terminacion de la inflamacion por supu.
racion. :

"~ Luego que el pus estd formado, la calentura se remi-
te un poco; pero el enfermo no siente mucho alivio , 3
caunsa de la hinchazon,y de la grande dificultad enlade.
gluticion. Ademas de esto siente un olor de pus , que le
infecta ;, aunque el abscesso no este aun abierto , lo que
prueba, que no tardard mucho tiempo enabrirse.

" Si el abscesso se ve , y se puede tocar con el de-
do, se ahorraran algunas horas de dolor alenfermo abrien-
dole con una lanceta bastante larga, fixando su mango, y
envolviendole en unvendolete,de modo, que no qaeden
sino quatro, o cinco lineas del corte, teniendo cuidado de
abaxar bien Ja lengua con una espatula , o cabo de cu-
chara : pero como Jos movimientos , que €l enfermo hara,
pueden ser causa de picar alguna otraparte, y como otras
veces el abscesso esta muy adentro, vale mas sepvirse del
instrumento llamado pharingo-tomo, (Lam. ¥. Fig.5.p42.267.)
con el qual se hace la abertura mas facil, y segura-
mente.

Luego que el abscesso esté abierto , se hara gargari-
zar al enfermo con alguna decoccion detersiva,y un poco ads-
tringente : estas gargaras , aunque no penetren dentrodel va-
cio del abscesso , no obstante los movimientos que se ha-
cen con los musculos de la lengua, del hioydes , y de la
pharinge , gargarizando , y gargajeando, le comprimen de
todos lados, y exprimen el pus al passo que se forma. Fi-
nalmente, la ulcera cura, aunque mas por los socorros de
R naturaleza , que por los del arte.

" Despues de la inflamacion suele percibirse en el fon-
do dela boca sobre las amigdalas, & en los pilares del ve-
lo del paladar alguna ulcera mas, 6 menos grande , cubiet-
ta de tna escara blanca, y mas,, 0 menos gruessa : entonces €
necessario facilitar su separacion tocandeola ‘muchas chC:l
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al dia pot medio de un pincel de hilas ¢con algunlicor de-
tersivo estimulante ,como el jarave de moras, o lamiel ro-
sada mezclada con algunas gotas de espiritu de vitriolo.
A medida que la escara cae, la ulcera se vuelve encarna-
da, se mundifica,y cura en pocos dias, hallandose contiq
nuamente mojada con la saliva, que lesirve de balsamo,

ARTICULO-IL
DE LA AMPUTACION DE LA CAMPANILLA.

Las inflamaciones frequentes , que se forman en lacame
" panilla, relajan sutexido de manera, que sus vasos volvien-
dose varicosos,y perdiendo su resorte,se alarga conside-
rablemente, y cayendo algunas veces sobre la epiglotis, in=
comoda la degluticion , y la voz, sin que remedio alguno
sca capaz de hacerla levantar.

Para curar esta incomodidad el Cirujano se halla mu-
chas veces obligado a cortar parte de ella: paralo qual se
hara sentar al enfermo en un Jugar bien claro , sujetan-
dole la cabeza por un Ayudante : luego despues se Ie
hard abrir la boca , y se introducirin unas pinzas bien
largas , con las quales se comprimird la lengua, y se asird
al mismo tiempo el extremo de la campanilla , despues se
cortara con unas tixeras bastante largas de un solo gol-
pe lo que se juzgue necessario. Esta operacion se hace
mas facilmente con alguno de los instrumentos , que se han
inventado paraella. :

 La hemorragia es ligera, y se detiene facilmente ha-

ciendo gargarizar,y beber agua fria. La ulcera se cura por
sl sola ‘en poco tiempo,y basta para su curacion el gar-
garizar durante algunos dias con un poco de vino tibie.

ABITFOS O P
DEL MODO DE CORTAR EL FRENILLD.
La tunica interna de la boca forma por debaxo dela

Aa 3 len~

-*II.
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lengua 4cia ‘st parte anterior un repliegue membranose,
que se ata en su medio, y hace lo que llaman el frenillo:
este algunas veces es tan largo , que sujeta, y fixa la len-
gua hasta cerca de los dientes incisivos inferiores,y en-
tonces impide a los nifios el mamar : lo que se conoce
facilmente passando el dedo pequeno por debaxo de la len-
gua al tiempo que el nifio grita.

Para separarle se sujetara la lengua , levantandola con
uno, 0 dos dedos por debaxo , o sublevandola con una
especie de horquilla, como aquella en que termina por lo
regular la sonda acanalada, y despues se introduciran a los
lados del frenillo las pintas de unas tixeras bien cortan-
tes , con las quales se cortard deun solo golpe,sies pos=
sible: estas tixeras deben ser romas, para precaver elabrit
alguna de las arterias raninas, que estan situadas a los la-
dos del frenillo, de donde podria seguirse algun funesto ac-
cidente , como se ha visto. g) ;

Despues de la operacion se pondra baxo dela lengna
un poco de sal bien molda,a fin que los movimientos
gue excite en la boca de el nifio impidan la reunion
de lo que se ha dividido: para este mismo fin se encars
gara al ama del nifio, que le passe su dedo por debaxo

de la lengua dos, o tres veces al dia:en lo demas la he-
rida no necessita de cura alguna.

AR T QU.L,Q -1V

DELOS CUERPOS ESTRANOS DETENIDOS
enelessophago., b enlatrache-arteria.

Si por accidente sedetiene en el essophago algun cuer-
po estraio,como huessecillos de frutas , © de animales,
espinas de pescado, agujas, alfileres , &c. estos , como se ha
dicho , pueden producir accidentes ny graves,, como do-
lor agudo, inflamacion , calentura , compression en la tra-
che-arteria , si su volumen es muy grande, y consiguien-
te-

(3) Mauriceau des maladies des femmes grosses chap. 30.pag, 4971+
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temente dificultad de respirar, y de tragar.

Para desalojarlos , ademas de los remedios vulgares , co-
mo passar un gran bocado de pan, 0 de carne a medio
mascar, golpear sobre el cuc}lo,y espalda, beber cn_abun—-
dancia , &c. se proponen varios qums, tanto Chl_rurgi-
cos, como pharmaceuticos : estos ultimos son los VOmitivos,
y estornutatorios , los quales pueden tambien servir para
expeler los que extraviandose, se caen en la glotis 5 pero
si se emplean en valde, porque las ansias, y esfuerzos que
promueven no producen el efetto deseado , entonces es
menester servirse de medios mas eficaces.

Los chirurgicos son los diferentes instrumentos , que
se han imaginado a este fin. Primeramente ¢l Cirujano
debe en semejante ocurrencia examinar si el cuerpo es-
trafio se puede vér, O tocar, en cuyo €aso se procura-
1d exrraher con los dedos , o sirviendose de unas pinzas mas
omenos largas, re&tas, o corvas , deprimiendo la lengua con
una espatula , para mayor claridad.

Si estos cuerpos estan muy adentro, segun su natu-
raleza , y magnitud , assi se procuraran extraher,o empu-
jar dcia abaxo. Si el cuerpo es muy grande , su substan-
cia muy dura,y su figura muy irregular , se procurara
ext-raher;gorquc siempre es de temer , aunque se le ha-
ga baxar hasta el estomago , (lo que suele ser dificil , &
causa de la estrechéz de ¢l essophago en el lado que atra-
viessa €l diaphragma , la que debe anmentarse en razon
de los grados de irritacion de sus paredes)siempre es de
temer , volvemos a decir , que no pueda despues passar
por el piloro, o por labalbula de el cecum , o bien que se
atraviesse en alguno de los otros intestinos, y sea causa
de la muerte delenfermo 3y assi mientras se pueda, se de=
be siempre solicitar su extraccion.

 Para esto se proponen varios medios : se ha ima-
ginado un instrumento muy simple , y util, que no es
Sio un estilete gruesso , y largo, de acero flexible , cu-
yas extremidades son un poco cortas , y forman una
especie de garfio , 0 anzuelo terminado en un peque-
o boton, para que no se pegue a las paredes del esso-
Adg pha-
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phago. (a) Estos garfios se pueden tambien hacer con dos
hilos de plata, 0 de alambre torcido uno con otro , for.
mando espiras, y que su corvura e termine enuna peque-
faasa, segun la invencion de M. Petit. (b) Enesta asa se
pueden formar otras diferentes con un hilo, a fin que pue-
dan pegarse a alguna de las asperidades del cuerpo estra-
no. La leCtura de los Observadores, y la industria del Ci-
rujano puede contribuir mucho a inventar otros medios 4
este fin, no pudiendodarse reglas generales , respecto de que
estos instrumentos deben ser variados segun la exigencia
del caso.

En su uso, si el enfermo padece movimientos convul-
sivos , se le abrira, y mantendra abierta la boca con el ins-
trumento llamado badal, o speculum- oris , prefirtendo el que
particularmente llaman glosocatoche. (¢)

La esponja, de que hablantodos los Autores , que tra-
tan de esta materia , no sirve sino quando los cuer-
pos detenidos ocupan una pequena parte de el diame-
tro del canal 5 porque para sacar utilidad de ella, es ne-
cessario que passe al lado, y mas abaxo del obstaculo, a
fin que al rerirarla pueda desalojarle , y traherle consigo.
Para servirse de ella mandan, que despues de haberla ata-
do bien con dos hilos fuestes , y encerados, que se passe=
rin A través dos, O tres veces, se moje en aceyte, y Se
diga al enfermo que la trague, y que despues se tire de los
hilos , quando haya passado bien abaxo; pero es necessario
hacer atencion,que este methodo tiene dos inconvenien-
tes, que frustran las mas veces la idéa del Cirnjano.

L. El enfermo suele no poder engullir : 1L la esponja
mojada aumenta mucho de volumen antes de entrar , ¥
assi no se puede emplear sino una pequena cantidad, pa-
ra un cierto calibre:de donde resulta, que dado caso qm‘.'i

e

(2) Essais , & observat. de la Societ¢ d” Edimbourg tem. 1. art. 16.pag. 250
planche 3. fig, 1.

(b) Academic Royal. de Chirnrg. tom. 1. planche ¢ pag. 479. fig. 1.

(¢) Garengeot Nowvean Traité des Instrumens toms. 2. chap. 11.arf. 4. pag:
311 plageke 30, pag. 315, Heister rabala 20, fig. 13. { -
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el enfermo la passe, como no puede ‘extenderse estando
dentro sino muy poco, sale sin asir el obstaculo , y es una
mera casualidad , que se enrede en ¢l. El primero de estos dos
inconvenientes se puede precaver conduciendo la esponja
con un estilete de plara flexible , que tenga un ojo en su
extremidad , por el qual se passard unode los hilos sin atar-
lo; de modo, que la esponja apoye sobre el estilete , y
assi se introducird mucho mas comodamente , aunque el
eifermo no pueda tragar : despues se saca el estilete , y
se dexa dentro la esponja,la qual se retirard por medio
de los hilos. En lugar del estilete se puede substituir una
algalia ordinaria , enderezandola un poco.

El segundo inconveniente se puede evitar, sirviendose
de esponja nueva , bien seca, y blanda, de la qual se puede
introducir mayor cantidad, y despues haciendola hinchar-
se con un poco de agua, que se da al enfermo , si pue-
de passarla, 0 que se inyeta por medio de una sonda , 0
sirviendose del instrumento inventado por M. Petit, que
los Franceses llaman Pousse arets, (a) y nosotros deglutidor,
la esponja se extiende mucho , y barre, por decirlo assi,
todo el conducto.

Si los medios propuestos , que deben ser preferidos
unos a otros,segun las circunstancias , son inutiles; O en
Caso’ que no se tenga otro instrumento a mano,y que los
accidentes sean muy urgentes , se empleard un puerro no
muy gruesso , bien mondado , y mojado en aceyte ; pero
con preferencia a este, que se puede quebrar,se introdu-
cira upa bugia delgada, calentandola antes , para que se
adapte facilmente , y untandola con aceyte, sea con inten-
cion de extraher el cuerpo estraiio , 0 de empujarle dcia
adentro para aliviar al enfermo de tan graves accidentes,
como suelen ocasionarle. Quien quisere saber otros dife-
rentes artificios de que se han servido industriosamente
muchos pradticos,lea la Memoria , 0 Coleccion de ob-

. j ser-
(2) Academie Royal. de Chivurg. tom. 1. pag.479. fig. 3- pag- 49 1. Garengeot

des lustrumens tom. . plancie 28, fig. 5, Heister tabula 21. fig. 10. La-Faye
sur Dienis planche 3. letre C. &,
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servaciones sobre los cuerpos estrafios detenidos en ef es.
sophago por M. Hevin , contenida en el primer Tomg
de la Real Academia de Cirugia de Paris, (a) en donde
se trata esta materia con toda la extension, erudicion Y
claridad possible.

Antes de terminar este Articulo, advertirémos , que de
qualquiera de los Instrumentos propuestos, que el Ciru-
jano se sirva, debe siempre hacer grande atencion al tiem-
po de introducirle , para no hacerle entrar por la glotis,
como ha sucedido, con notable detrimento del paciente,
Para no cometer este absurdo, se conducird con suavi-
dad el instrumento 2 lo largo de la basa de la lengua , to.
cando el fondo del paladar, dirigiendole por encima de Ia
epiglotis dcia la parte posterior, ¢ inferior de la pharin-
ge, y haciendole entrar en el essophago, se le hard ba-
xardJo largo de este conduto, apoyando ligeramente del
lado de las vertebras hasta haber passado mas alla del cuer-
po estraio 5 despues se apartard el instrumento a un lado
para no interrampir los movimientos de la epiglotis. Si se
sirve del garfio, antes de sacarle se le daran vueltas de
uno, y otro lado hasta encontrar, y agarrar el cuerpo
estraio, y despues se extrahera con suavidad, y pronti-
tud.

Si el cuerpo estrafio es de tal figura , y naturaleza , que
no se pueda extraher, y que por este motivo se haya em-
pujado hasta el estomago, puede , como se ha dicho, oca-
sionar colicos algunas veces muy peligrosos , y acompaia-
dos de varios accidentes. Para calmarlos, y facilitar pron-
tamente ¢l passo de estos cuerpos por el canal intestinal,
y su expulsion por el ano, se le dara al enfermo aceyte
de almendras dulces. Algunos proponen tambien el mer-s
curio crudo para este fin, (b) encargandole que haga mu-
cho exercicio. (

Quando estos cuerpos resisten a los diferentes medios,

que

(a) Pag. 444. .
(b) Gorter chirurg. repurg.§.122. pag.330. Platneri Instit.Chir. §.598.pg:
330. dcad. Royal. de Chirwrg. tom.X. pag.605.,
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que se han_propuesto, no hay para que insistir en reiterar
tentativas tan molestas: se contentara ¢l Cirujano con ha-
cer sangrar al enfermo , dandole repetlgias veces el aceyte
de almendras dulces, haciendole gargarizar , y ordenando-
le algunas lavativas, esperando que I_a naturaleza los arro-
je, como sucede algunas veces tosicndo , vomitando, o
de otro modo.

Mas si por la compression , que ocasionan sobre la la-
ringe , privan al enfermo de respirar , exponiendole A ser
sofocado, y que no se puedanabsolutamente extraher , ni
empujar en el estomago, no hay otro ‘recurso , para alar-
garle la vida , sino la bronchotomia prontamente practi-
cada.

En caso quealguno de estos cuerpos se haya caido en
la laringe, se provocara al vomito, sea por medio del
emetico, O con la barba de una pluma ; introducida en
las fauces s los esfuerzos que 'se hacen, loarrojan algunas
veces , especialmente si no ha caido en los bronchios: si
el vomito es inutil, y el cuerpo no es muy grande, se
contentara el Cirujano con algunas sangrias, abandonan-

dolo a la naturaleza s pero si amenaza sofoca-
cion , es indispensable la bron-
X | chotomia.

e e e e e e 4 T A A 3 oy i,

CA-
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DEL LABIO LEPORINO, LLAMADO
impropriamente pico de Licbre.

Definicion. \
EL pico de liebre es una hendidura en algun lado de el
uno , o del otro labio, que se halla dividido en dos,
asimilitud del labio de la mandibula superior de las licbres:
semejante hendidura se puede hallar en las narices , orejas,

arpados.

i DIFERENCIAS,

El pico de liebre puede ser simple, doble, y compli
cado : simple, quando no hay mas que una hendidura : do-
ble, quando hay dos; y complicado, quando ademasde lg
hendidura , se observa un apartamiento en los huessos ma-
xilares , que algunas veces se extiende hasta mas alld de
los huessos palatinos. (a) Tambien puede ser complicado
con pérdida de substancia , inflamacion, 0 dureza en sus
bordes, excrescencia del huesso maxilar, o interposicion
de algun diente entre los labios de la division. Finalmente,
puede ser reciente, y sus bordes todavia sanguinolentos, &
antiguo, y ya cicatrizado. Todas estas diferencias mere-
cen atencion para emprehender el méthodo curativo mas
conveniente.

C.AY.8 AS.

Esta enfermedad puede venir I naturalmente , como
sucede en los ninos, que nacen con esta deformidad : has-
ta aqui ninguno ha explicado la causa de este vicio deun |
modo capaz de resolver las objeciones, que se presen-
tan al entendimiento menos ilustrado: aquellos que mas
han querido exceder en sutilezas, para dar razon de to-
do A poca costa, han pensado haber dicho algo atribu-

yendo su causa, del mismo modo que la de las manchas
con

e s —

(3) La-Faye Principes de Chirwrg. part.5. chap.3. pag.33 2.
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con que nacen algunos nifos, y orros desordenes, aun mu-

cho mayores, 4 la influencia de la fuerza de la imagina-

cion de la madre sobre el feto durante su preficz, por

susto , O antojo de algun objeto semejante : assi lo han

creido Verduc, (a) el P. Malebranche, (b) Dionis, (c) y

otros. Mas dexando aparte la falta _d; comunicacion glc ner=

vios por donde se puedan transmitir al feto estas impres-
siones; y sin detenernos en refutar tan’ extravagante opi-

nion, si nos hemos de deshacer de preocupaciones, atri-

buirémos estas presumpciones a la ighorante, y supersticio- -
sa credulidad del vulgo, y a la excessiva aprehension de

las mugeres: por esto, sindetenernos en indagar questio-

nes meramente curiosas, pero del todo inutiles en la prac-

tica , nos contentarémos con decir, que los nifios nacen

con esta fealdad del mismo modo que otros , siendo co-

xos, impetforados , y con otras muchas imperfecciones , que
son efeto de mala conformacion natural , aunque i estos

vicios pueden coadyuvar ciertas causas pacticulares, cuyo

examen pediria mas tiempo del que permite la brevedad,

que nos hemos propuesto. (d)

II. Accidentalmente, como quando es ocasionado de
una herida, golpe, O caida, que contunde la substancia
mole de los labios contra la solidéz de los dientess y
entonces estos por su resistencia, y por medio de las pe~
quefas lineas angulares, que suelen formar en su superfi-
cie, O en sas intermedios sobresalientes , los dividen con
la misma facilidad , que si fuesse con un instrumento cor-
tante. ,

. 1L Artificialmente , como quando se extirpa algun bo-
ton cancroso, o scirrhoso en qualquiera de los labios.

-

DIAG-

(a) Pathal. de chir. tom. 1. chap.15, pag.193.

(b) D: Inquisitivne Veritatis tom. 1. liber 2. capiut 7.pag.105.

() Des Operations demonst.7. pag. 604.

(d) Vease el Theatro Critico del P. M. Feyjod , fom.7. discurs. 3. pag.
17.'51. 7. &c. y la quarta de sus Cartas Erudicas tom. 1. pag. 59. Astruc
Traise des twmzurs 3 & uleeres tom.x. Lhap.x9. pag418.
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DIAGNOSTICO.

Las sefales de esta enfermedad se presentan todas 3 I
vista, y al talto , y assi solo advertirCmos., que siempre que
los maxilares se hallen apartados , ¢l sugeto por lo regu-
lar suele tener la voz gangosa, 'y mas , 0 menos defeGug.
sa. .

PRONOSTICO. _

El labio leporino no solo es una fealdad, sino ram«
bien una incomodidad muy grande, respeto de que los la~
bios contribuyen para articular las palabras, sirven para la

masticacion , y succion, y para recoger la saliva, que sin.

ellos saldria involuntariamente fuera de la boca. En esta en-
fermedad sucede lo que en otras muchas , la naturaleza no
puede nada sin la ayuda del Cirujano: éste la debe poner

en estado de obrar, y de soldar (por decitlo assi) las partes.

divididas: para esto es mecessario aproximarlas de modo
que se toquen , manteniendolas .assi hasta que el suco nu-
tricio haya hecho la reunion.

Muchos quieren que no se haga la operacion en- los
casos siguientes : 1. en los niftos hasta la edad de quatro,
O cinco afos ; porque sus labios siendo muy tiernos ; y

delicados, los gritos que dan continuamente , son capaces

de romper los puntos de sutura, o de dislacerar el labios
pero M.Le-Dran assegura haber hecho la operacion a ni-
nos de todas edades , y haber tenido siempre buen suces-
so , sujerando ¢l todo con la sutura seca. Heister (a) re-
fiere tambien felices sucessos de esta operacion en ninos
de ocho, de diez, y aun de seis semanas.

IL A los que se hallan escorbuticos , escrofulosos , y gas
licados, hasta que se hayan corregido estos vicios: pero
las grandes operaciones que se han practicado con buen
exito en sugetos infectados de estos vicios, como ampu=
taciones de miembros, extirpaciones de cancros, &c. prue-
ban, que semejantes virus no son capaces de- poner obs-
taculo a Ja reunion. I

SR
—

(3) Instit. Chirurg. tom. 2. part. z. Sefl. 2. cap. 75. pag.299. leire As
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.« TIL- A las mageres que no estin regldas: en efecto
el dolor , y miedo de la operacion puede influir sobre toda
l]a economia, y aumentar el desorden de esta evacuacion;
pero no es facil concebir como el defeto de reglas pueda
ser obstaculo para la reunion.

IV. en caso de grande pérdida de substancia, por lo
dificil que es aproximar los labios de la heridas pero por
poco que se puedan tocar, se puede esperar la reunion. M.
Le-Dran dice haberse hallado muchas veces obligado a cor-
tar un labio entero, y haber procurado siempre la reunion
¢on los medios que se dirdn mas adelante.

CURACION.

Para seguir buen orden en el méthodo curativo, con-
sideraremos el pico-de liebre, natural ; 0 accidental ; en
tres estados diferentes; a los quales se pueden reducir to-
das las; demas especies. En el primero los bordes de la di-
vision s¢ hallan simplemente cicatrizados : en el segundo
hay apartamiento, O excrescencia en los huessos maxila-
res, interposicion de algun diente, o grande pérdida de
substancia: finalmente, en el tercero los labios de la divi-
sion se hallan contusos, duros, ¢ inflamados.

En el primer caso es necessario volver sangtientos
los bordes de la herida, a fin que el suco nutricio , que
debe servir de balsamo aglutinante para formar la reunion,
pueda trasudar por los vasos abiertos: para esto despues
de haber preparado al enfermo con los remedios genera-
les, se le hara sentar 2 buena luz sobre una silla de respal-
do, la cabeza un poco inclinada, y stjeta por un Ayudan-
-te: si la division estd  en el medio del labio, se cortard
Primeramente el frenillo ; que le ata & la encia, para que
no embarace en la operacion; pero-si la division no esta
precisamente. en el medio, esta precancion es inutil. He-
cho esto, se tomardn los labips uno despues de otro , y
sujetandolos con el pulgar, y el indice de la mano izquier-
da; se cortarin con unas tixeras rectas bien cortantes , de
modo, que las dos incisiones formen un angulo agudo en
UNo de sus extremos, -

En
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En el segundo caso la seraracion de los maxilares e
puramente obra de la naturaleza; el arte no puede corre.
gir este defectos pero si se puede evitar la” deformidag
esperando que despues se haga la reunion de los huessos.
como se ha visto acontecer. insensiblemente siempre qué
se ha practicado la operacion en una edad tierna; (a) pe-
ro si sobresale alguna eminencia osseosa en el medio de
la division , se procurard ponerla antes A nivél, cortando-
la con las tenazas incisivas; y si fuesse algun diente , se sa-
card, para que no se oponga 4 la aproximacion.

En caso de grande pérdida de substancia , como ésta
no sea dcia el cartilago, que divide las narices , y que se
extienda mucho al lado de sus alas, en cuyo caso es im-
possible hacer, que los bordes se toquen perfeGtamente;
en todos los demas, porgrande que sea la pérdida, es ra-
ro ¢l que sus labios no se puedan tocar; porque los tegu-
mentos ceden con facilidad ‘de uno , y otro lado; pero si
se presentasse ocasion en que no se pudiesse praéticar
la aproximacion, entonces se puede tomar el consejo de
Celso, (b) y de Guillemeau, (c) que encomiendan hacer de
cada lado en los carrillos una incision semicircular , que no
interesse sino el cutis, y caya concavidad corresponda al
pico de liebre,, formando un parenthesis cerrado (), como
lo ha pracicado con feliz sucesso nuestro Director: desde
lnego la fealdad de una cicatriz debe ser preferida 4 la in-
comodidad , y disformidad, que sc seguiria de lo ccntra-
ﬁio, por mas que los modernos reprueben este métho-

o.

Luego que se ha procurado la reunion dg los labios,
¢s necessario mantenerlos aproximados por medio deuna
sutura: la que mejor conviene en estos casos, es la que
llaman enroscada , O encrucijada. Para hacerla, se prepa=
ran alfileres , cuyas puntas sean de figura de lengua de ser-

piente, y la cabeza redonda, u ovalada, a fin que s€ 125
pu

—

(a) Mimoires de I Acad. Royal. de Chirurg. rem. t. pag, 617.
(b) De Medicina liber 7. cap. 9. pag. 467. wum.20.
(€) Traité 5. des Operat. {ib. 10. chap. 11, pagi329.
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pueda hacer penetrar con  facilidad. Estas’ puedens ser de
oro, plata, i aceros pero los primeros deben ser prefe-
ridos , porque ¢l oro no se enmohece como los demas
metales , y esto evita la erysipela, que el orin ocasionaria
en la parte, o la supuracion enlos agugeros, que los al-
fileres hacen. Ademds, siendo flexibles, se adaptana la fi-
gura de la mandibulas y por esto M.La-Faye prefiere ciet-
tos alfileres de plata, u acero, muy largos, y flexibles.
(a) b -

El numero de puntos ha de corresgondcr a la magni-
tud de el labio, y de la division, cada uno debe distar
del otro tres, © quatro lineas @ lo mas: el primero se

‘hard en el prolabio para igualar las dos porciones del la-

‘bio, ¢ impedir que quede alguna division. El punto su-
perior,, mas proximo a la nariz, debe hacerse cerca del an-

:gulo de la division , para evitar que quede algun agugero

fistuloso. ]
Antes de comenzar la sutura, se procurara detener la
sangre , para lo qual se pueden tocar los margenes dela
herida con algun ligero stiptico , como se ha dicho en el
Capitulo I1l.de la LParte, Articulo Ill.pag;,so. pero esto rara

'vez suele ser necessario: despues, entretanto que un Ayu-

-dante , situado detras del enfermo , mantiene exa&ta, € igual-
mente aproximados los labios de la herida , comprimien=
‘do dcia adelante los carrillos, el Cirujano aplicara el poli-
ce, y el indice de la mano izquierda al margen del lado
derecho del labio, para sostenerle ; y tomando la cabeza
del alfiler con el pulgar, y el indice de la otra, hari en-
trar su punta por la porcion izquierda de el labio, a tres,
‘0 quatro lineas distantes de la division, haciendola sa-
lir por su porcion derecha A la misma distancia , entre los
dos dedos que la sostienen , abrazando casi todo el grues-
s0 del labio: de este mismo modo se passaran los de-
mas alfileres necessarios , poniendo (como se ha dicho)
-l ultimo a algunas lineas del angulo de la herida. '
Luego despues se tomard un hilo. encerado , bastante
Bb grues-
@) Acad. Ropai. de Chirurg. Memgire -sisé iR vk aoll (v)
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gruesso, ¥ se le hard dar vuelta una, O dos veces 4] re-
dedor del primer alfiler, aplicandole por su medio, y ha
ciendolo passar alternativamente por debaxo de su Cabeza
y punta: el mismo hilo debe passar, y dar vuelta al re.
dedor del segundo alfiler del mismo modo, despues al re-
dedor del rercero, de conformidad , que se cruce sobre ¢]
labio entre los puntos, formando la figura deun 8.

Esta sutura tiene dos ventajas mas que la entrecortada,
0 4 puntos cortados,, propuesta por algunos Autores: (a)
1 los alfileres que se emplean en ella,no pueden tan facilmen-
te cortar el pellejo , como el hilo de que se sirven en laen-
trecortada : IL el hilo que se cruza al rededor de los alfi-
leres sobre la division, allana sus bordes, en lugar, que
con la entrecortada se pueden apartar, O replegar mas, o
menos, lo que hace que la cicatriz no es tan hermosa.

Despues de haber hecho la sutura, algunos Autores
proponen , que se ponga entre el labio, y la encia un pe-
~dacito de lienzo mojado en un poco de miel rosada, pa-
ra que no se unan: esta compressa puede en ciertos ca-
sos ser muy perniciosa. I. porque humedeciendose con la
saliva, es capaz de comunicar alguna humedad entre las
partes,, que se intentan reunir: Il porque puede apartar
el labio de la encia, y fatigar la suturas y si es algun ni-
no, la puede tragar, y ser causa de una tos, cuyos esfuer-
zos serian muy perjudiciales , y capacesde romper los pun-
-tos de la sutura.

A la punta de cada alfiler se pondrd una volita de ce-
-ra, para que no piquen, y assi nose necessita poner (co-
MO Se aconseja) una pequena compressa , que seria Capaz
de fatigar los puntos, apartando los alfileres del cutis. La
division serd cubierta con un pedacito de lienzo,, embe-
bido de algun balsamo aglutinante, como de trementi-
na, de copaiva, &c. Se aplicara por encima la sutura se=
ca para contrabalancear la accion de las partes, que tiran
i apartarse, especialmente quando la pérdida de substancia
es muy considerable.

B

(3) Dionis des Operar. Memnenis, 7. pag. 598,
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Esta se-practicard con una, o dos tiras de emplasto
aglatinante , anchas por sus: extremos, y cstrech‘as en el
medio , pegandolas por un lado al uno de los carrillos por
debaxo del pomulo, passando por entre las agujas; y des-
pues de haber aproximado los tegumentos de c!_lado opues-
to , se pegard la otra extremidad al otro carrillo: de este
modo se alivian un poco los puntos de sutura , y se sostie=
ne la compressa, o planchuela que la cubre.

Muchos proponen el aplicar por encima de todo un

- vendage unitivo, que aproxime los tegumentos de los car-
rillos de atras adelante 5 pero la experiencia ha ensefiado,
que este vendage no conviene, no solo porque mientras
se duerme se descompone , lo que basta para echarlo to-
do a perder, sino tambien, porque este vendage , que pre-
cisamente ha de apoyar sobre los alfileres , contunde , y ma-
gulla las partes que estin baxo de ellos, de donde se pue-
de seguir dolor, inflaimacion, o tal vez otros accidentes
mas graves, que obliguen a deshacer el vendage, y la su-
tura.

Sise ha de hacer la operacion & un sugeto adulto , que
no tenga dientes, como el labio no se halla sostenido , el
lado de la division debe necessariamente hundirse dcia aden-
tro, y volver muy dificil la introduccion de los alfileres:
en este caso se propone situar entre el labio, y la encia
una lamina de plomo bastante gruessa, proporcionada i
lo ancho del labio, dandole Ia configuracion de la mandi-
bula: de este modo el labio se halla sostenido, y la ope-
racion se puede practicar con facilidad. Esta lamina no
SEC) debe quitar hasta que la reunion esté perfeccionada.

a

La quietud de la parte es muy essencial para procurar
una pronta reunion, y assi el enfermo guardard un per-
fetto silencio, y por esto se encarga, si se ha de hacer la
operacion a algun nifio, que le hagan desvelarse antes, i
fin que sc duerma despues de la operacion: el régimen se-

bz ri

(3) Garengeot des Operasions som. 3o Chap. 1. pag. 29,
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1a de caldos, que se tomaran con un pisteros y si ¢ al-
gun nifio de pecho, de leche tibia tomada del mismo me-
do: no se le permitird que mame 3 porque el movimien.
to que haria con los labios, le cansaria dolor, y en cop.
sequencia gritaria, lo que seria muy perjudicial.

El enfermo no debe escupir , contentandose con enju-
gar ¢l labio, 4 medida que la saliva se presente. Los as-
sistentes eviraran todo lo que pueda incitar a reir, para
que los puntos no sean forzados en esta accion, y se rom-
pan, como se ha visto suceder. _

.~ Quando la operacion esta bien hecha, se pueden qui-
tar los alfileres despues de dos, O tres dias: M.Le-Dran
dice haberlos quitado 3 ninos despues de 24 horas, y ha-
ber hallado la reunion ya hecha: si se dexan mucho tiem-

o, puede sobrevenir nna erysipela a todo el labio, y aun
a toda la cara. Para quitatlos, un Ayudante sostendrd , y
aproximara los tegumentos de los carrillos como en la ope-
racion 5 despues apoyara uno, o dos dedos en el lado
de la cabeza del alfiler, y de este modo se tirard de ellas
el hilo que la rodea caera despues por si mismo: aunque
la reunion este hecha, la cicatriz , que todavia es muy tier~
na, se podria romper , si se abandonasse el labio a los mo-
vimientos a que esta destinado; y assi €s necessario con-
tinuar durante algunos dias la sutura seca , y el enfermo
observara las mismas atenciones, que si no se hubiessen
sacado todavia los alfileres.

En el tercer caso, quando los bordes de la division se
hallan contuses , duros, ¢ inflamados , la sutura entortillada
no conviene, segun las reglas que se han dado en el Articu-
lo 11. del Capitulo 1IL pag.46. La herida debe ser tratada co-.
mo las demas heridas contusas, cuya indicacion es de ha-
cerlas supurar; pero para evitar una grande cicatriz, se man-
tendran exaGtamente aproximados sus labios por medio de
la sutura seca. Si la supuracion despega alguna tira de em-
plasto, se aplicard luego otra : en lo demas el enfermo guar=
dara las mismas precauciones, que sise le hubiesse hecho
1a sutura encrucijada , y de este modo se. podra tal vez lo-

grar lo mismo , que con esta sutura, como le ha succili;
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do 2 M.Le-Dran: en este ultimo cao no se ha de omi-
tir el sangrar al enfermo, subministrandole los demis re-
medios , que se hallassen a proposito segun la gravedad,
y naturaleza de los accidentes.

CA U B0 X e,
DR B CEOT] PO,

Definicion.
L polipo es un tumor, o) excre'scencia carnosa , o fun-
gosa mas, O menos sobresaliente, cubierta de una
especie de epidermis,, que nace en los canos de las nari-
ces ,, y en otras diferentes partes del cuerpo, como en las
fauces , vulva, vagina, 'y matriz.

DIFERENCIAS.

Las diferencias de- los polipos se sacan 1. de su situa-
cion , y magnitud , figura, color, y consistencia: por su
situacion , y magnitud unos ocupan las diferentes cavida-
des osseosas, O senos de la cara, o de la basa del cra-
neo s otros se hallan encerrados en uno de los canos, o
cavidades de la nariz, y suelen colgar sobre los labios, o
del lado de las fauces, llenando todo el espacio , que esta
detrds de la campanillas assi se han visto algunos tan vo-
luminosos , que doblaban, y echaban dcia abaxo el velo
del paladar, de modo, que-la:campanilla se hallaba"a ni-
vel del tercer diente molar, impidiendo el passo al ayre
por la nariz; la entrada de los alimentos por el essopha-
go, y el libre movimiento de la lengua: (a) se han visto
orros extenderse hasta en todos los senos ,; que correspon-
den a las narices, haciendo mudar de figura los huessos
que los componen por su compression ; de manera, que
la cara se habia buelto monstruosa, y el paladar hundido
2L s wBb3 : acia
(a) Le-Dran Observat. de beﬂlr:dpﬂ,;_,.yb;g,--;r_-?, 2,50, I
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dcia abaxo, formaba una gruessa eminencia, que se apo-
yaba sobre la lengua. (a) Finalmente, otras veces Ocupan
las dos cavidades de la pariz 2 un mismo tiempo. (b)

Su figura ordinaria es piramidal, O piriforme; pero
suele algunas veces hallarse dividido en diferentes apendi-
ces, que pacen de un solo pediculo, y cuya superficie i
veces es lisa, y otras asFera , ¥ desigual. Elapice de la pi-
ramide es el que suele formar por sa figura el pediculo,
O raiz, que es muchas veces mas delgado, que el resto del
tumor, que forma labasa,a imitacion de una piramide in-
versas pero otras veces la raiz forma la basa ,y el restoes
muy delgado.

Su color varia entre el amarillo, roxo, blanco, amo-
ratado, livido, o aplomado, y como sembrado de venas
wvaricosas. Por su consistencia unos son tan moles, que
se dislaceran , y sangran muy facilmente, por poco que se
les toque. La substancia de otros es medianamente com-
patta, y en algunos dura como Ia de los scirthos.

II. de sus progreszos, yde los accidentes que los acom-
paflan; pues unos crecen mucho en poco tiempo: Otros
permanecen largo tiempo pequeiios , indolentes , y sinal-
gun accidente : otros sin ser de mala qualidad en su prin-
cipio , se ulceran, y vuelven dolorosos , adquiriendo todos
los caracteres verdaderos de cancros: de aqui resultan las

diferencias de benignos, y malignos, a lo qual contribu-
yen mucho sus causas.

CAUS A43.

De qualquier modo que se formen los polipos, sus cau-
sas ocasionales se pueden reducir & dos: la prinera es la en-
fermedad de alguno de los huessos, que forman las pare-
des interiores de la nariz, tumefalto, o cariado en parte,
o del todo: entonces la membrana pituitaria, que como
se sabe , viste estas cavidades, y las diferentes anfractuo-ida-
des con quienes comunican, se hincha , y ulcéra: la enfer-

me-
——

" (a) Levret Obserwations sur les polipes selt.4. pag. 235.
(b) Tulpii Observat. Medicar. lib 3. ¢ap.16, pag.47. &,
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medad se extiende, y successivamente se elevan sobre es-
tas partes especies de hypersarcoses, O excrescencias fun-
gosas, que llaman polipos, por la semejanza que suelen te-
ner con ciertas partes del pez , que los Latinos llaman po-
lipus. >

Estas caries, y ulceras llamadas por los Autores Ozaenz,
pueden ser venereas , escorbuticas, o escrofulosas, si pre-
dominaban antes en el sugeto semejantes virus , y enton-
ces les consideraremos como causas primitivas de estas espe-
cies de polipos. : ) $ask

La segunda causa del polipo es la hinchazon inflamato-
ria de la membrana pituitaria , y la obstruccion de las glan-
dulas, que se distribuyen en ella. Todo lo quesea capizde
irritar esta membrana, como las contusiones, y fraturas
en los huessos de la nariz, ¢l uso de estornutatorios muy
fuertes, el ayre muy frio que se respira, los estipticos , o ads-
tringentes , que se aplican para detener algun fluxo de san-
gre; y finalmente todo lo que pueda contribuir a cerrar,y
crispar los orificios de los canales excretorios de sus glandu-
las , como sucede en elromadizo que llaman coriza, puede
dar lugar a esta tumefaccion.

Aqui perteneceria tratar de la naturaleza del humor; co-
‘mo assimismo del mechanismo de la formacion de los po-
lipos , y de su verdadera composicion, y textura: materia,
que no ha dexado de suscitar muchas controversias entre
los Anatomicos, por la gran diversidad de color , consis-
tencia, y desproporcionada magnitud , que en ellos se ob-
serva. Parece no admite duda , segun las observaciones
anatomicas , (a) que todos estos phenomenos dependen de
la extension de la membrana glandulosa, que viste las na-
rices, relajada d un punto mas o menos grande. La estruc-
tura particular de esta membrana, la naturaleza del humor,
que contienen los vasos obstruidos, y su situacion mas O
menos profunda, es lo que ocasiona las diferencias de los po-
Bb 4 li-

—————

(a) Acad. Ropal. de Stiences de Paris anne 1704+ pag. 34. de la Collection
Acad. tom. 3. pag. 117. observ.z0,
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lipos en magpnitud, figura, color , y consistencia. (a) y-de
aqui ha venido el distinguirlos en polipos vasculares | y ve-
siculares, segun quando el humor es la parte albuminosa de
la sangre detenida, y concreta en los vasos de las glandulas,
que tapizan las paredes de dicha membrana, 0 quando la ex-
crescencia no es mas que la extension paulatina de sus fibras,

(DTG N OST IE C:Oisn

Las sefales de los polipos son tan evidentes;, que la vis-
ta, y el racto bastan para decidirlos, porque haciendo in-
chnar la cabeza del enfermo un poco acia atras frente dela
claridad , se observa un tumor de ésta , o de la otra figura,
cuya consistencia se percibe con el tacto. Este tumor algu-
bas veces sale dcia afuera, y se retira alternativamente acia
adentro, relativamente a los movimientos de ‘expiracion , €
inspiracion: ¢l enfermo habla gangoso s y-quando su volu-
men ¢s muy grande, respira por la boca , especialmente
quando duerme. Los demas accidentes que les acompaiia- -
ren, y los symptomas que produxeren, nos podran servir
tambien de senales: la relacion del enfermo nos instruird
sobre su caralter, y causas ocasionales.

Perolo que es mas dificil de conocer ; y que mas nos
interessa -en la practica , es el lado en donde el polipo tiene
su punto fijo, el qual por lo ordinario es en ¢l septo, O
coluna, que divide las narices, en alzuno de los cornetes,
sobre la boveda del paladar, o bien 4 las apophises pteri-
goydes : esto muchas veces no se puede conocer, y el unt-
co medio que se puede emplear para ello, es la intromission
de nn estilete romo, haciendole dar vuelra al rededor de sa
cuerpo, hasta encontrar , sies possible , su adherencia a algu-
na parte. Se debe notar, que esta sefiul puede tambien
ser equivoca , pues el polipo se puede adherir A los lados des-
pues de alguna- exulceracion , y sin embargo su pediculo c3';

ta

B

(a) Garengeot des Operations, tom.3. chap.3. art.1. pag.39. Vease la cXRll;
cacion de M. Senac -sobre la naturaleza, y formacion de este cumeor.Trah
de U Estruiture dn Cochr , 103+ 6hap. 10, pag. 442, &, i
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tar muy apartado de estas adherencias. (a)

PRONOSTICO.

Las causas del polipo, susitio, carafier , y grados de
aumento , y los desordenes que ha podido ocasionar en las
partes vecinas por su volumen, es lo que nos debe servir
de fundamento para el pronostico.

De qualquiera naturaleza que sea el polipo, en siendo
grande, no solo impide al ayre el passar por la nariz, com-
primiendo al lado opuesto la coluna que divide sus dos
caflos , sino que ademas de esto , apoyandose sobre los
cornetes inferiores , los aprieta contra los huessos maxila-
res, lo que basta para cerrar, y obliterar el orificio del
condu&o lacrimal, comprimiendo las paredes del canal nasal,
y de aqui puede resultar la formacion de lo que llaman fis-
tula plara; porque el saco lacrimal se dilata, 3 cavsa de la
obliteracion del condu&o nasal, que no permite a las la-
grimas ¢l caer en la nariz, obligandolas A refluir por los
puntos lacrimales. (b)

Los demis accidentes pueden ser tales , que no solo des-
figuren el sugeto , cambiando enteramente las facciones
de su rostro , sino que tambien, adquiriendo el polipo
gran volumen, puede impedir la degluticion , y la respira-
clon , y ocasionar la consumpcion, y sofocacion del enfer-
mo , como lo observo el ilustre Boerhaave , (¢)y lo prue-
ba Mangeto en su Bibliotheca Chirurgica. (d) :

) (.@andq la causa es venerea,se puede esperar la cura-
cion, corrigiendo antes este vicio :en caso decarie enal-
guno de los huessos, que forman las paredes de Ja nariz,
la ulcera de la membrana pituitaria nose curara hasta que se
haga la exfoliacion , y el huesso no puede exfoliarse hasta
despues de la caracion del virus, si éste fomenta la caries

y

(@) Levret sur les Polipes, scit.s. pag.281.

(b) 1dem Pag. 23 5. Le-Dran des Observ, tem.1. Observ.VI pag. 41,
(¢} Van-Swieten. Comment. tom.x. §.788. pag.573-

(d) Tom. 3.0b. L6.pag, 531,
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y assi lacuracion puede ser lenta, siendo la naturaleza 1y
que debe operar la exfoliacion por si misma s porque Ja
situacion del huesso puede no permitir la aplicacion de Jos
medicamentos proprios para acelerarla. Lo que se dice de]
virus venerco se debe entender de todos los demas.

Aunque no haya carie, el pronostico sera siempre muy
reservado , respeto la grande dificultad que hay en cono-
cer el punto fijo del polipo, y en aplicar sobre ¢l los re-
medios convenientes. No por esto se dice , que no se pue-
da prometer muchas veces la curacion; pero no se puede
assegurar al enfermo, que el polipo no volvera, pues M,
Le-Dran dice haberle visto volver en el mismo lado mas
de seis afos despues, sin embargo de que el primero, al
tiempo de la inspecciondesu pediculo, parecia haber sido
enteramente extirpado.

Si el polipoes livido, aplomado, duro, fétido ,y dole-
roso , que denote participar del caracter de cancer, el jui-
cio que se debe formar de¢l, sera mucho mas funesto,
puesto que todos los grandes Pricticos (a) le miran como
mcurable; y por esto Celso (b) dice : Itague attingi won
debet.

CUR ACION. :

Tres son los medios que se emplean para la curacion
del polipo; esto es, la cauterizacion, la ligadura,y la ex-
tirpacion. La cauterizacion, que muchos emprehenden por
medio de los causticos potenciales , no tiene casi nunca buen
sucesso 5 la razon es clara. El caustico es lento en su ope-
racion, y el polipo crece , 0 empuja al passo que éste le
consume. Ademas, aunque se destruya todo lo que se pre-
senta 4 la vista, no se puede consumir hasta la raiz , 2
menos que ¢é;ta no se halle descubierta , en cuyo caso s¢
propone todavia el tentarlo en los polipos de pequend
magnitud , cuya raiz es mas ancha que su punta , y enaque-
llos que tienen muy poca consistencia: en una palabra,

quando no se puede pratticar laligadura, nila cxtirpacifg;

(a) Guillemeau, lib.10. chap. 1. pag.227. Paré lib, 8. chap.2. pag.290.
(b) De Medicina lib.6. cap.8. nuns.3. pag.404.
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Los causticos que hoy se prefieren para esto, son la man-
teca de antimonio, y la impregnacion de saturno, reco-
mendada por M. Levret, (a) &c. S¢ pondra mucho cuidado
al usarla en defender las paredes interiores de la naiiz de
Ja accion de estos remedios, aplicando por encima deca-
da lado un pedacito de emplasto, y conduciendolos por
medio de un pincel , piuma, &c.

El caustico a&ual de que se servian los Antiguos , se ha
desterrado ya de la Cirugia, como medio demasiadamente
cruel.

El segundo methodo, y el mas plausible de todos es
la ligadura, de que ya han hablado los Antiguos, y que no
ha decaido sino por falta de medios faciles para practicarla:
en cfecto, deella se pueden sacar ventajas mucho mayores,
que de todos los otros methodos. 1. porque la hemorra-
gia no es tan temible. 1I. por no ser tan dolorosa como Ila
extirpacion. Ill. porque ella sola basta , aunque no este
aplicada precisamente en la raiz del polipo , para inter-
rumpir el comercio de los liquidos en sus vasos , y suscitar
una inflamacion, que haga caer el tumor en supuracion, 0
-en mortificacion hasta su pediculos por consiguiente siem-
pre que se pueda practicar, debe ser preferida a qualquiera
ofra operacion.

‘M. Levret en su Tratado de Polipos ya citado propone
varios Instrumentos muy comodos, y utiles para facilitar
esta ligadura. La delineacion de estos instrumentos , cuya
descripcion no bastaria para formarse una idéa justa de
clios sin su figura, se puede vér en el Tratado del referido
Autor. Algun tiempo despues corrigio su methodo, para
lo qual invento el instrumento gravado en la Lam.2. fiz. 17.
el qual no varia sino en la magnitud proporcional del que
se halla gravado en las Memorias de la Real Academia de
Cirugia de Paris (b) para la extirpacion de los polipos de la
matriz. Con estos instrumentos se ligan los polipos, y se
retuercen todos los dias a discrecion , a proporcion que se

ar--

(a) Observ. sur les Polipes part, 2. sect.1. pag.z14.
(b) Tom. 3. pag.578. §:3. paz.598. fiz.3.
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arrugan, sin necessitar de nuevas ligaduras.

En los casos en que la ligadura es absolutamente .
praticable , es indispensable recurrir a la extirpacion, la que
no es facil, @ menos queel pediculo no sea muy delgado,
y susubstancia de mediocre consistencias y assi, lo prime-
ro que se hara serd examinar el sitio en donde esta situa-
do, para cogerle lo mas alto que sea possible, y retorcerle
acia el lado que convenga. :

EXTIRP ACLON

~ Despues de haber preparado al enfermo con los reme-
dios generales, se le hara sentar sobre unasilla de'respaldo
frented la luz, la cabeza apoyada, y sujeta por un Ayu-
dante, y despues se introduciran, lo mas alto que se pueda,
unas pinzas , agugereadas en el medio de sus puntas , ha-
ciendo de modo que abracen el polipo, y antes de cer-
rarlas se dira al cn?crmo que haga una fuerte expiracion
con la-boca cerrada, a finque el ayre al salir por la natiz
empuje un poco el polipo entre los brazos de las pinzas;
entonces se cerraran bien, y se les hard dar con suavidad
tantas quantas vaeltas faessen necessarias para retorcetle , y
desarraygarle. Estas vueltas continuandose hasta su raiz, le
despegan poco 4 poco. :

Si el polipo se dislacerasse, sea por su molicie,, 6 por no
haberle podido coger bien arriba, sesacard 4 pedazos to-
dolo que se pueda, y despues se hard passar en la nariz
un sedal , que sirva para conducir lechinos cargados de me-
dicamentos proprios para destruir lo que quedasse. Este sedal
se¢ puede introducir sirviendose de unas pinzas semicorvas,
O de una cuerda de tripa: si se pueden introducir las pin-
zas hasta el lado del vomer, se atara el sedal al dedo indice
de la otra mano, y se llevara por la boca detras de la cami-
panilla, para encontrar con las pinzas: luego que se toquen,
se abrirdn un poco, y se tomard elsedal ;0 la mecha por
el nudo que esta al rededor del dedo , y despues se sacara por
la'nariz al tiempo de retirarlas.

St las pinzas no pueden passar, se introducira una cuer-

da de tripa de un pic de largo , delgada; seca, dcrcchi::_, %
ien
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bien roma por su extremidad , Ja qual passa con bastante
facilidad hasta por detras de la can'xpam_lia: despues se ia-
troducird el dedo indice por la boca , sin apoyar sobre la
basa de la lengua , para no excitar nauseas, que impidan
operar, y con ¢l se doblara dcia delante el extremo de la
cuerda , y empujando al mismo tiempo por la pariz ¢l otro
extremo, en doude debe estir atado el sedal , se tirard
por la boca acia afuera enteramente, junto con una por-
cion delsedal. Este se puede todavia passar con mas faci-
lidad , sirviendose del instrumento , O canula inventada por
M. Laforest para este fin, (Lam.2. fig.16.)

Luego que se ha separado la mayor parte del polipo,
se puede reconocer con el dedo el lugar de su adherencia:.
entonces se atara al sedal un lechino embebido ¢n agua
estiptica, y retirando el sedal por la boca , se conduce el
lechino hasta sobre el resto del polipo, 0 hasta el si-
tio en donde se piensa que tiene su punto fijo : la escara
que se formara, no solamente detendra la hemorragia, si-
no que tambien servira A destruir ura parte de loque ha<
ya quedado. Esta curacion se puede repetir todos los dias con
el mismo methodo, empleando los escaroticos, supuran-
tes , O desecantes, que se tuviesse por conveniente.

Siel polipo se despega enteramente, se sigue una he-
morragia mas, 0 menos fuerte : si fuesse ligera , se inclina-
1d al enfermo dcia adelante, 4 fin que la sangre no le pue-
da caer en lagarganta, y se procurara detener , inyeGtando
amenudo en la nariz agua fria , que suele ser suficiente 5 pe+
rosi la hemorragia fuesse muy fuerte, merece mucha aten-
cion, pues no faltan exemplos de sugetos que han muer-
to en menos de una hora por no habeiseles podido dete-
ner.

En este caso el sedal es un medio muy util, y seguro,
y assi. se pas.ara con prontitud de uno de los modos dichos,
¥ luego se ataran A la porcion que sale por la boca tres le-
chinos 3 lo menos de trechoa trecho : ¢l 1. seco, para lim-
par los coagulos de sangre detenidos: el Il. mojado en
agua estiptica, A fin que dexandole (si es possible ) frente
3 la abertura .del vaso, y. tocandola immediatamente , [a

cier-
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cierre: el IIL. seco tambien , y un poco mayor que los otrog;
éste se deberd dexar situado entre el vomer , y la apophi-
se pterigoydes, para impedir la caida de la sangre en o
garganta : por delante se aplicara otro en Ja ventana de la
nariz , que la cierre exatamente. De este modo la sangre,
no teniendo salida , formara un coagulo, que continuando-
s¢ poco a poco hasta la abertura del vaso que la da, le
cerrara, y detendra la hemorragia, dado caso que el estip-
tico no se apoye sobre &l.

Algunas veces se puede hacer del mismo modo la ex-
tirpacion de los polipos de un texido compaéto ; pero otras
veces son tan gruessos, que no se pueden coger bien ade-
lante : ademas de esto, su dureza,y figura irregular no pet-
mite rerorcerlos, como si fuessen moles.

Hay algunos , que 4 proporcion de su volumen han
echado raices muy fuertes en la membrana pituitaria, la
que por esta razon se vuelve muy espessa: en este casoes
de temer una grande hemorragia, y assi se encarga ¢l que se
extraygan en diferentes ocasiones. (a)

. Siel polipo desciende por detras de la campanilla, echan-
do dcia abaxo la porcion carnosa del paladar, se propone
el arrancarlo, O cortarlo por la boca, sirviendose de unas
pinzas corvas, 0 hendiendo antes , si fuesse necessario, pa-
ra mayor facilidad , el velo del paladar con un bisturis pero
~esta incision causa despues mucha dificultad en la degluti-
cion: los dedos pueden tambien servir de pinzas para esta
operacion. (b) :
; Las observaciones practicas de los Autores (c) pueden
instruir mucho sobre otros medios particulares , que se
necessiten emplear en diferentes circunstancias , y sobre los
quales no se pueden dar reglas generales. M. Le-Dran ha-
ce mencion de una especie de tumefaccion poliposa de Ia
membrana pituitaria, que impide el passo del ayre pC;:

(a) Platneri Instit, Chirurg, §.784. pag.429. **

(b) La-Faye sur Dionis demuonst.7. pag.s 82. letre A. Garengeot to. 3. chap.
3. 0bs.5. pag.s 1.

(©) Le-Dran des Observ. tom.t. 0bs. 6. pag.40. jusqw'a 16 2.
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ja nariz , y dice haberla observado en dos sugetos, en uno
de los quales esta membrana habia adquirido tres, 0 qua-
tro lineas de gruesso en su parte anterior , vy pu;dc ser
mas en la posterior. En este caso no hay o eracion que
hacer: para obtener la curacion se¢ procurara destruir su
causa por los especificos, si se sospecha que dependa de al-
gun vicio interno, o por los remedios generales, si el vi-
cio es puramente local: tal vez se podra lograr de este
modo el restablecimiento de la membrana.

Si esto no aprovechasse , se procurard ensanchar el
passo del ayre por medio de inyecciones desecantes hechas
con frequencia , haciendo passar el licor (st fuesse possible)
hastala garganta, y teniendo cuidado que no sea capiz de
danar al enfermo, en caso que le passasse. ;

Si con estos medios no se logra la curacion , M. Le-
Dran aconseja, que se empleen candelillas graduadas, con
las quales a lo menos se puede paliar la enfermedad, fa-
cilitando el libre passo del ayre.

Los polipos duros, y dolorosos no se deben tocar
mas que los canceres confirmados: se emprehendera sola-
mente para impedir sus progressos (especialmente si se ha-
llassen ulcerados) una cura paliativa por medio de los ano-
dinos, desecantes, absorbentes , y demas remedios propues=
tos para paliar los canceres antiguos , y ulcerados ; en este
caso puede ser muy util la cicuta administrada de el
modo que hemos dicho en el Capitulo XIL pagina
337, :

EXPLICACION DE LA LAMINA SEGUNDA.

La fig. 1. Representa las vias lacrimales.
4. 2. Los puntos lacrimales.

b. El saco lacrimal, en donde vin A terminarse los pun-

tos lacrimales , despues de haberse unido en un conduéo
comun.

¢. Eldu&to nasal por donde passan las lagrimas para caer
en lanariz.

d. Extremidad inferior de este condutto con una P°1"“
cion
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cion de la membrana pituitaria,que atraviessa, para desa guar
se baxo del cornete inferior de la nariz. "

Fignra 2. La geringuillade M. Anel, montada con un ty.
bo re&to para inyectar por los puntos lacrimales.

a. Sifon , 0 tubo corvo, que seajusta en la misma - gerjp.
guilla, para que seadapte mejor a la obliquidad del punto |3~
crimal infertor.

Fizura 3. Estilete del mismo Autor para sondar por log
puntos lacrimales el saco , y el ducto nasal, A fin de desobs-
truiclos. - ' -

Figura 4. 5.y 6. Sondas macizas de M. Laforest para son-
dar por la nariz el conducto nasal : la quarta es la que sirve
para passar el sedal.

a. Indica,que entre Ja figura 4.y 5. debe haber otra sonda
graduada a proporcion de las dos. iiE s

Figura7.y 3. Algalias del mismo Autor para sondar, &
inye&ar por su medio en el conducto lacrimal. :

4. Graduacion de estas algalias. .

Fignra9. 1o.y 11. Tres tubos que se ajustan en la gerin-
ga para hacer las inyecciones : uno corvo, otro de boton, y
otro refto , y un poco flexible por su extremidad. ~

Figura 12. Algalia que se ajusta en una especie de lapice-
ro llamado porta-sonda. -

Figura 13. Las paletas de M. Cabanis, que colocadas de-
baxo del cornete inferior, sirven para retirar por la nariz el
estilete que se ‘hace entrar por los puntos lacrimales, a fin
de passar un hilo, que conduzca una mecha, o sedal de aba-
X0 A arriba.

. Figara 4. Estilete de M. Mejan para destapar [as vias lacri=
males , y passar un hilo por ellas con el fin que se dira en
la figura 19. i b
Figura 15. Estilete para limpiar las algalias de M. Lafo-
rests o '

Fignra 16, Canula del mismo Autor para detener las he*
morragias de la nariz. En su cavidad encierra un muelle de
muestra , con un boton en el extremo , para queno irrite la’
membrana pituitaria: en su uso, despues de haber retirado
el estilete, que se representa con estos puntos ::::: y €0 Cl;;
i i
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yo extremo esta soldado el muelle,, s introduce la canula
por los cafios dela nariz , hasta la {Jartp posterior de las fo-
sas nasales ; entonces empujando el estilete , sale el muelle,
y se enrosca dcia la parte anterior \cle las fauces; se cogerd
el boton , yse atard al rededor de ¢l un hilo, y Iuego se re-
tirara el estilete,, y despues la canula: el hilo sirve para con-
ducir los lechinos del modo que se dixo en el Capitulo 16.
pag. 389. !

Figura17. Instrumento de M. Levret, para hacer la ligadu-
1a & los polipos de la nariz.

Figura18. Machina , o tornillo de M. La-Faye para con-
tener la dilatacion de la arteria en la aneurisma verda-
dera.

Figura 19. Sonda flexible de M. Cabanis, que se conduce

or la extremidad inferior del du&o nasal, atandola con el
Eilo que se passa por medio del estilete de M. Mejan,(fiz.1 4.)
sirve para hacer inyecciones, y con ellas se perfecciona el
methodo de M. Laforest, y se puede dexar dentro.

Figura 20. Aguja de M. Goulard para la ligadura de la ar-
teria intercostal

e e e e L
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CAPITULO =X VII
DE LA FISTULA LACRIMAL,

ARTICULO 1L

Definicion.

A fistula lacrimal es una ulcera angosta , profunda, y
sinnosa , sitnada al lado del grandeangulo del ojo , de
donde sale una materia saniosa : 0 bien es una coleccion de
humor seroso, y purulento, detenido en el saco lacrimal,
formando un pequeiio tumor al exterior sin abertura apa-
rente.

Para formarse una idéa exata de esta enfermedad , se
tendra presente la sitnacion de las dosaberturas, Jlamadas
puntos lacrimales , que se ven en el centro de dos peque-
nas eminencias, que corresponden al borde interior de ca-
da uno de los parpados del lado del grande angulo del ojo:
(Lam.2. fig. 1.) estas aberturas son los orificios de dos pe-
queiios condutos, que uniendose A una linea de distancia
de la comisura de los parpados, forman un canal comun,
que se abre immediatamente en el receptaculo de las la-
grimas , llamado saco lacrimal, que le es continuo. Este
saco es una especiede pequeia vegiga, situada en la go-
tera que forman dentro de la orbira el huesso unguis, y
la apophise nasal del maxilar: su texido es bastante fuerte,
y parece compuesto de dos membranas, una externa, que
se une al periostio, que tapiza J]a gotera en donde se alo-
ja,yotra interna, y al parecer glandulosa : estas dos mem-
branas se hallan unidas entre si por una substancia espon-
josa intermedia. ()

La continuacion de este saco , que comienza a estrechar-
se para acomodarse al diametro del canal osseoso, que for-

man el maxilar, el unguis , yuna porcion del cornete infe-
rior

(a) Winslow. Expesit. Anaiom. Trajté de la Tete 5 §. 349. pag.686.
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rior de la nariz,es lo que se llama conducto lacrimal, o
nasal; el qual se abre en la nariz_baxo del cornete inferior,
atravessando la membrana pituitariz. Su uso es trans-
mitic 3 las narices el residuo de las lagrimas , que la glan-
dula lacrimal separa para lubrificar el ojo, y que los pun-
tos lacrimales recogen para conducirlas hasta el saco. Aun-
que se debiera suponer conocida la estrutura de estas par-
tes, no obstante, este COIto prelumnar' parece indispensa-
ble , para mejor inteligencia de la materia que vamos a ex-
poner.

: DIFERENCIAS.

Los Autores distinguen la fistula lacrimal: L. en per-

-feta, o verdadera : imperfe@a , y complicada : perfecta quan-
-do los tegumentos se hallan corroidos, y el saco lacrimal
-abierto, s lo qual, aunque haya ulcera al exterior , no
se debe llamar sino fistula falsa ; O ezilops : imperfetta,
‘quando Ja ulcera existe en el sacosin erosionenlos tegu-
-mentos , y comprimiendola , refluye por los puntos la-
-crimales un humor seroso , y purulento. Finalmente, com-
‘plicada , quando la ulcera es acompanada de callosidades
:en sus bordes , destruccion total del saco lacrimal ,0 ca-
‘rie en el huesso unguis.
. 1L Se comprehende tambien aqui la simple dilatacion,
-0 pérdida de zesorte del saco lacrimal sin que se halle
ulcerado, © aunque lo est¢ levemente; pero quando for-
‘ma un pequeno tumor al exterior,que comprimido, ha-
ce refiuir por los puntos lacrimales las lagrimas sin mez-
~cla de alguna materia purulentas d esta dilatacion le dan
impropriamente diferentes nombres, como de hernia , &
~hydropesia del saco Jactimal , fistula chata , o plata, &c.

De estas diferencias resulta, que la fistula lacrimal pue-
de ser internas esto es, ocasionada de alguna enfermedad
del mismo $aco, que se comunica,O no A las partes exte-

Tiores; o externa , dependiente dealguna indisposicion de las
partesexternas , que se ha comunicado al saco. Exami-
'Bemos las causas de estos diferentes desordenes.

Ceca CAU-
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CAUS 4S.

Estas son: L. los abscessos que se forman en estas par-
tes en consequencia de alguna inflamacion: II. la obstruc-
cion del saco lacrimal, y su continnacion: Ill. la alteracion
del humor que transita continuamente por ¢l.

En quanto a la primera causa, acontece algunas veces,
que el parpado inferior se inflama del lado del grande an-
gulo del ojo,y esta inflamacion, que puede ser mas, o
menos grande , obstruye el punto lacrimal inferior, ¢ am-
bos , si se extiende dcia los lados 5 de donde resulta , que
mientras la inflamacion persista, las kagrimas no pudiendo
enfilar sus orificios a causa de su obliteracion, rebosan,y
fluyen 4 lo largo de las mexillas , formando lo que lla-
man epiphora, i ojo lacrimante. Si la inflamacion supu-
ra,sin embargo de haberse puesto en practica los reme=
dios, que prescribe su indicacion , como el régimen, las
sangrias, los emolientes , y resolutivos, &c. se forma un
abscesso,que se cura facilmente haciendole una abertara pro-
porcionada , y tratandole methodicamente : perosi la infla~
macion se extiende hasta el saco lacrimal , entonces toda
la continwacion de este , que forma el conduéto nasal , se
inflama igualmente , su diametro se disminuye , el passo de
las lagrimas se halla interrumpido , y de aqui se sigue
tambien el refluxo, y ¢l estilicidio, que caracteriza la epi-
phora.

Aunque la ipflamacion se termine por supuracion, pue-
de no interessar mas que la superficie exterior del saco,
y entonces securard facilmente , como en el caso preceden-
te;pero si se extiende a todo su cuerpo , la supuracion
le perforard en algun lado,y esto puede ocasionar la fis~
tula; porque las lagrimas, que passan continuamente pof
¢}, saldrdn en parre por su abertura, endurecerdn, y vol-
veran callosos los bordes de la ulcera, impidiendola el ¢i-
catrizarse :sin embargo no siempre sucede asst 5 pues S€
han visto perfe@tas euraciones , sin mas operacion, que I3
simple abertwsa del abscesso. Finalmente , la supuracioft

puede hacer caer todo ¢l saco en putrefaccion; y como
. ‘s—
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eite no se regenera, las lagrimas no passardm ya a la na-
riz,y assi queda una fistula, paracuya curacion no basta fa
simple dilatacion del abscesso. ol

Si los puntos lacrimales se exulceran por la acrimonia
de las materias que refluyen , se puede \formar una cohesion
entre sus paredes, que cierre mas , O menos el conduc-
to que forman; lo mismo puede suceder con el conducto
Jacrimal.

La segunda causa que hemos dicho era la obstruc-
cion del saco lacrimal, puede venir: L de la alguna infla-
macion, que se forma en el texido celular, que reune sus
dos membranas,la qual puede, supurandose , corroetle en
un solo punto, o destruirle enteramente. En este ultimo
caso el periostio, que le ata al huesso unguis , se pudre
igualmente , y la carie de este huesso se subsigue neces-
sariamente , comunicandose algunas veces mas lexos.

II. La obstruccion de el saco puede ser resulta.de las
viruelas : assi se observan muchas veces fistulas lacrimales
en consequencia de esta enfermedad , las que probable-
mente son ocasionadas de uno , 0 muchos granos , que se
han formado sobre elsaco, los quales ( como se sabe ) son
otros tantos abscessos.

La enfermedad delsaco se comunica altexido celular,
que le cubre,y se extiende mas , 0 menos formando un
solo abscesso : si no se dilata prontamente este abscesso,
y se le dexa abrirse solo , la demora del pus sobre el
huesso , cuyo periostio ha sido destruido en el mismo tiems-
po que el saco,lo caria ,y aumenta la gravedad de la en-~
termedad. -,
“ 1L La tumefaccion de la membrana pituitaria , que
estrecha, y comprime el remate del condu&o lacrimal , co=
mo sucede en la fluxion que llaman corizz, 6 romadizo:
por la misma razon pueden obstruir el orificio de este
conduto los polipos muy ‘voluminosos , como s¢ dixo en
"el Capltulo pI'CCCdCHtC, p'.]g 391, 393. -
- IV. Esta obstruccion puede ser efeto del poco resor-
te de las paredes del conduco lacrimal , como sucede en las
fistulas platas,o chatas, que se llenan por el dia,y s¢ vacian por

Cces sl
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si mismas en la noche , mientras el sugeto duerme ; lg
que viene verisimilmente de algun pliegue, O arruga que
forma la membrana interior, la que se desvanece por I3
nochie: mientras la arruga existe , las lagrimas se detienen,
se acumulan , y dilatan el saco, y luego que el conduétg
se restablece , siguen libremente su curso. Estas arrugas
no son imaginarias , pues el célebre Winslow dice haber-
las observado en algunos sugetos, pero las miraba come
una indisposicion. (a)

Hemos dicho que el humor lacrimal alterado podia ser
causa de la fistula lacrimal. Esta alteracion puede prove-
nir de su viscosidad , 0 de su acrimonia : si este hu-
mor peca por demasiadamente espesso, puede hallar obs-
taculo al passar por el conduto lacrimal, cuyo orificio in-
ferior es bastante angosto, (b) su detencion producira la
dilatacion del saco, y se volvera acre, aunque sea de su
naturaleza benigno ; O bien espessandose demasiado, puede
formar upa concrecion petrosd.

Si en la acrimonia consiste su mala qualidad , facil-
mente se concibe , que al passar por ¢l saco, y su prolon-
gacion, lo puede excoriar , y ulcerar , Oirritarle hasta punto
de suscitar enel alguna inflamacion , cuyas consequencias ya
se ha dicho qudles podian ser. Sobre estas ulceras se pue-
den formar excrescencias , que se cicatricende uno, y otro la-
do de las paredes interiores del canal, obstruyendo enteramen-
tesu diametro. Estas alteraciones pueden reconocer por cau-
sa algun vicio en la massa general de los humores. Ana-
dircmos aqui la crassicie del humor que se filtrad traves
de las paredes interiores del conduéto lacrimal ; pues aun-
que los Anatomicos no hacen mencion de¢l: no obstan-
te la siguiente observacion prueba su existencia.

Una sefora padecia una epiphora , acompafada de lo
que llaman hydropesia del saco lacrimal, o fistula chata:
en consequencia de esto,se le hizo la dilatacion del saco

“diferentes veces, pero siempre inutilmentes porque luego

qllC

(a) Expnrir:’na_ Anatomigue Traité de la Tete, §. 3 49. pag. 68¢.
(b) Morgagni Adversaria duatomica 3. tabula 4. fig. 1o
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que se cicatrizaba Ia abertura , el saco se volvia d llenar.
Ia enferma , cansadaya de sufrir esta deformidad, consul-
to al Do&or Ferrein, el qual viendo que el tumor no se
desvanecia por medio de la compression, concluyo, que
los puntos lacrimales, del mismo modo que la extremidad
inferior del condu&o lacrimal , se hallaban obstruidos, y que
assi la enfermedad era de dificil curacion : sin embargo le
ordeno unas «fomentaciones emolientes en las narices , y
despues de algun tiempo la enferma se hallo perfetamen-
te curada de la dilatacion del saco ; porque desobstruida
la extremidad inferior del conduto, permitia la salida del
‘humor que alli se acumulaba, el qual no pudiendo ser de
la naturaleza de las lagrimas , puesto que los puntos se
hallaban obstruidos, y la epiphora subsistente , debia ser al-
gun humor separado en el mismo canal.

D1A4GNOSTIGCO. ;

De la descripcion precedente se infiere la mayor parté
delas sefales, quecaracterizan la fistula lacrimal. La perfec-
ta (como se ha dicho)es acompanada de ulcera en los te-
gumentos , por la qual salen en parte las lagrimas , y al-
guna serosidad saniosa,y purulenta: por esta razonel ca-
fio de la nariz, que le corresponde, no destila como ¢l otro,
y se halla regularmente seco.
. Se conocera que hay carie, en que la materia que sa-
le es fetida, y nigricante; si el fondo de la ulcera se pre-
senta a la vista, nada puede decidir con mas evidencia ; pe-
1o si no , la introduccion de un estilete romo nos hard
sentir el huesso descubierto, y carcomido. La antiguedad
de la fistula,y la gran cantidad de materia , que expele,
sea por su abertura exterior, sies perfecta, o por los pun=
tos lacrimales,si es interna, infundé grande sospecha so-
bre la existencia de la carie : esta puede ocupar el unguis,
la porcion proxima del ethmoydes, la apophise nasal del
maxilar , &c.

_Para la dilatacion del saco lacrimal seria inutil indicar
sehal alguna ; pero conviene distinguir si es conulcera, o
sin ella: si hay ulcera , las lagrimas que refluyen por los

Cecq pun-
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puntos lacrimales’, comprimiendo ¢l tumor , se hallan mez
cladas con pus;y de la naturaleza de éste, como se ha di.
cho,se pueden colegir los demasestragos ; pero si las las
grimas que refluyen despues de la pression del tumor, son
claras , 0 ligeramente blancas, no mdx_ca_n mas, que lasima
ple dilatacion del saco , carater que distingue la fistula chas
ta dela imperfetta, o interna.

No se debe tampoco confundir el tumor, Gue forma
esta dilatacion, con las diferentes especies de ank ylops , &
pequeiios tumores , que se forman al lado del grandean-
guio del ojo, de lo que no falta exemplar:(a) por poco
que se haga atencion , se conoce la diferencia: la dilata-
cion del saco no estd acompainada de dureza , ni dolor,
el cutis conserva su color natural, y el tumor desapare-
ce despues que se hacen salir las lagrimas por medio de
la compression, en lugar que en los demas tumores suce-
de casi todo lo ‘contrario. '

PrRIONNIONS T LiGED;

No nos detendremos mucho sobre el pronostico de
esta enfermedad , respeCto que con las nociones preceden-
tes qualquiera puede preveer qual de sus especies es mas
grave 5 y assi solo tocarémos los puntos mas essenciales,
({:Iﬁ nos pueden dar alguna idéa, paraelegir el mejor me-
thodo curativo,y predecir los inconvenientes , que de ella
pueden resultar.

La fistula complicada de carie no puede curarse, si no
se procura antes la exfoliacion del huesso, 0 esta se ha-
ce mnsensiblemente por la misma naturaleza, O sin que se
restablezca el curso de las lagrimas , formandoles una via
artificial. *

La constitucion del sugeto, y la antiguedad de la fis-
tula merecen mucha atencion para el pronostico. Ambro-
sio Parco - dice, (b) que las fistulas lacrimales antiguas son
causa de que el ojo se atrophie , y algunas veces de que
' pier-
(a) Essais de Medicin. de la Societé d’ Edimbowrg tom. 3. art. 15.pag.347+
() Lib, 17.chap. 15.pag. 60x. Ll
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jerda enteramente su movimiento , como assimismo de
que huela mal el aliento: claro es , que siempre que el_ un-
guis este enteramente cariado , la membrana pituitaria se
ulcérasel pus de esta ulcera, junto con el dela fistula | se
insinta, & inunda en cierto modo todas las celulas,y an-
fraGuosidades de los huessos vecinos, lo que es suficien-
te para explicar la fetidez del aliento,y al mismo tiempo
esto indica el mal anuncio que se debe hacer del estado
de los demis huessos. La gorduraque tapiza la orbita pa-
ra facilitar el movimiento del ojo , derretida por una sa-
puracion tan continuada s las irritaciones que padece el glo-
ﬂo por la impression del pus, quesube por los puntos la-
crimales, y la secrecion tan abundante que se hace por
Ja misma causa enla glandula lacrimal, pueden ser causa de
la atrophia.

Si no hay carie, ni mas queuna obstruccion en el con-
dufto lacrimal, su curacion es mas facil 3 pero si se cono-
ce que las paredes de este conducto estéen adheridas , y
cicatrizadas entre si, es muy dificil el restablecerlas. Si des-
pues de la formacion de la fistula, sea interna, o externa,
las materias que remontan por los puntos lacrimales , los
excorian, de modo que se cicatricen, (lo quese conoce en
que por medio de la compression no refluye nada , las
materias descienden A la nariz,y las lagrimas se derraman
por las mexillas ) entonces la enfermedad se mira como in-
curable , y el enfermo padecera siempre una epiphora muy
incomoda.

CURACION.

La curacion de la fistula lacrimal debe variar segun Jas
circunstancias ; esto es, relativamente A los diferentes dess
ordenes, que se observan en el saco, y partes vecinas , y
a las causas que la han producido. El principal objeto de
la indicacion curativa es restablecer (si fuesse possible ) el
curso natural de las lagrimas , desobstruyendo su conduc-
to , O substituyendoles una via artificial ,por donde pue-
dan evacuarse, dado caso que no se pueda conservar su
passo natural.

Para esto se hardn preceder los remedios generales, y

' des-



410 OPERACIONES

despues ,si hay algun abscesso , se dilatard en toda su ex.
tension, haciendo sentar al enfermo sobre una silla de res.
paldo , sujetandole la cabeza inclinada un poco dcia atris
por un Ayudante. Despues de dilatado el abscesso , se Jle-
nara de hilas el vacio que ocupaba el pus,para mantener apar-
tados los labios dela herida hasta el dia siguiente , que se
pueda reconocer su estado con mas claridad.

Si el abscesso se ha abierto espontaneamente , y se
ha formado una ulcera fistulosa , estrecha, y callosa, es ne-
cessario igualmente hacer una incision , que comprehenda el
agugero fistuloso , y que comience cerca de la comisura
de los parpados, aplicando sobre este lado la punta deun
bisturi reto, 0 semicorvo ,y siguiendo el margen inter-
no de la orbita interiormente para hacer una incision se-
micircular de 8 A 10 lincas de longitud. Hecho esto , se
llenara la herida de lechinos, 0 de esponja preparada , co-
mo en el caso precedente.

Al dia siguiente se examinara el estado de la ulcera.
Si el saco esta simplemente abierto , sin haber sido des-
truido , es regular, que el conducto lacrimal esté en su ins
tegridad , pero hinchado , 0 todavia inflamados y assi se
establecera una buena supuracion, para que se deshinchey
y luego despues se procurara conservar , y restablecer su
diametro por medio de inyecciones dessecantes;, haciendo
atencion a no irritar su entrada con el extremo de lage-
ringa. Se propone tambien para este fin la introduccionde
una candelilla sutil , o el passar un pequeiio sedal hasta la
nariz para formar el conducto: las lagrimas passando en-
tonces con libertad, la ulcera del saco se cicatriza, y nose
necessita para la exterior de otra cura , que la aplicacion
de un simple emplasto , y el uso de inyecciones , como
luego dirémos.

Si a la inspeccion del fondo de la herida se halla el
saco lacrimal destruido,y el huesso unguis descubierto, y
cariado , el condutto lacrimal no puede menos de estar
-ofendido , y su diametro tapado de modo, que no quede
esperanza de poderle conservar : en este caso €s necessa-
tio formar a las lagrimas una via artificial, procurando al
mis-
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mismo tiempo destruir la carie. ;
Los antignos se servian para esto del cauterio actual

encerrado en una canula, a fin de defender las partes ve-
cinas de la accion del fuego,y despues le aplicaban sobre
el huesso unguis. Este methodo no merece ser totalmen-
te despreciado; pero el fuego atemoriza mucho a los en-
fermos, y su accion sobre la membrana pituitaria imprime
un dolor muy vivo: por este motivo los modernos le han
abandonado.

Algunos practicos se contentan con hundir el huesso
unguis por medio de una sonda. Este methodo , aunque
menos doloroso que el precedente, tiene el inconvenien-
te que la membrana pituitaria , no rompiendose facilmen-
te al tiempo que se hunde el huesso, se puede despegar-
mas , 0 menos en su circunferencia. Por estas razones se
prefiere el uso de un trocar para perforar el huesso, y la
membrana pituitaria 2 un mismo tiempo.

Para este efeto se aplicara sobre el unguis unasonda
acanalada; en su canal se introducira hasta el huesso la
punta de un trocar gruesso , y se perforara con ¢l dando
vueltas 4 todos lados. Este instrumento sera dirigido , co-
mo st le quisiessen conducir dcia la campanilla, para no to-
car, O perforar la coluna de la pariz , y por esto mis-
mo no se debe introducir mas de lo necessario para per-
forar el huesso, y la membrana que le cubre al lado in-
terior de la nariz. Se conoce que uno, y otro estin per-
forados, en algunas gotas de sangre que salen de la nariz.

 Destruido el huesso, se conducird en su abertura una
tienta de emplasto gruessa como el trocar del ladode su
cabeza,y que disminuya dcia su punta: su longitud debe
ser de 12 a 15 lineas 5 del lado de la cabeza tendra dos
orejas , que la fixen en el agugero del huesso, y que man-
tenga al mismo tiempo los labios de la ulcera apartados:
esta tienta, o candelilla , & proporcion que se introduce,
se adapta entre la pared interna , y la coluna de la na-
riz:el resto de la ulcera se cubrird con hilas cargadasdeun
digestivo,, sosteniendo el todo con pequeiias compressas
triangulares , y un vendage conveniente. A cada curacion se

mag-
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mudard la candelilla, para impedic que €l agugero de ¢
huesso'se cierre.

Al tiempo que se hace la perforacion del huesso que-
dan muchas porciones de ¢l pegadas a la membrana pj.
tuitaria dentro de la nariz, las quales deben caer con I3
putrefaccion de las pequefias porciones membranosas 3
que estan pegadas ; pero 4 fin que no tarden mucho tiem-
po,se procurara acelerar su caida. Para esto se elegird ¢
tiempo en que la grande supuracion comienza a dismi-
nuirse , y se introducird en el agugero de el huesso un
caustico.

Algunos se sirven de la piedra infernal 5 pero esta se
puede quebrar dentro del agugero, y producir grandes es-
tragos derritiendose: por esto se prefiere la aplicacion de
una turunda falsa embebida de agua mercurial , teniendo
cuidado de no empujarla muy aderitro , para que no toque
Ja coluna de la nariz. No se debe dexar sino un mo-
mento, lo que basta para inducir una escara , que cae al
cabo de pocos dias , llevando consigo las porciones osseo= |
sas, que estaban pegadas d la membrana. El contato del
caustico con la porcion de huesso descubierta , y altera-
da , contribuye a su pronta exfoliacion , que se hace insen=
siblemente.

Se continuard el uso de la turunda un mes, O seis se-
manas ,hasta que las carnes, que nacen en la circunteren-
cia del huessounguis, estén mundificadas , y bastante firmes
para no poder producir carnes fofas , capaces de taparle:
enuna palabra, hasta que estén en cierto modo callosas:
despues se procurard cerrar la abertura exterior por medio
de methodicas curaciones.

Las lagrimas caen entonces en la nariz 2 medida que
passan por los puntos lacrimales,y su curso sirve para con-
servar esta abertura,la qualno diferencia de la natural, si-
no en que en esta las lagrimas caen por debaxo del cot-
nete inferior ,y en aquella caen por encima, y de aqui pro-
viene tal vez, que estavia, no siendo tan comoda, queda
las mas vecesdespues de la curacion una ligera epiphora,o
lacrimacion habitual. . :

: AR-
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ARTICULO IL

PE LAS NUEVAS PERFECCIONES ANADIDAS
parala curacion de la fistula lacrimal.

Hablando de las causas de esta enfermedad , hemos vis-
to , que todas se dirigen dire&ta , 0 indiretamente A pro-
ducir la obstruccion del conducto lacrimal , en donde re-
side el principal origen de la fistula , no siendo esta casi
mas que un symptoma de aquella. Fundado sobre este

rincipio M. Anel, propuso s methodo, que tanto ruido
Eizo en su tiempo,y cuyo unico objeto era destapar este
conducto , imitando la pradtica de Sthalio, quien anterioe-
mente havia ya practicado el sondar los puntos lacrima-
les con una candelilla muy sutil de cuerda de tripa, cu-
bierta en su punta de un poco de cera , para que no it-
ritasse.

M. Anel se servia para este fin de un estilete de pla-
ta ,cuyo gruesso es igual en toda su longitud, sin exceder
casi nada, al gruesso de una cerda dejavali. ( Lam. 2. fig. 3.
paz.400. ) Su extremidad termina en un pequeno boton de fi-
gura oval: este Autor hacia passar el estilete por el pun-
to lacrimal superior, que como mas obliquo, es mas fa-
cil de ser sondado , encorvando la sonda, o estilete en figu-
1a de medio arco.

Para introducirle se levantard un poco el parpado su-
perior, y tirando levemente dcia afuera su borde, se apo-
yard Ja mano, que conduce elestilete, sobre la mexilla de el
enfermo, cerca del pequenio angulo del ojo, y se intro-
ducira de modo , que la convexidad mire dcia arriba. Des-
pues de introducido , se levantara la mano poco a poco
al passo que se empuja adelante , hasta que esté casi pex-
pendicular al saco lacrimal. Luego que el extremo de h
sonda, O estilete se acerque A la parte inferior del saco,
se volvera suavemente , hasta que su parte concava corres-
ponda d 1a mariz,y de este modo se conducird A través
del condutto nasal, moviendola en todas direcciones pa-

Ia
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ra dividir las materias viscosas , que se podrian encontray
en este conducto: despues se retirara la sonda, y se inyec-
tard por el mismo punto conuna geringuilla, cuyo cafigy
debe ser tan delgado como el estilete, ( Lam. 2. fiz. 5.},
gun licor idoneo para limpiar el saco , deterger las ulce-
ras ,si las hay, o dissolver el humor detenido, que puede
formar la obstruccion en el cendutto lacrimal , continuay.
do assi hasta lacuracion de la fistula.

El punto lacrimal inferior parece seria mas apto para
hacer las inyecciones, no solo porque el parpado en don- |
de estd situado tiene menos movinlteilto que el superior,
y por consiguiente €s mas facml contener su borde aparta-
do dcia afuera 5 sino tambien porque el Cirujano puede
apoyar con mas seguridad su mano , quando se inyecta por
“el punto inferior , que por el superior.

Si la fistula era perfecta , M. Anel introducia por la
abertura exterior el estilete, y despues las inyecciones. Es-
te methodo tan aplaudido en su principio, no tuvo des-
‘pues gran sequito, menos por la impossibilidad de practi-
carle, ( sin embargo que requiere un perfetto conocimien-
to de la estruttura de la parte , mucha perspicacia en la
vista, y gran delicadeza en la mano del Operador ) que por
defeto de buen sucesso en todos los casos enque la obs-
truccion era toral , y algo fuerte 5 pero sirvio de gnia a
sus successores , que procuraron perfeccionar esta opera-
cion.

M. de la Forest, signiendo la misma idea de desobstruir
el ducto lacrimal, o nasal ,discarrio el modo de sondarle por
el orificio, que termina baxo del cornete inferior de la na-
riz. A este fin invento sondas de diferentes magnitudes, pro-
porcionadas al diametro,y longitud del canal,y configu-
radas como las algalias de la vegiga. De estas unas son
solidas, otras huecas , con su estilete para destaparlas ,una
.con un o0jo en su extremidad , y una germnguilla , que se termr-
ne en un caton cotvo. ( Lamina 2. figur. 4. 5. 6.7.8.9
LO. LI. 12.1f.)

El mismo Autor pretende curar, y assegura haber cu-

rado toda especie de fistulas , ayn las mas complicadas,
con
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con la ayuda de sus instrumentos ,sirviendose de ellos di,
ferentemente ,segun las circunstancias 5 esto es, en las le-
yes obstrucciones del conduéto lacm_ml 1;1tr0duc1cndq la
algalia, y haciendo per su medio las inyecciones convenien-
tes, O sirviendose simplementedela geringuilla de cafion cor-.
vo. En las mas fuertes empleando la sonda , que como
mas solida, vence con mayor facilidad los obstaculos que
la pueden detener , y dexandola dentro durante algunos
dias , fragna el camino a la algalia, y alas inyecciones. -

En las fistulas perfectas solia passar un sedal por elagu-
gero exterior, haciendole salir por‘el ojo de la sonda perfo-.
rada,y passando a través dos , O tres hilos de algodon,
retirando despues la sonda porla nariz; pero al fin experi-
mento los inconvenientes del sedal passado de este modo,
y ¢l mismo le desaprueba. : :

Todos convienen en la eficacia del methodo de M. La-
Forest siempre que sea practicable ,y sus observacionesdia- -
rias le confirman. Veamos el modo, y las precauciones que
s¢ deben guardar para sondar.

Despues de haber sitvado al enfermo sentado en una
silla de respaldo, la cabeza medio inclinada dcia atras, se
introducird la sonda en Ja nariz de arriba abaxo , y de
adentro a fuera,despues se dard media vuelta a la sonda,
como para sondar la vegiga, dirigiendo su extremo de aba-
x0 arriba, y de fuera adentro 4cia el arco que forma el
cornete inferior de la nariz, para encontrar el orificio del
conducto lacrimal :se conocerd que el extremo dela son-
da esta dentro de este conduo, en que no vacila: des-
gues se empujard su extremo, inclinando un poco la ca-

eza de la sonda dcia atrds, sin retirarla hasta que se re-
conozca su punta en la extremidad superior del conduc-
to nasal al margen de la orbita: del mismomodo se de-
be introducir la algalia, o el cafion corvo de la geringa quan:
do sequiera inyeftar sinalgalia. ;

Es menester ser muy diestro , y exercitarse antes mu-
cho sobre los cadaveres para practicar esta operacion; por-
que la introduccion de Ja sonda ha de ser de improviso,
sin lo qual el enfermo no puede , ni quiere aguantarla,,

cau-
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cansa dela irritacion,y del dolor que le excita.

Esta operacion , que su Autor practica hoy con taneq
acierto, no dexa de tener muchos inconvenientes ; porque
de la variedad en la figura de los cornetes,y en Ia inser.
cion del conducto lacrimal, resulta muchas veces gran dj.
ficultad en la introduccion de la sonda: ademas, el orjf.
cio de este conducto es algunas veces tan chico , que ¢
célebre Morgagni assegura haberle visto en algunos suge.
tos , que no excedia el diametro de los puntos lacrima-
les: (a)de donde se sigue, que muchas veces no se hall
con la sonda;y si se halla, suele ser despues de maniobras
incomodas , y dolorosas , haciendo falsas aberturas, que
pueden ser seguidas de accidentes ) i_caqsa de la irritacion,
y dislaceracion de la membrana pituitaria : ademas de es-
to, se arriesga el fratturar los cornetes inferiores con las
tentativas, que se ncccssitqn hacer, por mas precauciones
que se tomen , y de aqui ulceras , excrescencias fungo-
sas , &c.

M. Mejan, insistiendoen el methodo de Anel , le did
atin algunos grados de perfeccion : su idéa consiste en ven-
cer los obstaculos , que se pueden hallar en el condutto
lacrimal , y passar un sedal por las narices hasta el mismo
saco, reparando en los inconvenientes , que habia de pas-
sarle de fuera 4 dentro por el orificio exterior de la fistu-
la, y en las ventajas,que por otra parte se pueden sacar de
su uso en las que soncompletas.

Para esto se sirve de un estilete de 64 7. pulgadasde
largo , igual en toda su longitud , y delgado como los puntos
lacrimales. Un extremo es redondo,y en el otro tieneun
0jo , como las agujas finas. (Lam. 2. fiz. 14.) Este esti-
lete se introduce por el punto lacrimal superior, comolo
hacia M. Anel: si se hallan obstaculos , como cicatrices
muy duras, que detengan el estilete obtuso, le retira, ¥
le substituye otro , cuya extremidad esaguda como la punta
de un alfifer,y de este modo assegura haber deshecho ci-
catrices , que ocupaban gran parte del conducto lamma]lies-

)

(2) Adversaria Anaromica 6. avimadv. 43.1ab, 3. 3. lets Noth
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Despues de haber introducido el _esrilete hasta la fossa
nasal, estd la dificultad en hacerle salir por la nariz tiran-
do del extremo, que esta baxo del cornete: la sonda aca-
nalada peiforada en su extremx_dad , de que se servia M
- Mejan para retirarle, es: muy incomoda ; y M. Cabanis,
deseoso de dar a esta operacion mayor facilidad , y per-
feccion, vencio esta dificultad , supliendo: la dicha canu-
la con las paletas de su nombre , que se hallan perfora-
das de muchos pequefios agugeros paralelos unos a otros,

que dexan de estarlo quando se apartan las dos piezas, que
las componen, y que luden una contra otra. Estas paletas,
cuyas dimensiones son de 10 lineas de largo, y 6 de an-
cho , introducidas , y situadas orizontalmente baxo delcor-
nete inferior, encontrarin al extremo del estilete ; el qual
entrard por uno de sus agugeros : luego despues apartan-
do un poco las dos piezas,y sus agugeros no siendo per-
pendiculares entre si,0 a lo menos no. correspondiendose
unos a 'otros, la punta del estilete sera cogida con firme-
za,y se podra retirar facilmente : despues de esto el hi-
lo,de que debe estar enhebrado, tomara su sitio. ( Lam.
2.fig-13.) B e
Este hilo debe ser muy largo, porque debe servir en
todo el discurso de la cara : a la extremidad que sale por
la nariz,se ata una mecha de quatro, o seis hilosde algo-
don,y de la longitud del conduéto lacrimal : el extremo
inferior de la mecha se arara tambien con un hilo, para
poderla retirar, y mudar todos los dias 5 despues tirando
con suavidad el hilo superior, por el punto lacrimal , se
aloja la mecha en el conduéto nasal hasta en el saco. Es-
ta se puede cargar de medicamentos convenientes ,y gra-
duarla segun S€ juzgue necessario.

M. Cabanis propone el mismo methodo de passar: el
estilete , como un. medio, util para perfeccionar el modo
de operar de M. La-Forest. }{) este fin mando . hacer una
sonda flexible cubierta, y muy sutil; de modo, que la se-
da con que seata el pellegito , o membrana , que la cubre,
forme en su extremidad dos pequeiias assas, que serviran
Para atar el hilo, que por medio del estilete de M. Mejan

Dd se
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se ha passado por el punto lacrimal superior.  Este hilg re.
tirado por dicho punto’, facilita la introduccion de la sop=
da flexible en el condutto lacrimal sin riesgo de hacer fal-
sas aberturas. ( Lam. 2. fiz. 19.)

Este méthodo es preferible‘al de M. Anel, porque es
mas facil introducir una sola vezla sonda de M. Cabanis,
por donde se pueden hacer inyecciones todos los dias | de-
xandola dentro, que inyear tres, O quatro veces al dig
por los puntos lacrimales. No obstante, sob;e estos dife-
rentes méthodos las circunstancias deben decidir 5y si en
su execacion se presentasse alguna dificultad , consultense
las Memorias de la Real Academia de Cirugia de Paris, (a)
en donde se trata mas profusamente la presente materia.

Si la enfermedad consiste en la simple relajacion del
saco lacrimal, la indicacion debe ser restituirle su re-
sorte natural. ‘La compression , que proponen muchos
Autores, (b) es muy incomoda ; y quanto masexaéta, (c)
tanto mas perjudicial, especialmente’ si sus paredes inte-
riores se hallan nlceradas;s porque aplicandose unas contra
otras, se pueden pegar, y obliterar el saco : ademas , que
siendo siempre esta dilatacion efefto de la obstruccion del
condudto lacrimal, “en valde se emplearia una fuerte com-
pression, que seria inutil, mientras no se desembarazasse
el conducto nataral," que debe dar passo a las lagrimas 5 y
€5to no se obtendra jamas por la compression del saco, 4
menos que la obstruccion sea sumamente ligera; en cu-
yo caso se propone el evacuar ‘el saco muchas veces al
dia, comprimiendole con' el“extremo del dedo: de este
modo las' lagrimas refluyen por los puntos lacrimales, y
muchas veces passan a la nariz.

. Si las paredes interiores de el saco estan ligeramente
ulceradas, lo' que se conoce (como hemos dicho) en el co-
lor de las lagrimas , 'que rebosan por los puntos lacrima-
les, es necessario hacerlas refluir muchas veces al dia, y

po-

@) Tom.z. pag.175, &re.
(b) Dioais demanstrat. 6. pag. 567.
{¢) Garengeot tom. 3. chap. 14, artic. 1. pag. 78.
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poner en el ojo algunas gotas de colitio desecante , para
que passe por os puutos 'Iacmmale:‘:._ M. L?—Dran afirma h_a-
ber visto curar con estas precauciotes simplemente varias
fistulas recientes de esta especie, en las que el saco no
estaba aun del todo dilatado.

Pero si esto no bastare, o la fistula sea antigna , el sa-
co muy dilatado, ¥y’ las lagrimas! purulentas , se recarrira
i las inyecciones vulnerarias adstringentes, hechas por la
‘nariz con las precauciones referidas; O se empleard’ algu-
no delos otros medios antes de emprehender la operacion,

-para la ‘qual siempie queda tiempo. y ool sl TR

Si el poco sucesso: de estos, remedios nos obligasse a
hacer la operacion, la incision de las partes moles debe ser
la misma, que en caso de fistula exterior: si despues de
haber abierto el saco en toda su extension, se halla la en-
trada del conducto lacrimal en estado de poder ser con-
servada , es necessario hacer todos los dias inyecciones, co-
mo se ha dicho, o poner en uso elsedal de M.Mejan, has-
ta que el passo este libre.

M. Petit se servia de candelillas de emplasto muy fi-
nas, 0 de una canula de plomo, para dilatar el conduc-
to lacrimal : mas :s1 no se puede conservar A las lagrimas
su curso natural, es necessario perforar el saco, y el hues-
so unguis , del modo que se ha dicho,, para substituirles
una via artificial.
~ Si la fistola viene de la mala qualidad de las lagrimas,
0 que este fomentada por- algun vicio , que infeta la mas-

sade la  sangre s es necessario corregirlo,, sin lo qual
la curacion local seria insuficiente para obte-
ner una -peifecta curacion.
L T 0 0 A Tl STt AR 20 S R S s
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CAPITULO XVIIL
DE LA CATARAT A

EPITOME HISTORICO DE ESTA ENFERMEDAD,

Ntre los organos, con que el Criador doto la natura-
E leza para el exercicio'de sus funciones , ninguno hay,
Nl mas precisso por su uso, que el de la vista, pues sir-
ve como de Microscopio al alma , a fin de que ésta por
su medio pueda recibir, y reconocer la imagen viva de los
objetos, que se le presentan ‘delantes ni mas exquisito
por su admirable estruftura, ‘en donde nada se ve, que
no sea prodigio , y objeto de adimiracions pero al mis-
mo tiempo que el organo es tan delicado, estd expuesto
a gran numero de enfermedades , que desarreglan, y ha-
cen perder el equilibrio, que debe guardar entre si cada

~una de las partes, que constituyen su harmoniosa’ fibri-
ca.

Nuestro intento en este Capitulo seria tratar en’ pat-
ticular, y con alguna extension de todas, y de cada una
de las operaciones que piden las enfermedades, que aco-
meten al globo del ojo, y demas partes con quiencs tiene
relacion 5 pero la brevedad, que pide este compendio, no
nos permite hacer mencion sino de la catarata, que los
Griegos llaman Aypochima , y los Latinos suffussio.

Antes de dir principio 4 la- exposicion de esta enfer-
medad, no ser ageno de la instruccion que se desea, re-
ferir succintamente la idéa, que de ellase tenia aun entre
los mas celebrados antiguos Padres de la Medicina, y del
grado de perfeccion, 3 que los modernos han exalta-
do la theoria de su conocimiento , 11.1tu;alcza, y sitio,
y al fin dir¢émos las operaciones, que mejor le convies

nen.
To-
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Todos los antiguos desde Cornelio Celso, (a) y
Galeno, (b) crelan que la sufision, O catarata no era
oira cosa mas, que la concrecion, O coagulacmn_ del hu-
mor aqueo, en el qual se solia formar una pelicula , O
membranilla, que interponiendose detras de la prunela, en-
tre ésta, y el humor crystalino, impedia mas , 0 menos
la transmission de los rayos visuales , o luminosos , que de-
bian imprimirse sobie laretina, (O segun otros en la cho-
roydes), (¢) y por consigniente hacia perder el uso de-este
organo. Galeno distingue la sufusion de lo que llaman
glaucoma , en el qual, (enseiia) que el color del crystali-
no, y demas humores del ojo mnaturalmente diaphanos,
se transmuta en un celor azul celeste, 0 en un mixto del
blanco, y verde, que los Latinos llaman glaucus , vel ce-
sius. (d) Ademas, (dice) en el glaucoma la vista se halla
totalmente interceptada ; porque creia que el crystalino era
s organo immediato, y assi le consideraba como una en-
fermedad incurable,, en lugar que en la sufusion se v¢ to-
davia algun tanto. (e)

Esta opinion,apoyada sobre la autoridad de Galeno, pre-
valecio centenares de afios, hasta que al medio del passa-
do siglo, poco mas , © menos, Quarreo , Medico, y Ciru-
jano Parisiense, demonstro , que el verdadero, y perenne
sitio de la catarata era el crystalino opaco, o alterado. (f)
De este se comunico la idéa i Schelamero, y de este ul-
timo a Rolfincio, que confirmo este descubrimiento con

Dd 3 ~ nue-

—

(2) De Medicina lib. 7. cap. 7. num. 14, pag. 459.

(b) Renatum Charter.in Galeni Definit. Medicas, tom. 2. pag. 271.8. 363.
de Oculis liber. tom. ro. cap. 12. pag. 513.

(c) Le-Catdes Sens pag.176. Veanse tambien las Cartas de MM, Mariot-

te; Pecquet, y Perroult en el tom, 2. de las Obras de M. Mariotte,
pag.496.

(d) Castelli Lexicon Verbum Glaucos , wel Glaucosis.

(e) Charter. tom.2. pag. supra citata. Tom. 10. in lib. Galeni de Oculis, sef.
L. €ap. 1. pag. 504.

. ( fi’ Academ. Royal. des Sciences anné 17325, pag. 8. de I’ Vtistoire , idem
ag. 6. _
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nuevas observaciones. (a)  Otros ((b) pretenden, que M.
Lasnier , famoso Oculista , y Lithotomista,, que murio ep
1690. €s a quien debemos este descubrimiento, y que de ¢
lo han tomado Gassendo, Rohault, y Mariotte para insee-
tarlo en sus Obras Physicas. En efecto M. Lasnier recono-
cio, que en la operacion de la catarata,en lugar de aba-
tir un cuerpo membranoso , flotante en ¢l humor aqueo,
se destronaba , 0 hacia salir de su plaza al humor crysta-
lino, deprimiendole.

Esta nueva opinion, aunque fundada sobre observacio-
nes evidentes, y decisivas , hizo tan poca mmpression en
la mente de aquellos, que (imbuidos en la doctrina , y
maximas de los antiguos , de quienes eran acerrimos defen-
sores, como si hubiessen sido infalibles) creian que el crys-
talino era el principal organo de la vision: que toda opi-
nion que le quitasse esta prerrogativa, la miraban como
una paradoxa insostenible : de modo, que no queriendo
confirmar las experiencias, dexaron el descubrimiento se-
pultarse con su Autor en el olvido: finalmente, desde el
principio del siglo presente MM. Brisseau , y Maitre-Jan,
conocieron casi al mismo tiempo , por medio de la inspec-
cion anaromica de ojos acataratados, que en la operacion
ordinaria de la sufusion se deprimia el crystalino, y assi
hicieron resucirar el systéma de Quarreo, y de Lasnier.

Heister , viendo todas estas altercaciones, se aplico &
hacer experiencias bien circunstanciadas; y habiendose des-
enganado, se aplico al bando de los ultimos, sin impug-
nar totalmente la opinion de los antiguos:(c) de aqui con-
cluyeron, y con razon, que el crystalino no es un instru-
mento indispensable para la vision, (como se pensaba) y
que sin ¢l se puede veér igualmente, sobre todo si se le
substituye una lente, o vidrio convexo, O concavo , qué
supla su uso;, reuniendo en un foco, y volviendo conver-

gen-

(@) confer. Morgagni in Valsivam dissert. epist. 18. paz. 316. At

(b) Palfin Anatomie Chirurg. tom.2. chap. 13. pag. 423. La-Faye sur Dionis
demonst. 6. pag. 554-

() Iustit. Chirurg. tom.x. part.a. sect. cap.s 5. pag.216.
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gentes los rayos luminosos, que refleéten ‘dc cada punto,
visible de un objeto, y que antes eran divergentes, por
medio de la refraccion, que padecen al penetrarle , arre-
glando al misimo tiempo la distancia necessaria, para que
la retina se halle justamente afectada (segun la opinion
mas recibida) al tiempo dela reunion de los rayos, que de-
ben pintar como ¢n miniatura sobre su expansion la ima-
gen de los objetos, para que desde alli se transmita al
emporio del alma. Roics B

Aunque la possibilidad de este hecho habia sido ya pro-
bada por varios Physicos, y Mathematicos, se confirmo
aun mejor con upa operacion hecha por M. Petit , el qual
extrajo el crystalino en presencia de M. Mery, (creyendo
extraher una catarata membranosa) por medio de una in-
cision. casi circular, hecha a la cornea, y no obstante ¢l
sugeto vela despues, y leyo con facilidad en vna assam-
blca de la Real Academia de Ciencias de Paris solo con
el ojo operado, ayudado de una lente fuerte. (a)

Estas discussiones no terminaron aqui: los adversarios
del nuevo systéma hallaron en la inspeccion anatomica ar-
gumentos fuertes con que defender su partido, demons-
trando positivamente con observaciones directamente opues-
tas, la existencia de Ja catarata en el sentido de los anti-
guos; esto es, de ciertas peliculas , que realmente se forman
detras del iris, cerrando el orificio de la prunela. Palfin
cita en su Anatomia Chirurgical (b) muchos exemplos, que
han servido de documentos autenticos, y justificativos de
la antigua opinion en el tiempo de las disputas. Despues
hubo otros muchos, que hicieron experiencias sobre el
assumpto, y no solo concuerdan con los demis moder-
nos, reconociendo en la opacidad del crystalino la mas fre-
quente causa de la catarata , admitiendo al mismo tiempo
(como excepcion de la regla general ) las peliculass sino,
que ademas han hallado, que la membrana en donde el

Dd 4 crys-

(@) Memoives de U Acad. Royal. des Sciences anne 1707. pag.23. anne 1708,

Paz.39. citadas en la Colec. Acad. de Dijon.,
(®) Tom.z.part.7. chap.x3, pag.gzs.
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crystalino se halla engastado, y que es una continuacion
de la retina, pierde su transparencia , del mismo modq
que la que contiene el humor vitreo, y que este mismg
humor se endurece , o dissuelve demasiado, ni mas |
menos que el crystalino.

Finalmente, para terminar las questiones, se procurdy
poner de acuerdo los pareceres de una, y otra parte, con-
cediendo a los antiguos la existencia de la concrecion mems-
branosa , que se forma en el humor aqueo, aunque muy
raramente 5 condescendiendo con los modernos, en que
la causa mas frequente de la catarata es la opacidad del
crystalino, de tal modo , que segun M. Saint-Ibes , de cien
cataratas , que se abatan , apenas se hallauna, o dos en que
el crystalino no este alterado: (a) lo mismo casi assegura
Heister , diciendo, que de 15 sugetos acataratados apenas
se encontrO, ni se encontrarad uno, cuya catarata proceda
de tal membrana; de donde se demuestra, (dice este Au-
tor) que el humor crystalino opaco es la frequentissima
causa de la catarata; la membrana preternatural rara vez,
y como cosa extraordinaria. (b)

Nos persuadimos , que ninguno dudara lo mucho que
nos interessa el conocer a fondo la naturaleza de esta en-
fermedad 5 pues segun su especie, pide diferente «cura-
cion. Esto nos ha movido a hacer deantemano el presen-
te preliminar,, que servird para mas facil inteligencia dela
exposicion siguiente : quien quiera profundar mas sobre
estas disputas, y saber por menor las experiencias ,y ob-
servaciones que se han propuesto, y objetado en pro, ¥
en contra , lea las piezas originales en donde se hallan; so-
bre todo, los Tratados particulares de enfermedades de ojos
de MM Brisseau, Maitre-Jan , Saint-Ibes , y las Dissertacio-
nes de Heister, y Platner sobre la catarata, y el glaucoma:
consultense las Memorias de la Academia Real de Cien-
cias de Paris, y para mayor facilidad veased Morgagni , (CJ

(a) Neuvean Traité des maladies des yewx part.n. chap.22. pag.237.
(b) Instit. chirurg. tom.r. part, 2. seff.x. cap, 55, pag.a18.
(©) In ¥alsave dissertat, epist.18.19. pag.305. 360. &%
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y 4 Platner, (a) en quienes se trata esta materia con mu-
cha elegancia,, y precision , sin omitir la mas leve cir-
cunstancia. :

Para no dar lugar & questiones de nombre , es neces-
sario convenir antes en el valor de _los terminos , siendo
de poca importancia el saber la significacion, que los an-
-tiguos les han dado, con ta} que nos entendamos; y assi
se advierte, que catarata,, O sufusion se elpplcarén como
synonimos , indicando con ellos la concrecion del humor
aqueo, y la opacidad del crystalino, 0 de su membrana,
que los antiguos llamaban glaucoma, y que hoy se com-
prehende baxo de una misma denominacion’s entendiendo
por glaucoma la enduracion , o dissolucion del humor vi-
treo s y finalmente , catarata negra, gota serena , O amau=
rosis , la obstruccion de la retina, 0 del nervio optico pa-
ralitico, u obstruido.

ARTICULOIL
DE LA CATARATA EN PARTICUL AR

Definicion.

La catarata es una enfermedad delos ojos, en la qual
la prunela, que natoralmente es por lo regular negra, pier-
de su color, y se vuelve opaca , manifestandoseenela, o
detrds de ella, mas 0 menos profundamente , diferentes co-
lores preternaturales , que impiden la vista en parte , o del
todo.

DIFERENCTIAS.

Las cataratas se diferencian L por su color, que en
unas es blanco, cetrino , amarillo, dorado, aplomado, 0
de color de perla, y esto sucede en las mas: en otras
(aunque rara vez) celeste, negro, verde, O encarnado, y
algunas veces mixto de alguno de estos colores, & 1L
por su antiguedad en recieate , ¢ inveterada: 1L en im-
perfeta, o principiante, y en madura, O confirmada. IV.
cn

(3) Histii. C?[J.".-',':‘i'ga'.t ration. §.1 301.!,_45.757. .
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en flotante, quando nada -en el humor aqueo , moviendq.
se 2 un lado, y a otro quando se e toca con el dedo ;
en adherente, quando se halla pegada i la circunferenciy
del iris. V. en sumple, como en algunos de los casos pre-
cedentes; y en complicada , quando estd acompanada de
glaucoma, gota serena, O ’'que en el sugeto reyna algap
vicio, que la haya ocasionado. Las cataratas, que pro-
vienen de la dissolucion del crystalino, se llaman cisticas,
purulentas, caseosas, 0 lacteas por similitud. Se omiten
otras diferencias por no ser muy interessantes.

La catarata se divide en membranosa, y crystalina; Ja
I. se subdivide en dos especies: una, que se forma en el
humor aqueo, (como hemos dicho) la qual por ser tan
rara, es mirada como chimerica por la mayor parte de los
Autores modernos , y assila llamarémos falsa; y otra , que
depende de la espessura de la capsula del crystalino, que
pierde su transparencia en su parte anterior , 0 en la pos-
terior. La crystalina es la que con justa razon se llama ca-
tarata verdadera, y ¢l nombre solo denota su essencia.

CAUS 4 S.

Las causas de las cataratas en general pueden ser in-
ternas , O externas: Ja mas frequente, que es la crystalina,
proviene sin duda de la sequedad de este humor, o se-
gun los antiguos, de la dissipacion del humedo. La ex-
periencia ha ensenado, que la decoccion del crystalino de
ojos de ternera le vuelve opaco; por consiguiente se pue-
de decir, que las fuertes ophthalmias, o inflamaciones
del globo, y la aplicacion indiscreta de colirios muy ca-
lientes , &c. pueden producir €l mismo efeto obstruyen-
do Jos pequenos conductos, que exhalan el rocio, o 14
serosidad de Morgagni, que se contiene en su capsula, O
dissipindo copiosamente este licor , de modo, que ¢l
crystalino quede seco, 0 privado de reparacion s porque
entonces se pueden seguir en ¢l las mismas mutaciones,
que si estubiesse expuesto A la accion del fuego, o alis

inclemencias de la atmosfera, en donde se le v¢ perder
sul



DE CIRUGIA. 427

su transparencia , y adquirir mayor consistencia , especial-
mente acia su centro.

Tambien puede contribuir A esto la fuerte, y repeti-
da contraccion de los quatro musculos retos de el ojo,
que (como se sabe) forman por I_a\reunion de sus tendo-
nes una aponevrose, que se continhia hasta la circunferen-
cia de la cornea transparente, formando lo que llaman la
tunica albuginea. Esto acaece particularmente a aquellos que
leen, escriben, O hacen assiduamente algun otro exercicio
en que se necessite fijar la vista, continuandolo noche, y
dias porque entonces la contraccion de estos musculos,
que se exerce uniformemente sobre todo e} globo, com-
prime el crystalino contra su membrana, ¢ impide la se-
crecion, O exudacion de dicha serosidad, de que se nutre
per imbibitionem. Esto es A traves de sus porosidadess pues
hasta ahora no consta con evidencia, que tenga vasos par=
ticulares para su nutricion: o bien reune entre si las lami-
nas, que le constituyen hasta el punto de cerrar sus poros.

El mismo crystalino en los sugetos de mayor edad ad-
quiere demasiada consistencia , y esta €s una de las causas,
por que con la edad se minora la perspicacia de la vista, y
se muda el color del ojo. No por esto se hade creer, que
todas las cataratas crystalinas provengan de sequedad : la
maceracion del crystalino en agua pura , 0 mezclada con al-
gun accido, como el espiritu de nitro, le molifica, y aun le
dissuelve (segun las observaciones del ilustre Morgagni) (a)
hasta reducirle en filamentos imperceptibles , volvien-
dole de sélido, fluido; y otras veces le endurece, y vuel-
ve blanco , segun la cantidad' del licor que predomine : por
consiguiente, la abundancia de serosidad , que puede separar-
s¢ en su capsula, y su-alteracion, equivaldra a esta macera-
tion, lo dissolvera , y formara las cataratas que llaman lac-
teas, 0 caseosas por su color , y poca consistencia , 0 lo en-
durecerd, volvera blanco, y perdera su transparencia.

Su membrana puede hacerse opaca, adquiriendo mu-

cha

;(;) In Valsalve dissert. epist. 17, BUM3O. 320 €Dist. KB M. 17. Pag. 279.
2,325,
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cha densidad, del mismo modo que s¢ observan oty
membranas inflamadas quedar espessas la mirad » O mas
de lo que les es narural. Muchos dudan, que esta membrany
ueda perder su tansparencia, pues ibtroducida en agua
Eirbicndo, la conserva 5 pero contra las observaciones de
sugetos fidedignos , como Santorinq , (a) el Baron Halley (b)
&c. es inutil alegar efugios. Esto mismo puede suceder ep
la membrana que contiene el humor vitreo, lo que bastg
para ocasionar ¢l glaucoma. A esto contribuye mucho Jg
crassicie , y viscosidad del suco nutticio, que passa a traves
de las membranas de estos humores, y que obstruye sus
delicados vasos. A Jo qual estan sujetos aquellos , cuyos
humores se hallan infectados de algun virus , especialmente
los que han padecido la lue venerea, y hansido curados por
medio del mercurio : los que padecen frequentes ophthal-
mias , y los que son propensos a padecer crueles dolores de
cabeza.

En quanto a las cataratas membranosas , que se crian
en el humor aquoso, no es tan facil averiguar ¢l modo con
que se forman : sin embargo , si hacemos atencion 4 las pe-
liculas que se crian sobre la cornea de los moribundos, (c)
y 4 las concreciones membranosas, que se observan algu-
nas veces en la superficie externa del pulmon , o en la pleu-
ra de los que han muerto de pleuresia, 0 de peripneumo-
nia, (d) no podrémos dudar que sea la concrecion del hu-
mor aqueo, que se espessa en consequencia de alguna in-
flamacion.

M. deSaint-Ibes dice, que las cataratas de esta especie
son efeCto de los abscessos que se siguen a las ophthalmias
dela choroydes, y de lauvea, cuyo pus se derrama en el hu-
mor aquoso. La porcion mas liquida ( dice este Autor)se
mezcla con dicho humor, y la mas viscosa se reune, ¥

pes

(3) Morgagni in Valsavam Epist. XVIIL ntm.19. pag. 32.9.

() @puscula Pathologica , 0bs.3. pag. 12.

(€) Wisnlow Exposit. Anatom. traité de la Tere ,§.216. pag.66z.

(d) Morgagni ddvers. Anatom. VI, Animadv. LXXIV. pag.94. Id. in Valst
Wam. Epist, XIX. #y#.10. pag.330.
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»ga 4 la circunferencia de la pruncla, formando una telilla

na mas o menos extendida; la qual se situa en diferentes
Jados. (a) Como algunos ninos quando nacen tienen la pru-
‘nela cubierta de una finissima membranilla, que no se dis-
sipa hasta los cinco ,seis, 0 siete meses, como lo ha ob-
servado el célebre Albino , no es impossible que esta mem-
brana se conserve , se espesse poco a poco, y sea causa de la
catarata membranoso-aquosa.

L as causas externas de las cataratas son los golpes que
se reciben en la circunferencia de la orbita, yque ocasio-
pan un gransacudimiento en la cabeza,y en el globo. Siecl
golpe ha dado en el medio del ojo, hundedcia adentro la
corhea,y aparta las porciones laterales de las membranas,
que encierran los humores del ojo; de donde resulea, que
aquella por cuyo medio el crystalino se une al humor vi-
treo, rompiendose , ocasiona la separacion del crystalino,

-éste se desaloja, y passa algunas veces por la pruncla en la
camara anterior, ocasionando dolores intolerables , que son
seguidos de inflamacion, &c. hasta que vuelve 4 ocupar su
sitio , O se extrahe , como consta por muchas obser-
vaciones. (b) Muchos asseguran , que de mirar al Sol de
hito en hito se ha visto originarse muchas veces la cata-
rata.

DIAGNOSTICO.

En ninguna cosa hay tanta confusion como en diferen-
ciar las especies' de cataratas. Las observaciones ya ciradas
han hecho conocer bien su sitio; pero en quanto al diag-
nostico-es poco lo que se sabe de positivo para distinguir con
seguridad sus especies. La principal sefial pathognomonica
de la sufusion es cierta mubeculz, t opacidad blanca mas o
menos extendida , que se observa en la prunela, y segun el
€spacio que ‘ocupa;, assimas O menos impide la vista.

En el principio le parece al enfermo vér delante de si can-

ti-
(2) Nowveau traité des maladies des JeUx  part.2. chap, 15. pag.188. 191,

“(b) Saint-Ibes Nowvear traité des maladies des yeux 5 part.a. chap. 21
Pag. 227,
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tidad de atomos, U otros pequeios cuerpecillos imaging.
rios,, como mosquitos , telas de arana, &c. que se mueven
delante de su ojo, segun los: movimientos del globo, sj,
poder percibir. los objetos, sino imperfettamente :a pro.
porcion que la catarata se aumenta, siente mayor obstg.
culo en la vista, hasta que poco a poco se halla del to-
do abolida, conservando no obstante un cierto resplandor,
que le hace distinguir la luz delas tinieblas.

Despues de haber expuesto las senales de la catarata en
general , es necessario hablar de aquellas que nos indican s
esta, O no en estado de ser operada:estas son 1. quando I3
opacidad es igual en todos sus puntos, y 6cupa enteramen-
te la prunela. 1L si sitmando al enfermo con la ‘espalda vugl-
ta a la luz , y presentandole algan objeto , le distingue, es
prueba que la catarata no esta aun madura. 1L st exami-
nando el ojo a la luz del dia, y hallando el crystalino de una
opacidad igual, se le cierran los ojos al enfermo , y sees-
trega con el pulgar el parpado del ojo catararado , y si
abriendole despues inmediatamente a la luz, (manteniendo
¢l ojo sano cerrado) se observa, que el iris se cierra, y
que despues se dilata la mitad, 0 la quarta parte mas de
lo que estaba constrenida, sin que lacatarata se mueva , fii
divida en partes; se puede juzgar ciertamente, que estd
madura, y este es el miejor indicio para esperar buen su-
€esso.

Pocos Autores describen las sefales necessarias para
conocer las cataratas membranosas , y distinguirlas de las
crystalinas , siendo de grande importangia el hacer la dis-
tincion pard pronosticar con certeza , y no tomarlas uus
por otra-en la operacion. La diferenciaes , que la cataratd
membranosa, llamada falsa, es muy superficial , y plana, y
otras veces parece concava, o hundida dcia adentro en st
centro’s en lugae que en la crystalina, mirando por medio de
la prunela, se le; distingue uia fignralearicular,; mas eleva-
da en el centro, que en su circanferencia, y algo mas
apactada de la prunela. Mas : en la cataraza membranosa, 0
membraniforme , que no ha adquirido la consistencia f€

cessaria, se observa, que comprimiendola con el dedo, e
al-
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divide én varias porciones , 'moviendose en diferentes di-
recciones, lo que no sucede en la crystalina, que siempre
guarda una situacion, y figura constantc. Lo mismo casi
sucede en caso de opacidad en su capsula, solo que éstaes
algo mas superficial. _

No basta aun el examen de las sefiales que hacen co-
nocer la madurézde la catarata; es todavia necessario sa-
ber aquellas que nos asseguran de si se halla, o no com-
plicada , y si el enfermo vera despues de la operacion. Es-
tas dependen de la naturaleza de la catarata , y de la dispo-
sicion del ojo. Primeramente se debe averiguar silos ins-
trumentos principales de la vista estan sanos, y bien dispues-
tos, lo que se conocera en la facilidad con que el iris se
dilatard, 0 se constrefird. Si carece enteramente de movi-
miento , el enfermo quedara ciego de aquel ojo aun des-
pues de la operacion; porque esto denota, que es insen-
sible 4 la impression de la luz, y esta misma insensibilidad
hace que el iris no sea solicitada 4 la contraccion de sus fi-
bras; en cuyo caso se debe juzgar, que la catarata se halla
complicada de gota serena, y que assi la operacion seria in-
util ,a menos que alguna herida , 0 golpe fuerte haya hecho
caer en atonia sus fibras radiales, y circalares; pero enton-
ces , si situando’ la mano delante del ojo a la luz del dia, el
enfermo percibe la sombra, y si quitandola, sienteun cierto
resplandor, es prueba que el fondo del ojo estd sano, y la ca-
tarara puede ser curable.

La immobilidad del iris puede tambien ser efetto de
una catarata membranosa adherida 4 su circunferencia, que
la vuelve rigida, ¢ incapaz de movimiento , 0 de muy pocos
pero siempre el enfermo siente alguna claridad, y assi las
circunstancias precedentes, bien combinadas,nos pueden dar
muchas luces, tanto para ¢l diagnostico , como parael pro-
nostico. _
.~ En quanto 4 la disposicion del ojo , si €3 mas gruesso,
O mas pequeno que el sano , es muy mal indicio. El volu-
men desproporcionado del globo, es prueba evidente, que lo
que ha producido su'aumento , ha violentado las partes es-
senciales 4 la vista, y el ojo estd amenazado de gota se-

re-
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rena por la tirantéz de sus nervios. Al contratio si se hyf,
consumido , u atrophiado , es tambien mala sefal; porque
la diminucion del globo prueba, que el curso de los es i
ritus animales se halla en parte interceptado en sus neryjog
y que la nutricion es imperfecta. !

PR G Ni@:fud Lo

El pronostico de las cataratas se ha de fundar L. sobye
su paturaleza, y antiguedad: IL sobre sus diferentes colores;
II. atendiendo & la constitucion del sugeto. En quanto §
su antiguedad se debe notar,que al passo que las catara.
tas membranosas se inveteran, se adhieren a toda la parte
posterior del iris, 0 solamente a algunos puntos de su cir-
cunferencia ; de donde resultan los diferentes colores estra-
fos , que toma, y Jas arrugas que se suelen observar en ella,
Los Oculistas han mirado esta especie como incurable; pero
al fin verémos si puede haber algun expediente para su cus
racion. :

‘No sucede lo mismo con la catarata crystalina : ésta
por mas antigua que sea, no se vuelve jamas adherente,
aunque a la verdad algunas veces se acerca tanexaftamen-
te al iris , que la hace perder casi todo su movimiento,
poniendo en confusion al Cirnjano: pero una mano dies-
tra no debe temer ningun sucesso siniestro, con tal, que
este bien caracterizada.

Por lo que mira a sus colores , la experiencia ha ense:
nado, que qualesquiera que sean , la operacion diestra-
mente executada surte siempre bien, con tal, que la acom-
paiten las sefales que denotan su maduréz, y la buenadis-
posicion del fondo del ojo:no obstante unas ticucq mejor
sucesso que otras. Las que son de color de pcrla_,odc un
blanco celeste , son mas faciles de operar : las amarillas, ver=
des, 0 negras son mucho mas dificiles 5 y entre estos dife-
rentes: grados unas lo son mas, y otras menos, segun el mo-
do conque se combinan.

Por lo que mira a la constitucion del sugeto, se hard
atencion 4 su edad, y 4 las indisposiciones particulares que

puede padecer; como assimismo al estado en que se conié
s -
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sidera Ja massa de sus huessos, para vét si se puede reme-
diar antes de emprehender la operacion, O st esta s¢ halla
contraindicada.

CURACION,

La curacion de la catarata se puede esperar por la ac-
cion de medicamentos, O de instrumentos : lo I. no tiene
lugar sino en las que son recientes, y entonces se deben
emplear durante un largo espacio de tiempo los fundentes,
atenuantes , y diluentes , U otros qualesquiera , proporciona-
dos 4 las diferentes causas de la enfermedad, a la edad, y
temperamento del sugeto. Ya se ha dicho enel Cap. X1l
Corolario V. pag.337. lasventajas, que se han logrado con
el uso del extratto de la cicuta terrestre. Otros encargan,
como unico remedio, el uso de los polvos de mille pedes.
No es del todo impossible dissipar de este modo la cata-
rata; pero las mas veces la accion de estos remedios es
infrutuosa; y assi es necessario recurrir alinstrumento, o=
mo medio mas pronto, y seguro.

Antes de la operacion se harin preceder los remedios
generales, como sangria , purga, &c. para precaver los acci
dentes que pueden sobrevenir , teniendo cuidado de exami=
nar biensi esta, ® no en estado de ser operada ; porque
la catarata se puede comparar 4 un fruto que estd en un
arbol 5 si se quiere coger antes de tiempo, se le quiebra
necessariamente el pediculo, en lugar que estando madu-
ro,se separa con facilidad ,y cae algunas veces espontanea-
mente. Lo mismo sucede en esta enfermedad si se anricipa
la operacionsesto es,la que hasta aqui se ha pra&icado,
la aguja passa a traves del cuerpo opaco sin sucesso, A cau-
sa de su molicie, 0 bien , al separatle se ocasionan movi-
mientos forzados , que se comunican A las demas partes del
0jo, suscitando inflamaciones muy agudas.

La naturaleza misma ha ensefiado, que €s necessario es=
perar su punto de perfeccion , pues sabemos , que muchas
Cataratas se han separado por si solas, indicandonos el tiem-
PO, y el modo de remediara otras semejantes. M. Pallucci

: Ee nos
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nos cita un exemplo, (2) y el famoso Saint-Ibes (b) dos ,en
quienes el crystalino se abatio por si solo.

OPERAECION,

La operacion de la catarata es una de las mas hermosys
que tiene la. Cirugia : ninguna mejor que ella hace vér |
excelencia, y la grande utilidad que se saca de esta nobiljs.
sima parte de la Medicina : por su medio el Cirujano en gy
momento da vista a los ciegos , sacandolos de la obscuridad
de las tinieblas , y haciendoles gozar el recreo de la Jug,
de que antes estaban privados; pero tampoco ninguna mas
delicada, por la fineza del organo en donde se opera; y

~assi se requiere mucha destreza en la mano del Operan-
te, y un perfeto conocimiento de la estructura de la
parte.

Esta operacion se practica de dos modos: por extrac-
cion, sacando la catarata fuera del ojos O por depression,
abatiendola hasta ensu parte inferior : esta ultima esla que
ha estado mas en uso entre los Antiguoss pero ignora-
ban el efecto que de ella resultaba, pues solo creian apat-
tar la pelicula conla ayuda de una aguja , haciendola mudar
de sitio.

Despues de haber preparado al enfermo, y elegido el
dia de la operacion, el qual conviene quesea claro, y des-
pejado, para que el Cirujano pueda ver el instrumentoen
¢l ojo; le hard sentar sobre una silla, de modo , que la luzle
de de lado, 4 fin que vea bien,y que la prunela no secons-
trina demasiado. El Operante se sentara frente por frente
sobre otra silla un poco mas alta , de modo, que su cabe-
za no haga sombra sobre el ojo acataratado ; y para acet-
carse mas al enfermo , meterd las piernas de ¢ste entre
las suyas. Se cubrird el ojo sano con una compressa, S0

tenida de una venda. Un Ayudante situado detras aplicar
st

i

(a) Mothode d’ abbatre la cataralte, pag. 149.
(b) Novean traité des maladics des yeus pare.z. 6hap.x4. pag.184. &



DE CIRUGIA. 433

1 mano izquierda sobre la cabeza del enfermo, y la de-
recha sobre la mandibula inferior , ( suponiendo que sea el
ojo izquierdo el que debe ser operado) y apoyandole la
cabeza contra su pecho , la mantendra immobil, pero un

co inclinada dcia atras. Alos lados se situaran otros dos
Ayudantes, que le sujeten los brazos, y le impidan hacer el
mas minimo movimiento.

En punto a los instrumentos, los Antiguos se servian
del speculum oculi 5 pero éste se considera hoy no solo como
inutil , sino tambien como molesto ,y pernicioso. Sus agu-
jas eran ordinariamente redondas, y muy agudas; pero al
presente se prefieren las que tienen la figura de lengua de
serpiente, o de una lancera, cuidando que esten bien lisas,
a cuyo fin se passaran a traves de algun pedazo de paio,
antes de servirse de ellas.

Para comenzar 3 operar se estregard el ojo acataratado
por encima de las palpebras , 4 fin que se manifiesten las ve-
nas, cuya picadura es necessario evitar quanto sea possible
al introducir la aguja : despues se encargara al enfermo,
que mueva su ojo dcia la nariz, y lo tenga immobil en
esta sitnacion : entonces el Cirujano con ¢l pulgar, y el mn-
dice de su mano izquierda (si ha de operar €l ojo derecho,
0 de la derecha, si elizquierdo ) apartara las palpebras, y
con la otra tomara la aguja por su mango del mismo mo-
do que se toma una pluma para escribir ; esto es, entre el
pulgar , indice, y dedo del medio. Aplicara el anular, y el
anricular sobre la parte superior de la megilla , para quele
sitva de apoyo, y luego la introducird orizontalmente, re-
lativamente 4 su plano, al traves de las tunicas del ojo , a
dos lineas de distancia de la circunferencia de la cornea
transparente correspondiente al pequeno angulo del ojo'; si
se acerca mas, se arriesga interessar los processos Ciliares,
que se hallan texidos de gran numero de vasos s y si se ale-
ja como a tres, O quatro lineas, se interessa la aponevro-
se del musculo abduétor del ojo, cuya lesion es seguidade
hauseas, vomitos , &c. y assila distancia de dos lineas, 0 a
todo mas dos y media, es el sitio mas seguro.

Luego que la aguja ha penetrado en el ojo, lo que se-

Ee2 Co-
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conoce en que no halla mas resistencia, se inclinar 4ci,
Ja catarata, baxando un poco su mango, y comprimiendo.
la con la superficie plana en su parte superior, se deprimj-
ra poco A poco dcia la parte mfenor de _Ia prunela: lnego
que esto se ha hecho, se percibe la aguja por el agugerq
de la pupila 5 entonces se comprimird con mas fuerza pe-
ro con suavidad, para colocar la catarata baxo del humog
vitreo , en donde se sujetard durante un pequeilo espacio
de tiempo. Si se mantiene en este sitio , la operacion esty
bien hecha: pero sivuelve a subir luego que cessa la com-
pression de la aguja , es necessario abatirla de nuevo, em-
pleando un poco mas de fuerza, a fin que no vuelva a subir,
pero siempre con mucha suavidad.

Sila catarata tiene muy poca consistencia , se retirard la
aguja, abandonandola hasta su perfecta madurez : si siendo
membranosa, estuviesse adherente , se aconseja el dividirla
cn varias porciones, ocultandolas dcia las partes laterales.
En caso que su adherencia , y consistencia fuessen muy
compaétas, se propone perforarla en el medio, para dar
entrada A algunos rayos de luz.

Acabada la operacion, se retirard la aguja del mismo
modo que se ha introducido, y se aplicara sobre el ojo
un defensivo hecho con clara de huevo, agua de llantén,
O de rosas, &c. por encima se aplicardn compressas mo-
jadas en algun colirio refrigerante , y sostenidas de unven-
dage adequado. El ojo sano debe tambien ser vendado,
para que los movimientos que de otro modo haria , nose
comuniquen al otro enfermo. Despues se acostara al en-
fermo en su cama boca arriba , y la cabeza alta , guar-
dando esta sitnacion todo el tiempo que pueda: en el in-
terin observard una dieta sevéra, nutriendose solo de ali-
mentos liquidos, para que no este obligado a mover las
mandibulas. El dia de la operacion se le sangrard algunas
horas despuess y si sobreviene inflimacion, se repetird 1a
sangria , segun las circunstancias. Interiormente se le of=
denara alguna emulsion anodina, para procuratle el repo-
so,y conciliarle el suefio. Se cuidard de mantenerie libre

¢l vientre por medio de lavativas. El vendage no se clclbc
4 \ » 1 i) i e-
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fevantar hasta el septimo, i oftavo dia ;5 pero se cuidard
de rociarle de tiempo en tiempo con agua tibia, mezcla-
dacon una decima parte de aguardiente. Al levantarle se
cerrarin las ventanas del aposento,yse correrdn las corti-
nas de la cama; el enfermo tendrd delante de su ojo un
pedazo de tafetan verde, quando comiencea vér la luz, pa-
ra impedir la viva impression que le harta de repente. En
lo demas el Cirujano estara muy atento para socorrer los
accidentes ,que pueden sobrevenir, segun su naturaleza.

Fabricio ab Aquapendente (a) parece ser el primero
que conocio lo impraéticable de esta operacion sin pene-
trar el crystalino, introduciendo la aguja en el lugar seiia+
lado por Celso, (b) que fu¢ el primero que dio la descrip+
cion de esta operacion con alguna claridad : esto es, enel
medio de la distancia que hay desdela cornea transparen-
te hasta el pequenio angulo del ojo. Por otras experien=
cias hechas sobre ojos de ternera se ha visto, que apoyan-
do con la aguja sobre el crystalino, su capsula se divide
dcia su parte inferior, ofreciendole una salida libre: y que
al contrario quande la capsula nose divide, ésta cede al
impulso de la aguja , y desciende junta con el crystalinos
pero luego que cessa la compression, el crystalino asciende
de nuevo por la elasticidad de su capsula , y porque esta,
siendo una continnacion de la membrana vitrea, no pue-
de ser deprimida sin mudar la configuracion del humor vi«
treo, el qual se restablece a su primer estado luego que
cessa la compression, y de este modo obliga al crystalino
a subir con su capsula. Por esto han dado a ciertas cata-
ratas el nombre de elasticas.

El methodo precedente de abatir la catarata es(por las razo-
nes dichas) susceptible de graves accidentes 5 pues muchas ve-
Cesvuelve inutil la operacion que se necessita reiterar , hasta
que se dislacere la capsula del crystalino. Orras veces sobre-
vienen inflamaciones muy agudas, A causa de la violencia

Ee 3 que

—

(a) pe C&frug: operat. cap. XVII. pag. 427.
(0) De adedicina, lib.7. CaD.T. M. 14 Pag.46Qs
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que padece la capsula, y demas partes & quienes esty ad-
herida. Estos inconvenientes, y ¢l poco sucesso que se Jo-
graba, hansido causa de,imgginar_ una nueva operacion,

El difunto M. Petit, Medico en Paris, propusoa la Reg]
Academia de Ciencias (a) otro methodo , que ha sido adop-
tado con general aplausos pero es constante, que no le cor-
responde el honor de este hallazgo , respecto de ser el Do,
Ferrein su primer inventor , como consta por la Thesis de
Medicina , impressa en Francfort afno de 1744. y contenida
en la Coleccion de Disputaciones Chirurgicas de Haller, (b)
en donde se advierte haber sido comunicada a la Sociedad
de Ciencias de Mompeller en 1717. y en una Memoria par-
ticular 4 la Academia Real de Ciencias de Paris en 1726.lo
que no ignora ninguno de sus Academicos; y notando la
posteridad de la Memoria de M. Petit, dada en 1728. que-
da decidida la question a favor del Doét. Ferrein, a quien
nosotros mismos hemos oido. quejarse amargamente en
sus Lecciones privadas, y ptblicas de la infidelidad de M.Pe=
tit, vindicando su descubrimiento..

Esta operacion consiste en quitar el crystalino de de-
tras de la prunela , situandole solo en la. parte anterior, €
inferior. del fondo del ojo : para esto se dirige la puntade
la. aguja dcia la parte posterior, & inferior del crystalino,
despues de haber penetrado la conjuntiva, la albuginea,la
esclerotica , la choroydea , la retina, y el humor vitreo, ¥
con un golpe de aguja se hace una abertura en la parte
inferior de su capsula, & cuya operacion M. Ferrein llama
la boutoniere de la capsula del crystalino. Hecho esto, se re-
tira la mayor parte de la aguja, para poderla conducir dcia
la parte superior de la catarata, despues se comprime el
crystalino obliquamente de arriba abaxo, y de adelante dcia
atras, haciendole salir por la abertura de su capsula,y co-
locandole en el humor vitreo , manteniendoie assi hasta
que este humor le rodee por todas partes , y que una por< -
cion de ¢l llene la capsula, compensando. el defecto del
erystalino.. El

(a) Anne 1718,
(b) Tem.z.dissert. XXXIV.§.31. pag.96, 97

R
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ElDo&. Ferrein (a) dice, que de este modo se pue-
den abatir las cataratas caseogas,la&eqs, imperfettas | y
ademds de esto se precave la inflamacion , y la atrophia,
que produce la lesion de las tunicas interiores del 0jo ; pe-
ro es necessario moderar ¢l movimiento de la agunja de
modo , que se conserve intacta la tunica anterior del crys-
talino. I. porque sino, si lacatarata es mole, y se divide
en varias porciones , éstas passaran por la abertura ante-
rior de la capsula hasta la camara anterior,y se mezclarin
con ¢l humor aqueo , ofreciendo grandissima dificultad
parasepararlas, O precipitarlas. II. el humor vitreo, que de-
be ocupar ellugar del crystalino, para que por su figura
' sirva como este ultimo a la refraccion de los rayos de la
" luz, es evidente que no podra adquirir una figura apta pa-
ra producir dicha refraccion, respetto de estar la capsula
abierta.

Despues de algun tiempo que ¢l crystalino ha sido aba<
tido, se consume de modo, queno queda el menor ves=
tigio de ¢l, como lo observaron MM. Ferrein, y Deidier en
Ja disseccionde dos 0jos, que habian sido operados qua-
tro aios antes; (b) y Pallucci en varias ocasiones. (¢) No nos
detendrémos en probar, ni exagerar la excelencia de este
methodo, que es el que mejor concuerda con la estructu-
ra, y uso de las partes, y con la misma experiencia. Si se qui«
siesse ver tratado con mas extension, consultense las dife«
rentes Memorias que M. Petit ha dado a la Real Academig
. de Ciencias , y las Thesis arriba citadas.

DE LA OPERACION POR EXTRACCION.

Elsegundo modo de operar la catarataes por extraccion,
'como hemos dicho. Esta operacion no ‘s una nueva in-
vencion, como lo piensan muchos entre los modernos.
: Ec4 Avi-

(a) Haller Dispur. chirurg. tom. 5. dissert. CLVI. §. 3. pag. $68. & nhs
mer. 4. 6.

! [
(0) Deider Tfflte des tumeurs contre mature , 0bs.x. pag-324. T,
(€) techode & abbatre la cataraic , pag.121. &, ;
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Avicena , (a) Principe de los Medicos Arabes , que floreciy
al fin del X. siglo, y en el principio del XI. (¥) nos di }
entender , que se pradticaba ya en su tiempo, quando nog
dice, hablando de los diferentes modos de operar la cata=
rata: Ita ut quidam sint | qui disrumpunt infériorem partem
cornea s & extrabunt aquam (b) per eam. .. PEro N0 por esto
somos menos deudores al famoso M. Daviel, cuya solicitud
ha hecho resucitar esta operacion, inventando todos log
medios que pueden conducira praéicarla con el sucesso,
y aplauso con que ¢l mismo lo executa hoy, prescindien~
do desi para esto le han servido de norma las operacio-
nes praéticadas por M. Saint-Ibes en 1707. (¢) y por M. Petit
en 1708. una, y otra en presencia de M. Mery , de la Real
Academia de Ciencias. (d) i
Los instrumentos de que se sitve M. Daviel, sonT. ung
aguja puntiaguda cortante ,y semi-corva en figura de lance-
ta , destinada para hacer Ja primera abertura: II. otra roma,
cortante , y tambien semi-corva para aumentar la misma in-
cision : I1l. dos pares de tixeras corvas, y convexas: IV. una
pequena espatula de oro, plata, 0 acero ligeramente corva,
para levantar la cornea. V. otra pequena aguja puntiaguda,
y cortante a los lados , para abrir a membrana, que cubre
anteriormente el crystaﬂ;o. VI una pequefa cucharilla de
oro, plata, uacero, para facilitar algunas veces Ja salida del
crystalino , sacar los fragmentos de este cuerpo, que pucden
quedar en el orificio de la ﬁrunda , 0 en la camara poste-
1ior , O para separar., y extraher una especie de materia cre=
tacea, que suele adherirse a la porcion de la capsula , cor-
respondiente al humor vitreo, que le quita su transparencia,
aundespues de extrahido el crystalino. VII. unas pequenas

pin-

(a) Lib.3. Fen.tertius , tract.4. cap.20. pag.566.

(*) Freind Hist. de la Medic. 2.part. pag.3 8. 39. & kit

(b) Agua Arabibus idein est ac suffusio, sive cataraéta. Vide Blanchardi Lexie,
verbo Aqua,

(¢) Traité des maladies desyeux, part. 2. chap.2 1. pag.a27. 228,

(d) Mem. de la Acad. Royal, des Sciences anne 1707. pag. 493. apne 1708
Pag32. citadas ey la Colecsion Acadermicas tom.aep. 545+ @b
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pinzas para separar las porciones membranosas , que se po-
drian presentar. (a) ( Lam. 3. fig. 1. 2. 3. 4.)

La situacion del enfermo es la misma que la que seha
propucsto para la depression ) solo que ¢l Ayudante situa-
do detras del enfermo , aplicara una mano sobre la frente
de éste, alargando dosdedos sobre el parpado superior, y
la otra sobre la barba. El Cirujano baxara despues el par-
pado inferior con dos dedos de {a mano izquierda ,suje-
tando el globo: entonces encargara al enfermo, que mire
4cia arriba , sin hacer el menor movimiento, y despues,
tomando la primera aguja con lamano derecha , la intro-
ducird en la camara anterior, evitando herir el iris,y ha-
ra upa incision transversal de quatro lineas de diametro
circularmente. La direccion de la aguja sera de abaxo arri-
ba en la parte inferior de la cornea transparente cerca de
la esclerotica. Hecha la primera incision, se retirara la agu-
ja suavemente para tomar la otraroma, conla qual se au-
mentard a la derecha, y a la izquierda, & fin de abrir Ia
cornea en forma de semi-circulo segun su figura redonda.

El humor aqueo fluye al instante sobre las mexillas,
i assi se limpiara con una esponja humedecida en vino ti-

io, sin que esto haga temer; porque su regeneracion, o
reparacion se hace con facilidad dentro de poco tiempo.
Como despues de esta incision.Ja cornea queda un poco
floxa,y no resiste a la aguja, el Cirvjano tomara las ti-
xeras, ¢ introducira su extremidad roma entre esta mem-
brana,y el iris, prolongando la seccion de uno , y otre
lado hasta un poco por encima de la prunela. Se obser-
vara, que la convexidad de las tixeras corresponda a la par-
te opuesta 2l globo,y que A causa de su curvatura sobre
¢l plano, se necessitan dos pares , para adaptarse a la figu-
ra circular de la corneade uno,y otre lado.

Se tomara despues la pequena espatula, con laqualse
levantard suavemente la parte de la cornea, que ha sido
dividida, y se cortard con la pequefia aguja la membra-
na del crystalino rambien en su parte inferior. Algunas ve-

CCs -

() Academ. Royal.de chirurg. tom. 1.pag. 344
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ces e: necessario cortar esta membrana circularmente ;
separarla del todo, st se halla espessa,y arrugada, y Iye.
go se puede sacar con las pequeiias pinzas. Hecho esto,
se passara la espatula entre ¢l crystalino , y el Iris, para des-
pegar enteramente la catarata, y facilitar su salida ,y des-
pues se dexara caer la porcion sublevada de la cornea,
para acabar la operacion. Entonces -es ( dice M. Daviel )
quando el Cirujano necessita de toda su prudencia , pues
se trata de sacar el velo , que ocultaba la luz ; para es-
to es necessario comprimir suavemente el globo de ¢]
ojo , sin fatigarle , assi se evita romper la membra.
na posterior de el crystalino, que sirve de dique , y que
impide la salida del humor vitreo: la prunela se ensancha
poco & poco,y el crystalino , luego que se presenta,, se des-
liza snavemense en la camara anterior,y de alli sobre las
mexillas. Desde entonces la prunela parece clara , Ja obscus
ridad , que cubria €l ojo,se dissipa, y el enfermo (antes
sumergido en las tinieblas ) vuelve a ver la luz, no menos
admirado , que contento. Luego que se haya extrahido el
crystalino, se passara la cucharilla al rededor de la mem-
brana,que retiene el humor vitreo , para separar alguna
materia viscosa,sila hay , y conservarle su transparencia.

Se restablecera la prunela, que algunas veces se violen-
ta por la salida del crystalino, quando este es duro, y de
gruesso volumen. Si aconteciesse , que la catarata fuesse
mole , y glerosa , y se rompiesse , se podra quitar lo
que hubiesse quedado , empleando la pequeiia cucharilla,
que ¢l Cirvjano introducira al rededor de la prunela tan-
tas quantas veces fuere necessario. Despues se unira exace
tamente la porcion dividida de la cornea:se enjugara sua-
vemente el ojo con una espongita fina mojada en agua
tibia mezclada con algunas gotas de espiritu de vino , O
de agua opthalmica. Se aplicaran por encima las com-
pressas, y el vendage del modo arriba propuesto.

Despues que M. Daviel dio a Iuz piiblica su modo de
operar, se han dedicado varios Cirujanos a simplit_lcarlc,.Y-
volver mas pronta su execucion , reparando en los inconve-

nientes, que se siguen de la intromission sucessiva de qua;
tr
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¢ro instrumentos , para dilatar la cornea, no bastando ape-
nas toda la industria de que es capdz el Cirujano , para
terminar la incision, d causa de los movimientos involun-
tarios del ojo, que es la mayor dificulrad , que hay que
vencer para la perfeccion de la operacion. Ademas de esto
las tixeras tienen otros inconvenientes:la incision es im-
possible que sea igual en tqda la circunferencia, y muchas
veces forma diversos angulillos , que retardan la curacion,
y vuelven la cicatriz mas disforme,y como las tixeras an-
tes de cortar contunden,y magullan, se suscitan dolores,
y se causan inflamaciones, y otros accidentes muy temibles
en partes tandelicadas. _

M. de La-Faye ha imaginado substituir a los quatro
primeros instrumentos de M. Daviel una especie de bistu-
ri muy delgado, y fixo en su mango , un poco convexo
sobre el plano , cortante solamente por un lado , excep-
tuando la punta ,que lo es tambiendelos dosd la distan-
cia de dos lineas poco mas , 0 menos. Sus dimensiones
son de veinte a veinte y una lineas de largo,y dos dean-
cho. (Lam. 3. fiz. s.) Xdem&s de este instrumento propo-
ne otro,que reune los dos de M. Daviel para levantar la
cornea,y dilatar la capsula del crystalino. El Autor llama
a este ultimo kistitomo, el qual se parece a un pharingo-
tomo, solo que es mucho mas pequeno en todas sus propor=
ciones. ( Lam. 3. fig. 6.)

El modo de servirse de ellos es el signiente : Despues
de situado el enfermo, y-sujetos los parpados , uno dcia
arriba por el Ayudante,y el otro dcia abaxo con el indi-
ce del Cirvjano , se introduce la punta del bisturi por la
margen de la cornea transparente a distancia: de media li-
nea de la esclerotica al lado del pequefio- angulo del ojos
de modo,que la convexidad del bisturi corresponda aliris:
despues se atraviessa la camara anterior , y se penetra la
cornea enel lado opuesto, 4 ignal distancia de la escleroti-
€a,apoyando el dedo del medio en el lado del grande an-
gulo para contener el ojo, ¢ inclinando un poco el corte
del bisturl dcia la parte anterior , se hace una incision se-
mi-Circular al sesgo de arriba abaxo , que comprehenda to-

da
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da la -porcion de la cornea , inferior al bisturi: despues copn
¢l kistitomo se levanta la cornea,y se aplica sobre el_CryS.'
talino para hacer una incision en la paite inferior de ‘g,
capsula ,empujando el resorte , que mueve la lanceta cop.
tenida en la canula , de que se compong el instrumento.
1o demas de la operacion no vara de el methodo ge
M. Daviel.

M. Poyet ha inventado tambien un instrumento inge-
nioso para hacer la incision de la cornea, ¢ impedir al mis-
mo tiempo los movimientos del globo. (a) El instrumen-
to de Sharp, (b) y el methodo de M. Tenon se diferen-
cian muy poco del precedente , y assi nos dispensarémos
de hacer mencion de ellos. Aunque de este modo se ha-
ce la extraccion delcrystalino con mayor facilidad , y me-
nos complicacion, que siguiendo el methodo de M. Da-
viel, no obstante no dexa de haber varios inconvenientes, y di-
ficultades 5 porque apenas s¢ penetra la camara anterior,
el humor aquoso se derrama , y la cornea se afloja,
volviendo la seccion dificil , y exponiendo el iris A ser he-
rido:ademas , los movimientos que se hacen con el bistu-
ri causan divulsion en las finissimas membranas del ojo, los
musculos entran en contraccion , ¢l humor vitreo es em-
pujado adelante, y arroja el crystalino con precipitacion, lo
que no dexa de ocasionar Jesion en la prunela, que se ha-
lla tambien contrahida a causa de la irritacion que pade-
ce. Item: los movimientos involuntarios del globo son cau-
sa de que A cada passo sepique el grande angulo del ojo.

Para evitar todos estos inconvenientes , M. Berenger,
habil Oculista , se sirve de un methodo conocido de pocos,
pero que surte con felicidad : para esto discurrio sujetar el
parpado superior con una especie de garfio obtuso , que
dexa al cuidado de un Ayudante: (Lam. 3. fig. 8.) el parpa-
do inferior se deprime con una herina doble, que se su-
‘eta a Ja tunica adnata, O conpjuntiva cerca de la parte in=

serior de la cornea , cuyo peso basta para sostenetla , ¥
mo-

(a) Memoires de la Acad.Royal. de Chirurg-tom.z.pag.3 5 4- planche 20.fi5. Me
(®) Planche 22. fig. v.pag. 5 86,
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moderar el movimiento del ojo , procurandole un pucto
fixo mientras se hace la seccion: despues toma e{ bisturi
de su invencion , que es una correccion del que imagino
M. La-Faye , solo que ¢l corte se aumenta de un Iad_o
graduadamentess de n_lodo ,que su parte mas ancha equi-
vale 4 la mitad del diametro de la cornea: por cuyo me-
dio, para dividirla basta la introduccion del bisturi de un
lado a otro , sin que se siga derramamiento del humor
aqueo hasta el fin de la incision , porque el instrumento
ocupa exatamente toda la herida, sin que se ocasione con-
cusion alguna en el globo. Este bisturi tiene grande ana-
logia, 0 por mejor decir, es el mismo que describe Pallu-
ci en su nuevo methodo deabatir la catarata , aunque no
da su figura.

Acabada la incision ,se quita el garfio, y la. herina,y
se comprime suavemente el globo, para facilitar la salida
del crystalino:si este no sale con facilidad , entonces se to-:
man unas pequeias pinzas casi semejantes a las quese usaban
en otro tiempo para hacer la ligadura de los vasos , y por
su medio se levanra la porcion cortada de la cornea , a
fin de hacer con la punra del mismo bisturi, que es bas-
tante larga , y aguda, una incision en la parte anterior , &
inferior de la capsula del crystalino. Los instrumentos de
M. Berenger se hallan gravados enuna Thesis Anatomico-
Chirurgica, que tiene por titulo: De wvariis cataraiam ex-
trabendimodis , defendida en las Escuelas de Cirugia de Pa-
tls por M. Martin,y presidida por M. Sabatier en 13.de
O&ubrede 1759. ( Lam. 3. fig. 7. 8. 9. 10.)

EXPL IC:A'C'ION DELALAMINA TERCERA,
que contiene los instrumentos para hacer la operacionde la
catarata por extraccion.

Las quatro primeras figuras representan losinstrumen-
tosde M. Daviel para esta operacion.

Figura 1. Una aguja cortante , y semicorva , figurada co-
mo una lanceta, destinada para hacer la primera incision del
modo que se representa,

Fi-
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Fignra 2. Otra aguja roma cortante, y tambien SCMmie
corva, para prolongar la primera abertura.

. Figura 3. Unas tixeras corvas, y convexas sobre el plang
y por esta razon se necessitan dos pares, para que se adapte[;
4 la figura dela cornea de cada ojo.

Figura 4. A. Una pequefia espatula un poco corva, para Je.
vantar la cornea.

B. Una aguja puntiaguda , y cortante de ambos lados,
para abrir la capsula del crystalino. '

Figura 5. El bisturi de M. La-Faye parala misma ope.,
racion.

Figura 6. El kistitomo para levantar la cornea quando
la punta estd retirada,y dilatar_la capsula de el crystalino,
empujando el boton como en los pharingo-tomos. ( Lam.
I. fig. 1. 5. _

Los quatro instrumentos siguientes complementan el
methodo de M. Berenger. _

Figura 7. Bisturi para la dilatacion dela cornea.

Figura 8. Garfio paralevantar el parpado superior.

Figura 9. Herina doble para fixar el globo , sujetando-
la en la parte inferior de la tunica adnata.

Figura 1o. Pinzas para levantar, y sujetar la cornea.

L, S Y P T A T a0 Tl 0, 1 S L S

CA-
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CAPITULO XIX

DE LAS HERIDAS DE LA CABEZ 4,
9 de lasoperaciones que requieren.

ARTIAECHLO,L
DE.SU'S  DIEERENCIASN.

E todas las heridas del cuerpo,las mas terribles , y

formidables son las de la cabeza ; porque la mas mi-
nima injuria que recibe el cerebro, basta algunas veces pa-
ra ocasionar la muerte;siendo las mas leves enapariencia
las que suelen tener peores consequenciass y assi ninguna
debe ser menospreciada por ligera,sino al contrario tra-
tadas todas con prudente desconfianza, y con Ia circuns-
peccion possible.

Para proceder a4 su manejo con el conocimiento
que se requiere, haremos antes un examen escrupuloso de
sus diferencias , de los sympromas , que las acompanan, y
de los accidentes, que les suelen sobrevenir,y que carac-
terizan cada especie.

Estas heridl?as varian relativamente al instrumento, que
las ha hecho,y a la naturaleza de las partes , que han pa-
decido: el instrumento puede ser punzante , ‘cortante , ©
contundente : cada uno de estos puede variar todavia por
su figura particular, massa , y materia de que es compues-
to, lo que no es indiferente para el pronostico , y para
la indicacion curativa , que se debe seguir. De la accion de
estos cuerpos resultan quatro especies de heridas ,queson,
picadura, incision, contusion sin herida aparente,y herida
contusa. Unas,y otras se dividen en simples, y complica-
d?s:smples las que no presentan sino una simple indica-
cion, como la reunion , sin ser acompaiiadas de acciden-
tes. Complicadas las que presentan diferentes indicaciones
Segun sus  complicaciones , como inflamacion , calentura,

frac=
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frattura del cranéo, commocion del cerebro , 11 otros SYmp.
tomas , 4 quienes sea necessario acudir antés de intentar
la reunion. Como la impression delgolpe puede ser mag
O menos profunda ,_hablarémos primeramente de aquenas’
que no interessan sino las partes continentes comunes, :
successivamente passar¢mos a las demas con ¢l mismo or.
den, que sepresentan en la disseccion.

ARTICULO 1L

DELAS HERIDAS QUE NO INTERESSAN
' sino las partes moles , y externas.

Las heridas que no interessan mas que el cutis por qual-
quicra instrumento , que sean hechas, son de poca conse-
quencia, y deben ser miradas como simples , siguiendo la
indicacion , que presentan las heridas de esta naturaleza:
no obstante, algunas veces les sobrevienen accidentes, que
las hacen degenerar de esta simplicidad , volviendolas coms-
plicadas ; (a) porque es phenomeno comun a todas las he-
ridas, que Jas partes moles , quando se hallan divididas ,se
retrahens y siendo esta retraccion mas O menos grande 2
proporcion de la tendencia que las partes tienen a contfa-
herse, se sigue, que el cutis de la cabeza siendo fuerte,
denso, y mobil , se retirara con facilidad , quando se halle
dividido: por esto se vé,que las heridas dela cara dexan
cicatrices muy grandes a proporcion de su magnitud.

Quando las fibras no se hallan cortadas sino 4 mitad,
y que los labios de la herida se apartan por su contrac-
cion natural, no puede menos de seguirse divulsion en to-
das las fibras, que resisten , y en consequencia dolor , i
flamacion , calentura, y otros accidentes mas, O menos vio*
lentos , que se comunican al pericranco. A esto puede cofi-
tribuir la disposicion particular del sugeto , su indocilidad,
fid negligeacia en observar lo que se prescribe ,0 el mal ln‘;?*

tho-

L &
(a) Garengeot des Operations tows. 3. chap. 5 article 1. observat. 11. P
108. &,
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thodo de algunos Cirvjanos, que movidos del vil interés,
o dirigidos por una ignorante tradicion, que los inclina a
imitar , sin reflexion , lo que han visto hacer por rutina,
encajan con violencia entre los labios de la herida canti-
dad de lechinos duros,que contunden sus bordes , los ir-
ritan, ¢ impiden su consolid;_lcion, haciendo mas daﬁo por
su praica perniciosa , que si se abandonasse la heridaa la
naturaleza. (a)
PUNTUR A
Si un instrumento punzante penetra hasta la aponevro-
se comun de los musculos frontales, y occipitales , 0 has-
ta el pericraneo, debe ocasionar necessariamente una ery-
sipela; (accidente casi inseparable de la picadura de estas
artes ) porque las fibras irritadas se crispan , estrangulan
ﬁ)s vasos, y se oponen al movimiento progressivo de los
liquidos : en este mismo tiempo los licores extravasados
no teniendo libre salida , extienden demasiado las partes,
y de aqui nace el dolor,y demas accidentes. Para preca-
verlas ,es necessario, despues de haber quitado el pelo de
la circunferencia de la herida , hacer una incision, en la qual
la picadura se halle comprehendida,y establecer la supu-

racion lo mas pronto que sea possible , curando despues
la ulcera methodicamente.

INCISION

La herida hecha por instrumento cortante €s menos
peligrosa , y pide que se reuna sindilacion ; porque si no , se
supurard ,y podrd sobrevenir a su circunferencia, y tam-
bien a toda la cabeza una erysipela en consequencia de la
division de la aponevrose, y del pericraneo , que siendo
mas pequeia que la del cutis ,hace que estas partes se ha-
llen siempre tensas , ¢ irritadas por la contraccion de sus
bordes , 6 por la acumulacion de los liquidos derramados,
que no pueden extenderse A causa de ciertos filamentos,
que los retienen. En este caso ,si se teme que estas fibras
Ff me-

mplete de Chirwrg. tom. 2. bservat. 137. pagin

(2) La Motte Traité ce
149, O
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medio cortadas produzcan accidentes , se dividirin enge.
ramente con una ligera incision, y despues se aproxima-
ran los bordes ,y se mantendran assi del modo que se hy
ensenado en el Capitulo 1IL pag. 45.

CONTUSION.

Las heridas contusas de la cabeza pueden ser sin so-
lucion de continuidad exterior, 0 con ella. Las primeras
son mas, O menos graves segun los grados de la conty-
sion:si esta es tan ligera, que no produzcasino un echy-
mosis , basta para dissiparla aplicar desde el principio los
repercusivos , y despues compressitas mojadas en fomenta-
ciones aromaticas , y espirituosas, capaces de restituir el tono
perdido a los vasos,y de atenuar los licores 5 pero si es
mayor , y los vasos han sido magullados , ocasionando ex-
travasacion de liquidos , entonces resulta un tumoracom-
panado de fluctvacion. Este puede ser de sangre venal, &
arterial : el primero, siendo ligero , se puede resolver 5 pe-
ro el segundo necessita ser dilatado ,como diremos en el
Capitulo siguiente.

La resistencia del tumor decide su naturaleza: si es de
sangre venal, se hace livido, mole, y cede baxo del dedo,
volviendo a tomar despues su primer estado. Si es de san-
gre arterial , ofrece mas resistencia ; porque ésta se coag-
la luego que se extravia. La contusion de la calota apo-
nevrotica puede ocasionar una supuracion , ( aunque rara
vez ) otras veces es seguida de jaquecas, y de dolores va-
gos por toda la cabeza, que se han visto durar muchos
meses.

HERIDA CONTUS A.

Si la contusion es acompanada de herida , aunque lige-
ra, esta circunstancia la hace sujeta a symptomas funestoss
porque semejantes heridas dislaceran gran numero de va-
sos capilares de su circunferencia, los liquidos se derraman,
acumulan , y corrompen , la calota aponevrotica , y ¢l
pericraneo se inflaman, si se hallan contusos, © irritados
por la acrimonia de los liquidos derramados , y los acciden-

tes, que las acompaian , suelen ser semejantes a los de Ia
com-
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commocion. Esta inflamacion es seguida de supuracion pu=
trida , que se extiende mas, 0 menos baxo del cutis ; ]a ma-
teria corrupta puede hacer impression sobre el huesso , ca-
riarle , y producir todos los symptomas de que es suscep-
tible este accidente , sin que se manifieste ,ni se pueda de-
terminar por la simple inspeccion el grado de lesion de el
huesso, que ha podido tambien ser interessado en la con-
tusion ; por esto se debe desconfiar siempre de las heridas
acompanadas de contusion: pues al cabo de largo tiempo
quando menos se piensa , sobrevienen accidentes entera-
mente funestos. Bohnius (a) cita una observacion, que tra-
he Pawius, de uno que recibio un golpe en el parietal de-
recho con un jarro de estaiio, sin que descubierto el pe-
ricraneo , se percibiesse lesion alguna en el huesso:elen-
fermo continuod sus negocios , y vivio robusto hasta el de-
cimo mes , que arrebatado de un vertigo , murio poco
despues. Descubierto el craneo, se hallo en el sitio de el
golpe el huesso fetido,y enteramente cariado juntamen-
te con las meninges.
~ Este accidenteé de la corrupcion del huesso es inevita-
ble quando el pericraneo cae en putrefaccion ; porque en-
tonces se halla interceptado el curso de los sucos vitales,
que el huesso recibe de esta membrana , y por consiguien=
te la parte, que queda privada de su afluencia, se caria;
porque los liquidos contenidos en los vasos de su subs-
tancia, se estancan,y corrompen; y si no se separa, €o-
munica su corrupcion a las meninges , y al cerebro , de
donde pueden resulrar los enormes accidentes, que hacen
morir subitamente al herido.

Para precaver estos accidentes , es necessario desde el
principio dilatar suficientemente la herida, y acelerar quan-
to antes la supuracion , evitando los remedios oleosos,
que relajan demasiado’, prefiriendo los balsamicos espiri-
tuosos, y antiputridos , qued un mismo tiempo procuran
Ia supuracion, y la separacion de la escara. Sino obstan-
te sobreviene erysipela, y se aumenta hasta punto de
e Ff 2 ocu-

(a) De renuntiatione vulnerum, seét. 3. cap. 1. pag. 136,
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ocupar toda la calota, lo que causaria graves accidentes
seria necessario hacer escarificaciones en diferentes ladgs
de la cabeza, especialmente sobre los musculos crotaphites
para afloxar Ja tension del pericraneo , curando despues Iy
ulcera segun sus diferentes estados. Se supone , que en es-
te tiempo el enfermo debe observar dieta rigurosa. Lag
sangrias , y demas remedios proprios para la inflamacion
no deben ser omitidos en semejantes casos.

ARGl LeOs 11,
DE LAS HERIDAS 2QUE INTERESSAN EL CRANEOQ.

Las heridas que penetran el craneo solo, o el cerebro
juntamente , son tambien de diferentes especies relativa-
mente al instrumento que las ha hecho, y a la profun-
didad de su impression.

PICADUR A

Un instrumento picante, v. g. una espada, &c. puede
interessar el craneo pegando a plomo , u obliquamente:
en ambos casos puede no perforar sino la primera lami-
na del huesso, 0 todas dos,como assimismo herir la du-
ra madre , y el cerebro. Si no ha penetrado mas que la
primera tabla, la segunda no debe haber sufrido,vista la
figura del instrumento, y si ha habido commocionen el ce-
rebro, havra sido muy ligera; por consiguiente, si sobre-
vienen accidentes , seran efeto de la puntura de la calo-
ta aponevrotica , o del pericraneo. Esto junto con la incer-
tidumbre de si las dos tablas del huesso se hallan perforadas,
0 no , debe determinar al Cirujano a hacer una incision,
que descubra el huesso en ¢l Jado en donde ha sido pica=
do;si la herida no penetra hasta el craneo inclufivé , esta
incision serd siempre util para precaver los accidentes de=
pendientes de la picadura de la calora aponcvrotica,ydc
pericraneo, y al mismo ticmpo facilitard Ja cura del hues:
0, que probablemente debe exfoliarse. No harémos aqui
mencion del régimen, ni de las sangrias, que deben :;{

P
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proporcionadas a las fuerzas del enfermo, y i la gravedad
de los accidentes. Tampoco hablar¢mos de esto en los ca-
sos siguientes , no pudiendo darsesino reglas generales.
Pero si las dos tablas se hallan perforadas, es necessa~
rio hacer la operacion del trepano en el mismo dia , o
en el siguiente , para descubrir la dura madre , quitar las
esquiclas, si las hay, y hacer mayor su abertura en caso
que el instrumento la haya perforado; porque seguramen-
te se hard en el cerebro una supuracion, que haria pere«
cer al enfermo,si el pus no tuviesse libre salida. (a) 1
Las heridas del craneo hechas por instrumentos cortan-

tes pueden ser perpendiculares, obliquas , u orizanteles, se=
gun el instrumento pega a plomo, de lado, O transversal-
mente al sesgo, formindo un colgajo, 0 separando ente~
ramente una porcion de el craneo, y de los tegumentos.:
Los Autores han dado i cada una de estas heridas, y a
todos los demis modos con que el craneo puede ser frac-
turado , una cafila de nombres ridiculos , que han conser~
vado de los Griegos, pudiendo substituirles otros inteligi-
bles, que no sirviessen de confusion a los estudiantes, ni
fatigassen la menioria para retenerlos. Por este motivo nos
ha parecido mas aproposito omitirlos , que llenar el dis-
curso de un farrago nomenos fastidioso , que impertinen=
te: si alguno , mas por curiesidad , que por utilidad , los
“quisiere aprender , recurra a qualquier tratado de operas
ciones ; pues son pocos los Autores, que no hayan que-
rido hacerse un merito con este pomposo aparato de terx
minos altisonantes , que en nuestro idioma nada significan,
ni ilustran la idéa de la enfermedad. : 4
_En las tres especies de heridas, que hemos propuesto,

el instrumento puede no haber cortado mas que la pri-
mera tabla del huesso, o todas dos: ademas de esto pue-
de haber interessado la dura madre sola , 0 una porcion
del cerebro juntamente. En la primera especie; esto es , si
la herida es perpendicular, y no ha penetrado sinola pri-
mera lamina hasta el diploe, la segunda seguramente ha
Ff 3 pa-

() Le-Dran des Observat. tom, 1. observat, 25.pag. 167,

'
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adecido fra@ura,d contusion mas,6 menos grande. Si ha sido
fracturada, la dura madre habra padecido lesion en este punto,
yse formara un derramamiento glc sangre, que serd pronta-
mente acompanado de lethargo, 0 de somnolencia soporosa,

Si no ha sido mas que sacudida,lo que se puede lla-
mar commocion local,la dura madre caera probablemente
en supuracion en este lado, 0 en la circunferencia: (a) pa-
ra obtener la curacion es muy importante conocer la na-’
turaleza dé la herida, a cuyo fin se hara una incision en
los tegumentos,y se descubrird el huesso para examinac-
le bien. Si sobrevienen senales, que denoten derramamien-
to sobre la dura madre , es necessario trepanar lo mas
pronto que se pueda; pero si ha habido contusion en la
segunda lamina , 6 commocion local, que se denote por el
mas minimo accidente, es necessario hacer el trepano al
septimo , 1 o&tavo dia, que es el tiempo en que la dura
madre comienzad podrecerse en este lado.

Si la herida se extiende visiblemente mas allide la se-
gunda tabla,la primeraha sido cortada; porque se halla
sostenida de la segunda : mas esta ultima , no teniendo
quien la sostenga, se fratura necessaciamente , formando
diferentes esquirlas,y assi es necessario hacer [a operacion
prontamente; porque sus puntas pueden picar, € irritar la
dura madre,y puede ser tambien, que esta en el instan-_
te del gollpe- haya padecido alguna division , del mismo mo-
do que el cerebro. Guillemeau curo felizmente una he-
rida semejante , que penetraba en la substancia del cerebro
mas de un través de dedo,del qual salio con el segundo
aposito una porcion gruessa,y larga, como el dedo auri-
cular a traves de la abertura del huesso: (b) sin duda, que
la division era bastante grande para satisfacer la intencion
de la operacion, que es dar salida a los cuerpos estra-
nos capaces de ofender de uno, u otro modo las partes
contenidas, y facilitar la aplicacion de los remedios con-
venientes, y en este caso se puede evitar.

L

() Le-Dran desObservat. toin. 1. observat. 17. pag. 183,
(b) Apelegic pour les Chirmigicns libe 13, pag. ultima.



pE CIRUGIA. 45%

La herida obliqua puede no interessar mas que la pri-
mera tabla del huesso sin que la segunda padezca commo-
cion, ni fradtura, vista la obliquidad del golpes y assi des»
pues de haberla dilatado, s necessario esperar, que se mas
nifiesten accidentes, que indiquen lesion en la lamina vi~
trea. Pero si éta ha sido interessada , entonces corre la
paridad del caso precedente, y es menester trepanar pron=
tamente ; porque (Como hemos dicho) la lamina vitrea no
yuede ser rompida sin que queden a los lados diferentes
}'ragmenros , que punzen la dura madre: en todos estos ca-
sos , sea por picadura, O por Incision, €s NECessario coma
prehender la herida del huesso en la corona del trepano.

La herida orizontal puede separar las dos tablas del
huesso hasta la dura madre, y aun mas alli, ola prime-
ra solamente, y entonces probablemente la dura madre
no ha padecido, porque el mstrumento no se ha apoyado
encima. Si los tegnmentos han sido enteramente cortados;
y separados con €l huesso, la herida es un verdadero tre-
pano accidental; pero si la porcion no esta enteramente
separada, éstaes una herida simple: porque el cerebro no
ha padecido commocion, y la porcion’ separada sc puede
volver & unir de primera intencion, sin que se¢ siga exfo-
liacion, con tal que el huesso, y la dura madie no hayan
sido alterados por el contatto del ayre frio, el qual, como
se sabe, constrifie las extremidades de los vasos cortados
hasta punto de impedir el comercio de los liquidos en la
porcion que ha estado expuesta a las injurias de este ele-
mento; pues ademas de su nociva frialdad , se halla mu-
chas veces impregnado de exhalaciones putridas , capaces
de inducir alguna malignidad, que corrompa el huessos y
por esto vemos, que todas las nlceras en general, y par-
ticularmente las de cabeza , son muy rebeldes en los gran-
des hospitales, en donde el ayre se halla infe@tado de par-
ticulas eterogeneas, y corruptas, que se depositan so=
bre ellas, pervirtiendo los sucos necessarios para la rege-
neracion.

En este supuesto , siempre que con tiempo se vea una
herida de esta naturaleza, en quic:nf no haya sido aun al-

kf 4 te-



456 OreERACIONES
terado el huessos lo que se conoce en la permanencia de
su color natural, €s necessario, despues de haber separado
todos los cuerpos estraios, como sangre coagulada ; es-
quirlas, ‘&c. reponer la porcion separada en su lugar; y
manteterla aproximada con una sutura seca. Entre fas ob-
servaciones de M. Le-Dran se lee la de una herida hechg
al sesgo, que interessaba’ las dos laminas del huesso, has-
ta [a dura madre, y ‘cuto de este modo sin ‘exfoliacion,
(a) Ambrosio Pareo nos dexo otrade una porcion de hues-
so ancha, y larga de tres pulgadas , separada por una es-
tocada , que penetraba hasta la dura madre, la qual se
vela descubierta 5 y despues de haber hecho la reposicion
del colgajo, y manteniendole aproximado con tres pun-
tos de sutura, curo’ con felicidad sin exfoliacion. (b) Sila
_reunioh no se hiciesse, lo que se conoce por la salida de
" cierta cantidad de pus, siempre queda tiempo para sepa-
“rarlo, cortandole enteramente , y la herida sera semejante
a la que resulta de un' trépano accidental. Despues que se
~hable de la operacion, se dird el modo de tratar estas he-

ridas. _
: & ROTQIY OBV

"EN OUE SE DA LADISTINCION DE LOS
symptomas de ‘la lesion de los tegumentos , del pericraneo,
de la commocion, y de la fraitura.

CEuiilicng NP8 Ol :

Un instrumento contundente puede pegar con bastans

te fuerza, para que €l cranco, y el cerebro se resientan
del golpes en este caso puede no haber solucion de conti-
nuidad en el cutis, 0 si la hay, puede ser mas, 0 menos
profiinda 5 esto €s, el huesso puede no estar descubierto,
Fﬁued'c estarlo, y finalmente, puede hallarse fraGturado. St
ay herida, las partes nroles, que cubren el craneoen st

circunferencia , se hallan contusas, magulladas, 'y dislacc‘:jra_-
as.

SRR

(3) Des ub:m}au‘aﬁs tom.1. observat.zx. pag.146.
(b) L;’bnl‘)- ‘bﬂ?o?n- Pﬂg,-s{?a-
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das. En todos estos casos el Cirujano debe saber distin-

air los accidentes ; que-dependen de Ja h'crida de los te-
gumentos , de aquellos, que siguen la lesion de la calota
aponevrotica, y del pericranco, como assimismo no con-
fundir los que suceden 4 una commocion, con los que
dependen de fraGtura del cranco. Como estos accidentes
sirven de sefales diagnosticas, es muy essencial el no equi-
vocarlas 5 pues sobre ellas se debe fundar el pronestico,
y la indicacion. curativa.

Hemos dicho , que las heridas simples de los tegumen-
tos pueden ser acompaiiadas de accidentes 5 estos se dedu-
cen en las punturas, y contusiones de la irritacion, y ten-
sion de las fibras, de la extrangulacion de los vasos;, o de
la extravasacion de los liquidos, de donde resulta inflama-
cion , erysipela, &c. Los accidentes de la herida de la ca-
lota aponevrotica, y del pericraneo, producen tambien in-
flamacion, erysipela, y muchas veces sobreviene delirio,
movimientos convulsivos , y' generalmente los mas de los
accidentes , que 'acompanan las fraGuras del cranco; las
heridas de las meninges, y del" cerebro.

Para distinguir el origen de estos accidentes, cuya cu-
racion debe ser diferente, la senal mas cierta es examinar
el estado del cutis 5 si efetivamente se halla inflamado , y
que esta inflamacion se extienda en toda la cabeza , de mo-
do, que las orejas se hallen tensas , hinchadas; o inflama-
das, se puede creer, que la-lesion del cutis, que cubre
generalmente todas las partes, es la causa de los acciden-
tes, y entonces los remedios: generales de la erysipela, O
de la inflamacion, bastan para calmarlos; pero si la infla-
macion, o la erysipela’ no se extiende hasta las orejas, y que
€stas se mantengan en su estado natural , verisimilmente
los accidentes provienen 'de la Jesion de la calota apone-
vrotica, O del pericraneo s pues sabemos , que estas mem-
branas no se extienden hasta las orejas, y entonces , como
hemos dicho; el soberano remedio es dilatarlas ; st han
sido contusas, O aumentar su abertura, sino es paralela
a la del catis. Es raro que estos accidentes-se-confundan
con los de las heridas de las meninges: L porque aqui el

do-
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dolor es exterior ,y se aumenta, si se comprime. II. por-
que dilatada la herida, los accidentes no tardan muchg
tiempo en remitirse.

No es menos essencial distinguir los accidentes de I,
commocion de los de las fralturas; pero antes veamgs
que se entiende por commocion, y los dcsprdcncs qué
produce en la economia animal. La commocion del cere-
bro esuna repentina agitacion , concusion , O sacudimiens
to de todas sus partes integrantes, ocasionada por uma
violencia exterior, que recibe la cabeza immediatamente,
O que se le comunica de otras partes. Sus gradqs varian
seguin la violencia con que la percusion se transmite al ce-
rebro. Sus efetos son interrumpir mas, O menos la lis
bertad de la circulacion en los delicados vasos del cere-
bro, y de las meninges, mudando su direccion, o dismi-
nuyendo su elasticidad , y por consiguiente el movimien-
to progressivo de los liquidos.

Muchas veces sucede , que algunos vasillos se rompen,
y la sangre se derrama en diferentes lados, (a) compri-
miendo el cerebro , de donde se signe depravacion nota-
ble en todas sus funciones: de aqui vienen los deslumbra-
mientos , y aturdimientos, los vomitos biliosos, la pérdi=
da de conocimiento, el letargo, la efussion de sangre por
las narices, 0jos, yorejas, las convulsiones, la paralisis , y
otros accidentes, que se manifiestan en el instante del
golpe, los quales varian, segun la parte del cerebro en
donde la commocion ha hecho mayor impression.

Se debe notar , que el derramamiento ocasionado por
la commocion puede no producir accidentes , hasta mu-
cho tiempo despues de haber recibido el golpe, & causa
de la delicadeza de los vasillos rotos, que no permite la
efussion sino paulatinamente, nisu pequena cantidad es ca-
piz de producir accidentes, sino por la corrupcion, que
le sobreviene , y que se comunica a las partes en donde se
extravasa : se hallan en los observadores varios exemplos,

que

—

(a) Bohnius de Renuntiatione vulierim  seft. 2. 6ap.t. pag.17xs 172
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que sirven de prueba & lo dicho. Sculteto (a) refiere deun
Soldado , que curado en apariencia de una commocion sin
herida , ni fradtura, en consequencia de un golpe en el occi-

ucio, a las nueve semanas murio sub1_tamcmc, yen la
inspeccion anatomica se hallo_ la subgtanaa del cerebrq, que
correspondia al golpe, podrida casi hasta los ventriculos
anteriores, y la pia madre tambien un poco corrompida
sin alguna otra lesion, ni accidente molesto.

De aqui se demuestra la falsedad de la opinion de los
que se imaginan que no hay que temer en las heridas de
cabeza, quando no sobrevienen accidentes en los prime-
ros quarenta dias, constando por experiencia lo contrario.
El mismo Sculteto refiere otro caso de una herida de ca-
beza, que por ausencia de accidentes curaron por prime-
ra intencion en catorce dias: al cabo de muchos meses
sobrevino al herido gran dolor de cabeza, vertigos , des-
lumbramientos, y paralisis al brazo derecho: estos acciden-
tes hicieron sospechar alguna fisura en el craneo : con efec-
to, 4 las veinte y ocho semanas se aplico el trepano , y s
extrajo la materia derramada, los accidentes cessaron , ¥
¢l enfermo curd perfetamente en el espacio de un mes
despues de la operacion. (b) _

Si las vibraciones, que produce la percusion, son bas-
tante fuertes para romper los vasos sanguineos; quanto
mayor serd el desorden en los finissimos tubos, que sirven
para conducir los espiritus animales ¢ La substancia del ce-
rebro, siendo mole , y de poca consistencia , se restablece-
ra con tanta facilidad , como los vasos sanguineos , que
gozan de una-elasticidad notableLas imuertes repentinas, que
suceden a una fuerte commocion sin herida, ni fractura,
Erucban , que siendo la substancia cerebral agitada, sus fi-

ras medulares se comprimen entre si, y se obliteran, sin
poder recu{serar su primer estado : por consiguiente, la dis-
tribucion de los espiritus animales se interrumpe, y todas
las funciones, que dependen de su influjo, se depravan,

y

(3) Aviwamentarivin Chirurg. Appendix part.r. observat.8, pag.a 2 3. tum. 1.
(b) Tom.2. ﬂb-ffi"t'ﬂi-ls- D832 9. Avimamentarii Chirurgici.
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abolen enteramente. M. Littr¢ refiere, que un reo se 4
rojo en la Carcel con toda su fuerza contra una arec;
comenzandod correr & quince passos de distancia,, las ma.
nos atrds, y la cabeza inclinada adelante; immediatamen.
te despues de recibido el golpe, cayo redondo sin proferip
palabra. En la inspeccion del cadaver no se hallo la mgs
minima lesion exterior , ni interior, a excepcion de un Ji.
gero apartamiento de la sutura escamosa con el tempo.
ral,-d quien no se podia atribuir la causa de una muerre
tan subita; pero aserrado el craneo M. Litré vio, que Ia
massa del cerebro no ocupaba con mucha diferencia su ca.
pacidad, comao en el estado natural, y que su substancia,
de el mismo modo que la del cerebelo, y medula oblop-
gada, era mas compadta al tacto, y 4 lavista, quede or-
dinario. (a) _

Quando la commocion es ligera , los liquidos , cuyo cur-
so no ha sido suspendido sino por un momento , lo vuelven
a tomar; porque los vasos no han perdido su virtud elas-
tica, y assi los accidentes cessan poco tiempo despues ; pe-
ro si lacommocion es mas fuerte, los licores circulan muy
lentamente; porque los vasos han perdido su elasticidad,
y assi los accidentes duran hasta que se restablece el orden
de la circulacion: sa lentitud en el interior del craneo es
causa de que algunos ramos de las carotidas externas se
.obstruyan, y la grande plenitud ocasiona su rotura, y de aqui
la efusion de sangre por las narices, ojos, y orejas.. Si en
el momento de el golpe se rompen algunos vasillos en el
interior del craneo, osi por falta de resorte los vasos se
obstruyen , y su gran plenitud los obliga, 4 romperse
algunas horas despues, entonces los primeros accidentes
subsisten, y ademas de esto se multiplican, 4 causa de la
compression, que ¢l derramamiento ocasiona sobre el ce«
rebro. ' &
Hippocrates refiere,, (b) que una doncella de zo0 aﬁps,
\ J _ jur
(a) Academie Ropal. des Sciences de Paris anne 170%. pag. §4. 55. ebser=
vat.12. citadas en la Colection Acad. tom.2. pag.203.204. N.12. ;
(b) Epidem. lib.5. text.32. tom.9. pag.344. ex edit. Charieriie
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jugando conuna amiga suya, recibid un golpe en el‘.;im‘q-

ut , dado con la palma de la mano; al instante f}:e ata-
cada de vertigos, deslumbramientos , y falta de respiracion;
despues de haberla conducido a su casa, la calentura co-
menzo i manifestarse , le sobrevinieron crueles dolores de
cabeza, y rubor a la cara: al septimo dia se evacuo por
la orcja derecha mas de una onza de pus fétido de un co-
lor casi rojo, con lo qual se sintio aliviada, y los acciden-
tes se calmaron; pero volviendo segunda vez la calentura,
sobrevino sopor, enmudecio, y la parte derecha de la ca-
ra padecia convulsiones tonicas: la dificultad de respirar,
los movimientos convulsivos , y otros accidentes, la hicie -
ron perecer al noveno dia. Esta observacion confirma me: -
jor que otra alguna lo que acabamos de decir sobre los
efeCtos de la commocion.

De lo dicho se infiere, que los accidentes dependien-
tes unicamente de la commocion, comienzan por lo re-
gu'ar en el instante del golpe, O luego despues: veamos
en qué se diferencian los accidentes de la fractura del cra-
neo.

De qualquier modo que el craneo se fradture , no pue-
de menos de romperse muchos vasillos, que atan la dura
madre 4 su superficie interior , y por consiguiente se for-
mara un derramamiento de sangre, mas O menos Consi-
derable baxo del craneo, la dura madre formarad una emi-
nencia del lado del cerebro, que le comprimira. Una pie-
za de huesso fracturada, y hundida dcia adentro, 0 una
simple subintracion, producira ¢l mismo efecto: el acci-
dente que resulta de esta compression es ¢l letargo: la prue-
ba incontestable es 1. que evacuada la materia por medio
del trepano, O sublevada la pieza, al instante cessa el so-
por: 1. que en las grandes fracturas acompaiadas de he-
rida en los tegumentos, si las piezas guardan su nivel, y

ermiten la evacnacion de la sangre por sus hendiduras,
a medida que se derrama, no sobreviene el letargo. (a) De
donde se infiere, que el letargo es el accidente que resul-

1a

(2) Le-Dran des Observat. tom. 1. ebservat.a0. pag136.
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ta de una compression sobre el cerebro , y que es propo.
cionado al grado de compression, que le causa; y assjjy
magnitud de los vasos rotos baxo del craneo, y la cangj.
dad de partes moles divididas. decidirin la magnitud de]
derramamiento, y la prontitud con que el lerargo se de-
be manifestar; ‘por esto se ve¢, que las grandes fraGuras
son prontamente seguidas de este accidente, en lugar que
las ligeras tardan muchos dias en hacerse sentit distinta-
mente.

Para mayor verificacion de los efettos que produce Ia
compression sobre ¢l cerebro, harémqs mencion de up
caso singular, que selee en las Memorias de la Real Aca-
demia de Ciencias de Paris, (a) comunicado por M. Pou-
patt, de una muger a quien habia sido necessario levan-
tar la mitad del cranco, del qual se servia para mendigar:
como la mitad de la dura madre se hallaba descubierra,
un dia que alguno le toco encima ligeramente con un de-
do, exclamo diciendo, que le habian hecho ver mil es-
trellas.

De todo lo dicho se infiere , que los primeros acciden-
tés que siguen al instante un golpe violento en la cabe-
za, O luego despues de ¢l, dependen de la commocion
del cerebro sin denotar de modo alguno fractura en el cra-
neo, en lugar, que los accidentes consecutivos, que no
aparecen hasta despues de algunas horas , 0 dias, son efec-
to del derrame entre la dura madre, y el craneo fractura-
do, 0 bien en el cerebro; sea que en el principio los ha-
ya habido, y que hayan desaparecido, O que no haya ha-
bido alguno.

Es necessario estar advertido, que en caso de una frac-
tura muy considerable , el letargo causado por algun der-
ramamiento sobre la dura madre, sobreviene algunas ve-
ces tan presto, que se confunde en los accidentes de la
commocion 3 pues apenas estos cessan, quando los otros

comienzan, y de aqui nace la perplexidad sobre la neces-
si-

(a) Anne 1700, ide Colle@. Academique tom.1.pag.s 10, nims.20,
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sidad, O contraindicacion del trepano en semejantes €asos.

a
@ HERIDAS CONTUSAS.

Hasta aqui hemos hablado de las heridas del cranco
hechas por instrumentos punzantes, y cortantes; ahora
nos resta tratar de las que son hechas por instrumentos
contundentes. Estos producen tres especies de heridas; es
a saber , contusion sin herida aparente , herida contusa, en
donde el huesso no parece descubierto, y herida contusa,
en la que el huesso estd patente a la vista : unas, y otras.
pueden ser acompanadas de commocion sola, de fractu-
ra, de apartamiento de alguna sutura, ¢ de commocion,
y fratura a un mismo tiempo, y en este ultimo C€aso,.
quanto mayor sea la fratura, menor es la commocion,
y al contrario.

Las senales que nos hacen conocer estos diferentes des-
ordenes , son L el modo con que el golpe ha sido dados por-
que si la cabeza choca contra un cuerpo duro, probable-
mente ha habido commocion, no pudiendo caer la cabe-
za , y volverse a levantar, sin que en un abrir, y cerrar
de ojos haya accion, y reaccion ; esto €s, unmovimiento:
centipeto de la cabeza dcia la tierra, y otro centrifugo,
que la aparta, saltando por la elasticidad de los huessos.
La altura de donde la cabeza ha caido, y la naturaleza
del cuerpo contra quien ha chocado, puede hacernos con-
jeturar la fuerza de la commocion, y la possibilidad dela
frattura. :

Que la cabeza se hiera de este modo, 0 que la per-
cussion sea ocasionada por un instrumento duro empujado
con fuerza, el enfermo puede no caer, quedando la cabe-
za inmobil; entonces hay poca, 6 ninguna commocion,:
y €l huesso puede ser fratturado s pero si el herido cae en
el instante del golpe , es necessario examinar si es en con=

3 se-
(a) Vease la Memoria de M. Quesnay sobre el trepano en los casos

udosos > contenida en el tomo 1. de Memorias de la Real Academia
de Cirugia de Paris , pag. 188. &.
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sequencia ‘de la impulsion solamente, O sies por la pérdi-
da del conocimiento. En el primer caso la naturaleza del
instrumento, que ha pegado, decidira si ha habido com-
mocion, frattura, 6 uno y otro : en el segundo ha ha.
bido commocion mas, 0 menos fuerte.

IL La naturaleza del instrumento que ha pegado | gy
massa, direccion , dureza , peso, figura, y superficies lisas,
0 angulares, la fuerza del que ha dado el golpe , su situa-
cion ventajosa , si ha sido en colera , 0 a sangre fria, la fuer-
za que arroja los cuerpos duros, como polvora, honda,
&¢. la edad del enfermo, pues sabemos, que en la nificzjos
huessos son moles, y en la vejez duros, el ladode la ca-
beza que ha sido pegado: ( la Osteologia nos enseia , que
hay ciertos huessos, y ciertas porciones de uno mismo mas
delgadas, y fragiles que otras) de todas estas circunstancias
el Cirujano puede deducir consequencias para juzgar si de-
be haber commocion, o fractura. Si el huesso no se roms
pe, es cierto que casi toda la violencia del golpe se trans-
mite al cerebro, de donde se debe segnir commocion mas,
© menos fuerte ; pero si ha habido fractura, la concussion
€s proporcionada a su magnitud ; esto €s , quanto me-
nor sea ésta, mayor es la commocion.

II. La naturaleza de los accidentes: se ha dicho,que
¢l unico accidente de la fractura es el sopor , o letargo,
y que aun éste no acontece si la sangre se puede eva-
cuar por los intersticios de las piezas fraGturadas, y por la
herida del catis 5 por consiguiente si se manifiestan otros
accidentes , son efeto de la commocion.

IV. Eltiempo en que sobrevienen los accidentes 5 por=
que tambien hemos dicho, que los primitivos vienen de
la commocion , y quesi despues que estos cessan, sobre-
vienen otros , denotan una fractura; 0 un derramamiento s0=
bre la dura madre , 0 en otra parte.

Si combinando todas estas circunstancias en una €ofi
tusion sin herida aparente , se juzga que hay fraftura, O 8t
¢l caso es equivoco, es necessario dilatar la contusion €t
toda su extension: si el huesso se halla descubierto ; €st0

es, siel pericraneo se ha separado, seguramente el hucS{;
s
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so ha padecido, y serd qccc;ss:njio hacer el trepano tarde,
o temprano , segun la indicacion s pero si el pericraneo
1o esta separado, el huesso no ha padecido frattura , y los
accidentes (si hay alguno) son efeto de la commocion; con-
siguientemente ¢s necessario tratar la herida como contusa,
y hacerla supurar. : _

En caso que algunos accidentes consecutivos denoten,
© hagan sospechar un derramamiento baxo del craneo , siem-
pre queda tiempo para hacer el trepano; pero casi se po-
dria assegurar, que en semejante caso no se forma entre
la dura madre y el craneo, sino en el mismo cerebro, co-
mo lo demuestran muchas observaciones. (a)

Lo que se ha dicho de la contusion se puede aplicar
a la herida contusa, quando el huesso no se halla sensible-
mente descubierto , a fin de conocer ia fractura , ode pre-
caver sus cfectos, observando al mismo tiempo las aten-
ciones que hemos indicado para la curacion de la contusion
de la calota aponevrotica , y del pericraneo. Sien la herida
contusa el huesso se halla despojado del pericraneo , no es
dificil reconocer la fratura, a menos que no est¢en su la-
mina interna sin lesion de la externa, lo que no se puede
conocer sino por la naturaleza, y gravedad de los acci«
dentes.

El huesso descubierto pide precauciones particulares,
para impedirle el exfoliarse s siendo la principal ¢l preser-
varle de las mjurias del ayre. (b)Saviard cuenta, que en re-
sulta de una herida la parte superior de el coronal , los
dos parietales enteros, y una gran porcion del occipitalse
exfoliaron en un mismo tiempo; de modo, que la enferma
cubria esta gran pérdida con el fondo de una calabaza, pa-
ra defender el cerebro, y la cicatriz. (¢) La-Charriere re-
fiere una observacion semejante, atribuyendola A la mala
temperie del ayre del Hospital en donde sucedio el caso, que
Gg es

(a) Bartholini Historiar. Anatom. ravior. Centur. 2. Histor. XXXIV. pag.
wlt:. 197. Garengeot des Operat. tom.3. chap.§. obs. XXI. pag.1§6. N
(o) Belloste. e Chirurgien &’ Hopita! , tom.1. chap.10. pag. 6. &

(©) Nowvean recueil & Observ. chir, 0bs.XC. pag.3 86,
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¢s el que llaman. Hotel Dien de Paris. (a) 5

St se rezela que €l huesso estc contuso, lo que g
puede suceder sin que se rompan muchos de losvasillos que
se distiibuyen en el diploe, es de temer que los liquidos
se derramen , se corrompan, y alteren la lamina vitrea, jp.
fetando las meninges, y el cerebro : (b) ademas de esto, co-
mo la vitalidad del huesso depende de la integridad de Ias
arterias del periostio, que le embian los sucos de que debe
nutrirse, la destruccion de estos vasos debe hacer caeren
mortificacion la porcion de huesso que queda privada de
su afluencia 3 y como una parte muerta no puede conser-
var su unicn con las vivas, de aqui viene, que las laminas
del hussso alteradas se separan, y esto es lo que se compre-
herde en eltermino de exfoliacion.

Pero se ha de advertir, que ésta no siempre se hace
visiblemente. Ruischio cuenta , (c) que un hombre recibio
una coz de caballo, que le descubrio el parietal comocosa
de medio peso duro: toda la desnudez del huesso se vol-
vio regra, d excepcion de un pequeiio circulo contiguo al
cutis , el qual disminuyendo de dia endia , el enfermo curd
sin exfoliacion visible, y sin haberse servido de legra. Sin
duda que la porcion alterada se dividio. en particulas impet-
ceptibles , que se separaron por medio de la supuracion.

No obstante ,Jo mas ordinario es la exfoliacion sensi-
ble, que se opera por la supression total de nutrimento en
la porcion que debe ser exfoliada, y por esto todosacon-
sejan aplicar sobre el huesso los remedios desecantes, por
cuyo medio la porcion expuesta 4 su accion, lexos denu-
trirse, se deseca , y separa, ayudada de las carnes que nacen
por debaxo, las quales la empujan dcia arriba, y aceleran-asst
€sta operacion. -

Mas si se dexa todo el cuidado & la naturaleza , csta
obra muy lentamente , y la exfoliacion no se hace hasta
los quarenta dias, y algunas veces mas tarde, en cuyo i0=

ter-

B—

(a) Traité des Qperat. de Chirur. chap-31. pag.31 1. 312,
(b) Bohnius de Renuntiatione Vulnerum loco fupra citato.
(€) Observ. Anatomico~Chirurgicarnm Centiria observ.s. pag.2.
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termedio la enfermedad puede hacer grandes progressos;y
assi, el mejor methodo para acelerarla es hacer conla py-
ramide del trepano diferentes agugeros, unos al lado de
_otros sobre la porcion descubierta hasta el diploe , 3 fin
que los vasos que no estan alterados , no hallando obst4-
culo, puedan regenerar nuevas carnes, y levantar la por-
cion alterada, passandq por 105\ pequenos agugeros, y for-
mando un Nuevo pericraneo, il otra cosa equivalente.

. El célebre Belloste , que es a quien debemos la descrip-
cion de este methodo, refiere curas maravillosas, que con=-
firman su grande utilidad ,(a) y del mismo modo que se
emplea en el craneo, se puede practicar sobre qualquiera
otro huesso en quien se necessite evitar la exfoliacion , o
acelerarla , sin que esto impida €l uso de los remedios de-
sgcantes. : '

ARTICULO V. |
.DIVISION DE L AS FRACTURAS DEL CR A NEO.

El huesso puede hallarse simplemente hendido, y esta
hendidura puede ser mas 0 menos larga , y aparente, y se-
guir diferentes direcciones: Jas que son casi imperceptibles
se llaman fisuras capilares: unas, y otras pueden interessar
la Jamina interna del huesso, o'las dosen un mismo tiempo.

La diferencia que hay de unas a otras no varia su es-
pecie; pero si las sefales diagnosticas, y pronosticas. Las
diagnosticas, porque para conocer una hendidura aparente
basta la vista,y el tacto por medio de una sonda, o plu-
ma en figura de monda-dientes , despues de haber dilatado
¢l lado heridos en lugar que las fisuras capilares son muy di-
ficiles de conocer.

Hippocrates, (b) Celso, (c) Fabricio ab Aquapenden-

Ggz te,

() Le Chirurg. 4* Hopital , tom. 1. chap, 1. pag. Ss'. Cris
(b) De Vilner. capit.. ex edit. Charterii y tom. 1. Cap. 23, 14, pag. 124, 125
() De Medicia, 1ib.8. Cap. 4. pag.s 46.
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te,(a) y otros muchos mandan para conocer esta especie de
hendiduras , y su profundidad , que se raspe el huesso hag.
ta despegarle su periostio, y despues que se rocie con al
gun medicamento liquido , y negro, o con tinta, y que se
cubra con una compressa mojada en aceyte comun, apli.
€ando por encima una cataplasma: al dia siguiente se lim.
piara cf’huesso : si queda blanco, es prueba evidente que
conserva su integridad; pero si se manifiesta alguna map.
cha negra , que no pueda borrarse, alli existe la hendj.
dura.

Despues para conocer su profundidad mandan legrar el
huesso: si la linea, o lineas negras se borran, la hendidura
no penetra, ni hay tanto que temer; pero si se conservan,
entonces es muy profunda, y se debe recurrir ala trepana-
cion. Al raer el huesso se hara grande atencion en no oca-
sionar algun sacudimiento en la substancia del cerebro,y
en no equivocarse tomando una sutura por fra&ura, co-
mo confiessa Hippocrates con sincera ingennidad haberle
sucedido, (b) lo que es facil , respeto & la variedad que
ocurre en su situacion, y conformacion. Tambien se evi-
tara el servirse de tinta en donde entra el vitriolo, agallas,
y otros ingredientes adstringentes , que crispan los vasosde
la substancia del huesso, prefiriendo el licor mas simple
que se pueda preparar; como (por exemplo) los polvos de
huessos calcinados hasta que estén hechos carbones, dis-
sueltos en agua tibia.

En quanto al pronostico , en las hendiduras capilares los
accidentes deben tardar mas tiempo en manifestarse ; por=
que el derramamiento se hace con mucha lentitud , y asst
la operacion no urge tanto ; porque ademas de esto convie~
ne que haya cierta cantidad de licor derramado, a fin que la
porcion, que lacorona de trepano debe levantar, se halle
separada de la dura madre , lo que seguramente sucede siel
letargo ha comenzado.

Que la hendidura sea corta, O larga, el derramamien-
to

—

(a) De Operationibus Chir. lib. 2. cap. X5+ pag.19z. 193+
(b) Celsum /oco supra citato.
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10 s¢ hace siempreen el lado del golpe, y la trepanacion
se debe hacer sobre &I, comprehendiendola hendidura ; pero -
esto no escusa el aplicar otras coronas de espacio en espa=
cio i lo largo de la hendidura, si esta es muy grande s por-
que aunque no se forme derramamiento en su transito , la
dura madre ha padecido en toda su longitud, y se supura:
esto es aun mas necessario, si la fraGtura se ha continuade
de un huesso al otro; porque las adherencias de la dura ma-
dre 4 las suturas impiden la comunicacion del derramamiento,
si no han sido destruidas.

El huesso puede fraCturarse en muchas piczas sin que
las dela tabla externa pierdan el nivel, y sin embargo las
de la interna le pueden haber perdido, y no:ser exafta-
mente paralelas alas dela externa; eneste casoes menes=
ter separar alguna, para poder levantar las demas, y passar
un estilete romo, a fin de reconocer si alguna pieza pica, €
irrita la dura madre , pues entonces €s necessario separar=
la, aplicando encima una corona de trepano, y alisando
con el cuchillo lenticular las asperidades, y angulillos que
quedan en la circunferencia 5 algunas veces se necessita apli-
caral lado de la fratura una corona de-trepano para le-
vantar las piezas. ; ; -

Si las porciones fratturadas se hunden sobre la dura
madre, es necessario quitarlas todas, lo que esfacil , si son
chicas; pero si son grandes, algunas veces es precisso apli-
car al lado una, 0 mas coronas de trepano para introducir
por su abertura un elevatorio , y sublevarlas. Hay algunas
veces grandes depressiones , O subintracciones de huesso,
que no estan hundidas sino de un lado , conservando en el
otro sus adherencias 4 la dura madre, y al pericraneo , sin
que tampoco los tegumentos hayan padecido lesion algu-
Na; en este caso es necessario levantar el lado hundido, y
ponerle a nivel del craneo. Sidurante las curaciones se vé
que el cutis se vuelve rubicundo, y erysipelatoso a lo largo
de la hendidura , el pericraneo esta seguramente separado,
¥ asst es precisso dilatarle,y aplicar una, & mas coronas de
€spacio en espacios porque la duramadre se supurara baxo
del cranco, como el pericraneo encima.

Ggs Hay
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Hay algunas veces fisuras ,| que comienzan en el l3.
do-enidonde el huesso ha sido fracturado, y se continiiag
muy lexos de alli. Ruyschio refiere, que de una fuerte con-
tusion en el parictal derecho resulto una hendidura | que
no solamente se extendia desde la parte superior i la infe.
rior de este huesso, sino que atravesando la sutura esca-
mosa , s¢ comunicaba a todo el temporal ,y occipital, has-
ta el grande agugero, que da passoa la medula oblongada.(a)
Es necessario conducirse del mismo modo en esta especie
de fracturas, luego que el cutis que las cubre comienza 3}
volverse encarnado, denotando una especie de supuracion
sinnosa; de lo contrario se seguird, que la dura madre cae:
r ensupuracionen todo el lado que ha padecido, ¢ infec-
tard la pia madre, y el cerebro. (b) Siestas hendiduras no
se extienden muy' lexos, puede suceder que despues de ha-
ber levantado alguna de las piezas fraturadas, se de salida
al pus, y: se facilite a los remedios el passar dentro del cra-
neo 4 lolargo de la hendidura, procurando su reunion, (co-
mo se ha visto ) por esto no se propone ¢l hacer incision
en su extension , hasta que sobrevenga rubor en el cutis.

Es impossible conocer la frattura de la lamina interna
del huesso, quando la externa no ha padecido lesion : (¢)
aunque esta fractura no puede suceder sino por un golpe
violento, por lo regular es ligera , pero acompanada de
fuerte commocion en el cerebros porquela tabla externa ha-
biendo resistido , toda la violencia se ha transmitido aden-
tro; y assi los efetos de la commocion son mas terribles
que los de la fraltura, y el trepano es las mas veces in-
util : (d) no obstante, los accidentes que sobrevienen la pue-
den hacer sospechar, juntando a esto la separacion del pe-
ricraneo en ellugar de la fractura. Sobre estas dos circuns=
tancias M. Mery se determino a hacer la operacion, y elsu=
) ces=

(2) Observ. Anatomico-Chirurg. Centur. Observ. XLVIL pag. 45.
(b) Le-Dran Qbserv. tom.1. 0bs. 29.pag.19.

(c) Nicolai Tulpii @bserv. Medicar. lib.1. cap.a. pag.3. 4+

{(d) Le-Dran 0bseiv. tom.1. 06517, pag.1184
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cesso correspondio A su intencion. (a)

. ‘Tambien es impossible conocer en el momento del
golpe el apartamiento de una sutura, d menos que esta
no se halle positivamente en el lado de la herida. Sisuce-
de en otra parte, no se puede conocer sino despues de
algunos dias por la rubicundéz que sobreviene al cutis en
consequencia de la inflamacion del pericraneo. Si esta infla-
macion se termina por supuracion, y €l pusse manifiesta
baxo del dedo, es necessario hacer una incision para eva-
cuarle, y reconocer el desorden del huesso. Para precaver
esta supuracion conviene €l uso de cataplasmas emolien=-
tes, que relajen las partes tensas, y faciliten la resolucion de
los licores , cuya demora produce la tumefaccion, y ru-
bicundéz.

Lo que es aun mas de admirar en las fra&turas del cra-
neo es, que un huesso en lugar de romperse immediata-
mente en la parte que ha recibido el golpe, se fratture
muchas veces en la circunferencia, o en un lado diame-
tralmente opuesto al que ha sido herido: v. g. se recibe un
golpe en la parte anterior de la cabeza, y el coronal re-
siste, mientras que el occipital ,quele es opuesto , y mucho
mas solido , se tractura. - 4

Muchos dudaron temerariamente la possibilidad del he-
cho, que los modernos han verificado con infinidad de
observaciones, (b) y que el mismo Hippocrates , que hasta
en nuestros tiempos siempre ha sido venerado como ora-
culo de la Medicina , reconocio perfectamente, colocando-
le en la quinta especie en que divide las fracturas del cra-
neo. (c) Celso, cuya autoridad no merece menos credi-
to, nos dice tambien : Solet etiam evenire ut altera parte fue-
rit ittus » O os altera fiderit 5 (d) pero yd todos convienen,
convencidos por la experiencia, en la existencia del contra-

Gg 4 gol-
(3) Garengeot des Oper. tam.3. chap.s. obs.12. pag.122.
(b) Avad. Royal. de chir. tom.x. pag.xt1. Dionis demonst. &. pag. 486.Ga-
Tengeot fom.3. chap. 5.0bs.15. pag. 131.
(€) De Vulneribus capisis ex editione Charterii y tom. T cap. 10, pag. 119,
(d) De Medic, lib. 8. cap.4. pag.5 47,
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golpe, O contrafisura, sin que se requieran nuevas cai.
das 5 pues aunque es cierto que la naturaleza ( proévida
en todas sus operaciones) encerro el cerebro (como la pag-
te mas preciosa de nuestra machina, en donde residep
nuestros conocimientos, y la facultad de todos los mg-
vimientos voluntarios, ¢ involuntarios) €n una caja osseo-
sa formada de diferentes piezas unidas simetricamente pog
medio de suturas , 3 fin que la violencia de un golpe se
amortigue al passar de una i otra, impidiendo la fuerte
‘concussion de la massa cerebral, y la comunicacion de [
fraétura de un huesso a otro; tambien sabemos, que la
interrupcion de las sututas no es wn obstaculo invencible
en lossugetos de mayor e€dad en quienes €stas serossifican,
y hacen continuas. o

Qualquiera que haya frequentado los ossatios, habrd

tenido ocasion de convencerse 'de esta intima union, la
‘qual es tan factible, que' M. Bertin dice haber halladoen
el craneo de gran numero de ninos el coronal, y los dos
parietales ‘soldados sin €l mas minimo vestigio de su an-
tigna separacion. (a) En los Commentarios del dotissi-
mo Van-Swieten se hallan. observaciones semejantes a €s
tas. (b) |
~ ' Esto sapuesto, se concebird facilmente Ja mechanica
“de la contrafisura , si hacemos aquila aplicacion de los
resultados de Ja percussion, y repercussion enel choque de
ciertos cuerpos elasticos. Para dar una idéa clara de su efee-
to, har¢émos una comparacion ; que aunque no sea per-
feCtamenie semejante, no deja de tener -alguna analogia, y
‘paridad con la-materia de’ que se trata.

Geometricamenre hablando, una campana quando.a
tocan, de redonda se vuelve ovalada’; porque las partes del
metal que reciben la percussion del badajo , ceden, y se apro-

_ximan al centro , apartando sus dos lados ; pero como
en esta mutacion de figura las partes deprimidas vuelven
-a tomar por su elasticidad natural su primera situacion :‘g{

e

(2) Traité d' Osteolvgie , tom. 2. chap. XLIL. pag.493.
(b) In Aphor. Bacrhaave tom.1. §. 355 pag. 377 wkm.3
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muchissima celeridad (de donde resultan las oscilaciones , y
undulaciones ,que por medio del ayre producen el sonido)
muchas veces sucede, que la campana se rompe: yendon-
de? en otro lado distinto del que ha recibido ;I golpe. Y
por qué ¢ porque la union de sus partes constitutivas , no
ofreciendo igunal resistencia a' las vibraciones, u oscilacio-
nés en todos sus puntos, éstas se separan indiferentemente
en aquel en donde la adhercnga _es menor.

Fundandose sobre este principio, no se podria decir con
alguna verjsimilitud , que la caja osseosa del cerebro reci-
biendo un golpe violento , entra en una especie de oscila-
ciones, 0 vibraciones, que mudan su figura, haciendolaapar-
tarse , y acercarse alternativamente d° la ovalada ¢ En' efec-
to, la commocion que resulta de un golpe violento, no re-
conoce otra causa, ni se puede explicar de otro modo sino
por la agitacion que producen en la massa del cerebro las
vibraciones del eraneo. en consequencia de la ‘violencia, y de
la comunicacion del mavimiento del golpe, como varias ve-
ces hemos dicho : luego si esto es assi, no es dificil hacer la
aplicacion. ;

Las oscilaciones del craneo apartando, y acercando suc-
‘cessivamente 3 su direccion natural las fibras que lo compo-
nen, las mas elasticas cederan necessariamente, y aquellas,
que por su naturaleza, y particular textura son mas fragi-
les, se romperan en lugar de ceder : de donde se infiere la
grande utilidad que se puede sacar del conocimiento de la
estructura intima , y diversidad de consistenciade los huessos
del craneo, para deducir consequencias. pricticias acerca de
los lados que estan mas expuestos al contra-golpe , combi-
nando las demas circunstancias de que hemos tratado prece-
dentemente. _ -

Esta especie: de fra&ura esla mas terrible de todas ; por
este motivo Hippocrates la llama calamidad , pues es casi
impossible reconocerla con tiempo. La unica sefial que la
denotaes la molicie , tumefaccion, 6 rubicundéz, que se ob-
serva en este, o en el otro lado, despues de haber quitado
el pelo de la cabeza; pero este rubor no se manifiesta hasta
despues de algunos dias ; porque el cutis no puede inflamar-

s€
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se sino A causa de la inflamacion del péri¢raneo , que se
le comunica, Si la enfermedad da treguas para conocer..
la con tiempo , €3 necessario hacer la operacion en el la-
do en donde se manifieste.

PRONOSTICO.

Sobre tres cosas se debe fundat el pronostico en fas
heridas de cabeza ; esto es, sobre la naturaleza 1. de la ep.
fermedad : IL de la pacte herida : 11l de los accidentes que
han aparecido ya, o que pueden sobrevenir; pero como
en la precedente exposicion se ha tratado de todo esto, no
nos detendremos en hacer recapitulaciones , que no pue-
den ser essemptas de repeticiones inatiles @ solo: dirémos,
por lo que mira a la naturaleza de la parte herida, que
algunas veces las que parecen mas graves, y mortales p
necessidad , suelen curar sin ser acompanadas de acci-
dentes, no obstante la intemperancia en el régimen, y
vida del herido: otras veces , aunque sobrevengan acciden-
tes espantosos, que hagan perder toda esperanza, conto-
do esso, se curan con %clicidad increible.

Las observaciones portentosas de heridas , que inte-
ressaban muy profundamente el cerebro , sin que haya
costado la vida A los enfermos, (a) hacen ver, que su
naturaleza es incomprehensible , y assi el pronostico nun-
ca debe ser decisivo ; antes al contrario debe ser incier-
to, y dudoso, aun en las mas leves, por las razones
que se han dicho. Para mayor confirmacion vease la Ob-
servacion de M. Maone, (b) la primera de M. Buisseau.
(c) Consultese la Memoria de M. Quesnay sobre las he-

ri-

(a) Sculteti Appendix in Armament.Chir. observat.12. pag.603.

(b) Platner Institut.Chirurg. §.5 13. Nota * pag. 27 5. La Faye sur Dionis d¢=
monst.7. pag.498. :

(¢) Esta observacion se halla en la Anatomia Chirurgical de Palfin, edi-
cion de M. Boudon: en el Diccionario Universal de Medicina , tom. 2-
pag. 1505. en las Nortas de la Faye a Dionis demonstrat, 6. pag. 498.
y en el Diario de Sabios de Francia mes de Febrero de z735. tom. I
pag. 231,
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ridas del cerebro, (a)'y las Disputaciones Chirurgicas de
Haller. (b) Quando el cerebro ha sido hendo » O hay
sangre , 0 pus derramado en su substancia, ademas de la
calentura acompanada de calofrios , vomitos , convulsiones,
delirios, letargo , apoplegia, &c. que suelen sobrevenir, acon-
tece algunas veces, que el higado, y el pulmon se supuran por
una methastasi , que deposita la materia reabsorbida, en
su substancia con preferencia 2 otra qualquiera parte , A
causa del gran numero de vasos, que se distribuyen en su
parenchims , y de la lentitud con que los humores circi-
lan en ellos. Las sefales, y curacion chirurgical , que se
pueden aplicar 2 estos abscessos , ya se han dicho en el
Capitulo 1X. pag. 199.y en el Cap. XIIL

DE LAOPERACIONDEL TREP ANO.
La operacion del trepano ha sido miradacomo cruel,
y mortal entre muchos sugetos llenos de preocupacioncs,
y destituidos (al parecer ) de toda razon , y experiencia.
Sobre esta ignorancia crassa , 0 caridad mal entendida se
han fundado ( tal vez) las constituciones de ciertos Hos-
pitales, en que se prohibia, 0 prohibe aun el poner en
prdctica esta operacion, privando a los infelices , que ne-
cessitan de ella, por una ley inhumana y homicida , de
los socorros que inspira la humanidad , y que de tiem-
po immemorial ha acreditado la experiencia : bastaria es-
ta razon para abolir tan barbaros institutos , que acaso no
tienen otro origen sino la nimia timidéz , o la ignorancia
de los Cirujanos, y la critica plebeya, que no juzga sino de
los sucessos , sin conocimiento de sus causas.
~ La inocencia de esta operacion hecha con pruden-
Cia,y por una mano dirigida de los conocimientos neces-
sarios , aunque reiterada varias veces , se halla autorizada
por infinidad de ebservaciones : M. Marechal multiplico el
trepano hasta doce veces con mucha felicidad : (c)el céle-

bre

(@) A:adem. Rlo_ydf.de Chicurg. tom, 1. pag. 310. €,
(b) T'fm‘ 1. dissertat. 8. Pag. 123, de Viulngribus cerebri.
() dcadem. Royal. de Chicwrg. tom.x, pag. 156, Id. Dionis demonst. 6.p.5 2.
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bre M. Morand hacia mencion en el Amphitheatro g
San Cosme de Paris de diez y ocho coronas de trepanc
seguidas de perfe&ta curacion; (a) pero el caso mas admﬁ
rable es el que trahe Solingenio, citado por el Baron Van-
Swieten. Un Caballero cayo de su caballo , y pego cop
la cabeza contra un arbol con tal fuerza , que el craneq
fue fratturado en diferentes lados ; de modo, que fug¢ pe.
cessario trepanarle veinte y siete  veces en diferentes pat-
tes , y no obstante convalecié , y quedo muy vigoro.
so. (b)

Lo primero que se debe hacer luego que alguno re-
cibe un golpe en la cabeza , es aplicarse 3 conocer bien
la enfermedad; porque la herida puede ser en un solola-
do, 0 en muchos ;sobre todo si el sugeto ha caidoenel
suelo, y assi se rapara la cabeza, suponiendo, que se ma-
nifiesten accidentes, que pidan el trepano, para reconocer
el sitio de la lesion. Si no hay mas que una contusion
sin herida aparente, su extension servird de norma parala
figura de la incision, la qual seran .en »fq,en T,0 en'V,
segun el sitio-en donde se debe hacer : la proximidad de
alguna sutura hara preferir la figura de estas incisiones
una A otra; porque conviene no  descubrir las suturas in-
utilmente. Si el Cirujano es duefio de escoger , preferira
la que se hace en T,0 en V 4 la crucial 5 porque para
las primeras bastan dos golpes de bisturi , en lugar que
para la ultima se necessitan tres. Ademads de esto la inci-
sion crucial forma quatro angulos, que es necessario cor-
tar,y las otras menos, y assi se evita la mitad del dolor.

Para hacer la incision, si la fractura es grande , se apli-
cara la punta de un bisturi ligeramente,a fin de no hun-
dir alguna de las piezas, y evitar que penetre por sus in-
testicios hasta la substancia del cerebro. La direccion del
bisturi debe ser obliqua, para que se extienda mas sobre
el pericraneo, que sobre el cutis. Si los angulos de la 10~

ciston son muy grandes,se cortard una porcion propor-
cio-

(a) Faudacq Reflexions sur les playes pag. 362,
-Ab) . comment. in Boerbaave Aphorism. tom. 1. §. 286. pag. 439,
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cionada A la magnitud de la fraurd , y sedilatard bienel
pericraneo en el Jado de los angulos. _ :

Si la herida es hecha por mstrumento picante, O cor-
tante , y el pericraneo no estd despegado , es necessa-
rio dirigir la punta del bisturi hasta sobre el huesso inclu-
sivé 3 porque entonces no hay que temer el hundir las pie-
zas : despues ce despegard con las uias, 0 con una espa-
tula el pericranco, que estd intimamente unido a la cir-
cunferencia de la herida del huesso , procurando dilatar
bien los angulos, y cortar una parte de sus labios.

Si la herida es hecha con instrumento obtuso, la ca-
lota aponevrotica, y el pericraneo se hallan contusos 5 y
assi es necessario aumentar la herida por medio de una
incision crucial , it de otra figura , y descubrir el huesso,
que suele no tener casi ninguna adherencia con el peri-
craneo. Si el huesso estd descubierto, algunas veces sucle
no necessitarse mas que separar las porciones contusas,y
dislaceradas ; pero otras veces es necessario dilatar la he-
rida para poder aplicar el trepano, y descubrir las piezas
fracturadas.

La sangre que sale de estas incisiones se detiene facil-
mente con hila seca. Si se ha corrado algun ramillo de
arteria , que dexe salir mucha sangre , se puede pellizcar su
extremidad , para inducir una especie de contusion capiz
de deterer la sangre, 0 se aplicardn encima hilas mojadas
en algun licor estiptico. Luego que se detenga ,se puede
hacer la operacion mas, 0 menos pronto, segun la urgencia.

Muchos Autores prohiben aplicar el trepano sobre las
suturas,, a causa de las adherencias de la dura wadre al
huesso , mas fuertes en estos lados, que en otros , parti-
cularmente en el sitio que corresponde & la sutura sagi-
tal, A causa de los senos longitudinales, que passan por de-
baxo 5 ni en donde corresponden los senos laterales: man~"
dan tambien que no se haga sobre los temporales , a cau-
sa de las arterias de la dura madre, que se alojan en las
escisuras de su superficie interna. Estas reflexiones serian
bien fundadas, si se hiciesse la operacion quando no hu-
biesse sangre derramada entre la dura madre , y el craneo;

pe-



478 OPERACIONES

peto como los liquidos derramados destruyen estas adhe.
rencias, se puede trepanar sin escrupulo sobre qualquiery
sutura, (a) st la naturaleza de la enfermedad lo pide , o biep
se aplicara una corona de cada lado. v,

Berengarius Carpi, (b) Guillemeau, (¢)y otros mucheg
(d) no han dudado trepanar sobre las suturas,y tempora.
les 5 pero si se puede evitar, es el partido mas seguro. E
sitio mas peligroso es en los angulos anteriores, ¢ inferjo.
res de los parietales , por dondé passa la arteria llamada
espinosa , 0 de la dura madre por excelencia, enun medio
canal , que algunas veces forma .un conducto de dos, ¢
tres lineas de largo. Nosotros hemos visto tres, en don.
de este canal estaba perfetamente formado, y si se aplicas-
se alli la corona del trepano , indefectiblemente se rompe-
ria esta arteria,y la_hemorragia haria perecer al enfermo
entre las manos del Cirujano. A

El conocimiento de la anatomia es de grande utilidad
para distinguir los demas sitios , que se deben evitar, o
preferir en la execucion de esta operacion.

El trepano es una especie de sierra enfigura de coro-
na, en cuyo medio hay una pyramide fixa, que la impide
vacilar. (¢) Para servirse de ¢l, despues de haber situadoal
enfermo comodamente, se aplicara la pyramide , ( si es bas-
tante aguda ) A fin de hacer su impression sobre el hues-
so cerca de la frattura , 0 de Ja hendidura sobre un sitio
firme; pero de modo ,que la corona la abrace,y queel la-
do del huesso que ha padecido est¢ comprehendido en la
pieza que el trepano debe separar. Si la pyramide no ¢s
bastante aguda, se servira del perforativo , para hacer una
impression capiz de alojar la pyramide, que debe fixar la
corona. - ,

Des-

(a) warner Observations de chirurgie observat, 1. pag. 4.

(b) La-Faye Kemarq. sur Dionis. demonstrat. 6. pag. 503.

(c) Des Operations pag. 104.

(d) Memsirves de I Academ. Royal. de Chirurg. tom. x. pag. 25 1.

(¢) Garengeot des Infirumens tom. x. pag. 98. Heister tom. 2. tabula 15~
Pag. 168, i
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Despues se daran algunas vueltas , para marcar sufi:
_cientemente la traza de la corona sobre lalpnmcra lami-
na del huesso, y no necessi_tar de la py:amxd; para conte-
perlo,y luego se dard media vuelra en sentido opuesto
para retirarla, y separar la pyramide : un Ayudante tendra
cuidado de limpiar con una brocha los dientes de la co-
rona,y el Cirujano quitard con una turunda falsa el ser-
rin que queda en la impression que ha hecholeu c? huesso. :

Se volvera a aplicar la corona en la misma impression,
situandola de modo que se apoye ignalmente por todas par-
tes , y se le hard dar vueltas hasta que se vea el serrin
un poco encarnado, lo que indica , que ya s¢ ha llegado
al diploe. . :

Hay algunos huessos muy delgados , en quienes el di-
ploe no es bastante sensible para que sus vasos rotos ti-
nan el serrin, especialmente en los viejossen este caso se
ird con prudencia,y se retirard 4 menudo la corona para
limpiarla ,y obsetvar los progressos que ha hecho: a este
fin se tomard una pluma, 0 un estilete, cuyas puntas sean
romas ,y se passara al rededor de la pieza,que se quicre
separar, para reconocer si la lamina vitrea se halla ya per-
forada en algun lado, O si la impression de la corona es
igunalmente profunda en toda su circunferencias porque si
no, se debe apoyar un poco mas del lado que sea mas
superficial.

Si se percibiesse quela tabla interna estd perforada, en-
tonces se apoya ligeramente sobre la pieza , para sentir st
se mueve , O se tantea el levantarla sin hacer fuerza , de
temor de no separar sino la primera tabla. Si la piczaes-
td ain muy firme, se volverd a aplicar la corona paradir
algunas vueltas mas,y luego que se mueva , se levantara
con el instrumento, que llaman tirafondo , al qual se fra~
guara wna via luego que se quitala pyramide, para no te=
ner quehacer fuerza altiempo de separar la pieza.

Separada_ la pieza, se alisarin con el cuchillo lenticu-
lar las asperidades de la tabla interna del huesso a la cir-
cunﬁfren_cm del agugero. Si la sangre derramada se con-
serva fluida, se evacua prontamente por la abertura de el

tre-
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trepano, y para que salga con mas facilidad , se apoyary
ligeramente sobre la dura madre con el cuchillo lengicy-
lar, y despues se embebera el residuo con una turunda fa.
sa. Muchas veces esta sangre estd coagulada, y nosale Si=
no poco a poco , y algunas veces tarda muchos dias e
salir en forma de supuracion.

Si hay algunas piezas hundidas, se levantarin con yy
elevador , cuidando de no hundir unas por levantar otras,
En el elevatorio inventado por M. Petit,(a) y perfeccio-
nado por M. Louis, (b)se hallan reunidas la comodidad,
la firmeza, y la fuerza , y assi es preferible 4 qualquiera
otro.

Si la dura madre ha sido perforada , se tomari una
lanceta ,y se aumentard su abertura por medio deuna in-
cision crucial , a fin de dar libre salida A la supuracion,
que se formard sobre el cerebro. Si hubiesse algun vaso
baxo del craneo, que d¢ sangre, se cerrara el agugero del
trepano con un pedacito redondo de lienzo fino sosteni-
do de un hilo , que llaman sindon , el qual se conducird
con la ayuda del meninzo-philax , y se cubrird con hilase-
ca por encima,a fin que no pudiendo salir la sangre,se
forme un coagulo, que tape la abertura del vaso; porque
no conviene hacer compression sobre la dura madre, ni
aplicar agua estiptica. Al levantar el primer aposito se cui-
dard de no quitar las hilas, ni el sindon , que hacen cuer-
po con el coagulo, si no es que la dura madre padezca
compression.

Si la dura madre estd sana , lo que se conoce en su
color blanco tirando al encarnado , es necessario aplicar en-
cima un sindon embebido de un mixto de miel rosada,
y de balsamo de fioravanti , 0 de aguardiente. Si esta
enferma ,su color puede ser muy rubicundo , aplomado,
O enteramente blanco. El color rubicundo prueba , que €s-
ta inflamada, y assi la cura debe ser la misma ; perost €s-

ta blanca, 0 de color aplomado , es necessario mojar €l 1:;!1-
on

—

() Acad. Reyal. de Chirurg. tom. 1.pag. 302. 308.
(b) Idem tom. 2. pag. vs4. plavche 10,
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don en ‘balsanio verde, 0 en una mezcla ‘de'miel rosada,
g de espiritu de trementina , para acelerar su exfoliacion,
respecto que debe supurarse. '

Durante las curas sucede algunas veces , que la dura
madre ;empujada por el cerebro, llena la abertura del tre-
pano , o la que resulta despues de haber levantado alguna

ieza rompida : para precaver este accidente , M. Belloste
jmagind una lamina de plomo muy delgada, y lisa, per-
forada de pequenos agugeros,y configurada segunla mag-
nitud de la abertura , con dos assas a4 los lados , que la
sostienen al borde exterior , mojandola antes en algun me-
dicamento conveniente, y medianamente caliente , y apli-
cando por encima lo demas delaparato necessario. (a)

Por falta de estas precaucionesse ha vistola dura ma-
dre elevarse por encima de la corona deltrepano, forman-
do una excrescencia mas, O menos gruessa , ancha en la
superficie, y estrecha por la basa ; porque empujadaaltra-
ves del agugero, el borde de este hace una especie de li-
gadura, o de estrangulacion,que aunque no sea suficien-
te para producir la mortificacion , basta no obstante para in-
terrumpir el libre regresso de la sangre. 125
- 1~ Queesta excrescencia sea formada por la dura madre sola,
0 que el cerebro esté comprehendido en ella jes necessa-
rio separarla ; porque la compression no basta para repri-
mirla:se propone hacer una ligadura a su raiz d nivel del
craneo, a fin de hacerla desprenderse; pero esta ligadura
es capaz de causar un dolor muy vivo, yuna obstruccion,
o inflamacion en la dura madre , que puede dar Jugar a
graves accidentes; y assi vale mas cortarla a nivel del cra-
neo , y detener despues la hemorragia , que pugde sobreve~
nir, por medio de una ligera compression.

Se continuaran despues las curas del trepano del mo-
do que hemos dicho precedentemente ,cubriendo el hues-
so con hilas secas,y aplicando en el restode la herida los
remedios indicados segun sus diferentes estados.

Despues que la dura madre se exfolia,si ha sido alte-

Hh 13-
(3) Chirurgien & Hopital tom. L. chap. 13 pag. 20k
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rada, ® antes, si la ulcera va en buen estado, comienzan
a levantarse sobre ella pequenos mamelones carnosos que
la unen 4 la superficie interior del craneo. (a) El hl;ﬁsso
se exfolia mas 0 menos temprano , segun la edad delsyge.
to,no solamente en la circunferencia del agugero | sffm
tambien en Ja superficie del craneo, que ha estado descy-
bierta,y las carnes , pululando de la dura madre , y de|
huesso, se reunen, y llenan el agugeros pero el callo qug
se forma, no le cierra exattamente , siempre queda enel cep,
tro una abertura, que no s¢ halla cubierta sino de la ¢j.
catriz; de modo, que se puede sentir al traves el moyj-
miento del cerebro; y asst despues de efeftuada la curg-
cion, el enfermo debe cubrir este lado ,.sobre todo sj Iy
pérdida de substancia osseosa ha sido muy grande , deuna
lamina de plara,plomo, 0 laton, guarnecida de un paco de al

odon, que conserve elcalor,y que al mismo tiempo de»
genda la cicatriz contra las injurias de los golpes & que
esta expuesta la cabeza , ¢ impida el esfilerzo ; que el ceres
bro hace contra ella en ciertos movimientos violentos,

En las Memorias de Ja Sociedad d¢ ‘Edimburgo (b) se
reficre una observacion de una muchacha,que curada de
una grande abertura del craneo , 'y no queriendo’conti-
nuar el uso de una lamina de plomo ,que su Cirujano le
habia encargado ; al cabo de nueve meses fu¢ atacada de
una tos convulsiva tan violenta', que:la cicatriz se disla-
cero por los esfuerzos del cerebro,y salio por la abertus
ra mas de dos onzas de su: substancia, que fueron causa
ide su muerte. . (1 O

La etiologia de este phenomeno se deduce de la expan:
sion de los pulmones, y de la depression, 0 descenso del
diaphragma, que comprime la aorta descendiente situada
entre sus dos tendones, O ‘pilares, forzando la sangre a
refluir en la aorta superior, y a subir rapidamente a la ca-
‘beza por las arterias carotidas,y vertebrales , que comuni
can al cerebro sus pulsaciones; por esto se encarga pard

W a=

(a) Guisard Pratique de Chirurgie tem. 2 . chap. . observ, 8. pag. 60. 63+
(b) Tem. 2. artis, 32.,pag. 307, ot taigel B sngendd (€
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facilitar la evacuacion de la sangre derramada sobre la du-
ra madre, luego que'se perfora el craneo, cérrar la boca,
y la nariz del enfermo despues de la inspiracion, a fin de
retener quanto sea possible el aliento. R b

No dirémos cosa alguna sobre el modo con que se
forma el callo , quecierra. los agugeros del craneo, y que
repara las grandes pérdidas de st substancia : que sea el
Eeriostio espesso : la accion del texido vessicular de el

uesso, que procura una reproduccion osseosa , organiza-
da por el prolongamiento de sus fibras de la circunferens
cia 4cia el centro : la simple concrecion de la parte cre=
tacea, O mas gelatinosa del suco nuatricio:del huesso; que:
se acumula, y endurece formando una massa inorganiza=-
da:las excrescencias, © mamelones' carnosos, que se cle-
van sobrie Ja dura madre, son questiones, que alargatian
mucho este capitulo,y sobre las: quales flada; puede: deci=:
dir sino una experiencia, que tenga por basa gran numero:
de observaciones reiteradas. Veanse a este finlas Memo-
rias'de Ja Real Academia de Cirugia, (a) y las exfpcrim«

cias de Haller,'y Bordenhave contenidas enla defensa

- de M. Duhamel por M. Fougeroux,Obra muy util, '

¢ instruétivaisobre esta materia. T

I * : - I

L ¥ 2o o Hhig it il CA«"

@) Tom. x. pag. 267, mam, 11,00
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CAPITUL O XX
DE LA ANEURISMA

ARTICULO L

Definicion.

A aneurisma es un tumor preternatural, formado pog
la presencia de cierta cantidad de sangre ‘arterial den-
tro, @ fuera de sus vasos.

DIFERENGECIAS. :
Se reconocen entre los Autores dos generos de aneu-
risma :-una que llaman verdadera, y otra falsa. En la pri=
mera la arteria estd simplemente dilatada , y la sangre ; que
forma el tumor, se halla por consiguiente encerrada den-
tro desu cavidad. En la segunda, la arteria se halla abier-
ta, y la sangre que sale se derrama en la proximidad de
la abertura, dissecando en cierto modo las partes conti-
as, para alojarse alli, y levantando el cutis por su vo-
l]mcn. g Pl , - "
La aneurisma verdadera se puede subdividir en tres di-
ferentes grados. En el primero toda la circunferencia de
la arteria esta dilatada en un espacio mas, 0 menos gran-
de, lo que forma un rumor redondo-oblongo, cuya ba-
sa por lo ordinario es mas ancha que su punta; entonces
todas las tunicas de la arteria han perdido su resorte, ce~
diendo al impulso , y volumende 1a sangres; pero conser-
van su integridad : parece que estas membranas debicran
adelgazarse al mismo tiempo que ceden al empuje del li-
quido que contienens pero, no obstante, sucede lo con-
trario , y se v&, que su densidad se anmenta hasta cierto
punto & proporcion de su extension.
En el segundo grado de aneurisma verdadera, una de
kas' fanicas de la arteria se perfora, y las otras , no pudien-

do resistit solas al ¢sfuerzo de la sangre, se ensanchan mas
‘ e o
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o thenos, y forman un tumor casi redondo, estrécho en
subasa, y ancho en la superficie, al ‘qual suelen llamat
hernia arterial. El tercer grado es un mixto de las dos pre:
cedentes; porque todo' el cuerpo de la arteria se dilata en
cierto espacio , y del centro de esta dilatacion, se cleva otro
tunior mas, O Mmenos. gruesso, semejante al del segundo
grado ; y cuya cavidad ‘comunica con el interior de la ar-
teria dilatada. Algunos Autores llaman a estos dos ulti=
fos grados aneurisma mixta , por participar de la verda-
dera, y falsa, no distinguiendo en todo sino tres especiess
a saber: verdadera, o por dilatacion; falsa, o por rotu-
ra total de una arteria, y' finalmente mixta; porque en ella
concurren ‘dilatacion, y rotura & un mismo tiempo.
Estas aneurismas se pueden formar en un tronco prine
cipal de arteria, o bien en una de sus ramificaciones. Su
sitio mas ordinario es en el pecho, vientre, cuello, © ef
alguna de las extremidades , aunque tambien se pueden
formar. en otras partes. Su volumen por lo regular es
proporcionado a su antiguedad. La sangre contenida en
estos tumores es siempre tluidas porque se halla renova-
da A cada instante; esto es, que al passo que entra en
ellos una gota de liquido, sale otra , que contintia su cur=
so con el remanente de 'la massa; pero no por esto su
movimiento' dexa ‘de . ser lento en el tumor, pues fal-
ta la reaccion del vaso dilatado. Esta lentitud , que es pro-
porcionada'd la magpitud de la aneurisma, da lugar a
la separacion de alguna porcion fibrosa de la sangre, que
desuniendose de la parte roxa , se adhiere a las paredes ins
teriores del saco aneurismal , y se endurece , formando la-
minas fibrosas , que se podrian tomar por verdaderas mem-
branas: 4 medida que. la primera se endurece, se forma
otra sobre ella, y assi se pueden hallar diferentes, pe-
gadas unas a otras, las quales serin mas O menos duras
segun su antiguedad , y proximidad al torrente de la cir=
culacion. : ;
' CAUS A'S.
;Para comprehender el modo con que se dilatan las ar<
terias , €5 necessario presuponer los requisitos , que en la
Hh3s Phy-
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Physiologia se consideran necessarios, para que la circuls-
cion 'se haga segun las leyes establecidas por la naturale-
za, y el equilibrio , y justa proporcion que debe reynar eq-
tre solidos , y fluidos relativamente a su massa , fluidéz, dep.
sidad, celeridad de movimiento, fuerza impuliiva del co-
razon, y 4 la resistencia, reaccion, figura, y libertad de
las, arterias , y venas, desde que parten del corazon ; has-
ta que vuelven a la cava. :

~ En orden A los solidos : L los instrumentos. de la res-
piracion no deben operar mas, ni menos de lo que se re-
quiere: sabemos que el pulmon influye mucho sobre log
diferentes grados del movimiento, que impele al fluido vi-
tal, y que luego que la respiracion es muy fuerte ; la ac-
cion del corazon , y de las arterias: es mas viva , especial-
mente en la expiracion, que es quando la sangre Ccircula
con mas rapidez: por el contrario, siel pulmon embara-
zado no se dilata como en el estado natural, el pulso se
concentra muchas veces , s hace lento, y mole, como
se observa en ciertas fluxiones de pecho.

I Las auriculas, y ventriculos del corazon no deben ser
perturbados en sus movimientos, como  sucede siempre
que los espiritus animales , que cuelan por los nervios; se
agitan, y obran con demasiada fuerza sobre las arterias , 0
quando su distribucion se suspende, como en ciertas pas
siones de dnimo. -

Il Los ventriculos deben. impeler la sangre en las ar-
terias con tal fuerza, y en ranta cantidad , que sea mayor
Ia, resistencia de la misma sangre, que.la de las artersas,
que deben ser dilatadas s pero si esta fuerza excede de lo
regular, como quiera que la aceleracion del movimiento
de la sangre depende de la mayor, y mas frequente con-
traccion de los ventriculos del corazon, y de la  reaccion
de las arterias, se sigue, que la dilatacion de las paredes
de las arterias de su centro, (efeo de la primera impul-
sion) debe ser en razon compuesta de la razon directa d
aumento de fuerza, y frequencia en las contracciones del
corazon, y de la razon inversa de la resistencia de las ar-

terias ; por consiguicnte dada. alguna relajacion en:las P‘:“'
I -
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ifedés de las arterias, y disminuida su resistencia en qual-
quier punto, permaneciendo el mismo impetu en la san-
gre, es evidente, que debe seguirse mayor dilatacion enel
punto debilitado. sy
© 'IV. Las fibras, que entran en la composicion de fas
paredes de las arterias , deben tener entre sl una firmeza,
y cohesion, tal, que quando se hallen en su gpstole ; ofrez-
can menor resistencia al impulso de la sangre, pero mayor
en €l dyastole 5 de modo, que puedan rehacerse, y con-
traherse sobre este fluido con una fuerza respeftiva a la
percussion , 'y dilatacion , que han padecido.

‘Por'lo que mira’a los fluidos, la massa de la sangre
debe constar de determinada quantidad , qualidad , grave-
dad , fluidéz, velocidad , &c. Sisu quantidad es muy gran-
de, 0 pequena, y su gravedad especifica, o densidad es
mayor 5 st fuesse poco fluida , acre, y mordiz, viciara
necessariamente las leyes de proporcion, que deben inter-
venir entre la fuerza impelente del corazon, la sangre im-
pelida, y la accion vascular : v. gr. supongamos que la san-
gre sea mas densa, y tenaz de lo que le corresponde na~
turalmente’, sin duda el corazon hallard mucha dificultad’
en empujarla, y empleard por precission una contraccion”
mas' foerte para vencer su resistencia: la sahgre assi em-’
pujada chocard con mayor fuerza las paredes de las arte~
rias: la Physicd nos ensena, que de dos cuerpos puestos’
en un'movimiento igual, aquel hard mayor estuerzo , que
en igual massa contenga mayor cantidad de materia, que
es lo que constituye su mayor densidad : por con iguien~'
te, las arterias forzadas por la impetuosidad de la sangre
tan densa , ‘se dilataran mas de lo que corresponde A su
movimiento' - dyastolico: despues contrayendose, para re’
¢hazar la sangre, los puntos que han sido mas Horzados,
no pudiendo seguir el systole del resto del vaso , se extien-
den de nuevo; porque la sangre comprimida hace esfuer=
Zo contra sus paredes :. (por la hydrostatica se sabe, que
105 liquidos exercen su gravedad en todas direcciones): (a).
3, Hha

ysica Experimentalyt.z e 7.5t propos:3: p. 196J

(@) Nollet Lecciones de Pl



488 OPrERACIONES -

de lo dicho resulta, que a la menor indisposicion en ¢
resorte arterial , el uso de fricciones mercuriales puede con
facilidad producir aneurismas, como consta por obserya.
cion: (a) del mismo modo si la sangie es acre, y mop.
daz, quién duda que la textura delas fibras del corazon _ y
de las arterias se debe debilitar , debiendo tomar de allj sy
nutrimento? : ; -
. Si la sangre es muy viscosa, passa con dificultad por
los vasos capilares, y assi dilata con mayor fuerza las pa-
redes de las arterias : lo mismo debe suceder si en su cyr-
so encuentra algun obstaculo , como compression , 6 cong-
triccion -del calibre de ciertos vasos: porque interrumpien-
dose en parte su libre curso, se aumenta la violencia de
su accion sobre las paredes de las arterias, de conformi-
dad, que se ha visto fracturarse una, 0 dos costillas por
la expansion de la aorta aneurismatica 3 (b) y el ventricus
Io izquierdo del corazon, cuyo gruesso nos es conocido
por la disseccion , romperse , por hallarse impedido el tran=
sito de la sangre , y otras veces adquirir tan gran volu-
men, que igualaba en magnitud & un corazon de buey,
como nos lo dice el celeberrimo Harveo en su primoro-
so tratado de la circulacion. (¢) Tal es la fuerza, ¢ impe-
tuosidad de la sangre estrechada, y comprimida entre si mis-
ma en sus proprios vasos; y assi no hay que maravillarse,
si se observan tumores aneurismales de un prodigioso vo-=
lumen.. Mangeto afirma haber visto uno cerca del medio
del femur, tan monstruoso , que excedia dos veces al vo-
lumen de una cabeza humana. (d)

Despues de haber explicado en compendio el mecha-
nismo de la formacion de la aneurisma verdadera , nos res=

ta decir las causas , que accidentalmente la determinan , pa=
ra

€a) Lancisius de Motu Cordis , & Apenrismat. part. 2. lib. 2. cap.3. pro=,
Pos. 34, pag, 168, ' .
(b) Manget Bibliot. Chir. tom. 1. lib. 1. pag. 80. 98. 99. Van-Swieten. iy
Boerkaav. Aphor. tom.X. §.112. pag.149. i
(e} Exercitat. Anathom. de Circulat, Sanguinis pag. 149, 150, :
(@) Bidljot. Chirurg. leca supra cisatres /s



- pE CIRUGIA. 489
g2 hacer la aplicacion de la doétrina precedente : estas pue-
den ser internas, O externas, En el numero de las inter-
nas se pueden comprehender los diferentes virus , que vuel-
ven la sapgre muy acre, O viscosa, y que altergn el texi-
do de las arterias, debilitando su accion organica.

Nota : que la dilatacion preternatural de una arteria no
depende solamente del vicio de sus membranas proprias.
La anatomia nos enseia, que muchas arterias reciben una
membrana comun , que las envuelve, y fortifica para au-
_mentar su resistencia, y conservar su virtud elastica. En el
pecho los grandes troncos reciben esta membrana de una
prolongacion del pericardio , otrosde la pleura , en el ab-
domen del peritoneo, en el brazo, y pie de laaponevro-
se de los musculos ; por consiguiente, siempre que esta
membrana se relaje por qualquiera causa que sea , las otras
no pudiendo resistir al empuje del liquido, deben ceder,
y dilatarse tambien del modo que hemos dicho. _

Pero las causas mas comunes son los esfuerzos muy
violentos, como suele suceder en consequencia de un vo-
mitivo muy activo, de un parto penoso , un excesso de
colera , al levantar , O arrojar algun peso considerable ; co-
mo quando se tira a la barra, 0 se carga algun fardo , &e¢.
la fuerte contraccion de los musculos , que es inseparable
de estos movimientos , comprime las arterias, y-estrecha
su diametro, la respiracion se suspende, y el diaphragma
de concierto con los musculos epigastricos estriva con fuer«
za sobre todas Jas entranas del abdomen : todo esto contri-
buye 4 acelerar el curso de la sangre en las arterias ; y: ve+
nas; y siendo mayor con excesso el impulso de aquella,
que la resistencia de éstas, su resorte falta enalgun puns
to, y la aneurisma comienza. Las golpes, y contusiones,
los abscessos vecinos de una arteria,, €uyo pus corroe {aun-
que ligeramente) su capsula, O alguna de las membranas,
son tambien causas frequentes de la aneurisma verdade
Ia, _ <
dow pB A A GCN Q0.8 TICO.

Hay signos, que caraderizan las diferentes™ especies
de ancwrismas, y las distinguen de los demads tumores. La

yer-
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verdadera forma un ‘tumor casi siempre indolente’ -
-mas' 0 menos elevado , sin mutacion de color en ,105
tegumentos , 3 menos que no sea muy grande, y apn.
-tigna.. Este tumor en el principio es mole; pero A pro-
porcion que se forman en su interior las peliculas fibpg.
'sas , O concreciones ‘poliposas, de que hemos hablado | pier-
de una parte de su molicie. Aplicando el dedo encima
'se siente un latido , que corresponde al del pulso del en-
fermo; pero esta pulsacion no es una senal pathognome-
nica, bien al contrario ‘en muchos casos es muy equivo-
€a; porque algunas veces se forman' depositos cerca de
grandes arterias, de quienes reciben un movimiento, que
los hace pulsar del mismo modo que ellas, sin dolor; ca-
lor, ni mutacion de color en los tegumenros, como lo
hemos observado en el Real Hospital de Cadiz, en don-
de un tumor de esta naturaleza , conpulsacion, sin dolor,
ni rubor , y mole, que desaparecia en gran parte por mes
dio de la‘compression, formado de un momento i otro,
y situado al borde superior, ¢ interno de la parte medid
de la clavicula derecha, ponia en grande confusion sobré
su caracter , hasta que la naturaleza por si-misma dio s
dicios de que lo contenido en ‘el tumor era pus, fraguans
dose una abertura para su salida, y formando otros seme-
jantes: en ‘diferentes partes. 2
Mangeto confiessa con ingenuidad haberse engaiado
juntamente con el Presidente de su Academia en un caso
poco diferente, (a) y' Riverio trahe una observacion dé
un tamor, ‘que se crefa ser una aneurisma , falsad la ver~
dad: en consequencia de una sangria, y de una consulta,
que se hizo, salio la deliberacion de hacerle la ligadura , no
siendo sino’ un echimosis supurado, que al cabo de doce
dias se abrio por si solos porquéla enferma no quiso as*
sentir 2 la operacion, y curo én poco tiempo. (b) '
- Porel contrario-, én la aneurisma verdadera , muy grues=
sa, ¢ inveterada , la pulsacion es algunas veces tan obscu=
Ao T 0.0 %ok %0 e

7(3) Bipliot. Chivurg: tom. 1. lib.1. pag.78. werbo Aneurssima.
i(b) Gbservat. comiunicata aDionysio Pomarer observat, Ty pag.578:- "

T8

o
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g2, que apenas se puede percibir 4 causa de la resisten-
cia, que ofrecen las concreciones sanguineas, o poliposas,
Jas quales impiden la comunicacion de las vibraciones de
las arterias, por la m_ﬂexzblhdad de sus 'parcd_cs, y assi es
necessario ser muy ciccunspecto para discernir, y combi-
nar esta sefal con las demas; pues nos consta, que hom-
bres'muy do&tos se han enganado sobre este punto , unas
veces tomando abscessos por aneurismas, (como hemos
visto ) y otros al contrario errar tan grosseramente, que
confundiendo las aneurismas con los abscessos, han ossa-
do aplicar imprudentemente sobre ellas el instrumento cor-
tante, O algun caustico, siendo causa de la muerte repen-
tina del enfermo. Ambrosio Parco, (a) Ruyschio, (b) Lan-
cisio, (¢) Mangeto, (d) &c. citan exemplos de algunos des-
dichados, que han sido victimas de esta barbara ignoran-
cia. Que dolor! pero por fortuna, esto no sucede si-
no a los empiricos charlatanes, que lexos de merecer el
titulo de Ministros de la salud, deben ser reputados por
enemigos declarados de la humanidad.

Mientras que la aneurisma es reciente,, desaparece lue-
go que. se apoya sobre ella el dedo; porque la sangre
que la llena, passa con libertad a la arteria ;- pero vuel-
ve 4 su primer estado luego que cessa la compression.. Si la
enfermedad es antigna , no desaparece sino en parte por
medio de la compression, a causa de las concreciones po-
liposas, que subsisten; y quando cessa la compression, vuel-
ve 4 adquirir su primer volumen. Si la aneurisma tiene la
basa estrecha , la ‘sangre, que se halla fluida , produce al
entrar en la arteria una especie de murmullo bastante sen-
sible al tiempo de la compression. - _.

PRONOSTICO.
La aneurisma verdadera es mas, 0 menos peligrosa , se-
: ' ' gun

(a) Lib.7. chap.34. pag.28s.

(b) Observation. Anatomico-Chirurg. Centuria ,observat.3 8. Pag.37.:
(€) Capit.z. propos.21. pag.1s4. A e o

(d) Biblior. Chirurg, tom.x. lib.1. pag.8o.
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-gun la parte ‘en donde se forma. Si es interna’, o si ocupy
alguna otra parte en donde no se pueda emplear la come
pression, ni la operacon, el fin sera funesto ; porque I
tunicas de la arteria , a fuerza de ser dilaradas , rebientan
la grande efussion de sangre conduce necessariamente 3 Ja
sofocacion , © & syncopes mortales. _
Las aneurismas del arco de la aorta, y demis trop.
cos principales del pecho , (por desgracia harto frcqnentcs)
‘son peligrosissimas ; porque sus inflexiones , y obliquida-
des las hacen mas expuestas 4 la percussion de la sangre,
que conserva aun todo el impetu comunicado por el Sy5=
‘tole del corazon, y porque sus membranas son mas débiles
(proportione servata) que las de las demas ramificaciones mas
-distantes del corazon, lo que aumenta el efecto dela im-
-pulsion de la sangre contra sus paredes , que es mucho
mayor en los grandes troncos , que en los chicos : (a) estas
aneurismas producen sofocaciones, son acompanadas de pal-
pitaciones , lipothimias , y otros accidentes deplorables.
Quando son gruessas , € inveteradas , es de temer, que
las concreciones. poliposas que en ellas se forman, retar-
den, O detengan enteramente el movimiento progressivo
de la sangre , que se corrompan, causen gangrena , O carien
“los huessos vecinos , dexando trasudar una serosidad acri-
moniosa , que los corrompe , y conduce al enfermo 2
Ja sepultura. Ruyschio, (b) Littré, (c) Mangeto, (d) Le-
Dran, (e)y otros insignes Autores nos confirman con ob-
servaciones muy singulares esta verdad tan bien fundada:
‘por lo que el pronostico debe ser tal, qual lo pide la na-
turaleza de la enfermedad, 2 fin de que el enfermo cuide
de sus negocios espirituales, y temporales; pues no falta
exem-

_-{a) Haller Elemens de Phisiol.chap.3.num.34. pag.8.

(b) Observ. Anmatom. Chirurg. Centur. observ. 37.38. fig. 38. pag. 36.37-

38. '
(¢) Acad. Royal. des Sciences anne 1707. pag. 455, de la Collefion Asad.

deDijon. .y o L " i

(d) Bibliot. Chir. tom.x. lib.x. pag.B 1. 94« . '

(¢) OQbierv. de Chir, tem.x, 0bs XLipage 295 . &6 /
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exemplar de haber espirado el enfermo antes de un minu-
10, luego que la hemorragia sucedio a la abertura de la
arteria, como lo ha observado M. Maloet. (a)

Pero si los socorros eficaces de la Cirugia se pueden
emplear , la aneurisma podra curar por medio de la com-
pression, O por la operacion, siendo pequena, y recien-
te, 2 menos que se halle enun tronco principal dearteria,
gue no pueda ser suplido por alguna de sus ramificaciones
colaterales 5 en cuyo caso se puede subseguir la- pérdida
total del miembro , que por falta de afluencia de la sangre,
s¢ gangrena , y obligad recurrir A la amputacion.

CURACITON

La Cirugia propone en la curacion de la aneurisma una
cura paliativa , y otra radical : la primera consiste en la
aplicacion de un vendage guarnecido de una pelota, O de
una plancha., que apoyandose sobre ¢llado dilatado de una
arteria , sostenga su resorte,y le impida ceder a la coluna
de sangre , que tira a dilararla por instantes. (b)

Las aneurismas pequenas,y recientes pueden con el
tiempo curarse de este: modo, si se hallan situadas en par-
te en donde se pueda hacer la compression continuada.
Por lo que mira a Jas mayores ,no se puede esperar ‘el cu-
rarlas de este modo, tanto a causa de las concreciones san-
guineas , que se forman en el tumor, las quales no se pue-
den deshacer, como porque la compression adelgaza el
cutis, y assimismo la arteria dilatada 5 de 'modo, que se
han visto muchas abrirse al fin, y hacer perecer al enfer-
mo, por la impossibilidad que habia de suspender el curso
de lasangre : (c) por consiguiente no se puede proponer sine
Lk operacion, suponiendo que el sitio de la enfermedad lo

O per-
(2) Dilion. Oniv. de Medic. tom.1. verbo Ancurisma ,observ. 5. pag.1357.
Acad. des Sciences anne 1733. pag.153.
(b) Heister Instit. Chirurg, tom. 3. part.a. selt.x. cap. 14. tabla 11. fig. 8,
79. pag. 5 4.

x(:) Lancisivs de ot Cordis, & dnenrismaps cap. 3. propos. 28: pag. 162,
3 \

. »
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permita; pero no obstante, si ésta es im-pm&icabl-c, es
necessario emplear el vendage, el qual no debe'ser sino cope
tentivo , y suficiente para impedir elaumento del tumor,

M. de La-Faye inventd una machinilla casi semejante af
tornillo de M. Petit, solo que es redonda , mucho mas fing
concava, ysin peloras. Con este vendage , el enfermo tie:
ne la ventaja de ajustar, o afloxar el tumor 2 su voluntad
por medio de una resca, o tornillo, que passa desde el
medio de la lamina superior, a la que debe servir de punto
fixo sobre el tumor. (Lam.z. fiz.18.) ; :

Nota : que la compression de que se habla no convie-
ne de modo alguno en las aneurismas que se formanen
alguna cavidad interior , aunque $se manifiesten al exteriors
porque aunque sea imperfecta, fatiga al enfermo por la
pression que el tumor ocasiona sobre las partes interiores
vecinas , y muchas veces acelera su muerte , produciendo
la abertura accidental del saco apeurismal. (a) Sin embargo
de lo que hemos dicho precedentemente , en las demas es-
pecies de aneurisma, en ‘que se puede, y necessita practi=
«car la operacion, siempre es muy util el emplear antes la
compression, para que el vaso aneurismatico no pueda res
cibir tanta copia de sangre como de ordinario , y para que
-una porcion de este liquido dilate poco a poco los vasos
colaterales , 'y los dispongaa suplir al tronco principal , que
se debe ligar. ( Esuno de los preceptos del célebre M. Pe-
tit, que: su propria experiencia le ha confirmado) (b)

Al mismo tiempo' que se emplea la compression , '€
necessario disminuir la plethora por medio de sangtias pro~
potcionadas a las fuerzas del enfermo , para que desahogan+
do los vasos de todo ¢l cuerpo, se disminuyala fuerza de
la coluna del liquido , que tira siempre d dilatar el sacoaneu~
rismatico.

Las aneurismas internas no admiten mas que una cura
paliativa, para impedir sus progressos , y prolongar la vida
alenfermo : esta se reducea las sangrias reiteradas: de tiem-

€

(@) Le:Dran Gbservat. tam. 1. 0bs. XL, pag.306.
(b). La-Faye Remarques sur Dionis demonst 8. pag, 694
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o en tiempo, segun lo indicasse el pulso del enfermo , sus

erzas , y el aumento o diminucion de la pu_l:'acxon , ¥ vo-
jumen del camor. El enfermo pondra gran cuidado en wvivir
segun las reglas de la sobriedad , evitando todo genero de
alimentos capaces de acelerar e! movimiento de la sangre;
por la misma razonse le prohibira -tqdo esfuerzq violen-
to, O exercicioimmoderado, manteniendole el vientre li-
bre con -lavativas laxantes , y purgantes muy suaves. Quien
quisiere instruirse mas sobre la curacion interna relativa-
mente A las causas productivas de esta enfermedad , consul-
te la excelente Obra del Doétissimo Lancisio, que varias
yeces hemos citado,

La cura radical se obtiene por medio de una operacions
pero antes se preparara al enfermo con sangrias , régimen,
y demas remedios convenientes : despues, suponiendo que
la aneurisma este en el pliegue del brazo, se le hard suje-
tar. por un_ Ayudante, y en su parte superior se aplicard
una ligadura con un tornillo apretado suficientemente para
hacerse dueio de la sangre. (En ¢l Capitulo: XXII. se vera
quales son las diferentes especies de tornillos, y. ¢l modo de
aphcarlos.) A f s 5539 1
.. .Hecho esto, se hara al cutis, que cubre el tumor , una
incision, cuya direccion sea obliqua desde la parte media
superior- del antebrazo cerca del radio, dcia el condilo in-
terno- del humero, y se:descubrira la capsula ‘prolongan-
do la incision hasta mas-alla de los limites del saco aneu-
rismal, y-dilatando con atencion la;aponevrose del biceps,
que la cubre, sirviendose para esto de la sonda acanalada,
que conduzca elbisturt, O las tixeras corvas, para no abrir
el saco al mismo tiempo queel cutiss porque muchas ve:
€es €sre, la aponevrose ‘del biceps, 14 capsula ;. y: el saco
Pparecen unidos , sobre todo si el enfermo ha llevado encir
ma duraute algun tiempo una pelota. Para haceresta dila-
tacion con mas facilidad, se:doblard tin poco el brazo del
enfermo , A finde afloxar la aponevrose; o '

. o:Estando, descubierta la; capsula,’ seiabrird mas alld; dej
'gac?__,.yfe enjugard la sangre con una esponja humedecida,
frdedescubuis bien la artesia s.despues de gsto se aflg-
Xa-
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xara el tornillo para que el kiste, 05aco se llene, y puedy
verse a descubjerto en toda su extension , & immediata-
mente se volverd A apretar :entonees s¢ hard una ligadurg
doble 4 la arteria, evitando quanto sea possible el ligar
con ella el cordon de nervio, que la acompaia dentro de
la capsula, lo que podria producir €spasmos, 0 movimien-
tos convulsivos. :

A este fin se separard, y disecara del cordon de los va-
sos , se sostendrd con una herina,y se passard por debaxo
de ella,y mas arriba del saco una agwja ancha , roma, y
algo corva, ( Lam.1. fig.9. pag. 269.) enhebrada de tres, o
quatro hilos encerados en torma de cinta: se passara otea
por debaxo del tumor, siempre en la partesana,y seco-
menzard & cerrar la ligadura superior, haciendo primera-
mente un simple nudo para poderle apretar bien , y despues
otro doble, 0 el nudo de Cirnjano : lo mismo se hara con
¢l hilo inferior , aplicando entre ¢l, y la arteria una com-
pressita situada perpendicularmente , para que la ligadara
no le corte antes de tiempo, yse cortaran los hilos a seis
dedos de distancia. Luego despues se abrira el saco aneu-
rismal en toda su longitud , y se cortara una porcion desus
dos lados. Lo demads de la operacion se finalizara del modo
que diremos quando se hable de la aneurisma falsa.

El Dot Ferrein aconseja el no hacer mas que una li-
gadura en la parte superior del tumor aneurismal sin cor-
tarle, 4 fin de romper simplemente la fuerza de la coluna
de sangre que le dilata, persuadido que las membranasdi-
latadas de la arteria volverdn despues a tomar poco a poco
su primer resorte, ayudadas de la compression exterior , st
la aneurisma no es muy antigua. Para mayor confirmacion
de esta ideéa refiere el buen exito de tres, 0 quatro opera-
ciones que M. Anel le ha dicho verbalmente haber practi-
cado con este methodo. Heister es del mismo parecer, ¥
dice haberlo executado assi dos veces con feliz sucesso. (3)°

Es cierto , que la operacion practicada de este modo se-
ra mucho menos cruél, habrd menor destruccion de vaso_S!,

—

(a) Institut. Chirkrg. tom.2.part. 1. seCt.1, ¢ap.13. pag.42.
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vl curacion de la herida se efetuara mas prontamente; pe- -
ro es constante, que este methodo no puede convenir quan-
do el tumor es muy voluminoso, y antiguo; porque la
compression que st presencia ocasiona sobre las partes ve-
cinas , no dexa de producir graves accidentes , y ademas las
concreciones poliposas , que en ¢lse forman, y que se con-
sideran como otros tantos cuerpos estraios, se pueden cor-
romper , 0 4 lo menos impiden la reaccion de las mem-
branas de la arteria duras, y como callosas; y assi, en este
caso la abertura delkiste es indispensable para extraher los
coagulos, y por consiguiente lo es tambien la ligadura infe-
rior , para evitar la hemorragia, que ocasionarian los vasos
colaterales.

Al contrario si la enfermedad no fuesse acompanada de
estas circunstancias , €l methodo de Anel parece preferible,
y siempre le queda al Cirujano el arbitrio de hacer la se-
gunda ligadura, y de abrir el saco en caso de necessidad;
pues aun quando no hubiesse otra ventaja, la operacion he-
cha en dos veces es mas tolerable , no causa tanto desorden
enla economia, ni es seguida de tan graves accidentes. (Oja-
1d que en todas las grandes operaciones se pudiera obrar def
mismo modo.) :

AR 1.0 GL O 1L
DE LA ANEURISMA FALSA , O ESPURIA.

La aneurisma falsa puede ser de diferentes especies, ¥
producirse de varias causas. Acontece algunas veces, que
una aneurisma verdadera se rompe por algun esfaerzo, &
por la aplicacion de una pelota mal hecha, que se habia
empleado con el fin de impedir sus progressos , y entonces
de verdadera degenera en falsa. Una arteria se puede rom-
per baxo del cutis, y formar un tumor aneurismal , d una
falsa aneurisma. M. Le-Dran dice haber visto muchas ve=
CEs scmejantes tumores en la cabeza de personas que ha-
bian recibido algun golpe, 0 4 quienes se habia tirado
fuertemente de los cabellos, lo que habia rompido unra=

i mo
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mo de arteria , dexando derramarse la sangre baxo de Iy
calota aponevrotica, formada por Ia union de los musey.
los frontales, y occipitales. Del mismo modo se pueden
formar en otras partes. En esta especie de aneurisma se ha-
lla fluida la mayor parte de la sangre derramada.

La aberrura de una arteria en el gruesso de un miem.
bro, hecha por un instrumento picante, Como espada,
lanceta, &c. hace tambien otros dos generos diferentes de
aneurisma falsa:en el uno lasangre queda encerrada enjy
capsula de la arteria , como suele suceder en consequen-
cia de una sangria , en la que, despues de abierta la arteria,
el Cirvjano ha sabido hacerse dueio de la sangre con las

recauciones que adelante dirémos : la abertura del cuts, de
a aponevrose del biceps, y de la capsula se cicatrizan , pe-
ro la arteria no estando cerrada, dexasalir la sangre; ¢sta
se derrama solamente en la capsula , y no se extiende sino a
proporcion de lo que dicha capsula cede a su volumen.

En el otro genero la sangre que sale de la arteria se in-
filtra poco a poco en todo el miembro; esto es ,en el te-
xido celular, que rodea los musculos , y baxo del cutis,
lo que forma un tumor duro, ydesigual, 0 muchos tu-,
mores que se tocan: la sangre contenida en estos tumo-.
res esta en parte coagulada, y en parte fluida, (a).

DIAGNOSTICDO.

Las senalesque nos hacen conocer la aneurisma falsa,
se diferencian en muchas cosas de las de la verdadera, y
caracterizan cada especie. La primera de que hemos habla-
do es facil de conocer : la relacion del enfermo, que nos.
dice tenia un tumor aneurisimal , sobre el qual se ha aplica-
do la- compression durante un largo espacio de tiempo, -
la efuission de sangre que sale por la abertura del tumor, son

sefiales univocas. _
La segunda especie es mas dificil de conocer: el tumor
€s. mas O menos extenso , casi indolente , mole , y apoyan-
do sobre ¢l, sesiente una flutuacion como la del pusde
un

(2) Barthol. Hise. dnatom. rarior. Cent.z. hist.9. pag.160,
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un abscesso. Este tumor crece pocod poco,y el cutisque
Jo cubre,no pierde su color natural; porque la sangre se
halla derramada baxo de la aponevrose, pero es doloroso.
Todo esto junto a la relacion del enfermo debe hacer-
nos reconocerla :si la sangre no se halla baxo de una apo-
nevrose, el tumor es poco doloroso, y se aumenta paula-
tinamente , el catis parece en diferentes partes amarillo, o
de un roxo mas, 0 menos obscuro; porque la sangre ex-
travasada se infiltra en las celulas del panniculo adiposo, y
despues se hace livida.

En la tercera especie , quando la arteria, que ha sido
abierta , se halla encerrada en una capsula , como la que
passa por el pliegue del brazo,y quandoesta se ha cica-
trizado con los tegumentos , por las precauciones que se
han tomado, el tumor es casit indolente , sin mutacion de
color en el cutis, y la compression hace entrar la sangre
en la arteria con murmullo,si es aun reciente. Estas cir-
cunstancias han sido algunas veces causa de que se haya
tomado este tumor por una aneurisma verdadera,y nada
lo puede hacer distinguir sino lo que ha precedido.

Como la puntura de una arteria es uno de los acci-
dentes de la sangria, y bastante grave para necessitar los
socorros de la Cirugia, y merecer la atencion del Ciruja-
no , expondrémos aqui las sefales, que nos la denotan, y
en la curacion hablarémos del modo de socorrerla, pues
su cura es comun con la que se emplea algunas veces en
la falsa aneurisma.

Se conocera que se ha picado la arteria en una san-
gria: L. en la vehemencia de la efussion de sangre , que sa-
le A saltos , siguiendo el .gpstole , y dyastole del vaso , en
lugar que la sangre venal sale en arco continuado por lo
regular: IL. en su color vivo, resplandeciente semejante a
la escarlata, en su consistencia tenue, y en las espumas de
color cetrino ,que forma el vaso que la recibe , como si
hirbiesse : al contrario de la sangre de las venas , que
despojada de la mayor parte de su vehiculo , es mas
espessa , y su color “de un roxo mucho mas obscu-
0 5 pero €sto no basta para afirmar si se ha herido,0

liz no
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no una arteria ; pues puede suceder, que abierta una vena
4 un joven bilioso, ¢ iracundo, muy: plethorico, o arreba-
tado de una calentura aguda, o a alguno en quien la vena
se halle proxima de una arteria, puede ser ( volvemos 3
decir ) que se sigan todos los phenomenos arriba enuncia-
«os sin vicio en ninguna arteria. _

Se puede tambien picar una arteria sin que por esto salga
la sangre con gran furia ssea porque la incision del cutis no
es paralela & la de la arteria, 0 porque esta se halla fuer-
temente comprimida por la ligadura , lo que impide la
afluencia de la sangre dciala parte inferior; y assi se requie-
ren otras sciialés pathognomonicas, que aclaren mas una
circunstancia tan essencial.

De estas,las mas ciertas son: L si comprimiendo fuer-
temente en la parte superior de la incision, se detiene la
sangre immediatamente , O si comprimiendo en la infe-
rior , no solo no se detiene,sino que sale con mayor im-
petu, entonces con seguridad se puede pronosticar la pi-
cadura de la arteria s pero si se detiene luego que se coms
prime en la parte interior, no hay duda de que es uni-
camente la vena. El conocimiento de las leyes de la circu-
lacion basta para dar razon de la evidencia de esta sehal,
.y de su utilidad : 1L si no se puede detener la sangre sin
emplear un vendage extremamente apretado , O si supri-
mida la hemorragia , se forma sucessivamente un tumor
mayor, que los aporysmas que sobrevienen a las sangrias,
cuya incision no guarda el paralelismo de su situacion , bt
la proporcion de su calibre, y si almismo tiempo este tu-
mor es acompainado de pulsacion en su principio.

1L Si se siente dolor vivo en el lugar picado, y si la
extravasacion de la sangre se propaga & la parte inferior,
y superior del miembro en todo lo largo del texido celu-
lar, que acompaia el cordon de los vasos, extendiendose
(como sucede algunas. veces ) hasta la axila , y ocasionan-
do hinchazon edematosa , o inflamacion , que puede ser se-
guida de mortificacion total de la parte. (a) La observa-

cioil

(2) Mempir.del Acadeim. Royal. ¢ Chirurg. tam. 2. pag. §42.
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cion de Severino (a) servird de prucba de la possibilidad de
tan grandes extravasaciones.

Un joven recibio un balazo , que penetraba el fe-
mur 2 ocho dedos de la ingle 5 a esto sobrevino uma
grande hemorragia , que se procuro dctf:ncr por medio de
un aposito: al dia siguiente se manifesto un gran tumor
con tan fuerte pulsacion, que sublcva}ba ambas manos ; de
quando en quando salian por la herida tres,0 quatroon-
zas de sangre,y luego se detenia la hemorragia esponta-
neamente. Esto duro hasta el quarto dia, que en unacon-
sulta se delibero abrir el tumor , y ligar el vaso herido.
Dilatado el tumor se manifesto una massa excessiva de san-
gre coagulada , que pesaba seis libras, y que Severino qui-
to con sus manos: luego despues se termino la operacion,
y el enfermo curo perfeCtamente al cabo de seis sema-
nas. (b)

Finalmente si la sangre no se detiene en la capsula, y
se derrama en los intersticios de los musculos , que es
la quarta especie que hemos propuesto , ¢l tumor se aus
menta de dia endia, es duro ,doloroso , desigual ,y el co<
lor, del cutis es marmoreo , o jaspeado en diferentes la-
dos , segun la sangre esta situada mas, O menos profunda,
o superl-%cialmentc.

PRONOSTICO.

Hemos visto que la aneurisma falsa puede ser de qua-
tro especies: la primera, que es quando de verdadera dege-
nera en falsa por causa de la abertura del saco aneurismal, y
delcutis que le cubre, si se hallasituada en parte en donde
se pueda hacer la ligadura de la arteria, podra curar per-
fectamente, con tal que no se difiera: por el contrario, si
no se puede practicar la ligadura, no admite cura radical,
y solo puede tener lugar la compression para detener en

lis par-

(a)_ Mn_rci Aurelii Severinide Efficaci Medicina. Chivurg. efficac. pars z.de
Angiologia pag. 5 1.

(o) comment. in Aphor. Boerbaave tom. x. §. 178. pag. 268,
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parte la hemorragia , y prolongar los dias al enfermo , log
quales no pueden ser muchos. :

La segunda especie, quando hay un ramo de arteria
abicrto baxo del cutis , no admite cura paliativa : es neces-
sario abrir el tumor en toda su extension, y hacer un Ji-
gero punto de apoyo sobre la arteria queda la sangre, lo
que basta para detener la hemorragia, quesiendo produ-
cida por unvaso chico, no puede ser considerable, y la ul-
cera se tratara despues como simple.

En Ja tercera,aunque la sangre, que no estd derrama-
da sino en la capsula, vuelva a entrar en laarteria por me-
dio de la compression,es raro que la aneurisma cure sj-
no por la operacion, vista la gran dificultad que hay en
procurar la reunion de la arteria. Finalmente, en la quar-
ta,que es quando la sangre se halla infiltrada en el texi-
do celular, que circunda los musculos vecinos , casino hay
otro recurso , que la operacion , aunque se ha visto lograr
la curacion por medio de la compression sostenida de un
vendage. (a)

Dos son los medios que la Cirugia emplea en la cu«
racion de la aneurisma falsa: L. la compression: Il la.opes
racion. La compression, con tal que sea methodica, con=
viene perfeCtamente en las aneurismas recientes, y peque=
fas, en quienes no hay contra-indicacion , como inflama-
cion, tumefaccion edematosa , 0 grande acumulacion de san-

re ,, que amenace la parte de gangrena. Este medioestam-
oien el mas podeéroso , que se emplea quando sucede la
desgracia de picar la arteria en la sangria del brazo ; no
obstante, su aplicacion pide mayor industria en el Ciruja=
no, que la ligadura: pues no solo no basta impedir el exi-
to de la sangre por la abertura de la arteria, sinoque al
mismo tiempo es necessario reprimir su impetu, y moderar
la accion del vaso en su parte superior, sin interceptar la
circulacion en las partes vecinas.

Antes de hacer la compression en este ultimo caso, €s

necessario dexar salir la sangre en abundancia ,con tal que
su

(2) Memoires de la Acad, Royal. de Chir, tom. 2. pag. 124, .
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su abertura este libre , y no se extravie en la circunfe-
rencia ; porque las sangrias copiosas , del mismo modo que
las grandes hcmorra_gms,dgb;h;an subitamente Ia accion
organica de las arterias , d:smmqyep la coluna _del liqui-
o, y vuelven mas lento su movimiento , procurando la
constriccion del vaso abierto, y muchasveces el syncope
del enfermo; por esto el ilustre Boerhaave prohibeen es-
tos casos los remedios que pueden estimular, mirando el
syncope , como ¢l estado mas favorable para hacer cessar
enteramente la hemorragia. Lasiguiente observacion , de
que solia hacer mencion a sus discipulos, y que Van-Swie-
ten cita en sus Comentos , servira de prueba.

Un rustico en un convite fu¢ herido con un cuchillo
baxo del sobaco, la arteria axilar habia sido cortada, yla
sangre salia saltando con impetu increible : poco tiem-
po despues cayo el herido desmayado , y todos le mira-
ban como muerto:al siguiente dia, acudiendo los Minis-
tros destinados 4 examinar los cadaveres de los que mue-
ren de este modo, para hacer la relacion del sucesso ala
Justicia , hallaron ann algun calor cerca del pecho , pero
sin seflal alguna de vida: visto esto , difirieron el examen
de la herida por algunas horas, y el herido, contra la opi-
nion de todos,que Crelan pereceria prontamente, comen-
0 2 alentarse poco A poco,y sin embargo de haber per-
manecido largo tiempo en grande debilidad,al fin se sal-
vo. Pero lo que hubo de singular fu¢, que el brazo de
-aquel lado quedo toda la vida casi arido,y seco a mane-
ra de carnes momias : luego si en una arteriatan grande,
.y tan proxima de el corazon ( continia este sabio Co-
mentador ) se ha podido hacer la consolidacion, no se de-
be desconfiar enteramente aun en las mas peligrosas heri-
das de las arterias,y puede ser, que si no se aumentasse
en tales heridos la accion débil del corazon por medio de
los cordiales,y corroborantes espiritiosos, que se suelen
adminiserar, se salvarian muchos , que perecen. (a)

Pero en'la picadura de una arteria no por esto se ha

Ii 4 de

Lokl 2 M ichig
(@) Comment. in Apbor. Bocrbaawe tom. 1. . 161. pag, 213.
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de seguir A ciegas el precepto, que din pof absoluto m.
chos Practicos ,sin que en'los mas '‘modernos’; como Digs
nis; (a) Heister , (b) Garengeot , (c) &¢. haya padecido mo:
dificacion alguna; esto es, que se dexe salir la sangre has-
ta que el enfermo cayga en deliquio, constando por ex-
periencia la irregularidad ‘que hay sobre esto en diferen~
tes sugetoss pues a alginos antes se les agotaria toda sy
sangre , que se les hiciesse caer en syncope; y al contra-
rio, otros se desmayan luego que se les abre la vena : de
donde resulta, quin peligroso sea ¢l esperar el desmayos
pues si se encuentra con un sugeto capdz de resistir
estas enormes evacuaciones, se le expone realmente i peg-
der la vida, y por esto MM.s Quesnay), (d) y La-Faye (¢)
miran juiciosamente este precepto general como un absurdo.

La compression se puede hacer de dos modos , con
un vendage, 0 por medio de una maquina: para hacer ¢l
vendage, si el enfermo no se desmaya , se apretard fuer-
temente la ligadura, 6 se aplicard un' torhiquete, para de-
tener la sangre, ¢ immediatamente se aplicara sobre la aber-
tura de la arteria un pedacito de papel de estraza mascado,
y exprimido, que se amolde sobre ella; scbre estese apli-
card una compressita ancha,como una ufia,y sobre clla
otras diferentes por graduacion , hasta que excedan el nivél
del brazo , formando como una pyramide inversa , a fin
que la pression exafta no se haga sino sobre la abertura
de la arteria : despues se hard el vendage ordinario de la
sangria , un poco mas apretado , y con uga venda mas
larga.

Para impedir la grande violencia de la sangre sobre los
vasos , se aplicard a lo largo de su direccion una compres-
sa longitudinal,, y gruessa , sostenida de una venda , que forme
circulares espirales desde el codo hasta el sobacospero cuidsn'-

. _ o,

(@) Huitieme demonstration. pag, 683. 6912,
(b). Institut. chirurg. tom, 2. part. 2. seft. 1. cap. 12.pag. 2 4.
(<) Des operations tam. 3. chap. 6. artic. 2. pag. 23 1.

(D) Fraité de la Saignee pag. §04. Cre.
(€) Principes de Chirnigie pag. 510n
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do, que las vueltas que se dén cerca de la’abertura ,estén
mas agretadas que las demis : el brazo se sostendra con
una charpa , para que no haga movimiento : despues se
puede sangrar todavia al enfermo , y se le encomendara
Ja quietud ,y buen régimen :se procurara conservar el ven-
dage 1gualmente apretado hasta el quarto, 0 quinto dia,
si algun accidente no obliga a levantatle antes; y despues
se puede deshacer , para veren que estado estd la incision,
y se volvera a aplicar luego, O se le substituira la machi-
na de que vamos a hablar. 0T

Esta puede ser de diferentes modos.. Unos quieren que
se componga de una pelota del diametro de una pulgada
poco mas o menos, de la qual partan dos correas anchas,
que dando vuelta,una a la parte inferior del brazo,y otra
a la superior del ante-brazo, se sujeten con dos hevillas, que
debe haber al otro lado de la pelota ,y apretandolas mas
O menos , la mantengan immobil. Otros prefieren una ma-
«china semejante a la de M. La-Faye, solo que en lugarde
la lamina concava, que debe apoyarse sobre una aneurisma
verdadera para impedir su aumento , se suple un punto de
apoyo pyramidal bien guarnecido , y proporcionado a la
‘magnitud del tumor : despues se aprieta, u afloxa, segun
la necessidad , por medio de una rosca : para evitar la com-
pression de las partes laterales, se puede poner un cerco
de hierro un poco ovalado,y bien guarnecido. Este ven-
dage se emplea con sucesso en la ancurisma espurea , y
algunas veces le aplican tambien sobre la venda en la pi-
cadura de una arteria , para no estdr obligado a apretar
tanto los circulares , y evitar la mortificacion que sobrevie-
nealgunas veces.

Ya se ha dicho, que la compression no se ha deha-
cer sino sobre la abertura de la arteria, y assi es necessa-
rio distinguirla del tumor formado por la sangre extra-
vasada. De quando en quando se apretard el vendage, o
machina ; porque como la sangre iofiltrada abandona a ca-
da instante el lado comprimido, la extravasacion conti-
nuaria, y la compression seria infru@tnosa: de este modo
se forma en la abertura de la arteria un coagulo , que se-

can-
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candose, y endureciendose, la cierra, mientras que la san<
gre extravasada se atenua,y dissuclve pormediodel calor,
y transpira , © se reabsorve con la ayuda de resolutivos,
aplicados , y renovados sobre todo el miembro.

DE LA OPERACION DE LA FALSA ANEURISMA,

La Cirugia moderna ha adoptado dos methodos pa-
ra hacer la operacion de la falsa aneurisma : I. el uso de
topicos estipticos , O adstringentes ayudados de la com-
pression: Il. la ligadura. En quanto al primer medio, los
antiguos nos han dexado una infinidad de esta especie, y
otros muchos de naturaleza caustica , y corrosiva s pero por
ser bastante conocidos,y no estar muy en uso, no nosde-
tendremos en su paralelo, cinendonos a hacer mencion de
uno , cuyo conocimiento se limita a cierto numero de Pro-
fessores curiosos. (¥)

Este topico es el agarico conocido entre los Botani-
cos por los nombres siguientes : Agaricus pedis equini facie.
(a) Fungus in candicibus nascens unguis equini fizura. (b) Fune
gus igniarius. (¢) El agarico es cierta especie de hongo que
nace sobre el tronco de los arboles glandiferos, tales que
la encina , el roble , el alcornoque , &c. y otros , co-
mo el fresno , la haya , el abeto , la betula , &c. pe-
r0 M. Brossard , descubridor de la virtud de este topico

pa-

(*) Aunqueen el Real Colegio de Cirugia de Cadiz,a quien debemos
nuestra principal instruccion , siempre hemos oido hablar, y visto praéti-
car este remedio con sucesso , y como una cosa muy conocida ; porque el
infatigable zelo, ¢ inimitable emulacion de los Professores destinados por
S. M. i la ensenanza de la juventud, se desvela,y esmera sin cessar, en
recoger , y manifestar d sus discipulos todos los nuevos descubrimientos,
sin que haya que embidiar i la exactiwud de las Naciones Estrangeras , €o-
mo hemos visto por experiencia, sin embargo nos consta , que en lo res-
tante del Reyno son muy pocos los que lo usan, sea por ignorar su virtud,
b por no conocer su naturaleza , y modo de prepararle.

(a) Tournefort Inst. K. H. 562.

(b)ciB.pi 372,

(c) Trag.943.
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ara detener 1a sangre en las hemorragias, pretende , que
el que se cria en las encinas viejas, que hansido podadas,
es el mejor ; aunque M. Foubert (a) dice constarle , que el
agarico de haya es tan bueno como el de encina , y que M.
Brossard se servia tambiende ¢lensus experiencias.

La mejor sazon para cogerle es en los meses de
Agosto,y Septiembre,y se aconseja el conservarle siem-
pre en un lugar seco. Para prepararle, se quita con un cu-
chillo la corteza blanca, y dura hasta una substancia fun-
gosa, que cede baxo del dedo: es necessario tambien sepa-
rar esta substancia de la parte mas dura, que hace la basa
del agarico , despues se divide en pedazos mas , 0 menos
grandes, y se bate con un martillo, para ablandarle has-
ta punto de poderle desmenuzar facilmente con los de-
dos. '

Antes de servirse de ¢l se aplicara el tomillo a lo or-
dinario, y despues de haber puesto patente el vaso abier-
to por medio de una incision proporcionada , separados
los coagulos,y enjugada la sangre con una esponja, O con
hilas suaves, se aplicard immediatamente sobre la abertu-
ra del vaso un pedacito de esta yesca assi preparada, Erc—
_sentandola ‘del lado opuesto a la corteza, y que tape bien
la abertura:sobre este se aplicard otro mayor ,y por en-
cima las hilas ,compressas , y vendage conveniente : despues
se afloxa por intervalos el tornillo , y al fin se dexa a
precaucion, por si acaso sobreviene hemorragia.

Es inutil querer exagerar Ja virtud de este remedio: la
multiplicidad de operaciones de aneurismas , de amputa-
ciones de brazos, piernas,y muslos en quienes se ha em-
pleado con maravilloso sucesso sin ligadura por muchos
célebres Cirujanos , de cuya veracidad no podemos dudar,
lo autorizan , como se puede vér en las Memorias de la Real
Academia de Cirugia,(b) y en las Observaciones deWarner.(c)
M. Louis praético en el Hospital de la Caridad de Paris una

am-

() Memoirede I’ Acad. Royal, de Chirurg. tom. 2. pag.538. N.*
(b) Tom. 3.pag. 10.de I’ Histoir. item tom. 1. pag- 231,
() Des observations de Chirmg. page 168.
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amputacion de pierna en un joven de veinte y dos afios,
y la sangre se detuvo muy facilmente con la aplicacion de
este hongo , y un vendage methodico sin ligadura. En Ma-
drid Don Lorenzo Roland , C. M. de los Reales Exercitos
de S. M. logro €l mismo sucesso en una aneurisma espu-
tia por picadura de arteria. (a)

Pero como obra el agaricot Es a ¢l solo 4 quien se
ha de atribuir el buen efe®o, 0 a la compression que se
emplea para sostenerle * En el Articulo I del Capitulo XIIL
hemos dicho , que las hemorragias no sedetienen sino por
medio de un coagulo, que se forma entre los labios de Ia
abertura del vaso, ¢ identifica con sus paredes: lo mismo
sucede aqui, aunque por diferente mechanica. La compres-
sion hecha en las partes laterales del vaso, aplana sus pa-
redes, y las vuelve casi contiguas, la sangre se detiene , y,
de esta detencion resulta un coagulo mas 0 menos gran-
de, cuya figura , siendo casi cilindrica en la parte superior,
y conica en la inferior , no puede passar por la parte apla-
nada  del vaso: si la compression es perpendicular a la
abertura de una arteria enteramente cortada, la figura del
coagulo es igual d la del diametro de la arteria, y por es=
to s¢ necessita, que se continie mas largo tiempo que.
en la compression lateral , para que el esfierzo de- la colu-
na de la sangre no pueda empujarle dcia afuera, y dar lu-
gar 4 nueva efussion. Otras experiencias mas recientes han
hecho vér, que la arteria conserva su calibre, y que sa
abertura se cierra por una porcion solida del coagulo, que
al exterior forma la figura de la cabeza de un clavo, el
que se adhiere intimamente 4 la parte de la arteria abier-
ta, a la aponevrose del biceps, y partes vecinas. (b)

‘Pero como la enduracion del coagulo tarda mas o me-.
nos , segun las difcrentes proporciones que hay entre la se-
rosidad, y la parte fibrosa de la sangre relativas a su cons-
titucion, el agarico, aunque no contenga estipticidad al-

ght=

(a) Quer Flora Espanola tom. 2. pag. 192.
(b) Memoires de I Acad.: Royal. de Chirurg. tom. 2. page §41. observs
5. & pag. §44. wWarner observ, 14 pag. 75,
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zuna, NO siendo mas que una substancia porosa , insipida,
un poco elastica, ¢ incapaz de comunicar algun suco ap-
to para coagular, o influir sobre la massa de la sangres
sin embargo es constante, que presentando al orificio del
vaso abierto un texido espongioso muy fino, y elastico,
puede atraher, y absorver la parte serosa de el coagulo,
procurando su pronta union a las paredes del vaso, y la
aproximacion de las fibras , que hallan menos obstaculo a
su contraccion natural: por consiguiente el efetto de la
detencion de una hemorragia obtenida por estos medios,
se debe tanto al uno como al otro.

De esta explicacion , que es la idéa de los célebres MM.*
Petit , y Morand, (a) parece natural suponer, que un pe-
dacito de esponja fina, y la yesca comun de hongo deben
producir el mismo efettos pero la virtud del agarico con-
servard siempre su vigor. Tambien se han empleado con

gran sucesso los polvos de Lycoperdon, fiwe fingus pulve-
rulentus , dictus crepitus lupi, 0 vulgarmente pedo de lo-
bo , y su corteza exterior.

El segundo modo de operar la aneurisma falsa, y el
que se ha practicado entre los modernos hasta el descu-
brimiento del agarico, y que muchos pratican aun hoy
en ciertos casos , en que este topico no puede tener lu-
gar, es la ligadura: para hacerla, se sitara al enfermo,
se le sujetard el miembro, y se aplicara el tornillo del mis-
mo modo que hemos dicho hablando de la aneurisma
verdadera. Suponiendo la enfermedad en el brazo, y que
la tumefaccion edematosa, O la inflamacion no permitan
la aplicacion del tornillo en el sitio ordinario ; esto es, en
la parte media del brazo , se aplicara en el lagar, que lla-
man de necessidad; (b) es a saber, baxo del sobaco, una
compressa bastante gruessa, y de figura redonda, soste-
nida de otra longitudinal, que se cruce sobre la espaldilla,
y por encima el tornillo.

Luego despues se hara una incision a lo largo del pro-

gres-

(3) Academ. Royal. de chirurg. tom.z. pag.229. €.
(b) Garengeot des Operations tom.3. chap.6. pag.a4ts
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gresso de la arteria proporcionada i la extension del tumops
porque si éste es considerable , se necessita dilatar bien pa-
ra extraher los coagulos, que le forman. Despues de ha-
ber dilatado la aponevrose del biceps, se abrira la capsy-
la suficientemente para quitar los coagulos, que pueda ha-
ber en ella, y descubrir la abertura de la artetia 5 a este fin
se enjugara toda la sangre con una esponja fina humede-
cida, y se hara aflojar el tornillo volviendole a apretar im«
mediatamente.
Despues de haber descubierto la abertura de la arteria,
y separadola de el cordon de los vasos, se passara baxo
de ella, en el lado en donde ha sido abierta, la aguja inven-
tada por M. Petit, y perfeccionada por M.Boudou, (Lam.
1. fiz.9.) enhebrada de dos hilos bastante fuertes, y ence-
rados, los quales se separaran poniendo el uno a la parte
superior, y el otro A la inferior de la abertura de la arte-
ria, y se anudarin uno despues de otro, comenzando por
el superior. En defeto de ésta se puede servir de una de
las ordinarias , que sea roma por la puntas y si 1o, se pas-
sard su fondo en lugar de la punta por debaxo de la arte-
ria. Hechas las ligaduras , se aflojard un poco el tornillo
ara ver si estan bien: si la sangre sale todavia , se volverd
g comenzar la que estuviesse mal hecha, lo que se cono-
cera en la prontitud, O lentitud con que saldra la sangre,
Algunos practicos no se detienen en separar la arte-
ria: luego que han descubierto la capsula, passan pro-
fundamente baxo de ella la aguja enhilada, abrazando al
mismo tiempo una porcion de las carnes vecinas, y des-
pues aprietan las ligaduras como queda dicho. Aunque con
este methodo se lie el nervio, que acompana la arteria en
su capsulas sin embargo, rara vez sobrevienen accidentes;
porque la cantidad de carnes comprehendidas en la ligadu-
ra , impide que el nervio radczca una compression muy
fuerte. Por encima de la ligadura superior se aplicara un
pedacito de lienzo, 0 de papel rollado , de tres & quatro li-
neas de diametro, sostenido de compressas graduadas, y -
lo demads de la herida se llenard de hilas snaves: este pe-
queno rollo apoyando sobre la arteria, impide 2 la colu;
0
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na de la sangre el chocar contra la ligadura superior , lo
que podria hacerla deslizarse , y assi no hay necesidad de
comprimir con la compressa longitudinal , sostenida de una
venda , el cordon de los vasos, lo que impidiria mas, 0 me-
nos el flujo , y reflujo de los liquidos. Sobre todo se apli-
card un vendage ligeramente apretado, y se situara el bra-
zo 2 mitad doblado, para que los musculos flexores, y
extensores esten relajados.

Se situara la mano un poco mas baxa, que el codo,
i fin de facilitar la afluencia de la sangre hasta la extre-
midad de el miembro por los vasos colaterales , que deben
suplir al ramo ligado, (3) y se aplicaran sobre todo el
miembro compressas mojadas en aguardiente caliente so-
lo, 0 alcamphorado, cuidando de fomentar 2 menudo
con este mismo licor, que por medio de sus particulas
espiritosas satisface en un mismo tiempo dos indicaciones:
una de procurar la resolucion de los humores infiltrados , y
otra de acelerar el curso de los que circulan con demasia-
da lentitud.

Dos horas despues de la operacion es necessario san-
grar al enfermo, gara precaver la calentura, vy la inflama-
cion : se examinara a4 menudo el brazo, para observar si
Ia parte inferior & la ligadura se halla amenazada de gan-
grena pot falta de circulacion, lo que se conocera por las
sefales indicadas en el Articulo VI. del Capitulo I1. pag.30.
y entonces se le opondrin los remedios, que se han pro-
puesto para precaverla. El calor del miembro, y la per-
cepcion del pulso es lo que nos instruye de que la sangre
comienza a circular hasta su extremidad , y esto nos asse-
gura el sucesso de fa operacion.

El termino en que el pulso comienza a manifestarse,
varia segun la ligadura se ha hecho en el tronco princi-
pal, 0 en una ramificacion mayor, 0 menor: por lo re-
gular esto sucede passadas veinte y quatro horas hasta el

quar-
(a) Vease la explicacion de la distribucion de estos vasos dada por

M. Moaro en el tom.z. de Observaciones de la Sociedad de Edimbur-
go Ardculo XVIL pag.349. lamina IL
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quarto, O quinto dia; pero aunque no se manifieste tap
pronto , con-tal que no sobrevengan sehales de mortifi-
cacion bien declarada, no se ha de perder la esperanzy;
pues se ha visto no manifestarse hasta despues de algungg
meses s (a) pero a la verdad, la curacion ha sido imper-
feta. M. Monro refiere una operacion hecha con feliz
exito, en la queel pulso no se hizo sentir hasta el 14 dia
de la operacion, (b) y M. Morand dice haber pratticado
dos, en quienes el pulso no se sintid hasta el 15 en la
una, y en la otra hasta el 17 dia de la operacion, y
sin embargo los enfermos se curaron. (c)

Se puede dexar el primer aposito dos, O tres dias: al
levantarle es necessario reconocer primero los extremos
del hilo con que se hicieron las ligaduras, para no oca-
sionar alguna tirantéz. Es menester tambien evitar el des-
componer lo que se aplica immediatamente sobre la ar-
terias paralo qual se apoyara con un dedo encima, mien-
tras se quitan Jas demas hilas, y se dexard que lo restante
se despegue por medio de la supuracion. Se mandaran ha-
cer , quando la ulcera est¢ en buen estado, movimientos
alternativos de flexion ,; y extension, sin que el enfermo
contribuya a ellos, a fin que la articulacion del codo no
pierda la libertad del movimiento a causa de una larga in-

accion. En quanto 4 la pronacion, y supinacion se le
pueden permitir con tal que no haga
para esto esfuerzo alguno.
R I T R T RO T T T AR T R ORI T SRR £ T T T LT TP

- CA-

(a) Essais & Observat. de Medicine de la Societe & Edimbourg , taiz.
Artic. XV pag. 31.9. 3739

(b) Idem tom. V. Artic.XVIIL. pag.3 65,

(©) Memoires de U Acad. Royal. de Chirurg, tom. 2. pag. 3¢5,
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CAPId T ULO" XX 4
DEL PANARIZO.

Definicion.
L panarizo es una coleccion, o deposito de qualquie~
ra materia , que ordinariamente ocupa la extremidad
de algun dedo mas O menos profundamente , acompana-
do de dolor fixo, intenso, y profundo, de calor, pul-
sacion, &c¢. Decimos de qualquiera materia, porque no
siempre s¢ halla pus despues de la dilatacion, sino que

muchas veces se contiene unicamente una serosidad 7che-
#9054, y muy tenue.

DIFERENCIASZ.

Los Autores distinguen el panarizo en quatro diferen=
tes especies, relativamente al sitio que ocupa, y a la gra-
vedad de accidentes, que produce. La primera especie se
forma baxo de la epidermis de uno ,u otro lado de la una,
y algunas veces en toda su circunferencia, o intermedio:
esta parece ser solamente una enfermedad cutanea: el cu-
tis ligeramente picado, ¢ irritado por qualquiera causa ex-
terna, como golpe, picadura, &c. se flama levemente,
y entonces se hace entre la epidermis, y el cutis una exu-
dacion de serosidad purnlenta, que los despega primera-
mente en un solo punto, y despues en toda la circunfe-
rencia de Ia uia, lo que forma una especie de vegiguilla
transparente , parecida A la que suele ser producida por
una quemadura: esta phlittena, o vegiguilla se extiende
.poco & poco, y sise comunica hasta la raiz de la uha,
la despega del cutis , a causa de la supuracion que alli sc
forma, la qual destruye sus adherencias naturales al cutis,
¢ intercepta por consiguiente la comunicacion de sus va-
sos, privandola enteramente de nutrimento.

- Ta segunda se forma en la membrana adiposa immes<
diatamente baxo del cutis entre éste, y la vayna de los
Kk ten-
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tendones flexores de los dedos, y produce un pequefio
tumor de la mispia nataraleza, que los phlegmones, que
se forman en qualquiera otra parte. La tercera tiene sy
sitio en la vayna de los tendones flexores de los dedos in-
flamada , 0 en ‘los mismos tendones. Finalmente, la quar-
ta proviene de alguna indisposicion del huesso , que co-
municandose al periostio, lo hace caer en putrefaccion; o
bien de la erysipela del periostio, que degenera en la mis-
ma terminacion: de donde se sigue , que el huesso se ha-
lla descubierto, y muchas veces cariado, al tiempo que se
hace la abertura del abscesso , que de aqui resulta,

CAUS A4S.

Aunque un gran numero de Autores de gran reputa-
cion suponian por causas internas del panarizo cosas estra-
nas, ¢ ideales, que se forjaban en su mente, y que pro-
curaban apoyar sobre ciertas experiencias ' inconsequentes,
que les sirviessen de asylos sin embargo es muy raro el
que esta enfermedad sea producida por alguna causa in-
terna; porque aunque la crassicie de la lympha, o de la
sangre en general pueden contribuir a formar una obstruc-
clon en esta parte , como en otra qualquieras pero nt
aun entonces hay para que suponer en los liquidos cor-
rosion , acrimonia , exaltacion biliosa, y sulphurea ;| y otras
mil futilidades , de que estan llenos los Autores, que no
merecen la pena de ser refutadas : v. gr. la opinion de los
que creian, que los accidentes agudos del panarizo eran
producidos por algun gusano , que roe, y dislacera la par-
te, y por esto aconsejaban el meter €l dedo en la oreja
de algun gato, creyendo, que en la cabeza de este animal
habia alguna facultad magnetica, que tenia relacion con
las qualidades del panarizo , por cuyo medio el gato atrahia
a si el gusano, o la malignidad , que se ocultaba en el tu=
mor, aliviando instantaneamente al paciente. (a)

Rara credulidad ! pero sin ofender la buena fé de es-

tos
-(a) Bonet Bibljotheque de Medicine & Chirneg. 1om.4. observat, a1 37+
33. pag. 167. 120. Riverll Ceuturin 4. ebservar. 43. pag. 546.
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tos Autores, no es mas natural pensar, que el templado
calor natural de la oreja del gato da alguna fluidéz al hu-
mor detenido, 0 derramado en el dedo, facilitando su
reabsorpcion por los vasos abiertos , 0 desembarazando los
que s¢ hallan obstrmdc_ws@ La razon lo dita, y la expe-
riencia de otros remedios equivalentes, que han produci-
do el mismo efetto, y que muchos llaman especificos , lo
confirma , como se vera mas adelante.

Si de algun modo el panarizo es ocasionado por cau-
sa interna , esto no puede ser smo por medio de una obs-
truccion, que produce la extravasacion de algunas gotas
de lympha, o de sangre en algun punto del tumor , y se-
gun la parte en donde se forma la extravasacion es mas
o menos compacta, y resistente, assi los accidentes son
mas O Ienos graves; por esto vemos los panarizos de
la tercera, y quarta especie, y los que se forman baxo de
la ufia , ser acompainados de accidentes extraordinarios , que
no acontecen en alguna otra especie de tumor, los qua-
les dependen verisimilmente de la fuerte distension, que
padecen todas las fibrillas nerviosas, y aponevroticas, de
que la naturaleza ha dotado las extremidades de los dedos
en muy- grande cantidad, y cuyas irritaciones se comuni-
can imas’ O menos lexos.

Para producir los accidentes funestos, que en esta en-
fermedad se observan, bastan algunas goras de lympha

derramadas en el intermedio del cuerpo de la wna, o en

la misma vayna de los tendones, &c. como lo prucban
las Observaciones de Fabricio Hildano. (a) Esto no debe
sorprehendernos , si hacemos atencion a que las expericncias
hechas con la machina de Papin (b) han hecho ver, que
los liquidos fuertemente comprimidos , y rarefactos, aun-
que en peqiena cantidad, son susceptibles de tna adivi-
dad incomprehensible,
Pero las causas ordinarias del panarizo son externas, y
i, ra Kk 2 s
(@) Observation. Chirurgicar, Centuria I, observat, XCVXII. paz.73.
f'-':b) Nollet Physica Experimenzal tom. 4. lec. 13, secciom 1. pag, 36. 70,
g3
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se pueden reducir 3 dos solamente: L. 2 la fuerte coney-
sion , 0 magullamiento del dedo, que hunde 4cia adep-
tro la raiz de la vha, ocasionando wuna solucion, ¢ ro-
tura de algunos vasillos, que permiten el derrame de
algunas gotas de lympha, O de sangre en la parte con-
tusa.

1, A la picadura fortuita de qualquier cuerpo , como
aguja , alfiler, espina, &c. que interessa no solamente la
-pinguedo de la pulpa de los dedos, sino tambien la vay-
-pa, O alguno de los tendones de sus musculos flexores;
O que penetrando entre la ufia, ocasiona irritacion , do-
lor vivo, inflamacion , y ademas ,un deposito de lympha
sanguinolenta que se extravasa, la qual, como hemos di-
cho, basta para producir todos los accidentes de que incon-
tinenti harémos mencion, los quales son proporcionados
al grado de inflamacion, distension violenta , y naturaleza
de la parte contusa, picada , O irritadas y assi la tension,
el dolor , la calentura, &c. deben ser mas 0 menos vivos.

La razon que mas nos persuade a creer , que la causa
del panarizo es casi siempre externa, se deduce de la mis-
ma practicas pues ésta nos ensefla I. que los panarizos ne
atacan, regularmente hablando, sino a los que exercen
alguna arte mechanica, y que estdn expuestos a picarse,
O a recibir golpes, itritaciones, y contusiones en las ex-
tremidades de los dedos. II. que los dedos del pie, siendo
de la misma estru&tura, y nutriendose del mismo medo,
que los de la mano , no son propensos 2 esta enfermedads
porque no estan tan expuestos a las mismas injurias exte-
riores.

DIAGNOSTICO.

La primera especie de panarizo es muy facil de cono-
cer por la descripcion que de ella hemos dado en las di-
ferencias: esta comienza por una pequefia rubicundéz al
rededor de la ufia, acompaiada de latidos, y poco a po-
co se cleva una phlictena blanca, mas o menos extendida:
quando la  materia se -halla precisamente baxo de la una,

4 5 o
el dolor es muy vivo, y s¢ hace sentir muchas veces ha:
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ta ¢l condilo externo del humeros porque fa materia der<
gamada , rarefaciendose, O acumulandose paulatinamen-
te, subleva, y aparta dcia afuera la uia, rompiendo, y
dislacerando muchas de sus fibras de comunicacion, y al
mismo tiempo comprime fuertemente los tendones exten-
-sores de los dedos, cuya insercion es al condilo externo,
ocasionando asst la comunicacion del dolor hasta esta pare
te, y despues la separacion total de la una.

La segunda especie se conoce, y distingue de las de-
mais en el carater de los accidentes, los quales casi no
se diferencian de los de los demis phlegmones, sino en ser
un poco mas vehementes , y por esto nos dispensareimos
de hacer su exposicion en particular.

En la tercera a veces se manifiesta tumor, y 4 veces nos
los dolores son insoportables, y se suelen comunicar mu-
chas veces 4 los demds dedos, 4 toda la mano, y a lo
largo del musculo que padece, hasta el ante-brazo, y aun
3 todo el brazo. Todas estas partes se inflaman, ylain-
flamacion se comunica algunas veces hasta las glandulas
axilares , y A la espaldilla. M. Garengeot dice haber visto
en estas enfermedades el brazo tan hinchado, que igua-
laba al gruesso del muslo: (a) las vigilias continuas , la ca«
lentura ardiente acompainada muchas veces de delirio, los
movimientos convulsivos , y tal vez las syncopes suelen so«
brevenir ordinariamente.

Todos estos accidentes son faciles de comprehender, y
nodeben admirarnos, si hacemosatencion a la estruttura
de estas partes, en las quales nada se halla que no las dispon-
ga al dolor : un cutis muy fuerte, denso, y compato, cu-
ya sensibilidad es sin comparacion mas viva que la de otra
qualquiera parte : un gran numero de tendones, de los qua-
les unos se hallan encerrados en vaynas aponevroticas muy
fuertes , que comunican unas con otras, y cuyos muscu-
los toman su origen del condilo interno del humero , y
otros que sirven para la extension, al condilo externo : canti-
dad de fibras, o bandas ligamentosas , que sujetan las vaynas

e . Kk 3 en
@) Traisé des Operations de Chivurgie tom.3. chap.8. 4g.303.
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en la extension de los dos primeros phalanges : varias apo-
_mevroses, ligamentos , y membranas aponevroticas, quese
hallan en la mano, carpo,ante-brazo, &c. los ramillos de
nervios, que acompanan las dos pequeias arterias , que pas-
san por las partes laterales de cada uno de los dedos, y que

se ramifican con un orden admirable en una infinidad de pe= -

queias divisiones, y subdivisiones, &c.

Estas consideraciones no nos permiten dudar, que la in-
flamacion de estas partes s¢ pueda comunicar a las demis,
y que produzca acqidentes tanto mayores , quanto sabemos
que las partes nerviosas, tendl.nosas > aj)oncvroncas , ¥ liga-
mentosas son las mas susceptibles de dolor, segun la opi-
nion mas recibida. Los que adoptaren el systema del Baron
de Haller (a) sobre la insensibilidad de los rendones , y mem-
branas, podrin explicar los accidentes mencionados, por la
distribucion de los cordones, que nacen de los nervios bra-
chiales, y que ddn quatro ramificaciones a cada dedo, dos
de cada lado, que se extienden hasta su extremidad , y. de
este modo se concibe mejor la comunicacion del dolor, &
inflamacion, no solo hasta los condilos, sino tambien has=

. talaaxila. :
Quando la inflamacion ha llegado al carpo, passa pron-=
tamente hasta el ligamento anular interno comun, y se
extiende hasta la gordura , que se halla sobre el quadrado
pronator, y sobre los tendones del sublime, y del profun-
do: en estas partes se suelen formar abscessos, que no se
manifiestan d causa del ligamento anular , y que no se pue-
~ den reconocer sino por la violencia, y continuacion del

dolor, y demais accidentes: finalmente quando: la inflama-
cion se comunica mas lexos, se forman tambien algunas
veces abscessos en el ante-brazo , codo, y aunenel mismo
brazo. ' :

La quarta especie de panarizo comienza por un dolor
vivo, y profundo sin tumor aparente , la tension ,-(‘:. lr{ﬂa-
macion no son considerables en el principio; y se limitan
casi siempre al dedo, a menos que la enfermedad dcl.p:-

rigs-

() Memoir. sur la nature sensible , & irvitable des parties du corps animals

-]
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riostio se comunique A la vayna, y partes pinguedinosas
que la cubten ; entonces como estas partes se tnflaman su-
cessivamente, el dolor , la calentura, las vigilias, el delirio,
&c. se aumentan 2 proporcion, como en la tercera espe-
cie: algunas veces se manifiestan pequenas phlictenas, el

- dedo aparece livido,y cae en mortificacion, sino se reme-

dia prontamente; pero es raro, que la inflamacion se ex-
tienda 4 lo largo del ante-brazo, y el enfermo no sienta
dolor alguno en ¢l condilo interno del humero, como en Ia
tercera especie.
; PRONOSTICO.

El panarizo es mas 0 menos molesto, segun sus dife-
rentes especies : la gravedad de Jos accidentes que hemos
dicho eran anexos a cadauna en particular, debe servir de
fundamento para el pronostico. La primera especie, co-
mo se ha visto, es una ligera enfermedad; pero si la ma-
teria existe baxode la ufia, merece mucha atencion, por
las. graves consequencias que suelen seguirse , a causa de que
Ja una no cede facilmente a la acumulacion de la materia que
se derrama,ya su fermentacion.

Lasegunda es mucho mas grave que la primera ; pero

.mas o menos segun el grado de accidentes, y de inflama-

.cion 3 mientras esta sea ligera se puede esperar el calmarla
con los remedios generales ; pero si es muy considerable, no
se termina ordinariamente sino por supuracion.

La tercera especie €3 una enfermedad rara, y muy fu-
-mesta , porque- los accidentes (inseparables de ella) sonde los
mas crueles, y se manifiestan siempre en un grado de los
.mas eminentes. Esta especie de panarizo es muy peligrosa,
a causa de la gangrena, que la sueleseguir, si no se socor-
Ie con prontitud; yassi se puede decir , que el enfermo se
halla en gran riesgo de perder, quando no el dedo, a lome-
nos el libre uso de esta parte. Se ha visto esta entermedad
causar la pérdida del brazo , y costar tambien la vida por ha-
ber sido el enfermo omisso ‘en buscar su alivio desde el prin-
cipio. (a)

: Kk 4 Los

Img.;g-l. 393.

~{a) Manget Bibliot. Chirur.tom. 3. lib.14.



§20 OrERACIONES

Los abscessos que sucle ocasionar, pidén un pronost.
co poco favorable: sise forma supuracion sobre el muscy.
lo quadrado, O si el ligamento anular forma estrangula-
¢ion, ¢l enfermo no puede curarse sin que se haga la opera-
cion que luego dirémos s pero se le debe prevenir el que
(por lo menos) quedara necessariamente estropeado de aque]
dedo.

Finalmente el pronostico de la quarta especie debe ser
poco menos triste que el precedente, respe&to de que los
dolores son tan excessivos, y los demas accidentes tan vivos,
y violentos, que el enfermo pereceria en poco tiempo, sj
1o se le procurasse un pronto alivio : ademds de esto , los
‘huessos , como se ha dicho, se hallan muchas veces caria-
doss y si es el tercer phalange, como este es muy delgado,
‘€ae ordinariamente en la continuacion de las curas.

CURACION.

La primera especie es tan facil de curar, como de co=
nocer : luego que la vegiga est formada, es necessatio abrir-
Ia, quitando con las tixeras una porcion de la epidermis 5 des=
‘pues se exprimira la serosidad contenida , y se aplicara por
‘encima algun emplasto desecante , 0 una compressa embe-
bida en qualquiera licor , que satisfaga la misma indicacion:
al dia siguiente se acabara de separar la epidermis en to-
dos los puntos en que se halle despegada del cutis, y de este
modo el enfermo se curara prontamente.

Pero sila inflamacion ha sido bastante considerable pa-<

‘ra producir una supuracion en la raiz de laufia, la ulcera
« 1o se curara tan prestos porque la una despegada hace oficio
de cuerpo extrano, que se opone a la cicatriz 5 en este ca-
SO €s menester cortar su margen al passo que se despega, y
oner entre ella, y las carnes que sesupuran,un poco de
ila'seca , que les sirva de defensa , sin cuya precaucion la ul-
€era no se curard jamas.

Quando fa materia se halla precissamente baxo de la una,
es necessario darle salida, raspandola en el lado del dolor has-
ta encontrar la materia, O cortandola 2 nivel de las carnes

lo mas baxo que sea possible, en caso que la ma-teriahsc
a-



°

L]

DE CIRUGIA. §21

pallé en su extremidad : enla abertura se introducird un le-
chinito mojado en una dissolucion de theriaca en aguardien-
te, para que las asperidades de la ufia no irriten las carnes
vivas, que son extremamente sensibles.

Las otras tres especies, aunque diferentes por su sitio,
y symptomas, no obstante en su principio piden todas el
mismo methodo curativo : rara vez la inflamacion se re-
suelve , menos que No sea en su principio : para este fin Plat-
ner propone el banar el dedo en agua caliente, tanto quan-
to se pueda tolerar : (a) otros juzgan por mas idoneo el
espiritu de vino alcamphorado tibio, y mezclado con un
poco de theriaca. (b) Mangeto (c) hace mencion de varios
remedios de esta classe, recomendados por diferentes Au-
tores, entre los quales hay muchos apocryphos , o fabulo-
$0s, y pot esto omiticemos el hacer mencion de ellos, con-
tentandonos con proponer los medios que prescribe la ver-
dadera indicacion curativa.

Esta se satisface por medio de las sangrias hechas enel
brazo opuesto, y reiteradas segun la violencia de los acci-
dentes , la dieta, las cataplasmas anodinas, emolientes, y
resolutivas , las emulsiones dulcificantes, y refrigerantes, y

finalmente todo lo que escapiz de calmar la efervescencia,

y grande agitacion de la sangre, y de mitigar el dolor, con-
viene perfeGtamente antes que la enfermedad haya hecho
grandes progressoss pero si la inflamacion, la calentura,
el dolor , y demas accidentes proprios de cada una, no se
remiten con el uso de estos remedios, desde entonces la
indicacion debe variar segun la especie de panarizo.

Si esde la segunda, como quiera que la continuacion
de los accidentes, los latidos que el enfermo siente en el
tumor , &c. nos avisan de la supuracion que se prepara, €s
menester acelerarla , substituyendo a los emolientes , y reso-
lutivos las cataplasmas, y emplastos supurantes, hastaque
el pus est¢ formado, lo que suele no tardar veinte y qua-

tro

(@) Instit. Chirur. §.146. pag. 69,
(b) Heister Inse. Chir. tom.3. part.3. seit. 6. cap. CLXX. pag-465.
(C) zibliot. Chirur. tom.3. libi1 4. pag.388. 38 9
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tro horas, manifestandose en el lado del dedo que ha-sj-
do picado, dislacerado, © contuso, unpequeno tumor yp
poco circunscripto, en cuyo centro se percibe algunas ve.
ces una ligera fluctuacion.

Luego que el pus este formadc_) es menester darle salida;
si se espera mucho tiempo, derrite todas las gorduras
hace en el dedo (principalmente en los obreros , que tienen
el catis , y la epidermis muy densa) un desorden tan con.
siderable, que habiendo caido en putrefaccion las capsu-~
las articulates , y el periostio, se hallan 12_15 articulaciones
separadas por el pus, O el huesso descubierto en su me-
dio.

Para hacer la dilatacien, se hard snjetar la mano del
enfermo por un Ayudante; de modo , que el codo este
apoyado sobre algupa cosa firme, para que no pueda re-
cular,y retirar la mano : muchas veces la fluctuacion del
pus es dificil de sentir , porque su pequeia cantidad no cot-
responde siempre al volumen del dedo s pero la circuns-
crgpciom del tumor , y la relacion del enfermo, que nos
indica el lado en donde ha sido herido, y en donde ha
sentido el primer dolor, bastan para conjeturar el lugar en
donde esta el pus, el qual es casi siempre al lado de la vay-
na: esto supuesto, se introducira la punta de un bisturl rec-
to hasta el pus, y se hendira el tumor en toda su longi-
tud : no se dexara vacio alguno en las dos extremidades de
la incision, y assi se introducira la sonda, ¢ estilete aca-
nalado por donde se vé salir el pus , y de este modo se
conducird el bisturi, o las tixeras para aumentar Ja dilata-
cion, y preservar la vayna de los tendones. Se cortard con
las tixeras uno de los labios de la division, 0 entrambos,
si fuesse necessario, a finde hacer las curas menos dolo-
rosas , y se curara con hila seca, y un vendage conve=
niente,

Acontece algunas veces, quando se tarda demasiado
en dilatar el abscesso, que el pus perfora el cutis, y I3
parte mas serosa deteniendose baxo de la epidermis , &
despega en casi toda la circunferencia del dedo : al abrig;el
tumor , que parece transparente, y cuya fluttuacion es muly

scn-
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sensible , se vé , que no se ha dilatado sino la epidermis, la
pal se separa enteramente.

Luego quese ha levantado la epidermis , se percibe un
pequeiio agugero, por donde el pus sale, entonces sein-
troducird por ¢l el estilete acanalado, que conduzca el bis-
turi, con €l qual se dilatard el catis en la parte superior,
¢ inferior, como se ha dicho, y despues se cortaran los
dos labios para facilitar las curaciones. Esta precaucion de
cortar los bordes de la incision es tanto mas essencial, quan-
to en este caso la vayna se supura por lo ordinario , ¥ se
exfolia : si esto no sucede sino en su superficie, la flexion
deldedo se podrd conservar despues de la curacions pero
si la vayna ha caido enterameate en putrefaccion, los ten-
dones flexores se hallan descubiertos, se supuran , y sepa-
ran algunas veces enteramente, entonces la flexion deldedo
estd para siempre perdida.

Laulcera en el principio se cura a lo ordinario ; pero
luego que la supuracion esta bien establecida, es necessa-
rio tocar con el espiritu de trementina, 0 con el balsamo
verde, &c. las partes aponevroticas , 0 tendinosas, que s¢
manifiestan en la nlcera hasta que se exfolien.:

Siel panarizo es de la tercera especie, y no obstan-
te los remedios generales propuestos, la enfermedad seau-
menta, se puede assegurar, que la vayna, y assimisme el
tendon se podrirdn, y que se formard una supuracion en
todas las partes pinguedinosas que las cubren : en este:¢aso
no se debe esperar que la supuracion esté hecha, pi in-
tentar el acelerarla por medio de los supurantes , como
en los phlegmones que se forman en las otras’ partes pin-
guedinosas : la dilatacion serfa causa de que el pus corro-
yesse la vayna, y el tendon, del mismo modo que la capsu-
la de una, 6 muchas articulaciones , y entonces: el enfer-
mo perderia necessariamente alguno de los phalanges, y
tal vez el dedo entero: ademas, la supuracion no se-ma-
n'iﬁesta sino con mucha dificultad porquc‘-cl pus se con-
tiene en la misma vayna, la qual se halla fortificada de ban-
das I;gamcntpsas » que la impiden el ceder’, menos que no
sea en las mismas articulaciones , en donde se suele sentir an

it
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pequeiio tumor con fluctuacion, que se fragua una libee ¢a<
lida , quando se tarda mucho en dilartarle.

Para precaver la pérdida del dedo es menester operap
antes que el pus este formado, haciendo una incision lopa
gitudinal en la parte anterior de su extremidad hasta la vay-
pa inclusivé, al lado en donde ha comenzado el dolor: des-
pues se introducira por la abertura hasta dentro de la vay-
na un estilete acanalado, sobre el qual se conducira la pun-
ta de un bisturi, o de unas tixeras, y se prolongard la jn-
ciston hasta el segundo phalange, o masalla, si el caso lo
pidiesse : los bordes de la incision se cortaran como en el
caso precedente, y de este modo se hacen cessar muchas
veces los accidentes, y se detienen los progressos de la en«
fermedad.

Si estas incisiones no bastan, y se manifiesta algun
abscesso en la mano, se continuard aun la incision. Sicon
todo esso los accidentes no cessan , entonces se puede creer
que se forma algun abscesso sobre el musculo quadra-
do pronator : para dar salida al pus se hara doblar la mu-
fieca, y se passara por la abertura de la mano una sonda
acanalada hasta baxo del ligamento anular, y sobre su
punta se hard una incision al cutis solamente , y despues
se separaran los tendones,y musculos con la agilidad pos=
sible hasta encontrar el abscesso : evacuado el pus, se pas=
sard por el ojo que debe tener la sonda en la otra extre-
midad, una mecha, 0 sedal, que sirva para facilitar la salida
del pus, 4 fin de conservar el igamento analar. \

Si esta precaucion es todavia inutil ,y los grandes
dolores , la calentura, y demis sympromas atormentan con-
tinuamente al enfermo, entonces se propone separar el ten-
don por entero, cortando primeramente su atadura al pha-
lange, sacandolo por debaxo del ligamento anular, y cor-
tandolo despues en la parte carnosa , con lo que se assegura,
que los accidentes cessan repentinamente.

Finalmente si los accidentes vienen del ligamento anu-
lar inflamado , cuyo garrote estrangula, y comprime las
partes que estin debaxo de ¢l, produciendo dolores vio-

lentos , no se debe poner dificultad en cortarle , adVirticcril-
o
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" do antes, que el enfermo quedard estropeado ,y que solo
se hace esta operacion por ser moralmente impossible de
otro modo el conservar la parte , y assimismo la vida del
enfermo. Durante las curas se doblara la mufieca para
impedir que los tendones salgan de su lugar, y procurar
Ja reunion del ligamento dividido.

Ya se ha dicho, que sobre los tendones, y partes ap onevro-
ticas no conviene aplicar medicamento alguno putrefaciente,
sino los balsamicos, anti-putridos , y desecantes espirituosos,
entrelos quales merece la preferencia el espiritu de tre-
mentina.

Quando se ha separado el tendon, O se exfolia en
el discurso de las curas, se debe mantener el dedo doblado,
a fin que despues de la curacion guarde siempre la misma
situacion , en la que puede ser util, y menos disforme : al
contrario si el tendon no ha sido exfoliado , ni cortado , es
necessario mantener €l dedo extendido , para recuperar des-
Jpues su uso 3 porque sino, la cicatriz se hara de modo que
impedird su extension. :

Sise forma algun otro abscesso sobre Ia mano, ante-
‘brazo , &c. lo que se conoce en ¢l dolor vivo, inquietudes,
calentura, flutuacion, &c. se dilatara tambien, y se cura-
ra methodicamente. En todos estos casos no se debe sus-
pender eluso de los remedios generales, hasta que los acci-
dentes se remitan, y la supuracion est¢ bien establecida. Fi-
nalmente, si la gangrena sobreviene, es necessario poner en
uso los remedios que se han indicado en su Capitulo res-

ectivos y si no ocupa mas que el phalange , y se teme que
ga progressos, se debe separar al instante , para precaver
los demas accidentes.

En la quarta, y ultima especie se observaran las mismas
atenciones, que se han indicado para calmar la violencia de
los accidentes, hasta tanto que el pus est¢ formado, y que
s¢ pueda hacer la abertura en donde se sienta mejor s pero
para que no tarde mucho, y precaver la carie del phalange,
y Ia mortificacion del dedo, se emplearin prontamente los
mas fuertes supurantes | y despues se hara la difatacion , pa-
1a dar al enfermo el alivio que espera con impaciencia.

' No
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No se puede decidir sino al tiempo de la abertura s ¢]
enfermo perdera, o no el phalange. Si la enfermedad hy
comenzado por el huesso, lo perdera seguramente s porque
en este caso s¢ halla carcomido, y ordmariamente separa-
do del phalange vecino , 4 causa de que la capsula delaar-
ticulacion ha caido en putrefaccion , del mismo modo que
el periostios pero st la enfermiedad ha comenzado por el

etiostio, puede suceder que el huesso no se halle descu-
Eietto sino en un solo punto, en cuyo caso se¢ puede con-
servar el phalange; no obstante, esto es raro, y por lo or-
dinario el huesso se halla despojado,y descubierto en casi
~toda su circunferencia. .

Las diferentes circunstancias deben decidir si es apropo-
sito , 0 no ¢l separar el phalange. Siel huesso se halla casi
despegado, s menester separarle del todo: esto verdadera-
mente es un poco doloroso; pero tambien la extremidad
que queda se cura despues con mucha facilidad , el dedo
es menos disforme , y el enfermo se halla mas contento.
Si el huesso no esta descubierto sino en una de sus super-
ficies , es menester dexarle, y cortar los bordes de la inci-
sion del modo que se ha dicho, aplicando sobre ¢l un le-
chinito mojado en la tintura de mircha, aloes, &c. Laex-
foliacion, siendo obra de la naturaleza , se hace insensible-
mente, si ¢l huesso no esta alterado hasta su texido espon-
gioso ; pero si la alteracion se ha comunicado hasta su cen-
tro, el periostio se pudre en toda su circunferencia , el hues-
SO se seca, y caria poco & poco,y se cac, O S€ quita con
facilidad despues de algun tiempos del mismo modo que

las hojas de los arboles', que ya no reciben nutrimento,
se despegan en el Orono, y caen 4 medida que
sus pediculosse secan.
e e S B o o T s Mo T s e - i Y L BT BRI
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CIA' PTFUPLUIO » X .
DELAS AMPUTACIONES DE LOS

miembros.
AR T LCALL.O. L
DE SUS CAUSAS ,T OCASIONES EN QUE CONVIENEN.

AS mutilaciones de los miembros no son menos gra-
ves por sus consequencias funestas , que horrorosas
por la cruel impression que hacen en el dnimo de los infe-
lices que se ven en. la fatal necessidad de privarse para
siempre de uno de sus miembros. Verdaderamente es un
triste recurso : su aparato horroriza no solo al enfermo,
sino tambien 4 los circunstantes. El Cirujano menos com=
passivo se: conduele de la situacion lamentable del enfermo,
y siente verse obligado a servirse, para destruir un miem-
bro, de un arte, cuyo principal objeto es la conservacion
del cuerpo humano en su integridad. Por esto no se debe
practicar hasta despues de haber empleado todos los demas
medios que la Cirugia nos ensefa; pero si esto no bastd-
¢, no s¢ debe reusar su execucion , si lasdemas circunstan-
cias lo permiten; porque (como dice un célebre Practico ) (a)
vale mas vivir con tres miembros, que morir con quatro.

CAUS A4S.

Las causas que obligan a amputar un miembro, son las
caries rebeldes, las espinas bifidas incurables , los fracasos,
o fratturas acompaiadas de grande colision en los huessos,
las fistulas , y exostoses monstruosos de las articulaciones, y
otras enfermedades, que se tratan en la Pathologia Chirur-
gica; pero la causa mas ordinaria es el esphacelo, o la mor-
tificacion toral de la mayor parte, o del todo de un miem-=

bro,

(2) Dionis Cours & Operasions, demanst. 9. pag. 73 4-
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bro, que no dexa esperanza de poderlo conservar de otrg
modo. En el Articulo VIL "del Capitulo I pag. 42. he-
mos expuesto las circunstancias mas essenciales , que se
requieren para determinarse 4 hacer la amputacion deun
miembro esphacelado ,y assi nos contentarémos con ha-
cer aqui algunas reflexiones importantes sobre el mismo
assumpto.
La gangrena;que ambula, ha sido siempre mirada en-
tre los antiguos, como uno de los casos , que con ma-
or urgencia piden la amputacionsy al presente los mas
rabiles Cirujanos (a) la difieren , no solo hasta que se limi-
re,y reconozca bien el fin de sus progressos , sino tam-
bien hasta que la supuracion se establezca , y la se-
aracion de la escara est¢ muy adelantada. Esta variedad
de prictica viene sin duda del mal sucesso, que tenian las
amputaciones en la gangrena, que se extendia : procuré-
mos examinar las razones ge preferencia de la practica mo-
derna, y la causa del infeliz sucesso de la antigua.
 No se puede dudar , que algunas veces la mortifica
cion de causa interna es una especie de enfermedad cri-
tica , en la qual cierta porcion de el cuerpo esta destina-
da a perecer sin que alguna otra padezca. En los Hospi~
tales se v¢ muy a menudo, que la gangrena se detiene A
cierta distancia sin el menor socorro del arte: mas quién
sabe en donde se detendrd fa mortificacion, para determi-
nat 3 punto fixo el sitio en donde conviene cortar ¢ Quién
a afirmar , que una vez separada la parte mortificada,
a naturaleza oprimida del virus putrefaciente, no lo depo-
sitard en lo que queda del miembro, ¢ en orro lado Lo
Cierto es , que hasta que la gangrena se detenga entera-
mente, la causa de la mortificacion subsiste ; y aunque
no exista la parte en donde se deposita el humor mor-
bifico, esto no le estorva , antes al contrario le obliga &
depositarse por mnecessidad en etro lado. La cxpericm;;a
a
(a) Sharp Recherches critiques chap. 7. pag. 325. Prix del Acad. Royal. &€

Chirurg. tom. 3.pag. 534, Quesnay de le Gangrene z. part. chap. 2. PI5:
398, 4073.
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fha hechd veér repetidas veces , que amputada una parte
mortificada antes que la gangrena haya hecho del todo sus
rogressos , esta acomete al instante al muiion que queda,
04 otra parte, (a) io que basta para demonstrar , que la am-
putacion no conviene hasta que la gangrena se detenga,
que la enfermedad no es tan local, como lo creian nues-
tros antepassados.

Mas : st por los muchos aflos, © a causa de alguna
enfermedad , la sangre se halla depauperada, de modo que
haya perdido su qualidad nutritiva , y si en consequencia
los dedos del pie comienzan a gangrenmarse , unicamente
porque siendo’ dlli la circulacion muy lenta , los dispo-
ne A sentir los primeros efeftos de una sangre deprava-
da, en este caso la ampuatacion seria tambien un absurdos
porque si la mortificacion viene de esta causa ,es impos-
sible conocer con bastante exactitud el estado de la san-
‘gre, paradecidir la porcion del extremo gangrenado, que de-
be mortificarse , y sin este conocimiento seria temeridad
-emprehenderla.

Aunque no se pueda assegurar lo mismo en las gan-
grenas , que provienen de violentos accidentes exteriores,
‘no obstante siempre es peligroso hacer la- amputacion
-mientras que la gangrena se extiende; porque en este ca-
-s0 el miembro se halla inflamado , y entumecido hasta cier-
«ta distancia por encima de Ja gangrena , y afeCtado hasta
‘un cierto punto mas alla del sitio de la amputacion: Esta
afeccion, por ligera que sea,retiene las mas veces (segun
“consta ‘por- experiencia ) el fomes de una gangrena futura,
que se manifiesta de nuevo despuesde la operacion. '

La razon de mas peso es la poca salud, que goza el
enfermo mientras la. gangrena , de qualquiera especie que
sea, hace sus progressos ; porque entonces la sangre estd
“tan dissuelta , que parece pierde su color roxo , y sobre-
‘vienen hemorragias muy funestas; pero suponiendo , que
-S¢ evite esta objecion, la naturaleza no dexara de postrar=

Ll se
- (3.1_53\'.'1“‘1 nuwveay Recueil des observat. de Chirnrg, observ. 16. pag. 99,
La Charriere des operat. chap. 36.pag, 378. ;




§30 OPERACIONES

se.en una operacion tan violenta , hallandose la sangre pri-
vada de sus qualidades balsamicas,y las fuerzas delenfer.
mo tan abatidas.

Todas estas razones prucban evidentemente la neces-
sidad que hay de diferir la operacion , no solo hasta que
la gangrena se detenga , sino tambien hasta que su sepa-
racion est¢ muy adelantada; porque entonces con una cu-
ra methodica la sangre se reparard , volverd 4 tomar sy
legitima consistencia , y el enfermo sostendrd mejor las
fatigas, y el peligro dela operacion.

ARTICULO 1L

‘PE CIERTAS GENERALIDADES DE LAS
i amputaciones.

‘Qualquiera amputacion se debe hacer siempre enla parte
-sana del miembro, sin lo qual podria ser inutil. ... qual-
quiera miembro puede ser amputado en el espacio que
“hay de una articulacion a otra, oen la misma junturas(¥)
-pero si nada obliga a hacerla precisamente en lugar de-
‘terminado, vale mas evitar lasarticulaciones s porque estan-
“do siempre rodeadas de cartilagos , aponevroses , ligamen-
“tos,y tendones , no son susceptibles de buenas supuracio-
‘nes,como las partes musculares, y se suelen formar a lo
largo de los tendones senos, cuya supuracion se extiende
hasta el cuerpo de los musculos. :
" ""En dos casos solamente se pradtica esta operacion por
Ja articulacion : 1. quando no hay espacio comodo por en-
cima del lado enfermo , como quando se amputa el hu-
mero por su articulacion con el omoplato:11. quando hay
intencion de conservar lo mas que se puede del miem-

bro, como quando se separa el tercer phalange de un d;—
o

“(*) Notese que aqui no se comprehende la amputacion del femur por si

articulacion ; pues por mas precauciones que se tomen , €sta operacion no
" serd nunca exempta de accidentes mortales , y el intentarla seria upa 0553~

dia temeraria. : :
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do por su union con el segundo. _
En las extremidades superiores es necessario hacer la
amputacion lo mas baxo que sea possible; porque lo que
queda del miembro podra ser util:lo mismo se debe en-
tender de la amputacion del muslo, y pie; pero en la pier-
na, si se conservasse grande porcion , la longitud del mu-
fion incomodaria, lexos de ser util;y assi no se debe de-
xar mas de lo que sea necessario , para hacer un punto
de apoyo comodo sobre la pierna de madera, que el en-
fermo debe llevar despues de su curacion. A este fin se
pradticard A tres,O quatro dedos mas abaxo de la tube-
rosidad situada en la parte superior,y anterior de la tibia,
para no cortar los tendones de los musculos sartorio , gra-

cil interno, y seminervioso , que terminan un poco mas
abaxo de dicha tuberosidad.

ARTICULO IIL

DEL MODO DE HACER LAS AMPUTACIONES
’ en particular.

En qualquiera amputacion que sea , ¢l Cirujano debe
observar quatro circunstancias muy essenciales, que son:
1. suspender el curso de la sangre durante la -operacion : 1L
conservar lo mas que se pueda de los tegumentos ,y mus=
culos para cubrir bien el huesso , ¢ impedir que exceda
al nivel de las carnes,acelerando assi la curacion, y pre-
sentando mayor supetficie para soportar sin molestia el
peso del cuerpo sobre una machina artificial, si fuesse la
pierna , 0 el muslo: IIL extirpar el miembro del modo me-
nes doloroso, y mas pronto : 1V. detener la hemorragia des-
pues de la operacion.

_ La primera circunstancia no se pra&icaba entre los an-
tiguos , por falta de medios para suspender el curso dela
sangre, y assi los enfermos solian morir en el a&to de la
operacion a causa de la hemorragia 5 (3) pero a propor-

. 12 cion

(@) Celstde Medicina lib. 7. ¢ap. 33:pag. 538, ;
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cion quela Cirugia ha hecho progressos, se iventdo el mo -
do de detenerla cada dia con mayores ventajas. Los me-
dios que hoy se usan para este fin son: la ligadura imagj_
nada por M. Morel en 1674. (a) llamada comunmente ror-
tor, O torcular , cuya aplicacion ba sido perfeccionada por
los modernos 5 y la machina inventada por M. Petit en
1718.(b) que ha sido corregida tambien por varios Ciru-
janos. (c) A ‘estos dos nstrumentos se les da indiferente-
mente el nombre de tornillo , 0 torniquete.

Para que la ligadura sea exacta, es necessario aplicar-
la sobre un miembro en donde no haya mas que un hues-
so,como en el brazo, 0 en el muslo:Ja razon es: L por-
que si quericndo cortar el antebrazo immediatamente por
encima del carpo, se aplica la ligadura por debaxo del co-
do, la arteria inter osséa no seria comprimida,y la efuse
sion continuaria: IL. porque despues de haber serrado los
huessos , la ligadurd ‘aproximaria sus dos extremos , los qua-
les ocultarian la arteria , y no se¢ podria reprimir la he-
morragia, ' 3d O A3G

El modo mas usado de hacer dicha ligadura es poner
una pelota sobre el cordon de los vasos, y sujetarla con
una compressa circular : despues se cifie el miembro ‘con
una trenza fuerte de hilo, 0 seda, ancha de dedo; y me-
dio poco mas, 0 menos, y de una longitud suficiente pa-
ra dar dos vueltas flojas al rededor del miembro: por de-
baxo de esta se pondra un pedazo de carton en la parte
opuesta A la ipelota, a fin de no pellizcar los tegumentos,
y luego se passard entre el carton, y la trenza un palito,
con el qual sedardn las vueltas necessarias para que la com-
pression sea exa&a,y se encargara a un Ayudanre, que lo
mantenga. La machina de M. Petit no necessita de expli-
cacion para su uso.

Cada uno de estos instrumentos tiene sus ventajas, y
sus inconvenientes. El primero produce una especie de con-

tu-

() Academ. Royal. de Chirurg. tom. 2. pag. 390.
(b Garengeot des instrumens de Chirurg. tom. 2. chap. 4. art. 1. pag.178.
(<) Heister ast. Chirnrg. top. 1. pars. 1. lib. 1. ¢ap.a. pag. 80. €f.
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asion , O de estrangulacion dolorosa en toda la circunfe-
rencia de la parte en donde se aplica, interceptando’ total~
mente el curso de la sangre en los vasos colaterales de la
porcion del miembro , que se quiere conservar : ademas
de esto, para tenerle fijo, apretarle , o aflojarle segun se
requiera , s€ necessitade un Ayudante instruido :en recom-
pensa el enfermo no pena tanto, a causa del estupor que
ocasiona la violenta compression de los nervios , lo que
hace la incision menos dolorosa.

El torniquete de M. Petit no incomoda quando estd
aplicado, y se puede dexar todo el tiempo que se quiera
despues de la operacion sin necessidad de Ayudante para
mantenerle; porque el operante , 0 ¢l mismo enfermo le
puede apretar, o aflojar con el tornillo @ su voluntad. Es-
te instrumento e€s muy util, especialmente en el Exercito,
quando hay muchos heridos, que pierden su sangre enun
mismo tiempo: por este motivo cada Cirnjano destinado
a las batallas deberia estar proveido de quatro, o seis, pa-
ra aplicar uno a cada herido , y detener la hemorragia
mientras el tiempo no permite curarlos. El unico inconvenien-
te, que se leatribuye es , que no haciendo compression sino
sobre el tronco de los vasos , si por casualidad se halla
algun ramo colateral gruesso , dexard salir la sangre, sin
que se pueda suprimir hasta que se acabe la operacion,
A menos que no se ponga ¢l otro mas arriba por pre-
caucion. ;

La segunda circunstancia es muy necessaria 3 porque st
la porcion que queda del huesso excede al nivel de los
musculos,y se halla enteramente desnuda , es punto me-
nos que impossible el que la cicatriz se haga mientras €s=
te obstaculo subsista; 0 4 lo menos la curacion es muy
larga, la exfoliacion muy lenta, obligando muchas veces a
serrar segunda vez el huesso. Mas : el muiion que queda
siendo de una figura conica, no presenta bastante super-
ficie para sostener el peso del cuerpo en la progression,
causa dolor ,y la ulcera se abre continnamente 5 y assi la
pcrfcgaon de una amputacion c¢onsiste en obviar todos
€stos 1nconvenientes,

Ll Pa-
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Pareo. conocio bien la utilidad que se saca de esta pre-
caucion, y por esto encomienda expressamente , que se re-
tiren los musculos dcia arriba, y se apriete fuertemente ef
miembro por medio de una ligadura un poco por encj-
ma del sitio en donde se quiere hacer la amputacion. A
este methodo atribuye tres utilidades , de las quales la prin-
cipal es mantener por medio de un Ayudante el cutis,y
los musculos acia arriba ,a fin que despues cubran facil-
mente el huesso , y le sirvan como de una especie de ahnoha-
dilla,para que no cause dolor ;s porque la cicatriz es mas fuer-
te , y se cfe@tia con mas prontitud. (a) Con este mismo
fin M. Petit anadio a este precepto el de hacer la ampu-
tacion en dos tiempos, O hacer una doble incision : esto
s, que despues de haber tomado las precauciones de Pa-
1co, se corten primeramente los tegumentos por medio de
upa incision circular: despues un Ayudante retira el cutis
dcia la parte superior, y luego se hace la seccion de los
musculos a nivel del cutis cortado.

Todas estas precauciones no satisfacen el objeto, que
el Cirujano se propone 3 porque la conservacion del cu-
tis no impide, que el huesso exceda los musculos , los qua=
les se retrahen por la elasticidad imnata de sus fibras , y
si s hace atencion,se vera que el conservar gran porcion
del cutis por medio de una incision preliminar , es un obs=
taculo para Ja curacion; porque la cicatriz del mufion se
hace siempre desde la circunferencia dcia el centro por circu-
los , que se pueden mirar como concentricos. El primero
de estos consolida el cutis al margen de los musculos, y
los progressos de la cicatriz se hacen por circulos , que
di:minuyen sucessivamente,y de espacio en espacio hasta
el centro del munon,y assi Ja operacion seria defectuosa,
si el cutis excediesse aFnivél de las carnes; porque arru=
gandose , y volviendose calloso , se opondria a la forma-
cion de la cicatriz. Por este motivo M. Le-Dran corta pri
meramente el cutis,y lamitad del gruessode los musculos
por medio de una incision circular. 3

a

(a) Des coBtHsIans lib. 13, chap. 30, pag. 487,
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Ta salida del huesso es muy rara en las amputaciones
de la pierna, y del ante-brazo; porque la mayor parte de
los musculos que se cortan, estan adherentes a los hues-
sos , y contenidos por aponevroses, que los fijan en su si-
tuacion. En el brazo no hay sino el musculo biceps, que
se pueda retirar. El extremo dcl humero queda siempre
rodeado de los musculos brachiales, y de los extensores
fijos por sus adherencias al huessos; de aqui viene la faci-
lidad de curar estas amputaciones sin que el huesso se ex-
folies pero en el muslo no hay mas que el musculo cra-
ral, que este fijo en toda suextension al huesso. Los mus-
culos vastos, .y el triceps no rienen mas adherencia al fe-
mur, que por su borde interior : el plan de estas massas
musculosas es libre , bastanre ancho , y por consigniente
capaz de mudar de direccion. Todos los demas estan se-
parados unos de otros, como los precedentes, por un te-
xido celular. Ninguno en su direccion es paralelo al exe
‘del femur: todos forman con ¢l angulos mas , © menos
agudos: de aqui resulta,que quando estos musculos estin
divididos' , mudan de direccion , y se acercan al Paralelis-
‘mo,no habiendo quien les retenga, para formar una su-
perficie igual en la extremidad delmunon.

Los malos efectos de la inevitable retraccion , y mutacion
de direccion de los musculos en esta parte se pueden preca-
ver quitando la ligadura de Pareo , que hasta aqui se de-
xaba hasta que el huesso estuviesse serrado , immediata-
te despues de la seccion de las partes moles, que se pue-
de hacer de un solo golpe. Los musculos quedando en-
tonces en libertad , se retirarin al instante, mudaran’ de si-
tuacion, y el Cirujano podra-, levantando las carnes con
una compressa hendida , dividir el muscalo crural, cortar
el punto de adherencia de los vasos , y- del triceps a la
cresta posterior del femur ; y serrar con este methodoel
huesso tres dedos mas arriba , que si se hubiesse hecho
al nivel de las carnes sujetas por la ligadura,

Para satisfacer 4 la tercera circunstancia , s€ prepara-
ran los instrumentos necessarios para la operacion , y €l
aparato para la cura. Despues se situarg comodamen=

: L4 e
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te al enfermo , y a los Avudantes necessarios. Sise hubiessa
de cortar el brazo,o el muslo, el Cirvjano se situar 3
la parte externa del miembro, mas si fuesse el antebrazo,
O la pierna, se situard i la parte interna, a fin de poder
serrar con mas seguridad, y a un mismo tiempo los dos
huessos , que componen cada una de estas partes.

Se hard sujetar el miembro por dos Ayudantes , que
sostengan uno la parte superior, y otro la inferior. Si fues-
se un miembro fraurado en muchas piezas , el menor
movimiento causaria al enfermo acerbissimos dolores , ¥
assi el Ayudante que sujeta Ja parte inferior debe soste-
nerla sobre un pedazo de tabla , cubierta de un colchonci-
llo suave,0 en la caxa de fracturas, si fuesse una fractu-
ra complicada de herida : despues se aplicard un tornique-
te bien apretado del modo arriba dicho , y luego se re-
tirardn las carnes con los tegumentos (quanto sea possible)
dcia la articulacion superior,y se sujetaran con una liga-
dura bien apretada, hecha con una venda, que se aplicard
immediatamente por encima del lado en donde se debe
hacer la incision circular. Esta segunda ligadura , ademas
de mantener las carnes dcia arriba , facilita su division vol=
viendolas mas firmes,y sirve de guia para la direccion de
la incision , que debe ser igual en toda su circunferencia.

El Ayudante que cuida de los instrumentos presenta-
13 perpendicularmente el cuchillo , el qual por lo ordina-
Ii0 €3 corvo , aunque se podria servir igualmente de uno
reto. El Cirujano Jetomard por el mango,y debaxo de
el miembro, la punta vuelta dciasu pecho, y dando me-
dia voelta a la mano por medio de una grande pro-
nacion , y apoyando el corte 2 dos dedos mas abaxo del
sitio en donde se quiere serrar el huesso, se cortara deun
solo golpe el cutis,y la mitad ,0 mas del gruesso de los
musculos, teniendo cuidado de apoyar el police, ¢ indice
de la mano izquierda sobre el dorsodel cuchillo dun de-
do desu punta,

Hecha esta incision, se quitard la venda , se retiraran
dcia arriba el cutis, y los musculos quanto sea possible,

'y por medio de otra incision circular s¢ acabaran de cortar las
: pot-!
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rciones musculares , que quedan hasta el periostio in-
“clusive, precisamente al nivel del cutis cortado , y retirado.
Entonces se tomara un pedazo de lienzo de un pie delar-
go , ¥y ancho de seis dedos , hendido por un lado hasta
dos tercios de su longitud. Se aplicaran los dos extremos
hendidos al rededor del huesso , cruzandolos en la parte
superior del miembro.

Esta compressa tiene dos utilidades : 1. de retirar Jas
carnes dcia arriba con facilidad , dandola 4 un Ayudante,
que tire de ella, a fin de poder serrar el huesso mas ar-
nba para impedirle que exceda los musculos. 1I. de evitar
que los dientes de la sierra magullen, y dislaceren las car-
nes , lo que embarazaria tambien su accion : se dexard en-
tonces el cuchillo, y se tomara un bisturi recto, estrecho,
un poco convexo por el corte , con el qual se cortaran
exa@tamente las porciones mmusculosas , que se han escapa-
do al cuchillo, y el periostio. Este bisturi es util especial-
mente en la amputacion del antebrazo , o de la pierna,
para cortar las carnes, que se hallan entre los dos huessos.

vando las carnes, y el periostio se hallan exa&tamen-
te cortadas , el comercio de vitalidad, y de sensibilidad se
pierde entre la porcion inferior ,y la superior, y asst es in-
util raspar el huesso para despegar el periostio , como lo
proponen algunos Autores, porque se alargaria mucho la
operacion s y ademas de esto, es imposible separarle exac-
tamente al rededor de los dos huessos de la pierna, y del
antebrazo,ni la porcion que queda es capiz de embara-
zar los dientes de la sierra. Si el Ayudante que sujeta la
parte inferior del miembro la sostiene sobre una tabla, o
en una caxa, como hemos dicho que era necessario en
caso de una fra¢turacomplicada , tomara, y fixard el ex-
tremo del huesso, que se hadeserrar, a fin que no vacile
baxo de la sierra, sin miedo de causar dolor al enfermo.
~ Hecho esto, se tomara lasierra ; observando que su ho-
Ja est¢ bien tensa,se aplicard sobre el huesso lo mas al-
to que sea possible ,y se hard su primera impression mo-
viendola muy ligeramente. Se acelerard poco a poco su ac-
cion sin apoyar demasiado, Luego que ¢l huesso esté casi
en-



538 OPERACIONES

enteramente serrado, se ird con mucha lentitud, 3 fin que
no se rompa,y forme esquirlas: si huviesse dos huessos
como en el ante-brazo,o enla pierna, se hard la prime-
ra impression sobre el mas gruesso , y despues sc serra-
ran los dos @ un mismo tiempo; pero de modo, que se
acabe de serrar el mas delgado antes que el otro. Estos hues-
sos se comprimiran fuertemente , O se ataran uno contia otro,
Para que los movimientos que harian no causen dislacera-
cion , ni dolor. Immediatamente despues se hara afloxar el
torniquete para reconocer €l sitio de los vasos , que pueden
ocasionar hemorragia, y luego se volverd a apretar, para
satisfacer la quarta circunstancia, que e€s de precaverla.

El cauterio actual ha sido el medio empleado con ma-
yor frequencia durante muchos siglos para detener la he-
morragia , cauterizando las extremidades de los vasos des-

ues de una amputacion: las diferentes objeciones, y re-
Bexioncs chirurgicas , que se alegaban contra ¢l, y el hor-
ror que causaba naturalmente la aplicacion de un hierro
ardiendo , fueron causa, que algunos tomassen una antipa-
tia invencible contra este methodo: consiguientemente los
causticos porenciales, los adstringentes activos , y assimis-
mo peraicio;as composicionss arsenicales , fueron los medios
que le substituyeron algunos Cirnjanos. ; i

Facilmente se pueden adivinar los funestos efeftos, el
gran riesgo, y la incertidumbre de estos methodos para
detener el fluxo de sangre. Enefe@to Ambrosio Pareo (es-
te memorable Prictico,a quien la Cirugiaes deudora de
muchos descubrimientos preciosos con que la ha enriqueci-
do la fertilidad de su ingenio ) (a) exhorta con la mayor
eficacia 4 que se abandone semejante crueldad , ¢ inhuma-
nidad, haciendo en su lugar la ligadura de los vasosen la
qual reconocia tan superiores ventajas, que se Creia ilumi-
nado de Dios en haberla practicado ¢l el primero ; (b) pero
que censuras, ¢ invectivas no ha padecido de sus contempo-

ra-

(3) Histoire del’ origine , € des progres de la Chirurgie en France 4. pari- pags
844, ¢,

(b) dpologie & Voyages pag. 1708, lib. 3. chap. 35.pag. 491,
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raneos 2 Las declamaciones de sus emulos contra este des=
cubrimiento le hicieron passar por cruel, y peligroso , im=
pidiendo , que fuesse generalmente adoptado : muchos pre-
fieren la aplicacion de un boton de vitriolo , 0 de alum-
bre, para escusarse de hacer la ligadura,que atin no adop-
tan sino con ciertas restricciones. Pero si' ¢l cauterio ac-
tual ha sido abandonado especialmente a causa de que la
escara separandose al cabo de algunos dias , la efussion co-
menzaba de nuevo ,quanto mas el cauterio potencialdebe
estar sujeto a este accidente , supuesto que la escara que
produce no es tan dura,ni tanprofunda? Y si estos reme-
dios son inciertos , los estipticos no lo deben ser necessa-
riamente mucho mas?

Es cierto, que la ligadura es una operacion dolorosa,
que puede causar accidentes funestos, st no se practica con
las precauciones debidas , como inflamacion, convulsiones,
&c. sin embargo alganos Prdéticos (a) creen , que estos
symptomas son menos efeto de la ligadura, que dela ca-
lentura symptomatica. que sobreviene : I. porque noacon-
tecen hasta algunos dias despues de la operacion, en lu-
gar que si fuessen efeto de la compression de algun ner~
vio , deberian sobrevenir en el afto de ella, o luego des-
pues : 1. porque con los causticos, y escaroticos se incur-
riria precisamente en ¢l mismo inconveniente , respecto
que estos obran con la misma violencia sobre las extremi-
dades de los nervios , que sobre las arterias, derritiendose,
y assi la ligadura siempre tendra las ventajas' de ser un me-
dio seguro ,eficiz, y preferible 4 todos los que hasta en~
tonces se han pra&icado , especialmente en los casos en
que es necessario transportar los enfermos despues de la
amputacion : quando el calibre de los vasos es muy grues-
s0, y quando su situacion no permite el hacer sobre ellos una
compression , que requiere siempre un punto de-apoyo
suficiente.

El
€a) Veanselas reflexiones de Sharp. Recherches critiques sur I etat present

de la Chirurgie, chap. 7.pag. 351. &', Warner Observations de Chirurg. pag.
483. Heister Disseriat. Chirurg. tom. 2. pag. 406. O'¢,
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El mejor modo de hacerla para evitar Ios accidentes.
que se le atribuyen, los quales vienen verisimilmente de [q
estrangulacion de las partes nerviosas, tendinosas, y apo-
nevroticas que se interessan, es comprehender en ella [o
menos que se pueda de las carnes : a este fin se tomari
una aguja corva enhebrada de tres, O quatro hilos ence-
rados , que formen una especie de cinta, y se passard al
rededor del texido celular, que rodea las extremidades de
las arterias , sin comprehender sino lo menos que se pue-
da de las carnes: despues se anudaran las extremidades de
los hilos , haciendo primero un nudo doble, y otro sim=
ple encima. Se cortardn los hilos dexandoles la longitud
necessaria para poderlos retirar sobre el munon. Si los va-
sos que dan la sangre fuessen muchos, se enlazaran unos
despues de otros.

La ligadura praticada de este modo aproxima mejor
las paredes de la arteria; el dolor es menor , porque nose
interessan partes capaces de producirlos no hay tanta pér-
dida de substancia quardo se separa ;5 esta separacion se
hace con mas prontitud , sin que se necessite abandonar
las ligaduras, lo que suele dexar senos, que retardanlacu-
racion; ni es de temer que el impetu de la sangre las ha-
lg_la deslizarse 5 porque la substancia celular, que se compre-

ende en ellas, se hincha,se hace massolida,y se loim=

ide. Estas razones, y otras diferentes reflexiones del céle-

te Monro, (a) y de M. Louis (b) hacen vér las ventajas de
esta prdctica, y los inconvenientes a que se exponen losque
comprehenden en la ligadura muchas carnes.

Despues del descubrimiento del agarico, de que hemos
tratado en el Articulo I1. del Capitulo XX. pag. 506. muchos
se dispensan de hacer la ligadura, usando simplemente de este
topico sostenido de un vendage compressivo methodico,
Erincipalmentc en las amputaciones de la pierna , y ante-

razo,y en las demas enlazan los vasos mayores, y apli-
can
(a) Essais & Observations de Medecine de la Societé d Edimbourg tom. 4. 41~
tic. 22. pag. 403. ¢,
(b) dcademie Royal, de Chirurgie tom. 2. pag. 397. €.




DE CIRUGIA. §41

can el agarico sobre los mas sutiles. De este modo el en-
fermo se halla preservado de los accidentes , que se atribu-
yen a la ligadura , porque usanco de este especifico , no
solo se detiene la hemorragia sin dolor , sio que la calen-
tura sympthomatica es mucho mas ligera , y la curacion
mas pronta. (a)

Conviene rotar , que este hongo no produce efecto si
se moja al instante que se aplica ; y assi en este tiempo
se apretara bien el torniquete,y antes se enjugard con hi-
las suaves el sitio en donde se quiere aplicar,a fin deab-
sorber todas las humedades. Finalmente , despues de apli-
cado, no se afloxara el torniquete sino porgrados cast in-
sensibles.

Despues de haber empleado los medios para detener
la hemorragia , se aplicaran sobre la ligadura, o sobre el
agarico compressas chicas , 0 lechinos para sostenerlos : se

varnecerd la herida de hilas finas, y en bruto. Sobre el
Euesso se aplicara una planchuela seca, y sellenaran exac-
tamente los vacios, y desigualdades, que las diferentes par-
tes dexan entre si,a fin que resulte una compression sua-
ve, y uniforme. Se procurara impedir que los tegumentos se
retiren dcia la parte superior;a este fin se aplicaran por en-
‘cima de las hilas dos tiras de emplasto proporcionadas en
lo ancho al volumen del muifion, y se cruzaran sobre ¢,
pegando sus quatro extremos al catis: por encimia se aplica-
ra una compressa crucials dos longuetas puestas tambien en
cruz; otra situada circularmente, y una venda de una longi-
tud suficiente para dar cinco, O seis vueltas solamente ; pero
con arte, y sin que estén muy apretadass porque lexos de de-
tener la hemorragia , la harian aumentarse nterrumpiendo
el libre retorno de la sangre por los vasos mas superficiales , y
el miembro podria inflamarse , 0 gangrenarse. Se cubrira el
muion por encima de todo conun gorro de lana, que se su-
jetara con una venda , A fin que conserve el calor del miem-
bro. Despuesse acostard al enfermo dando al mufion una
situacion conveniente. Sedexara durante algunas horas un
Ayu-

(c) Warner Observat. de Chirwrg. pag. 183.
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Ayudante, que apoye su mano ligeramente sobre el aposito,
sea para contener la ligadura, o para apoyar bien el agarico
hasta que los vasos comiencen a cerrarse. No dirémos nada
en quanto al régimen, sangrias, i otros remedios , que la
prudencia del Cirujano debe ordenar segun o pida la natu-
raleza de los accidentes.

No trataremos de la amputacion de cada miembro en
particular 5 porque las reglas dadas comprehenden todo lo
que perteneced cada una de por si s pues solo se requie-
ren algunas modificaciones , para las quales hara mas la pru-
dente reflexion del Cirujano, que todos los preceptos que:
se pueden indicar.

Segun el methodo propuesto , es necessario hacer la li-
gadura de los vasos, lo que causa dolor , y puede producic
accidentes , como hemos dicho. Los huessos suelen quedar
desnudos , quando no se han premeditado , y observado
bien las precauciones capaces deestorbarlo. Por consiguien-
te es necessario esperar una exfoliacion lenta, O practicar
una reseccion : siendo la herida muy grande, las supuracio-
nes abundantes debilitan mucho los enfermos, y la cura-
cion tarda largo tiempo.

Estas reflexiones han hecho imaginar , que conservan=
do un colgajo del cutis , y de los musculos para cubrirel mu-
fion, la 6peracion seria mas segura, y se evitaria la copiosa
supuracion, curando la herida por aposicion de substancia
sin ligndura. M. Verduin, y Sabourin passan por inventores,
0 i lo menos por restauradores de este methodo:(a) como es-
ta operacion ha sido generalmenteabandonada , y reprobada,
no nos detendrémos en su descripcion. (b) En1739. M. Ra-
vaton,y despues M. Vermale propusieron hacer la opera-
cion , que llaman a dos colgajos , pero cada uno de diferente
modo, como s¢ vera mas adelante.

AR-

(a) Acad. Royal. de Chirurg. tom. 2, pag. 143.
(b) Idem pag. 378. & Sharp Rechgre. aritiq. chap. v. pag. 345.
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AR T3 @ Uik £V
DE LA AMPUTACION A4 DOS COLG'A}OJ'.
Methodo de Mr. Ravaton.

Suponiendo que sea el muslo el que se quiere cortar,
se hara sostener por dos Ayudantes, y se aplicara el torni-
quete al modo ordinario. Se retirard el cutis dcia la parte
superior quanto sea possible , y despues se cortara solo por
‘medio de una incision circular a dos, tres, o quatro dedos
mas abaxo del lado en donde se quiere serrar el huesso.
‘Quanto mas gruesso sea el miembro, tanto mas baxa debe
'ser esta incision , a fin que los colgajos puedan aproximarse
exactamente despues de la operacion, sin que padezcanal-
‘enna tension : hecha esta incision , se retiraran: de nuevo
'Ecia arriba los tegumentos, ya nivel de ellos se hara otra
tambien circular hasta el huesso, que interesse los muscu-
los : despues se introducird A traves de su gruesso en Ja

arte anterior del miembro la punta de un bisturi recto
Easta el huesso, positivamente en el lado en donde se in-
tenta serrarle, y se cortaran las carnes longitudinalmente
hasta la incision circular. En la parte posterior del miem-
bro se hard otra incision semejante, y paralela a esta , evi-
tando en ambas la direccion de los vasos mayores.

Si fuesse en el ante-brazo, se hardn estas incisiones una
a lo largo del cubito, y otra sobre el radio : en la pierna una
a lo largo dela superficie externa de la‘tibia, y otra sobre
Ja parte posterior del perone. Despues se levantaran los col-
£a)os , que se separan con facilidad , y en caso que algu-
na porcion no se despegue, se cortard con el bisturi, y
luego se sujeraran con una compressa hendida , y se aca-
bardn de cortar con un pequefio bisturi corvo las carnes
que quedan juntamente con el periostio , sobre €l Jado en
donde se hade serrar el huesso. '

. Elmodo de serrarle no varia del ordinario ; pero con-
viene que la hoja de la sierra sea muy estrecha. St quedasse
al-
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algun fragmento que pueda picar las carnes, se cortard con
las tenazas incisivas. Despues se hard afloxar un poco ¢]
torniquete para reconocer los vasos, y se ligaran al mag-
gen del cutis, si es possible. Los hilos de la ligadura se
passarén alo Ie}rgo de Ia incision {ongltudmal de la parte
posterior del miembro: se enjugard bien toda la circunfe-
rencia del mufion, y despues se aproximardn con grande
exaltitud los dos colgajos , especialmente el cutis, y se su-
jetaran con tiras de _en}plasto 2 for.mando una sutura seca,
a excepcion de la incision posterior , cuyos labios no se
deben aproximar.-Estas tiras deben ser anchas de una pul-
gada poco mas 0 menos, y bastante largas para contra-
balancear el cutis desde lexos. Se aplicara otra tira al rede-
dor del mufion en el margen del huesso serrado, A fin de
contener unidas Jas porciones de los colgajos, que se deben
volver adherentes a ¢l.

El aparato consiste en una planchuela muy gruessa, que
forme una especie de almohadilla 'por encima del munion:
dos compressas quadradas, y un poco gruessas, situadas
a los lados de los colgajos , para mantenerlos apoyados
uno contra otro,y una compressa crucial. Todo esto de-
be estir sostenido de cinco & seis circulos de venda floxos,
y de modo que no unan los bordes de la incision pordon-
de salen los hilos de las ligaduras. Por encima se aplicard
un gorro de lana ,que conserve el calor del munon. M.
Le-Dran dice haber praéticado esta operacion, y que el
enfermo se hallo curado en veinte y un dias,

METHODO DE MONSIEUR VERMALE.

Este methodo no sediferencia del precedente sino en el
‘modo de formar los colgajos. A este fin, suponiendo que
sea el muslo, se tomard un bisturi reto bien cortante de
seis A siete pulgadas de largo, y de cinco & seis lineas de
ancho, cuya punta se aplicara perpendicularmente en la pag-
te anterior del miembro, volviendo el dorso del instrumen-
to 4cia su parte superior , ¢ interessando el cutis, y los

musculos hasta €l huesso en €l sitio en donde se l_mbicf.':'iz
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de serrar: sé conducird la punta del instrumento al lado,
y al rededor del huesso hasta su parte superior; y despucs
penetrando los musculos, y el cutis de dentro dcia afue-
ra, sele hara salir por la parte posterior del muslo, y se cor-
tard de arriba abaxo a raiz del huesso como cosa de me-
dia pulgada, mas 0 menos, segun el gruesso del miembro.

Quando se ha llegado aqui, seinclinard un poco el bis-
turi de dentro 4cia afuera,y se cortarin obliquamente-los
musculos , yel cutis haciendo en este lado un colgajo mas
o menos largo,y de figura conica, el qual debe ser pro-
porcionado; de modo , que ni sea demasiado largo , nicor-
to, 4 fin que iguale bien con el otro que se debe hacer.

Se volvera a aplicar la punta del bisturi sobre la parte
anterior del huesso en el mismo sitio que la primera vez,
y se formara el otro colgajo con las mismas atencionesz
despues se levantaran entrambos, se cortaran exattamente
las catnes , y el periostio , se serrara el huesso , se ligaran los
vasos, y s¢ reuniran los colgajos del mismo modo, que ¢n
el caso precedente.

Esta operacion aventaja 4 la otra: L. enque la figu-
ra conica de los colgajos en quienes el cutis excede un po-
co a los musculos, facilita su reunion , y la vuelve mas exac-
ta. 1L en ser mucho menos dolorosa , mas comoda , y pron-
taen la execucion, que la precedente; pero una, y otrase
hacen con tanta prontitud como la ordinaria.

Las ventajas de la amputacion 4 dos colgajos son I.
porque estos adheriendose uno a otro se pegan al huesso
sin que éste se exfolie. 11, ‘la curacion es mas pronta, pues
no queda de la herida sino la incision longitudinal por don-
de passan los hilos de la ligadura : por esta incision salen
poco a poco del centro del mufion los sucos que se der«
raman de los puntos que no s¢ han reunido luego, ¢ in-
sensiblemente la consolidacion se forma , y la ulcera se ci-
catriza. IIl. elcutis, y las carnes aproximadas , y contenidas
ﬁor medio de la sutura seca, no permiten la desnudez del

uesso , que tantas veces se ha visto acontecer por la atro-
phia del miembro. 1V. se evitan las grandes supuraciones
que extenuan los enfermos; las diarrheas , y el refluxo de
Mm ma-
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materias purulentas que puede sobrevenir. V. elhuesso ha-
llandose cubierto de carnes, que forman sobre ¢l una espe-
cie de colchoncillo , la cicatrizno es tan dolorosa , ni ex-
puesta a volverse 4 abrir luego que se apoya sobre ella,
como despues de la operacion ordinaria.,

ARTICULO V.

DE LA AMPUTACION DEL HUMERO
por su. articulacion con el omaplato..

Esta operacion se practica quando el humero se halla
fracasado en su parte superior, O su cabeza alterada, ca-
riada, y tumefacta, &c. El primero que ha praticado. esta
operacion ha sido M. Le-Dran , padre del que hoy venera-
mos. por uno. de nuestros Maestros. (a) Casi todos los que
la han descrito, como Garengeort, (b) Heister, (¢) Platner,(d)
a excepcion de M. La-Faye, (¢) encargan para suspender el
curso de la sangre (requisito que hemos dado. por necessario
antes de qualquiera amputacion) que se ligue el cordon de
los ‘vasos, passando. una aguja muy corva enhebrada de va-
rios hilos encerados A tres dedos mas abaxo de la axila, en=
tre el humero, y el cordon de dichos vasos, situadoa la
parte interna del brazo 3 despues aplicando. sobre el cutis
una compressa muy gruessa, y estrecha, anudaban sobre
ella el hilo, para aprerar la ligadura. Habiendo separado el
brazo, hacian. enla axila otra ligadura. La primera es muy
dolorosa, inutil, y alarga mucho la operacion, y assi se
puede evitar el hacerlas porque al separar la porcion en
donde se halla situado.el cordon de los vasos, se puede asit
luego al punto la extremidad dela arteria, o bien se puc;i_c

1=

(a) Le-Dran Observ. de Chirurg. tom.x. 0bserv. XLV IIL, pag.315.
“(b) Des operations tom.3. thap.9. artic.10. pag. 457.

() mmstitit. Chirurg. tom.2. part.x. seft.1. cap.37.pag.120,

‘(d) Institut. Chirurg. rationalis §. 25 1. pag. 125.

(e) Acad. Royal. de Chirurg. tom.2. pag.2 4 v. En las Notas de Dionis M. La-
Faye propone ¢l mismo methodo: que los demds ; pero despues le perfees
¢iono , como consta de la Memoria citada,
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ligar antes de cortar las carnes por donde passa.
Suponiendo pues esta operacion necessaria , 'y possible,
se hara sentar al enfermo sobre una silla ; cuyo respaldar
sea mas baxo que el sobaco ; se sujetard con una saba-
na, 1 otra cosa, que passando por delante de su vientre,
se ate detrds del respaldar de la silla. Un Ayudante sos-
tendra el brazo firmemente, estando el codo apartado de
el cuerpo quatro dedos solamente : entonces se tomara un
bisturi largo, y despues de haber retirado bien las camnes,
se cortard transversalmente la mayor parte del musculo De/-
¢opdes en su parte superior un poco mas abaxo de la inser-
cionde lacapsula articular 4 la cabeza del humero. Luego
despues se retirard bien dcia arriba la porcion que queda
del Deltoydes, y con otra incision secortara parte de la cap-
sula transversalmente, y el tendon del musculo supra-espi=
wato, que termina alli. Despues se reconocera la articula-
cion con eldedo, y tomando otro bisturi solido , y romo,
se acabard de cortar la capsula de dentro afuera , juntamen-
te con los tendones que passan sobre ella en su parte ex-
terna, y tambien €l tendon del musculo gran dorsal: hecho
esto, se dird al Ayudante que sostiene el brazo , que le dis-
loque levantandole , lo que no cuesta trabajo , supuesto que
la capsula ya noresiste. i
Despues se hara passar el corte del birturi entre Ja cabe-

"za del huesso, y la cavidad glenopdes , y se acabara de cor-

tar del lado de la parte interna del brazo , dirigiendoel ins-
trumento entre el huesso , y el cordon de los vasos, hasta
dos, 0 tres dedos mas abaxo del sobaco, dexando alli un
pequeiio colgajo en donde este comprehendida la arteria.
Separado el brazo , se cogera con el indice, y police de la
mano izquierda la extremidad de la arteria que da sangre,
y se enlazard baxo del sobaco con una aguja enhebrada de
tres , 0 quatro hilos encerados. Si el colgajo es muy largo,
se cortara una porcion por debaxode la ligadura , y si hu-
biesse otro ramo arterial que d¢ mucha sangte, sc ligara
del mismo modo.
Acabada la operacion se enjugard exaGtamente la cir-
cunferencia de la herida , se aproximaran quanto s¢a‘pos-
Mm 2 Si=
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sible las carnes , y se sujetaran con tiras de emplasto aglu-
tinante para procurar la reunion de la mayor parte de ellas,
Lo demas de la herida se llenara de hilas secas sostenidas
de compressas, y un vendage conveniente. Las curas si-
guientes no varian del methodo ordinario de las amputa-
ciones, La cavidad glenoydes de la escapula se cura con
hila seca, y al cabo de algun tiempo se cubre de carnes,
que se unen con las de su circunferencia.

La amputacion 2 dos colgajos, que parece estaria in=
dicada aqui para procurar una pronta reunion de los la-
bios de toda la division, es impracticable; porque la ca=
vidad glengydes no podria reunirse por primera intencion
con las carnes que se aplicarian encima, pues esto solo acon-
tece entre las partes recientemente divididass por consiguien-
te basta dexar lo que sea necessario para disminuir el dia-
metro de la herida, procurande la pronta reunion de la
mayor parte de las carnes, que estan aun sanguinolentas,

- aproximandolas, y sujetandolas del modo que hemos dicho,

ART.IC UL O VL
DE LA AMPUTACION DE LOS DEDOS

Las amputaciones de los dedos se pueden hacer en una
de sus articulaciones, 0 en el medio de alguno de sus
phalanges. La naturaleza de la enfermedad debe decidir
el sitio, que se debe elegir , teniendo presente aqui el
conservar lo mas que se pueda del dedo, por las razones
ya dichas. En esta operacion no se necessita suspender el
curso de la sangre; porque siendo los vasos chicos , la
hemorragia no es de temer, y por consiguiente el torni-
quete .es inutil.

Antes de comenzar 4 operar, un Ayudante sujetard
la mano con firmeza , apoyando el dedo del enfermo con-
tra alguna cosa firme , para que no pueda mover , ni reti-
rar la mano. Sise hace la amputacion en el medio de un
phalange, se tomara el dedo por su extremidad, y €

cortaran las carnes hasta el huesso con una incision Cl;‘
cu-
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gular: esta incision se puede hacer en dos veces, para con+
‘servar algo mas del cutis, y cubrir el huesso con mas bre-
vedad : despues de estose serrara el phalange con una sier=
ra proporcionada a su volumen.

Quando se quiere hacer esta operacion en una de las
articulaciones , es necessario premeditar su estrutura ; a
fin de no interessar el cartilago, que cubre la extremidad
del huesso, que se articula con el que se ha de separar.
Si se hubiesse de amputar uno de los phalanges , que se
articulan por ginglimo , €s necessario assegurarse del si-
tio de la articulacion.; En caso que no haya grande tume-
faccion en el dedo , laflexion del phalange servira de guia;
pero si la hinchazon lo impide, se conjeturara el sitio a
poco mas O menos, y para no interessar el huesso sano,
se tomara la precaucion de apoyar un poco mas sobre el
que sc debe separar, que sobre el otro.

Se tomara, pues, el dedo por su extremidad , y se ha-
ra una incision semicircular sobre la parte lateral externa,
O interna de la articulacion, penetrando las partes moles
hasta ¢l huesso: luego despues se procurara reconocer el
lado de la articulacion aplicando la extremidad de la una
dei dedo indice en la incision, si no s¢ pudiesse conocer
de otro modo: habiendola hallado , se cortara parte de la
capsula articular inclinando el corte del bisturi contra el
phalange enfermo, y despues se luxard este phalange a
mitad , y se acabara de cortar la capsula con las carnes que
quedan. Sifuesse el primer phalange, cuya articulacion con
los huessos del metacarpo es por roracion, se hara doblar
el dedo para reconocer el sitio de la articulacion, y si la

renfermedad Jo impide, las articulaciones de ‘los:demas de-
dos, que son casi paralelas, serviran de regla: despues se

cortara con un bisturi re&to el cutis de los dos lados has-

-ta Ja articulacion , -separando en cierto modo este: dedo
de los colaterales, y por medio de una incision transver-

sal hecha en su parte externa , 0 interna, segun se hallas-

se mas facil, se cortara parte de la capsula articular. Lue-

go despues se doblara el dedo, y se acabard la operacion,

observando ¢l cortar bien los tendones flexores, sin vio-

) Mm 3 len-
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Jentarlos , y evitando el interessar Ja cabeza del huesso 'de]
meracarpo, sobre Ja qual se mueve el primer phalag-
ge. '
En estas aperaciones es inutil hacer la ligadura de los
vasos , y assi basta aplicar ¢l aposito, que serd un poco de
hila seca, O de agarico, una, O dos compressas cruciales,
y una simple venda. Despues de algunas horas s¢ rociara
el aposito con “aceyte de hipericon , continuando assi tres,
0 quatra dias hasta que se levantes porque como la parte
amputada, siendo casi toda osscosa, O tendinosa, no de-
xa trasudar sino muy pocas humedades, la aspereza del
aposito serla capdz de producir dolor , 0 inflamacion. Las
otras curas nada tienen de particular mas que las de la
amputacion de la pierna. '
Si la amparacion se ha hecho en una articulacion , el
cartilago de la extremidad del huesso se cubre de carnes
despues de algunos dias, sin que se exfolie sensiblementes
pero si se ha hecho en el medio de un phalange , el hues-
SO € vuelve poco 4 poco negro, y €s necessario quie ‘se
exfolie: a este fin se tocard algunas veces con la piedra in-
fernal , &c. de este modo la exfoliacion se hard en 24 0 25
‘dias, 'y la cicatriz se formard con prontitud. Si la infla-
‘macion se extiende hasta la’ mano, se pueden formar en
su parte interna, O’ externa , O 4 lo largo del dedo, senos,
0 abscessos,, mas 0 menos grandes , yassi se dilataran me-
thodicamente del modo que hemos ensefiado en el Capitu-
lo XXI. : _ )
ARFTC U BO-VW R

DE LA AMPUTACION DE LOS HUESSOS
del metacarpo , y metatarso.

*St-alguno ' de 'los huessos’ del' meracarpo, O del meta-
" tarso se hallasse cariado , sin'que'se pueda efeCtuar la ex-
~ foliacion , es necessario serrarle por encima de la carie, evi-
tando la juntura si se puede; porque si se hiciesse por st
articulacion con el tarso, O carpo, en donde se hallan mu=
“‘chos ligamentos , y aponevroses muy fuertes , la tumif?gr‘l
' 1
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¢ion erysipelatosa seria una consequencia casi inseparable
de la opetacion.

No obstante , si el huesso estuviesse alterado hasta muay
cerca de la articulacion , entonces no se puede evitar el se=

ararle en su union con el huesso, 0 huessos del carpo,
‘o tarso , que le corresponden ,y esto serd mas facil que dar
treguas a que la enfermedad se aumente , ¢ infeéte los hues-
sos del tarso, O carpo 3 porque seria necessario amputar
el ante-brazo, o la pierna. El conocimiento de las arti-
culaciones de estos huessos servira de guia para la con-
duta, que se debe observar en estas operaciones.

Si se quiere serrar alguno de los huessos del carpo, o
tarso en su medio, se separati de las partes vecinas por
medio de dos incisiones paralelas , hechas a los dos lados
-hasta el sitio en donde se quiere serrar: hecho esto, se
cortardn por medio de una incision circular con un bis-
-turl corvo los musculos "y tendones , que acompaian al
~huesso. - Para hacer esta incision con mas facilidad preci-
-samente en los’ angulos de las dos incisiones paralelas , se
passara de un angulo al otro alternativamente Ja sonda aca-
nalada , que conduzca el bisturi: despues se cogera el hues-
:so 'por la ‘extremidad , que se articula con los dedos, y se
serrard con 'una sierra muy estrecha hecha ex profésso , te=
-niendo cuidado al acabar, que los dientes de la sierra no
toquen al huesso vecino. '

Para mayor seguridad se puede poner entre el huesso,
que 'se ha“de serrar, y el queestd 'asu lado, unnaype, o
-una lamina de plomo muy delgada , 3 fin que en los ulti-
mos golpes de la sierra sus ‘dientes se apoyen sobre ella. (a)
El aposito, y las curas no piden otras precauciones, que

las que se han indicado hablando de la amputacion de los
dedos. : .

ADVERTENCIA SOBRE LOS MIEMBROS ARTIFICIALES.

En caso que se haga una amputacion en la piema, oenel
; Sanisd mus-

(3) Le-Dran Observat: de: Chirurg. tom.z. observat:x1z. pag.373.
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muslo , no basta curar al-enfermo ; es ademas de esto necess
sario, que el Cirujano por su industria aflada una machj-
na, que en uso, y figura imite al miembro natural, pa-
ra evitar la deformidad, y compensar en parte la priva-
cion, ¢ incomodidad de la progression. Esta operacion es
la que (come se hadicho enel Capitulo L pag.3.) sec lla
ma prothesis, O addicion. -

na pierna de madera debe ser proporcionada a la mag-
nitud de la otra natural. Su parte superior debe estar he-
cha de modo, que dexando un cierto hueco para recibix
el munon, abrace sus partes laterales : debe tener tambien
unas cintas, 0 correas con hebillas , que la sujeten al mus-
lo. En el sitioen donde seapoye €l muiionse aplicara una
almohadilla, o colchoncillo para preservarle de la dure-
za de la madera, la qual no debe ser fragil, ni muy pe-
sada. )

Para evitar la deformidad se hara executar por un Es-
cultor , que observe la figura ; y gruesso nataral, y se cu-
brird con una media, yun zapato como la otra. 81 se ha-
ampurado el muslo, se puede conservar la flexion de la
machina para poderse sentar.

En quanto a los brazos, Dionis hace mencion (a) de
uno artificial , inventado por el P. Truchet, Carmelita, y
Academico Honorario /de la Real Academia de Ciencias de
Paris, hecho de hoja de lata, y llenio de muchos resortes,
con los ‘'quales aplicados al mufon, se creia, que se po-
dria escribir, y hacer las: mismas acciones , que con la ma-
no natural; porque los movimientos del mubon, ponicn-
do en accion los resortes ; se podria mover la muneca, y
los dedos del modo que se quisiera s pero no dice si se ha
puesto, & no en prictica. M.de Fontenelle en sus Elogios
de los Academicos (b) dice, que efe&tivamente el P. Se-
bastian Truchet habia imaginado semejante machina, pe=
ro era quando se habia amputado el brazo ensu parte in-
ferior , lo que es mucho mas facil de executar; pues en-

‘ - ton-

—

{a) cours o Okf:'.ztiam demonstrat.9. pag.76 1.
(b) OEwvres de M. de Foutenclle 10m.6, pag, 391,
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tonces solo se necessita hacer una mano, y un ante-brazo
artificial , y no obstante, este ilustre Autor, que ha me-
recido el renombre de el mayor Sabio de su siglo, alaba

Ja industria de este habil machinista.

Con mayor razon se debe clogiar el talento de M.
Laurent , Ingenicro de Profession , el qual invento una ma-
china, que hemos visto en el Quartel General de Invali~
dos en Paris, cuya descripcion se hallara dentro de un
aiio en las Memorias de J]a Real Academia de Ciencias
de Paris, a quien fuc presentada para examinarla, y me-
recio su aprobacion., Lo particular de la machina es , que
el Soldado que la trahe, llamado La-Violette, habien-
do perdido ambos brazos cargando un canon 18 afos
hace , no le quedo sino un munon de quatroa cinco de-
dos en el brazo izquierdo. M. Laurent con su industria
llego a poderle adaptar sobre dicho mufion un brazo, con
el qual La-Violette hacia muchas funciones , y tenia todas
las proporciones naturales, movimientos en todos los
phalanges , en ]a mufieca, y codo: se movia por medio
de hilos, que imitaban los tendones naturales; mas por
ser algo pesado, el Autor le perfecciono poco tiempo ha-
ce, dexandole un poco mas corto, y abandonando las
proporciones naturales. :

Con este brazo solo el Seldado come, bebe, toma ta-
baco, lleva Ia mano al bolsillo , y al sombrero, y final-
mente escribe tan legible, que ¢l mismo copio vn Memo- -
rial que presentd al Rey: toda la Corte admird tan util
invencion, pareciendo casi increible el que se tpudiessen ha-
cer con un brazo facticio movimientos tan faciles, y tan
ripidos, consideradas Jas pocas fuerzas, que podian impri-
mir 3 los muelles de Ja machina los movimientos de un
muiion tan corto. Esta noticia se halla con mas extension

en la Obra periodica, intitulada L’ Anné Literaire,

(a) su Autor M. Freron.

() Tem.3. dnné 1761, pag.1. .
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