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D E O P E R A C I O N E S 

P A R T E S E G U N D A . 

C A P I T U L O X. 

De U jistula de el P̂erineo. 
D E F I N I C I O N . 

UNQUE se pueden llamar en general fístu­
las del perineo, todas lasque se hallan si­
tuadas entre el ano, y el escroto, origina­
das de algún abscesso, que se forma en el 
texido celular de esta parte, sin interessar la 
uretra; sin embargo está en uso dar este 

nombre particularmente á aquellas , que situadas en este 
lado,dan passo á una parte de la orina , que sale de la 
vegiga,y por esto algunos Autores las llaman fístulas uri­
narias , para distinguirlas de las demás , que se pueden 
formar en el perineo. 

D I F E R E N C I A S , 
Esta fístula tiene el carader proprio de todas las demás 

en general 5 esto es, que su abertura exterior es estrecha, 
y 
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y acompañada de callosidades mas, 6 menos grandes,ter­
minándose en un fondo mas, 6 menos profundo, y ¿ver-
noso, de donde sale por lo ordinario una materia sanio­
sa, y purulenta;pero entre ellas hay esta diferencia, que 
unas no tienen mas que una abertura exterior j en otras 
esta abertura corresponde á un agugero vicioso, que se 
ha formado en la uretra , 6 en el cuello de la vegiga j fi, 
nalmente en otras el agugero interior corresponde á otros 
muchos, que se han formado en lo exterior. Por la similitud 
que tienen estas fístulas coii las que se forman en el ano, 
haremos de ellas casi la misma división. 

D I F E R E N C I A S , . 

Las fístulas del perineo se dividen en completas, é in­
completas : aquellas son las que tienen una , 6 muchas 
aberturas exteriores, correspodientes á algún agugero vi­
cioso en la uretra , ó en la vegiga, por donde Ta orina se 
ha franqueado libre salida : incompletas las que no tienen 
mas que una abertura exterior, sin perforación 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 esta especie es rara, 
y su curación no pide otras precauciones, que las que le 
prescriben para las fístulas en general j y como nuestro ob­
jeto en este Capitulo es hablar solamente de aquellas, que 
piden alguna operación , ü otras cautelas particulares de 
parte del Cirujano , por esto no volveremos á hacer men­
ción de las incompletas. 

Las fístulas completas se subdividen en simples ^ com­
plicadas : llamamos simples por comparación, las que pe­
netran la uretra , sin formar en su transito obliquidades^ni 
sinuosidades , y no tienen sino una abertura exterior: 
complicadas las que son acompañadas de varios senos, por 
los quaíes la orina se ha hecho camino, formando otros 
tantos agugcros fistulosos, que se extienden mas , 6 me­
nos en toda la circunferencia de el perineo , del escroto, 
de la ingle, y aun de varias regiones del abdomen , co­

mo 
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mo lo observo Garengeot, (a) y otros muchos. AI ver la 
multiplicidad de estas aberturas, se podría .imaginar , que 
la uretra estuviesse abierta en varios lados: no obstante, la 
inspección de los que han muerto de esta enfermedad, ha 
hecho ver, que una sola abertura en la uretra basta para 
ocasionar todas las demás del exterior. Esta abertura se 
puede hacer en toda la extensión de la uretra 3 pero por 
lo regular acontece entre el cuello de la vegiga, y el bul­
bo de la uretra; porque su textura es en esta parte bastan­
te débil, y en cierto modo membranosa, en lugar que des­
de el bulbo hasta el glande inclusive, su texido es muy fuer­
te, y aponevrotico. 

También se deben llamar complicadas las fístulas, que 
se forman en sugetos infedados de algún virus , especial­
mente del venéreo, que es el que mas comunmente pro­
duce esta enfermedad, como luego diremos. 

C J U S J S. 
Las causas de la fístula del perineo pueden ser inter­

nas , 6 externas 1 estas son: I . los abscessos que se forman 
en esta parte, cuyo pus (adquiriendo alguna depravación, 
ya sea por su demora,como qnando hay algún seno, 6 
se retarda su abertura , 6 por su misma, naturaleza, 
como en los abscessos malignos ) corroe poco á 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:II. 
la sección que se hace para extraher una piedra fuera de 
la vegiga, particularmente quando el gran volumen de ésta, 
6 su figura irregular, y llena de asperidades ocasiona al­
guna dislaceracion en los ángulos de la incisión, que sus­
cita inflamación , y supuración , puede dar lugar á una fís­
tula \ y aun con mucha mas razón, si las orinas del su2:e-
to tienen una disposición particular para formar incrustacio­
nes petrosas , que adheriendose interiormente á los la­
bios de la división , los vuelven callosos , ó sirven como 

de 
(a) qpta í . dechim-g. t m . i . Ü p 1. anick 1 . ^ . 50. &q. 
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de cuerpos estranos, que impiden su reunión. 

Las causas internas son todas las que pueden ocasio­
nar algún obstáculo en la uretra, v. g. una inflamación ea 
el texido esponjioso de los cuerpos cavernosos , que com­
prime la uretra : una piedra detenida en el canal de la 
orina,la scirrhosidad,ó intumescencia de las próstatas^y 
la atonia, 6 falta de resorte del canal,cuyas paredes rela­
jadas por qualquier causa que sea( sin que contribuya vi­
cio alguno, como en los sugetos de una edad decrepita) 
forman rugosidades en su interior, las quales interrumpen 
mas, 6 menos el curso de la orina. 

Todas estas causas son capaces de ocasionar una fís­
tula , por las razones que adelante diremos j pero las mas 
ordinarias son las que produce el virus venéreo. El exa­
men de lo que sucede en las gonorrheas , que vienen en 
consequencia de este virus, nos servirá de prueba. 

En las gonorrheas virulentas, llamadas comunmente pur­
gaciones , hay alguna ulcera en las próstatas, y muchas ve­
ces pequeñas ulceras en las glándulas, que se distribuyen 
en todo lo largo de la túnica interna del canal de la ure­
tra: de aqui proviene, que aunque las ulceras de las pros-
tatas se curen methodicamente, como estas glándulas que­
dan siempre mas gruessas , que antes de estar ulceradas, 
comprimen el cuelío de la vegiga , y por consiguiente la 
orina sale con mas dificultad, y forma un caño mas delgado: 
h lentitud que padece su curso , passando de un canal es­
trecho a otro mas ancho, permite la detención de algu­
nas _gotas, que se pueden alterar: al mismo tiempo las pe­
queñas ulceras, que se forman en lo interior del canal, ci­
catrizándose, le vuelven mas estrecho j porque toda cica­
triz hace oficio de una costura, que es, arrugar las pa­
redes de la parte en donde se forma, aproximándolas: por 
esta segunda causa la orina no saldrá á caño lleno, y es­
to no solamente da lugar á la detención de algunas go­
tas, sino que también, la orina para vencer el obstáculo, 
que las cicatrices le presentan , tira á dilatar el canal en 
su parte mas débil, que es sin duda entre las próstatas, y 
el bulbo , no solo porque su texido es allí mas laxo , y 

ca-
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casi membranoso, sino también porque en las situaciones 
reculares, sea en pie , o sentado , esta porción del canal se 
halla siempre mas declive, que lo demás. Esta dilatación 
es una nueva causa,que favorece la demora de algunas gotas de 
orina , las quales corrompiéndose, irritan, y causan en la tú­
nica interna de la uretra Jigeras excoriaciones, hasta que 
son arrojadas por el esfuerzo de nueva cantidad de orina. 

Estas excoriaciones degeneran prontamente por la mis-
m a causa en ulceras , que son un manantial de diferentes 
enfermedades j porque en unos se vuelven fungosas , en 
otros corroen poco á poco la membrana interna del ca­
nal, y finalmente en otros las dos túnicas se perforan en­
teramente, y-dexan salir la orina , la que infiltrándose en 
el texido celular del perineo , forma diferentes abscessoŝ  
que son origen de otras tantas fístulas. 

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 porción de orina 
que queda dentro, alterándose > la indispone, y causa en 
ella diferentes enfermedades. 

D I A G N O S T I C O . 
Las señales de las fístulas del perinéo son tan claras, 

que casi no merecen la pena de referirlas ; sin embargo 
hay algunas, en quienes se necessita caraderizar su especie 
por los signos racionales , sin que los sensibles sean sufi­
cientes para distinguirlas. En general la vista , el tadlo, y 
las candelillas son los medios que nos asseguran la exis­
tencia de una fístula en el perinéo , su naturaleza , y di^ 
lección. Con la vista se observa uno, 6 muchos agugeros 
fistulosos, y callosos, cuyas durezas se perciben por el tac­
t o : por estos se vé salir Ja orina, y alguna materia sanio­
sa. Con el tado se siente la extensión de las durezas, y ca­
llosidades; y finalmente con las bugias se exploran los se­
nos si los hay, y se observa algunas veces la dirección de 
la fístula 

Si no se puede seguir con las bugias ia dirección de 
la fístula,porque algún obstáculo lo impide, entonces es 

ne-
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necessano, para distinguirla bien, juzgar por las señales ra­
cionales ayudadas de las d e n á s : v. gr. veo un enfermo 
tiene una fístula en el perineo acompañada de todas (as 
señales comunes; pero al mismo tiempo observo, que ia 
orina sale por ella sin cessar involuntariamente. En este ca­
so debo concluir, que el agugero interno de la ástuU se 
halla situado en la misma vegiga, sin lo qual la orina no 
podria salir sino al tiempo de su expulsión voluntaria , a 
menos que el enfermo padeciesse una incontinencia de ori­
na , por qualquiera causa que fuesse. Esta señal es muy es-
sencial para decidir la especie de curación , que conviene á 
las fístulas de esta naturaleza. La relación del enfermo nos 
servirá también de señal para conocer , si la fístula es sitn^ 
pie, 6 complicada de algún virus interior. 

P R O N O S T I C O . 
Después de conocidas las causas de estas diferentes fís­

tulas , no es difícil hacer un justo pronostico 3 pero este dê  
be ser diferente según las circunstancias. En general se pue­
de assegurar , que todas las fístulas, ocasionadas de la der 
mora de la orina en la parte membranosa de la uretra, á 
causa de la nimia estrechez del canal en ciertos lados 7 se cu­
rarán con los socorros convenientes, con tal que se dé á 
Ja orina libre salida, ensanchando el canal. Por la misma 
razón se puede decir , que si no se sigue esta indicación 
curativa , todos los demás socorros de la Cirugía serán in­
útiles. Pero si se prevee la naturaleza de los obstáculos , se­
gún sean mas, 6 menos difíciles de vencer, assi el pronos­
tico debe ser mas, 6 menos reservado. 

Las fístulas que son ocasionadas por la scirrhosidad, 
ó tumefacción de las próstatas,so1', muy rebeldes, por lo 
difícil que es el fundir, y dissipar dichas durezas. Las que 
se hallan complicadas de virus venéreo se curan difícilmen­
te , aun con la operación, si no se corrige antes este vicio, 
que las fomenta. 

Las que tienen su abertura interna mas allá del aullo 
de la yeidaa , son incurables sin la oneracion. Finalmente 
el Cirujano debe arre¿ur su pronostico según la antigüe­

dad 
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dad de la fístula, y sus complicaciones, haciendo atención 
á la edad, y constitución del sugeto. 

C U R A C I O N . 
Hemos dicho que las ulceras, que se fotman en la par­

te membranosa de la uretra, producen unas veces carnes 
fun"-osas: que otras el pus , y la orina corroen la túnica 
interna del canal 5 y finalmente , que las dos túnicas se per­
foran enteramente. Aunque estas enfermedades se pueden 
hallar juntas , como sucede muchas veces, no obstante pa­
ra mayor claridad las trataremos separadamente. 

D E L A S CARNES FUNGOSAS D E L A URETRA. 

Las carnes fofas, ó fangosas,que crecen sobre las ul­
ceras de la uretra , pueden con justa razón llamarse carún­
culas , ó carnosidades 5 porque como se hallan mojadas muy 
á menudo por la orina, que passa , 6 se detiene aiii, 
degeneran piontamenrede esponjosas, y blandas que eran, 
en carnes callosas, y forman assi entre el cuello dé la ve-
giga, y el bulbo de la uretra una especie de dureza, que 
impide mas, 6 menos la salida de la orina : de modo , que 
en unos ésta no forma al salir sino un caño muy delgado, 
en otros no sale mas que gota á gota, y algunas veces se 
detiene enteramente. 

Se conocerán las ulceras callosas de la uretra, 6 de las 
próstatas, 6 las fungosidades que se supuran, quando antes de 
la orina sale un poco de materia saniosa, y purulenta, en 
cuyo caso la indicación es ayudar á la supuración , y de­
tersión de estas ulceras 5 pero al contrario , si no sale nada, 
o simplemente una ligera mucosidad , se puede concluir, 
que los obstáculos no son de los que se supuran , sino 
cicatrices muy duras , 6 carnosidades , el verum mon-
tanum endurecido, 6 las próstatas scirrhosas. Si se arrojan 
niuchas gotas de pus, bastante gruessas para poder man­
char la camisa , es señal , que Uo son ulceras superficia-
ies , ni carnosidades de la uretra , que no pueden dar tan­
ta cantidad de materia, sino que estas vienen de laspros-

ta-
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tatas , 6 de las vesículas seminales ulceradas, 6 fistulosas. 

Finalmente, la sonda puede en ciertos casos hacer co­
nocer, 6 á lo menos sospechar la naturaleza de estos obstá­
culos , observando la qualidad del humor, que se pega | 
su extremidad: con ella se assegura el Cirujano, á lo me­
nos , de su numero, situación, magnitud, y distancia res-
pediva, como de los grados de estrangulación, que oca­
sionan en la uretra , lo que sirve para el pronostico, y pa-
ra la indicación, que se debe seguir. 

Quando los obstáculos son cicatrices bien formadas, la 
orina forma al salir un caño mas delgados pero en caso de car̂  
nosidades, 6 fungosidades, muchas veces sale en figura de 
horquilla, especialmente si se hallan á la extremidad del 
orificio exterior: otras veces sale de través, y al fin que­
dan algunas gotas, que para expelerlas, el enfermo se halla 
obligado á comprimir la raiz del miembro. 

Esta enfermedad podrá subsistir algún tiempo en el mis­
mo estado, pero al fin la uretra se perforará, f lo que 
no era mas que carnosidades, se complicará con fístula 
del perineo j 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 curación de la fístula yá formada, ni 
precaver la que se puede formar, sin destruir los obstacu^ 
los, que son su causa immediata, sea suavizando las cr* 
llosidades ,y durezas, 6 haciendo supurar las ulceras, sea fi­
nalmente volviendo á todo el canal el diámetro que le es 
natural. 

Se puede satisfacer muchas veces á todas estas indica­
ciones con el uso de candelillas bien hechas, y guarneci­
das de medicamentos apropriados á los diferentes estados 
de la enfermedad, introduciéndolas 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 5 porque la acción de estos remedios, 
obrando igualmente sobre la parte sana, que sobre la en­
ferma , puede, irritando el canal, ocasionar inflamación , y 

exul-
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fcxulceracíones capaces con el tiempo de perforarlo, como 
se ha dicho. 

Las candelillas se hacen de cuerda de tripa preparada, 
de lienzo encerado, y rollado, 6 de los dos juntos: las 
que se hacen de lienzo encerado solo, no convienen en cier­
tos casos j porque ablandándose en el canal por medio del 
calor, no pueden llegar^hasta la vegiga: su gruesso debe 
ser proporcionado al caño , que forma la orina : para in­
troducirlas bien, se encorvará un poco su extremidad, y se 
untará con aceyte, 6 alguna pomada emoliente , supuran­
te , fundente, 6 desecante, según la indicación, á fin que 
siga mas fácilmente los contornos de la uretra : luego des­
pués se tomará con una mano el miembro por los cuer­
pos cavernosos, baxo de la corona del glande, evitando el 
comprimir la uretra, y se tirará de él un poco para ende­
rezar el canal, y deshacer algunas arrugas, que se pueden ha­
ber formado en su túnica interna , y detener el extremo de 
la candelilla. Además, si hay alguna estrechez, 6 arruga 
en el canal, tirando del miembro, se estrechan los Jados 
en donde no las hay, y assi se les dá por un momento 
el mismo diámetro , que tienen los que han sido estrecha­
dos por ellas. 

Si estas estrecheces no son efe£t:o de algunas cicatri­
ces, son sin duda la entrada de las pequeñas aberturas^ 
que se observan en todo lo largo de la uretra, llamadas 
lagunas, 6 conductos ciegos, que se abren obliquamente 
de atrás adelante, las quales padecen alguna tensión coi> 
vulsiva en consequencia de la enfermedad de la uretra. 

Teniendo, pues, con una mano el miembro del modo 
dicho, se tomará con la otra la candelilla , y se introdu­
cirá por la uretra tanto quanto se pueda hasta la vegiga 
misma , si 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 
ja detienen enteramente. Entonces es necessario retirar­
la una linea poco mas, 6 menos , y darle media vuelta 
para de iembarazarla: después se volverá á introducir to­
cando, y buscando assi poco á poco el camino. Si ab-

T so-
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solutamentc la candelilla no puede passar, se dexara en el 
sitio hasta donde ha entrado, contentándose de haber ya 
vencido algunos obstáculos, y luego se cortará á un dedo 
por encima del glande , y se atará con un hilo, que se su­
jetará al rededor de la corona, para impedir que se salga. 

Esta candelilla hinchándose por medio de la humedad 
y del calor durante su demora en la uretra, ensancha en 
parte las estrechuras, que ha encontrado al entrar; y quan^ 
do se retira, que debe ser después de una, 6 dos horas, 
poco mas, 6 menos, se halla haber adquirido casi el 
doble del gruesso, que tenia antes de haber entrado. AI 
dia siguiente se introducirá otra del mismo tamaño: esta 
franquea, y deshace con mucha facilidad los obstáculos, 
que habian cedido á la primera , y algunas veces se logra 
el vencer otros. Finalmente, ganando assi camino, poco 
a poco se llega á la vegiga. 

Luego que la candelilla está dentro y se atará á su ex­
tremidad exterior un hilo bastante largo, para poderla re­
tirar con facilidad en caso que se pierda en la uretra, 6 
de temor de que entre, y se pierda enteramente en la ve-
giga, como lo prueba la observación siguiente. M.Le-Dran 
dice haber hecho la operación de la talla á un hombre a 
quien en lugar de piedra extrajo una candelilla de lienzo 
encerado, y rollado, sin cuerda de tripa, de un pie de lar­
go , la qual se había perdido, y enroscado en la vegiga. 

Después que las primeras candelillas han penetrado dos, 
ó tres veces hasta la vegiga, es necessario servirse de otras, 
cuyo gruesso sea igual al que habian adquirido las prime­
ras después de hinchadas : estas segundas se hinchan del 
mismo modo , y ensanchan aun mas el canal, comenzan­
do la orina á salir desde entonces mas fácilmente. 

Luego que estas primeras candelillas, que ordinaria­
mente son hechas de lienzo encerado , ó de cuerda de tri­
pa , entran con bastante facilidad, sé emplearán las que se 
hacen de cuerda, y de lienzo encerado , rollado con arte. 
Estas ultimas r siendo mas sólidas, no ceden , ni se adap­
tan á los circuiros viciosos de la uretra, como lo hacen 
Jas primeras, ablandándose i antes bien amoldan, endere­

zan, 
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ran , y vuelven al canal su figura natural, aumentando po­
co a' poco su diámetro, hasta que la uretra este suficien­
temente dilatada. 

El uso de las candelillas, aun las mas simples, causa 
algunas veces en el canal déla uretra una supuración , se­
mejante con corta diferencia á la de las purgaciones. Esta 
supuración es muy útil para fundir las callosidades , y ces-
$a luego que se abandona el uso de las candelillas. 

Quando con estas precauciones se ha vuelto al canal 
su diámetro natural, las ulceras se cicatrizan prontamen­
te con el uso de las candelillas desecantes, sin que haya 
que temer fístula alguna; pero no obstante, como se sa­
be por experiencia, que qualquier canal, que ha sido en­
sanchado artificialmente , se vuelve á angostar poco á po­
co con el tiempo ; para precaver la reincidencia (lo que eí 
enfermo puede conocer fácilmente , examinando si se dis­
minuye el gruesso de su caño) es necessario que se sirva tina 
vez á la semana de una candelilla , 6 sonda de plomo de 
un gruesso conveniente , dexandola una, ó dos horas en 
la uretra. 

F E R F O R A C I O N D E L A T U N I C A 1 H T E R M A 
de la uretra, 

eji 3<j t Qrji;njn&^n? Ô ÜK 1,7 oúi?. .¿n stfi^j 13 3ijp £G3ÍJ*O I 
Si la orina perfora la túnica interna de la uretra, al­

gunas gotas se derramarán necessariamente entre ésta, y 
la túnica externa : (la anatomía nos enseña, que estas 
dos membranas se unen por medio de un texido celular 
tendinoso, y capáz de erección, casi del mismo modo que 
el de los cuerpos cavernosos) estas gotas derramadas, infil­
trándose de célula en célula, endurecen este texido, le 
vuelven calloso , y tortuoso, de modo, que se siente co­
mo una cuerda muy dura á lo largo de el pene, y del pe­
rineo : entonces la orina passa con dificultad, formando un; 
cano mas, o menos sutil á proporción de los diferentes' 
grados de la enfermedad, como se vé haciendo orinará es­
tos entermos: la orina no pudiendo salir libremente, ha­
ce estuerzo sobre las partes laterales, y dilatando el canal 
en su parte membranosa, que es la que menos resiste, se 
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detiene alli con mas facilidad, y esto hace que la enfer­
medad se aumente de dia en dia, el canal se perfore en­
teramente , y con el tiempo sobrevengan fístulas al perineo 
muy difíciles de curar. 

El único medio para impedir los progressos de esta en­
fermedad , y obtener su curación , es el uso de las candeli­
llas , las que satisfacen á un mismo tiempo dos indica­
ciones : la I . de ensanchar el canal, y la H. de aplicar so­
bre la ulcera los medicamentos convenientes 5 pero su in­
troducción en este caso es dificih porque las estrecheces que 
se han formado en el canal de trecho á trecho , son muy 
difíciles de vencer > y assi es menester comenzar por fes 
de cuerda de tripa muy delgadas, no solo porque siendo 
mas flexibles, siguen mas fácilmente los diferentes contor­
nos de la uretra, sino también 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 cómo producen su efedo. Por esto nos 
dispensaremos de repeticiones, tan molestas para quien las 
escribe, como enfauosas á los que las leen. 

Luego que las primeras candelillas entren con facilidad, 
(prueba que el canal ha sido ya algo ensanchado) se les 
substituirán las que se hacen de cuerda de tripa, y de lien­
zo encerado: éstas (como se ha dicho) por su solidez no 
se configuran , como las otras, á las tortuosidades, y obli-
quidades del canal, y assi poco á poco le restituyen su fi­
gura natural. Para deterger, desecar, y hacer supurar las 
ulceras, que la detención de la orina pudo haber ocasio­
nado , se pueden untar con pomadas, ungüentos, 6 em­
plastos correspondientes á la indicación, que el Cirujano 
se propone: de este modo la orina comenzará á salir con 
libertad , sus efedos sobre la uretra cessarán, y las ulceras 
se curarán. Las fricciones de mercurio en el perineo no 
se deben olvidar en estos casos, (a) como tan poco las 

fu-
(a) Platneri institHt.ChirHrg. §. x 3 5 3. %kgk 803. La-Fayc sur Dionis demonstr. 
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fumigacioncs-de cinabrio, que pueden ser de mucha utilidad. 

P E R F O R J C I O M D E L A S D O S M E M B R A N A S 
de la uretra. 

Si las dos túnicas de la uretra se rompen enteramente, 
algunas gotas de orina passarán por el agugero vicioso, y 
se infiltrarán en el texido celular de la circunferencia : su 
demora , y alguna acrimonia, que adquieren por la exal­
tación de sus "sales , sirven de cuerpos estraños , que i r r i ­
tan , y causan en las células, que las contienen , una infla­
mación , que se termina en uno, ó en muchos abscessos, 
cuyo pus, corroyendo los tegumentos en uno, 6 muchos 
lados, y la orina hallando por alli libre salida, impide la 
Consolidación de las aberturas, y las vuelve fistulosas. 

Si alguna porción de orina sale con dificultad por es­
tas aberturas, se detendrá en la proximidad, endurecerá 
las carnes, y formará, ü ocasionará callosidades, que se 
multiplicarán al infinito: quanto mayor sea el numero de 
éstas, tanto mas difícilmente saldrá la orina, y tanto ma­
yor será el numero de nuevos abscessos, y de falsas aber­
turas , que su infiltración producirá : de aqui viene , que 
se han visto fístulas 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 Cirugía enseña, que para curar una fístula se dila­
te su abertura exterior, y se corten, 6 fundan las callosi­
dades que la acompañan, pero como las fistulas del peri­
neo se diferencian por varias circunstancias de las demás, 
por tanto, sin perder de vista enteramente esta regla gene­
ral , y para tratar con mayor claridad esta materia, hare­
mos diferentes suposiciones. 

Supongamos 1. que un enfermo se halla ya tiempo ha­
ce con uno, 6 muchos agugeros fistulosos , por los quales 
se ve salir pus, y orina: en el perineo se sienten muchas 
callosidades, y haciendo orinar al enfermo, se vé que la 
orma sale con dificultad, y en un caño muy delgado. 
; T V Es 
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En este caso la primera indicación que se presenta es: 

ensanchar la uretra, á fin que la orina tenga Ubre salidaj 
pero supongamos, que no se puede introducir 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 proporción que el canal se dilata, passa menos can­
tidad de orina por la fístula, y muchas veces se vé 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 fístulas del perineo, compli­
cadas de multiplicidad de agugeros, cicatrizarse, y curar 
perfectamente con el simple uso de las candelillas: esto no 
debe causar admiración, porque hallándose libre la viana­
tural 'de la orina, ésta la sigue sin hacer esfuerzo contra 
sus paredes , y entonces el agugero vicioso de la uretra 
comienza á cerrarse poco á poco , y la naturaleza por me­
dio de la supuración funde el resto de las callosidades, lle­
na los Vacíos, 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 aplicación de un simple em­
plasto, no queriendo el enfermo sujetarse á ninguna cura 
methodica. 

Este es el méthodo, que propone M.Le-Dran en ca­
sos semejantes; pero (sin oponernos á los preceptos de es­
te célebre Práctico, que nada enseña, sin haberlo confir­
mado antes con su propria observación) nos parece, que 
habiendo ya logrado la introducción de las candelillas has­
ta la vegiga , y la dilatación de una parte del diámetro del 
canal, se puede acelerarla curación de los agugeros fistulo­
sos, substituyendo á las candelillas macizas , que propone, 
las que se pueden hacer con un hilo de piara , ó de aram-
bre muy delgado : á éstas se les da el calibre , que se quie­
re, y guarneciéndolas de un lienzo muy fino, cargado de 
medicamentos apropriados, se íes da el gruesso necessario. 

Estas candelillas tienen muchas utilidades: I . dilatan e] 
Canal: % detergen, ó desecan las ulceras, como las de M. 
Le-Dran, cargándolas de medicamentos, que estén indica­

dos: 
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dos: IpJ. defienden las paredes del canal ulceradas de /as 
impressiones dolorosas, que la orina excitaría al salir, ofre­
ciéndole un passage libre por el conducto que forman : IV . 
facilitan la consolidación de los agugeros, cuyos bordes ya 
callosos, tardarían mucho tiempo en ablandarse , á cau­
sa de la presencia casi continua de la orina: V. y en fin, pre­
caven la recaída, impidiendo que la cicatriz estreche el ca­
nal demasiado. También se puede usar con las mismas ven­
tajas de la sonda flexible, hecha con una laminitade plata 
rollada espiraltaente, y cubierta de una membrana muy fina, 
como el peritoneo de carnero despojado de su texido celu­
lar, para impedir que la orina salga á través de alguna es­
pira / &c. ( Véase la Lam.\ . fig.y. pag.266.) 

En las fístulas acompañadas de concreciones petrosas, 
ó de callosidades muy duras, todos los esfuerzos de la na­
turaleza no son capaces de procurar la cicatrización , á me­
nos que el arte no le quite los obstáculos, que la impi­
den obrar: para esto es necessario seguir la regla general, 
qne manda dilatar la abertura exterior, apartar los cuerpos 
cstraños, y destruir las callosidades. 

Supongamos ahora, que la uretra se ha vuelto callo­
sa j y tortuosa de modo, que es totalmente impossible in­
troducir alguna candelilla. En este caso la cantidad de or i ­
na, que sale por el glande, es muy pequeña, y el nume­
ro de fístulas, y callosidades muy grande, exponiendo al 
enfermo á un peligro imminente de* perder la vida. M . 
Le-Dran dice haber visto algunas veces el escroto, y el 
perineo confundidos con un montón de callosidades, lle­
nas de agugeros fistulosos. Esta enfermedad no puede cu­
rarse sin emplear una, 6 muchas operaciones 5 y como las 
candelillas no pueden entrar, y por consiguiente mucho 
menos el catheter para conducir el bisturí, afín de hacer 
una abertura hasta la vegiga, el Cirujano debe valerse en­
tonces de las luces, que da la anatomía sobre la situación, 
y dirección déla uretra desde el escroto hasta la vegiga, 
para evitar el cortar inútilmente. 

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

T 4 cié. 
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cié , los quales pueden servir de regla para elegir el parti­
do mas conveniente á la curación de semejantes enferme­
dades. 

Un enfermo tenia en el perineo, y en el escroto tanto 
numero de callosidades, que no formaban de estas dos par­
tes sino una massa informe, que no permitia distinguir los 
testiculos: estas callosidades estaban perforadas de casi 30 
agugeros fistulosos , por donde la orina no salia sino gota 
á gota j por el miembro no salia mas que una cantidad 
muy tenue, sin que se pudiesse introducir la mas pequeña 
candelilla. Ésto me hizo creer, (dice M.Le-Dran) que el 
enfermo no podia curar sin una operación, y assi después 
de haberle preparado con dos sangrias, le puse en la mis­
ma situación , que para hacer la operación de la talla 5 y 
después hice una incisión muy larga, que penetraba tres 
dedos en el gruesso de las callosidades, al lado del peri­
neo , que debia corresponder á la uretra , la qual no se dis­
tinguía. De otro golpe corté , y separe parte de las callo­
sidades del lado de la extremidad del ischion, y al fin cubrí 
la herida de hilas secas , &c. 

A i diá siguiente puse al enfermo en la misma situación, 
y levantado el aposito, le hice orinar: entonces, viendo que 
Ja orina salia por muchos lados, escogí aquel que me pa­
reció acercarse mas de la uretra , y por él introduje el ex­
tremo de una candelilla de cuerda de tripa , la que no pu-
diendo entrar mas de una pulgada, á causa de la obliqui-
dad del seno fistuloso, la dexe dentro, y cubrí la ulcera 
con un digestivo simple , procurando mantener los labios 
apartados. 

A I tercero, y quarto dia le curé con el mismo diges­
t ivo, y á cada vez la candelilla entraba un poco mas en 
el seno. Finalmente , al quinto dia la introduje en la ure­
tra , lo que conocí, porque empujando , la hice entrar en 
la vegiga: entonces conduje á lo largo de ella una sonda 
acanalada abierta en su extremidad, y después de haber 
retirado la candelilla, dirigí á lo largo de la sonda un bis­
turí , con el qual hice una incisión, que interessaba todo 
el transito hasta el cuello de la vegiga inclusive, evitando 

el 
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el cortar el redo , como en la talla: hecho esto, introdu­
je por la herida en la vegiga , ayudado de la misma son­
da ; una cánula de plomo, cuya extremidad exterior suje­
té con el vendage á nivel del cutis del perineo, y curé lo 
restante de la ulcera al modo ordinario: desde entonces 
la orina, saliendo libremente por la cánula, cessódepas-
sar por las falsas aberturas, y las callosidades se fundieron 
en parte, lo que me facilito la introducción de una cande­
lilla muy delgada hasta la ulcera. 

Después de dilatada la uretra hasta un cierto punto por 
medio de las candelillas graduadas, creí seria necessario ha­
cer supurar este canal por otro medio mas eficaz > para 
esto introduje una pequeña algalia, y haciendo salir sus 
ojos por la ulcera , passé por ellos un hilo , que hice salir 
por el miembro al retirarla. Este hilo me sirvió para pas-
sar un sedal de muchas mechas, cargado de una mezcla 
de ungüento de althea , y de emplasto divino, ó de Manus 
Dei: esta maniobra continuada tres semanas , mudando el 
sedal á cada cura, hizo supurar mucho la ulcera , y todas 
las callosidades se derritieron , sin que quedasse mas que 
•una ulcera simple , semejante á la que queda en la talla tres 
semanas después de la operación. 

Entonces quite la cánula , y sondee al enfermo , dexai> 
do la algalia cinco , 6 seis dias en la vegiga , en cuyo 
tiempo la ulcera , que abandoné casi á la naturaleza, se 
ceno hasta un cierto punto; después saqué la algalia , y 
la dexé cicatrizarse , lo que sucedió en menos de quince 
dias con las mas simples curaciones. Al enfermo le encargue 
sesirviesse por precaución en adelante de candelillas, ó de 
una sonda de plomo,sin cuya precaución, la uretra podría 
volverse á esti echar poco á poco, la cicatriz abrirse, y la en­
fermedad volver á comenzar. 

Supongamos finalmente , que la orina en lugar de oca­
sionar estos pequeños abscessos, que producen fístulas, 
naya inflamado todo el texido celular del perineo, y causa­
do uno de estos grandes abscessos urinosos , que se extien­
den algunas veces hasta el escroto , y que derriten todo el 
texido celular de estas partes. En este caso mientras el pus 

se 
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se hace ,„ el enfermo padece todos los accidentes insepara­
bles de la formación de los grandes abscessos ,y además una 
retención de orina : porque la inflamación se extiende has­
ta la uretra, de modo que muchas veces es menester son^ 
-.darle. 

Por pócqquese sienta la fluduacion en estos absces 
sos r es necessário abrirlos en toda su extensión j porque 
de diferirlo, resulta que el pus diseca casi todo el cueüo 
de la vegiga, y los senos se extienden muchas veces muy -le-
xos. La primera Cura se hará con Más secas, como en 
los demás abscessos. 

Ha^ta que. la supuración desahogue los vasos que for­
man la inflamación , es necessário sondar al enfermo, pero 
por lo ordinario después de levantado el primer aposito, 
la orina comienza á salir, no solo por el miembro, sino 
también por la ulcera; pero la que sale por el miembro 
forma un caño mas delgado, que en el estado natural, y 
esto es probablemente lo que ha originado el abscesso. El 
pronto uso de candelillas graduadas es indispensable cues­
tos casos por dos motivos. 

I . Porque sin esta precaución la ulcera no se curará jamás, 
y quedará fistulosa; la razón es clara, la orina no se hu­
biera procurado una salida viciosa, si la que la naturaleza 
le habia destinado no se hubiesse angostado, üobturado 
en parte; y assi, mientras que es tañóle permita un libre 
éxito , se conservará el agugero vicioso , que ella misma se 
ha pradicadó, ó formará otros. 

11. Porque luego que la supuración se establece, todas 
las partes inflamadas se relajan, y por consiguiente permi­
ten con mas facilidad la introducción de las candelillas, en 
lugar que si se espera que la ulcera esté á punto de cica­
trizarse , como quiera que sus paredes ceden , y se 
aproximan para formar la cicatriz , estrechan el canal de 
modo, que después se necessita mucho mas tiempo para 
dilatarle, y además se arriesga el que los bordes de la ul­
cera , en lugar de cicatrizarse , se hagan callosos por la 
presencia reiterada de la orina que los irri ta, y por esta 
razón se. deben preferir también en este caso las candeli­

llas 
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lias huecas, que se han propuesto,y explicado. El examen 
de los diferentes tiempos, y estados de la ulcera indicará 
la conduda que se debe tener en lo restante de las cu­
ras. 

En todos los casos propuestos nada hemos dicho de 
sangrías, 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 á qualquiera operación, era necessario em^ 
piear los remedios generales, 6 particulares, que las cir­
cunstancias pidiessen 5 y según estas sean diferentes, assi 
estos remedios deben ser variados, y preferidos unos k 
otros. 

En quanto á las fístulas, que vienen después de la ope­
ración de la lithotomia, 6 de alguna piedra detenida en la 
uretra, ya se ha dicho en otro Articulo el modo de curar­
las , ó de precaverlas: en las que se hallen complicadas de 
algún virus, que predomine en la massa de los humores, 
no se debe emprehender alguna operación hasta corregir el 
vicio, sin lo qual todas las maniobras del Cirujano serian 
infruftuosas. 

Como las fístulas del perineo pueden variar por mu­
chas circunstancias , no se pueden dar para esta enferme­
dad sino reglas generales. La observación de M . Le-Dran, 
y algunas otras, que se pueden leer en el tomo segundo 
de sus Observaciones, (a) y en otros Autores, pueden ser 
de mucha utilidad para dar á los que se dedican á la prác­

tica de la Cirugía ideas curativas , que la reflexión 
podrá perfeccionar , y aplicar á 

diferentes casos. 

. ^CA-
(a) Observ. L X X F I . pag. 1^3. ( faerv, L X X m . L X X V I U . ¡E¿ ' 
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C A P I T U L O X I . 

D E , L A R E T E N C I O N D E O R I N J , 
y Punción de la V'egiga. 

HAsta aqui hemos hablado de la dificultad de orinar, 
como causa immediata de las fístulas del perineo, y 

dependiente de diferentes vicios de la uretra j ahora passa-
rémos á tratar de esta enfermedad, como capaz de produ­
cir otros diferentes desordenes., acompañados de acciden­
tes terribles, que ponen al enfermo en el ultimo riesgo de 
Ja vida en poco tiempo , y que reconocen por causa cier­
tas enfermedades de la vegiga. Para mayor claridad de esta 
materia seguiremos en su exposición el mismo methodo, 
que en todas Jas demás, 

D E F I N I C I O N , 

La mayor parte de Autores célebres, antiguos, j mo­
dernos, llaman en general la dificultad de orinar, supression 
de orina: sin embargo entre estos últimos no falta quien 
nóte la diferencia, para evitar la confusión en la prádica, 
Jlamando supression de orina, 6 dolor nephridco, la difi­
cultad que ésta halla en separarse de la.massa sanguinaria, 
ó en caer en la vegiga, ya sea por alguna indisposición del 
órgano secretorio,© de los uréteres, ó bien por vicio de 
los mismos líquidos, (a) La curación de esta enfermedad, 
perteneciendo mas á la Medicina, que á la Cirugía, interes-
sa muy poco nuestra curiosidad; además de que yá hemos 
hecho de ella en otra parte un Articulo particular. La di­
ficultad, que la orina yá separada, y depositada en la vegiga, 
halla para salir de ella, es a quien con propriedad se dá hoy 
el nombre de retención, 

B U 
(a) L3-Faye Ksmarq. sur Diouis3 demonst. 3 .pag. 191 . 
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D I F E R E N C I A S , 

La dificultad de orinar se puede considerar en tres di­
ferentes grados: I . quando la orina sale sin interrupción, for­
mando un caño mas ó menos gruesso 5 pero el enfermo 
siente una dificultad acompañada de dolor , y de un calor, 
y ardor ¡ como si algún fuego le quemasse en la uretra, y 
entonces se le da el nombre de disuria , 6 ardor de 
orina. 

I I . Quando el enfermo padece ganas frequentes, é in­
voluntarias de orinar, y la orina en lugar de formar un 
caño continuado, se detiene , y vuelve á salir por interva­
los , y las mas veces gota á gota, excitando dolor, y esco­
zor mas 6 menos vivo, se llama estranguria, y los Fran­
ceses pisse gaute. Las causas de estas dos enfermedades, 
pudiendo ser en ciertos casos las mismas, de aqui resulta, 
que algunas veces la disuria participa de la stranguria, y ésta 
de aquella. 

111. Quando la orina se detiene enteramente en la vegi-
ga sin poder salir de-modo alguno, se le da el nombre de 
ischuria, 6 retención completa , que es el punto de que tra­
taremos en este Capitulo. 

C A U S A S . 
Las causas de la retención de orina se pueden atribuir 

I á los vicios de la uretra : 11. á las enfermedades de la ve-
gigsulll. á ciertos cuerpos estraños que se alojan, ó de­
tienen en sus cavidades: IV- y en fin, á muchas cosas exte­
riores á la vegiga. En quanto á los vicios de la uretra yá 
hemos dicho quales eran, y el modo de tratarlos > passaré-
mos ahora á los de la vegiga. 

Las enfermedades de la vegiga que pueden causar la 
retención de orina, son: I . la inflamación de su cuello : I I . la 
paralysis de su cuerpo , ó á lo menos la diminución de su 
acción orgánica , que no puede obrar sobre el liquido con­
tenido en su cavidad,quando éste la ha distendido hasta 
un cierto punto, sea que el sugeto haya guardado mucho 
tiempo voluntariamente sus orinas, 6 que esto dependa 

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

I I I . Las excoriaciones, ulceras, callosidades, y tumo­
res, que se suelen formar en el interior de la vegiga, 
mismo modo que los fungos, ó excrecencias carnosas, que 
suelen crecer en su cavidad , los quales siendo de cierta 
magnitud , la impiden contraherse completamente, 6 ta­
pan su orificio interno, impidiendo la salida de la orkia. 
Estas mismas fungosidades atacan algunas veces la superfi­
cie de su membrana externa, é impiden del mismo modo 
sU contracción. 

IV. La hernia cistica, 6 cisto-celle, de que se ha habla­
do en la primera Parte, Articulo VIL del Capitulo IV. 
pag. IOÓ. aunque M . Verdier pretende , que la retención de 
orina sea la causa, y no el efedo de esta hernia, (a) 

Los cuerpos estraños, que pueden causar la dificultad de 
orinar, son 1. una piedra empeñada en el orificio interior de 
la uretra , la qual por lo ordinario causa la estranguria j por­
que tapando Ja mayor parte del canal, éste no dá passo 
sino á algunas gotas, que para salir necessitan la acción de 
los músculos acceleratores, no pudiendo ser expelidas por 
el torrente de la orina, como en el estado natural: la con­
tracción de estos músculos entonces es tanto mas doloro-
sa, quanto mayor es el volumen de la piedra, y su figu­
ra mas irregular 5 porque las fibras del canal, comprimidas 
contra el cuerpo duro intermedio , padecen una divul-
sion mas 6 menos grande. Las irritaciones que la orina cau­
sa saliendo de este modo, obligan al enfermo á dexar de 
orinar, para mitigar un poco el dolor j pero como la can­
tidad de orina, y su acrimonia le incomodan, tanto por su 
peso, como por la distensión forzada, que la vegiga pa­
dece, se halla precisado á volver á orinar , y siempre en­
cuentra la misma dificultad , hasta que cesse la causa. 

Si esta misma piedra cierra exadamente el passo de la 
orina , es evidente que se seguirá una retención completa, 
mientras que ésta no mude de situación. 

11. Una grande cantidad de orina, retenida mucho tiempo 
vo* 

(a) Mswuires de l ' Acad. Rojal, de Chirntg. tom. %. pag. 3 7-. 
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voluntaxiamente enlavegiga, puede ser mirada como un 
cuerpo estraño, capaz de ocasionar la retención 5 porque la 
extensión forzada de las fibras musculares de la vegiga las im-
possibilita á contraherse para exercer su función 5 y como 
la orina detenida adquiere siempre alguna alteración, esta, 
aunque ligera, basta para irritar las fibras-del esphinter, que 
conservan aun su acción , y excitar en ellas una contrac­
ción tónica, que se aumentará según Ja causa sea mas i r r i ­
tante 5 y assi producirá una inflamación en el cuello de la 
vegiga, que agravará el riesgo de la enfermedad, como lo 
confirman varias observaciones. 

I I I . Las materias viscosas, y glutinosas, que espesan 
la orina en ciertas enfermedades, como en algunas espe-
c i e s d e ^ ^ í ^ x , 6 los coágulos de sangre, que se forman 
en los sugetos que padecen un miSfus cruentus, sea de los 
linones supurados, 6 excoriados de alguna piedra, ó de 
la vegiga misma, cuyos vasos varicosos, por qualquier cau­
sa que sea, se rompen, y permiten una efusión de sangre, 
que se puede coagular , y cegar el orificio de la vegiga, 
y por consiguiente producir una retención de orina^ 

Las cosas exteriores á la vegiga pueden ser 1. el gran 
volumen, y peso del útero en el estado de preñez , su in­
flamación , y descenso: IL una gran cantidad de excremen­
tos duros , 6 ciertos cuerpos estraños detenidos en el recto: 
I I I . los tumores que se pueden formar cerca del cuello de 
la vegiga : IV. los depósitos que se hacen en la circunferen­
cia del redo, las almorranas inflamadas, &c,. 

D 1 A G U O S T I C 0. 
La retención de orina se conoce en la elevación, y 

tensión dolorosa del hipogastrio , que forma un tumor 
circunscripto poco mas 6 menos como la vegiga: esta cir­
cunstancia bastada para distinguir la retención de la supres-
sion j pero además de esto, el enfermo siente ganas de 
orinar, con una pesadez en el perineo, que no se siente 
en la supression. El tiempo que el enfermo ha passado 
sin orinar , y la introducción del dedo en el ano, que hace 
sentir un tumor redondo , y mole, son señales univocas: 

fi-
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finalmente , la introducción de la algalia, sí es possiblc, y 
la orina que sale por ella, es una señal pathognomoníca 
que no admite duda alguna. 

La circunscripción del tumor del hipogastrio es mas 6 me­
nos grande á proporción de la cantidad de orina que la vegi-
ga contiene: la pression que se hace sobre el tumor,puede in­
dicar si la retención reconoce por causa la inflamación del 
esphinter, ó 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 está el obstáculo i pero si no se siente mas 
que poco, ó ningún dolor, y que por medio de la com-
pression se haga salir la orina por el pene, esto indica la 
indolencia de las paredes de la vegiga, sobre quienes la ori­
na no excita irritación alguna, que las mueva á contraherse, 
para vencer la resistencia, que el esphinter ofrece á su sa-
Jida. 

Es necessario guardarse de confundir la fluduacion de 
este tumor con la que se manifiesta en los abscessos pro­
fundos , que se forman sobre la región del pubis: la dife­
rencia es muy clara: primeramente el tumor que sigue la 
retención de orina , no es acompañado de los accidentes, 
que caraderizan la formación de los abscessos 5 además, la 
fiuduacion de estos no se manifiesta por lo ordinario sino 
en el centro del tumor, en lugar que la que sigue la reten­
ción , es uniforme en toda la extensión de la elevación, sin 
mutación 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, y 
el enfermo orina en suficiente cantidad, para hacer creer 
á los que no estén prevenidos, que el tumor del hipogas­
trio no puede ser ocasionado de retención de orina, pues­
to que la vegiga se vacia á menudo, y en bastante canti­
dad 5 pero es necessario hacer atención, que en este caso 
hallándose la vegiga en una total inacción , [a orina sale in­
voluntariamente , como goteando, y rebosando , subsis­
tiendo siempre la misma causa , y casi igual plenitud en la 
vegiga. 

Co-
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Como la retención de orina es siempre un symptoma 

de otras enfermedades , y sin destruir su causa no se 
puede lograr perfeda curación, nos parece necessario po­
ner aqui las principales señales, que nos deben servir de guia 
para su conocimiento, á fin de seguir una methodica in­
dicación. 

Las enfermedades que causan la retención de orina, se 
pueden conocer por sus causas , 6 por los efedos que pro­
ducen í v. g. una retención que sobreviene en consequencia 
de una caída , puede indicar una paralysis de la vegiga, efec­
to de la commocion de la medula espinal, de algún desor­
den en el cerebro, 6 del estupor que padecen los nervios, 
que se destribuyen en la vegiga, hallándose comprimidos 
por la luxación de las vertebras de los lomos; pero enton­
ces la sonda entra fácilmente, y el enfermo no siente dolor 
alguno, aunque se le comprima sobre el pubis. 

La inflamación del cuello de la vegiga se conoce en el 
dolor vivo que el enfermo siente sin poder orinar j en la 
dificultad de introducir la sonda, habiendo ya llegado po­
co mas, 6 menos hasta el 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 acompañar 
esta enfermedad. 

Las fungosidades, ulceras, &c. de la vegiga se conocen 
por los accidentes que las han precedido , y en la qnali-
dad de las orinas que salen mezcladas con el pus > pero es 
menester no confundir esta señal con la que nos indica las 
ulceras de la uretra: en estas el pus por lo ordinario pre­
cede la salida de la orina , y se evacúa indiferentemente, 
aun quando ésta no sale, en lugar que en aquellas la ma­
teria purulenta no sale hasta el fin, y entonces es muy fé­
tida , y comunica á la orina este mal olor. 

A estas se pueden añadir otras señales, como la dureza, 
y dolor del hipogastrio, que se aumenta quando se compri­
me , y el enfermo se esfuerza para orinar, la pequeña can­
tidad de orina que sale de una vez, el tenesmo, las ereccio­
nes frequentes, y muchas veces ardores de orina : finalmen­
te la sonda, que no halla obstáculo en la uretra, prueba la 

V. en-
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enfermedad delavegiga,y tal vez con ella se puede reco­
nocer su estado. 

Ambrosio Pareo (a) añade á estas señales la salida de 
pequeños filamentos blancos con la orina , á manera de 
escamas, quando las ulceras ocupan el fondo de la vegigaj 
y las distingue de las que se forman en su cuello,enqu¿ 
aquellas ocasionan un dolor casi continuo en lo profundo 
del empeine, en lugar que las del cuello casi no producen 
dolor,sino quando el enfermo or ina ,ó después de haber 
orinado. 

La sonda es el único medio con que se puede cono­
cer , que la retención de orina proviene de una piedra 
detenida en el cuello de la vegiga. Todas las demás seña­
les pueden ser equivocas , y esta es indubitable. 

Se sospechará, que la retención proviene de algún coa­
gulo de sangre, ó de otra materia viscosa ,si el enfermo 
ha sido herido en los riñones , 6 en la vegiga , y si ha 
arrojado antes sus orinas sanguinolentas , llenas de muco-
sidades,y mezcladas con p u s , ü otras qualesquiera mate-
xias crassas, y viscosas. 

Todas las demás enfermedades que pueden ser causa 
de la retención, se conocerán por las señales que les son 
proprias, y que se pueden leer en sus tratados respectivos. 
A l presente bastará lo dicho para dár una idea de las que 
son mas essenciales , no permitiéndonos el rezelo de ser 
demasiado largos, extendernos mas sobre esta materia. 

P R O N O S T I C O. 
La evacuación 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 
csso el pronostico pide grande atención de parte del Ci­
rujano. Para formarle justo es necessariocombinar las cau­
sas , que la producen con los symptomas que la siguen, 
arreglándose siempre á la edad, y constitución del sugeto. 

^ Ver­
ía) Lib. 17. chap. S 6 . p a ¿ . í+z.tib. 13. chap. i B . p a g . 500. 
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Verdaderamente la retención de orina por si sola no es 
una enfermedad mortal, si con tiempo se toman las pre­
cauciones convenientes, y se emplean los medios, que el 
arte nos enseña j pero como regularmente el Cirujano no 
es llamado sino después de mucho tiempo que el enfer­
mo no puede orinar , esto hace que muchas veces la cu­
ración es muy difícil , y otras ímpossible, causando la muer­
te al enfermo. 

C U R J C I 0 

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

La inflamación 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 inflamación se comunica prontamente á las próstatas, y 
muchas veces á la substancia misma del canal de la ure­
tra , lo que hace que la sonda no puede entrar en la ve-
S'ca » Y pone al enfermo en un estado deplorable, por la 
necesidad indispensable de orinar, 6 morir. 

En este caso es necessario subministrar prontamente 
los remedios generales, proprios para la inflamación , co­
mo las sangrías copiosas qnanto permitan las fuerzas de 
el enfermo , las fomentaciones , y unturas emolientes, 
las cataplasmas emolientes, y anodinas, reiteradas muchas 
veces sobre toda la región del pubis , y del perineo , las la­
vativas oleosas repetidas , los baños, y medios baños, la 
immersion de los pies en agua tibia, una dieta severa, &c. 
la aplicación de una vegiga mediada de leche tibia sobre 

V a ct 
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el perineo ha producido efedos maravillosos., 

Es necessario obviar el caer en el error de los que or­
denan en las retenciones de orina, quando la vegiga se ha­
lla ya muy distendida, los diuréticos, con el fin de facilitar 
su expulsión : estos remedios, promoviendo mayor secre­
ción , la distienden aun mas, y por consiguiente el dolor, 
y Ja inflamación se aumentan, y la mortificación suele ser 
a funesta terminación , que da fin á los dias de el enfer­
mo. 

Mientras los remedios dichos producen su efedo , es 
necessario hacer diferentes tentativas para introducir la son­
da j pero con mucha circunspección, para no irritar, y au­
mentar la inflamación. Si se logra su introducción, el en­
fermo se halla prontamente aliviado, y no hay que pensar 
mas que en calmar la inflamación, lo que sucede por lo 
regular luego que cessa la distensión de la vegiga ,ylacom-
pression délas partes vecinas. 

Garengeot (a) recomienda para estos casos una sonda, 
perfeccionada por M . Petit, que se diferencia de las ordi­
narias 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 pequeño botón pyrami-
dal, que debe tener el extremo inferior del estilete. Las 
razones de este Autor parecen bastante sólidas , porque 
dice, que quando el texido espongioso de la uretra está 
inflamado, los vasos se hallan como varicosos, y sobresa­
len en lo interior del canal; de donde se sigue, que intro­
duciendo una algalia ordinaria , estos vasos comprimidos 
en parte por el instrumento, entran por los ojos de la son­
da , y al empujarla , 6 retirarla padecen alguna dislace-
racion, que ocasiona dolor, efusión de sangre , y aumen­
ta la inflamación, lo que no sucede con la sonda de M . 
Petit. (b) 

No obstante, diremos en favor de aquellos, cuyos me-
_ dios 
(a) Operat. de Chirurg. tom. z . cbap. i , artic. i .pag. 30^ 
(b) Id. Nouveau Wrmfé des Instmm. ttm. 1. pag. 1*1. planche 17. i ^ . 

Meiílcx tabula 17. fig, 7. 
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dios no les permiten multiplicar sus instrumentos, que es­
te inconveniente^ otros que el Autor propone, se pue­
den precaver por medio de un estilete de ballena, que lle­
ne todo el hueco de la sonda ordinaria, y al mismo tiem­
po permita hacer varios agugeros á la sonda, por donde 
la orina pueda avacuarse enteramente , que es el segun­
do inconveniente de la sonda ordinaria; pero es necessa-
rio tener cuidado de no servirse de la sonda sin que el es­
tilete esté dentro : habiéndola introducido, se sacará el es­
tilete para dexar salir la orina, y antes de retirarla , se vol­
verá a introducir, y assi se evitará todo inconveniente. Vear 

fe la Lam. i . Flg, 6. 
Si el sucesso que se esperaba de los remedios genera­

les, no corresponde á la idea que el Cirujano se ha pro­
puesto , y las orinas no pueden salir , no por esto se ha de 
abandonar al enfermo á su miserable suerte; aqui es don­
de se debe tomar el consejo de extrema in extremis , sabien­
do que de lo contrario el enfermo debe morir infalible­
mente. Y assi,después de haber pronosticado lo que de­
be suceder , se debe passar al ultimo recurso de la Cira* 
gia,que es hacer con un trocar una punción en la vegiga. 
No entraremos en la exposición de los diferentes me-
thodos, que para esta operación se han empleado , sino 
solamente de aquellos, que hoy se usan entre los mas ce-? 
lebres rrá¿iicos. 

V E L A P U N C I O N D E L A V E G I G A . 

La punción de la vegiga se praíttea de dos modos: í. so« 
ore la región del pubis, como el alto aparato, introduciendo 
un trocar corvo con su cánula (y. la Lam.i.fig.^..) en la parte 
anterior de la vegiga, immediatamente por encima de la sira-
phisis del pubis, entre los dos músculos pyramidales,dirigien^ 
do el instrumento un poco obliquamente de arriba0aba-
x o , para no interessar el peritoneo , que cubre la parte 
superior , y posterior de la vegiga. Hecha la perforación, 
se sacara el trocar, y se dexara la cánula, para que la ori-
m cuele libremente por ella, hasta que se calme delto-

V s do 
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do la inflamación: para esto se sujetará por medio de el 
vendage, á fin que el enfermo se pueda servir de ella con 
seguridad, y después se procurará destruir la causa. La me­
dia cuchara de estos trocares debe ser postiza, para que no. 
incomode dexandola. 

Si se logra mitigar la inflamación , es necessario son­
dar al enfermo , y dexarle la algalia , para que la orina 
salga por ella: entonces se retirará la cánula , y se procu­
rará consolidar la abertura de la vegiga , aplicando encima 
algún balsamo aglutinante , &c, se encargará al enfermo, 
que guarde siempre una situación orizontal, á fin que Ja 
orina no pueda salir por la abertura de la vegiga, é in­
filtrarse en el texido celular del peritoneo, lo que causa-
ria ulceras muy difíciles de curar. 

Muchos alaban este methodo, mirándolo como mas, 
fácil, pronto , y sujeto á menos inconvenientes : sin em­
bargo se debe preferir el que vamos á exponer, por con­
venir en todas las ocasiones que se pueden ofrecer. Las 
razones de preferencia de uno á otro son casi las mis­
mas , que las que hacen preferir en la Lithotomia el 
aparato lateral ? 6 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 operación de la talla por el apa­
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 á todos los demás de que hablan varios Auto­
res 5 porque la vegiga , hallándose llena , y distendida, se di­
lata sobre los lados , y se puede perforar fácilmente en su 
cuerpo con el trocar sin temor de ofender su cuello, las 
próstatas, ni el re¿to. 

Para . hacerla se situará el enfermo del, mismo modo 
quedara la extracción.de la piedra, y después se tomará 
un trocar corvo , 6 redo , un-poco mayor que el de la 
paracenthesis, (V, Lam. i .F ig . 4.) y se introducirá uno , 6 
dos dedos en el redo , para dirigir con mas seguridad es­
te instrumento en ia vegiga, y no herir el intestino. Se cô -

v no-s 



DE CIRUGÍA. 3 i x 
noctTK que el instrumento ha penetrado dentro, en que 
la orina saldrá sin retirar el trocar por el agugero de la 
cánula, que corresponde al canal que este debe tener en 
su convexidad 5 entonces se retirará el trocar , y se dexa-
rá salir la orina por la cánula, la que se sujetará por me­
dio de una lista,6 vendolete al rededor del cuerpo,y se 
cubrirá su abertura exterior, para impedir el continuo der­
rame de la orina. Luego que la inflamación cesse,se in­
troducirá la algalia, para que la Orina cuele por ella, y en­
tonces se sacará la cánula, á fin de curar la abertura de 
Ja vegiga,lo que no tiene nada de particular. 

En la retención que sobreviene en cónsequencia de la 
paralysis de la vegiga, es menester sondar al enfermo taur 
tas quantas veces ésta se halle llena de orina , y mientras 
tanto se procurará remediar la causa de la enfermedad 
con los remedios convenientes. Si la retención viene sim­
plemente de la pérdida de resorte de las fibras de la ve­
giga , el socorro mas eficaz para aliviar al enfermo, es la 
sonda, evacuando con ella á menudo la Orina ; por este 
medio se impide, que la vegiga pierda por instantes mas de 
su resorte, y como para restablecer el tono de esta parte se 
necessita algún tiempo, y él sondar á 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 ,6 Ja sonda en S inventada 
por M. Petit. 

Aunque se evacué Ja orina , no por esto las partes, que 
han padecido la distensión, están exemptas de inflamación: 
y assi , para evitar este accidente , conviene sangrar al 
enfermo, haciéndole observar buen régimen, y Ordenándo­
le alguna ptisana diluente, y emulsiones atemperantes: tam­
bién seña muy oportuno inyedar en la vegiga una , 6 
dos veces al día algún licor capáz de confortar, y de vol­
ver poco á poco á sus paredes debilitadas la acción or­
gánica , que habían perdido. Las unturas nervinas sobre 
el pubis, y perineo pueden ser de alguna utilidad. 

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

V 4 con 
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con k ayuda de una sonda, introducida en la vegiga. Se 
conocerá su estado, examinando la cantidad, color , y na­
turaleza del pus , que sale con la orina , y su olor , lo 
que nos servirá de indicación para la composición de las 
inyecciones. Es muyessencial impedir,quanto se pueda,la 
acción de la orina sobre las ulceras i para esto conviene 
repetir las inyecciones, de manera, que haya siempre en la 
vegiga tanta cantidad de inyección como de orina , á fin 
¿e corregir su acrimonia: siempre que el enfermo orine, 
se reiterará la inyección , porque entonces es quando esta 
produce mejor su efedo: conviene también averiguar (si 
es posible) la causa de estas ulceras, para corregirla, y lo­
grar una perfeda curación. 

Si las ulceras se hallan situadas en el cuello de la ve­
giga , y se forman en ellas excrescencias fungosas, que tapan 
su orificio, 6 hallándose en su cuerpo , le impiden el con-
traherse , entonces son causa de una retención de orina, 
tanto mas funesta, quanto su causa es muy difícil de deŝ  
truir: sin embargo se aconseja hacer en el perineo unain* 
cisión, como para la extracción de la piedra, conservan­
do la abertura de la vegiga por medio de una cánula, á 
fin de hacer con una sonda de pecho las inyecciones ne-
cessarias : (a) la supuración que sobreviene algunas veces á 
estas excrescencias, las consume, y despega poco apoco, y 
muchas veces por sste medio se logra limpiar la vegiga? 
desembarazándola de estos cuerpos estraños. 

Si los fungos se forman sobre la superficie externa de 
la vegiga, como es impossible aplicar encima algún reme­
dio , no hay otro modo de aliviar los enfermos sino el uso 
de la sonda. 

La retención de orina, que es causada de alguna pie­
dra en h uretra, no puede curarse sino extrayendo el cuer­
po estraño del modo que se ha enseñado : si la piedra 
tapa el orificio interno de la vegiga, se puede aliviar al en­
fermo , apartándola por medio de la algalia j pero para 
obtener una cura radical , es necessario hacer la opera-

don, 
(a) Los Franceses llaman a esta operación la Etuteniere. 
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cion, si las circunstancias lo permiten. 

Si los cuerpos estraños ? que causan la retención , son 
coágulos de sangre, 6 alguna cantidad de pus espesso , ü 
otras qualesquiera materias viscosas, se procurarán apar­
tar con la sonda, 6 se desleirán , inyedando algún licor t i ­
bio en la vegiga. Si es una grande cantidad de orina, re­
tenida voluntariamente , e enfermo hallará en la sonda to­
do su alivio. 

En quanto á las causas exteriores relativamente á la 
vegiga , si ía preñez es la causa de la retención , se usa­
rá de la sonda quantas veces fuere necessario : sola­
mente el parto puede procurar una cura radical. En caso 
de inflamación de la matriz, además de la sonda, se em­
plearán los remedios proprios para la inflamación de esta en­
traña , y se procurará hacer la reducción en caso de des­
censo. 

Los cuerpos duros detenidos en el redo se procurarán 
cxtraher por medio de ayudas , b de algún laxante interior, 
ó bien, si son cuerpos estraños , sirviéndose de otras precaur 
ciones ,que el Cirujano debe imaginarsegun la naturaleza^ 
y figura de dichos cuerpos. 

Los abscessos que se forman en la circunferencia del 
redo , se abrirán lo mas pronto que sea possibk j y mien­
tras tanto, si son causa de retención, se empleará la son-
cía , y los demás remedios propuestos. 

C A P I T U L O X I I . 

DE E L SCIRRHO , 7 S V DEGENERACION 
en Cáncer. 

D E F I N I C I O N . 

EL cancer,6 cancro es un tumor duro, y renitente, acom­
pañado de dolor continuo, ó alternativo, con ulcera­

ción, ó sin ella , y con mutación de color en los tegumentos 
que le cubren, rodeado de venas varicosas, &c. 

Para no omitir cosa alguna de lo que pertenece á es­
ta 
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ta enfermedad, la exarhinarémos desde su principio, y la 
segnirémós en todas sus variaciones. 

Todo cáncer comienza ordinariamente por la obstruc­
ción de una , 6 muchas glándulas, que se vuelven scirrho-
sas, y después carcinomatosas. Se dice ordinariamente, por­
que no se puede negar la formación de ciertas ulceras con 
todos los caraderes verdaderos de cáncer , en partes en 
donde no ha precedido scirrho, como lo prueba el celc^ 
bre Van-SA^ieten con varias observaciones, (a) y á estos se 
les da el nombre de canceres primitivos. • 

Siendo el cáncer 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 glándulas son las que están mas expuestas á los scir-
rhos, y por Consiguiente á los cancros ; y como por to­
do el cuerpo hay glándulas, de aqui es > que en todas par* 
tes se pueden formar sCirrhos, que degeneren en Cancros> 
pero la experiencia ha demonstrado , que de todas las glán­
dulas las conglomeradas son las que están mas expuestas 
á esta enfermedad. 

D I F E R E N C 1 A S. 
Los Cancros se distinguen : I . relativamente á sus gra­

dos, en cáncer que comienza,6 imminente,y en carícer 
confirmado: 1L por sus progressos, en cáncer oculto, y en 
cáncer manifiesto, abierto, 6 ulcerado : 11L por su natura­
leza , y qualidad, en benigno ,y en maligno : IV . según la 
causa que le produce, en cáncer de causa interna , 6 de­
pendiente de vicio de los humores , y en cáncer ocasio­
nado accidentalmente por alguna causa exterior , como 
golpe, contusión, &c. V . por razón de la parte que ocu­
pa , como en la cara , en donde se llama noli me tangere-, 
porque los antiguos lo miraban como incurable , y por 
esto aconsejaban, que no se le tocasse. Se podían añadir 
á estas diferencias otras muchas , de que hablan los Auto­
res j pero como no varían la essenciade la enfermedad, ni 

su 
(a) Comment. in Jphorism. Bterhaii-ye tem. T, §. 4 9 6 . pag. 8xo. 
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su curación, las miraremos como superfluas, y passarcmos á 
hablar de sus causas. 

C J U S A S. 

Todo lo que es capaz de producir un scirrho, se pue­
de reputar por causa : remota del cáncer 3 esto es , la eras-
sicie, y demora de qualquier licor capaz de endurecerse, 
como la lympha, ü otro humor recrementicio, ó excre-
menticio, detenido en alguna parte, y acumulándose mas, y 
mas, la distenderá: la porción mas tenue sera rea sorvida 
por los vasos colaterales, 6 por los pequeños condudos 
excretorios r (si es alguna glándula) y la mas crassa se es-
pessara mas , y nías : la dilatación de la glándula compri­
mirá los vasos, que se distribuyen en sus membranas, la 
circulación se hallará interrumpida , y los vasos se obstrui­
rán , de donde resultará un tumor por la repleción, y una 
dureza por la espessura del humor contenido en la glán­
dula. La formación lenta de este tumor 5y la compression 
graduada .que padecen los nervios, que se distribuyen en 
él) son la causa de su indolencia, y esto es lo que pro-
priamente constituye el scirrho en su principio. Examine­
mos ahora las causasque pueden dár lugar á la detención 
de este humor, 

Estas pueden set externas, ó internas 5 esto es, por v i ­
cio de los humores, ó por defedo de los mismos sóli­
dos : las internas son los diferentes virus, que infectan la 
massa de la sangre, como el venéreo , escorbútico,scro-
phuloso,&c. los quales espessan los humores , y retardan 
su curso, volviéndolos proprios para formar obstrucciones 
por la mas leve causa. 

Las causas externas son los golpes, 6 contusiones, que 
hacen perder su elasticidad á los pequeños vasos de la par^ 
te contusa , favoreciendo assi la detención del liquido qnc 
contienen, no pudiendo rehacerse para impelerle j y si ha 
habido rotura de algún pequeño vaso , se seguirá una ex­
travasación , que producirá los mismos efectos 5 porque la 
parte mas sutil se evaporará por medio del calor , y.la 

ma 
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mas crassa se endurecerá cada vez mas , sirviendo assi 
de fomes á un scirrho impcrceprible, que puede no mani­
festarse hasta muchos meses después de recibido el go^ 
pe. 

A estas se puede añadir el abuso de las seis cosas no 
naturales, que concurren (aunque indiredámente) á la for­
mación del scirrho, como los alimentos grosseros de un 
suco espesso, tirando al acido , crudos , y de difícil diges­
tión: una vida perezosa, y sedentaria: el cxcessivo sueño, 
las grandes tristezas, y continuas melancolías, el frió ex-
cessivo; y finalmente todo lo que es capaz de retardar 
el movimiento de los humores, sea condensándolos, 6in­
fluyendo sobre toda la economía: 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 demás passiones del áni­
mo despojan á la sangre de la serosidad, que le sirve de vê  
hiculo, y por consiguiente disponen los humores, que 
emanan de ella, á formar obstrucciones de diferente na­
turaleza. 

Todas estas son verdaderamente causas generales, que 
pueden tener acción indistintamente sobre todas las partes 
del cuerpo, y por esto vemos formarse scirrhos indiferen­
temente en todas , como lo prueba la terminación de 
Jas inflamaciones por enduracion j pérO estas mismas causas 
son después determinadas á formar scirrhos en este, 6 en 
otro 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, él exa­
men de la cstrudura particular de los vasos, que condu­
cen estos líquidos, y su situación, nos hará comprehender 
por qué los scirrhos acometen á ciertas partes con preferen­
cia á otras. 

La experiencia diaria nos enseña, que las mugeres es­
tán mas expuestas que los hombres á padecer scirrhos, y 
por-consiguiente canceres, con especialidad en los pechos, 
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y de todas las otras partes, en el ú te ro , ovarios, y demás 
dependencias: esto no nos debe admirar 5 porque siempre 
que el periodo de sus evacuaciones se desarregle por qual-
quiera causa , que sea, como un susto repentino, alguna 
viva passion, ü otro motivo capaz de ocasionar algún des­
orden en la circulación , estas partes deben experimentar las 
primeras los efe£tos de la supression. La grande afinidad, 
que los pechos tienen con el útero, sea por anasthomo-
sis de vasos , ó por sympathia de nervios, 6 lo que es 
mas verisimil, porque en caso de plethora, la sangre acu­
de en mayor abundancia á 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 músculos, que aceleren su curso , hace, que por es­
te motivo las obstrucciones se formen mas fácilmente en 
los pechos, y en algunas entrañas en donde la circulación 
es naturalmente muy lenta, como en el hígado 5 de donde 
se sigue la obstrucción de algunos vasos lymphaticos, com­
primidos por la plenitud de los sanguineos. Añádase á 
esto el gran numero de glándulas, que componen esta par­
te , las quales separan un humor muy susceptible de coa­
gulación , y las compressiones continuas, que padecen, sea 
con las cotillas muy apretadas, ó con los tocamientos fre-
quentes, é inconsiderados. 

Del mismo modo si d pecho es el primero atacado 
de algún golpe, ó contusión y sus efedos se extienden has­
ta la matriz, de manera , que si la muger está con sus re­
glas 4 éstas se detienen, lo que depende entonces de la cons­
tricción , que padecen los vasos capilares uterinos, en con-
sequencia del eretismo, que el dolor vivo, ocasionado por 
el golpe, produce sobre todo el systhéma nérveo, 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 pezón , caen en deliquios, 
que duran mas , 6 menos. La cantidad de glándulas , que 
se distrr.ibuyen en la matriz, la naturaleza del humor , que 
filtran, y el uso para que la naturaleza ha destinado esta 

en-
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entraña, contribuyan principalmente á este cfedo* 

Todo lo dicho hasta aqui no contiene mas que el ori­
gen del scirrho, ó las causas remotas del cáncer ; nos res­
ta ahora saber, cómo este tumor degenera , y en qué con­
siste su malignidad. Varios Autores reconocían por causa 
immediata del cáncer un acido volátil, y corrosivo de 
la naturaleza del arsénico, (a) en el qual suponian dos ve­
nenos , uno corrosivo, y otro putrefaciente: estos vene­
nos se hallan escondidos en el tumor, y no se manifies­
tan , según la mente de sus partidarios, hasta que el cán­
cer se ulcera : otros suponian una prodigiosa multitud de 
pequeños gusanos, 6 algún otro animal, que roe, y co­
mo que despedaza la parte afeda, 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 efedo. 

Pero ya hoy entre los modernos, ilustrados con las lu* 
ees de la Physica, se miran estas suposiciones tan myste-
riosas, como ideas vagas de la imaginación de sus auto-
res, que no pudiendo explicar, 6 no conociendo las ver­
daderas causas de las enfermedades, todo lo atribuían á co-* 
sas abstradas, que han hecho suceder á las qualidades ocul­
tas de los Peripatéticos , fundados tal vez en que los em­
píricos antiguos decian:::: 0̂ «/̂  W/Í intersit quid morbum fa-
ciat, sed quid tollat... morios autem non eloquentia, sed re-* 
medüs citrari. (b) 

Pero todos convendrán, que se hubiera seguido gra­
ve detrimento á los progressos del arte, siguiendo el pa­
recer de estos Autores, aunque por otro titulo respeta­
bles j y si no , quántos, y quán grandes descubrimien­
tos se han hecho en la Cirugía desde que se ha mudado 
de systhema, y se ha procurado averiguar el verdadero 
origen de las enfermedades ? Verdad es , que muchas ve­
ces el empyrismo , ó la mera casualidad nos ha descubier-

to 
(a) Etmuller Nouvelle Chirurg. Medical , & rnisonnée pag. 113. 

(b) A. Cora. Celsi de Medicina i i b . i . m Prt fat . ¡>Ag.ii. 
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to específicos preciosos contra ciertas enfermedades rebel­
des i que resisten á los remedios mejor indicados; pero eŝ  
tos descubrimientos son raros, y hasta ahora no se ha en­
contrado alguno contra esta cruel enfermedad , cuya efica­
cia esté bien confirmada por la experiencia: luego para po­
der descubrir por los medios que la razón nos pueda su­
gerir alguno de estos antidotos, es necessario apreciar to­
do aquello que pueda contribuir á instruirnos sobre la na­
turaleza de esta enfermedad, los desordenes que produce 
en los sólidos que afeda, el carader de los humores que 
la forman, y las alteraciones de que estos son capa­
ces. No podemos entrar aqui en la exposición de todos 
estos phenomenos 5 pues se necessitaria para ello una dis-
sertacion particular: quien quiera instruirse á fondo sobre 
esta materia, consulte la excelente Memoria de M. Quesnay 
sobre los vicios de los humores, (a) en donde hallará 
con qué satisfacer la mas insaciable curiosidad. 

Volviendo, pues, á nuestro assunto, diremos, que 
para explicar la degeneración del scirrho en cáncer, 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 natu­
ral á la parte en donde se forma, y sin mutación de co­
lor en los tegumentos, que le cubren: el cáncer, por lo 
contrario , es mas, 6 menos doloroso, se aumenta, y mu­
da la figura del scirrho, y el colorido de el cutis: los vasos 
vecinos se vuelven varicosos, el calor de la parte se au­
menta ; y quando llega á ulcerarse, forma una ulcera am­
bulante, y corrosiva, &c. Veamos, pues ahora, qué es 
lo que suponen todas estas variaciones. 

Lo que suponen es L una irritación, que produce un 
eretismo particular en todas las fibras nérveas de la massa 
de el scirrho, de donde se sigue el dolor sordo, que se 
siente en el principio del cancro. 

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

(a) Acad.Koyal . de Chirm'g. tom.i . f a g . i . & c . " 
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de en cierto modo el humor concreto , haciéndole ocu­
par mayor espacio, de donde resulta una expansión mas 
6 menos pronta, general, 6 particular, según los vasos 
resisten mas, 6 menos en esta, 6 en la otra parte dé la 
massa, y después la rotura de ñlamentos vasculares de to­
dos géneros, y el derramamiento de los licores, que con­
tienen, los quales corrompiéndose por medio del calor, 
son causa del mal olor, que se observa en los canceres 
ulcerados, y de las hemorragias que sobrevienen. 

111. Una depravación de la lympha, que se vuelve acre, 
y corrosiva , á causa de algún movimiento espontaneo, que 
la hace caer en una dissolncion pútrida, ocasionando casi 
la destrucción total de la parte en donde se altera. 

Si se reflexiona sólidamente, y sin preocupación sobre 
estos tres principios, es evidente , q^e se hallarán razones 
suficientes para explicar todos los symptomas del cáncer^ 
sin que se necessite suponer gratuitamente un humor pri­
mitivo , acre i y corrosivo , cuya existencia no tiene veri­
similitud alguna, como ni tampoco la extravagancia de gu­
sanos, sabiendo que estos se forman igualmente en otras 
muchas ulceras de diferente carácter, siempre que concur­
ran las circunstancias necessarias: no por esto pretendemos 
negar lo que llaman virus cancroso , si solamente diremos, 
que las razones con que le prueban no son de modo al­
guno convincentes j pues vemos que un cáncer, extirpa­
do á tiempo, cura radicalmente , y esto no nos prueba 
mas, que un vicio puramente local; y si muchas veces 
sobreviene la reincidencia, es, 6 porque el tumor es muy 
antiguo, y ha comunicado á la sangre alguna infección, 6 
porque no se ha hecho la extirpación total, por haber 
adquirido adherencias imperceptibles, 6 en partes en don­
de la mano del Cirujano no puede obrar. 

De lo dicho se sigue, que las causas immediatas del 
cáncer son todas las que producen en el scirrho la irrita­
ción , y la inflamación, que son el origen de las demás, 
y de donde dependen los otros phenomenos, que en él se 
observan. Estas se pueden reducir á tres. 

t. al aumento del calor natural de la sangre por algu­
na 
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na calentura, mal régimen, vigilias, exercicios ímmodc-
rados, passiones violentas, &c. 1% a la aplicación indis^ 
creta de cáusticos, que irritan, ó de tópicos resolutivos, 
fundentes, 6 repercusivos muy fuertes, que aceleran, Q in­
terrumpen el curso de los líquidos, suscitando assi la in­
flamación , &c. I I I . á la abundancia de sangre, que acude 
á la parte scirrhosa, ya sea por plethora, como en las mu-
geres, cuyas reglas se detienen natural, 6 accidentalmen­
te, ó por alguna inflamación local, que sobreviene en coa* 
sequencia de alguna contusión, fuerte compression, &c, 

D I A G N O S T I C O , 
Como las señales del cáncer varían según sus diferentes 

grados, las expondremos con ei mismo orden, que se pre­
sentan en la prádica. 

Las señales del principio de la degeneración de el scir-
rho son L el aumento del calor natural de la parte: I I , 
una titilación, prurito, 6 picazón, que incita al enfermo 
á rascarse, lo que depende de la distensión, que comien­
zan á padecer los nervios, y entonces se llama scirrho ma* 
ligno, ó cáncer imminente. 

A medida, que el calor se aumenta, las partes del 
scirrho comprimidas se extienden, aumentan el volumen 
del tumor, y mudan al mismo tiempo su figura, á lo que 
contribuyen también las adherencias, que adquiere, y la 
tumefacción de las partes vecinas: esta mutación ocasio­
na una tirantez en los nervios, que es la causa del dolor, el 
qual se hace sentir primeramente por intervalos, y después 
se vuelve continuo. Algunas veces este dolor es pulsativo, 
otras pungitivo, 6 lancinante , como si repentinamente se 
passasse á través del tumor una aguja, ó lanceta. Las ve­
nas de la circunferencia del tumor, hallándose comprimi­
das , se hinchan, y vuelven varicosas; y como las partes 
mas sutiles no hallan tanto embarazo para circular, de aquí 
viene, que las mas gruessas, reunidas, representan el co­
lor negro de estas venas, que se manifiesta al través del cu­
tis lo que ha hecho llamar á este tumor cáncer, por la 
similitud que estas venas tienen con las patas de este animal. 

Z En 
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En todos estos grados la dureza del tumor persiste,y 

aun se aumenta hasta que está próximo á ulcerarse: des» 
de entonces el dolor es continuo, y ardiente, el tumor se 
aumenta considerablemente, y los tegumentos mudan de 
color, manifestándose en la parte mas dolorosa un tubor, 
que se extiende mas, ó menos; luego después se forman 
insensiblemente unas especies de escaras, que no son sino 
la gangrena, ó destrucción de una parte de el tumor: es­
tas escaras le penetran mas , y mas , tanto en la superficie, 
como en su centro. 

Luego que el cáncer se ulcera, sale una serosidad sanio­
sa muy fétida, que corroe, y destruye todas "las partes ex­
puestas á su acción: al passo que la destrucción se extiende, 
sobrevienen hemorragias mas, 6 menos grandes, según 
los vasos corroídos son arteriosos, ó venosos : los bordes 
de la ulcera se repliegan sobre los.lados, aumentándose de 
dia en dia, sin poderla mundificar: el dolor continua sin 
intermission: el color de la ulcera varia según los diferen­
tes grados de malignidad, entre el ceniciento , lívido, y ne­
gro: á estos siguen convulsiones, calentura lenta, lipothi-
mias, consumpeion general; y finalmente, la muerte, qué 
es el mayor alivio que desean las vídimas de esta cruel 
enfermedad. 

FARTICÜLJRIDJDES DE CIERTOS CANCROS, 
sacadas de la experiencia. 

Los canceres, que vienen á la cara , atacan alguno de 
los labios, con preferencia á las demás partes: sin embar­
go, se suelen formar también en las narices, (a) y párpados. 
Este tumor, después de ulcerado, es, siempre acompaña­
do .de una dureza, que se extiende al passo que la erosión 
destruye la primera, que le formaba : la extensión de es­
ta dureza es siempre precedida de una mutación de color 
en el cutis, que se vuelve rubicundo antes de endure­
cerse. 

. . De, 
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: De todos los canceres, que se forman- en los pechos, 
es muy raro que se vean dos perfectamente parecidos, y 
•las diferencias que hay de unos á otros son muy essencia-
les en Ja práclica: hay algunos, que comienzan por un so­
lo punto, el qual no es mas que una glándula obstruida, 
que apenas se puede distinguir debaxodel dedo: si es ente­
ramente indolente, es una mera casualidad el que la mu-
ger la perciba 5 pero si después se aumenta, su volumen 
la hace distinguir: si se halla situada superficialmente, es 
. movediza , 6 vacilante 5 pero no sucede lo mismo si es pro­
funda. Esta glándula puede ser dolorosa desde su principio, 
•sin haber adquirido algún carader carcinomatoso, sea pol­
la inflamación particular de sus paredes, por la extensión 
de las fibras que la componen, ó bien por la pression, que 
su volumen puede ocasionar sobre alguna parte nerviosa: 
mas si el dolor viene de la alteración de los licores dete­
nidos , que han degenerado , desde entonces la glándula es 

. ya carcinomatosa, lo que se conocerá fácilmente en su au­
mento , &c. 

Otras veces se forman obstrucciones muy grandes, sin 
que la muger lo perciba j á menos que no sea porsu vo­
lumen, á causa de la lentitud de su formación. Esta espe­
cie es mas ordinaria en las mugeres muy obesas, cuyas re­
glas cessan naturalmente, y el cáncer que le sucede, se au­
menta con mucha prontitud, luego que se vuelve dolo­
roso. Aunque esta tumefacción aumenta mucho la mag­
nitud natural del pecho , no obstante el pezón parece hun­
dirse ácia adentro. 

Algunas veces el cáncer ocupa el pecho solamente, y 
otras la tumefacción gana toda la gordura , que se halla 
baxo de la cola del músculo gran pedoral, la qual se vuel-

' ve mas dura, que de ordinario: al separar esta gordura en 
: la operación , la han hallado sembrada de glándulas scir-
rhosas, que se extendian algunas veces hasta el hueco del 
sobaco , y éstas con el tiempo se pueden volver cancero-

EI humor alterado, y reabsorvido suele depositarse en 
alguna entraña principal , como en el pulmón, y entonces 
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ocasiona opresslones de pecho con continuas sufocaciones: 
se ha visto el lóbulo derecho de esta entraña enteramente 
duro, adherenre á 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 músculo gran pec­
toral , y otras adherente á é l , continuándose hasta los in­
tersticios de sus fibras carnosas, y hasta el texido celular, 
que une este músculo á los intercostales: en este caso una 
parte del músculo se halla comprehendida en el tumor, y 
la porción de éste, que no está adherente, es movediza 
en qualquier situación, que se ponga el brazo j pero la 
otra, si se dexa el brazo inclinado adelante, parece vaci­
lante; porque las fibras del músculo siguen entonces el mo­
vimiento , que se da al tumor, en lugar, que fijando el 
brazo ácia atrás, la adherencia se conoce en que el tumor 
no vacila del mismo modo > por esto se ha de cuidar de 
situar bien el brazo, para conocer estas adherencias. 

Algunos canceres, sean ocultos, 6 ulcerados, crecen 
mucho en poco tiempo, y otros al contrario, se aumen­
tan con tanta lentitud, que los enfermos los tienen años 
enteros sin grave incomodidad. Tulpio trahe una obser­
vación de un cáncer oculto , que se conservó 50 años sin 
causar grave molestia: (b) lo que depende de la disposición 
en que se hallan los humores que los forman, 6 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 pezón , ó por su cir­
cunferencia una serosidad saniosa, y purulenta , que suele 
aliviar al enfermo, sin que por esto el tumor se disminuya; 
pero luego que esta trasudación cessa, la enfermedad se au­
menta con mucha prontitud. 

Los canceres del útero comienzan,como los demás,por 
la 

(a) Memoires de t Acacl. Royal. de Chirurg. tom.-}. pag.$Q.y 31. 
(b) observat. Medicarnm Hb. 1. cap.4 7. Mg^g 7. 
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h obsffuccion de alguna glándula. Estoŝ  pueden formarse 
en su cuerpo, ó en su cuello interior, 6 exteriormenre, y 
producir durezas sCirrhosas en el texido celular que la ro­
dea. Esta enfermedad es mas común en Jas mugeres que 
tienen unas evacuaciones muy abundantes, y comienza or­
dinariamente quando éstas se disminuyen, 6 cessan entera­
mente. Por lo regular es precedida de fíuxos lymphaticos, 
ó sanguineos mas 6 menos grandes: los dolores vagos en 
la pelvis , 6 en la misma matriz, y muchas veces la difi­
cultad de orinar es lo que Ja anuncia. 

Los scirrhos que se forman en su cavidad , ó en su cue­
llo , se ulceran algunas veces, lo que se conoce en los flu-
xos saniosos, virulentos, ó sanguinolentos, que le subsi­
guen , y en las carnes fungosas, 6 escaras que se despegan, 
y que salen por Ja vagina. Si Jas durezas scirrhosas no se u l ­
ceran , Jos tíuxos no son sanguinolentos, sino serosos , 6 
viruJentos, el dolor subsiste, é introduciendo eJ dedo en la 
vagina, se siente el cuello de la matriz mas gruesso, y du­
ro que de ordinario. Con el tiempo Jas durezas se aumen­
tan 5 y quando adquieren un volumen considerable , los la­
bios de Ja vulva se hinchan, y se vuelven muchas veces ede­
matosos. Algunas veces las glándulas de Ja ingle se obstru­
yen , y entonces Ja edema se extiende prontamente á ios 
muslos, y piernas. * 

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

P R O N O S T I C O , 
' El cáncer es tanto mas funesto, quanto el dolor, y de-

mas accidentes que le acompañan , son mas graves. El pro­
nostico se ha de fundar sobre su carader, progressos, y 
partes que ocupa: si no es todavia mas que un scirrho en­
teramente indolente , y perfedamente duro, puede curar 
extirpándole, sin temor de recaída , y este es verdadera­
mente el mejor, y mas pronto partido, aunque hubiesse 
alguna esperanza de resolverle, ó de hacerle supurarse, de te­
mor de Jas malas resultas que produce la aplicación de los 
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remedios proprios para satisfacer estas indicaciones. 

Si el tumor ha degenerado yá , puede curar también por 
medio de la extirpación: pero siempre es de temer la rein­
cidencia , á causa de que alguna porción del humor altera­
do pudo haberse comunicado á toda la massa. 

El scirrho causado por la supression de alguna eva­
cuación habitual, no puede curar hasta que ésta se resta­
blezca , o se le supla por otro medio. 

Si el tumor es producido por algún 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 eserophulosos, escorbúticos, y ga* 
licados, y haber logrado una cura radical > (a) pero en esto 
hay mucho que dudar 5 y assi , lo mejor será observar los 
preceptos generales, y pronosticar con circunspección. 

En general se puede decir , que todos los scirrhos, y 
cancros que se formen en partes en donde se puede sepa­
rar todo lo que se halla viciado , podrán curar por medio 
de la extirpación: al contrario se pueden mirar como incu­
rables rodos aquellos que se forman en partes en donde el 
instrumento cortante no puede tener acción : tales son los 
canceres del pecho, acompañados de tumefacción en las 
glándulas axilares 5 los que se hallan muy adherentes aí 
músculo gran peaoral, los que se forman sobre los parpa­
dos , ó en la boca , los de la matriz, y todos los demás que 
se forman en alguna de las cavidades interiores. 

Se pueden mirar también como incurables los canceres 
muy dolorosos, ó malignos , los que crecen con mucha 
prontitud, y los que son muy antiguos, y que probable­
mente han comunicado ya alguna malignidad á todos los 
humores. En semejantes casos ̂  aunque se logre una cura­
ción aparente, (lo que es raro) la enfermedad no dexade 
volver tarde, ó temprano en la misma parte, ó en otra, 
como lo ha confirmado varias veces la experiencia > y quan-
do no, producirá otros accidentes tanto, ó mas graves, que 

el 
(a) Traite des Opermiuns, t m . i . cbap.-j.pag.^o^. 
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el mismo cáncer. 

Es digno de admiración lo que á este intento refiere M . 
Luis en una Disscrtacion que ha dado sobre los efedos del 
virus canceroso, (a) de una señora de edad de sesenta años 
poco mas ó menos, que padecia un cáncer, ulcerado en 
el pecho en consequencia de un golpe que habia recibido 
en él tres años antes i al subir un día en su coche, su Laca­
yo le fraduró un brazo, simplemente por ayudarle; y sie­
te meses después , estando sentada en una silla, y dexando 
caer descuidadamente el puño cerrado sobre un muslo, éste 
se le quebró. 

En la inspección del cadáver se hallo, que estos hues-
sos estaban mucho mas secos de lo que debían estar natu­
ralmente, lo que los habia vuelto frágiles; la medula estaba 
seca, friable, y separada en el canal: en la parte fracturada 
no se había formado callo alguno , aunque se habia reuni­
do : los huessos se habían hinchado, y ablandado en este 
lado hasta adquirir la consistencia de cartílagos, todo efec­
to del virus canceroso : esto es , del humor mismo del cán­
cer, reabsorvído 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. 

CU R J C I 0 N. 
Para poder dar reglas ciertas sobre el modo de tratar el 

Cáncer, es necessario considerarle en sus diferentes estados. 
Se ha dicho, que el scirrho en su principio no es mas que 
una glándula obstruida, que de scírrhosa se vuelve carci-
nomatosa, y después cáncer 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 atención que el Cirujano debe tener, es infor­
marse de la causa de la obstrucción. Si esta es exterior, y 
reciente, v. g. un golpe , y el primer dolor subsiste aun, 
o se¡ha aumentado , en este caso en la parte contusa 
. , X 4 hay 

(a) El extrado de esta Dissertacion se halla en el tom.j . déla Academia 
Keai de Cirugía, pag.8 8. de la Historia. 
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hay ciertamente algún desorden, capaz de producir infla­
mación, y assi es necessario precaverla, ó calmarla con buen 
régimen, sangrías reiteradas según las circunstancias, y ca­
taplasmas emolientes aplicadas á menudo sobre la parte. 

Después que el dolor, y la inflamación se calman, pue­
de quedar una, ó muchas glándulas obstruidas, y bastante 
grandes para poderlas distinguir al tado: si no se percibe 
nada, con todo esso es necessario advertir al enfermo , que 
observe si algún tiempo después siente alguna glándula du­
ra, ó de un volumen mayor, que de ordinario, como sue­
le suceder, para poder socorrerle con tiempo: en cuyo ca­
so se procurará dissiparla , reiterando las sangrías con pru­
dencia , y ordenando fundentes dulces aliados con purgan­
tes ligeros,é incapaces de irritar, ni de recalentar, como 
el manná, la cassia, &c. se usará de baños, de cataplas­
mas , y emplastos emolientes, y resolutivos, &c. M.Le-Dran 
prefiere á estos tópicos la aplicación continua de una piel 
de cisne, ü otra que tenga la suavidad de ésta, como de 
üebre, cordero, conejo, &c. y que al mismo tiempo impi­
da el contado del ayre frió, conservando en la parte un ca­
lor moderado, y templado, para facilitar la resolución de los 
licores detenidos, con lo qual dice haber tenido sucessos 
muy felices. Si después de algún tiempo se vé que la glándu­
la crece mas, se suspenderá el uso de los remedios dichos, 
para no alterar el temparamento del enfermo. 

Si la obstrucción de las glándulas del pecho viene de 
algún desorden en el fluxo periódico, es necessario ante to­
das cosas restablecerle, si es possible. Las sangrías de pie 
proporcionadas al temperamento mas 6 menos delicado 
del enfermo, y un exado viflus ratlo satisface muchas ve­
ces la indicación. Si la supression viene de susto repenti­
no , ü otra causa, capaz de inducir eretismo, ó constric­
ción en los capilares uterinos, los remedios locales, capa­
ces de relajar las extremidades de estos vasos, y de rarefacer 
los licores que contienen, facilitando al mismo tiempo su 
curso, son indicados en el principio de la formación del 
scirrho, mientras no haya alguna contra-indicación. Estos 
remedios son los baños de agua tibia, los medios baños, 

los 
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Jos vapores de alguna decocción emoliente, que se pueden 
introducir en la matriz por medio de algún instrumento en 
figura de embudo. 

Quando el scirrho ha llegado á cierto grado de aumen­
t o , y dureza,es inútil 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 si se aumen­
ta de dia en dia, la Cirugía no tiene otro medio que pro­
poner para lograr un buen sucesso , sino la extirpación, si 
es pra&icable: lo mismo se debe aconsejar siempre que el 
scirrho se haga doloroso, y entonces se puede aun espe­
rar buen éxito, con tal, que no se difiera la operación Í pe­
ro antes es necessario conocer bien la causa de estos dolo­
res , y su naturaleza, para no dar el carader de cáncer á un 
tumor, que no es aun mas que un scirrho 5 porque tal vez 
no siendo el dolor sino el efedo de un desorden acciden­
tal en el fluxo periódico, se ha visto cessar, luego que se ha 
restablecido esta evacuación, oque se le ha substituido otra 
artificial por medio de las sangrias de pic,qiiedando el tumor 
en su primer estado de dureza, é indolencia, y aun dissi-
pandose enteramente, (a) 

Se puede también hacer la extirpación en los canceres 
confirmados , muy dolorosos , y aunque sean ulcerados, 
no porque se puede esperar con evidencia una curación ra­
dical , constando por experiencia, que en semejante caso 
el retorno de la enfermedad es casi cierto, sino porque 
no hay otro recurso para aliviar á los infelices , que i m ­
ploran el auxilio de la Cirugía, y prolongarles sus días, dis­
minuyéndoles los dolores que padecen: pero antes de pas-
sar a la operación, el Cirujano debe hacer un pronostico 
ta i , que salve su honor , y defienda la Cirugía de todo vi­
tuperio , dado caso que la enfermedad vuelva después de 
la operación,© de la curación. 

(a) 'datái Hoyd.di Chir. tm.l.pag. 
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MODO DE HACER LA EXTIRPACION. 

Si el tumor sdrrhoso , o canceroso esta situado en al­
guno de los labios, es necessario extirparle, y reunir des­
pués las dos porciones divididas por medio de una sutura, 
como diremos en el Capitulo X V . si se halla en otra parte, 
se debe extirpar también enteramente, con tal,que su si­
tuación lo permita sin otro grave riesgo. 

Suponiendo que el tumor esté en el pecho, y que no 
sea sino una glándula mas 6 menos gruessa, y movediza, 
sin adherencias al músculo gran pedoral, ni tumefacción 
de las glándulas, que se distribuyen en la gordura de su cir­
cunferencia , en este caso basta extirparla , conservando lo 
demás del pecho, lo qual se hará del modo siguiente. 

Después de haber preparado á la enferma con los reme­
dios generales, se le hará sentar sobre una silla de respal­
do , y se le sujetarán las manos por dos Ayudantes s luego 
después se tomará un bisturí, con el qual se hará una inci­
sión longitudinal bastante larga: descubierta la glándula , se 
sujetará con una herina doble, sostenida por otro Ayudan­
te , y se procurará despegar con los dedos quanto sea pos-
sible de la gordura de la circunferencia: después se cortará 
con el bisturí lo que los dedos no han podido separar,y 
lo demás que se sospeche haber padecido en la proximidad 
del tumor. 

En esta operación 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 
este muy apretado, para no fatigar la enferma con una fuer­
te compression, que seria inútil : algunas horas después 
conviene levantar las compressas para humedecer las hilas 
con algún aceyte ¡ v. g. el de hipericon, á fin que su seque­
dad, y aspereza no haga subsistir el dolor, y cause algu­
na inflamación. Este primer aposito no se debe levantar 
hasta después de tres, ó quatro dias, que hallándose hu­
medecido por las serosidades que trasudan, se despegue fá­
cilmente , sin hacer penar á la enferma: desde entonces se 

con-
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considerará la ulcera como simple, y se curará según sus 
diferentes estados. 

D E L A A M P U T A C I O N D E L F E C H O . 

Si el tumor ocupa todo el pecho , es necessario sepa­
rarle enteramente; para esto , después de haber preparado, 
y situado á la enferma del modo que se ha dicho, se le apar­
tará un poco del cuerpo el brazo del lado enfermo, para 
extender ef músculo gran pedoraL Siel tumor es bastan­
te gruesso, le sostendrá un Ayudante con sus manos, y si 
no hay por donde asirle , se sujetará con las tenazas lla­
madas helvecianas, (a) que se harán también sostener: estas 
tenazas casi nunca son necessarias , pero siempre de­
masiado crueles. Después se tomará un bisturí convexa 
por el corte, y bastante largo, con el qual se hará una 
incisión de tres á quatro pulgadas por encima del tumor, 
en la parte sana , interessando hasta el músculo gran pec­
toral exclusive.. Hecha la incisión, se introducirán al ins­
tante por ella tres, 6 quatro dedos, haciéndoles passar en­
tre el tumor, y el músculo, lo que no ofrece dificultad, 
por la facilidad con que se separan , y luego con el mis­
mo bisturí se cortarán todos los tegumentos de el re­
dedor. 

Si después de la incisión ha quedado alguna gordura, 
cuya solidez haga sospechar alguna obstrucción en las glán­
dulas, que en ellas se distribuyen, se sujetará con la he-
riña, 6 con los dedos ,7 se cortará : lo mismo se debe ha­
cer con la que se halla baxo de la cola del músculo gran 
pedoral, si la tumefacción se extiende hasta alli 1 para ma­
yor facilidad en este ultimo caso sé apr9ximará el brazo del 
cuerpo, á fin de relajar el gran pedoral, y después sujetan­
do dicha gordura con la herina, 6 con los dedos, se corta­
ra , o con el bisturí , 6 con las tixeras. 

Algunas veces se hallan cerca de los vasos axilares al-
r gu-

0 ) Hclvetuis Traité de pertes de sang. Letre sur la natme, & g u e r í S o n d H can-

p a g á i s , i l h ^ n á s K i T a b H l a X X U l . h ^ »• 
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gimas glándulas hinchadas, que conviene separar , para 
que no sirvan de origen á otro nuevo cáncer : á este fin 
se dilatarán los tegumentos, y después se agarrarán con la 
herina , 6 con los dedos, y luego se atarán juntamente con 
el texido celular que las sostiene, passando por detras un 
hilo doble encerado,para hacerlas caer en supuración:no 
conviene cortarlas; porque al tiempo de separarlas se puede 
abrir algún vaso de los que parten déla arteria axilar, de 
donde se seguiria una hemorragia muy difícil de detener: 
pero si el caso pide el servirse de instrument?) cortante, 
se hará con mucha delicadeza, teniendo cuidado de volver 
el dorso del bisturi áck estos vasos : la herida que resulta­
rá , se curará del mismo modo, y al mismo tiempo que la 
del pecho. 

Si durante la operación hay algún vaso considerable, 
que de sangre , un Ayudante pondrá un dedo encima has­
ta el ño de la operación , y entonces se procurará detener 
la efusión, que muchas veces chorrea por muchas arterias: 
©tras veces la enferma se desmaya, y la sangre se detiene 
por si misma ; en este caso se tenderá la enferma á lo lar­
go , hasta que vuelva en si 5 y después, si la sangre conti­
nua en salir, se procurará detenerla , aplicando sobre la 
abertura de los vasos planchuelas chicas, secas, ó embe­
bidas de agua stiptica, 6 por medio del agárico , y una 
compression mediocre: si absolutamente no se puede de­
tener la hemorragia, se hará la ligadura de la arteria,ío 
que casi nunca suele ser necessario. (a) 

Acabada la operación , se aproximarán los tegumentos 
quanto sea possibleácia el centro de la división , y se cu­
rará la herida con hilas secas sostenidas de compressas, y 
de un vendage de cuerpo ligeramente apretado, para no 
incomodar á la enferma , y poderlo deshacer prontamente, 
en caso que sobrevenga nueva hemorragia. Si no sucede 
nada de esto, después de algunas horas el aposito comien­
za á humedecerse de una serosidad un poco roja; luego 
que las compressas están bastante mojadas, se mudarán 

. sin 
(a) Warner Qbserv. de Ckir. Ohetv . XLl.pe1g.19*. & ( . 

http://XLl.pe1g.19*
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sin tocar las hilas que cubren la herida : no se necessira 
levantar el primer aposito hasta después de quatro, ó cin­
co dias: para que se despegue fácilmente, y para acelerar su 
caida , se aplicaran desde el tercer dia sobre las hilas peda­
zos de lienzo mojados en enjundias derretidas, lo que sirve 
de dio-estivo hasta que las hilas se despeguen por si mismas. 
La ulcera se mirará después como simple, y se curará se­
gún sus diferentes estados. 

Algunos Prádicos proponen, siempre que se tema e! 
retorno de la enfermedad, el abrir una, 6 dos fuentes, pa­
ra conservar una evacuación habitual, por donde la natu­
raleza pueda desahogarse del virus canceroso, que la opri­
me , y que se ha comunicado á toda la massa. 

Quando se hace la operación de un cáncer confirma­
do , muy doloroso, antiguo, 6 ulcerado, se ve muchas 
veces, luego que la grande supuración comienza á dismi­
nuirse , elevarse en los bordes, 6 en el centro de la ulce­
ra una regeneración del tumor, que pulula con tanta breve­
dad, que ni los cáusticos, ni otro medicamento es capáz 
de destruir : en este caso,como es impossible corregir la 
mala qualidad de los humores, que resiste á la administra­
ción de los remedios mas adequados , se procurará á lo 
menos mitigar los accidentes, para retardar los progres-
sos de la enfermedad , prolongando los dias al enfermo, 
y volviéndole mas sufribles los dolores que padece , y que 
irremediablemente le ocasionarán la muerte. 

Lo mismo se debe pradicar siempre que el Cirujano, 
no haga la operación, por haber para ello alguna contra­
indicación,© porque el enfermo no se determina á dexar-
se operar j en cuyo caso es necessario reducirse á una cura 
simplemente paliativa, empleando, si el cáncer es ulcerado, 
los tópicos anodinos aquosos, b algo laxantes, y los dese­
cantes absorbentes. 

De todos estos, los que están mas en uso son el suco 
ae siempre-viva, 6 sédum farmm flore lúteo ^ el de hierba 
mora , 6 sglanum morella d'iclim , de geranio , de cicuta, 
&c. con el suco de estas plantas se roela ei cáncer ulce­
rado, y se aplican encima planchuelas mojadas en el solo, 

o 
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6 mezclado con la cantidad necessaria de sal de saturno o 
con algunas gotas de la tintura anodina , según las circuns­
tancias : los absorbentes en polvos se pueden mezclar con 
la cantidad conveniente de láudano pulverizado, &c. 

De los anodinos laxantes muchos prefieren pedazos de 
carne de ternera , polla, 6 pichón calientes aplicados sobre 
la parte , y renovados antes, que contraygan algún mal olor: 
todos estos remedios exteriores deben ser acompañados 
de un régimen austero, ramo, en la cantidad, como en la 
calidad de alimentos/evitando todo genero de excesso. Se 
aconseja también como muy eficaz £l uso de la leche en 
'general por todo alimento, y con especialidad la de burra, 
teniendo cuidado de purgar de tiempo en tiempo con los 
purgantes suaves. Los calmantes, y narcóticos interiormen­
te, v. gr. las preparaciones de opio , son muy necessarios 
para conciliar el sueño. La tintura de la belladona, dada 
á um dosis muy moderada , aumentando gradatim , y su 
infusión, &c. se cree ser un verdadero especifico contra 
esta enfermedad, (a) 

Si el cáncer no está aun ulcerado, no se debe aplicar 
encima mas que un pellegito de los dichos, que conser­
ve el calor , é impida ei frotamiento , que es una precau­
ción de las mas essenciales ; por esto se na de aconsejar 
á la enferma, que abandone el uso de la cotilla , y evite 
toda compression sobre el tumor; los baños domésticos, 
y las sangrias de tiempo en tiempo son los medios mas se­
guros para reprimir los progressos del cáncer, sobre todo 
si la muger no está bien reglada ; con los medios mencio­
nados se logra muchas veces detener los progressos enor­
mes de esta enfermedad en los sugetos de un animo sos-
segado, y que no padecen otro vicio particular en la san­
gre , en cuyo caso la indicación seria de corregirle al mism» 
tiempo que se satisface á las demás indicaciones. 

___ 
(a) Véase la DisscrcaGiOn de M. Lamberger^y el Jornal de Medicina de'M-

Vandernt^de tom^ 14. mes de Enero 1 7 6 i . pag.i i . id . Febroo^r^. 108. iTí* 
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• N O T A . 

ivíos parece sera muy útil hacer aquí mención del des­
cubrimiento hecho por 'el Dodor Storck r Medico del 
Hospital de Santa Alaria de Viena, sobre la virtud de la 
cicuta i para que los que tengan ocasión , puedan ( si quisie­
ren) repetir sus experiencias, contribuyendo assi á los pro-
gressos de la profession k, y á la conservación del genero 
humano. 

Este Autor, movido de la curiosidad , sabiendo que an­
tiguamente se empleaba exteriormente esta planta con mu­
cho sucesso , para dissipar los, tumores frios, fundir los 
scirrhos,y mitigar loá dolores del cáncer,(aunque inte­
riormente se miraba como un veneno muy violento ) sos­
pechando por otra parte , que toda sü virtud dissolviente,' 
y penetrante consistia en su zumo , para assegUrarse ex­
primió cierta cantidad , y le hizo adquirir la consistencia 
de extra6to, poniéndole en una vasija de tierra , expuesta 
á la acción de un fuego lento: luego después comenzó á 
dar la dosis de un escrúpulo tres veces cada dia con un. 
poco de carne á un perrillo de buen apetito, y no per­
cibió en el animal algún mal symptoma. 

El segundo , y tercer dia,habiéndole dado la misma 
cantidad de extracto , no hubo en el animal mas muta­
ción , que el primero, antes bien estaba sano , y conten­
t o , esperando con buena gana la sopa á la hora acostum­
brada: visto estopor el Autor, se determino á hacer la 
experiencia en si mismo, tomando mañana, y tarde por 
espacio de ocho dias un grano de este extrado , y be­
biendo encima una taza de infusión de. thé , observando 
durante este tiempo un régimen algo mas exa¿lo, que de 
ordinario 5 pero lexos de sentirse incomodado , se hallaba 
fuerte, ágil , con buenas ganas , y dormía con tranquili­
dad. La semana siguiente aumento la dosis, tomando ma­
ñana , y tarde dos granos de estas pildoras , y no sintió 
cosa extraordinaria en su cuerpo : con estas pruebas , y 
otras que el Autor hizo, para su mayor segundad, man­

dó 
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do preparar las pildoras siguientes. 

R. C k u U recentis q. s. exprimatur SUCCUÍ , & h recens tk 
vase terreo igne lentusimo evaporetur : removeatur plurles ne 
comhuratur, & bulliat ad spisst extrafti consistentiam, i adde 
pulveñs folwrum ejusdem planta q. s. ut fiant fiiluU imdosm 
granorum duorum. 

R. Cicuta verde lo que baste, saqúese el zumo por ex-
pression, é immediatamente hágase evaporar s. a. á fuego 
léntissimo, meneándolo amenudo para que no se queme; y 
haciéndole cocer hasta que tenga Ja consistencia de extrac­
to espesso: añádase de las hojas de la misma planta pul­
verizada s. c. y háganse pildoras de la dosis de dos granos 
cada una. 

Para evitar el mal olor de est¿& pildoras , las hacia 
dorar, ó platear, olas cubría con algunos polvos: en su 
uso comenzaba por las dosis mas pequeñas , v. gr. de 
una pildora mañana , y tarde ; al tercero , y quarto dia 
una tres veces cada dia: ocho dias después , dos tres ve­
ces al dia , aumentando assi por graduación > de modo, 
que el Autor dice haber dado hasta dragma y media en 
un* dia, sin haber observado jamás algún mal efedo, sin 
embargo de haber subministrado estas pildoras durante un 
a ñ o , 6 dos, y aun mas sin intermission ; durante su uso 
hacia tomar una , 6 dos tazas de infusión de thé , 6 de 
caldo de ternera. El mismo Autor dice,que si se pulve­
riza la raíz de la cicuta, y se mezcla con suficiente canti­
dad de goma tragacantho, se hace un remedio muy efi­
caz s pero que su uso debe ser mucho mas circunspecto, 
por haber experimentado en la raiz mucha mas adividad, 
que en el resto de la planta. 

C O R O L A R I O S . 

De las observaciones citadas en la Disscrtacion del 
Dodor Storck, siendo testigo de la mayor parte de ellas 
el Barón Van-Swieten, quien ha empleado también estas 
pildoras con mucho sucesso , y del mismo modo otros 
diferentes Médicos, y Cirujanoí insignes, resulta: 1. que elj 

ex-
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extrado de la cicuta (a) es un remedio, que se puede dár 
en una cantidad bastante grande, en todas edades, y en qual-
quier temperamento de ambos sexos, sin desarreglar alguna 
función , y sin que se conozca su modo de obrar; porque 
ni purga', ni hace vomitar , ni aumenta sensiblemente se­
creción alguna. 

I I . Que resuelve los scirrhos,y durezas,que resisten k 
los fundentes mas adivos , y que quando no ios dissipa, 
¡as mas veces los hace supurarse. 

I I I . Que detiene los progressos del cáncer, dulcifican­
do la acrimonia , y destruyendo la fetidez de la lympha 
alterada, y finalmente convirtiendo la materia ichorosa, que 
sale de los canceres ulcerados, en pus de buena calidad, poi 
cuyo medio se han logrado perfe&as curaciones. 

IV. Que cura las ulceras rebeldes reputadas por incu­
rables , y los senos, y fístulas, que han resistido á todos 
los demás remedios : además de esto , que aplicada esta 
planta exteriormente en loción , ó cataplasma , dissi­
pa los tumores edematosos 5 pero es necessario corregir 
su mordacidad, cociéndola en leche antes de majarla, para 
que no irrite, ni suscite inflamación alguna. 

V. Que desvanece, ó á 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 
aspeólo se puede tener por sospechoso, bastará para asse-
gurar la confianza, tanto de los que le quisiessen emplear, 
como de los que se hallassen en la necessidad de usar de 
é l , saber que en París se ha puesto en uso por varios 
Médicos, y Cirujanos j (b) y aunque hasta entonces no ha-

Y bia 

(a) Nota , que el descubridor de este remedio no se sirve sino de la Cicuta 
vulgans , o Cicuta major. C. B. P. 16o. que algunos creían ser la anmthe cif 
c u u f a c i e , y los sucessos continúan en Viena, acreditando mas , y mas la 
buena fe del Autor. 
(b) Véase el extrado de estaDissertacioneneltom. de Enfermedades 

de Sáugeres de M . Áscruc cap. 7. §. S.num. i . p a g . 324. eW. El juicio que este 
celebérrimo Prúsico forma de este remedio bien administrrdo 3 no puede 

me-
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bia pruebas suficientes, que lo confirmassen, porque mu­
chas veces obra con demasiada lentitud 5 no obstante, en­
tre algunos efedos buenos, que ha producido, no se ha 
experimentado alguno malo,y nos consta, que en Barce­
lona sus efedos corresponden á las esperanzas, y en Ma­
drid está acreditado con varias observaciones: y sobre to­
do en los casos desesperados, como en los canceres ulce­
rados , y en los demás, que no admiten operación, mas 
vale (con Celso) (a) anceps auxilium expenri, quam nullum, (b) 

C A P I T U L O X I I I . 

DE LAS ENFERMEDADES D E L P E C H O , 
me f ¡den alguna operación* 

A R T I C U L O í. 

D E E L E M P I E M A 

D E F I N I C I O N . 

SE llama propriamente empiema toda colección de pus 
en la cavidad del pecho entre el pulmón, y la pleura: 

d uso ha dado á esta voz una significación mas amplia, 
comprehendiendo baxo de ella todo liquido de qualquier 
naturaleza que sea , derramado en la cavidad del pechoi 
pero como este puede pesar sobre el diaphragma, 6 ha­
llarse encerrado en una especie de kiste , parece se debe 
limitar la significación de empiema al derramamienco de 
qualquier licor sobre el diaphragma, dando el nombre de 
vómica, ó abscesso del pecho , al que se contiene en un 

kis-
¡menos de inspirar mucha confianza en el público, y deservir de grande satis­
facción á los Professores que le ordenaren, 

(a) D ¡ M-dicina Irber : i . cap. 10. pag. 84. 
(D) La confirmación de la eficacia de este remedio se puede ver en los D/> 

rios de Medicina por M . V a n á e r m o n d e tom. 14. mes de Febrero de n 6 i . p ^ i ' 
M i . A h n i p a g . j z z . juniopag. 508. y en la Obra intitulada : Observatiens 
snr la Cigue ,)> su a. parte. 
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kiste particular: de este modo el nombre basta para dái: 
una justa idea de la essencia de la enfermedad. 

B X F E R E M C I J S . 
El empiema se divide:!, por su sitio en simple t y do­

ble: simple, quando el humor extravasado no ocupa ma* 
que una de las dos cavidades del pecho; y doble, quando 
ocupa los dos lados: I I . se diferencia relativamente al hur 
mor que le forma , el qnal puede ser pus, sangre, serosi­
dad , chilo, 6 alimentos líquidos: 111. según la causa que le 
produce, en empiema de causa interna, ocasionado de al­
guna enfermedad de las partes contenidas , 6 en empiema 
accidental, producido por alguna causa exterior. 

C A V S A S. 
Las causas de los derramamientos en el pecho pue­

den ser externas, ó internas. Aquellas son : I . Jas heridas 
penetrantes, complicadas con lesión de alguna de las par­
tes contenidas en esta cavidad j y según el uso de la parte 
herida, assi el derramamiento variará j si estas son arte­
rias , 6 venas, la extravasación será de sangre 5 si el eso-
phago está herido , será de alimentos 5 y si la herida inte-
ressa el canal thoracico, será de chilo: I I . las heridas no 
penetrantes , cuya dirección es obliqua de arriba abaxo, 
passando profundamente entre los músculos-; porque en­
tonces losliquidos se derraman en el fondo de , la herida, 
que tal vez no admite compresión alguna, á causa de los 
intervalos de las costillas , y su demora los vuelve acres, 
corroen las partes vecinas, forman senoV, y al fin caen ea 
la cavidad del pecho, si la pleura llega á destruirse. 

111. La fradura acia adentro de alguna de Jas costillas, 
si las esquirlas, que se suelen formar, rompen alguno de 
los vasos inrercostales, 6 si alguna parte interior, irritada, 
ejnflamada por sus puntas, se supura. A esto se pueden 
añadir las fuertes contusiones, que pueden también ser cau­
sa de la ruptura de algún vaso. 

Las causas internas no producen por lo regular sino el 
empiema de pus,6 de serosidad: de pus , siempre que- se 

Y 2 rom-
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rompen los abscessos,ó vómicas,en que se terminan va­
rias veces las inflamaciones del pulmón , de la pleura, y sus 
producciones, ó duplicaturas, como en la pleuresía, en la 
peripneumonia, en la paraphrenitis, b inflamación del dia-
phragma, &c. los abscessos del hígado, que_ se abren de la­
do del pecho, habiéndose vuelto esta entraña adherente al 
diaphragma, producen también el empiema de pus, como 
lo ha 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
ñar la ascítis, 6 la leucophlegmacía > pero por lo ordiría-
rio es efedo de las enfermedades chronicas del pulmón, 
como de los tubérculos , y scirrhosidades de esta viscera. 

El empiema de sangre de causa interna es muy raro, 
y no puede suceder a ícenos que una ulcera en el pulmón, 
corroa algún vaso considerable , 6 que un aneurisma ver­
dadero se rompa, y se haga falso. 

D I J Ú N O S T I C O. 
Como las señales del empiema , del lado que este ocu­

pa, y de los diferentes humores, que le forman , son de 
grande consequencía para poder formar un juicio favora­
ble,© peligroso, y tener buen sucesso en la operación , las 
dividirémos primeramente en comunes,y particulares pa­
ra mas fací! comprehensíon. 

Las comunes, y que evidentemente nos indican la pre­
sencia de algún material sobre el diaphragma , sin distin­
guir su especie, son: I . una pesadez dolorosa sobre este 
músculo, principalmente ácia las costillas falsas: I I . la res­
piración es corta, dificil, y anhelosa j porque el liquido, 
que oeopa una parte del pecho, impide que el pulmón se 
dilate tanto , quanto le es natural : I I I . la inspiración 
es mas fácil, que la expiración j porque para esta el dia­
phragma , volviéndose convexo de lado del pecho , neces-
sita vencer la resistencia,que le ofrece el liquido,que es-

,•.. c ' t ú -

(a.) Traite des oferatiens de c h k ú f g k chap-, i j . p ag . n j . 
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triba sobré é l , en lugar que el peso de este mismo liqui­
do facilita la inspiración: IV. el enfermo siente algunas ve­
ces al moverse Ja flnduacion del humor contenido p y si 
la cantidad no es muy grande, ó demasiadamente peque­
ña ni el sugeto muy gmesso,el Cirujano la podrá tam­
bién oí r , haciendo sentar al enfermo en una silla, soste­
niéndole'los brazos levantados por un Ayudante , sacu­
diéndole á una, y otra parte , y aplicando al mismo tiem­
po la oreja sobre el lado. -

A estas señales se puede añadir Ja calentura lenta , ía 
extenuación del sugeto, que se aumenta de dia en día ,las 
congojas, y deliquios, los ojos hundidos, Jas uñas recor­
vadas , &c. pero estas señales pertenecen mejor al empiema 
de pus inveterado. t 

Las señales particulares-corresponden á cada especie-
de empiema. Se conocerá que es simple , 6 de un solo 
jado: L ca que el enfermo, ademas de las Señales comu­
nes, no puede acostarse del lado opuesto , á causa de la 
tirantez, que ocasiona la materia, comprimiendo el me­
diastino , lo que excita vivo dolor, y aumenta la pesadez. 
Se debe notar, que aunque esta señal sea de las mas cier­
tas de la existencia del empiema su ausencia no prueba 
lo contrarios porque el pulmón puede hallarse adherente 
a todo el mediastino ; ( como lo ha observado M . Le-
Dran) (a) lo que es muy dificit de conocer, y entonces no 
se siente la misma pression , ni los mismos accidentes. 

I I . En que el lado del derramamiento, siendo muy graiv 
de,es sensiblemente mas ancho, que el otro , efedo deí 
obstáculo, que la gran cantidad del humor derramado ofre^ 
ce al descenso de las costillas de aquel lado , ai tiempo de 
la expiración. , •, , , 

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 
demás symptomas son mas graves, y la situación mas có­
moda, que halla el paciente, es sobre la espalda 6 sobre 
r7J : . Y.3 , . . eí. 
<a) Observat. de C b ^ k w i r i T o h t r v a t , 3 0 . ^ . ÍOX. 
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el vientre. Si la cantidad del liquido extravasado es müv 
grande ? entonces forma un tumor en el abdomen por la 
depression del diaphragma , que comprime las entrañas ácia 
afuera 7 especialmente quando el enfermo se sienta sobre 
su cama. 

En quanto á la naturaleza del humor , que forma el 
empiema, esta se conjeturará por las señales de la causa, 
que le ha producido, y de los accidentes que le acompa­
ñan : v. gr. si las señales del derramamiento suceden á las 
enfermedades causadas por dissolucion de la sangre , co­
mo las hydropesias, ó alguna enfermedad chronica de el 
pulmón, probablemente la acumulación es de serosidad, y 
entonces por lo regular es acompañada de hinchazón edi-
matosa en la cara , cuello, y extremidades de aquel lado. 
A esto se puede añadir la sed insaciable , que el enfermo 
padece. 

Se sospechará , que la extravasación es de sangre, si los 
accidentes mencionados vienen poco tiempo después que 
el enfermo ha recibido alguna, herida penetrante j y si á 
esto se juntan frequentes deliquios ^ es prueba, que el va­
so no se ha cerrado todavia, y que la sangre continúá 
aun a salir. 

Si el enfermo ha sido acometido de alguna enferme­
dad aguda en el pulmón , 6 en la pleura , y sus produc­
ciones, y que la inflamación persista sin indicios de reso­
lución , y sin alguna evacuación;, ni. methastasis de la mate­
ria morbifica 5 si al mismo tiempo se manifiestan señales 
de supuración en qualquier lado del pecho , como dolor 
fixo, y vivo , calentura acompañada de calofrios irregula­
res, tos seca, hinchazón edematosa en el lado del dolorj 
y si después de todo esto aparecen señales de empiema, 
no se puede dudar, que este sea de pus. Los sudores cra­
sos, y untuosos son casi inseparables de esta especie. 

P R O N O S T I C 0. 
Qualquier derramamiento en el pecho es mortal por 

si solo, si el liquido que le forma no se evacúa , de qualquier 
modo que sea. El pronostico de esta enfermedad se ha 
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de fundar: 1. sobre la causa , que la produce : I I . sobre los 
accidentes , que la acompañan : I I I . sobre d sitio que ocu­
pa el material 7 que la forma. 

En quanto á la causa produdiva, es muy essencial el 
no encañarse en su verdadero conocimiento j pero como 
para este se necessitaria haber hablado de las señales de 
muchas enfermedades , que son de la jurisdicción de la Me­
dicina, dexarémos á los que professan esta parte la prerro­
gativa de juzgar de ellas, siendo internas , atareándonos á pro­
nosticar únicamente los peligros del empiema ya forma­
do, relativamente á sus diferentes especies. 

El empiema de sangre, que se forma en consequencia 
de una herida, puede curar por la operación 5 si la efusión 
ha cessado por la oclusión del vaso, que la daba, sin em­
bargo, su larga demora puede producir accidentes muy fa­
tales. La concurrencia del calor de las entrañas del pecho, 
y del libre accesso del ayre , es causa que se corrompe 
con facilidad. El pulmón macerado en esta putrefacción, 
que le inunda, se puede corromper también, del mismo 
modo que la pleura , y el pericardio: además de esto la 
sangre detenida,y sus moléculas atenuadas , y desunidas, 
son fácilmente reabsorbidas, y se mezclan con los demás 
humores, de donde pueden resultar calenturas pútridas, me-
thastasis , pthisis, atrophia, &c. 

El empiema de pus, que proviene de algún abscesso 
en el higado, es casi incurable j porque su origen es infe­
rior á la abertura , que se puede hacer para evacuarle. El 
que se forma en consequencia de supuración en el pecho, 
puede curar por la operación , si no hay adherencia de el 
pulmón á la pleuras pero si la hay, y el pus, hallándose 
encerrado en una especie de kiste, llega á derramarse so­
bre el diaphragma , se puede decir, que hay muy poco re­
curso^ se debe temer prodúzcalos mismos symptomas, 
que se han nombrado en el §. precedente. 

El empiema de serosidad, causado por dissolucion de 
la sangre no pu.de curar, si no se restablecen los liquidos 
en su debida proporción. Es muy contingente , que el en-
termo no cure,, aunque se le haga la operación 5 porque 

Y 4 en-

http://pu.de
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entonces el pulmón de aquel lado está casi enteramente 
arrugado, y marchito j de modo, que M . Le-Dran assegu-
ra haberle visto en algunos cadáveres, que no excedía al 
volumen de una camuesa. Lo mas que la extracción del 
material puede hacer , es aliviar al enfermo durante algu­
nos diasjpero no tardará mucho tiempo en formarse nue­
va acumulación. Si esta especie de empiema reconoce por 
causa alguna enfermedad chronica en el pulmón, es tam­
bién incurable, aunque se haga la operación ,. mientras 
no se fundan los tubérculos scirrhosos , de que está lle­
no. 

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

€ V R A C I O N. 

El empiema puede curar por la naturaleza , ó por el 
arte:lo i quando el material, que le forma, es la serosi­
dad, extravasada en resulta de la dissolucion de la sangre, 
y por un esfuerzo de la naturaleza es absorbida en el tor­
rente de la circulación ^evacuándose después por las vias 
ordinarias : por esto conviene ayudarla en semejante caso 
con los purgantes hydragogos, que despojan la sangre de 
las serosidades superfluas. Si el uso de estos remedios no 
produce efedo, se debe recurrir á la operación. 

Algunos prefieren á la abertura con el bisturí la pun­
ción con el trocar , á lo menos antes de hacer la opera­
ción; y después si la serosidad es purulenta, aconsejanpas-
sar á la operación con el bisturí : mas el rezelo de que 
el pulmón se halle adherente á la pleura , es causa que 
muchos prádicos reprueben este methodo. Yease el Arti­
culo IV. del Capitulo V. pag. 119. 

Por lo que mira al empiema de sangre ^ chilo, opu?, 
el arte solamente puede aliviar al enfermo: no obstante 
siendo de pus, la naturaleza se ha desembarazado por si 
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misma, absorbiendb gran parte de esta materia, y depo­
niéndola por la cámara, 6 por las orinas, (a) 6 bien for­
mándose una salida á través de las partes, que le encier­
ran: Tulpius refiere, que de una pleuresia supurada, te­
nida por morral, resultaron dos abscessos , uno por enci­
ma del cartilago xiphoydes, y otro cerca del ombligo, pol­
los quales la naturaleza procuro su desahogo , libertando 
felizmente la enferma: (b) lo mismo ha sucedido con el 
empiema de sangre, como lo confirman varias Observa­
ciones Medicas, (c) 

La operación que se practica en el empiema, llamada 
de el mismo nombre, consiste en hacer una abertura, pa­
ra dar salida á la materia, que se halla depositada sobre 
el diaphragma, y.poder introducir los remedios conve­
nientes i pero antes de practicarla, se deben subministrar 
los remedios dieteticosj pharmaceuticos,proprio3 para cor­
regir, 6 moderar los accidentes presentes, y precaver los 
que pueden sobrevenir después de la operación. 

O P E R J C I O N , 

Para hacer la operación se situara al enfermo cómo­
damente, haciéndole sentar al borde de su cama, las pier­
nas colgando, y los pies apoyados sobre alguna co3â  fir­
me : hecho esto, se escogerá el lugar mas declive, el qual 
debe ser,de común consentimiento, entre la tercera, y quar-
ta de las costillas falsas, contando de abaxo arriba , y á 
cinco dedos distantes de la espina , por ser el sitio, que es­
tá expuesto á menor numero de inconvenientes: no obs­
tante, como consta por la anatomía , según la descripción 
de el célebre B. Albino , (d) que el diaphragma sube qn el 
lado derecho mas arriba, que en el izquierdo, á causa del 

hi-

(a) Van-Swieten. Commcnt. in Aphnr. Boerhaave, tom.$. %. 1191. pag.679. 
V l z i n e ñ rastít.Chi>u>g.%i6')3. p a g . ^ ó i . 

(h) Observat.Medicar, l ik .z . cap.6. pag . ioS . 
(c) Sculteti Appendix in Armament. chh'urg. obscrvat .W. l t i p a g . i i i . zpo. 
(d) Historia Musctílerum hminis lit.-$. ca f .Üo . pag-ioo. , 
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hígado, que le. empuja j por esto algunos (a) proponen 
se instituya la operación en el derecho entre la tercera, y 
quarta, y en el izquierdo entre la segunda, y tercera de 
las costillas falsas, contando de abaxo arribas assi se evita 
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 algún emphisema considerable en conse-
quencia de una herida, no se siente á punto fixo el Ju­
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 reda la distancia, que hay desde el cartílago 
xiphoydes hasta la espina, y que se haga la operación en 
el lugar que diste del esternón dos tercias partes de este 
hilo.. Orros para mayor seguridad mandan, que se haga 
doblar el antebrazo del enfermo, y se le aproxime su ma­
no de la paletilla, bu>caado en esta situación el ángulo in­
ferior del omoplato , assegurando, que á quatro dedos de 
distancia de este ángulo, y á cinco, 6 seis de la espina, se 
hallará el verdadero sitio en donde se debe operar : los Au­
tores llaman á éste, lugar de elección, á diferencia de quan-
do se necessitan dilatar los abscessos, que se forman en­
tre el pulmón, y la pleura , en el lugar que sus señales de­
notan, que entonces, confundiendo el nombre de estas dos 
enfermedades, llaman lugar de necessidad. 

Después de haber elegido el sitio para operar, el Ci­
rujano pellizcará transversalmente de un lado con una ma­
no el cutis, gordura, y el músculo gran dorsal á un mis­
mo tiempo , si es possible , y un Ayudante hará lo mismo 
del otro lado: luego después se hará con un bisturí rec­
to una incisión longitudinal de quatro, ó cinco dedos, que 
comprchenda en si las partes pellizcadas, para abreviar la 
operación. Si el enfermo es muy gruesso , ó que haya em­
phisema, se hará la incisión crucial, para assegurarse, y 

sen-
(a) Heister instuut.chirurg, tom. z . p a r t . i . seó i .4 . cap. io,8. pag. 3 84. Van-

Smecen. ¡n Aphorim. tom. i . §.305. num.^. p a g ^ ó i . 
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sentir bien el intervalo de las costillas , el qual se aumenta­
rá haciendo inclinar al enfermo un poco sobre el lado opues­
to , lateral, y anteriormente : de este modo se ponen mas 
tensos los músculos intercostales , y se cortan mas fácil­
mente. 

Después se aplicará el dedo Índice sobre el dorso del 
bisturí hasta su punta inclusive, y se cortarán assi los mus-
culos intercostales, y la pleura á lo largo del espacio inter­
costal , procurando que el dedo toque al mismo tiempo 
Jos desbordes de las costillas , á finque la incisión se ha­
ga precisamente en el medio , y en caso de duda, aproxi^ 
mandóse mas del borde superior de la costilla inferior, pa­
ra evitar los vasos intercostales, que se alojan en la gote­
ra , 6 pequeño canal del borde inferior de la superior. 

No conviene tampoco acercarse mucho del borde de la 
costilla inferior j porque muchas veces, quedando descu­
bierta, y alterándose, dá lugar á que después la ulcera 
quede fistulosa: (a) la incisión de la pleura debe ser de $ 
á 6 lineas , para que permita libremente la introducción de 
la turunda, ó de el dedo al tiempo de la cura, sin que su­
fra alguna irritación, que la haga inflamarse, 6 que des­
pegándose de las costillas > produzca extravasaciones, y en 
consequencia abscessos. 

Si por desdicha se abriesse la arteria intercostal, se pro­
curará, antes de passar adelante, ligarla, para detener la 
hemorragia, sirviéndose de una aguja muy corva, como1 
la que ha imaginado M. Gerard, (b) 6 la que de3pues in­
vento M.GouIard,que es mas cómod^í/easela Lam.i.fig.zo.) 
con esta aguja enhebrada de un hilo fuerte encerado, en 
cuyo medio se atará un lechino, se abrazará la costrf'a, 
introduciéndola por la incisión baxo de la costilla superiorj 
y perforando los músculos intercostales, y los tegumen­
tos, se le hará salir al margen de su borde superior, evi-' 
tando el interessar el pulmón i luego que la punta salga, 
se sacara ei hilo de sus ojos laterales por medio de un al-

fi-
(a) La Charriere ü p e r a t í o n s de Chinirgie pag. 193* 
(b) La-Faye Remarques sur Bionis demonst- J. pag.A2 i . planche I V . letre 6 . 
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fikr, y se retirara la aguja por donde se há introducido; 
después se tirará de el hilo hasta que el lechino se apoye so­
bre la abertura del vaso, y luego se aplicará sobre la cos­
tilla , que el hilo abraza, una compressa un poco grues-
sa, sobre la qnal se anudará el hilo, apretándole suficien­
temente para comprimir el vaso. 

Después de hecha la incisión para la operación , se fa­
cilitará la salida del material derramado, haciendo inclinar 
sobre el lado al enfermo. Si el pulmón se-presenta á la 
abertura, se apartará un poco con la sonda de pecho. Si 
lo contenido es sangre coagulada, que no pueda salir , se 
puede dissolver inyedando algún licor tibio. M . Le-Dran 
propone, como muy especial, la sangre de macho pre­
parada, dissuelta en un poco de agua tibia, é ínyedada, y 
dexada por algún tiempo en el pecho Í pero mientras po­
damos , nos abstendremos de todo genero de inyección; 
porque suelen producir mas daño , que provecho, y por 
esto se encomienda, que la abertura tenga algo mas de 
grande, que de chica. 

Si por desgracia el pulmón se hallassc adherente á la 
pleura en el lugar en donde se ha hecho la abertura exte­
rior , ó en su circunferencia, se procurarán despegar las 
adherencias pocoá poco con el dedo, sin lo qual la ope­
ración seria enteramente infruduosa. 

En quanto á la cantidad de materia, que se debe extra-
her después de la operación, los Autores se explican de 
un modo muy singular: casi todos están de acnerdo, que 
no conviene evacuarla de una sola vez, de temor que el 
enfermo se debilite demasiado, y algunos (a) aiiaden, por 
la grande dissipacion de espíritus, que en ellas se contie­
nen j pero no tiene la menor duda, que el humor (qual-
quiera ) que forma un empiema, no contiene partícula al­
guna espirituosa, ni corroborante, cuya evaporación sea 
capáz de aniquilar las fuerzas del enfermo. El efedo de 
esta evacuación immoderada,_ que le abate sus fuerzas, oca-

• sio-
(a) GutUemeau'Oevr& de chirnrg, l i b . 10. chap. 3. pag. az i . La Char-

riere des Operations 
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slohando muchas veces sincopes morta-tes, se puede expli­
car con razones mas conformes á las leyes dé la economía 

311 " s i se hace la operación después de una herida pene­
trante se sabe , que la hemorragia no se detiene sino por 
nledio, de un coagulo , que se forma entre los labios de 
la abertura del vaso. Este coagulo se halla sostenido por 
la sangre derramada, que le circunda, y que ha dado lu­
gar á su primera formación y hasta que poco á poco ad­
quiere aquellos grados de consistencia, necessarios para 
poder servir como de tapón , identificándose con las pare­
des de la rotura del vaso: por este motivo no se debe 
precipitar la operación hasta que prudentemente se juzgue 
la solidez del coagulo, á menos que el enfermo se halle 
amenazado de repentina opression, 6 sofocación, en cu­
yo caso nos contentarémos 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 és­
te no hallándose sostenido, se caerta , y permitiria una 
nueva efusión, y de aquí el «descaecimiento de las fuerzas 
del enfermo. 

En el empiema de pus, y de serosidad varias son las 
razones del desfallecimiento del enfermo después de una 
evacuación muy abundante: I . estas materias hacen larga 
mansión en la cavidad, antes que se recurra á la opera­
ción : el pulmón 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 evacúas^ 
se todo el humor contenido de una sola vez, la sangre di­
latando súbitamente estos vasos, los romperla, de don­
de se podria seguir una hemorragia mortal. 

11. A proporción que el derramamiento se aumenta, el 
pulmón se contrahe, y arruga, no pudiendo dilatarse por 
falta de espacio , habiendo perdido en cierto modo su ac­
ción: de aqni viene, que después de una evacuación abun­
dante , quedando abandonado á su proprio peso, y faltán­
dole el apoyo de el líquido, y de las costillas? porque su 
dilatación no se hace sino por grados, ocasiona una tiran­

tez. 
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tez , seguida de una debilidad semejante, con corta dife­
rencia, a la que se siente después de una larga abstinen­
cia. 

líl. El pulmón, no pudiendo ocupar todo el espacio 
que la naturaleza le ha destinado, con la misma pionti-l 
tud que sale el material contenido, el ayre debe ocupar 
este espacio, y producir los accidentes, que dependen de 
sus propriedades, quando se halla encerrado en alguna ca­
vidad interior : por esto no conviene evacuar el humor 
sino poco á poco, á fin que el pulmón recobre paulati­
namente , y por graduación su expansión natural. 

En quanto al aposito, en las primeras curas se emplea­
rá una turunda roma, suave, y plana, que llene el inter­
valo de las costillas, sin exceder la pleura mas que algunas 
lineas , atándola, 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 intención de re­
tener alguna cantidad de materia, la turunda tiene muchos 
inconvenientes: I . hinchándose con la humedad de que se 
embebe, aparta las costillas, impide su movimiento, y 
causa divulsiones, que son seguidas de dolor, y de infla­
mación. 

I I . Impidiendo la salida del ayre, porque le tapa exac­
tamente el passo, éste se rareface por medio de el calor, 
comprime el pulmón, y de aqui resulta dificultad en la 
respiración, &c. mas: el ayre assi rarefado, 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 substituirá una pe­
lota de hilas suave , que se adapta fácilmente á la figu­
ra de la herida, impide el contado del ayre, y permite 
la salida de la supuración de una cura á otra: por encima 
se aplicarán dos, ó tres lechinos atados, y las planchue­
las , compressas, ó emplasto necessarios, sostenidos de un 

ven-
(a) Nicolai Tulpü Observat. Medicar, l i b . i . cap. 15. pag. i z o . Ü*» 

Van-Swieten. i n Aphorism. t o m . i . % . ^ o ^ . p a g , ^ 6 i ) . Verduc des Operations 
chap.i p í ig .130. 
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vendage de cuerpo con su escapulario. 

Si la calidad del pus, que sale por la abertura , es tan 
mala, que se hallasse por conveniente hacer alguna inyec­
ción i se hará con mucha prontitud, y de tarde en tarde, 
para no exponer largo tiempo el lóbulo del pulmón de 
aquel lado á la acción del ayre exterior. Estas inyeccio­
nes se pueden hacer con la ayuda de una sonda de pe­
cho 6 bien con una geringa corva, que tenga un botón 
en su extremidad. Para mayor brevedad se dexará dentro 
]a inyección, en la seguridad de que después saldrá poco 
á poco con el resto de la supuración. 

Si el empiema es doble, es necessario para conservar 
las fuerzas del enfermo hacer la segunda operación uno, 
6 dos dias deipues de la primera, si la necessidad no es 
muy urgente. En el tiempo de la cura se cuidará de no 
dexar las dos aberturas descubiertas á un mismo tiempo, 
porque el enfermo se podría sofocar ? y assi se hará aten­
ción antes de descubrir la una , si la otra está exadamen-
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 pulmón, y la pleura. En el resto de la cu­
ración no se debe olvidar el buen régimen , y los demás 
medicamentos interiores, según la indicación de la cau­
sa de la enfermedad , y de la situación en que se halla el 
enfermo. 

Nota, que es necessario para temperar la frialdad del 
ayre al tiempo de ia cura , aproximar un brasero cerca de 
m ulcera. Quando esta esté á punto de cicatrizarse, con­
viene impedir la detención del ayre dentro del pecho: la 
Physiologia nos enseña , que para la libre expansión , 6 di­
latación del pulmón, se requiere que no se contenga ay­
re alguno entre éste, y la pleura , que pueda hacer equi­
librio al que entra por la glotis. Esto se puede obviar del 
modo siguiente. 

Habiendo descubierto la ulcera, se aproximarán exac-
taraente sus labios, y se encargará al enfermo, que haga 
una inspiración lenta, y profunda, reteniendo el ayre , quan-
to le sea possible, para que rarefaciéndose por medio de 

el 
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el calor, extienda enteramente el pulmón « este tíemj 
po antes que el enfermo expire, se apartarán los labios 
de la ulcera , y entonces la mayor parte del ayre conteni­
do entre el pulmón, y la pleura, hallándose comprimi­
do saldrá: vuélvanse á aproximar los labios antes que ex̂  
pire el enfermo , y el ayre no podrá entrar. Repitase esta 
maniobra algunas veces con las mismas precauciones, cu­
briendo después ía ulcera con un emplasto aglutinante, y 
assi todo el ayre saldrá, y el enfermo sentirá mayor fa-, 
cilidad en la respiración. 

A R T I C U L O I I . 

m LAS VOMICAS , 0 ABSCESSOS DE EL TECW. 

La membrana, que viste la capacidad del pecho, la 
que cubre la superficie externa del pulmón, el mediastino, 
y demás membranas de esta cavidad, están como las otras 
partes sujetas á la inflamación; y ésta, como hemos di­
cho , se puede terminar por supuración. 

La experiencia ha hecho ver repetidas veces, que las 
partes membranosas inflamadas, quando se tocan, contra­
llen entre si muchas veces adherencias viciosas. Esto se vé 
sensiblemente todos los dias en diferentes especies de her­
nias , y también entre la membrana del pulmón, 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, é impide su cohesión: esta serosidad 
no se separa en bastante cantidad, quando dichas mem­
branas se hallan inflamadas 5 porque los pequeños vasos 
por donde debe exhalarse, son comprimidos por la disten­
sión , y plenitud de los vasos mayores: de donde se sigue, 
que hallándose secas, se unen, y adquieren entre si adhe­
rencias mayores, 6 menores, según los grados de la in­
flamación , como sucede después de una pleuresía, 6 de 
una peripneumonia, sea que en su intermedio se espesse 
alguna porción de esta serosidad, que sirva como de glu­
ten 6 de cola , que las una} ó bien porque frotándose 

una 
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una con otra en sus diferentes movimientos, se formen al­
gunas ligeras exulceraciones, en cuya consequcncia , comu­
nicándose los pequeños vasos de una a los de otra, el su­
co nutricio forme alguna ligera cicatriz. 

De qualquier modo que sea, el hecho es indubitable. 
La inspección de cadáveres lo ha confirmado á gran nu­
mero de observadores. M . Le-Dran no solamente prueba 
con diversas observaciones, y reflexiones prádicas la exis­
tencia de estas adherencias, unas veces entre el pulmón, y 
h porción de la pleura, que viste las costillas 5 otras con 
la que cubre el diaphragma 5 y finalmente otras en toda la 
extensión del mediastino 5 sino que assegura también ha­
ber hallado estas membranas, después de alguna inflama­
ción viva que no se habia resuelto perfedamente , 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 perfectamente curados, pero esta curación, 
que no es mas que aparente, les ocasiona de tiempo en 
tiempo, y especialmente quando tosen, una impression do-
lorosa en el lado en donde la inflamación ha sido mas vi­
va : este dolor, que seguramente es ocasionado por la t i ­
rantez, que padecen las partes preternaturalmente unidas, 
y la poca libertad con que los licores circulan por ellas, 
puede ser causa de una nueva inflamación, que se termi­
ne por supuración. 

El sitio de estos abscessos es algunas veces en el texi-
do celular de la pleura, aunque no haya adherencia: (b) 
otras entre 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 formación, lo que de­
pende de el poco movimiento de los humores, y de la re­
sistencia , que les ofrecen los vasos duros, y en cierto mo-

Z dp 
(a) Ohservah, de Chimrgie t o m . u pag. \ 9 9 . jusqu' ¿ 2 5 4 . 
W EcmuUerPm/^f * f Medicine t o m . t . p a g . n i . 
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do callosos : de aquí proviene, que muchas veces no se ha« 
lian en estado de abrirse hasta seis, ó irías meses después 
de su principio, en lugar, que los demás phlegmones lle­
gan á perfeda madurez en pocos dias j porque sus vasos 
ceden > y se rompen fácilmente á causa de el impulso de 
la sangre, cuyo movimiento es muy acelerado. En lo de­
más los accidentes, que preceden, y acompañan la forma­
ción del pus en estos abscessos, son casi los mismos que 
en los demás, solo que no se manifiestan tan claramente. 

D I A G N O S T I C O . 
Las señales, que nos indican la formación de estos abs­

cessos , sacadas de las observaciones , son h las ho;ipilacio-
nes vagas por todo el cuerpo, sin orden, ni causa mani­
fiesta : I I . quando los. accidentes primitivos de la inflama­
ción han llegado á un grado excessivo, y no comienzan 
á remitirse hasta después de haber passado el termino de 
la resolución: 1IL quando vuelven los accidentes, aunque 
á la verdad no tan graves , lo que sucede luego que la co­
lección de el pus es 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 siente en el lado 
en donde la inflamación habia comenzado , y d dolor era 
ñus vivo en el principio, y también en la calentura acom­
pañada de calofrios irregulares: V. algunas veces el pus 
corroyendo el kiste, y los músculos intercostales, forma 
un tumor, cuya fluduacion se puede manifestar al exte­
rior. 

P R O N O S T I C O . 
El juicio, que se formará , se ha de fundar l . sobre la 

extensión de la adherencia : IL sobre la situación de el pus: 
I I I . sobre las fuerzas del enfermo , y demás accidentes, que 
Je a fl i eren. 

En quanto á la extensión de la adherencia, si esta no 
es grande, lo que se conoce examinando el sitio en don­
de los primeros dolores se han hecho sentir, y el lagar 
donde el enfermo se queja: si al mismo tiempo elabsces-

so 
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so está en parte en donde se pueda abrir, podrá curarse, si se 
hace prontamente la abertura 5 pero si su situación no lo per­
mite , el pus corroerá el pulmón, y la abundancia que saldrá, 
hará peíecer al enfermo tarde, 6 temprano, 6 bien se despe­
garán las adherencias, y el pus se derramará en h cavidad 
del pecho sobre el diaphragma , y entonces formará un ver­
dadero empiema, que será mortal, aunque se le haga la 
operación. 

Si la adherencia es muy grande, la curación es dudosa, 
aunque se haga la abertura > porque en su extensión pueda 
haber otros muchos abscessos pequeños,que no se comuni­
quen con el que se abre, y esto basta para producir el em­
piema , 6 destruir una parte del pulmón. 

Finalmente, si el enfermo después de una enfermedad 
tan larga , y penosa, se halla muy extenuado, ó el pulmón 
está atacado, lo que se puede conocer en la respiración mas 
ó menos difícil, y dolorosa> en los exputos sanguinolentos, 
purulentos, 6 crassos : en la tos seca, 6 blanda,&c. todas 
estas circunstancias bien combinadas servirán para poder for­
mar un juicio prudente sobre el riesgo de la enfermedad; 
pero no por esto se ha de omitir la operación, siendo in­
dicada , y fadible. 

C U R J C I 0 M. 
Luego que se conozca la supuración formada , se le de­

be dar salida : para esto no se ha de esperar á sentir la 
fluctuación del abscesso , no estando cierto, que éste haga 
sus progressos al exterior antes que al interior. Basta para 
determinarse la presencia de las otras señales dichas, espe­
cialmente de algún punto edematoso en los tegumentos, 
que es la principal, y mas cierta señal que nos indica quándo, 
y en dónde debemos operar. 

Para abrir estos abscessos se observarán las mismas pre­
cauciones que se han encargado para la operación del 
empiema, tanto sobre la situación que se debe dar al en­
fermo , como en el modo de manejar, y dirigir el instru­
mento i pues ê tas dos operaciones no se diferencian sino 
relativamente al sitio en donde se praftican , y á la profun­
didad de la incisión. 

Z 2 Des-
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Después de la operación se puede dexar salir todo el 

pus, sin temor de que el ayre se introduzca en el pecho 
supuesta la adherencia que lo impide. En las curas se em­
plearán las inyecciones preparadas con medicamentos apro-
priados al estado de la ulcera, el que se conocerá por la na­
turaleza , y qualidad del pus? pero se procurará no forzar las 
inyecciones, porque siendo en excessiva cantidad, y con vio­
lencia , podrían desunir las adherencias , y derramarse en el 
pecho. 

Nota; que estas inyecciones no convienen siempre que 
haya alguna señal de que el pulmón esté ulcerado, por­
que entonces absorbiéndose en la expiración alguna porción 
de la inyección, ésta seria capaz de excitar la tos. 

En la continuación de las curas se vé salir algunas veces 
una cantidad de pus mucho mayor que lo ordinario: esto 
nos indica la abertura de algún otro abscesso , que no se 
comunicaba con el primero, y cuyas adherencias entre sí 
han sido despegadas por la misma supuración. En este ca­
so la ulcera por lo ordinario queda fistulosa 5 porque no 
siendo proporcionada la abertura de este nuevo abscesso á la 
extensión de su fondo, las inyecciones no pueden penetrar 
dentro , para hacerle supurar suficientemente. 

Quando el abscesso se forma entre las dos laminas del 
mediastino , cerca del esternón, lo que es muy difícil de 
conocer , pero sin embargo se puede presumir por el 
dolor que se hace sentir en el medio del pecho, baxo del 
esternón, y por las demás señales que caracterizan la for­
mación de alguna supuración en la cavidad 5 entonces no 
hay modo de salvar al enfermo, á menos que no sea tre­
panando el esternón para dar salida al pus, é impedir la 
corrupción de este huesso, ó precaver un empiema mucho 
mas peligroso. Esta trepanación se hará aplicando una co­
rona de trepano del modo que se dirá en el Capitulo XIX. 
en que se trata de esta operación en particular. 
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C A P I T U L O X I V . 

DiS C I E R T A S E N F E K M E D Á D E S 
de la garganta, 

A R T I C U L O 1. 

V E L A ANGINA, ESQUINENCIA , 0 GARROHLLO. 

Definición. • 

LA angina es la inflamación de las partes de la gar­
ganta , que sirven á la respiración á formar los soni­

dos , y a la degluticion junta, 6 separadamente. 

D I F E R E N C I A S . 
Los Autores distinguen la angina en dos especies: nna, 

que se manifiesta sin señal alguna de tumor interior, ni 
exterior $ y otra acompañada de algún tumor. La prime­
ra sobreviene por lo ordinario al fin de largas enfermeda­
des , principalmente quando los enfermos se hallan exte­
nuados después de copiosas, y frequentes evacuaciones, que 
hacen caer estas partes en una especie de atonía , por de-
fedo del liquido vital, y espíritu animal , tan necessariós 
para los movimientos musculares, y resorte de todas las 
partes j y como para la voz , y degluticion concurre un 
numero prodigioso de músculos, fácil es concebir (según 
las nociones physiologicas) que la grande inanición, que los 
vuelve como paralíticos , debe impedir estas funciones. 

Esta especie de angina es acompañada de palidez en las 
fauces, y de sequedad en las túnicas internas de la trache-
arteria, de la laringe, de la lengua, y demás partes de la bo­
ca por falta de filtración en sus glándulas > de aqui vierte 
que el enfermo siente un poco de dolor al hablar , y al 
tragar ^ y que su voz es ronca ; esta especie es casi siem­
pre señal de muerte imminente , y por esto no se ha­
blara mas de ella j pero es menester no confundirla con 

Z 5 las 
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las demás especies que vamos á exponer, cuyas indicacio­
nes son diametralmente opuestas? 5 pues- en' esta todo el 
conato derMedico ha de ser la reparación de los humo­
res, y la corroboración del enfermo, restaurándole la ac­
ción perdida de sus partes, en lugar que en aquella es ne-
cessario disminuirla , como se dirá mas adelante. 

La angina acompañada de tumor es la que hará el ob­
jeto de este capitulo', por ser la que pide los auxilios de 
la Cirugía. A ésta la dividen primeramente en verdadera, 
y falsa,6 expurea: verdadera la que ocúpala trache-arte­
ría , la laringe, y la pharinge , acompañada de calentura muy 
aguda : y falsa la de las amigdalas, de la lengua, del velo del 
paladar, de la campanilla, y sus músculos, la qual casi no 
es acompañada de calentura. 

Esta inflamación puede ser lymphatica, erysipelatosa, 
y phlegmonosa. Los Autores hacen aun de esta enferme­
dad varias divisiones, y subdivisiones, tanto relativamen­
te á la naturaleza del humor que la forma , como á la par-
te, ó partes que ocupa , dándoles inútilmente diferentes 
nombres, que no sirven mas quede confundir la idea déla 
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 tratará simplemente de la 
angina inflamatoria: tales son también los nombre de cy~ 
nanche, que dan á la inflamación de los músculos internos 
de la laringe , faracynanche á la de los músculos externos, 
synanche a la .inflamación de los músculos internos de la 
pharinge ^ y farasynanche, á la de los músculos exter-

La Physiologia nos enseña quánto cada una de las 
partes en que hemos dicho que se forma esta enferme­
dad, contribuye á la respiración, á la voz, y á la degluti-
cion respectivamente , y ta grande, relación , y conexión, 
que tienen entre sí 5 de donde resulta, que es casi impos-
sibleque la inflamación de alguna de estas partes dexe de 
comunicarse prontamente á las demás, e incomodar las fun­
ciones , á que U naturaleza las ha destinado. 

ÍIQD fiíi&nHinoD o n W^awn & owq i filia |¿< 
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; ' '•' ; ' C A ü S Á-S . ¿¿h^ribifer 
Las causas de la angina pueden ser externas, é inter­

nas : estas son las generales de la inflamación , que para 
evitar proügidades, y repeticiones, se pueden leer en Ca­
pitulo ÍL de este Tratado , adonde nos remitimos.. Además 
de estas causas generales, hay muchos sugetos, que tienen 
una disposición inflamatoria, que los hace propensos á la 
angina 5 de modo, que parece ser en ellos una enfermedad 
periódica todos los años una, ó dos yeces en el Verano, y 
Otoño. 

Las causas externas, y particulares son I . las bebidas he­
ladas^ el ayre muy frió que se respira : se sabe que el frió 
constriñe todos los poros por donde la transpiración debe 
hacerse, y los orificios de los canales exteriores de las glán­
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 conducios, produce una se­
quedad, que es causa de ronquera, y de un dolor , que aun­
que ligero, basta sin embargo para incomodar la deglutí-
cion, y la libre respiración. 

I I . Los exercicios violentos que se hacen con estas 
parres quando se grita, y se canta , 6 quando se toca algún 
instrumento de viento que necessite de mucha fuerza, 
como trompas , clarines, &c. Nadie ignora , que á to­
dos los que hacen estos exercicios se les hinchan, y vuel­
ven encarnados los labios, ojos, y toda la cara, lo que in­
dica el Ímpetu con que circula la sangre en todas estas par­
tes, y la intrusión de muchos glóbulos rojos en los peque­
ños vasos capilares, y lyrnpharicos extremamente dilatados: 
si á esto se junta la imprudencia de exponerse después in­
cautamente á un ayre muy frió, se vé manifiestamente el-
riesgo que hay de ser acometido de esta enfermedad. 

Mas quando se hacen estos exercicios,ü otros quales-
quiera immoderados, el ayre frió entra, por Ja boca sin ser 1 
antes templado por el laberinto,© caños déla nariz, que 
a naturaleza ha destinado á este fin, y de aqui provienen 
catharros, ronqueras, peripneumonias, &c. pero las par-

Z 4 tes 
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tes que son mas prontamente tocadas por el frió, deben con 
mayor razón ser las mas expuestas. 

I I I . La inconstancia de las estaciones, qúando tan pron­
to hace frió conlo calor, lo que dispone á la angina por las-
razones arriba dichas. , 

I V . Qualquier tumor scirrhoso, 6 poliposo, cuya si­
tuación , y magnitud sea suficiente para interrumpir el l i ­
bre passo del ayre, y de los alimentos en sus conductos res­
petivos , y comprimir los vasos de alguna parte, como lo: 
observo el célebre Boerhaavc. (a) 

V . Los cuerpos estraños, que se detienen en ja pharin-
ge, 6 se extravian en la trache-arteria, como huesseci-
líos, espinas, agujas, :&c. que inopinadamente se mezclan, 
con los alimentos , los quales pueden suscitar inflamación, 
formar excoriaciones , producir toses violentas, c impedir 
la degíuticion, y la libre respiración. 

V I A G N O S T I C O . 
. Aunque es muy raro, que la angina ocupe una sok 

parte, sin que se comunique prontamente á otras; sin em- \ 
bargo , para mayor claridad expondremos las señales pro-
prias de cada una de; las que particularmente pueden ser afec­
tas, por ser diferentes entre sí. 

Si la inflamación ocupa la membrana interior de la la-, 
ringe, ó de la 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
tará al tiempo de la inspiración 5 porque entonces el canal 
se dilata, y la membrana inflamada se extiende aun mass 
la respiración es anhelosa, difícil, y frequente, y el enfermo i 
para respirar con mas facilidad se halla obligado á ende­
rezar el cuello: la voz es aguda, y con silvidos? porque 
el diámetro de la laringe , y de la trache-arteria se halla es­
trechado por la inflamación , y el ayre al passar, hallándose 
comprimido, toca con mucha celeridad las cnerdas voca­
les, descubiertas, y demonstradas por el Doctor Ferrein, 

que 
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qué se hallan situadas en los labios de la glotis, volvién­
dolas mas tensas , y capaces de vibraciones mas finas, y re­
petidas, (a) 
• \ El enfermo arroja algunas veces espuma por la bocaj 
las narices están sumamente dilatadas por el ayre, que ha­
ce esfuerzo para entrar en el pulmón á instancias del en­
fermo , que teme sofocarse. Quando la inflamación se au­
menta , todós estos accidentes son mas graves, la sed es ar­
diente, y el enfermo parece quererse despedazar el cuello con 
sus manos. 

Si la inflamación está en la laringe, 6 en los^ múscu­
los que cierran la glotis, aunque casi todas sus señales son 
comunes con las de la inflamación de la membrana inter­
na de la trache-arteria, no obstante se distingue de ella I . en 
que la voz es agudissima i porque la inflamación (sea en su. 
membrana , y músculos, 6 en los de la glotis ) disminuye el 
diámetro de ésta, en donde se forman los diferentes soni­
dos , relativamente á los diversos grados de tensión, que pa­
decen los dos pequeños ligamentos, ó cuerdas vocales, que 
(como hemos dicho) se hallan situadas en sus bordes, por 
Ja contracción de los músculos, que apartan los cartílagos 
thiroydes, y aritenoydes adonde se atan, (b) 

11. En que el dolor es muy intenso al tiempo de la de-
gluticion. Sábese, que en este tiempo la laringe se levan­
ta , y que la basa de la lengua comprime la epiglotis, 
para que no cayga dentro de la glotis alguna partícula 
de alimentos: pero estas dos especies de angina , esto es, de 
]a trache-arteria , y de la laringe, siendo casi igualmente pe­
ligrosas, (aunque lá ultima es mucho nías executiva) y pi­
diendo positivamente los mismos remedios, su distinción 
es de poca importancia en la práctica , quando las señales 
son equivocas. Se debe notar, que en este tiempo la circu­
lación se hace difícilmente en el pulmón j pero mas, 6 me­
nos á proporción del defeóto de su expansión. 
. | Si 

(a) Acad. Roya/, des Sciences de P a r í s anne 1741. w l a f i r m a t i o n de la v t j x 
de l ' hommejag. 409. 

ib) véase la Memoria citada. 
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Si la inflamación existe en los músculos que levantan ia 

laringe , y el huesso hioydes T que le sigue en este movi­
miento , la respiración será bastante libre ; pero la degluti-
cion muy dolorosa. Todos los demás accidentes proprios de 
la inflamación la pueden acompañar, y si la tumefacción se 
comunica á las partes vecinas, el tumor se dexa percibir al 
exterior. 

Las señales caraderisticas de la inflamación de la pha-
ringe son í. la respiración cómoda; pero la degluticidn diíi-
c i l , y muchas veces impossiblej de modo , que el enfermo 
para evitar la pena que le causa el passar los alimentos, 
repudia todo lo que le presentan : I I . los alimentos liquidos 
que toma, retroceden, y salen por las narices 5 y si no, caen 
en parte por la entrada de la laringe, y excitan toses muy 
violentas ? porque la vehemencia del dolor, que se causa en 
la parte inflamada, é irritada con el contado de los alimen­
tos , hace entrar súbitamente en convulsión todas las fibras 
musculares que la comprimen 5 de donde se sigue una repen­
tina repulsión de los alimentos, que encontrando abierta 
la glotis, entran indiferentemente por ella, 6 por las aber-
turás posteriores de la nariz > pero la señal mas cierta es 
quando abriendo la boca, se vé la parte posterior de la pha-
.ringe inflamada. 

Si la parte superior del essophago está inflamada, los 
accidentes son casi los mismos , pero la inflamación no se 
manifiesta como la de la pharinge. Añadense á estos los 
demás accidentes de la inflamación, como la sed, el calor, 
la calentura, &c. 

La inflamación del velo del paladar, de las amigdalas, y 
de la campanilla produce casi los mismos accidentes que 
la de la pharinge : si el enfermo puede abrir la boca, se 
distingue fácilmente la campanilla r que se vuelve muy grues-
sa,y largaV se vé, que las amigdalas por su volumen casi 
tocan la campanilla , y el velo del paladar se halla extraor­
dinariamente hinchado, y rubicundo: la respiración no se 
hace cómodamente > porque el passo del ayre, sea por lar 
boca , ó por la nariz , se halla impedido , á causa de la tu­
mefacción : la degluticion se hace difícilmente, y lo que se 

quie-
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quiere passar vuelve á salir en parte por la nariz: la saliva 
que el enfermo no puede passar, ni escupir, se espessa en 
las fauces, é incomoda por su cantidad: el dolor se es­
tiende hasta el interior del órgano del oído por la inflama-
don de la trompa de Eustachio, y esto causa algunas ve­
ces la sordera,© un zumbido , ó crepitación muy incomo­
da al tiempo de la degluticion. 

Si la inflamación de estas partes se extiende hasta los 
músculos 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 j porque los músculos de la len­
gua , sin acción, no pueden aplicarla contra el paladar: la 
lengua, que no cabe dentro de la boca, sale acia afuera, 
los ojos están muy encendidos: la cara se tumeface yy se 
siguen otros accidentes dependientes de la compression, y 
plenitud de los vasos superiores , que no pueden descar­
garse, supuesta la dificultad de respirar, y por consiguien­
te la pequeña dilatación del pulmón > por esto las venas 
yugulares, frontales, y raninas se vuelven varicosas : los 
órganos de la vista, del oído, del olfato , y del gusto , con 
todas las demás funciones del cerebro, se turban, y ofuscan: 
el enfermo se halla estertoroso , á causa de la grande acu­
mulación de serosidad espumosa en la trache-arteria, y en la 
boca. 

P R O N O S T I C O . 
Los symptomas que hemos dicho acompañan la angi­

na bastan para conocer , que esta enfermedad es una de 
las mas graves, y executivas que se pueden padecer h pues 
solo se pueden comparar los infelices que las sufren á los 
reos que executan con el suplicio del garrote, y aun es­
tos son mas dichosos, porque su tormento es, por decirla 
assi , momentáneo, en lugar que en esta enfermedad las 
penalidades son por grados , y respedivamente de larga 
duración: no obstante, entre sus especies hay unas mas gra­
ves que otras. En general las mas peligrosas son las que 
impiden la respiración sin algún tumor aparente, y dees-

tas 
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tas las que ocupan la laringe, por la precipitación conqnc 
sofocan á los enfcrmos,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 sobrevienen sin ru­
bicundez , ni tumefacción en las fauces, y que al tiempo de 
tragar causan acerbissimó dolor: to.las las demás especies 
(aunque bastante" molestas) no amenazan tanto riesgo, ni 
son tan de temer. Finalmente, para formar un pronostico 
justo, que siempre debe ser muy reservado , se examina^ 
t i bien la especie de angina , y sus complicaciones 5 pues 
es patente, que esta enfermedad es tanto mas de temer, 
quanto mayor es el numero de partes atacadas , quanto 
estas sean mas essenciales á la vida, y quanto los acciden­
tes que produzca sean mas urgentes. 

C U R A C I O N . 
La inflamación de las partes de la garganta sigue la 

regla de todas las demás resto es, se puede terminar por 
resolución,supuración, enduracion , ©gangrena. Si no hay 
mas que una ligera obstrucción en las glándulas, que están 
situadas de espacio en espacio entre las membranas de la tra-
che-arteria, de la laringe, &c. á causa de un ayre frió, de don­
de nace una ronquera, 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 
glándulas, atenuándose por una especie de supuración , se 
derrama en la cavidad de la trache-arteria , y de la larin­
ge , de donde vuelve á salir con el ayre en forma de es­
putos. 

Para acelerar esta liquefacción es necessario hacer res­
pirar al enfermo un ayre caliente, y algunas veces el vapor 
de agua tibia, que puede servir de fomentación para el in­
terior del canal. El uso de bebidas tibias abundantes , y 
dulcificantes puede ser muy útil , añadiendo á estounper-
fedo silencio, que es muy essencial. 

Quan^ 
(a) Van-Swictca i n Aphor, tom. z. §. 8 o z . ^ . $i?o. 
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Qnando la inflamación existe en la laringe, oenlatra-

che arteria, la única indicación es procurar ta resolución: 
Jas demás terminaciones se miran casi como mortales, y 
esto hace ver con quánta prontitud se deben poner en 
práctica los remedios necessarios 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 restituyan sus os­
cilaciones elásticas, á fin que rehaciéndose libremente, pue­
dan atenuar , y volver fluxibles los liquidos detenidos, 
y por consiguiente suspender los progressos de la inflama­
ción , y facilitar la resolución; y como la sofocación es 
tan de temer , por poco que el tumor se aumente, se re­
quiere que Jas ^sangrías sean muy prontas , grandes,y re­
petidas , hasta que la debilidad, y diminución de acciden­
tes nos asseguren del desembarazo, y de la pequeña can­
tidad de sangre que acude á la parte inflamada. 

Si los accidentes se vuelven á levantar , se reiteraran aún 
Jas sangrias, sin reparar en los deliquios en que suele caer 
el enfermo 5 porque como dice el célebre Van-Swieten : (a) 
Pr¿estat ut exhaustus sanguine langueat aliquand'm ¿cger , quam 
ut suffocetur miserrime: vale mas curarse extenuado , que mo­
rir miserablemente sofocado con toda la robustez. Esta 
prádica se halla autorizada con varias observaciones. Ga-
rengeot refiere, que M . Petit en una esquinencia bienca-
raderizada ordenó 15 sangrias desde las 9 de la noche 
hasta las 6 de la mañana > y no habiendo surtido algún 
efcdo , hizo llamar en consulta dos Médicos, que ordena­
ron aún otras tres hasta las nueve , lo que hizo 16 san-
gnas,y copiosas en el espacio de 12 horas , y con esto 
el enfermo comenzó á sentirse aliviado: (b) M . Quesnay 
dice haber sacado muchas veces en una misma sangria 
dos,6 tres libras de sangre en una especie de angina,pa­
ra procurar una grande revulsión, y que algunas veces una 

sao-
Ca) Comment. in Áphor. Éoerhaavé tom. z. §. Í 0 9 . pag. 615 . 

(b) Operatiuiis d u b i r i i r g . tom. i . chap, 8. observat. i ^ . pag, 
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sangría sola ha dissipado la inflamación, (a) 

Para esta's evacuaciones se prefieren las venas del bra­
zo , del pie, las raninas , y las yugulares. Las ventosas es­
carificadas en la nuca, y detrás de las orejas pueden suplir 
en parte á las sangrias, quando el enfermo se halla ya muy 
debilitado. En todas las demás especies la prudencia de el 
Cirujano debe proporcionar el numero :de sangrias á la gra­
vedad de los accidentes, á las fuerzas del enfermo, y á la na­
turaleza de la parte afeda. 

I I . El uso de bebidas abundantes, que sean refrigeran­
tes , y dulcificantes : los suaves purgantes son bien indica­
dos 5 pero no se pueden emplear sino en el principio de la 
enfermedadí porque por poco que se aumente,el enfer­
mo no puede tragar: por la misma razón no hay régimen 
que prescribir,pero en recompensase ordenarán lavativas 
purgantes para descargar los intestinos,á fin de facilitarla 
circulación en sus vasos , procurando de este modo una 
revulsión capaz de desembarazar las partes inflamadas , y 
poniendo al mismo tiempo patentes los orificios de las ve­
nas , tanto ladeas, como inhalantes, que se terminan en su 
cavidad interior, á fin que por este medio puedan ser mas 
fácilmente reabsorbidas las ayudas nutritivas, con que es ne-
cessario sostener al enfermo: estas deben ser proprias para 
poderse mezclar con la sangre , sin necessitar de mucha 
preparación , como de buenos caldos, de leche, &c. y se 
deben administrar muy á menudo. 

I I I . Las gárgaras: estas pueden tener lugar en el prin­
cipio; pero en el aumento son impradicables, y el enfer­
mo no se atreve á levantar la cabeza, sin miedo de sofo­
carse. Si la inflamación ocupa la lengua, las amigdalas, el 
paladar, y la campanilla, aunque el enfermo no pueda gar­
garizar, ni passar medicamento alguno , á lo menos se pro­
curará humectarle á menudo la boca con algun licor pro-
prio á desleír la saliva, que se espessa , y que le obliga á 
hacer frequenres esfuerzo, para escupir: esta humedacion 
se puede hacer por medio de un pistero, 6 de alguna in-
. 
(c) Tsai fé des cjfcts de la saigne chap.iQ.n. i . / v j o t . i d . S a f i 8, n 
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yeccion mny suave, quando no pueda ser de otro modo* 

IV. Las cataplasmas al rededor del cuello : estas poí 
medio del calor húmedo, que comunican hasta el centro 
de la paite afeda, pueden relajar la tensión inflamatoria 
de los vasos, y acelerar la resolución de los licores dete­
nidos j por esto deben ser emolientes, y renovadas á me­
nudo , para que no se enfrien. Muchos encomiendan co­
mo especiticos poderosos para las cataplasmas el ̂ / / 7 « ^r^-
cum, y el nido de golondrina: (a) las embrocaciones con 
los aceytes resolutivos, como de linos, de camomila, & c 
convienen también por debaxo de las cataplasmas. 

Durante el uso de estos remedios el Cirujano debe es­
tar atento al modo con que el enfermo respira: si se per­
cibe que se sofoca, y que estos remedios no producen efedo, 
entonces es necessario recurrir prontamente á la operación 
de la bronchotomia, assi llamada , porque por su medio se 
hace una abertura á la trache-arteria , que permite libre en­
trada , y salida al ayre , y. precave Ja súbita sofocación. 

Esta operación no es peligrosa por si misma , como 
lo han creído muchos, mirándola como mortal, y capaz 
de exponer al enfermo á un peligro evidenrissimo de la 
muerte > (b) pues se han visto su ge tos , que en desafío, 
6 en algún Ímpetu de locura, 6 de desesperación se han 
cortado unos la mitad del diámetro de la trachea : otros 
todo el diámetro : (c) y otros finalmente toda la trache-
arteria^y las dos terceras partes del essophago con canti­
dad de vasos bastante grandes?y curarse perfedamente. (d) 
Pero la observación que mas nos autoriza , y que mas ha 
chocado á Jas Antagonistas de esta operación, (e) y aun á 

(a) Lazari Riverii Praxeos M é d i c t t U b . 6. cap. 7, pag. 244. A l i e n A b r e -
¿ e de tóate la Mtdec. tom. i . chap. i . a r t k . 146 . pag. 241. 

(b) Caroli M i m t z n i T i u t i n í e Medie, tom. t . t ibí i . c a p . 17. pag. 103. 
(c) Paré/rv. xo . chap. l i . p a g . 1%$ . l u l ^ m s , Obfervat. Medicar* H b . l . cap. 

5 o . p a g . p i . 

(d) Gatengeotdes Operatíons tom. 2. chap. B.observ. i ^ . p a g . ^ 5 6 . Appendix 
in armamcni. Sculteti tab. x p a g . 5 <; 4. & c . 

(e) Los Cirujanos Parisienses no ossan pradicar esta operación por no 
exponer su reputación. 
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sus mismos partidarios, es la que se contiene entre las Me­
morias de la Real Academia de Círngia de París, (a) co­
municada por nuestro peririssimo Diredor el señor Don 
Pedro Virg i l i , Cirujano de Cámara de S. M . quien no so­
lamente practico esta operación según el methodo regu­
lar , sino que previendo la sofocación del enfermo á causa 
de una tós 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 cánula en la abertura, 
ni la incisión exterior se hallaba paralela á la interior,si­
no en ciertos movimientos; condolido de la situación in­
feliz del paciente,y animado de su gran zelo,nos dio la 
mayor prueba de su gran talento, constancia, y destreza 
aun para las mas arduas empressas , dilatando la trachea 
perpendicular mente hasta el sexto anillo cartilaginoso. 

Esta operación, que ha servido de admiración a los 
primeros Maestros del Ar te , dirigida con las sabias precau­
ciones de tan grande Operador, tuvo un sucesso muy di­
choso, y en poco tiempo eí sugeto se curo perfedamente, 
gozando después robusta salud , según las noticias, que de 
el se han tenido dos años hace, exerciendo su destino de 
sollado en el Regimiento de Cantabria, sin embargo de 
haber ya 20. años , 6 mas que esto ha sucedido. (*) 

De las observaciones precedentes se puede concluir, 
que si se mueren muchos de los que passan por esta ope­
ración , es menos por su gravedad, que por los efedos, 
que produce la terminación de la inflamación por supura­
ción , 6 gangrena j pues se ha visto toda la túnica interna 

de 
(a) Tovt. 1. pag. s 8. 
(*) Esta observación , que verdaderamente es la única en su especie, f 

que sin exageración puede servir de modelo , no solo á los jóvenes Ciruja­
nos , sino también a ios que se miran ya como práóiicos consumados, se ha­
lla en toda su extensión traducida al Idioma Español en las notas añadidas 
por Don Andrés Garcia Vázquez á las Instituciones Chirurgicas de Heister 
t o m . i . p a r t . z . s e ñ . 3. cap.xox.pag.^ 5 8. y al Latino por el do&o Van-Svñeíeu 
en sus Comentarios sobre los Aphorismos de Boerhaave t o m . i . §. 813. pag-
«íiíí.en donde este Autor hace grande elogio de ella, admirando al mismo 
tiempo el acierto , y resolución de quien la ha praóticado. 
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¿e la parte superior de la trache-artería despegarse, y sa­
lir en un pedazo, á causa de una tós violenta , (a) y mu­
chas veces se observa comunicarse la inflamación al pul­
món , y producir peripneumonias, ü ocasionar infartos en 
esta entraña, que solos bastan para malograr el fruto que 
se hubiera sacado de la operación. 

La bronchotomia está indicada siempre que la angina 
sea reciente, y su situación superior á la parte en donde 
se debe hacer la abertura, como en la laringe, y enlapar­
te superior de la trache arteria, suponiendo que el enfer­
mo esté á punto de sofocarse j pero que todavia tenga 
fuerzas para poder resistir á la operación: también se en­
carga , y la han practicado muchos (b) para extraher los 
cuerpos estraños, que se caen en la trache-arteria ; pero en­
tonces se requiere muchissima prontitud , sin lo qual el 
sugeto se sofoca antes de la operación. Se aconseja, y se 
ha puesto también en prádica con feliz sucesso, para dar 
lugar á extraher, 6 desalojar los cuerpos, que se detienen 
en la pharinge, y que por su volumen impiden la respira­
ción , comprimiendo la trache-arteria. (c) 

Antes de la operación conviene, para no exponerse i 
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 modo no se podrá atribuir al 
Cirujano la muerte del enfermo, acusándole de temerario, 
inhumano, y aun de homicida, como suele suceder. 

Aunque se ha dicho,que esta operación no es peli­
grosa por si misma, su execucion sin embargo pide gran 
delicadeza , y destreza en la mano del Operante. Para prac­
ticarla, se dexará al enfermo en la aptitud en que se ha­
lla , que regularmente es aquella en que mas fácilmente 
respira: si se le inclinasse la cabeza un poco acia atrás, 
como lo proponen algunos, se le haria sofocarse. 

Aa Des-
(a) Nicolai Tulpii Observat. Medie. W . 4. cap. 9. pag. 194. & c . " " 
(b) Heistcr U s t i t . Cbirurg. p a n . x. s e ñ . cap. i o z . p - t z . ^75. 

_(c) Lz-FzyeRemarq. sur Dionis demonst. ^ . / ^ . 47^. Id. Sculteti Appendix 
»» Armament. tabut. i ? . pa¿.s <> 4. m m . Acad.Kuyal . de Cbirurg. t o m . l . p . ^ y 
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Después se pellizcarán los tegumentos transversalnieri-

te á los Jados de la trache-arteria, el Cirujano con una 
mano de un lado , y un Ayudante .del otro7 para que no 
vacilen , teniendo cuidado de no apoyar demasiado, y lúe* 
jgp con un bisturí redo se cortarán perpendicu Iarmente, 
comenzando la incisión como á cosa de medio dedo mas 
arriba de la parte inferior del cartilago cricoydes, y conti­
nuándola según la dirección de la trachea Jhasta el quin* 
t o , 6 sexto anillo cartilaginoso , aunque esto puede variar 
según la longitud del cuello. 

Habiendo hecho la incisión, muchos proponen disse­
car poco á poco los músculos 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
sión mas profunda,que la primera , y que comience un 
poco por debaxo del cricoydes, la trache-arteria suficien­
temente para poder distinguir con el dedo la resistencia de 
sus cartílagos. El ayre la. hincha por la dificultad que ha* 
lia al salir, y esto facilita la operación 5 pero antes de di­
vidirla se apartarán los tegumentos de ambos lados, y se 
embeberá con una esponja , mojada en algún licor tibio, la 
sangre que sale de los vasos abiertos, para que no pueda 
derramarse dentro de la cavidad , y luego se introducirá 
sobre un lado la punta de un bisturí , 6 de una lanceta de 
mango sólido entre el tercero, y quarto anillo, haciendo 
una incisión transversal de seis á siete lineas de longitud? 
si se hiciesse mas abaxo , se evitaría cortar la anasr 
thomasis de las arterias thiroidal, y laríngea, que passan 
por aquel sitio, y son causa de la hemorragia, de la tos 
convulsiva,y de la sofocación , que amenaza al enfermo.. 
Se conocerá, que se ha penetrado dentro en que el ayrê  
no hallando mas resistencia , sale con ruido por la, aber­
tura. 

Hecho esto, se introducirá en la herida, antes de reti­
rar el bisturí, 6 la lanceta , una pequeña cánula , condu­
ciéndola por medio de un estilete , 6 sin él. Esta cánula 
puede ser de plata, 6 de plpmo: debe ser muy Uaná, ro-
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tm por su extremidad, y bastante corta, para que no pue­
da tocar 3a pared opuesta de Ja tradie-arteria, lo que ex­
citaría una tos violenta: á sus lados debe tener dos peque­
ñas asas para sujetarla por medio de una l ista,ó vendo-
lete al rededor del cuello: su abertura exterior se cubri­
rá con un pedazo de gasa , ó de lienzo bien fino, y cla­
ro , que permita el passo del ayre , é impida que cayga 
dentro algún cuerpo estraño capaz de irritar, y se extei> 
derá sobre toda la herida , cubriéndola después con una 
compressa en muchos dobles, agugcreada en su medio, y 
mojada en algún licor caliente. Todo este aposito será sos-
renido con una compressa circular, agugereada también en 
la parte que corresponde á la cánula, y sujeta ligeramen­
te con altileres. 

El alivio que el enfermo recibe de este modo, respi­
rando con facilidad, puede contribuir mucho á disminuir 
la inflamación , y los demás accidentes 5 porque ninguna 
cosa agita mas toda la machina , que la grande dificultad 
de respirar 5 pero si la inflamación continúa , se rendrán 
presentes las mismas atenciones , que se han indicado pre­
cedentemente. 

Luego que la inflamación esté muy disminuida , lo 
que se conoce en la diminución de la calentura, del do­
lor, y de la dificultad de tragar, 6 bien cubriendo por al­
gún tiempo la cánula, para ver si el enfermo respira fácil­
mente , entonces es necessario quitarla, y abandonar en cier­
to modo la herida á la naturaleza , cubriéndola con un 
simple emplasto desecante, sostenido de una compressa su­
jeta floxamente al rededor del cuello : de este modo la 
abertura de la trache-arteria se cerrará en poco tiempo,y 
la cicatriz la cubrirá. 

Después de calmada la inflamación 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 gárgaras hechas con la decocción de plantas emo­
lientes , 6 con leche ribia. Esta amigdala puede ser de 
tiempo en tiempo causa de muchos abscessos, que esne-

Aa 2 ce$-
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cessario dilatar, si no se abren por si solos, lo que acon­
tece muchas veces. Estos abscessos se forman por lo re-
guiar al rededor de la amígdala en el rexido celular, y ra­
ra vez en su cuerpo, y pueden también ser el efcfto i n ­
mediato de la terminación de la inflamación por snpu, 
ración. 

Luego que el pus está formado, la calentura se remi­
te un poco > pero el enfermo no siente mucho alivio , | 
causa de la hinchazón, y de la grande dificultad en la de» 
gluticion. Además de esto siente un olor de pus , que le 
ínfeda , aunque el abscesso no esté aun abierto , lo que 
prueba, que no tardará mucho tiempo en abrirse. 

Si el abscesso se vé , y se puede tocar con el de­
do, se ahorrarán algunas horas de dolor al enfermo abrién­
dole con una lanceta bastante larga,fixándo su mango, y 
envolviéndole en un vendolete,de modo, que no qaeden 
sino quatro, 6 cinco lineas del corte, teniendo cuidado de 
abaxar bien la lengua con una espátula , 6 cabo de cu­
chara : pero como los movimientos , que el enfermo hará, 
pueden ser causa de picar alguna otra parte, y como otras 
veces el abscesso está muy adentro > vale mas servirse del 
instrumento llamado pharingo-tomo, {Lam. i . Fig.ypag.zój.) 
con el qual se hace la abertura mas fácil , y segura­
mente. 

Luego que el abscesso esté abierto , se hará gargari­
zar al enfermo con alguna decocción detersiva,y un poco ads-
tringente: estas gárgaras, aunque no penetren dentro del va­
cio del abscesso , no obstante los movimientos que se ha­
cen con los músculos 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 
la naturaleza , que por los del arte. 

Después de la inflamación suele percibirse en el fon-
do de la boCa sobre las amígdalas, ó en los pilares del ve­
lo del paladar alguna ulcera mas, ó menos grande , cubier­
ta de una escara blanca , y mas, 6 menos gruessa: entonces es 
necessario facilitar su separación tocando^ muchas veces 

al 
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aí día póf Ittédió de uo pincel de hilas coñ algún licor de­
tersivo estimulante, como el jarave de moras, O la miel 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, hallándose contH 
nuamente mojada con la saliva, que le sirve de balsamo, 

A R T I C U L O I I . 

DE LA AMPÜTJCIOM DE LA CAMPANILLA, 

Las inflamaciones frequentes, que se forman enlacam* 
panilla, relajan su texido de manera , que sus vasos volvién­
dose varicosos, y perdiendo su resorte, se alarga conside­
rablemente, y cayendo algunas veces sobre laepiglotis, in­
comoda la degluticion , y la voz , sin que remedio alguno 
sea capáz de hacerla levantar. 

Para curar esta incomodidad el Cirujano se halla mu­
chas veces obligado á cortar parte de ella: para lo qual se 
hará sentar al enfermo en un lugar bien claro , sujetán­
dole la cabeza por un Ayudante : luego después se le 
hará abrir la boca , y se introducirán unas pinzas bien 
largas, con las quales se comprimirá la lengua, y se asirá 
al mismo tiempo el extremo de la campanilla , después se 
cortará con unas tixeras bastante largas de un solo gol­
pe lo que se juzgue necessario. Esta operación se hace 
mas fácilmente con alguno de los instrumentos, que se han 
inventado para ella. 

La hemorragia es ligera, y se detiene fácilmente ha­
ciendo gargarizar , y beber agua fria. La ulcera se cura por 
si sola en poco tiempo, y basta para su curación el gar^ 
garizar durante algunos dias con un poco de vino tibio, 

A R T I C U L O I I I . 

DEL MODO DE CORTAR EL FRENILLO. 

La túnica interna de la boca forma por dcbaxode Ja 
Aa 3 len^ 

JL 
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lengua ácia su parte anterior un repliegue membranoso 
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 á los niños el mamar : lo que se conoce 
fácilmente passando el dedo pequeño por debaxo de la len­
gua al tiempo que el niño grita. 

Para separarle se sujetará la lengua , levantándola con 
u n o , ó dos dedos por debaxo , ó sublevándola con una 
especie de horquilla, como aquella en que termina por lo 
regular la sonda acanalada, y después se introducirán á los 
lados del frenillo las pifntas de unas tixeras bien cortan­
tes, con las quales se cortará de un solo golpe, si es pos-
sible: estas tixeras deben ser romas, para precaver el abrir 
alguna de las arterias raninas, que están situadas á los la­
dos del frenillo, de donde podria seguirse algún funesto ac­
cidente , como se ha visto, (a) 

Después de la operación se pondrá baxo de la lengua 
un poco de sal bien molida, á fin que los. movimientos 
que excite en la boca de el niño impidan la reunión 
de lo que se ha dividido: para este mismo fin se encar­
gará al ama del niño, que le passe su dedo por debaxo 
de la lengua dos, 6 tres veces al dia : en lo demás la he­
rida no necessita de cura alguna. 

A R T I C U L O I V . 

D E L O S C U E R P O S E S T R A Ñ O S D E T E N I D OS 
enelessofhago ^ o en la trache.-arteria. 

Si por accidente se detiene en el essophago algún cuer­
po estraño, como huessecillos de frutas , 6 de animales, 
espinas de pescado, agujas, alfileres, &c. estos, como se ha 
dicho , pueden producir accidentes muy graves, como do­
lor agudo, inflamación , calentura, compression en la tra-
che-arteria , si su volumen es muy grande, y consiguien-

te-
(a) Mauric«au des m a l a d i n des femmesgtosses chap. i o . p a g . 4i?i. 
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tementc dificultad de respirar, y de tragar. 

Para desalojarlos, además de los remedios vulgares, co­
mo passar un gran bocado de pan, ó de carne á medio 
mascar, golpear sobre el cuello,y espalda, beber en abun­
dancia , &c. se proponen varios medios, tanto Chirurgi-
cos, como pharmaceuticos: estos últimos son los vomitivos, 
y estornutatorios, los quales pueden también servir para 
expeler los que extraviándose, se caen en la glotis ; pero 
si se emplean en valde, porque las ansias, y esfuerzos que 
promueven no producen el efeclo deseado , entonces es 
menester servirse de medios mas eficaces. 

Los chirurgicos son los diferentes instrumentos , que 
se han imaginado á este fin. Primeramente el Cirujano 
debe en semejante ocurrencia examinar si el cuerpo es-
traño se puede ver, 6 tocar, en cuyo caso se procura­
rá extraher con los dedos, ó sirviéndose de unas pinzas mas 
ó menos largas, redas, ó corvas, deprimiendo la lengua cori 
una espátula, para mayor claridad. 

Si estos cuerpos están muy adentro, según su natu­
raleza , y magnitud , assi se procurarán extraher, ó empu­
jar ácia abaxo. Si el cuerpo es muy grande , su substan­
cia muy dura, y su figura muy irregular , se procurará 
extraher; porque siempre es de temer , aunque se le ha­
ga baxar hasta el estomago, ( lo que suele ser dificil , á 
causa de la estrechez de el essophago en el lado que atra-
viessa el diaphragma , la que debe aumentarse en razón 
de los grados de irritación de sus paredes) siempre es de 
temer , volvemos á decir , que no pueda después passar 
por el piloro, ó por la balbula de el cecum, ó bien que se 
atraviesse en alguno de los otros intestinos, y sea causa 
de la muerte del enfermo ; y assi mientras se pueda, se de­
be siempre solicitar su extracción. 

Para esto se proponen varios medios : se ha ima­
ginado un instrumento muy simple , y útil , que no es 
sino un estilete gruesso , y largo, de acero flexible , cu­
yas extremidades son un poco cortas , y forman una 
especie de garfio , 6 anzuelo terminado en un peque-
no bo tón , para que no se pegue á las paredes delesso-

Aa 4 pha-
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phago. (a) Estos garfios se pueden también hacer con dos 
hilos de plata, ó de alambre torcido uno con otro , for, 
mando espiras, y que su corvura Se termine en una peque­
ña asa, según la invención de M . Petit. (b) En esta asa se 
pueden formar otras diferentes con un hilo, á fin que pue­
dan pegarse á alguna de las asperidades del cuerpo estra-
ño . La ledura de los Observadores, y la industria del Ci­
rujano puede contribuir mucho á inventar otros medios á 
este fin, no pudiendo darse reglas generales , respedo de que 
estos instrumentos deben ser variados según la exigencia 
del caso. 

En su uso, si el enfermo padece movimientos convul­
sivos , se le abrirá, y mantendrá abierta la boca con el ins­
trumento llamado badal, ó speculmi • orls, prefiriendo el que 
particularmente llaman glosocatoche. (c) 

La esponja, de que hablan todos los Autores, que tra­
tan de esta materia , no sirve sino quando los cuer­
pos detenidos ocupan una pequeña parte de el diáme­
tro del canal 5 porque para sacar utilidad de ella, es ne-
cessario que passe al lado, y mas abaxo del obstáculo,á 
fin quezal retirarla pueda desalojarle , y traherle consigo. 
Para servirse de ella mandan , que después de haberla ata­
do bien con dos hilos fuertes , y encerados, que sepass?-
rán á través dos, 6 tres veces, se moje en aceyte , y se 
diga al enfermo que la trague, y que después se tire de ios 
hilos, quando haya passado bien abaxo 5 pero es necessario 
hacer atención, que este methodo tiene dos inconvenien­
tes, que frustran las mas veces la idea del Cirujano. 

I . El enfermo suele no poder engullir : I I . la esponja 
mojada aumenta mucho de volumen antes de entrar , y 
assi no se puede emplear sino una pequeña cantidad, pa­
ra un cierto calibre: de donde resulta, que dado caso que 

el 

(a) Esstiis , & observat. de la Socieié d ' Eiimbom-g tem. i . a r t . i 6.pag. z 50, 
planche ^ . f i g , i . 

(b) Acadcmk Royal. de Chirurg. tom. J. planche & pag. 479. fíg- T. 
(c) Gzvengeot N o u v e a H T t a i t é des rns t rumns tom. z. chap. n . a r t . 4 ' p * í ' 

311, planche $o.pag. 3 x j . Heister tabula 20. fíg. 1 j . 
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el enfermo la passe, como no puede extenderse estando 
dentro sino muy poco, sale sin asir el obstáculo 7 y es una 
mera casualidad, que se enrede en él. El primero de estos dos 
inconvenientes se puede precaver conduciendo la esponja 
con un estilete de plata flexible , que tenga un ojo en su 
extremidad , por elqual se passará uno de los hilos sin atar­
lo 5 de modo, que la esponja apoye sobre el estilete , y 
assi se introducirá mucho mas cómodamente , aunque el 
enfermo no pueda tragar : después se saca el estilete , y 
se dexa dentro la esponja, la qual se retirará por medio 
de los hilos. En lugar del estilete se puede substituir una 
algalia ordinaria , enderezándola un poco. 

El segundo inconveniente se puede evitar, sirviéndose 
de esponja nueva, bien seca, y blanda, de la qual se puede 
introducir mayor cantidad, y después haciéndola hinchar­
se con un poco de agua, que se da al enfermo , si pue­
de passarla, ó que se inyecta por medio de una sonda , ó 
sirviéndose del instrumento inventado por M . Petit, que 
los Franceses \hmnn Pousse ^ m / , (a) y nosotros deglutidor, 
la esponja se extiende mucho , y barre, por decirlo assi, 
todo el conduelo. 

Si los medios propuestos , que deben ser preferidos 
unos á otros, según las circunstancias, son inútiles j ó en 
caso que no se tenga otro instrumento á mano, y que los 
accidentes sean muy urgentes , se empleará un puerro no 
muy gruesso, bien mondado , y mojado en aceyte 5 pero 
con preferencia á este, que se puede quebrar,se introdu­
cirá una bugia delgada, calentándola antes , para que se 
adapte fácilmente, y untándola con aceyte, sea con inten­
ción de extraher el cuerpo estraño , 6 de empujarle acia 
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 pradicos, lea la Memoria , 6 Colección de ob-
\ ser" 
(a) A c ó d e m e Roya!, de Chirurg. tom. i . p a g . 4 7 ? . f ig, s -pag. 4s>i. Garengeoc 

¿ e s i n s t > u m n s tom. 1. planche z S . f i g , ¿ . H e i s t e r tabula z i . f i g . 10. La-Faye 
sur Dienis planche 3. letre C. & e . 
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servaciones sobre los cuerpos estraños detenidos en el es-
sophago por M. Hcvin , contenida en el primer Tomo 
de la Real Academia de Cirugia de París, (a) en donde 
se trata esta materia con toda la extensión, erudición, y 
claridad possible. 

Antes de terminar este Articulo, advertiremos , que de 
qualquiera de los instrumentos propuestos, que el Ciru­
jano se sirva, debe siempre hacer grande atención 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 conducirá con suavi­
dad el instrumento á lo largo de la basa de la lengua , to. 
cando el fondo del paladar, dirigiéndole por encima de la 
epiglotis ácia la parte posterior, é inferior de la pharin^ 
ge, y haciéndole entrar en el e§sophago, se le hará ba-
xar á lo largo de este conducto, apoyando ligeramente del 
lado de las vertebras hasta haber passado mas allá del cuer­
po estraño ; después se apartará el instrumento á un lado 
para no interrumpir los movimientos de la epiglotis. Si se 
sirve del garfio , antes de sacarle se le darán vueltas de 
uno, y otro lado hasta encontrar, y agarrar el cuerpo 
estraño, y después se extraherá con suavidad, y pronti­
tud. 

Si el cuerpo estraño 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 cólicos algunas veces muy peligrosos, y acompaña­
dos de varios accidentes. Para calmarlos, y facilitar pron­
tamente el passo de estos cuerpos por el canal intestinal, 
y su expulsión por el ano; se le dará al enfermo aceyte 
de almendras dulces. Algunos proponen también el mer­
curio crudo para este fin, (b) encargándole que haga mu­
cho exercicio. 

Quando estos cuerpos resisten á. los diferentes medios, 
que 

(a) Pag. 444. 
(b) Gorter ch in i rg . r e p u r g . % . i z t . pag .¿ 30. Platneri Inst i t .Qhir . §.$98.pií£' 

3 30. Acad. Royal. de Chtrurg, t o m . i . pag.601). 
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que se han propuesto, no hay para qué insistir en reiterar 
tentativas t¿n molestas: se contentará el Cirujano con ha­
cer sangrar al enfermo , dándole repetidas veces el aceyte 
de almendras dulces, haciéndole gargarizar, y ordenándo­
le algunas lavativas, esperando que la naturaleza los arro­
je, como sucede algunas veces tosiendo, vomitando, 6 
de otro modo. 

Mas si por la compression , que ocasionan sobre la la­
ringe , privan al enfermo de respirar , exponiéndole á ser 
sofocado, y que no se puedan absolutamente extraher,ni 
empujar en el estomago , no hay otro recurso , para alar­
garle la vida, sino la bronchotomia prontamente piadi-
cada. 

En caso que alguno de estos cuerpos se haya caldo en 
la laringe, se provocará al vomito, sea por medio del 
emético, 6 con la barba de una pluma, introducida en 
las fauces, los esfuerzos que se hacen, lo arrojan algunas 
veces, especialmente si no ha caldo en los bronchios: si 
el vomito es inútil, y el cuerpo no es muy grande, se 
contentará eí Cirujano con algunas sangrias, abandonan-

dolo á la naturaleza 5 pero si amenaza sofoca­
ción , es indispensable la bron­

chotomia. 

CA-
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C A P I T U L O X V . 

D E L L A B I O L E P O R I N O , L L A M A D O 
impropriamente pico de Liebre, 

Defink'wH, 

EL pico de liebre es ana hendidura en algún lado de el 
uno , ó del otro labio, que se halla dividido en dos, 

á similitud del labio de la mandíbula superior de las liebres: 
semejante hendidura se puede hallar en las nances, orejas, 
y párpados. 

D I F E R E N C I A S . 
El pico de liebre puede ser simple, doble, y compli­

cado : simple, quando no hay mas que una hendidura: do­
ble , quando hay dos 5 y complicado, quando además de la 
hendidura, se observa un apartamiento en los huessos ma­
xilares , que algunas veces se extiende hasta mas allá de 
los huessos palatinos, (a) También puede ser complicado 
con pérdida de substancia, inflamación, 6 dureza en sus 
bordes, excrescencia del huesso maxilar, 6 interposición 
de algún diente entre los labios de la división. Finalmente, 
puede ser reciente, y sus bordes todavia sanguinolentos, 6 
antiguo, y ya cicatrizado. Todas estas diferencias mere­
cen atención para emprehender el méthodo curativo mas 
conveniente. 

C A V S A S> 
Esta enfermedad puede venir I. naturalmente , como 

sucede en los niños, que nacen con esta deformidad: has­
ta aqui ninguno ha explicado la causa de este vicio de un 
modo capaz de resolver las objeciones, que se presen­
tan al entendimiento menos ilustrado: aquellos que mas 
han querido exceder en sutilezas, para dar razón de to­
do á poca costa, han pensado haber dicho algo atribu­
yendo su causa, del mismo modo que la de las manchas 

con 
(a) La- Faye Principes de Cbirurg. par í .1} . cbaj}.$. pag. j 51. 
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con que nacen algunos niños, y orros desordene?, aun mu­
cho mayores , á la influencia de la fuerza de la imagina­
ción de la madre sobre el feto durante su preñez, por 
susto, 6 antojo de algún objeto semejante : assi lo han 
creído Verduc, (a) el 1?. Malebranche, (b) Dionis, (c) y 
otros. Mas dexando aparte la falta de comunicación de ner­
vios por donde se puedan transmitir al feto estas impres-
sionesj y sin detenernos en refutar tan extravagante opi­
nión , si nos hemos de deshacer de preocupaciones, atri­
buiremos estas presumpciones á la ignorante, y supersticio­
sa credulidad del vulgo, y a la excessiva aprehensión de 
las mugeres: por esto, sin detenernos en indagar questio-
nes meramente curiosas, pero del todo inútiles en ía prác­
tica , nos contentaremos con decir, que los niños nacen 
con esta fealdad del mismo modo que otros , siendo co-
xos, imperforados, y con otras muchas imperfecciones , que 
son efe ¿lo de mala conformación natural, aunque á estos 
vicios pueden coadyuvar, ciertas causas particulares, cuyo 
examen pediria mas tiempo del que permite la brevedad, 
que nos hemos propuesto, (d) 

íl. Accidentalmente, como quando es ocasionado de, 
una herida, golpe, ó caída, que contunde la substancia 
mole de los labios contra la solidez de los dientes? y 
entonces estos por su resistencia, y por medio de las pe­
queñas lineas angulares, que suelen formar en su superfi­
cie , 6 en sus intermedios sobresalientes, los dividen con 
la misma facilidad , que si fuesse con un instrumento cor­
tante. 

I I I . Artificialmente, como quando se extirpa algún bo* 
ton cancroso, 6 scirrhoso en qualquiera de los labios. 

V U G -

(a) Fatho'. de chir . tom. i . c h a p . i l , 
(b) D : Inquisitione Veritat is t o m . i . l i b e r z . caput y . p a g . i O ' } . 
(c) T)cs Opcratiuns d e m u n s t . j . p a g ^ o q : 
(d) Véase el Theatro Critico del P. M. Feyjoó, t o m . j . discurs. 3. pag, 

77. §. 7. &c. y la quarta de sus Cartas Eruditas tora. 1. pag, 5?. Astruc 
T r a i i é des tummrf* & ulceres t m . i . chap.19. f t y i é f Ü , 
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V I A G NOS T I CO. 
Las señales de esta enfermedad se ptesentan todas á la 

vista , y al tado , y assi solo advertireaios, que siempre que 
los maxilares se hallen apartados, el sugeto por lo recu­
lar suele tener la voz gangosa, y mas, ó menos defeduo-
«nqr/i i ¿ t n s OÍÓÍ h úúfímm.hmh^iíq 00 abnob ion toft' 

P R O N O S T I C O . 
El labio leporino no solo es una fealdad, sino tam­

bién una incomodidad muy grande, respedo de que los la­
bios contribuyen para articular las palabras, sirven para la 
masticación, y succión, 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 decirlo assi) las parres 
divididas: para esto es necessario aproximarlas de modo 
que se toquen , manteniéndolas .assi hasta que el suco nu­
tricio haya hecho la reunión. 

Muchos quieren que no se haga la operación en los 
casos siguientes: I . en los niños hasta la edad de quatro, 
6 cinco años 5 porque sus labios siendo muy tiernos , y 
delicados, los gritos que dan continuamente, son capaces 
de romper los puntos de sutura, 6 de dislacerar el labio; 
pero M.Le-Dran assegura haber hecho la operación á ni­
ños de todas edades, y haber tenido siempre buen suces-
so, sujetando el todo con la sutura seca. Heister (a) re­
fiere también felices sucessos de esta operación en niños 
de ocho, de diez, y aun de seis semanas. 

I I . A los que se hallan escorbúticos, escrofulosos, y gar 
licados, hasta que se hayan corregido estos vicios: pero -
las grandes operaciones que se han pradicado con buen 
éxito en sugetos infedados de estos vicios, como ampu­
taciones de miembros, extirpaciones de cancros, &c. prue­
ban , que semejantes virus no son capaces de poner obs­
táculo á la reunión. 

_ J I L 
(a) í n s t í t , Chirurgi tom. i . pa r t . z . SLÓÍ. Z . cap. l i - pag. z9 9. i e t H A . 
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IIÍ. A las mügeres que no están regladas: en efedo 

el dolor, y miedo de la operación puede influir sobre roda 
la economía, y aumentar él desorden de esta evacuacionj 
pero no es fácil concebir cómo el defedo de reglas pueda 
ser obstáculo para la reunión. 

IV. en caso de grande pérdida de substancia, por lo 
difícil que es aproximar los labios de la herida 5 pero por 
poco que se puedan tocar, se puede esperar la reunión. M . 
Le-Dran dice haberse hallado muchas veces obligado á cor­
tar un labio entero , y haber procurado siempre la reunión 
con los medios que se dirán mas adelante. 

CU R A C I O N . 
Para seguir buen orden en el méthodo curativo, con­

sideraremos el pico de liebre, natural, 6 accidental, en 
tres estados diferentes , á los quales se pueden reducir to­
das Jas demás especies. En el primero los bordes de la di­
visión se hallan simplemente cicatrizados : en el segundo 
hay apartamiento, 6 excrescencia en los huessos maxila­
res, interposición de algún diente, ó grande pérdida de 
substancia: finalmente, en el tercero los labios de la divi­
sión se hallan contusos, duros, é inflamados. 

En el primer caso es necessario volver sangrientos 
los bordes de la herida, á fin que el suco nutricio , que 
debe servir de balsamo aglutinante para formar la reunión, 
pueda trasudar por los vasos abiertos: para esto después 
de haber preparado al enfermo con los remedios genera­
les , se le hará sentar á buena luz sobre una silla de respal­
do, la cabeza un poco inclinada , y sujeta por un Ayudan­
te: si la división está en el medio del labio, se cortará 
primeramente el frenillo ,• que le ata á la encía, para que 
no embarace en la operación j pero si la división no está 
precisamente en el medio, esta precaución es inútil He­
cho esto, se tornarán los labios uno después de otro , y 
sujetándolos con el pulgar , y el Índice de la mano izquier­
da , se cortarán con unas tixeras redas bien cortante^, de 
modo, que las dos incisiones formen un ángulo agudo en 
uno de bus extremos» -

En 
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En el segundo caso Ja separación de los maxilares 

puramente obra de la naturaleza; el arte no puede corre­
gir este defedoj pero si se puede evitar la deformidad 
esperando que después se haga la reunión de los huessos 
como se ha visto acontecer insensiblemente siempre qu¿ 
«e ha pradícado la operación en una edad tierna 5 (a) pe­
ro si sobresale alguna eminencia osseosa en el medio de 
la división , se procurará ponerla antes á nivel, cortando-
la con las tenazas incisivas? y si fuesse algún diente, se sa­
cará , para que no se oponga á la aproximación. 

¿n caso de grande pérdida de substancia , como ésta 
no sea ácia el cartilago, que divide las narices, y que se 
extienda mucho al lado de sus alas, en cuyo caso es im­
ponible hacer, que los bordes se toquen perfedamente; 
en todos los demás, por grande que sea la pérdida, es ra­
ro el que sus labios no se puedan tocar > porque los tegu­
mentos ceden con facilidad de uno , y otro lado 5 pero si 
se presenrasse ocasión en que no se pudiesse pradicar 
la aproximación, entonces se puede tomar el consejo de 
Celso, (b) y de Guillemeau, (c) que encomiendan hacer de 
cada lado en los carrillos una incisión semicircular, que no 
interesse sino el cutis, y cuya concavidad corresponda al 
pico de liebre, formando un parenthesis cerrado (), como 
lo ha pradícado con feliz sucesso nuestro Diredor: desde 
luego la fealdad de una cicatriz debe ser preferida á la in­
comodidad , y disformidad, que se seguiria de lo contra­
r io , por mas que los modernos reprueben este métho-
do. 

Luego que se ha procurado la reunión d^ los labios, 
es necessario mantenerlos aproximados por medio de una 
sutura: la que mejor conviene en estos casos, es la que 
llaman enroscada, ó encrucijada. Para hacerla, se prepa­
ran alfileres, cuyas puntas sean de figura de lengua de ser­
piente y la cabeza redonda, ü ovalada, á fin que se les 
r pue-
. (a) Memoh-es de t Acad. Roya!, de Cbirurg. í om. i . pag. 617 . 

( b ) De Medicinn. libet 7. fcwi pag. 467 . m i i m . i o . 
(c) Tra i te í- des Opera í . Ub. 10. chap. 11, pag-, z z 9 . 
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pueda hacer penetrar con facilidad. Estas'puedeir ser de 
oro , plata, ü acero j pero los primeros deben ser prefe­
ridos , porque el oro no se enmohece como los demás 
metales j y esto evita la erysipela , que el orin ocasionaría 
en la parte, 6 la supuración en los agugeros, que los al­
fileres hacen. Además, siendo flexibles, se adaptan á la fi-
o-ura de la mandíbula j y por esto M.La-Faye prefiere cier­
tos alfileres de plata, ü acero, muy largos, y flexibles, 
(a) 

El numero de puntos ha de corresponder á la magni­
tud de el labio, y de la división , cada uno debe distar 
del otro tres, ó quatro lineas á lo mas : el primero se 
hará en el prolahw para igualar las dos porciones del la­
bio, e impedir que quede alguna división. El punto su­
perior , mas próximo á la nariz, debe hacerse cerca del an-

ígulo de la división, para evitar que quede algún agngero 
fistuloso. 

Antes de comenzar la sutura, se procurará detener ía 
sangre, para lo qual se pueden tocar los margenes de la 
herida con algún ligero stiptico, como se ha dicho en el 
Capitulo lll.de la LParte, Articulo lll.pag.50. pero esto rara 
vez suele ser necessario: después, entretanto que un Ayu­
dante , situado detrás del enfermo, mantiene exada, é igual­
mente aproximados los labios de la herida, comprimien­
do ácia adelante los carrillos * el Cirujano aplicará el poli-
ce, y el Índice de la mano izquierda al margen del lado 
derecho del labio, para sostenerle; y tomando la cabeza 
del alfiler con el pulgar, y el Índice de la otra , hará en­
trar su punta por la porción izquierda de el labio, á tres, 
6 quatro lincas distantes de la división, haciéndola sa­
lir por su porción derecha á la misma distancia, éntrelos 
dos dedos que la sostienen, abrazando casi todo el gruci-
so del labio: de este mismo modo se passarán los de­
más alfileres necessarios, poniendo (como se ha dicho) 
el ultimo á algunas lineas del ángulo de la herida. 

Luego después se tomará un hilo encerado, bastante 
Bb grues-

(a) Acad. Roy a i , de Cbirur.g. .M^emoin ffté cy d é s m . \ .. _ ( 

http://lll.de
http://lll.pag.50
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gruesso, y se le hará dar vuelta una, o dos veces alre­
dedor del primer alfiler, aplicándole por su medio, y ha­
ciéndolo 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, después al re­
dedor del tercero 7 de conformidad, que se cruce sobre el 
labio entre los puntos, formando la figura de un 8. 

Esta sutura tiene dos ventajas mas que la entrecortada 
6 á puntos cortados, propuesta por algunos Autores: (a) 
I. los alfileres que se emplean en ella,no pueden tan fácilmen­
te cortar el pellejo, como el hilo de que se sirven en la en­
trecortada : lí. el hilo que se cruza al rededor de los alfi­
leres sobre la división, allana sus bordes, en lugar, que 
con la entrecortada se pueden apartar, ó replegar mas, 6 
menos, lo que hace que la cicatriz no es tan hermosa. 

Después de haber hecho la sutura, algunos Autores 
proponen , que se ponga entre el labio, y la encía 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 humedeciéndose con la 
saliva , es capaz de comunicar alguna humedad entre las 
partes, que se intentan reunir: I I . porque puede apartar 
el labio de la encía, y fatigar la sutura; y si es algún ni­
ño , la puede tragar, y ser causa de una tos, cuyos esfuer­
zos serian muy perjudiciales, y capaces de romper los pun­
tos de la sutura. 

A la punta de cada alfiler se pondrá una volita de ce­
ra , para que no piquen , y assi no se necessita poner (co-

, mo se aconseja) una pequeña compressa, que seria capaz 
de fatigar los puntos, apartando los alfileres del cutis. La 
división será cubierta con un pedacito de lienzo, embe­
bido de algún balsamo aglutinante, como de trementi­
na, de copaiva, &c. Se aplicará por encima la sutura se­
ca para contrabalancear la acción de las partes, que tiran 
á apartarse, especialmente quando la pérdida de substancia 
es muy considerable. 

Es-
(a) Dionis dts Ofertt, d m m s t . 7 . pag, ¡ a * ' 
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Esta se pradicará con una, 6 dos tiras de emplasto 

aglutinante, anchas por sus extremos, y estrechas en el 
medio, pegándolas por un lado al uno de los carrillos por 
debaxo del pómulo, passando por entre las agujas; y des­
pués de haber aproximado los tegumentos de el lado opues­
to , se pegará la otra extremidad al otro carrillo: de este 
modo se alivian un poco los puntos de sutura, y se sostie­
ne la compressa, ó planchuela que la cubre. 

Muchos proponen el aplicar por encima de todo un 
vendage unitivo, que aproxime los tegumentos de los car­
rillos de atrás adelante j pero la experiencia ha enseñado, 
que este vendage no conviene, no solo porque mientras 
se duerme se descompone , lo que basta para echarlo to­
do á perder, sino también, porque este vendage, que pre­
cisamente ha de apoyar sobre los alfileres, contunde, y ma­
gulla las partes que están baxode ellos, de donde se pue­
de seguir dolor, inflamación, 6 tal vez otros accidentes 
mas graves, que obliguen á deshacer el vendage, y la su­
tura. 

Si se ha de hacer la operación á un sugeto adulto , que 
no tenga dientes, como el labio no se halla sostenido, el 
lado de la división debe necessariamente hundirse acia aden­
t ro , y volver muy difícil la introducción de los alfileres: 
en este caso se propone situar entre el labio, y la encía 
una lamina de plomo bastante gruessa, proporcionada á 
lo ancho del labio, dándole la configuración de la mandí­
bula : de este modo el labio se halla sostenido , y la ope­
ración se puede pradicar con facilidad. Esta lamina no 
se debe quitar hasta que la reunión esté perfeccionada. 
(a) 

La quietud de la parte es muy essencial para procurar 
una pronta reunión, y assi el enfermo guardará un per-
fedo silencio, y por esto se encarga, si se ha de hacer la 
operación á algún niño , que le hagan desvelarse antes, á 
ñn que se duerma después de la operación: el régimen se-

Bb 2 ra 

(a) Givca^otdesOftrtíms tom. 3. ¡ ¿ f u f ¡§ z?. 
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ra de caldos, que se tomarán con un pistero r y si es al­
gún niño de pecho, de leche tibia tomada del mismo mol 
do : no se le permitirá que mame j porque el movimien­
to que haria con los labios, le causaría dolor, y en con-
sequencia gritaría, lo que seria muy perjudicial. 

El enfermo no debe escupir, contentándose con enju­
gar el labio, á medida que la saliva se presente. Los as-
sistentes evitarán todo lo que pueda incitar á reir, para 
que los puntos no sean forzados en esta acción, y se rom­
pan , como se ha visto suceder. 

Quando la operación está bien hecha, se pueden qui­
tar los alfileres después de dos, 6 tres dias: M.Le-Dran 
dice haberlos quitado á niños después de 24 horas, y ha­
ber hallado la reunión yá hecha : si se dexan mucho tiem­
po , puede sobrevenir una erysipela á todo el labio , y aun 
á toda la cara. Para quitarlos, un Ayudante sostendrá, y 
aproximará los tegumentos de los carrillos como en la ope­
ración? después apoyará uno, 6 dos dedos en el Jado 
de la cabeza del alfiler, y de este modo se tirará de ella; 
el hilo que la rodea caerá después por si mismo: aunque 
la reunión esté hecha, la cicatriz , que todavia es muy tier­
na , se podria romper, si se abandonasse el labio á los mo­
vimientos á que está destinado; y assi es necessario con­
tinuar durante algunos dias la sutura seca, y el enfermo 
observará las mismas atenciones j que si no se hubiessen 
sacado todavia los alfileres. 

En el tercer caso, quando los bordes de la división se 
hallan contusos, duros, é inflamados, la sutura entortillada 
no conviene, según las reglas que se han dado en el Articu­
lo I I . del Capitulo I I I . pag.46. La herida debe ser tratada có­
mo las demás heridas contusas , cuya indicación es de ha­
cerlas supurar 5 pero para evitar una grande cicatriz, se man­
tendrán exactamente aproximados sus labios por medio de 
la sutura seca. Si la supuración despega alguna tira de em­
plasto, se aplicará luego otra : en Jo demás el enfermo guar­
dará las mismas precauciones, que si se le hubiesse hecho 
h sutura encrucijada, y de este modo se podrá tal vez lo­
grar lo mismo , que con esta sutura, como le ha sucedi-
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do á M. Le-Dran : en este ultimo casó no ác ha dé omi­
tir el sangrar al enfeimo, subministrándole los demás re­
medios , que se hallassen á proposito según la gravedad, 
y naturaleza de los accidentes. 

C A P I T U L O X V I . 
. - 'jó//].fTa ffi uii •• . -•• í m 7 , fies ?o 

D E E L P O L I P O . 
Definición. 

EL pólipo es un tumor, 6 excrescencia carnosa, 6 fun­
gosa mas, 6 menos sobresaliente, cubierta de una 

especie de epidermis, que nace en los caños de las nari­
ces , y en otras diferentes partes del cuerpo, como en las 
fauces, vulva, vagina , y matriz. 

D í F E R E : Ñ C I A S. 

Las diferencias de- los pólipos se sacan I . de su situa­
ción , y magnitud, figura, color, y consistencia: por su 
situación, y magnitud unos ocupan las diferentes cavida­
des osseosas, o senos de la cara , ó de la basa del era-
neo > otros se hallan encerrados en uno de los caños, 6 
cavidades de la nariz, y suelen colgar sobre los labios , ó 
del lado de las fauces, llenando todo el espacio , que está 
detrás de la campanilla 5 assi se han visto algunos tan vo­
luminosos , que doblaban, y echaban acia abaxo el velo 
del paladar ^ de modo, que la campanilla se hallaba á ni­
vel del tercer diente molar, impidiendo el passo al ayre 
por la nariz ^ la: entrada de los alimentos por el essopba-
go, y el libre movimiento de la lengua: (a) se han visto 
otros extenderse hasta en todos los senos ,!que correspon­
den á las narices, haciendo mudar de figura los huessos 
que los componen por su compression 5 de manera, que 
la cara se habia buelto monstruosa, y el paladar hundido 
. P * i acia 

(a) L e - D r a u Observat. de Cbirur^ tm.iTobserv.yTfa^.^o. ~ f 
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ácia abaxo, formaba una gruessa eminencia, que se apo­
yaba sobre la lengua, (a) Finalmente, otras veces ocupan 
las dos cavidades de la nariz á un mismo tiempo, (b) 

Su figura ordinaria es piramidal, 6 piriforme, pero 
suele algunas veces hallarse dividido en diferentes apéndi­
ces, que nacen de un solo pediculo, y cuya superficie á 
veces es lisa , y otras áspera , y desigual. El ápice de la pi­
rámide es el que suele formar por su figura el pediculo, 
6 raíz, que es muchas veces mas delgado, que el resto del 
tumor, que forma la basa, á imitación de una pirámide in­
versa j pero otras veces la raiz forma la basa , y el resto es 
muy delgado. 

Su color varia entre el amarillo, roxo, blanco , amo­
ratado , lívido, ó aplomado, y Como sembrado de venas 
varicosas. Por su consistencia unos son tan moles, que 
se dislaceran , y sangran muy fácilmente , por poco que se 
les toque. La substancia de otros es medianamente com-
pada, y en algunos dura como la de los scirrhos. 

I I . de sus progressos, y de los accidentes que los acom­
pañan > pues unos crecen mucho en poco tiempo: otros 
permanecen largo tiempo pequeños , indolentes, y sin al­
gún accidente: otros sin ser de mala quaiidad en su prin­
cipio , se ulceran , y vuelven dolorosos, adquiriendo todos 
los caradéres verdaderos de cancros: de aqui resultan las 
diferencias de benignos, y malignos, á lo qual contribu­
yen mucho sus causas. 

C J U S A S. 
De qualquier modo que se formen los pólipos, sus cau­

sas ocasionales se pueden reducir á dos: la primera es la en­
fermedad de alguno de los huessos, que forman las pare­
des interiores de la nariz, tumefado, 6 cariado en parte, 
6 del todo: entonces la membrana pituitaria, que como 
se sabe, viste estas cavidades, y las diferentes anfiaduo.ida-
des con quienes comunican , se hincha , y ulcera: la enfer-

(a) Levre t Observations sur lespolipes scói .4. pag. 235, 
(b ) T i i l p i i Obse rva í . Medicar, l i b . i . ¿ * ¿ . 4 7 . «^fc 
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medad se exciendc, y successivamente se elevan sobre es­
tas partes especies de hypersarcoses, ó excrescencias fun­
gosas , que llaman pólipos, por la semejanza que suelen te­
ner con ciertas partes del pez , que los Latinos llaman pú-
Upus. 

Estas caries, y ulceras llamadas por los Autores Oz&n*, 
pueden ser venéreas , escorbúticas, ó escrofulosas, si pre­
dominaban antes en el sugeto semejantes virus , y enton­
ces les consideraremos como causas primitivas de estas espe­
cies de pólipos. 

La segunda causa del pólipo es la hinchazón inflamato­
ria de la membrana pituitaria, y la obstrucción de las glán­
dulas , que se distribuyen en ella. Todo lo que sea capáz de 
irritar esta membrana, como las contusiones, y fraduras 
en los huessos de la nariz t el uso de estornutatorios muy 
fuertes, el ayre muy frió que se respira, los estípticos, 6 ads-
mugentes, que se aplican para detener algún fluxo de san­
gre 5 y finalmente todo lo que pueda contribuir á cerrar, y 
crispar los orificios de los canales excretorios de sus glándu­
las , como sucede en el romadizo que llaman coriza, puede 
dar lugar á esta tumefacción. 

Aqui pertenecería tratar de la naturaleza del humor; co­
mo assimismo del mechanismo de la formación de los pó­
lipos , y de su verdadera composición, y textura: materia, 
que no ha dexado de suscitar muchas controversias entre 
los Anatómicos, por la gran diversidad de color, consis­
tencia ? y desproporcionada magnitud, que en ellos se ob­
serva. Parece no admite duda , según las observaciones 
anatómicas, (a) que todos estos phenomenos dependen de 
la extensión de la membrana glandulosa, que viste las na­
rices , relajada a un punto mas 6 menos grande. La estruc­
tura particular de esta membrana, la naturaleza del humor, 
que contienen los vasos obstruidos, y su situación mas 6 
menos profunda, es lo que ocasiona las diferencias de los po-

B b 4 l i " 

(a.) Acad. Roya!, de Stknces de Varis a m i704. $fig. 34- de U Celleftion 
A c a d . t o m . i . p a g , 117. o b s e r v a d . 
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lipos en magnitud, figura, color, y consistencia, (a) y de 
aqui ha venido el distinguirlos en pólipos vasculares, y ve­
siculares, según quando el humor es la parte albuminosa de 
la sangre detenida, y concreta en los vasos de las glándulas, 
que tapizan las paredes de dicha membrana, 6 quando la ex­
crescencia no es mas que la extensión paulatina de sus fibras. 

D I A GNO S T I C 0. 

Las señales de los pólipos son tan evidentes , que la vis­
ta, y el ta¿to bastan para decidirlos, porque haciendo in­
clinar la cabeza del enfermo un poco ácia atrás frente de la 
claridad , se observa un tumor de ésta , ó de la otra figura, 
cuya consistencia se percibe con el ta¿to. Este tumor algu­
nas veces sale ácia afuera, y se retira alternativamente ácia 
adentro, relativamente á los movimientos de expiración, c 
inspiración: el enfermo habla gangoso 5 y quando su volu­
men es muy grande, respira por la boca , especialmente 
quando duerme. Los demás accidentes que les acompaña­
ren, y los symptomas que produxeren , nos podrán servir 
también de señales: la relación del enfermo nos instruirá 
sobre su carader, y causas ocasionales. 

Pero lo que es mas difícil de conocer ,• y que mas nos 
interessa en la prádiea , es el lado en donde el pólipo tiene 
su punto fi jo, el qual por lo ordinario es en el septo, 6 
coluna, que divide las narices, en alguno délos cornetes, 
sobre la bóveda del paladar, 6 bien á las apophises pteri-
goydes: esto muchas veces no se puede conocer, y el úni­
co medio que se puede emplear para ello, es la intromission 
de un estilete romo, haciéndole dar vuelta al rededor de sü 
cuerpo, hasta encontrar, si es possible, su adherencia á algu­
na parte. Se debe notar, que esta señal puede también 
ser equivoca , pues el pólipo se puede adherir á los lados des­
pués de alguna' exulceracion , y sin embargo su pedículo es­

tar 

(a) Garengeotdes operations, tom .3 . chap.3. ¿ r í a . / ^ . 3 2 . V é a s e J a t x ^ l i -
cacioa de M . Senac sobre la naturaleza, y f o r ñ i a c i o a de esce t u m o r . ^ ' ; ' 
de l ! Estf Híthrc dn Ceenr ^ t o m . i . ehap.io. j>ag. 44*. 
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tar muy apartado de estas adherencias, (a) 

P R O N O S T I C O . 

Las causas del pólipo , su sitio , carader , 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 qualqukra naturaleza que sea el pólipo, en siendo 
grande, no solo impide al ayre el passar por la nariz, com-
piimiendo al lado opuesto la coluna que divide sus dos 
caños , sino que además de esto , apoyándose sobre los 
cornetes inferiores , los aprieta contra los huessos maxila­
res , lo que basta para cerrar, y obliterar el orificio del 
condudo lacrimal, comprimiendo las paredes del canal nasal, 
y de aquí puede resultar la formación de lo que llaman fís­
tula plata j porque el saco lacrimal se dilata, á causa de la 
obliteración del condudo nasal, que no permite á las la­
grimas el caer en la nariz, obligándolas á refluir por Ios-
puntos lacrimales, (b) 

Los demás accidentes pueden ser tales, que no solo des­
figuren el sugeto , cambiando enteramente las facciones 
de su rostro , sino que también, adquiriendo el pólipo 
gran volumen, puede impedirla degluticion , y la respira­
ción , y ocasionar la consumpcion, y sofocación del enfer­
mo , como lo observó el ilustre Boerhaave > (c)y lo prue­
ba Mangeto en su Bibliotheca Chirurgica. (d) 

Quando la causa es venérea, se puede esperar la cura­
ción, corrigiendo antes este vicio: en caso de carie en al­
guno de los huessos, que forman las paredes de la nariz, 
la ulcera de la membrana pituitaria no se curará hasta que se 
hágala exfoliación, y el huesso no puede exfoliarse hasta 
después de la curación del virus, si éste fomenta la caries 

y 
(a ) L e v r e t sur les Polipes, s e é . i • ¡>*g. 1 8 1 . 
( b ) í dem pag. 235. L e - D r a n des Obser-v. t e m . i . Observ.Vlpag. 4 1 , 
( c ) Van-Swiecen . Commem. tom.z . §. 78 8./^¿.573. 
(d) Tom. $*tíb.ié.pág. 531. 
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y assi la curación puede ser lenta, siendo la naturaleza la 
que debe operar la exfoliación por si misma 5 porque la 
situación del huesso puede no permitir la aplicación de los 
medicamentos propnos para acelerarla. Lo que se dice del 
virus venéreo se debe entender de todos los demás. 

Aunque no haya carie, el pronostico será siempre muy 
reservado , respedo la grande dificultad que hay en cono­
cer el punto fijo del pólipo, y en aplicar sobre él los re­
medios convenientes. No por esto se dice , que no se pue­
da prometer muchas veces la curación 5 pero no se puede 
assegurar al enfermo, que el pólipo no volverá, pues M. 
Le-Dran dice haberle visto volver en el mismo lado mas 
de seis años después, sin embargo de que el primero, al 
tiempo de la inspección de su pediculo, parecia haber sido 
enteramente extirpado. 

Si el pólipo es lívido, aplomado, duro,fétido , y dolo* 
roso, que denote participar del carader de cáncer, el jui­
cio que se debe formar de él , será mucho mas funesto, 
puesto que todos los grandes Prádicos (a) le miran como 
incurables y por esto Celso (b) dice : fraque attlngi non 
dehet, 

C V R A C I O N . 
Tres son los medios que se emplean para la curación 

del pólipoj esto es, la cauterización, la ligadura, y la ex­
tirpación. La cauterización, que muchos emprehenden por 
medio de los cáusticos potenciales, no tiene casi nunca buen 
sucesso 5 la razón es clara. El caustico es lento en su ope­
ración , y el pólipo crece , 6 empuja al passo que éste le 
consume. Además, aunque se destruya todo lo que se pre­
senta á la vista, no se puede consumir hasta la raíz , á 
menos que ésta no se halle descubierta , en cuyo caso se 
propone todavía el tentarlo en los pólipos de pequeña 
magnitud, cuya raíz es mas ancha que su punta, y en aque­
llos que tienen muy poca consistencia: en una palabra, 
quando no se puede pradicar la ligadura, ni la extirpación. 

Los 
(a) Gu i l l e raeau , l i b . i o . chap. 1. pag .xz- j . P a r é l ib . 8. chap . i .pag . i^o. 
(b ) D í Medicina l i b .6 . cap.8. m m . % . pag.^o^. 
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Los cáusticos que hoy se prefieren para esto, son la man­
teca de antimonio, y la impregnación de saturno, reco­
mendada por M . Levret, (a) &c. Se pondrá mucho cuidado 
al usarla en defender las paredes interiores de la nariz de 
la acción de estos remedios, aplicando por encima de ca­
da lado un pedacito de emplasto, y conduciéndolos por 
medio de un pincel, pluma, &c. 

El caustico a¿lual de que se servían los Antiguos, se ha 
desterrado ya de la Cirugía, 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 decaído sino por falta de medios fáciles para practicarla: 
en efecto, de ella se pueden sacar ventajas mucho mayores, 
que de todos los otros methodos. 1. porque la hemorra­
gia no es tan temible. I I . por no ser tan dolorosa como la 
extirpación. 111. porque ella sola basta , aunque no esté 
aplicada precisamente en la raiz del pólipo , para inter­
rumpir el comercio de los líquidos en sus vasos , y suscitar 
una inflamación, que haga caer el tumor en supuración, 6 
.en mortificación hasta su pedículo j por consiguiente siem­
pre que se pueda practicar, debe ser preferida á qualquiera 
otra operación. 

M. Levret en su Tratado de Pólipos ya citado propone 
varios instrumentos muy cómodos, y útiles para facilitar 
esta ligadura. La delincación de estos instrumentos, cuya 
descripción no bastarla para formarse una idea justa de 
ellos sin su figura, se puede ver en el Tratado del referido 
Autor. Algún tiempo después corrigió su methodo, para 
lo qual inventó el instrumento gravado en hLam.z. fig. 17. 
el qual no varia sino en la magnitud proporcional del que 
se halla gravado en las Memorias de la Real Academia de 
Cirugía de París (b) para la extirpación de los pólipos de la 
matriz. Con estos instrumentos se ligan los pólipos, y se 
retuercen todos los dias á discreción , á proporción que se 
, ^_ ar-

(a) OéHfív. sur les P ó l i p o s p a t t . x . s e ó l . i . 
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arrugan, sin necessitar de nuevas ligaduras. 

En los casos en que la ligadura es absolutamente im, 
pradicable , es indispensable recurrir á la extirpación, la que 
no es fácil , á menos que el pediculo no sea muy delgado 
y su substancia de mediocre consistencia, y assi, lo prime­
ro que se hará será examinar el sitio en donde está situa­
do, para cogerle lo mas alto que sea possible, y retorcerle 
acia el lado que convenga. 

E X T I R P A C I O N . 
Después de haber preparado al enfermo con ios reme­

dios generales, se le hará sentar sobre una silla de respaldo 
frenteá la luz, la cabeza apoyada, y sujeta por un Ayu­
dante, y después se introducirán, lo más alto que se pueda, 
unas pinzas , agugereadas en el medio de sus puntas, ha­
ciendo de modo que abracen el pólipo, y antes de cer­
rarlas se dirá al enfermo qué haga una fuerte expiración 
con la-boca cerrada, á finque el ayre al salir por la nariz 
empuje un poco el pólipo entre los brazos de las pinzas; 
entonces se cerrarán bien, y se les hará dar con suavidad 
tantas quantas vueltas faessen necessarias para retorcerle , y 
desarraygaríe. Estas vueltas continuándose hasta su raiz, le 
despegan poco á poco. 

Si el pólipo se dislacerasse, sea por su molicie , 6 por no 
haberle podido coger bien arriba, se sacará á pedazos to­
do lo que se pueda, y después se hará 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 sirviéndose de unas pinzas semicorvas, 
6 de una cuerda de tripa: si se pueden introducir las pin­
zas hasta el lado del vomer, se atará el sedal al dedo Índice 
de la otra mano , y se llevará por la boca detras de la cam- , 
panilla, para encontrar con las pinzas: luego que se toquen, 
se abrirán un poco, y se tomará el sedal, ó la mecha por 
el nudo que está al rededor del dedo , y después sebeará por 
la nariz al tiempo de retirarlas. 

Si las pinzas no pueden passar, se introducirá una cuer­
da de tripa de un pie de largo , delgadaseca, derecha, y 

bien 
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bien roma por su extremidad, la qual passa con bastante 
facilidad hasta por detrás de la campanilla: después se in ­
troducirá el dedo índice por la boca , sin apoyar sobre la 
basa de la lengua , para no excitar nauseas, que impidan 
operar, y con el se doblará acia delante el extremo de la 
cuerda , y empujando al mismo tiempo por la nariz el otro 
extremo, en donde debe estar atado el sedal , se tirará 
por la boca ácia afuera enteramente, junto con una por­
ción del sedal. Este se puede todavia passar con mas faci­
lidad , sirviéndose del instrumento , ó cánula inventada por 
M . Laforest para este fin. (Ldm.z . f ig . ió . ) 

Luego que se ha separado la mayor parte del pólipo, 
se puede reconocer con el dedo el lugar de su adherencia: 
entonces se atará al sedal un lechino embebido en agua 
estíptica,y retirando el sedal por la boca , se conduce el 
lechino hasta sobre el resto del pólipo , ó hasta el si­
tio en donde se piensa que tiene su punto fijo : la escara 
que se formará, no solamente detendrá la hemorragia, si­
no que también servirá á destruir ui a parte de loque ha­
ya quedado. Esta curación se puede repetir todos los días con 
el mismo methodo, empleando los escaróticos, supuran­
tes , ó desecantes , que se tuvksse por conveniente. 

Si el pólipo se despega enteramente, se sigue una he­
morragia mas, 6 menos fuerte :si fuesse ligera , se inclina­
rá al enfermo ácia adelante, á fin que la sangre no le pue­
da caer en la garganta , y se procurará detener, inyedando 
amenudo en la nariz agua fría , que suele ser suficiente 5 pe­
ro si la hemorragia fuesse muy fuerte, merece mucha aten­
ción , pues no faltan exemplos de sugetos que han muer­
to en menos de una hora por no habei seles podido dete­
ner. 

En este caso el sedal es un medio muy útil, y seguro, 
y assí se pas ará con prontitud de Uno de los modos dichos, 
Y lueg0Nse atarán á la porción que sale por la beca tres le­
chinos á lo menos de trecho a trecho : el l . seco, para l im­
piar los coágulos de sangre detenidos: el 11. mojado en 
agua estíptica, á fin que dexandole (si es possible) frente 
a la abertura del vaso, y tocándola immediatameiite, la 

cier* 
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cierre: el I I I . seco también , y nn poco mayor que los otros; 
éste se deberá dexar situado entre el vomer , y la apophi-
se pterigoydes, para impedir la caída de la sangre en la 
garganta : por delante se aplicará otro en la ventana de la 
nariz , que la cierre exadamente. De este modo la sangre, 
no teniendo salida , formará un coagulo, que continuándo­
se poco á poco hasta la abertura del vaso que la dá , le 
cerrará, y detendrá la hemorragia, dado caso que el estíp­
tico no se apoye sobre él. 

Algunas veces se puede hacer del mismo modo la ex­
tirpación de los pólipos de un texido compado j pero otras 
veces son tan gruessos, que no se pueden coger bien ade­
lante : además de esto, su dureza, y figura irregular no per­
mite retorcerlos, como si fuessen moles. 

Hay algunos , que á proporción de su volumen han 
echado raices muy fuertes en la membrana pituitaria, la 
que por esta razón se vuelve muy espessa: en este caso es 
de temer una grande hemorragia, y assi se encarga el que se 
extraygan en diferentes ocasiones, (a) 

Si el pólipo desciende por detras de la campanilla, echan­
do ácia abaxo la porción carnosa del paladar, se propone 
el arrancarlo, 6 cortarlo por la boca , sirviéndose de unas 
pinzas corvas, 6 hendiendo antes, si fuesse necessario, pa­
ra mayor facilidad, el velo del paladar con un bisturí; pero 
esta incisión causa después mucha dificultad en la degluti-
cion: los dedos pueden también servir de pinzas para esta 
operación, (b) 

Las observaciones prádicas 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 mención de una especie de tumefacción poliposa de la 
membrana pituitaria, que impide el passo del ayre por 

la 
' (a) Platneri Ins t i t . chirurg. ^ i % k , j d £ . 4 Í $ . 

(b) La-Fayc sur Dionis demonst. 7. 81. letre A . Garengeot tom. 3. fM'-

(c) Le-Dranák-f Obstrv . t o m . i . «bs. 6. p a g . i o . jusqua. 1 6 z . 
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Ja nariz, y dice haberla observado en dos sugetos, en uno 
de los quales esta membrana habia adquirido tres , ó qua-
tro lineas de gruesso en su parte anterior , y puede ser 
mas en la posterior. En este caso no hay operación que 
hacer: para obtener la curación se procurará destruir su 
causa por los específicos, si se sospecha que dependa de al­
gún vicio interno , 6 por los remedios generales, si el v i ­
cio es puramente local: tal vez se podrá lograr de este 
modo el restablecimiento de la membrana. 

Si esto no aprovechasse , se procurará ensanchar el 
passo del ayre por medio de inyecciones desecantes hechas 
con frequencia, haciendo passar el licor (si fuesse possible) 
hasta la garganta, y teniendo cuidado que no sea capaz de 
dañar al enfermo, en caso que le passasse. 

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

Los pólipos duros, y dolorosos no se deben tocar 
mas que los canceres confirmados: se emprehenderá sola­
mente para impedir sus progressos (especialmente si se ha-
llassen ulcerados) una cura paliativa por medio de los ano­
dinos , desecantes, absorbentes , y demás remedios propues­
tos para paliar los canceres antiguos, y ulcerados 5 en este 
caso puede ser muy útil la cicuta administrada de el 
modo que hemos dicho en el Capitulo XI I . pagina 
337-

EXPLICACION DE LA L A M I N A SEGVNDA. 

La f í g . i . Representa las vias lacrimales. 
a. a. Los puntos lacrimales. 
h. El saco lacrimal, en donde ván á terminarse los pun­

tos lacrimales, después de haberse unido en un condudo 
común. 

c. El dudo nasal por donde passan las lagrimas para caer 
en la nariz. 

d. Extremidad inferior de este condudo con una por­
ción 
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don de la membrana pituitariajque atraviessa, para desaguan 
se baxo del cornete inferior de la nariz. 

Ptgkm 2. La geringuilla de M. Anel, montada con un tu­
bo redo para inyedar por los puntos lacrimales. 

a. Sifón, 6 tubo corvo, que se ajusta en la misma gerin­
guilla , para que se adapte mejor á la obliquidad del punto la­
crimal inferior. 
s Figura 3. Estilete del mismo Autor para sondar por los 
puntos lacrimales el saco , y el dudo nasal, á fin de desobs­
truirlos. 

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

a. Indíca,que entre la figura 4.y 5. debe haber otra sonda 
graduada á proporción de las dos. 

Figura7.)/%. Algalias del mismo Autor para sondar, e 
inyedar por su medio en el condudo lacrimal. 

a. Graduación de estas algalias. 
Figura 9 .10 . y r r . Tres tubos que se ajustan en la gerin-

ga para hacer las inyecciones : uno corvo, otro de boton,y 
otro redo, y un poco flexible por su extremidad. 

F i g u r a n . 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, áfin 
de passar un hilo, que conduzca una mecha, 6 sedal de aba-
xo á arriba. 

Figura 14. Estilete de M. Mejan para destapar las vias lacri* 
males, y passar un hilo por ellas con el fin que se dirá en 
la figura 19. : > 

Figura 1^. Estilete para limpiar las algalias de M . Lafo­
rest. ' 

Figura 16. Cánula del mismo Autor para detener las he­
morragias de la nariz. En su cavidad encierra un muelle de 
muestra, con un botón en el extremo, para que no irrite la 
membrana pituitaria: en su uso, después de haber retirado 
el estilete, que se representa con estos puntos:::::: y en cu-



DE CIRUGÍA- 401 
yo extremo está soldado el muelle, se introduce la cánula 
por los caños de la nariz, hasta la parte posterior de las fo­
sas nasales 5 entonces empujando el estilete , sale el muelle, 
y se enrosca ácía la parte anterior de las fauces 5 se cogerá 
el botón , y se atará al rededor de él un hilo , y luego se re­
tirará el estilere, y después la cánula: el hilo sirve para con­
ducir ios lechinos del modo que se dixo en el Capitulo 16. 
pag. 389-

Figura 17. Instrumento de M . Levret, para hacer la ligadu­
ra á los pólipos de la nariz. 

Figura 18. Machina , 6 tornillo de M . La-Faye para con­
tener la dilatación de la arteria en la aneurisma verda­
dera. 

Figura 19. Sonda flexible de M. Cabanis,que se conduce 
por la extremidad inferior del dudo nasal, atándola con eí 
hilo que se passa por medio del estilete de M.Mej.in,(/7V.i 4.) 
sirve para hacer inyecciones, y con ellas se perfecciona eí 
methodo de M, Laforest, y se puede dexar dentro. 

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

Ce CA-
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C A P I T U L O X V I L 

D E L A F I S T V L A L A C R I M A L . 

A R T I C U L O í 

Vefimdon. 

LA fístula lacrimal es una ulcera angosta ^ profunda , y 
sinuosa, situada al lado del grande ángulo del ojo , de 

donde sale una materia saniosa : 6 bien es una colección de 
humor seroso, y purulento, detenido en el saco lacrimal, 
formando un pequeño tumor al exterior sin abertura apa­
rente. 

Para formarse una idea exada de esta enfermedad, se 
tendrá presente la situación de las dos aberturas, llamadas 
puntos lacrimales, que se vén en el centro de dos peque­
ñas eminencias, que corresponden al borde interior de ca­
da uno délos parpados del lado del grande ángulo del ojo: 
{Lam.z. fig.i.) estas aberturas son los orificios de dos pe­
queños condudos, que uniéndose á una linea de distancia 
de la comisura de los parpados, forman un canal común, 
que se abre immediatamente en el receptáculo de las la­
grimas , llamado saco lacrimal, que le es continuo. Este 
saco es una especie de pequeña vegiga, situada en la go­
tera que forman dentro de la órbita el huesso unguis, y 
la apophise nasal del maxilar: su texido es bastante fuerte, 
y parece compuesto de dos membraBas, una externa, que 
se une al periostio, que tapiza la gotera en donde se alo­
ja, y otra interna , y al parecer glandulosa : estas dos mem­
branas se hallan unidas entre si por una substancia espon­
josa intermedia, (a) 

La continuación de este saco, que comienza á estrechar­
se para acomodarse al diámetro del canal osseoso, que for­
man el maxilar, el unguis, y una porción del cornete infe­

rior 
(a) winslew. i xpes i t . A m t o m . Trai te de la Tete i §. 
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rior de h nariz,es lo que se llama condudo lacrimal,6 
nasal j el qual se abre en Ja nariz baxo del cornete inferior, 
atravessando la membrana pituitaria. Su uso es trans­
mitir á las nances el residuo de las lagrimas, que la glán­
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 estruftura de estas par­
tes, no obstante, este corto preliminar parece indispensa­
ble , para mejor inteligencia de la materia que vamos á ex­
poner. 

D I F E R E N C I A S . 
Los Autores distinguen la fístula lacrimal: I . en per-

fc¿la, ó verdadera: imperfeda, y complicada: perfeda quan-
-do los tegumentos se hallan corroidos, y el saco lacrimal 
-abierto, sin lo qual, aunque haya ulcera al exterior , no 
se debe llamar sino fístula falsa , 6 dgíhps : imperfeda, 
quando la ulcera existe €n el saco sin erosión en los tegu­
mentos , y comprimiéndola , refluye por los puntos la­
crimales un humor seroso, y purulento. ¡Finalmente , com­
plicada , quando la ulcera es acompañada de callosidades 

;cn sus bordes , destrucción total del saco lacrimal, 6 ca­
rie en el huesso unguis. 

I I . Se comprehende también aqui la simple dilatación, 
o pérdida de lesorte del saco lacrimal sin que se halle 
ulcerado, ó aunque lo esté levemente; pero quando for-
ma un pequeño tumor al exterior,que comprimido, ha­
ce refluir por los puntos lacrimales las lagrimas sin mez­
cla de alguna materia purulenta ; á esta dilatación le dan 
impropriamente diferentes nombres, como de hernia , é 
hydropesia del saco lacrimal, fístula chata , o piata, &c. 

De estas diferencias resulta,, que la fístula lacrimal pue­
de ser interna > esto es, ocasionada de alguna enfermedad 
del mismo saco , que se. comunica,© no á las partes exte­
riores ; 6 externa , dependiente de alguna indisposición de las 
partes externas , que se ha comunicado al saco. Exami-

•Remos las causas de estos diferentes desordenes. 

Cea CJÚ-
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c A u s 4 s. 
Estas son: I. los abscessos que se forman en estas par­

tes en consequencia de alguna inflamación: H. Ja obstruc­
ción del saco lacrimal, y su continuación: 111. la alteracioa 
del humor que transita continuamente por él. 

En quanto á la primera causa , acontece algunas veces, 
que el parpado inferior se inflama del lado del grande án­
gulo, del o jo , y esta inflamación, que puede ser mas, 6 
menos grande , obstruye el punto lacrimal inferior, 6 am* 
bos, si se extiende acia los lados 5 de donde resulta , que 
mientras la inflamación persista, las lagrimas no pudiendo 
enfilar sus orificios á causa de su obliteración^ rebosan,y 
fluyen á lo largo de las mexillas , formando lo que lla­
man epiphora,ü ojo lacrimante. Si la inflamación supu­
ra , sin embargo de haberse puesto en práctica los reme^ 
dios, que prescribe su indicación ,. como eí régimen, las 
sangrías, los emolientes , y resolutivos, &c. se forma un 
abscesso^que se cura fácilmente haciéndole una abertura pro­
porcionada , y tratándole methodicamente: pero si lainfla^ 
macion se extiende hasta el saco Jacnmal , entonces, toda 
la continuación de este y que forma el1 condudo nasal , se 
inflama igualmente, su diámetro se disminuye, el pas.so de 
las lagrimas se halla interrumpido , y de aqui se sigue: 
también el refluxo , y el estiUctdio, que caraderiza la epi-
phora. 

Aunque la inflamación se termine por supuración f pue­
de no interessar mas que la superficie exterior del sacô  
y entonces se curará fácilmente, como en el caso preceden­
te? pero si se extiende á todo su cuerpo , la supuración 
le perforará en aígnn lado,y esto puede ocasionar la fís­
tula 5 porque las lagrimas, que passan continuamente por 
él , saldrán en parre por su abertura, enduFecerán, y vol­
verán callosos los bordes de la ulcera, impidiéndola el ci­
catrizarse :sin embargo no siempre sucede asst 5 pues se 
han visto perfcclas airaciones r sin mas operación, que la 
simple abertura del abscesso. Finalmente , la supuración 
puede hacer caer todo el saco en putrefacci©n; y como 

es-
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este no se' regenera, las lagrimas no passarán ya á la ná? 
riz,y assí queda una fístula, para cuya curación no basta la 
simple dilatación del abscesso. 

Si los puntos lacrimales se exulceran por la acrimonia 
de las materias que refluyen, se puede formar una cohesión 
entre sus paredes, que cierre mas , 6 menos eí conduc­
to que forman i lo mismo puede suceder con el conducto 
-lacrimal. 

La segunda causa que hemos dicho era ía obstruc­
ción del saco lacrimal,puede venir:!, de la alguna infla­
mación, que se forma en el texido celular, que reúne sus 
dos membranas,la qual puede, supurándose ,corroerle en 
un solo punto, 6 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, comunicándose algunas veces maslexos. 

I I . La obstrucción de el saco puede ser resulta de las 
viruelas: assi se observan muchas veces fístulas lacrimales 
en consequencia de esta enfermedad , las que probable­
mente son ocasionadas de uno , 6 muchos granos, que se 
han formado sobre el saco, los quales (como se sabe ) son 
otros tantos abscessos. 

La enfermedad del saco se comunica al texido celular, 
que le cubre, y se extiende mas , ó menos formando ua 
solo abscesso : si no se dilata prontamente este abscesso, 
y se le dexa abrirse solo , la demora del pus sobre eí 
huesso, cuyo periostio ha sido destruido en el mismo tiem­
po que el saco, lo caria , y aumenta la gravedad de la en­
fermedad. 
'•' I I I . La tumefacción de la membrana pituitaria , que 
estrecha, y comprime el remate del condudo lacrimal, co­
mo sucede en la fluxión que llaman coriza, ó romadizo: 
por la misma razón pueden obstruir el orificio de este 
conduflo los pólipos muy voluminosos , como sedixo en 
el Capitulo precedente, pag. 391.393. 

i l y . Esta obstrucción puede ser efedo del poco resor­
te de las paredes del condudo lacrimal, como sucede en las 
nstulas platas,6 chatas, que se llenan por el dia,y se vacian por 

CC 3 Si 
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SI mismas en la noche , mientras el sugeto duerme 5 IQ 
que viene verisímilmente de algún pliegue, ó arruga que 
forma la membrana interior, la que se desvanece por la 
noche: mientras la arruga existe , las lagrimas se detienen, 
se acumulan , y dilatan el saco, y luego que el condudo 
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 como 
una indisposición, (a) 

Hemos dicho que el humor lacrimal alterado podia ser 
causa de la fístula lacrimal. Esta alteración puede prove­
nir de su viscosidad , 6 de su acrimonia : si este hu­
mor peca por demasiadamente espesso, puede hallar obs­
táculo alpassar por el condudo lacrimal, cuyo orificio in­
ferior es bastante angosto, (b) su detención producirá la 
dilatación del saco, y se volverá acre, aunque sea de su 
naturaleza benigno j 6 bien espessandose demasiado, puede 
formar una concreción petrosa. 

Si en la acrimonia consiste su mala qualidad , fácil­
mente se concibe , que al passar por el saco, y su prolon­
gación , lo puede excoriar, y ulcerar, 6 irritarle hasta punto 
de suscitar en él alguna inflamación, cuyas consequencias yá 
se ha dicho quáles podian ser. Sobre estas ulceras se pue­
den formar excrescencias, que se cicatricen de uno, y otro la­
do de las paredes interiores del canal, obstruyendo enteramen­
te su diámetro. Estas alteraciones pueden reconocer por cau­
sa algún vicio en la massa general de los humores. Aña­
diremos aqui la crassicie del humor que se filtra á través 
de las paredes interiores del condudo lacrimal j pues aun­
que ios Anatómicos no hacen mención de él: no obstan­
te la siguiente observación prueba su existencia. 

Una señora padecia una epiphora, acompañada de lo 
que llaman hydropesia del saco lacrimal, 6 fístula chata: 
en consequencia de esto, se le hizo la dilatación del saco 

' diferentes veces, pero siempre inútilmente j porque luego 
que 

(a) Exposition Amtomique Traite de la Tete, %. 3 49. pag. 68 f, 
(b) Morgagrú Adversaria Amtmica 1, tahU 4 . j ^ . u 
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que se cicatrizaba la abertura , el saco se volvía á llenar. 
La enferma , cansada ya de sufrir esta deformidad, consul­
to al Dodor Ferrein, el qual viendo que el tumor no se 
desvanecía por medio de la compression, concluyo, que 
los puntos lacrimales, del mismo modo que la extremidad 
inferior del condudo lacrimal, se hallaban obstruidos, y que 
assi la enfermedad era de difícil curación : sin embargo le 
ordenó unas fomentaciones emolientes en las narices , y 
después de algún tiempo la enferma se halló perfedamen­
te curada de la dilatación del saco > porque desobstruida 
la extremidad inferior del condudo, permitia la salida del 
humor que allí se acumulaba,el qual no pudiendo ser de 
la naturaleza de las lagrimas , puesto que los puntos se 
hallaban obstruidos, y laepiphora subsistente, debia ser ai* 
gun humor separado en el mismo canal. 

D I A G N O S T I C O . 
De la descripción precedente se infiere la mayor parté 

délas señales, que caraderizan la fístula lacrimal. La perfec­
ta (como se ha dicho) es acompañada de ulcera en los te­
gumentos , por la qual salen en parte las lagrimas , y al­
guna serosidad saniosa, y purulenta: por esta razón el ca­
ño de la nariz, que le corresponde, no destila como el otro^ 
y se halla regularmente seco. 

Se conocerá que hay carie, en que la materia que sa­
le es fétida, y nigricante j si el fondo de la ulcera se pre­
senta á la vista, nada puede decidir con mas evidencia ; pe­
ro si no , la introducción de un estilete romo nos hará 
sentir el huesso descubierto , y carcomido. La antigüedad 
de la fístula, y la gran cantidad de materia , que expele, 
sea por su abertura exterior, si es perfeda, ó por los pun­
tos lacrimales, si es interna, infunde grande sospecha so­
bre la existencia de la carie: esta puede ocupar el unguis, 
la porción próxima del ethmoydes, la apophise nasal del 
maxilar, &c. 

^ Para la dilatación del saco lacrimal seria inútil indicar 
señal alguna j pero conviene distinguir si es con ulcera, 6 
sin ella: si hay ulcera , las lagrimas que refluyen por los 

Ce 4 púa-
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puntos lacrimales^ Comprimiendo el tumor , se hallan mez-
ciadas con pus j y de la naturaleza de éste , como se ha di^ 
cho^se pueden colegir los demás estragos j pero si las & 
grimas que refluyen después de la pression del tumor, soq 
claras , 6 ligeramente blancas, no indican mas, que la sim^ 
pie dilatación del saco , carader que distingue la fístula châ  
ta de la imperfeta, 6 interna. 

No se debe tampoco confundir el tumor, que forma 
esta dilatación, con las diferentes especies de anf^ylops, 6 
pequeños tumores, que se forman al lado del grande án­
gulo del ojo, de lo que no falta exemplar: (a) por poco 
que se haga atención , se conoce la diferencia : la dilata­
ción del saco no está acompañada de dureza , ni dolor, 
el cutis conserva su color natural, y el tumor desapare­
ce después que se hacen salir las lagrimas por medio de 
la compression, en lugar que en los demás tumores suce­
de casi todo lo contrario. 

P R 0 N 0 S t l C O. 
No nos detendremos mucho sobre el pronostico de 

esta enfermedad, respecto que con las nociones preceden­
tes qualquiera puede preveer quál de sus especies es mas 
grave j y assi solo tocaremos los puntos mas essenciaJes, 
que nos pueden dar alguna idea, para elegir el mejor me-
thodo curativo, y predecir los inconvenientes, que de ella 
pueden resultar. 

La fístula complicada de carie no puede curarse, si no 
se procura antes la exfoliación del huesso, 6 esta se ha­
ce insensiblemente por la misma naturaleza, 6 sin que se 
restablezca el curso de las lagrimas , formándoles una via 
artificial. 

La constitución del sugeto, y la antigüedad de la fís­
tula merecen mucha atención para el pronostico. Ambro­
sio Pareo dice, (b) que las fístulas lacrimales antiguas son 
causa de que el ojo se atrophie , y algunas veces de que 

pier-
(a) Essais de Medicin. de U Societé d ' Ed'mbourg tom. 3. a r t . I j . p a g - H T ' 
( b ) Lib . x j . c b t y . i S i p a g . 6QX, 
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pierda enteramente su movimiento , como assímismo de 
que huela mal el aliento i claro es, que siempre que el un-
guis esté enteramente cariado , la membrana pituitaria se 
ulcera •> el pus de esta ulcera, junto con el de la fístula , se 
insinúa, é inunda en cierto modo todas las células, y an-
-fraduosidades 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 demás huessos. La gordura que tapiza la órbita pa­
ra facilitar el movimiento del ojo , derretida por una su­
puración tan continuada j las irritaciones que padece el glo­
bo por la impression del pus, que sube por los puntos la­
crimales , y la secreción tan abundante que se hace por 
la misma causa en la glándula lacrimal, pueden ser causa de 
la atrophia. 

Si no hay carie, ni mas que una obstrucción en el con­
dudo lacrimal, su curación es mas fácil; pero si se cono­
ce que las paredes de este condudo estén adheridas , y 
cicatrizadas entre si , es muy difícil el restablecerlas. Si des­
pués de la formación de la fístula, sea interna, ó externa, 
las materias que remontan por los puntos lacrimales , los 
excorian, de modo que se cicatricen , (lo que se conoce en 
que por medio de la compression no refluye nada , las 
materias descienden á la nariz, y las lagrimas se derraman 
por las mexillas) entonces la enfermedad se mira como in­
curable , y el enfermo padecerá siempre una epiphora muy 
incomoda. 

C U R J C I 0 N. 
La curación de la fístula lacrimal debe variar según las 

circunstancias 5 esto es, relativamente á los diferentes des­
ordenes, que se observan en el saco, y partes vecinas , y 
k las causas que la han producido. El principal objeto de 
la indicación curativa es restablecer (si fuesse possible ) el 
curso natural de las lagrimas, desobstruyendo su conduc-
ro , ó substituyéndoles una via artifícial, por donde pue­
dan evacuarse, dado caso que no se pueda conservar su 
passo natural. 

Para esto se harán preceder los remedios generales, y 
des-
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después, si hay algún abscesso, se dilatará en toda su ex­
tensión , haciendo sentar al cnfemio sobre una silla de res­
paldo , sujetándole la cabeza inclinada un poco ácia atrás 
por un Ayudante. Después de dilatado el abscesso, se lle­
nará de hilas el vacio que ocupaba el pus,para mantener apar­
tados los labios déla herida hasta el dia siguiente,que se 
pueda reconocer su estado con mas claridad. 

Si el abscesso se ha abierto espontáneamente , y se 
ha formado una ulcera fistulosa , estrecha, y callosa, es ne-
cessario igualmente hacer una incisión, que comprehenda el 
agugero fistuloso, y que comience cerca de la comisura 
de los parpados, aplicando sobre este lado la punta de un 
bisturí redo, 6 semicorvo , y siguiendo el margen inter­
no de la órbita interiormente para hacer una incisión se­
micircular de 8 á 10 lineas de longitud. Hecho esto , se 
llenará la herida de lechinos, 6 de esponja preparada, co­
mo en el caso precedente. 

A l dia siguiente se examinará el estado de la ulcera. 
Si el saco está simplemente abierto , sin haber sido des­
truido , es regular, que el condudo lacrimal esté en su in­
tegridad , pero hinchado , 6 todavia inflamado; y assi se 
establecerá una buena supuración, para que se deshinche^ 
y luego después se procurará conservar , y restablecer su 
diámetro por medio de inyecciones dessecantcs^ haciendo 
atención á no irritar su entrada con el extremo de la ge-
ringa. Se propone también para este fin la introducción de 
una candelilla sutil, 6 el passar un pequeño sedal hasta la 
nariz para formar el condudo: las lagrimas passando en­
tonces con libertad, la ulcera del saco se cicatriza, y no se 
necessita para la exterior de otra cura , que la aplicación 
de un simple emplasto , y el uso de inyecciones , como 
luego diremos. 

Si á la inspección del fondo de la herida se halla el 
saco lacrimal destruido , y el huesso unguisdescubierto, y 
cariado , el condudo lacrimal no puede menos de estar 

, ofendido, y su diámetro tapado de modo, que no quede 
esperanza de poderle conservar : en este caso es necessa-
rio formar á las lagrimas una via artificial,procurando al 

mis-
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mismo tiempo destruir la carie. 

Los antiguos se servian para esto del cauterio adhial 
encerrado en una cánula, á fin de defender las partes ve­
cinas de la acción del fuego, y después le aplicaban sobre 
el huesso unguis. Este methodo no merece ser totalmen-
te despreciado 5 pero el fuego atemoriza mucho á los en­
fermos I y su acción sobre la membrana pituitaria imprime 
un dolor muy vivo: por este motivo los modernos le han 
abandonado. 

Algunos prádicos se contentan con hundir el huesso 
nnguis por medio de una sonda. Este methodo , aunque 
menos doloroso que el precedente, tiene el inconvenien­
te que la membrana pituitaria, no rompiéndose fácilmen­
te al tiempo que se hunde el huesso, se puede despegar 
mas, ó menos en su circunferencia. Por estas razones se 
prefiere el uso de un trocar para perforar el huesso, y la 
membrana pituitaria á un mismo tiempo. 

Para este efedo se aplicará sobre el unguis una sonda 
acanalada, en su canal se introducirá hasta el huesso Ja 
punta de un trocar gruesso , y se perforará con él dando 
vueltas á todos lados. Este instrumento será dirigido, co­
mo si le quisiessen conducir ácia la campanilla, para no to­
car, ó perforar la coluna de la nariz , 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 ii> 
terior de la nariz. Se conoce que uno, y otro están per­
forados , en algunas gotas de sangre que salen de la nariz. 

Destruido el huesso , se conducirá en su abertura una 
tienta de emplasto gruessa como el trocar del lado de su 
cabeza, y que disminuya ácia su punta: su longitud debe 
ser de 12 á 15 lineas 5 del lado de la cabeza tendrá 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, ó candelilla , á proporción que se introduce, 
se adapta entre la pared interna , y la coluna de la na­
riz : el resto de la ulcera se cubrirá con hilas cargadas de un 
digestivo, sosteniendo el todo con pequeñas compressas 
triangulares, y un vendage conveniente. A cada curación se 

mu-
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mudará la candelilla, para impedir que él agugero de el 
huesso se cierre. 

A l tiempo que se hace la perforación del huesso, que_ 
dan muchas porciones de él pegadas á la membrana pi­
tuitaria dentro de la nariz, las quaIes deben caer con Ja 
putrefacción de las pequeñas porciones membranosas á 
que están pegadas 5 pero á fin que no tarden mucho tiem­
po , se procurará acelerar su caida. Para esto se elegirá el 
tiempo en que la grande supuración comienza á dismi­
nuirse j y se introducirá en el agugero de el huesso ua 
caustico. 

Algunos se sirven de la piedra infernal; pero esta se 
puede quebrar dentro del agugero, y producir grandes es­
tragos derritiéndose: por esto se prefiere la aplicación de 
una turunda falsa embebida de agua mercurial, teniendo 
cuidado de no empujarla muy adentro , para que no toque 
la 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 á la membrana. El contado del 
caustico con la porción de huesso descubierta , y altera­
da 7 contribuye á su pronta exfoliación , que se hace insen­
siblemente. 

Se continuará el uso de la turunda un mes, 6 seis se­
manas , hasta que las carnes, que nacen en la circunferen­
cia del huessounguis, estén mundificadas, y bastante firmes 
para no poder producir carnes fofas , capaces de taparle: 
en una palabra, hasta que estén en cierto modo callosas: 
después se procurará cerrar la abertura exterior por medio 
de methodicas curaciones. 

Las lagrimas caen entonces en la nariz á 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 cor­
nete inferior , y en aquella caen por encima, y de aqui pro­
viene tal vez, que esta vi a | no siendo tan cómoda, qued a 
las mas veces después de la curación una ligera epiphora, o 
lacrimacion habitual. 

MI-
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A R T I C U L O i t 

frE LJS NUEVAS P E R F E C C I O N E S AÑADIDAS 
para la curación de la fistula lacrimal. 

Hablando de las causas de esta enfermedad, hemos vi&r 
to , que todas se dirigen direda , 6 indirectamente a pro­
ducir ia obstrucción del condudo lacrimal, en donde re­
side el principal origen de la fistula , no siendo esta casi 
mas que un symptoma de aquella. Fundado sobre este 
principio M . Anel , propuso su methodo, que tanto ruido 
hizo en su tiempo, y cuyo único objeto era destapar este 
condudo, imitando la prádica de Sthalio, quien anterior­
mente havia ya pradicado 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 i r -
ritasse. 

M . Aneí 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 de javali. ( Lam. z.fig. 5. 
/ ^ . 4 0 0 . ) Su extremidad termina en un pequeño botón de fi­
gura oval: este Autor hacia passar el estilete por el pun­
to lacrimal superior, que como mas obliquo, es mas fá­
cil de ser sondado, encorvando la sonda, 6 estilete enfigii-
ra de medio arco. 

Para introducirle se levantará un poco el parpado su­
perior , y tirando levemente acia afuera su borde, se apo­
yará la mano, que conduce el estilete, sobre la mexilla de el 
enfermo, cerca del pequeño ángulo del o jo , y se intro­
ducirá de modo, que la convexidad mire ácia arriba. Des­
pués de introducido , se levantará la mano poco á poco 
al passo que se empuja adelante, hasta que esté casi per­
pendicular al saco lacrimal. Luego que el extremo de la 
sonda , o estilete se acerque á l a parte inferior del saco, 
se volverá suavemente, hasta que su parte concava corres­
ponda á la nariz, y de este modo se conducirá á través 
del condudo nasal, moviéndola en todas direcciones, pa­

ra 
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ra dividir las materias viscosas , que se podrían encontrar 
en este condudo : después se retirará Li sonda, y se inyec­
tará por el mismo punto con una geringuilla , cuyo cañón 
debe ser tan delgado como el estilete, ( Lam. 2. fig. 2.) a], 
gun licor idóneo para limpiar el saco , deterger las ulce­
ras ,si las hay, o dissolver el humor detenido, que puede 
formar la obstrucción en el condudo lacrimal, continuan­
do assi hasta la curación de la fístula. 
- El punto lacrimal inferior parece seria mas apto para 

hacer las inyecciones, no solo porque eí parpado en don­
de está situado tiene menos movimiento que el superior, 
y por consiguiente es mas fácil contener su borde aparta­
do ácia afuera > sino también porque el Cirujano puede 
apoyar con mas seguridad su mano, quando se inyeda por 
el punto inferior , que por el superior. 

Si la fístula era perfeda , M. Anel introducía por la 
abertura exterior el estilete, y después las inyecciones. Es­
te methodo tan aplaudido en su principio, no tuvo des­
pués gran séquito, menos por la ímpossibilidad depradi-
carle, (sin embargo que requiere un perfedo conocimien­
to de la estrudura de la parte , mucha perspicacia en la 
vista, y gran delicadeza en la mano del Operador) que por 
defecto de buen sucesso en todos los casos en que la obs­
trucción era toral , y algo fuerte 5 pero sirvió de guia á 
sus successores , que procuraron perfeccionar esta opera­
ción. 

M . de la Forest, siguiendo la misma idea de desobstruir 
el dudo lacrimal, 6 nasal, discurrió el modo de sondarle per 
el orificio, que termina baxo del cornete inferior de lá na­
riz. A este fin invento sondas de diferentes magnitudes, pro­
porcionadas al diámetro,y longitud del canal,y configu­
radas como las algalias de la vegiga. De estas unas son 
sólidas, otras huecas, con su estilete para destaparlas,una 
con un ojo en su extremidad , y una geringuilla, que se termi­
ne en un canon corvo. ( Lamina 2. figur. 4. 5. 6. 7. 8.9« 
10. 11. 12. 15.) 

El mismo Autor pretende curar, y assegura haber cu­
rado toda especie de fístulas , aijn las mas complicadas, 

con 
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con la ayuda de sus instrumentos ,siLviendose de ellos di­
ferentemente, según las circunstancias 5 esto es, en las le­
ves obstrucciones del condudo lacrimal introduciendo la 
algalia, y haciendo por su medio las inyecciones convenien­
tes, ó s'irviendose simplemente de la geringuilla de canon cor­
vo/En las mas fuertes empleando la sonda , que como 
mas sólida,vence con mayor facilidad los obstáculos que 
la pueden detener , y dexandola dentro durante algunos 
dias , fragua el camino á la algalia , y á íai inyecciones. " 

En las fístulas pérfidas solía passar un sedal por el agú-
gero exterior, haciéndole salir por el ojo de la sonda perfo­
rada, y passando á través dos , ó tres hilos de algodón, 
retirando después la sonda por la nariz; pero al fin experi­
mento los inconvenientes del sedal passadó de este modo, 
y él mismo le desaprueba. 

Todos convienen en la eficacia del methodo de M. La-
Forest siempre que sea pradicable, y sus observaciones dia­
rias le confirman. Veamos el modo, y las precauciones que 
se deben guardar para sondar. 

Después de haber situado al enfermo sentado en una 
silla de respaldo, la cabeza medio inclinada acia atrás, se 
introducirá la sonda en la nariz de arriba abaxo , y de 
adentro á fuera, después se dará media vuelta á la sonda, 
como para sondar la vegiga, dirigiendo su extremo de aba­
xo arriba, y de fuera adentro ácia el arco que forma el 
cornete inferior de la nariz, para encontrar el orificio del 
condudo lacrimal: se conocerá que el extremo de la son­
da está dentro de este condudo, en que no vacila: des­
pués se empujará su extremo, inclinando un poco la ca­
beza de la sonda ácia atrás,sin retirarla hasta que se re­
conozca su punta en la extremidad superior del conduc­
to nasal al margen de la órbita: del mismo modo se de­
be introducir la algalia, 6 el cañón corvo de la geringa quan-
do se quiera inyedar sin algalia. 

Es menester ser muy diestro, y exercitarse antes mu­
cho sobre los cadáveres para pradicar esta operación j por­
que la introducción de la sonda ha de ser de improviso, 
sin lo qual el enfermo no puede , ni quiere aguantarla, á 

cau-
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causa de la irritación, y del dolor que le excita. 

Esta operación, que su Autor pradica hoy con tantd 
acierto, no dexa de tener muchos inconvenientes 5 porque 
de la variedad en la figura de los cornetes, y en la inser­
ción del condudo lacrimal, resulta muchas veces gran di­
ficultad en la introducción de la sonda: además, el oriít 
do de este condudo es algunas veces tan chico , que el 
célebre Morgagni assegura haberle visto en algunos suge« 
tos , que no excedía el diámetro de los puntos lacrima­
les : (a) de donde se sigue, que muchas veces no se halla 
con la sonda j y si se halla, suele ser después de maniobras 
incomodas , y dolorosas , haciendo falsas aberturas, que 
pueden ser seguidas de accidentes, á causa de la irritación, 
y dislaceracion de la membrana pituitaria: además de es­
to , se arriesga el fradurar los cornetes inferiores con las 
tentativas, que se necessitan hacer, por mas precauciones 
que se tomen , y de aquí ulceras , excrescencias fungo­
sas , &c. 

M. Mejan, insistiendo en el methodo de Anel , le dio 
aun algunos grados de perfección : su idea consiste en ven­
cer ios obstáculos , que se pueden hallar en el condudo 
lacrimal, y passar un sedal por las narices hasta el mismo 
saco, reparando en los inconvenientes, que habia de pas-
sarle de fuera á dentro por el orificio exterior de la fístu­
la , y en las ventajas, que por otra parte se pueden sacar de 
su uso en lasque son completas. 

Para esto se sirve de un estilete de 6 á 7 . pulgadas de 
largo, igual en toda su longitud, y delgado como los puntos 
lacrimales. Un extremo es redondo, y en el otro tiene un 
ojo , como las agujas finas. (Law. 2. fig. 1 4 . ) Este esti­
lete se introduce por el punto lacrimal superior, como lo 
hacia M . Anel: si se hallan obstáculos , como cicatrices 
muy duras, que detengan el estilete obtuso, le retira, y 
le substituye otro, cuya extremidad es aguda como la punta 
de un aífiíer, y de este modo assegura haber deshecho ci­
catrices, que ocupaban gran parte del condudo lacrimal. 

Des-
(a) Adversar ia Anatómica 6. w m a d v . 4$ , tab. i , j . / e í . i f .». 



DE CIRUGÍA. 417 
Después de haber introducido el estilete hasta la fossa 

nasal, está la dificultad en hacerle salir por la nariz tiran­
do del extremo, que está baxo del cornete: la sonda aca­
nalada perforada en su extremidad , de que se servia M . 
Mejan para retirarle, es muy incomoda j y M. Cabanis, 
deseoso de dar á esta operación mayor facilidad , y per­
fección , venció esta dificultad , supliendo la dicha cánu­
la con las paletas de su nombre , que se hallan perfora­
das de muchos pequeños agugeros paralelos unos á otros, 
y 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 del cor­
nete inferior , encontrarán al extremo del estilete, elqual 
entrará por uno de sus agugeros: luego después apartan­
do un poco las dos piezas, y sus agugeros no siendo per­
pendiculares entre s i , 6 á lo menos no correspondiéndose 
unos á otros, la punta del estilete será cogida con firme­
za , y se podrá retirar fácilmente : después de esto el h i ­
lo , de que debe estar enhebrado, tomará su sitio. ( Lam. 
2./^. 13.) 

Este hilo debe ser muy largo, porque debe servir en 
todo el discurso de la cura : á la extremidad que sale por 
la nariz, se ata una mecha dequa t ro^ó seis hilos de algo-
don, y dé la longitud del condudo lacrimal: el extremo 
inferior de la mecha se atará también con un hilo, para 
poderla retirar, y mudar todos los dias ; después tirando 
con suavidad el hilo superior por el punto lacrimal , se 
aloja la mecha en el condudo nasal hasta en el saco. Es­
ta se puede cargar de medicamentos convenientes, y gra­
duarla según se juzgue necessario. 

M . Cabanis propone el mismo methodo de passar el 
estilete, como un medio útil para perfeccionar el modo 
de operar de M, La-Forest. A este fin mandó hacer una 
-sonda nexible cubierta, y muy sutih de modo, que la se­
da con que se ata el pellegito , ó membrana, que l i cubre, 
íorme en su extremidad dos pequeñas assas, que servirán 
para atar el hilo,que por medio del estilete deM. Mejan 

Dd se 
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se ha passado por el punto lacrimal superior. Este hilo re­
tirado por didio punto , facilita la introducción de la son­
da flexible en el conduelo lacrimal sin riesgo de hacer fal­
sas aberturas. ( Lam. 2. fig. 19«) 

Este méthodo es preferible al de M. Anel, porque es 
mas fácil introducir una sola vez la sonda de M. Cabanis, 
por donde se pueden hacer inyecciones todos los dias , de-
xandola dentro, que inyectar tres, 6 quatro veces al dia 
por los puntos lacrimales. No obstante, sobre estos dife­
rentes méthodos las circunstancias deben decidir 5 y si en 
su execucion se presentasse alguna dificultad, consúltense 
las Memorias de la Real Academia de Cirugía de París, (a) 
en donde se trata mas profusamente la presente materia. 

Si la enfermedad consiste en la simple relajación del 
saco lacrimal, la indicación debe ser restituirle su re­
sorte natural. La cómpression , que proponen muchos 
Autores, (b) es muy incómoda 5 y quanto masexada, (c) 
tanto mas perjudicial, especialmente si sus paredes inte­
riores se hallan ulceradas > porque aplicándose unas contra 
otras , se pueden pegar , y obliterar el saco : además , que 
siendo siempre esta dilatación efe£to de la obstrucción del 
condudo lacrimal , en valde se emplearla una fuerte cóm­
pression , que sena inútil, mientras no se desembarazasse 
el conduelo natural, que debe dárpasso á las lagrimas 5 y 
esto no se obtendrá jamás por la cómpression del saco, á 
menos que la obstrucción sea sumamente ligera 5 en cu­
yo caso se propone el evacuar el saco muchas veces al 
dia, comprimiéndole 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 están 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-
Ca) Tom. z. pag. 1 7 $ . & c . 
(b) Dionis demonstrat. 6. pag. 5<Í7. 
(c) Garcngeot tom. 3. chap. 14. a r t i c 1. pag. 78 . 
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poner en el ojo algunas gotas de colirio desecante, para 
que passe por los puntos lacrimales. Mj Le-Dran afirma ha­
ber visto curar con estas precauciones simplemente varias 
fístulas recientes de esta especie, en las que el saco no 
estaba aun del todo dilatado. 

Pero si esto no bastare, ó la fístula sea antigua, el sa­
co muy dilatado, y las lagrimas purulentas, se recurrirá 
á las inyecciones vulnerarias adstringentes, hechas por la 
nariz con las precauciones referidas; 6 se empleará algu­
no délos otros medios antes de emprehender la operación, 
para la qual siempre queda tiempo. 

Si el poco sucesso de estos remedios nos obligasse á 
hacer la operación, la incisión de las partes moles debe ser 
la misma, que en caso de fístula exterior: si después de 
haber abierto el saco en toda su extensión, se halla la en­
trada del condudo lacrimal en estado de poder ser con­
servada , es necessario hacer todos los dias inyecciones, co­
mo se ha dicho, ó poner en uso el sedal de M.Mejan, has­
ta que el passo esté libre. 

M. Petit se servia de candelillas de emplasto muy fi­
nas, 6 de una cánula de plomo, para dilatar el conduc­
t o lacrimal : mas si no se puede conservar á las lagrimas 
su curso natural, es necesario perforar el saco, y el hues-
so unguis, del modo que se ha dicho, para substituirles 
una vía artificial. 

Si la fístula viene de la mala qualidad de las lagrimas, 
6 que esté fomentada por algún vicio , que infeda la mas-

sa de la sangre; ê  necessario corregirlo , sin lo qual 
la curación local seria insuficiente para obte­

ner una perfeda curación. 

Dd z CA-
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C A P I T U L O X V I I I . 

D E L A C A T A R A T A . 

A R T I C U L O L 

EPITOME HISTORICO DE ESTA ENFERMEDAD, 

ENtre los órganos, con que el Criador doto la natura­
leza para el exercicio de sus funciones, ninguno hay, 

ni mas precisso por su uso, que el de la vista, pues sir­
ve como de Microscopio al alma , á fin de que ésta por 
su medio pueda recibir, y reconocer la imagen viva délos 
objetos, que se le presentan delantej ni mas exquisito 
por su admirable estruftura, en donde nada se vé , que 
no sea prodigio, y objeto de admiración > pero al mis­
mo tiempo que el órgano es tan delicado, está expuesto 
á 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 fábri­
ca. 

Nuestro intento en este Capitulo seria tratar en par­
ticular, y con alguna extensión de todas, y de cada una 

• de las operaciones que piden las enfermedades, que aco­
meten al globo del ojo, y demás partes con quienes tiene 
relación i pero la brevedad, que pide este compendio, no 
nos permite hacer mención sino de la catarata , que los 
Griegos llaman hypoehima, y los Latinos suff'uss'io. 

Antes de dár principio á la exposición de esta enfer­
medad, no será agenb de la instrucción que se desea , re­
ferir succintamente la idea, que de ella se tenia aun entre 
los mas celebrados antiguos Padres de la Medicina, y del 
grado de perfección, á que los modernos han exalta­
do la theoria de su conocimiento , naturaleza, y sitio, 
y al fin diremos las operaciones, que mejor le convie­
nen. 

To-
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Todos los antiguos desde Conidio Celso, (a) j 

Galeno, (b) creían que Ja sufusion , 6 catarata no era 
orra cosa mas, que la concreción, 6 coagulación del hu­
mor aqueo, en el qual se solía formar una pelicula , 6 
membranilla, que interponiéndose detrás de la prunela, en­
tre ésta, y el humor crystalino, impedía mas, ó menos 
la transmission de los rayos visuales , 6 luminosos , que de­
bían imprimirse sobre la retina, (6 según otros en la cho-
roydes), (c) y por consiguiente hacia perder el uso de este 
órgano. Galeno distingue la sufusion de lo que llaman 
glaucoma, en el qual, (enseña) que el coior del crystali­
no, y demás humores del ojo naturalmente diaphanos, 
se transmuta en un color azul celeste, 6 en un mixto dei 
blanco, y verde, que los Latinos llaman glaucas, vel c*-
sius. (d) Además, (dice) en el glaucoma la vista se halla 
totalmente interceptada; porque creía que el crystalino era 
su órgano immediato, y assi le consideraba como una en­
fermedad incurable, en lugar que en la sufusion se ve to­
davía algún tanto, (e) 

Esta opinion,apoyada sobre la autoridad de Galeno, pre­
valeció centenares de años, hasta que al medio del passa-
do siglo, poco mas, ó menos, Quarreo, Medico, y Ciru­
jano Parisiense, demonstró, que el verdadero, y perenne 
sitio de la catarata era el crystalino opaco, ó alterado, ( f ) 
De este se comunicó la idea á Schelamero, y de este ul­
timo á Rolfincio, que confirmó este descubrimiento con 

Dd 3 nue-

(a) Ve Medicina l i b . 7. cap. 7. n u m . x ^ . p a g . H ? . 
(b) Rcnatum C h . m t r . Í 7 i G a l e n i Vefinit . Medicas, tom. z . pag, 271. §. 3^3. 

de Oculis l íber , tom. 10. cap. 12,. pag. J13. 
(c) Lc-Catdes Sens pag .176. Véanse también las Cartas de MM. Mariot-

t c , Pecquct j y Perroult en el tom. 2. de las Obras de M. Mariotte, 
pag. 45^. 

(d) Castelli Lexicón Verbum Glaucos , v e l GUucosis. 
(e) Charter. tom.z . pag. supra chata. Tom. io . i n l i b . Galeni de Ocul¡s3seS. 

I . cap. 1. pag. >04. 
( f ) Acadcm. Royal. des Sciences anné 1725. pag. 8. de f Vt is to i re3 idem 

pag. 6. 
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nuevas obsemciones. (a) Otros . (b) pretenden, que Jví 
Lasnier, famoso Oculista , y Lithotomista , que murió en 
1690. es á quien debemos este descubrimiento , y que de é! 
lo han tomado Gassendo , Rohault , y Mariotte para inser­
tarlo en sus Obras Physicas. En efecto M. Lasnier recono­
ció , que en la operación de la catarata, en lugar de aba­
tir un cuerpo membranoso , flotante en el humor aqueo, 
se destronaba, ó hacia salir de su plaza albumor crysta-
l ino, deprimiéndole. 

Esta nueva opinión, aunque fundada sobre observacio­
nes evidentes, y decisivas, hizo tan poca impression en 
la mente de aquellos, que (imbuidos en la dodrina , y 
máximas de los antiguos, de quienes eran acérrimos defen­
sores , como si hubiessen sido infalibles) creían que el cris­
talino era el principal órgano de la visión : que toda opi­
nión 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 M M . Brisseau , y Maitre-Jan, 
conocieron casi al mismo tiempo, por medio de la inspec­
ción anatómica de ojos acataratados, .que en la operación 
ordinaria de la sufusion se deprimía el crystalino, y assi 
hicieron resucitar el systéma de Quarreo, y de Lasnier. 

Heister, viendo todas estas altercaciones, se aplicó á 
hacer experiencias bien circunstanciadas; y habiéndose des­
engañado , se aplicó al bando de los últimos, sin impug­
nar totalmente la opinión de los antiguos: {c) de aqui con­
cluyeron, y con razón, que el crystalino no es un instru­
mento indispensable para la visión, (como se pensaba) y 
que sin él se puede ver igualmente, sobre rodo si se le 
substituye una lente, ó vidrio convexo, ó concavo , que 
supla su uso , reuniendo en un foco , y volviendo conver-

g£5: 

(a) Cmfer, Margagni in Vah-ivam. disseft. epist. 1 8. pag% 3 r^-
(b) P a l ñ n Anaiomie chirurg. í o m . z . chap. i^^pag . 423. La-Faye w Pif»^ 

demonst. 6. pag. 554.. 
(c) las t i t . Chirurg, tom.z . pa r t .x . sett. cap. j j . p a g . z i é . 
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gentes los rayos luminosos, que refleden de cada punto> 
visible de un objeto, y que antes eran divergentes, por 
medio de la refracción, que padecen al penetrarle , arre­
glando al mismo tiempo la distancia necessaria , para que 
la retina se halle justamente afedada (según la opinión 
mas recibida) al tiempo déla reunión de los rayos, que de­
ben pintar como en miniatura sobre su expansión la ima­
gen de los objetos, para que desde alli se transmita al 
emporio del alma. 

Aunque la possibilidad de este hecho habia sido ya pro­
bada por varios Physicos, y Mathematicos, se confirmo 
aun mejor con una operación hecha por M . Petit, el qual 
extrajo el crystalino en presencia de M . Mery , (creyendo 
extraher una catarata membranosa) por medio de una in­
cisión casi circular, hecha á la cornea, y no obstante el 
sugeto veia después , y leyó con facilidad en una assam-
bléa de la Real Academia de Ciencias de París solo con 
el ojo operado, ayudado de una lente fuerte, (a) 

Estas discussiones no terminaron aqui: los adversarios 
del nuevo systéma hallaron en la inspección anatómica ar­
gumentos fuertes con que defender su partido, demons­
trando positivamente con observaciones diredamente opues­
tas, la existencia de la catarata en el sentido de los anti­
guos v esto es , de ciertas peliculas, que realmente se forman 
detrás del iris, cerrando el orificio de la prunela. Palfin 
cita en su Anatomía Chirurgical (b) muchos exemplos, que 
han servido de documentos auténticos, y justificativos de 
la antigua opinión en el tiempo de las disputas. Después 
hubo otros muchos, que hicieron experiencias sobre el 
assumpto, y no solo concuerdan con los demás moder­
nos, reconociendo en la opacidad del crystalino la mas fré­
cente causa de la catarata , admitiendo al mismo tiempo 
(como excepción de la regla general) las peliculas5 sino, 
que además han hallado, que la membrana en donde el 

, _Dd 4 crys-
(a) Me m oír es de F Acad, Royal, des Sciences ame 1707. pag . z^ . ame 1708. 

Í>*g-19. citadas en la Colee. Acad.de Dijon. 
0*) T o m . z . p a r t . j . cbap. iy . p a g . m f . 
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crystalino se halla engastado, y que es una continuación 
de la retina, pierde su transparencia , del mismo modo 
que la que contiene el humor vitreo, y que este mismo 
humor se endurece , 6 dissuelve demasiado, ni mas , ni 
menos que el crystalino. 

Finalmente, para terminar las questiones, se procuro 
poner de acuerdo los pareceres de una, y otra parte, con­
cediendo á los antiguos la existencia de la concreción mem­
branosa , que se forma en el humor aqueo, aunque muy 
raramente, condescendiendo con los modernos, en que 
la causa mas frequente de la catarata es la opacidad del 
crystalino, de tal modo , que según M . Saint-Ibes, de cien 
cataratas, que se abatan, apenas se halla una, ó dos en que 
el crystalino no esté alterado: (a) lo mismo casi assegura 
Heister, diciendo, que de 15 sugetos acataratados apenas 
se encontró, ni se encontrará 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 dudará lo mucho que 
nos interessa el conocer á fondo la naturaleza de esta en­
fermedad 5 pues según su especie, pide diferente cura­
ción. Esto nos ha movido á hacer de antemano el presen­
te preliminar, que servirá para mas fácil inteligencia de la 
exposición 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, y 
en contra, lea las piezas originales en donde se hallsn;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: 
consúltense las Memorias de la Academia Real de Cien­
cias de París, y para mayor facilidad véase á Mo'rgagni , (c) 

(a) Ntuvean Traite des maladies desyeuxpar t .x . chap . i z . pag . i $7* 
( b ) Ins th . chirnrg. t o m . r . part . i . seft.z. cap. ^5. pag .118. 
(c) l u Fa l sava d i s s e n a t . e p i s ( . i 8 . i ? . f a g . 3 Q ¡ . $ 6 o * & c . 
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y a Platner, (a) en quienes se trata esta materia con mu­
cha elegancia, y precisión, sin omitir la mas leve cir­
cunstancia. 

Para no dar lugar á questiones de nombre, es neces-
sario convenir antes en el valor de los términos, siendo 
de poca importancia el saber la significación, que los an­
tiguos les han dado, con tal que nos entendamos j y assi 
se advierte , que catarata , 6 sufusion se emplearán como 
synonimos, indicando con ellos la concreción del humor 
aqueo, y la opacidad del crystalino, 6 de su membrana^ 
que los antiguos llamaban glaucoma, y que hoy se com-
prehende baxo de una misma denominación j entendiendo 
por glaucoma la enduracion , 6 dissolucion del humor v i ­
treo j y finalmente, catarata negra, gota serena , 6 amau­
rosis , la obstrucción de la retina, 6 del nervio óptico pa­
ralitico, ü obstruido. 

A R T I C U L O I I . 

VE LA CATARATA EN PARTICULAR, 

Definición. 
La catarata es una enfermedad de los ojos , en la qual 

la prunela, que naturalmente es por lo regular negra, pier­
de su color, y se vuelve opaca , manifestándose en ella , 6 
detrás de ella, mas 6 menos profundamente, diferentes co­
lores preternaturales, que impiden la vista en parte ? 6 del 
todo. 

D I F E R E N C I A S . 
Las cataratas se diferencian I . por su color, que en 

unas es blanco, cetrino , amarillo , dorado , aplomado, 6 
de color de perla, y esto sucede en las mas : en otras 
(aunque rara vez) celeste, negro, verde, 6 encarnado, y 
algunas veces mixto de alguno de estos colores, &c. 11» 
por su antigüedad en reciente , é inveterada: 111. en i m -
perfeda, 6 principiante, y en madura, 6 confirmada. I V . 
. en 

(a) tóstiti Chirargix ra t ion. §.i 301 .^ .757 . W t , " 
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en flotante, quando nada en el humor aqueo, moviéndo­
se á un lado, y á otro quando se le toca con el dedo j y 
en adherente, quando se halla pegada á la circunferencia 
del iris. V . en simple, como en algunos de los casos pre­
cedentes ; y en complicada, quando está acompañada de 
glaucoma, gota serena, 6 que en el sugeto reyna algún 
vicio, que la haya ocasionado. Las cataratas, que pro­
vienen de la dissolucion del crystalino, se llaman cisticas, 
purulentas, caseosas, ó ladeas por similitud. Se omiten 
otras diferencias por no ser muy interessantes. 

La catarata se divide en membranosa, y crystalina: Ja 
L 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 assi la llamaremos falsa ; y otra , que 
depende de la espessura de la capsula del crystalino , que 
pierde su transparencia en su parte anterior, ó en la pos­
terior. La crystalina es la que con justa razón se llama ca­
tarata verdadera, y ei nombre solo denota su essencia. 

C J V S A S. 

Las causas de fas cataratas en general pueden ser in­
ternas , o externas: la mas frequente, que es la crystalina, 
proviene sin duda de la sequedad de este humor, 6 se­
gún los antiguos, de la dissipacion del húmedo. La ex­
periencia ha enseñado, que la decocción del crystalino de 
ojos de ternera le vuelve opaco j por consiguiente se pue­
de decir, que las fuertes ophthalmias, ó inflamaciones 
del globo, y la aplicación indiscreta de colirios muy ca­
lientes , &:c. pueden producir el mismo efedo obstruyen­
do los pequeños condudos, que exhalan el roclo, 6 lá 
serosidad de Morgagni, que se contiene en su capsula , 6 
dissipando copiosamente este licor , de modo, que el 
crystalino quede seco, 6 privado de reparación; porque 
entonces se pueden seguir en él las mismas mutaciones, 
que si estubiesse expuesto á la acción del fuego, ó a bs 
inclemencias de la atmosfera, en donde se le vé perder 

su 
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su transparencia, y adquirir mayor consistencia , especial­
mente ácia su centro. 

También puede contribuir á esto la fuerte, y repeti­
da contracción de los quatro músculos redes de el ojo, 
que (como se sabe) forman por la reunión de sus tendo­
nes una aponevrose, que se continua hasta la circunferen­
cia de la cornea transparente, formando lo que llaman la 
túnica albugínea. Esto acaece particularmente á aquellos que 
leen, escriben, ó hacen assiduamente algún otro exercicio 
en que se necessite fijar la vista , continuándolo noche, y 
dia; porque entonces la contracción de estos músculos, 
que se exerce uniformemente sobre todo el globo, com­
prime el crystalino contra su membrana, é impide la se­
creción, 6 exudación de dicha serosidad, de que se nutre 
yer ¡mbihithnem. Esto es á través de sus porosidades 5 pues 
hasta ahora no consta con evidencia, que tenga vasos par­
ticulares para su nutrición: 6 bien reúne 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 es 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 ha de creer, que 
todas las cataratas crystalinas provengan de sequedad : la 
maceracion del crystalino en agua pura , 6 mezclada con al­
gún accido, como el espiritu de nitro, le molifica,y aun le 
dissuelve (según las observaciones del ilustre Morgagni) (a) 
hasta reducirle en filamentos imperceptibles , volvién­
dole de sólido, fluidoj y otras veces le endurece, y vuel­
ve blanco , según la cantidad del licor que predomine : por 
consiguiente, la abundancia de serosidad , que puede separar­
se en su capsula, y su alteración, equivaldrá á esta macera­
cion, lo dissolverá,y formará las cataratas que llaman lác­
teas, 6 caseosas por su color, y poca consistencia , ó lo en­
durecerá , volverá blanco, y perderá su transparencia. 

Su membrana puede hacerse opaca, adquiriendo mu-
, cha 

(a) ík Fa l sa lva dissen. epist.17. m m ^ o . 3z. é p i s K l í . m m . 17. p ¡ i 1 7 9 . 
a8i. 3z J. 
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cha densidad, del mismo modo que se observan otras 
membranas inflamadas quedar espessas la mirad , 6 mas 
de io que Ies es natural- Muchos dudan, que esta membrana 
pueda perder su tansparencia, pues introducida en agua 
nirbiendo, la conserva 5 pero contra las observaciones de 
sugetos fidedignos, como Üantonno, (a) el Barón Hailer (b) 
&c. es inútil alegar efugios. Esto mismo puede suceder en 
la membrana que contiene el humor vitreo, Jo que basta 
para ocasionar el glaucoma. A esto contribuye mucho la 
crassicie, y viscosidad del suco nutricio, que passa á través 
de las membranas de estos humores, y que obstruye sus 
delicados vasos. A lo qual están sujetos aquellos , cuyos 
humores se hallan infectados de algún virus, especialmente 
los que han padecido la lúe venérea, y han sido curados por 
medio del mercurio: los que padecen frequentes ophthal-
mias, y los que son propensos á padecer crueles dolores de 
cabeza. 

En quanto á las cataratas membranosas, que se crian 
en el humor aquoso, no es tan fácil averiguar el modo con 
que se forman : sin embargo, si hacemos atención á las pe­
lículas que se crian sobre Ja cornea de los moribundos, (c) 
y á las concreciones membranosas, que se observan algu­
nas veces en la superficie externa del pulmón , 6 en la pleu­
ra de los que han muerto de pleuresía, 6 de peripneumo-
nia, (d) no podremos dudar que sea Ja concreción del hu­
mor aqueo , que se espessa en consequencia de alguna in­
flamación. 

M. de Saint-Ibes dice, que las cataratas de esta especie 
son efefto de los abscessos que se siguen á las ophthalmias 
de la choroydes, y de la uvea, cuyo pus se derrama en el hu­
mor aquoso. La porción mas liquida (dice este Autor)se 
mezcla con dicho humor, y la mas viscosa se reúne, y 

P£: 
(a) Morgagni in Valsavam Epís t . X V I I L mm.19 .pag . $z9 . 
(b) Opüscuia Pathologica , obs.3. pag. iz. 
(c) Wisnlow Expqsiu Anatom. t r a i t é de la Tere , §.i 1 <?. pag .66x . 
(d) Morgagni A d v e r a Anatom. V I . A n m a d v . L X X I F . p a g . 9 4 ' i d . m K * W r 

v a m. Epist. X I X . m m . 10. psg. 330. 
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pega á la circunferencia de la prunela, formando una telilla 
fina mas 6 menos extendida, la qual se sitúa en diferentes 
lados, (a) Como algunos niños quando nacen tienen la pru­
nela cubierta de una finissima membranilla , que no se dis­
sipa hasta los cinco , seis, 6 siete meses, como lo ha ob­
servado el célebre Albino , no es impossible que esta mem­
brana se conserve, se espesse poco á poco, y sea causa de la 
catarata membranoso-aquosa. 

Las causas externas de las cataratas son los golpes que 
se reciben en la circunferencia de la órbita, y que ocasio­
nan un gran sacudimiento en la cabeza, y en el globo. Si el 
golpe ha dado en el medio del ojo, hunde ácia adentro la 
cornea, y aparta las porciones laterales de las membranas, 
que encierran los humores del ojo 5 de donde resulta, que 
aquella por cuyo medio el crystalino se une al humor v i ­
treo , rompiéndose , ocasiona la separación del crystalino, 
éste se desaloja, y passa algunas veces por la prunela en la 
cámara anterior, ocasionando dolores intolerables, que son 
seguidos de inñamacion, &c. hasta que vuelve á ocupar su 
sitio , 6 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. 

D I A G N O S T I C O . 

En ninguna cosa hay tanta confusión como en diferen­
ciar las especies de cataratas. Las observaciones ya citadas 
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 señal pathognomonica 
de lasufusion es cieita nubécula, ü opacidad blanca mas 6 
menos extendida, que se observa en la pamela, y según el 
espacio que ocupa, assi mas 6 menos impide la vista. 

En el principio le parece al enfermo ver delante de si can-
t i -

(a) Nouueau t r a h é des maladks desycux , pan . i . chap. i 5. png. i 8 8. i 9 i . 
(b) Saint-Ibes tfokvem t r a h é des maladies des yenx 3 p a r t . i . chap. n . 



43o OPERACIONES 
tidad de á t o m o s , ü otros pequeños cuerpecillos imao-ma 
r ios , como mosquitos , telas de a raña , &.c. que se n.ii¿ven 
delante de su o j o , según los movimientos del globo, sin 
poder percibir los objetos, sino imperfedamente: á pro. 
porción que la catarata se aumenta, siente mayor obstá­
culo en la vista , hasta que poco á poco se halla del to­
do abolida , conservando no obstante un cierto resplandor 
que le hace distinguir la luz de las tinieblas. 

Después de haber expuesto las señales de la catarata en 
general, es necessario hablar de aquellas que nos indican si 
es tá , 6 no en estado de ser operada: estas son I . quando la 
opacidad es igual en todos sus puntos, y ocupa enteramen­
te la prunela. I I . si situando al enfermo con la espalda vuel­
ta á la luz , y presentándole algún objeto , le distingue, es 
prueba que la catarata no está aun madura. I I I . si exami­
nando el ojo á la luz del dia, y hallando el crystalino de una 
opacidad igual, se le cierran los ojos al enfermo , y se es-
trega con el pulgar el parpado del ojo cataratado , y si 
abriéndole después inmediatamente á la luz , (manteniendo 
el ojo sano cerrado) se observa , que el iris se cierra, y 
que después se dilata la mi tad, 6 la quarta parte mas de 
loque estaba constreñida, sin que la catarata se mueva , ni 
divida en partes j se puede juzgar ciertamente, que esta 
madura, y este es el mejor indicio para esperar buen su-
cesso. „ 

Pocos Autores describen las señales necessarias para 
conocer las cataratas membranosas, y distinguirlas de las 
crystalinas, siendo de grande importancia el hacer la dis­
tinción para pronosticar con certeza , y no tomarlas una 
por otra en la operación. La diferencia es , que la catarata 
membranosa, llamada falsa, es muy superficial, y plana,y 
otras veces parece concava, 6 hundida acia adentro en su 
centro > en lugar que en la crystalina, mirando por medio de 
la prunela, se ie distingue una figura lenticular, mas cava­
da en el centro , que en su circunferencia , y algo ratas 
aparrada de la piúnela. Mas: en la catarata membranosa, 6 
membraniforme , que no ha adquirido la consistencia ne-
cessana, se observa , que comprimiéndola con ei dedo, |e 
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divide en varias porciones, moviéndose en diferentes di­
recciones , lo que no sucede en la crystalina ¡ que siempre 
suarda una situación, y figura constante. Lo mismo casi 
sucede en caso de opacidad en su capsula, solo que ésta es 
algo mas superficial. 

No basta aun el examen de Jas señales que hacen co­
nocer la madurez de la catarata 5 es todavía necessario sa­
ber aquellas que nos asseguran de si se halla , ó no com­
plicada, y si el enfermo verá después de la operación. Es­
tas dependen de la naturaleza de la catarata , y de la dispo­
sición del ojo. Primeramente se debe averiguar si los ins­
trumentos principales de la vista están sanos, y bien dispues­
tos, lo que se conocerá en la facilidad con que el iris se 
dilatará, 6 se constreñirá. Si carece enteramente de movi­
miento , el enfermo quedará ciego de aquel ojo aun des­
pués de la operación, porque esto denota, que es insen­
sible á la impression de la luz, y esta misma insensibilidad 
hace que el iris no sea solicitada á la contracción de sus fi­
bras j en cuyo caso se debe juzgar, que la catarata se halla 
complicada de gota serena, y que assi la operación seria in­
útil , á menos que alguna herida, ó golpe fuerte haya hecho 
caer en atonía sus fibras radiales, y circulares 5 pero enton­
ces, si situando Ja mano delante del ojo á la luz del dia , el 
enfermo percibe la sombra, y si quitándola, siente un cierto 
resplandor, es prueba que el fondo del ojo está sano, y la ca­
tarata puede ser curable. 

La immobilidad del iris puede también ser efedo de 
una catarata membranosa adherida á su circunferencia, que 
la vuelve rígida, é incapázde movimiento , ó de muy poco? 
pero siempre el enfermo siente alguna claridad, y assi las 
circunstancias precedentes, bien conibinadas,nos pueden dar 
muchas luces, tanto para el diagnostico, como para el pro­
nostico. 
c En quanto á la disposición del ojo , si es mas gruesso, 
o mas pequeño 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 á la vista, y el ojo está amenazado de gota se­

ré-
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rena por la tirantez de sus nervios. A l contrarío sí se halla 
consumido,ü atrophiado , es también mala señal i porque 
la diminución del globo prueba, que el curso de los espi, 
ritus animales se halla en parte interceptado en sus nervios' 
y que la nutrición es ímperfeda. 

P R O N O S T I C O . 
El pronostico de las cataratas se ha de fundar I . sobre 

su naturaleza, y antigüedad: 11. sobre sus diferentes colores: 
IIL atendiendo á la Constitución del sugeto. En quanto á 
su antigüedad se debe notar , que al passo que las catara­
tas membranosas se inveteran, se adhieren á toda la parte 
posterior del iris, ó solamente á algunos puntos de su cir­
cunferencia 5 de donde resultan los diferentes colores estra-
ñ o s , que toma, y las arrugas que se suelen observar en ella. 
Los Oculistas han mirado esta especie como incurable 5 pero 
al fin veremos si puede haber algún expediente para su cu-
racíon. i : n m qoc* s! t. &b¿íp«iog j&a- o n . ^ i i i . .. y vmi 

No sucede lo mismo con la catarata crystalina : ésta 
por mas antigua que sea, no se vuelve jamás adherente, 
aunque á la verdad algunas veces se acerca tan exadamen-
te al iris , que la hace perder casi todo su movimiento, 
poniendo en confusión al Cirujano: pero una mano dies­
tra no debe temer ningún sucesso siniestro, con tal, que 
esté bien caracterizada. 

Por lo que mira á sus colores , la experiencia ha ense­
ñado , que qualesquiera que sean , la operación diestra­
mente executada surte siempre bien, con ta l , que la acom­
pañen las señales que denotan su madurez, y la buena dis­
posición del fondo del ojo: no obstante unas tienen mejor 
sucesso que otras. Las que son de color de perla, ó de un 
blanco celeste, son mas fáciles de operar : las amarillas, ver­
des , 6 negras son mucho mas difíciles 5 y entre estos dife­
rentes grados unas lo son mas, y otras menos, según el mo* 
do con que se combinan. 

Por lo que mira á la constitución del sugeto, se hará 
atención á su edad, y á las indisposiciones particulares que 
puede padecer j como assimismo al estado en que se con-

si-
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sidera la massa de sus haessos, para ver si se puede reme­
diar antes de emprehender la operación, o si ésta se halla 
contraindicada. . . . . 

C U R A C I O N . 

La curación de la catarata se puede esperar por la ac­
ción de medicamentos, 6 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, ü otros qualesquiera, proporciona­
dos á las diferentes causas de la enfermedad, á la edad , y 
temperamento del sugeto. Ya se ha dicho en el Cap. X I I . 
Corolario V . pag. 3 37. las ventajas, que se han logrado con 
el uso del extraño de la cicuta terrestre. Otros encargan, 
como único remedio, el uso de los polvos de mlllepedes. 
No es del todo impossible dissipar de este modo la cata­
rata ; pero las mas veces la acción de estos remedios es 
infruduosaj y assi es necessario recurrir al instrumento, co­
mo medio mas pronto, y seguro. 

Antes de la operación se harán preceder los remedios 
generales, como sangría, purga, &c. para precaver los acci­
dentes que pueden sobrevenir, teniendo cuidado de exami­
nar bien si está, ó no en estado de ser operada > porque 
la catarata se puede comparar á. un fruto que está en un 
árbol5 si se quiere coger antes de tiempo, se le quiebra 
necessariamente el pedículo, en lugar que estando madu­
ro, se separa con facilidad , y cae algunas veces espontanea-
mente. Lo mismo sucede en esta enfermedad; si se anticipa 
la operación 5 esto es, la que hasta aquí se ha pradicado, 
la aguja passa á través del cuerpo opaco sin sucesso, á cau­
sa de su molicie,6 bien,al separarle se ocasionan movi­
mientos forzados, que se comunican á las demás partes del 
ojo, suscitando inflamaciones muy agudas. 

La naturaleza misma ha enseñado, que es necessario es­
perar su punto de perfección , pues sabemos , que muchas 
cataratas se han separado por SÍ solas, indicándonos el tiem­
po, y el modo de remediará otras semejantes. M. Pallucci 

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

O P E R J C I O N . 

La operación de la catarata es una de las mas hermosas 
que tiene la Cirugía: ninguna mejor que ella hace ver la 
excelencia, y la grande utilidad que se saca de esta nobilis-
sima parte de la Medicina: por su medio el Cirujano en un 
momento da vista á los ciegos, sacándolos de la obscuridad 
de las tinieblas , y haciéndoles gozar el recreo de la luz, 
de que antes estaban privados j pero tampoco ninguna mas 
delicada, por la fineza del órgano en donde se opera; y 

-assi se requiere mucha destreza en la mano del Operan­
te , y un perfedo conocimiento de la estrudura de la 
parte. 

Esta operación se pradica de dos modos: por extrac­
ción , sacando la catarata fuera del ojo > 6 por depression, 
abatiéndola hasta en su parte inferior: esta ultima es la que 
ha estado mas en uso entre los Antiguos 5 pero ignora­
ban el efedo que de ella resultaba, pues solo creían apar­
tar la película con la ayuda de una aguja, haciéndola mudar 
de sitio. 

Después de haber preparado al enfermo, y elegido el 
dia de la operación, el qual conviene que sea claro, y des­
pejado, para que el Cirujano pueda ver el instrumento en 
el ojo 5 le hará sentar sobre una silla, de modo , que la luz le 
dé de lado, á fin que vea bien, y que la prunela no se cons­
triña demasiado. El Operante se sentará 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 acer­
carse mas al enfermo , ' meterá las piernas de éste entre 
las suyas. Se cubrirá el. ojo sano con una compressa, sos­
tenida de una venda. Un Ayudante situado detras aplicara 
; ' su 

(a) Mtthodc d ' ¿ihbntre U c a t a r a ñ e ^ p a g . i ^ ^ . 
(b) Moveau traite des malaclici dssycnx p a r t . z , thap . i^. pa¿.i 84- f f * 
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su mano izquierda sobre la cabeza del enfermo, y Ja de­
recha sobre la mandíbula inferior, (suponiendo que sea el 
ojo izquierdo el que debe ser operado) y apoyándole la 
cabeza contra su pecho , la mantendrá immobil, pero un 
poco inclinada ácia atrás. A los lados se situarán otros dos 
Ayudantes, que le sujeten los brazos, y le impidan hacer el 
mas mínimo movimiento. 

En punto á los instrumentos, los Antiguos se servían 
del specu/um oculi $ pero éste se considera hoy no solo como 
inútil, sino también como molesto, y pernicioso. Sus agu­
jas eran ordinariamente redondas, y muy agudas; pero al 
preséntese prefieren las que tienen la figura de lengua de 
serpiente, ó de una lanceta, cuidando que estén bien lisas, 
á cuyo fin se passarán á través de algún pedazo de paño, 
antes de servirse de ellas. 

Para comenzar á operar se estregará el ojo acataratado 
por encima de las palpebras, á fin que se manifiesten las ve­
nas , cuya picadura es necessario evitar quanto sea possiblc 
al introducir la aguja : después se encargará al enfermo, 
que mueva su ojo ácia la nariz, y lo tenga immobil en 
esta situación: entonces el Cirujano con el pulgar, y el ín­
dice de su mano izquierda (si ha de operar el ojo derecho, 
6 de la derecha, si el izquierdo) apartará las palpebras, y; 
con la otra tomará la aguja por su mango del mismo mo­
do que se toma una pluma para escribir 5 esto es, entre el 
pulgar, índice, y dedo del medio. Aplicará el anular, y el 
auricular sobre la parte superior de la megílla, para que le 
sirva de apoyo, y luego la introducirá orizontalmente, re­
lativamente á su plano , al través de las túnicas del ojo , á 
dos lineas de distancia de la circunferencia de la cornea 
transparente correspondiente al pequeño ángulo del ojo; si 
se acerca mas,se arriesga ínteressar los processosciliares, 
que se hallan texidos de gran numero de vasos; y sí se ale­
ja como á tres, 6 quatro lineas, se ínteressa la aponevro-
se del músculo abdudor del ojo, cuya lesión es seguida de 
nauseas,vomitos,&c. y assila distancia de dos lineas, o á 
todo mas dos y media, es el sitio mas seguro. 

Luego que la aguja ha penetrado en el ojo, lo que se 
Ee 2 co-
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conoce en que no halla mas resistencia, se inclinará ácia 
la catarata, baxandoun poco su mango, y comprimiéndo­
la con la superficie plana en su parte superior, se depria^ 
ra poco á poco ácia la parte inferior de la prunela: laea0 
que esto se ha hecho, se percibe la aguja por el agugero 
de la pupila ; entonces se comprimirá con mas fuerza , pe, 
ro con suavidad, para colocar la catarata baxo del humor 
vitreo, en donde se sujetará durante un pequeño espacio 
de tiempo. Si se mantiene en este sitio, la operación está 
bien hecha: pero si vuelve á subir luego que cessa la com-
pression de la aguja , es necessario abatirla de nuevo, em­
pleando un poco mas de fuerza, á fin que no vuelva á subir, 
pero siempre con mucha suavidad. 

Si la catarata tiene muy poca consistencia, se retirará la 
aguja, abandonándola hasta su perfeda madurez: si siendo 
membranosa, estuviesseadherente , se aconseja el dividirla 
en varias porciones, ocultándolas ácia las partes laterales. 
En caso que su adherencia , y consistencia fuessen muy 
compadas, se propone perforarla en el medio, para dar 
entrada á algunos rayos de luz. 

Acabada la operación, se retirará la aguja del mismo 
xnodo que se ha introducido, y se aplicará sobre el ojo 
un defensivo hecho con clara de huevo, agua de llantén, 
ó de rosas, &c. por encima se aplicarán compressas mo­
jadas en algún colirio refrigerante, y sostenidas de un ven-
dage adequado. El ojo sano debe también ser vendado, 
para que los movimientos que de otro modo haria , no se 
comuniquen al otro enfermo. Después se acostará al en­
fermo en su cama boca arriba , y la cabeza alta , guar­
dando esta situación todo el tiempo que pueda: en el Ín­
terin observará una dieta severa, nutriéndose solo de ali­
mentos liquidos, para que no éste obligado á mover las 
mandibulas. El dia de la operación se le sangrará algunas 
horas después 5 y si sobreviene inflamación, se repetirá la 
sangria, según las circunstancias. Interiormente se le or­
denará alguna emulsión anodina, para procurarle el repo­
so, y conciliarle el sueño. Se cuidará de mantenerle libre 
el vientre por medio de lavativas. El vendase no se debe 

•: : " • • - ' le-
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levantar hasta el séptimo, ú o£bvo dia ; pero se cuidará 
de rociarle de tiempo en tiempo con agua tibia, mezcla-
da con una decima parte de aguardiente. A l levantarle se 
cerrarán las ventanas del aposento, y se correrán las corti­
nas de la cama s el enfermo tendrá delante de su ojo un 
pedazo de tafetán verde, quando comience á ver la luz, pa­
ra impedir la viva impression que le haria de repente. En 
lo demás el Cirujano estará muy atento para socorrer los 
accidentes, que pueden sobrevenir, según su naturaleza. 

Fabricio ab Aquapendente (a) parece ser el primero 
que conoció lo impracticable de esta operación sin pene­
trar el crystalino, introduciendo la aguja en el lugar seña-* 
lado por Celso, (b) que filé el primero que dio ladescrip-* 
cion de esta operación con alguna claridad : esto es, en el 
medio de la distancia que hay desde la cornea transparen­
te hasta el pequeño ángulo 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 
ácia su parte inferior, ofreciéndole una salida libre: y que 
al contrario quando la capsula no se divide, ésta cede al 
impulso de la aguja , y desciende junta con el crystalino; 
pero luego que cessa la compression, el crystalino asciende 
de nuevo por la elasticidad de su capsula , y porque esta, 
siendo una continuación de la membrana vitrea, no pue­
de ser deprimida sin mudar la configuración del humor v i ­
treo , el qual se restablece á su primer estado luego que 
cessa la compression, y de este modo obliga al crystalino 
á subir con su capsula. Por esto han dado aciertas cata­
ratas el nombre de elásticas. 

El methodo precedente de abatir la catarata es(por las razo­
nes dichas) susceptible de graves accidentes; pues muchas ve­
ces vuelve inútil la operación que se necessita reiterar, hasta 
que se dislacere la capsula del crystalino. Otras veces sobre­
vienen inflamaciones muy agudas, á causa de la violencia 

Ee 3 que 

(z ) DeChirug. o p e m . C á p . x m . p a g . 4 1 7 , 

(o) De Medicina, l ib,r. cap.7. w/». 14 .^ .4¿o . 
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que padece la capsula, y demás partes á quienes está ad­
herida. Estos inconvenientes, y el poco sucesso que se lo­
graba , han sido causa de, imaginar una nueva operación. 

El difunto M. Petit , Medico en París, propuso á la Real 
Academia de Ciencias (a) otro methodo, que ha sido adop­
tado con general aplauso > pero es constante, que no le cor­
responde el honor de este hallazgo, respe&o de ser el Do¿L 
Ferrein su primer inventor, como consta por la Thesis de 
Medicina, impressa en. Francfort año de 1744« Y contenida 
en la Colección de Disputaciones Chirurgicas de Halíer, (b) 
en donde se advierte haber sido comunicada á la. Sociedad 
de Ciencias de Mompeller en 1717. y en una Memoria par* 
ticular á la Academia Real de Ciencias de París en 1726,10 
que no ignora ninguno de sus Académicos 5 y notando la 
posteridad de la Memoria de M., Petit , dada en 1728. que* 
da decidida la question á. favor del Do£LFerrein, á quien 
nosotros mismos hemos, oído quejarse amargamente en 
sus Lecciones privadas, y públicas de la infidelidad de M.Pe-
t i t , vindicando su descubrimiento.. 

Esta, operación consiste en quitar el crystalino de de­
tras de la. prunela, j situándole solo en la parte anterior , é 
inferior del fondo del ojo : para esto se dirige la punta de 
la. aguja, ácia la parte posterior, é inferior del crystalino, 
después de haber penetrado la conjuntiva, la albugínea, la 
escíerotica, la choroydea, la retina, y el humor vitreo, y 
con un golpe de aguja se hace una abertura, en la parte 
inferior de, su capsula, á cuya operación M . Ferrein llama 
h.houtomere de la capsula del crystalino. Hecho esto , se re­
tira la mayor parte de la aguja, para poderla conducir ácia 
la parte: superior de la catarata, después se comprime el 
crystalino obliquamente de arriba abaxo, y de adelante ácia 
atrás, haciéndole salir por la abertura de su capsula, y G> 
locándole en el humor vitreo , manteniéndole assi hasta 
que este humor le rodee por todas partes, y que una por­
ción de él llene la capsula, compensando el defedlo del 
erystalino.- Ej 

(a) Anne 1718. 

(b) T m . z . dissen. X X X I F . . § . I I . fi7* 
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El D o & Fcrrein (a) dice, que de este modo se pue­

den abatir las cataratas caseosas, ladeas, imperfedas , y 
además de esto se precave la inflamación , y la atrophia, 
que produce la lesión de las túnicas interiores del ojo 5 pe­
ro es nccessario moderar el movimiento de la aguja de 
modo, que se conserve intada la túnica anterior del cris­
talino, h porque si no, si la catarata es mole, y se divide 
en varias porciones , éstas passarán por la abertura ante­
rior de la capsula hasta la cámara anterior, y se mezclarán 
con el humor aqueo , ofreciendo grandissima dificultad 
para separarías , ó precipitarlas. I I . el humor vitreo , que de­
be ocupar el lugar del crystalino, para que por su figura 
sirva como este ultimo á la refracción de los rayos de la 
luz, es evidente que no podrá adquirir una figura apta pa­
ra producir dicha refracción , respedo de estar la capsula 
abierta. 

Después de algún tiempo que el crystalino ha sido aba­
tido, se consume de modo , que no queda el menor ves­
tigio de él 7 como lo observaron M M . Terrein, y Deidier en 
la disseccionde dos ojos, que habian sido operados qua-
tro años antes, (b) y Pallucci en varias ocasiones, (c) Hb nos 
detendremos en probar, ni exagerar la excelencia de este 
methodo, que es el que mejor concuerda con la estrudu-
ra, y uso de las partes, y con la misma experiencia. Si se qui-
siesse ver tratado con mas extensión, consúltense las difc-< 
rentes Memorias que M . Petit ha dado á la Real Academia 
de Ciencias, y las Thesis arriba citadas. 

DE LA OPERJCIOM POR EXTRACCION, 

Elsegundo modo de operar la catarata es por extracción, 
• como hemos dicho. Esta operación no es una nueva in­
vención, como lo piensan muchos entre los modernos. 

Ee4 Avi^ 
(a) Haller Disput. W i r u r g . tem. 5. dissert. C L F I . $- 3. pag- 5^8. »M* 

mer. 4 . 

(b) Deider T r a i t é des tumeurs contre nature , ó b s . i . p a g ^ x ^ . &c* 
(c) Mcíbvde d* abbatrs U c a í a r a f o , p a g . m . & c . 
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Avicena , (a) Principe de los Médicos Arabes, que ñorecio 
al fin del X. siglo, y en el principio del X I . (*) nos da a 
entender , que se praólicaba ya en su tiempo, quando nos 
dice, hablando de los diferentes modos de operar la cata­
rata : Ita ut quídam slnt, qui disrumpunt inferiorem partem 
cornea : & extrahunt aquam (b) per eam... pero no por esto 
somos menos deudores al famoso M . Daviel, cuya solicitud 
ha hecho resucitar esta operación, inventando todos los 
medios que pueden conducirá pradicarla con el sucesso, 
y aplauso con que él mismo lo executa hoy, prescindien­
do de si para esto le han servido de norma las operacio^ 
nes pradicadas por M . Saint-Ibes en 1707. (c) y por M. Petit 
en 1708. una , y otra en presencia de M. Mery , de la Real 
Academia de Ciencias, (d) 

Los instrumentos de que se sirve M . Daviel, son I . una 
aguja puntiaguda cortante, y semi-corva en figura de lance­
ta , destinada para hacer la primera abertura: I I . otra roma, 
cortante, y también semi-corva para aumentar la misma in­
cisión : I I I . dos pares de tixeras corvas, y convexas: IV. una 
pequeña espátula de oro , plata, ó acero ligeramente corva, 
para levantar la cornea. V . otra pequeña aguja puntiaguda, 
y cortante á los lados, para abrir la membrana, que cubre 
anteriormente el crystalino. V I . una pequeña cucharilla de 
oro , plata, ü acero, para facilitar algunas veces la salida deí 
crystalino, sacar los fragmentos de este cuerpo, que pueden 
quedar en el orificio de la prunela, o en la cámara poste­
rior , 6 para separar, y extraher una especie de materia cre­
tácea, que suele adherirse á la porción de la capsula, cor­
respondiente al humor vitreo, que le quita su transparencia, 
aun después de extrahido el crystalino. V I I . unas pequeñas 

pin-

(a) ü b . i * Fen.tert ius3tracl .4. cap.zo. pag .^66 . 
'(*) V r e m á His t . de la Medie, i . p . i r t . pag.-$8. 3 9 . 
(b) Aqua Arabibns ide>n est ac sufasió, sive c a t a r a ñ a . . Vide Blanchardi Le r .d 

verbo. Aqua, 
(c) T r a i t é des maladies desyeux, pa r t . x , c h a p . z i - . p a g . - í n . a 18. 
(d) Mem. dé la. Acad. Royal. des Sciences ame 1707. pag. 4>,3. Atine 17o51 

^ - ¿ • i ^ ' citadas U Colección Académica) t o m . z - p . H5« ^ 
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pinzas para separar las porciones membranosas, que se po­
drían presentar, (a) ( Lam. 3 . ^ . i . 2. 3- 4-) 

La situación del enfermo es la misma que la que se ha 
propuesto para la depression, solo que el Ayudante situa­
do detrás del enfermo, aplicará una mano sobre la frente 
de éste, alargando dos dedos sobre el parpado superior, y 
la otra sobre la barba. El Cirujano baxará después el par­
pado inferior con dos dedos de la mano izquierda, suje­
tando el globo: entonces encargará al enfermo , que mire 
ácia arriba , sin hacer el menor movimiento, y después, 
tomando la primera aguja con la mano derecha ,, la intro­
ducirá en la cámara anterior, evitando herir el iris, y ha­
rá una incisión transversal de quatro lineas de diámetro 
circularmente. La dirección de la aguja será de abaxo arri­
ba en la parte inferior de la cornea transparente cerca de 
la esclerótica. Hecha la primera incisión, se retirará la agu­
ja suavemente para tomar la orra roma, con la quai se au­
mentará á la derecha, y á la izquierda, á fin de abrir la 
cornea en forma de semi-circulo según su figura redonda. 

El humor aqueo fluye al instante sobre las mexillas, 
y assi se limpiará con una esponja humedecida en vino t i ­
bio , sin que esto haga temer > porque su regeneración , 6 
reparación se hace con facilidad dentro de poco tiempo. 
Como después de esta incisión Ja cornea queda un poca 
floxa,y no resiste á la aguja, el Cirujano tomará las t¿-
xeras,é introducirá su extremidad roma entre esta mea> 
brana,y el iris, prolongando la sección de uno , y otro 
lado hasta un poco por encima de la prunela. Se obser­
vará , que la convexidad de las tixeras corresponda á la par­
te opuesta al globo, y que á causa de su curvatura sobre 
el plano, se necessitan do» pares, para adaptarse á la figu­
ra circular de la cornea de uno , y otro lado. 

Se tomará después la pequeña espátula, con la qual se 
levantará suavemente la parte de la cornea, que ha sida 
dividida, y se cortará con la pequeña aguja la membra­
na del crystalino también en su parte inferior. Algunas ve-
. ees 
(a) Academ. Royd.de Chuurg. tom. z 3 4 4 . 
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ees es necessario cortar esta membrana circularmente , y 
separarla del todo,si se halla espessa ,y arrugada , y lue, 
go se puede sacar con las pequeñas pinzas. Hecho esto 
se passará la espátula entre el crystalino , y el iris, para des­
pegar enteramente la catarata, y facilitar su salida , y des­
pués se dexará caer la porción sublevada de la cornea 
para acabar la operación. Entonces es ( dice M . Daviel j 
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 el 
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 á poco, y el crystalino, luego que se presenta, se des­
liza snavemense en la cámara anterior, y de alli sobre las 
mexillas. Desde entonces la prunela parece clara , la obscu* 
ridad ,que cubría el ojo,se dissipa, y el enfermo (antes 
sumergido en las tinieblas)vuelve á ver la luz, no menos 
admirado , que contento. Luego que se haya extrahido el 
crystalino, se passará la cucharilla al rededor de la mem­
brana, que retiene el humor vitreo , para separar alguna 
materia viscosa, si la hay , y conservarle su transparencia. 

Se restablecerá 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 podrá quitar lo 
que hubiesse quedado , empleando la pequeña cucharilla, 
que el Cirujano introducirá al rededor de la prunela tan­
tas quantas veces fuere necessario. Después se unirá exac­
tamente la porción dividida de la cornea: se enjugará sua­
vemente el ojo con una espongita fina mojada en agua 
tibia mezclada con algunas gotas de espiritu de vino , 6 
de agua opthalmica. Se aplicarán por encima las com-
pressas, y el vendage del modo arriba propuesto. 

Después que M . Daviel dio á luz pública su modo de 
operar, se han dedicado varios Cirujanos á simpliñcarle,.y; 
volver mas pronta su execucion, reparando en los inconve­
nientes , que se siguen de la intromission sucessiva de qaa-

tro 



DE CIRUGÍA. 443 
tro instrumentos , para dilatar la cornea vno bastando ape­
nas toda la industria de que es capaz el_ Cirujano , para 
terminar la incisión, á causa de los movimientos involun­
tarios del o jo , que es la mayor dificultad , que hay que 
vencer para la perfección de la operación. Además de esto 
las tixeras tienen otros inconvenientes :1a incisión es im-
possible que sea igual en toda la circunferencia, y muchas 
veces forma diversos angulillos, que retardan la curación, 
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 tan delicadas. 

M . de La-Faye ha imaginado substituir a los quatro 
primeros instrumentos de M . Daviel una especie de bistu­
rí muy delgado, y fixo en su mango , un poco convexo 
sobre el plano , cortante solamente por un lado , excep­
tuando la punta rque lo es también de los dos a la distan­
cia de dos lineas poco mas , 6 menos. Sus dimensiones 
son de veinte á veinte y una lineas de largo, y dos de an­
cho. (L^w. l-fig* 5.) Además de este instrumento propo­
ne ©tronque reúne los dos de M . Daviel para levantarla 
cornea , y dilatar la capsula del crystalino. Él Autor llama 
á este ultimo kistitomo , el qual se parece á un pharingo-
tomo, solo que es mucho mas pequeño en todas sus propor­
ciones. {Lam. i.fig. 6.) 

El modo de servirse de ellos es el siguiente: Después 
de situado el enfermo , y sujetos los parpados , uno acia 
arriba por el Ayudante, y el otro ácia abáxo con el Índi­
ce del Cirujano , se introduce la punta del bisturí por la 
margen de la cornea transparente á distancia de media l i ­
nea de la esclerótica al lado del pequeño ángulo del ojoj 
de modo, que la convexidad del bisturí corresponda al iris: 
después se atraviessa la cámara anterior , y se penetra la 
cornea en el lado opuesto , á igual distancia de la escleróti­
ca,.apoyando el dedo del medio en el lado del grande án­
gulo paiu contener el ojo, e inclinando un poco el corte 
del bisturí ácia la parte anterior, se hace una incisión se-
mi-circular al sesgo de arriba abaxo, que comprehenda to­

da 
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da la porción de la cornea , inferior al bisturí i después con 
¿1 kistitomo se levanta la cornea , y se aplica sobre el crvs-
talino para hacer una incisión en la parte inferior de su 
capsula , empujando el resorte , que mueve la lanceta con­
tenida en la cánula , de qu^ se compone el instrumento: 
lo demás de la operación no varia de el methodo dé 
M . Daviel. 

M . Poyet ha inventado también un instrumento inge­
nioso para hacer la incisión de la comea, é 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 dispensaremos 
de hacer mención de ellos. Aunque de este modo se ha­
ce la extracción del crystalino con mayor facilidad, y me­
nos complicación, que siguiendo el methodo de M . Da­
viel, no obstante no dexa de haber varios inconvenientes, y di­
ficultades 5 porque apenas se penetra la cámara anterior, 
el humor aquoso se derrama , y la cornea se afloja, 
volviendo la sección difícil, y exponiendo el iris á ser he­
rido : además, los movimientos que se hacen con el bistu­
rí causan divulsion en las finissimas membranas del ojo, los 
músculos entran en contracción , el humor vitreo es em­
pujado adelante, y arroja el crystalino con precipitación, lo 
que no dexa de ocasionar lesión en la prunela, que se ha­
lla también contrahida á causa de la irritación que pade­
ce. Item: los movimientos involuntarios del globo son cau­
sa de que á cada passo se pique el grande ángulo del ojo. 

Para evitar todos estos inconvenientes , M . Berenger, 
hábil Oculista, se sirve de un methodo conocido de pocos, 
pero que surte con felicidad: para esto discurrió sujetar el 
parpado superior con una especie de garfio obtuso , que 
dexa al cuidado de un Ayudante: (L^w. 3 . ^ . S.) el parpa­
do inferior se deprime con una herina doble, que se su-
!eta á la túnica adnata, ó conjuntiva cerca de la parte in-

*erior de la cornea , cuyo peso basta para sostenerla , y 
mo-

(a) Memaires cíe la Acad.Royat. de Ch}rur^4om,%^ag^ j4. planche á O j f y M ? 
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moderar el movimiento del ojo , procurándole un punto 
fixo mientras se hace ía sección: después toma el bisturí 
de su invención, que es una corrección del que imagino 
M. La-Faye , solo que el corte se aumenta de un lado 
graduadamente-, de modo , que su parte mas ancha equi­
vale á la mitad del d iámetro de la cornea: por cuyo me­
dio , para dividirla basta la introducción del bisturí de un 
lado á otro , sin que se siga derramamiento del humor 
a que o hasta el fin de la incisión , porque el instrumento 
ocupa exactamente toda la herida, sin que se ocasione con­
cusión alguna en el globo. Este bisturí tiene grande ana-
logia, ó por mejor decir, es el mismo que describePallu-
ci en su nuevo methodo de abatir la catarata , aunque no 
da su figura. 

Acabada la incisión , 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 pequeñas pinzas casi semejantes á las que se usaban 
en otro tiempo para hacer la ligadura de los vasos, y por 
su medio se levanta la porción cortada de la cornea , á 
fin de hacer con la punra del mismo bisturí, que es bas­
tante larga , y aguda, una incisión en la parte anterior , é 
inferior de la capsula del crystalino. Los instrumentos de 
M . Berenger se hallan gravados en una Thesis Anatomico-
Chirurgica , que tiene por titulo : De varlis cataraffam ex-
trahendimodis, defendida en las Escuelas de Cirugía de Pa­
rís por M . M a r t i n , y presidida por M . Sabatier en 13. de 
Octubre de 1759. ( Lam. i.fig. 7. 8. 9 . 1 0 . ) 

E X P L I C A C I O N D E L A L A M I N A T E R C E R A , 
que contiene los instrumentos para hacer la operación de la 

catarata por extracción. 

Las quatro primeras figuras representan los instrumen­
tos de M . Daviel para esta operación. 

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

Fi-
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Figura 2. Otra aguja roma cortante, y también semi* 

corva, para prolongar la primera abertura. 
, Figura 3. Unas tixeras corvas, y convexas sobre el plano 

y por esta razón se necessitan dos pares, para que se adapten 
á la figura de la cornea de cada ojo. 

Figura 4. A . Una pequeña espátula un poco Corva, para le­
vantar la cornea. 

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

Figura s. El bisturí de M . La-Fayepara la misma ope­
ración. 

Figura 6. El kistitomo para levantar la cornea quando 
la punta esta retirada,.y dilatar.la capsula de el crystalino, 
empujando el botón como en los piiaringo-tomos. (Lam, 
i . J % . 1.5. 

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

Figura 7. Bisturí para la dilatación de la cornea. 
Figura 8. Garfio para levantar el parpado superior. 
Figura 9. Herina doble para fixar el globo, sujetando» 

la en la parte inferior de la túnica adnata. 
Figura 10. Pinzas para levantar, y sujetar la cornea. 

CA-
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C A P I T U L O X I X . 

D B L A S H E R I D A S D E L A C A B E Z A , 

y de las operaciones que requieren, 

A R T I C U L O I. 

D £ S US D I F E R E N C I A S . 

DE 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 5 siendo las mas leves en apariencia 
las que suelen tener peores consequencias > y assi ninguna 
debe ser menospreciada por ligera, sino al contrario tra­
tadas todas con prudente desconfianza, y con la circuns­
pección possible. 

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

Estas heridas varían relativamente al instrumento, que 
las ha hecho, y á la naturaleza de las partes, que han pa­
decido : el instrumento puede ser punzante /cortante , o 
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 indicación curativa , que se debe seguir. De la acción de 
estos cuerpos resultan quatro especies de heridas, que son, 
picadura, incisión, contusión sin herida aparente, y herida 
contusa. Unas, y otras se dividen en simples, y complica­
das : simples las que no presentan sino una simple indica­
ción, como la reunión , sin ser acompañadas de acciden­
tes. Complicadas las que presentan diferentes indicaciones 
según sus complicaciones , como inflamación , calentura, 

frac-
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fradura del cranéo, commocion del cerebro, ü otros symp. 
tomas , á quienes sea necessario acudir antes de intentar 
la reunión. Como la impression del golpe puede ser mas 
6 menos profunda, hablaremos primeramente de aquellas' 
que no interessan sino las partes continentes comunes, y 
successivamente passaremos á las demás con el mismo or­
den , que se presentan en la disseccion. 

A R T I C U L O I I . 

DE LAS HER IDAS J^UE ATO INTERESSAN 
sino las partes molesexternas. 

Las heridas que no interessan mas que el cutis por qual-
quiera instrumento, que sean hechas, son de poca conse-
quencia7y deben ser miradas como simples , siguiendo la 
indicación , que presentan las heridas de esta naturaleza: 
no obstante, algunas veces les sobrevienen accidentes, que 
las hacen degenerar de esta simplicidad, volviéndolas com­
plicadas j (a) porque es phenomcno común á todas las he­
ridas, que las partes moles , quando se hallan divididas,se 
retrahcn 5 y siendo esta retracción mas 6 menos grande á 
proporción de la tendencia que las partes tienen á contra-
herse, se sigue, que el cutis de la cabeza siendo fuerte, 
denso, y mobil , se retirará con facilidad, quando se halle 
dividido: por esto se vé ,que las heridas déla cara dexan 
cicatrices muy grandes á proporción de su magnitud. 

Quando las fibras no se hallan cortadas sino á mitad, 
y que los labios de la herida se apartan por su contrac­
ción natural, no puede menos de seguirse divulsion en to­
das las fibras, que resisten , y en consequencia dolor , in­
flamación , calentura, y otros accidentes mas, 6 menos vio* 
lentos ,que se comunican al pericraneo. A esto puede con­
tribuir la disposición particular del sugeto, su indocilidad, 
ŷ ó negligencia en observar lo que se prescribe,© eimalni^" 

jj-so^ 
(a) C ú r c n z p o t desOpcrations t o m . i - chap. 5, a n i d e 1. observat. i i - í ^ ' 

.108. & c . 
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thodo de algunos Cirujanos, que movidos del vil interés, 
6 dirigidos por una ignorante tradición, que los inclina á 
imitar, sin reflexión, 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 , é impiden su consolidación, haciendo mas daño por 
su práctica perniciosa , que si se abandonasse la herida á la 
naturaleza, (a) 

P U N T U R A . 
Si un instrumento punzante penetra hasta la aponevro* 

se común de los músculos frontales, y occipitales, 6 has-
tá el pericraneo, debe ocasionar necessariamente una eri­
sipela i (accidente casi inseparable de la picadura de estas 
partes) porque las fibras irritadas se crispan , estrangulan 
los vasos, y se oponen al movimiento progressivo de los 
líquidos : en este mismo tiempo los licores extravasados 
no teniendo libre salida, extienden demasiado las partes, 
y de aqui nace el dolor, y demás accidentes. Para preca­
verlas, es necessario, después de haber quitado el pelo de 
la circunferencia de la herida , hacer una incisión, en la qual 
la picadura se halle comprehendida, y establecer la supu­
ración lo mas pronto que sea possibíe , curando después 
la ulcera methodicamente. 

I N C I S I O N . 
La herida hecha por instrumento cortante es menos 

peligrosa , y pide que se reúna sin dilación 5 porque si no , se 
supurará,y podrá sobrevenir á su circunferencia, y tam­
bién á toda la cabeza una erysipela en consequencia de la 
división de la aponevrose, y del pericraneo , que siendo 
mas pequeña que la del cutis, hace que estas, partes se ha* 
lien siempre tensas , é irritadas por la contracción de sus 
bordes, 6 por la acumulación de los líquidos derramados, 
que no pueden extenderse á causa de ciertos filamentos, 
que los retienen. En este caso , si se teme que estas fibras 
, Ff me-
Ca) La Motte Traité e$mfleté de chtrnrg. tvm. 1. «bservat. 137. Pmi' 
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medio cortadas produzcan accidentes , se dividirán ente­
ramente con una ligera incisión, y después se aproxima­
rán los bordes , y se mantendrán assi del modo que se ha 
enseñado en el Capitulo lll .pag.45. 

C O N T U S I O N , 
Las heridas contusas de la cabeza pueden ser sin so­

lución de continuidad exterior, ó con ella. Las primeras 
son mas, 6 menos graves según los grados de la contu­
sión : si esta es tan ligera, que no produzca sino un echy-
mosis, basta para dissiparla aplicar desde el principio los 
repercusivos, y después compressitas mojadas en fomenta­
ciones aromáticas, y espirituosas, capaces de restituir el tono 
perdido á los vasos, y de atenuar los licores j pero si es 
mayor , y los vasos han sido magullados, ocasionando ex­
travasación de liquidos , entonces resulta un tumor acom­
pañado de fluduacion. Este puede ser de sangre venal, 6 
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 á tomar después su primer estado. Si es de san­
gre arterial, ofrece mas resistencia 5 porque ésta se coagu­
la luego que se extravia. La contusión de la calota apo-
nevrotica puede ocasionar una supuración , (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. 

H E R I D A C O N T U S A , 
Si la contusión es acompañada de herida, aunque lige­

ra , esta circunstancia la hace sujeta á symptomas funestos; 
porque semejantes heridas dislaceran gran numero de va­
sos capilares de su circunferencia, los liquidos se derraman, 
acumulan , y corrompen , la calota aponevrotica , y el 
pericraneo se inflaman,si se hallan contusos, 6 irritados 
por la acrimonia de los liquidos derramados , y los acciden­
tes , que las acompañan, suelen ser semejantes á los de la 

com-
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commocíon. Esta inflamación es seguida de supuración pú­
trida , que se extiende mas, ó menos baxo del cutis; la 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 inspección el grado de lesión de el 
huesso, que ha podido también ser interessado en la con­
tusión 5 por esto se debe desconfiar siempre de las heridas 
acompañadas de contusión: pues al cabo de largo tiempo 
quando menos se piensa , sobrevienen accidentes entera­
mente funestos. Bohnius (a) cita una observación, que tra-
he Pawius,de uno que recibió un golpeen el parietal de­
recho con un jarro de estaño, sin que descubierto el pe-
ricraneo , se percibiesse lesión alguna en el huesso: el en­
fermo continuo sus negocios, y vivió robusto hasta el dé­
cimo mes , que arrebatado de un vértigo , murió poco 
después. Descubierto el cráneo, se halló en el sitio de el 
golpe el huesso fétido, y enteramente cariado juntamen­
te con las meninges. 

Este accidente de la corrupción del huesso es inevita­
ble quando el pericraneo cae en putrefacción, 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 líquidos contenidos en los vasos de su subs­
tancia , se estancan, y corrompen; y si no se separa, co­
munica su corrupción á las meninges , y al cerebro , de 
donde pueden resultar los enormes accidentes, que hacen 
morir súbitamente al herido. 

Para precaver estos accidentes , es necessario desde el 
principio dilatar suficientemente la herida, y acelerar quan-
tó antes la supuración , evitando los remedios oleosos, 
'que relajan demasiado , prefiriendo los balsámicos espiri­
tuosos, y antipútridos , que á un mismo tiempo procuran 
la supuración,y la separación de la escara. Sino obstan­
te sobreviene erysipela , y se aumenta hasta punto de 

Ff 2 ocu-
(a) De r e m n ü a t i o n e vninerum, sed. x . cap. i. pag. 13 6 . 
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ocupar toda la calota, lo que causaría graves accidentes 
seria necessario hacer escanticaciones en diferentes lados 
de la cabeza, especialmente sobre los músculos crotaphites 
para afloxar la tensión del pericraneo, curando después la 
ulcera según sus diferentes estados. Se supone , que en es­
te tiempo el enfermo debe observar dieta rigurosa. Las 
sangrias, y demás remedios proprios para la inflamación 
no deben ser omitidos en semejantes casos. 

A R T I C U L O 111. 

DE LAS HERIDAS ^UE INTERESSAN EL CRANEO. 

Las heridas que penetran el cráneo solo, 6 el cerebro 
juntamente , son también de diferentes especies relativa­
mente al instrumento que las ha hecho, y á Ja profun­
didad de su impression. 

P I C A D U R A . 
Un instrumento picante, v. g. una espada, &c. puede 

interessar el cráneo pegando á plomo , ü obliquamentc: 
en ambos casos puede no perforar sino la primera lami­
na del huesso, ó 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 commocion en el ce­
rebro , havra sido muy ligera; por consiguiente , si sobre­
vienen accidentes , serán efedo de la puntura de la calo­
ta aponevrotica , ó del pericraneo. Esto junto con la incer-
tidumbre de si las dos tablas del huesso se hallan perforadas, 
ó no , debe determinar al Cirujano á hacer una incisión, 
que descubra el huesso en el Jado en donde ha sido pica­
do 5 si la herida no penetra hasta el cráneo inclufive , está 
incisión será siempre útil para precaver los accidentes de­
pendientes de la picadura de la calota aponevrotica, y del 
pericraneo, y al mismo tiempo facilitará la cura del hues­
so , que probablemente debe exfoliarse. No haremos aqW 
mención del régimen, ni de las sangrías, que deben ser 

pro" 
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própordonadas á las fuerzas del enfermo, y á la gravedad 
de los accidentes. Tampoco hablaremos de esto en los ca­
sos siguientes, no pudiendo darse sino reglas generales. 

Pero si las dos tablas se hallan perforadas, es necessa-
rio hacer la operación del trepano en el mismo dia , o 
en el siguiente, para descubrir la dura madre , quitar las 
esquirlas, si las hay, y hacer mayor su abertura en caso 
que el instrumento la haya perforado; porque seguranien-
te se hará en el cerebro una supuración, que haría pete?,, 
cer al .enfermo , si el pus no tuviesse libre salida, (a) 

Las heridas del cráneo hechas por instrumentos cortan^ 
tes pueden ser perpendiculares, obliquas, ü orizanteles, se­
gún el instrumento pega á plomo , de lado, b transversal-
mente al sesgo ,formindo un colgajo , 6 separando ente­
ramente una porción de el cráneo, y de los tegumentos.-
Los Autores han dado á?cada una de estas heridas, y a 
todos los demás modos con que el cráneo puede ser frac­
turado, una cáfila de nombres ridiculos , que han conser­
vado de los Griegos, pudiendo substituirles otros inteligi­
bles, que no sirviessen de confusión á los estudiantes, ni 
fatigassen la memoria para retenerlos. Por este motivo nos 
ha parecido mas aproposito omitirlos , que llenar el dis­
curso de un fárrago no menos fastidioso, que impertinen­
te: si alguno , mas por curiosidad , que por utilidad,los 

"quisiere aprender , recurra á qualquier tratado de operar 
clones; pues soh pocos los Autores, que no hayan que­
rido hacerse un mérito con este pomposo aparato de tér­
minos altisonantes, que en nuestro idioma nada significan, 
ni ilustran la idea de la enfermedad. 

En las tres especies de heridas, que hemos propuesto, 
el instrumento puede no haber cortado mas que la pri­
mera tabla del huesso , 6 todas dos: además de esto pue­
de haber interessado la dura madre sola , o una porcioii 
del cerebro juntamente. En la primera especie j esto es rs | 
Ja herida es perpendicular , y no ha penetrado sino la pri­
mera lamina hasta el diploe, la segunda seguramente ha 
] , Ff 3 pa-
(a) Le-Draa des Observat. tom, i . o l sc tva t . i j [JjjEg, 167, 
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padecido fh£lara,6 contusión mas,6 menos grande. Si ha sido 
fradurada, la dura madre habrá padecido lesión en este panto 
y se formará un derramamiento desangre, que será pronta­
mente acompañado de lethargo, o de somnolencia soporosa. 

Si no ha sido mas que sacudida, lo que se puede lla­
mar commocion local, la dura madre caerá probablemente 
en supuración en este lado,6 en la circunferencia: (a)pa­
ra obtener la curación es muy importante conocer la na­
turaleza dé la herida, á cuyo fin se hará una incisión en 
los tegumentos,y se descubrirá el huesso para^examinar­
le bien. Si sobrevienen señales, que denoten derramamien­
to sobre la dura madre , es necessario trepanar lo mas 
pronto que se pueda > pero si ha habido contusión en la 
segunda lamina, 6 commocion local, que se denote por el 
mas minimo accidente r es necessario hacer el trepano al 
séptimo, ü odavo dia r que es el tiempo en que la dura 
madre comienza á podrecerse en este lado. 

Si la herida se extiende visiblemente mas allá de la se­
gunda tabla , la primera ha sido cortada j porque se halla 
sostenida de la segunda : mas esta ultima , no teniendo 
quien la sostenga, se fradnra necessadamente , formando 
diferentes esquirlas, y assi es necessario hacer la operación 
prontamentej porque sus puntas pueden picar, é irritarla 
dura madre, y puede ser también, que esta en el instan- „ 
te del golpe haya padecido alguna división , del mismo mo-
do que el cerebro, Guillemeau curó felizmente una he­
rida semejante, que penetraba en la substancia del cerebro 
mas de un través de dedo, del qual salió con el segundo 
aposito una porción gruessa, y larga y como el dedo auri­
cular á través de la abertura del huesso: (b) sin duda,que 
la división era bastante grande para satisfacer la intención 
de la operación, que es dar salida á los cuerpos estra-
ños capaces de ofender de uno, u otro modo las partes 
contenidas, y facilitar la aplicación de los remedios con­
venientes^ en este caso se puede evitar. 

(a ) L c - D r a n desObservat. tom, i . obse rva t . i j ' p a g ' 
(b) Apoltgtepour les C h i m p c n s H h u . p a g . u l t ima» 
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La herida obliqna puede no interessar mas que la pri­

mera tabla del huesso sin que la segunda padezca comino 
don , ni fragura, vista la obliquidad del golpe 5 y assi deŝ  
pues de haberla dilatado, es necessario esperar, que se ma* 
nifiesten accidentes, que indiquen lesión en la lamina vi* 
trea. Pero si ésta ha sido interessada, entonces corre la 
pandad del caso precedente, y es menester trepanar pron-. 
tamente? porque (como hemos dicho) la lamina vitrea no 
puede ser rompida sin que queden á los lados diferentes 
fragmentos, que punzen la dura madre: en todos estos ca­
sos , sea por picadura, 6 por incisión, es necessario com-
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 allá , 6la prime­
ra solamente, y entonces probablemente la dura madre 
no ha padecido, porque el instrumento no se ha apoyado 
encima. Si los tegumentos han sido enteramente cortados^ 
y separados con el huesso, la herida es nn verdadero tre­
pano accidental 5 pero si la porción no está enteramente 
separada, ésta es una herida simple: porque el cerebro no 
ha padecido commocion, y la porción separada se puede 
volver á unir de primera intención, sin que se siga exfo­
liación, con tal que el huesso, y la dura madre no hayan 
sido alterados por el contado del ayre frió, el qual, como 
se sabe, constriñe las extremidades de los vasos cortados 
hasta punto de impedir el comercio de los líquidos en la 
porción que ha estado expuesta á las injurias de este ele­
mento 5 pues además de su nociva frialdad, se halla mu­
chas veces impregnado de exhalaciones pútridas, capaces 
de inducir alguna malignidad, que corrompa el huesso; y 
por esto vemos, que todas las ulceras en general, y par­
ticularmente las de cabeza , son muy rebeldes en los gran­
des hospitales, en donde el ayre se halla infedado de par­
tículas eterogeneas, y corruptas, que se depositan so^ 
bre elias, pervirtiendo los sucos necessarios para la rege­
neración. 

En este supuesto, siempre que con tiempo se vea una 
herida de esta naturaleza, en quien no haya sido aún aí-

Ff4 te-
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terado el huesso 5 lo que se conoce en la permanencia de 
Su, colór naturai, es necessario, después de haber separado 
todos los cuerpos estraños, como sangre coagulada , es-
qtiírlás, &c. reponer la porción separada en su lugar , y 
mantenerla aproximada con una sutura seca. Entre las ob­
servaciones de M. Le-Dran se lee ía de una herida hecha 
al sesgo , que interessaba las dos laminas del huesso , has­
ta h dura madre, y curo de este modo sin exfoliación, 
(a) Ambrosio Pareo nos dexo otra de una porción de hues­
so ancha , y larga de tres pulgadas, separada por una es­
tocada , que penetraba hasta la dura madre , la qual sé 
vela descubierta 5 y después de haber hecho la repositíoní 
del colgajo', y manteniéndole aproximado con tres pun­
tos de sutura, curo con felicidad sin exfoliación, (b) Silá 
teutiioh no sb hiciesse , lo que se conoce por la salida de 
cierta cantidad dé pus, siempre queda tiempo para sepa­
rarlo, cortándole enteramente, y la herida será semejante 
á laque resulta de un-trepano accidental. Después que se 
hable de la operación, se dirá el modo de tratar estas he­
ridas. 

A R T I C U L O I V , : 

¡EAT JPVK S E D J L A D í S T I N CIO N D E LOS. 
sjimptornas de la lesión de los tegiímentos, del fericraneot 

de la commocíon y y de la fra£tm&* 

C O N T U S I O N . 
Un instrumento contundente puede pegar con bastan­

te fuerza, para que el cráneo, y el cerebro se resientan 
«del golpe? en este caso puede no haber solución de conti­
nuidad en el cutis, 6 si ía hay , puede ser mas, 6 menos 
profunda; esto es, el huesso puede no estar descubierto, 

,puede estarlo, y ..finalmente, puede hallarse fradurado. Si 
hay herida, las partes moles, que cubren el cráneo en su 
circunferencia , se hallan contusas, magulladas, ydislaccra-

. . das. 
(a) Des observations tom'.x. observat .xi . p a g . i q G . 
(b) i /¿ . io . chaf.7, j)Jg,$47.. 
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das. En todos estos casos el Cirujano debe saber distin-
o-uir los accidentes, que-dependen de la herida de los te­
gumentos , de aquellos, que siguen la lesión de la calota 
aponevrotica T y del pericraneo, como assimismo no con-
flindir los que suceden á una commocion , con los que 
dependen de fradura del cráneo. Como estos accidentes 
sirven de señales diagnosticas, es muy essencial el no equi­
vocarlas ; pues sobre ellas se debe fundar el pronostico, 
y la indicación, curativa. 

Heñios dicho, que las heridas simples de los tegumen­
tos pueden ser acompañadas de accidentes j estos se dedu­
cen en las punturas, y contusiones de la irritación, y ten­
sión de las fibras, de la extrangulacion délos vasos, 6 de 
la extravasación de los líquidos, de donde resulta inflama­
ción , erysipela, &c. Los accidentes de la herida de la ca­
lota aponevrotica , y del pericraneo, producen también in­
flamación, erysipela, y muchas veces sobreviene delirio, 
movimientos convulsivos, y' generalmente los mas de los 
accidentes , que acompañan las fraduras del Cráneo, las 
heridas de las meninges , y del cerebro. 

Para distinguir el origen de estos accidentes, cuya cu­
ración debe ser diferente, la señal mas cierta es examinar 
el estado del cutis; si efedivamente se halla inflamado, y 
que esta inflamación se extienda en toda la cabeza, de mo­
do, que las orejas se hallen tensas / hinchadas, 6 inflama­
das, se puede creer, que la lesión del cutis, que cubre 
generalmente todas las partes , es la causa de los acciden­
tes, y entonces los remedios generales de la erysipela, ó 
de la inflamación, bastan para calmarlos, pero si la infla­
mación, 6 la erysipela1 no se extiende hasta las orejas, y que 
estas se mantengan en su estado natural, verisimilmente 
los accidentes provienen de la lesión de la calota apone­
vrotica , o del pericraneo j pues sabemos, que estas mem­
branas no se extienden hasta las orejas, y entonces, como 
hemos dicho, el soberano remedio es dilatarlas , sái han 
sido contusas, 6 aumentar su abertura, sino es paralela 
i la del cutis. Es raro que estos accidentes se confundan 
con los de las heridas de las meninges. I . 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 mucho 
tiempo en remitirse. 

No es menos essencial distinguir los accidentes de la 
commocion de los de las fraduras; pero antes veamos 
qué se entiende por commocion, y ios desordenes que 
produce en la economía animal. La commocion del cere­
bro es una repentina agitación, concusión , 6 sacudimien­
to de todas sus partes integrantes, ocasionada por una 
violencia exterior, que recibe la cabeza immediatamente, 
6 que se le comunica de otras partes. Sus grados varían 
según la violencia con que la percusión se transmite al ce­
rebro. Sus efedos son interrumpir mas, 6 menos la l i ­
bertad de la circulación en los delicados vasos del cere­
bro , y de las meninges, mudando su dirección, 6 dismi­
nuyendo su elasticidad, y por consiguiente el movimien­
to progressivo de los líquidos. 

Muchas veces sucede , que algunos vasillos se rompen, 
y la sangre se derrama en diferentes lados , (a) compri­
miendo el cerebro , de donde se sigue depravación nota­
ble en todas sus funciones: de aqui vienen los deslumbra­
mientos , y aturdimientos, los vómitos biliosos, la pérdi­
da de conocimiento, el letargo, la efussion de sangre por 
las narices, ojos, y orejas , las convulsiones, la parálisis, y 
otros accidentes, que se manifiestan en el instante áel 
golpe, los quales varían, según 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 después de haber recibido el golpe, á causa 
de la delicadeza de los vasillos rotos, que no permite la 
efussion sino paulatinamente, ni su pequeña cantidad es ca­
paz de producir accidentes, sino por la corrupción, que 
le sobreviene, y que se comunica á las partes en donde se 
extravasa: se hallan en los observadores varios exemplos, 

que 

(a) Bohnius de Remntiatione v n l n e n m , selii. z . u f . i . ¡ ¡ a g . n i . i7i« 
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que sirven de prueba á lo dicho. Sculteto (a) refiere de un 
Soldado, que curado en apariencia de una conimocion sin 
herida , ni fradura, en consequencia de un golpe en el occi­
pucio, á las nueve semanas murió súbitamente, y en la 
inspección anatómica se halló la substancia del cerebro, que 
correspondia al golpe, podrida casi hasta los ventriculos 
anteriores, y la pia madre también un poco corrompida 
sin alguna otra lesión, ni accidente molesto. 

De aqui se demuestra la falsedad de la opinión 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 intención en catorce dias: al cabo de muchos meses 
sobrevino al herido gran dolor de cabeza, vértigos, des­
lumbramientos, y parálisis al brazo derecho: estos acciden­
tes hicieron sospechar alguna fisura en el cráneo: con efec­
to , á las veinte y ocho semanas se aplicó el trepano , y se 
extrajo la materia derramada , los accidentes cessaton , y 
el enfermo curó perfectamente en el espacio de un mes 
después de la operación, (b) 

Si las vibraciones, que produce la percusión , son bas­
tante fuertes para romper los vasos sanguíneos; quánto 
mayor será tí desorden en los fínissimos tubos, qu e sirven 
para conducir los espíritus animales ? La substancia del ce­
rebro , siendo mole , y de poca consistencia, se restablece­
rá con tanta facilidad, como los vasos san guineos , que 
gozan de una-elasticidad notable^Las muertes repentinas, que 
suceden á una fuerte coramocion sin herida, ni fraÓura, 
prueban, que siendo la substancia cerebral agitada, sus f i ­
bras medulares se comprimen entre si , y se obliteran, sin 
poder recuperar su primer estado : por consiguiente, la dis­
tribución de los espíritus animales se interrumpe, y todas 
las funciones, que dependen de su influjo , se depravan, 
4 y 

(a) Arraamentarium ehirurg, Appcul ix p a r t . i . observat.8. pag.x i $ . t ü m . l . 
(b) Tom.z . o b s e r v a t . i i . f£*x%Jf , Armamsntnrn Chi rurgki . 
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y abolen enteramente. M Littré refiere, qiie iin reo sear 
rojo en la Cárcel con toda su fuerza contra una pargj 
comenzando á correrá quince pas>os de distancia., las ma^ 
nos atrás, y la cabeza inclinada adelantej immediatamen-
te después de recibido el golpe, cayó redondo sin proferir 
palabra. En la inspección del cadáver no se halló la mas 
mínima lesión exterior , ni interior, á excepción de un U, 
gero apartamiento de la sutura escamosa con el tempo­
ral , á quien no se podia atribuir la causa de una muerte 
tan súbitaj pero aserrado el cráneo M. Litré v io , que Ja 
massa del cerebro no ocupaba con mucha diferencia su ca? 
pacidad, como en el estado natural, y que su substancia, 
de el mismo modo que la del cerebelo, y medula oblon-
gada?, era mas compada al ta&o, y á la vista , quede or­
dinario, (a) 

Quando la commocion es ligera , los líquidos , cuyo cur­
so no ha sido suspendido sino por un momento , lo vuelven 
á tomar 5 porque los vasos , no han perdido su virtud elasr 
tica, y assi los accidentes cessan poco tiempo después j pe­
ro si la commocion es mas fuerte, los licores circulan muy 
lentamente; porque los vasos han perdido su ,elasticidad? 
y ássi los accidentes duran hasta que se restablece el orden 
de la circulación: su lentitud en el interior del cráneo es 
causa de que algunos ramos de las carótidas externas se 
obstruyan, y la grande plenitud ocasiona su rotura, y de aquí 
Ja efusión de sangre por las narices, ojos, y orejas. Si en 
el momento de el golpe se rompen algunos vasillos en eí 
interior del cráneo, ós i por falta de resorte los vasos se 
obstruyen , y su gran plenitud los obliga, á romperle 
algunas horas después, entonces los primeros accidentes 
subsisten, y además de esto se multiplican, á causa de la 
compression, que el derramamiento ocasiona sobre el ce­
rebro, i ¿ --hví 

Hippocrates refiere, (b) que una doncella de 20 años, 
, J u r 

(a) Academie Royal. des Sciences de Paris anne 1705:. pag. ^4,. J J . o b s w 
v t i L i 2 , . . citadas en la Coleclion Acad. t o m . í . p a g . i o $ . 204. » .12. 

(b) Epidem. lib.<¡, UXS,%%. tom.9 . ^ . 3 4 4 . ex edi t . ChArterih 
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jugando con una amiga suya , recibió un golpe en el slnci* 
mt, dado con la palma de la mano ? al instante fué ata­
cada de vértigos T deslumbramientos, y falta de respiración; 
después de haberla conducido á su casa, la calentura co­
menzó á manifestarse, le sobrevinieron crueles dolores de 
cabeza, y rubor á la cara: al séptimo dia se evacuó por 
la oreja derecha mas de una onza de pus fétido de un co­
lor casi rojo, con lo qual se sintió aliviada, y los acciden­
tes se calmaron; pero volviendo segunda vez la calentura, 
sobrevino sopor, enmudeció, y la parte derecha de la ca­
ra padecia convulsiones tónicas: la dificultad de respirar, 
los movimientos convulsivos, y otros accidentes, la hicie­
ron perecer al noveno dia. Esta observación confirma me- • 
jorque otra alguna lo que acabamos de decir sobre los 
efeftos de la commocion. 

De lo dicho se infiere, que los accidentes dependien­
tes únicamente de la commocion, comienzan por lo re­
gular en el instante del golpe, ó luego después: veamos 
en que se diferencian los accidentes de la fradura del crá­
neo. 

De qualquier modo que el cráneo se fradure , no pue­
de menos de romperse muchos vasillos, que atan la dura 
madrea su superficie interior, y por consiguiente se for­
mara un derramamiento de sangre, mas ó menos consi­
derable baxo del cráneo, la dura madre formará una emi­
nencia del lado del cerebro, que le comprimirá. Una pie­
za de huesso fradurada, y hundida acia adentro, ó una 
simple subintracion , producirá el mismo efedo : el acci­
dente que resulta de esta compression es el letargo: la prue­
ba incontestable es I . que evacuada la materia por medio 
del trepano, ó sublevada la pieza, al instante cessa el so­
por : I I . que en las grandes fraduras acompañadas de hê  
rida en los tegumentos, si las piezas guardan su nivé!, y 
permiten la evacuación de la sangre por sus hendiduras, 
á medida que se derrama , no sobreviene el letargo, (a) De 
donde se infiere, que el letargo es el accidente que resul-
2 ta 
(a) Le-Dran des Qbservat, t t m . i . observat .xo. f a g i i f i . 
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ta de una compression sobre el cerebro, y que es propor­
cionado al grado de compression, que le causa ; y assi la 
magnitud de los vasos rotos baxo del cráneo, y la canti­
dad de partes moles divididas decidirán la magnitud del 
derramamiento, y la prontitud con que el letargo sede-
be manifestar > por esto se v é , que las grandes fiaduras 
son prontamente seguidas de este accidente, en lugar que 
las ligeras tardan muchos dias en hacerse sentir distinta­
mente. 

Para mayor verificación de los efedos que produce la 
compression sobre el cerebro, haremos mención de ua 
caso singular , que se lee en las Memorias de la Real Aca­
demia de Ciencias de París, (a) comunicado por M . Pou-
part , de una muger á quien habia sido necessario levan­
tar la mitad de! cráneo, del qual se servia para mendigar: 
como la mitad de la dura madre se hallaba descubierta, 
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
tes que siguen al instante un golpe violento en la cabe­
za , 6 luego después de é l , dependen de la commocion 
del cerebro sin denotar de modo alguno fradura en el crá­
neo, en lugar, que los accidentes consecutivos, que no 
aparecen hasta después de algunas horas , 6 dias,son efec­
to del derrame entre la dura madre, y el cráneo fradura-
do , 6 bien en el cerebro; sea que en el principio los ha­
ya habido, y que hayan desaparecido, ó que no haya ha­
bido alguno. 

Es necessario estar advertido, que en caso de una frac­
tura muy considerable, el letargo causado por algún der­
ramamiento sobre la dura madre , sobreviene algunas ve­
ces tan presto, que se confunde en los accidentes de la 
commocion; pues apenas estos cessan, quando los otros 
comienzan, y de aqui nace la perplexidad sobre la neces-

sí-

(a) Anne 1700. F ide C§Ue¿t. Academi^ue t o m . i . p a g . ' í i o . num.zo . 
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sídad, 6 contraindicación del trepano en semejantes casos. 
(a) 

HERID JS CONTUSAS. 
Hasta aquí hemos hablado de las heridas del cráneo 

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 
á saber, contusión sin herida aparente, herida contusa, en 
donde el huesso no parece descubierto, y herida contusa, 
en la que el huesso está patente á la vista : unas, y otras-
pueden ser acompañadas de commocion sola, de fradu-
ra, de apartamiento de alguna sutura, 6 de commocion, 
y fradura á un mismo tiempo, y en este ultimo caso, 
quanto mayor sea la fradura, menor es la commocion, 
y al contrario. 

Las señales que nos hacen conocer estos diferentes des­
ordenes , son l¡ el modo con que el golpe ha sido dado; por­
que si la cabeza choca contra un cuerpo duro, probable­
mente ha habido commocion, no pudiendo caer la cabe­
za , y volverse á levantar, sin que en un abrir, y cerrar 
de ojos haya acción, y reacción j esto es, un movimiento 
centipeto de la cabeza ácia la tierra, y otro centrifugo, 
que la aparta, saltando por la elasticidad de los huessos. 
La altura de donde la cabeza ha caído, y la naturaleza 
del cuerpo contra quien ha chocado, puede hacernos con­
jeturar la fuerza de la commocion, y la possibilidad de la 
fradura. ; 

Que la cabeza se hiera de este modo, 6 que la per-
cussion sea ocasionada por un instrumento duro empujado 
con fuerza, el enfermo puede no caer, quedando la cabe­
za inmobih entonces hay poca, 6 ninguna commocion, 
y el huesso puede ser fradurado j pero si el herido cae en 
el instante del golpe, es necessario examinar si es en con-

se-. 
(a) Véase la Memoria de M. Quesnay sobre el trepano en los casos 

dudosos, contenida en el tomo i. de Memorias de la Real Academia 
oe Cirugía de Par ís , pag. 18 8. &c. 
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sequencia de la impulsión solamente, ó si es poría pérdi­
da del conocimiento. En el primer caso la naturaleza del 
instrumento, que ha pegado , decidirá si ha habido com~ 
moción, fractara, 6 uno y otro : en el segundo ha ha­
bido commocion mas, ó menos fuerte. 

I I . La naturaleza del instrumento que ha pegado, su 
massa 7 dirección , dureza , peso, figura, y superficies lisas 
ó angulares, la fuerza del que ha dado el golpe , su situa­
ción ventajosa, si ha sido en cólera , 6 á sangre fria, la fuer-
xa que arroja los cuerpos duros, como pólvora, honda, 
&c. la edad del enfermo, pues sabemos,.que en la niñez ios 
huessos son moles, y en la vejez duros, el lado de la ca­
beza que ha sido pegado: (la Osteología nos enseña, que 
hay ciertos huessos, y ciertas porciones de uno mismo mas 
delgadas, y frágiles que otras) de todas estas circunstancias 
el Cirujano puede deducir consequencias para juzgar si de­
be haber commocion , ó fradura. Si el huesso no se rom­
pe , es cierto que casi toda la violencia del golpe se trans­
mite al cerebro, de donde se debe seguir commocion i»as, 
ó menos fuerte; pero si ha habidofradura, la concussion 
es proporcionada á su magnitud 5 esto es , quanto me­
nor sea ésta, mayores la commocion. 

I I I . La naturaleza de los accidentes: se ha dicho, que 
d único accidente de la fradura es el sopor , ó letargo, 
y que aun éste no acontece si la sangre se puede eva­
cuar por los intersticios de las piezas fraduradas, y por la 
herida del cutis ; por consiguiente si se manifiestan otros 
accidentes, son efedo de la commocion. 

I V . El tiempo en que sobrevienen los accidentes ; por­
que también hemos dicho, que los primitivos vienen de 
la commocion , y que si después que estos cessan, sobre­
vienen otros, denotan una fradura 5 6 un derramamiento so­
bre la dura madre, 6 en otra parte. 

Si combinando todas estas circunstancias en una con­
tusión sin herida aparente , se juzga que hay fradura, 6 si 
el caso es equivoco, es necessario dilatar la contusión en 
toda su extensión: si el huesso se halla descubierto; esto 
es, si el pericraneo se ha separado, seguramente el hues-
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so ha padecido, y será necessario hacer el trepano tarde, 
6 temprano , según la indicación j pero si el pericraneo 
no está separado, el huesso no ha padecido fradura, y los 
accidentes (si hay alguno) son efedo de la commocion > con-
siguieatemente es necessario tratar la herida como contusa, 
y hacerla supurar. 

En caso que algunos accidentes consecutivos denoten, 
o hagan sospechar un derramamiento baxo del cráneo, siem­
pre queda tiempo para hacer el trepano » pero casi sepo-
dria assegurar, que en semejante caso no se forma entre 
la duramadre y el cráneo, sino en el mismo cerebro, co­
mo lo demuestran muchas observaciones, (a) 

Lo que se ha dicho de la contusión se puede aplicar 
á la herida contusa, quando el huesso no se halla sensible­
mente descubierto , á fin de conocer la fradura , ó de pre­
caver sus efedos, observando al mismo tiempo las aten­
ciones que hemos indicado para la curación de la contusión 
de la calora aponevrotica, y del pericraneo. Si en la herida 
contusa el huesso se halla despojado del pericraneo , no es 
difícil reconocer la fradura ,, á menos que no esté en su la­
mina interna sin lesión 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 j siendo la principal el preser­
varle de las injurias 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 porción del occipital se 
exfoliaron en un mismo tiempo; de modo, que la enferma 
cubría esta gran pérdida con el fondo de una calabaza, pa­
ra defender el cerebro, y la cicatriz, (c) La-Charriere re­
fiere una observación semejante, atribuyéndola á la mala 
temperie del ayre del Hospital en donde sucedió el caso, que 

Gg es 
(a) Bartholini Histor iar . A m r o m . ra r ior . Centur. z. Histor . X X X I V * fw»£, 

1 9 6 . 197. GzvengeotdesOperat. t o m . i . c h a p . t . o b s . X X I . p a g . i t á . 
(b) Belioste. Le Chirurgicn d ' H o p i t a l , t o m . i . ehap. io. pag. 6. & t , 
(c) N v i v e a n n m i l £ obse rv . ch i r . obs .XC.pag^^6 . 
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es el que llaman. Hotel Dieu de París, (a) 

S i se rezela que el huesso este contuso, lo que no 
puede suceder sin que se rompan muchos de loa vasillos que 
se distribuyen en el diploe, es de temer que los líquidos 
se derramen, se corrompan , y alteren la lamina vitrea, i ¿ 
femando las meninges, y el cerebro : (b) además de esto^ co­
mo la vitalidad del huesso depende de la integridad de las 
arterias del periostio, que le embian los sucos de que debe 
nutrirse, la destrucción de estos vasos debe hacer caer en 
mortificación la porción de huesso que queda privada de 
su afluencia 5 y como una parte muerta no puede conser­
var su unión con las vivas, de aqui viene, que las laminas 
del hu;sso alteradas se separan, y esto es lo que se compre-
hende en el termino de exfoliación. 

Pero se ha de advertir, que ésta no siempre se hace 
visiblemente. Ruischio cuenta , (c) que un hombre recibió 
una coz de caballo, que le descubrió el parietal como cosa 
de medio peso duro 1 toda la desnudez del huesso se vol­
vió negra, á excepción de un pequeño circulo contiguo al 
cutis, el qual disminuyendo de día en dia ^el enfermo curo 
sin exfoliación visible, y sin haberse servido de legra.. Sin 
duda que la porción alterada se dividió, en partículas imper­
ceptibles , que se separaron por medio de la supuración. 3 

No obstante, lo mas ordinario es la exfoliación sensi­
ble x que se opera por la supression total de nutrimento erv 
la porción que debe ser exfoliada, y por esto todos acon­
sejan aplicar sobre el huesso los remedios desecantes, por 
cuyo medio la porción expuesta á su acción, lexos de nu­
trirse, se deseca, y separa,, ayudada de las carnes que nacen 
por debaxo > las quales la empujan ácia arriba, y aceleran assi 
esta operación. 

Mas si se dexa todo el cuidado a la naturaleza , ésta 
obra muy lentamente, y la exfoliación no se hace hasta 
los quarenta dias , y algunas veces mas tarde , en cuyo in-

ter-
(a) Traite ¿leí Qperat. de Chirur.. cbap. 3 1. p t g . l 1 r. 312.. 
(b) Bohnius. de Renuntintione V u l n e n m loco fupra a ta to . 
(c) Observ. Anatomico-Chhnrgkatum Centuria observ.1) . pag . f . 
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termedio la enfermedad puede hacer grandes progressos; y 
assi, el mejor methodo para acelerarla es hacer con la py-
ramide del trepano diferentes agugeros, unos al lado de 
otros sóbre la- porción descubierta hasta el diploe , á fin 
que los vasos que no están alterados, no hallando obstá­
culo, puedan regenerar nuevas carnes, y levantar la por­
ción alterada , passando por loŝ  pequeños agugeros, y for­
mando un nuevo pericraneo,ü otra cosa equivalente. 
., Eí célebre Belloste , que es á quien debemos h descrip­
ción de este methodo, refiere curas maravillosas, que con­
firman su grande utilidad,(a) y dei mismo modo que se 
emplea; en el cráneo, se puede pradicar sobre qualquiera 
Otro huesso .en quien se necessite evitar la exfoliación , ó 
acelerarla , sin que esto impida el «so de ios remedios de­
secantes, 

A R T I C U L O V. 

DIVISION DE LAS FRACTURAS DEL CR ANEO. 

El huesso puede hallarse simplemente hendido, y esta 
hendidura puede ser mas ó menos larga, y aparente, y se­
guir diferentes direcciones-: las que son casi imperceptibles 
se llaman fisuras capilares: unas, y otras puedeh interessar 
la lamina interna del huesso , ó las dos en un mismo tiempo. 

La diferencia que hay de unas á otras no varia su es­
pecie 5 pero sí las señales diagnosticas, y pronosticas. La$ 
diagnosticas, porque para conocer una hendidura aparente 
basta la vista, y el tado por medio de una sonda, 6 plu­
ma en figura de monda-dientes, después de haber dilatado 
el lado herido 5 en lugar que las fisuras capilares son muy di­
fíciles de conocer. 

Hippocrates, (b) Celso, (c) Fabricio ab Aquapenden-
Gg 2 te, 

% ñ MSMmSsJLMopúJtl , t o m . i . chap. tz.f>ag. B$. & c , 
(b) De Viil t ter.cap¡t , .ex éd i t . Charterii 3 tom. I * . U p . z j . Z 4 . ^ . INt4. * * Í * 
\ H De Medicisa> ü b . 8 . cap. 4. pag. 5; 4 ^ . 
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te,(a) y otros muchos mandan para conocer esm especie de 
hendiduras, y su profundidad , que se raspe el huesso has­
ta despegarle su periostio, y después que se rocié con al­
gún medicamento liquido , y negro, 6 con tinta, y que se 
cubra con una compressa mojada en aceyte común, aplj, 
cando por encima una cataplasma: al dia siguiente se Hm, 
piará el huesso : si queda blanco , es prueba evidente que 
conserva su integridad; pero si se manifiesta alguna man. 
cha negra , que no pueda borrarse, alíi existe la hendi­
dura. 

Después para conocer su profundidad mandan legrar el 
huesso: si la linea, 6 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 á la trepana­
ción. At raer el huesso se hará grande atención en no oca­
sionar algún sacudimiento en la substancia del cerebro, y 
en no equivocarse tomando una sutura por fradtura, co­
mo confiessa Hippocrates con sincera ingenuidad haberle 
sucedido, (b) lo que es fácil , respedo á la variedad que 
ocurre en su situación, y conformación. También se evi­
tará el servirse de tinta en donde entra el vitriolo, agallas, 
y otros ingredientes adstringentes , que crispan los vasos de 
h substancia del huesso, prefiriendo el licor mas simple 
que se pueda preparar j 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 assi 
la operación no urge tanto; porque además de esto convie­
ne que haya cierta cantidad de licor derramada, á fin que la 
porción, que la corona de trepano debe levantar, se halle 
separada de la dura madre , lo que seguramente sucede si el 
letargo ha comenzado. 

Que la hendidura sea corta, 6 larga, el derramamien­
to' 

(a) Ds Operaí ionibm chir . l i b . z . caj¡¡. x i . p a g . i s i . h$t%* 
(b) Celsum loco 'mgm citóte*. 
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tose hace siempre en el lado del golpe, y la trepanación 
se debe hacer sobre él, comprehcndiendo la hendidura; pero 
esto no escusa el aplicar otras coronas de espacio en espa­
cio á lo largo de la hendidura, si esta es muy grande; 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 fradura se ha continuado 
de un huesso al otro? porque las adherencias de la dura ma­
dre á las suturas impiden la comunicación del derramamientOg 
si no han sido destruidas. 

El huesso puede fradurarse en muchas piezas sin que 
las de la tabla externa pierdan el nivel, y sin embargo las 
de la interna le pueden haber perdido, y no ser exada-
mente paralelas alas de la externan en este caso es menes­
ter separar alguna, para poder levantar las demás, y passar 
un estilete romo, á fin de reconocer si alguna pieza pica , e 
irrita la dura madre, pues entonces es necessario separar­
la, aplicando encima una corona de trepano, y alisando 
con el cuchillo lenticular las asperidades, y angulillos que 
quedan en la circunferencia j algunas veces se necessita apli­
car al lado de la fradura una corona de trepano para le­
vantar las piezas. 

Si las porciones fraduradas se hunden sobre la dura 
madre, es necessario quitarlas todas, lo que es fácil, si son 
chicas j pero si son grandes, algunas veces es precisso apli­
car al lado una , ó mas coronas de trepano para introducir 
por su abertura un elevatorio, y sublevarlas. Hay algunas 
veces grandes depressiones , 6 subintracciones de huesso, 
que no están hundidas sino de un lado, conservando en el 
otro sus adherencias á la dura madre , y al péricraneo, sin 
que tampoco los tegumentos hayan padecido lesión algu­
na, en este caso es necessario levantar el lado hundido, y 
ponerle á nivel del cráneo. Si durante las curaciones se ve 
que el cutis se vuelve rubicundo, y erysipelatoso á lo largo 
de la hendidura , el péricraneo está seguramente separado, 
y assi es precisso dilatarle, y aplicar una, 6 mas coronas de 
espacio en espacio 5 porque la dura madre se supurará baxo 
del cráneo,como el péricraneo encima. 

Gg 3 Hay 
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Hay algunas veces fisuras , que comienzan en el la. 

do en donde el huesso ha sido fraduiado, y se continúan 
muy lexos de allí. Ruyschio refiere, que de una fuerte con­
tusión en el parietal derecho resulto una hendidura j quC 
no solamente se extendia desde la parte superior á la infe­
rior de este huesso, sino que atravesando la sutura esca­
mosa , se comunicaba á todo el temporal, y occipital, has­
ta el grande agugero, que da passo á la medula oblongada.(a) 
Es necessario conducirse del mismo modo en esta especie 
de fraduras, luego que el cutis que las cubre comienza á 
volverse encarnado, denotando una especie de supuración 
sinuosa ; de lo contrario se seguirá , que la dura madre cae­
rá en supuración en todo el lado que ha padecido, é infec­
tará la piamadre,y el cerebro, (b) Si estas hendiduras no 
se extienden muy lexos, puede suceder que después de ha­
ber levantado alguna de las piezas fraduradas, se dé salida 
al pus , y se facilite á los remedios el passar dentro del crá­
neo á lo largo de la hendidura, procurando su reunión, (co­
mo se ha visto) por esto no se propone el hacer incisión 
en su extensión , hasta que sobrevenga rubor en el cutis. 

Es impossible conocer la fradura de la lamina interna 
del huesso, quando la externa no ha padecido lesión : (c) 
aunque esta fradura no puede suceder sino por un golpe 
violento, por lo regular es ligera , pero acompañada de 
fuerte commocion en el cerebro; porque la tabla externa ha­
biendo resistido, toda la violencia se ha transmitido aden­
tro > y assi los efedos de la commocion son mas terribles 
que los de la fradura, y el trepano es las mas veces in­
útil : (d) no obstante, los accidentes que sobrevienen la pue­
den hacer sospechar, juntando á esto la separación del pe-
ricraneo en el lugar de la fradura. Sobre estas dos circuns­
tancias M . Mery se determinó á hacer la operación, y el su-

ces-

(a) Observ. Anatómico--Chirurg. Centur.. Observ* X L J f l h p i g * 4?» 
(b) Le-DranOfowu. t o m . i . obs. i 9 < p a g . i 9 * 
(c) Nicohu Tulpii Q/foíTu. Medicar, l i b . i * cap.i.pag.f, 4 . 
id) Le-Dran Observ* tom. 1. obs. 17. ¡>a£, n 8. 
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ccsso correspondió á su intención, (a) 

También es impossible conocer en el momento del 
golpe el apartamiento de una sutura, á menos que esta 
no se halle positivamente en el lado de la herida. Si suce­
de en otra parte, no se puede conocer sino después de 
algunos dias por la rubicundez que sobreviene al cutis en 
consequencia de la inflamación del pericraneo. Si esta infla­
mación se termina por supuración, y el pus se maniñesta 
baxo del dedo, es necessario hacer una incisión para eva­
cuarle , y reconocer el desorden del huesso. Para precaver 
esta supuración conviene el uso de cataplasmas emolien­
tes, que relajen las partes tensas, y faciliten la resolución de 
los licores, cuya demora produce la tumefacción, y ru­
bicundez. 

L o que es aun mas de admirar en las fraduras del crá­
neo es, que un huesso en lugar de romperse immediata­
mente en la parte que ha recibido el golpe, se fradurc 
muchas veces en la circunferencia, 6 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, que le es opuesto, y mucho 
mas solido, se fradura. 

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, reconoció perfedamente, colocándo­
le en la quinta especie en que divide las fraduras del crá­
neo, (c) Celso , cuya autoridad no merece menos crédi­
to , nos dice también: Solet etíam evenlre ut altera parte fue~ 
rit tBus , & os altera fidertt; (d) pero yá todos convienen, 
convencidos por la experiencia, en la existencia del contra-

J Gg4 S É ; 
(a) Garengeot des oper. t o m . i . c h a p . o b s . i z . p t g . x z z . 
(b) Acad. Royal. de ch i r . t o m . i . p a g . m . Dionis demonst. 6. pag. 48^.Ga-

rengeot to>n.$. chap. 5. «¿j. 15. pag. 131. 
(c) De Vilner ibus capkis ex editione Charterii j tom. 1 1 , cap. 10. pag. 1 ip. 

(d) De Medie, l i b . 8. Í^./^.H?. 



xéfit OPERACIONES 
^olpe, 6 contrafisura, sin que se requieran nuevas cal­
das j pues aunque es cierto que la naturaleza ( próvida 
en tocias sus operaciones) encerró el cerebro (como la par­
te mas preciosa de nuestra machina, en donde residen 
nuestros conocimientos, y la facultad de todos ios mo­
vimientos voluntarios, é involuntarios) en una caja osseo-
sa formada de diferentes piezas unidas simétricamente por 
medio de suturas, á fin que la violencia de un golpe se 
amortigüe al passar de una á otra, impidiendo la fuerte 
concussion de la massa cerebral , y la comunicación de la 
fragura de un hucsso á otro Í también sabemos, que la 
interrupción de las suturas no es uto obstáculo invencible 
en los* sugetos de mayor edad en quienes éitaá sê  ossificarí, 
y hacen continuas» 

Qualquiera que haya frequentado ios ossarios, habrá 
tenido ocasión de convencerse de esta intima unión, la 
qual es tan fadible, qne M . Bertin dice haber hallado en 
el cráneo de gran numero de niños el coronal, y los dos 
parietales soldados sin el mas mínimo vestigio de su an­
tigua separación, (a) En los 'Commentarios del dodissi-
mo Van-Swieten se hallan observaciones semejantes á es* 
tas. (b) 

' Esto supuesto , sé concebirá fácilmente Ta mechanica 
dé la contrafisura , si hacemos aqui la aplicación de los 
resaltados de la percussidn, y repereussion en el choque de 
ciertos cuerpos elásticos. Para dar una idea clara de su efec­
t o , haremos una comparación y que aunque no sea per-
fe&ameme semejante, no deja de tener alguna analogía^ y 
paridad con la materia de que se trata. 

Geometricamenré hablando , una campana quando la 
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 mutación de figura las partes deprimidas vuelven 
á tomar por su elasticidad natural su primera situación con 

mu­
ía) Trai te d* Osteotogk j tom. 2. chap. X Í Í U p a g . q f p 
(b) l n Aphor, Baerhaave t o m . i . § . i J f , f ¿ ¿ , 377. n m . l » 
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ínuchissima celeridad (de donde resultan las oscilaciones , y 
undulaciones,que por medio del ayre producen el sonido) 
muchas veces sucede, que la campana se rompe: y en dón­
de 5 en otro lado distinto del que ha recibido el golpe. Y 
por qué ? porque la unión de sus partes constitutivas, no 
ofreciendo igual resistencia á las vibraciones, ü oscilacio­
nes en todos sus puntos, éstas se separan indiferentemente 
en aquel en donde la adherencia es menon 

Fundándose sobre este principio, no se podría decir con 
alguna verisimilitud,. que la caja osseosa del cerebro reci­
biendo un golpe violento, entra en una especie de oscila­
ciones, 6 vibraciones, que mudan su figura, haciéndola apar­
tarse , y acercarse alternativamente á la ovalada ? En efec­
t o , la conqimodon que resulta de un golpe violento, no re­
conoce otra causa, ni se puede explicar de otro modo sino 
por la agitación que producen en la massa del cerebro las 
vibraciones del eraneo^ en consequencia de la violencia, y de 
la comunicación del movimiento del golpe, como varias ve­
ces hemos dicho: luego si esto es assi, no es difícil hacer la 
aplicación. 

Las oscilaciones del cráneo apartando, y acercando suc-
cessivamente á su dirección natural las fibras que lo compo­
nen, las mas elásticas cederán necessariamente, y aquellas, 
que por su naturaleza, y particular textura son mas frági­
les, se romperán en lugar de ceder : de donde se infiere la 
grande utilidad que se puede sacar del conocimiento de la 
cstrudura intima, y diversidad de consistencia <ie los huessos 
del cráneo, para deducir consequencias prádicias acerca de 
los lados que están mas expuestos al contra-golpe, combi­
nando las demás circunstancias de que hemos tratado prece­
dentemente. 

Esta especia de fradura es la mas terrible de todas 5 por 
este motivo Hippocrates la llama calamidad, pues es casi 
impossiblc reconocerla con tiempo. La única señal que la 
denota es la molicie, tumefacción, 6 rubicundez, que se ob­
serva en este, 6 en el otro lado, después de haber quitado 
el peto de la cabeza 5 pero este rubor no se manifiesta hasta 
después de algunos dias 5 porque el cutis no puede inflamar­

se 
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se sino á causa de la inflamación del periCranco , que se 
le coamnica. Si la enfermedad da treguas para conocer­
la con tiempo, es necessario hacer la operación en el la, 
do en donde se manifieste. 

P R O MO S T I C O . 
Sobre tres cosas se debe fundar el pronostico en las 

heridas de cabezaesto es, sobre la naturaleza 1. de la en­
fermedad: 11. de la parte herida Í I lL de los accidentes que 
han aparecido y i , ó que pueden sobrevenir; pero como 
en la precedente exposición se ha tratado de todo esto , no 
nos detendremos en hacer recapitulaciones, que no pue­
den ser essemptas de repeticiones inútiles Í solo diremos, 
por lo que mira á la naturaleza de la parte herida, que 
algunas veces las que parecen mas graves, y mortales por 
necessidad , suelen curar sin ser acompañadas 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, con to­
do esso, se curan con felicidad inCreible* 

Las observaciones portentosas de heridas , que intc-
ressaban ma)r profundamente el cerebro , sin que haya 
costado la vida á los enfermos, (a) hacen ver, que su 
naturaleza es incomprehensible , y assi el pronostico nun­
ca debe ser decisivo j antes al contrario debe ser incier­
to , y dudoso, aun en las mas leves, por las razones 
que se han dicho. Para mayor confirmación véase la Ob­
servación de M. Manné, (b) la primera de M . Bir seau. 
(c) Consúltese la Memoria de M . Quesnay sobre las he-

ri -

(a) Sculteti Appendix i n A r m a m e n t . c h í r . observat.n* pag.6o$. 
(b) Platner ins t imt .Chi rurg . § .513 . Nota * pag. 275. La Faye sur Dionis de-

monst .7. pag .498 . 
(c) Esta observación se halla en ía Anatomía Chirurgical de Palfin, edi­

ción de M. Boudon: en el Diccionario Universal de Medicina, tóín. *• 
pag, 150^. en las Notas de la Faye á Dionis demonstrat. 6. pag. ^ 8 -
y en el Diario de Sabios de Francia mes de Febrero de 173^. toin' lt 
pag. i j x . 
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ridas del cerebro, (a) y las Disputaciones Chirurgicas de 
Haller. (b) Quando el cerebro ha sido herido , ó hay 
sangre, 6 pus derramado en su substancia, además de la 
calentura acompañada de calofrios, vómitos, convulsiones, 
delirios, letargo , apoplegia, &c. que suelen sobrevenir, acon­
tece algunas veces, que el hígado, y el pulmón se supuran por 
una mcthastasi , que deposita la materia reabsorbida, en 
su substancia con preferencia á otra qualquiera parte , á 
causa del gran numero de vasos, que se distribuyen en su 
parenchim* , y de la lentitud con que los humores circu­
lan en ellos. Las señales, y curación chirurgical , que se 
pueden aplicar á estos abscessos , ya se han dicho en el 
Capitulo IX. pag. 199. y en el Cap. X I I I . 

D E L A O P E R A C I O N D E L T R E P A N O . 
La operación del trepano ha sido mirada como cruel, 

y mortal entre muchos sugetos llenos de preocupaciones, 
y destituidos (al parecer) de toda razón , y experiencia. 
Sobre esta ignorancia crassa , 6 caridad mal entendida se 
han fundado(tal vez) las constituciones de ciertos Hos­
pitales , en que se prohibia , 6 prohibe aun el poner en 
prádica esta operación, privando á 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 razón para abolir tan barbaros institutos, que acaso no 
tienen otro origen sino la nimia timidez , ó 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 operación hecha con pruden­
cia , y por una mano dirigida de los conocimientos neces-
sarios, aunque reiterada varias veces , se halla autorizada 
por infinidad de observaciones: M . Marechal multiplicó el 
trepano hasta doce veces con mucha felicidad : (c)el cé!e-

bre 
(a) A:adem. Royal.de Cbirurg. tom. i. pag. 310. & c . 
(b) Tom. 1. dissertat. S.pag. \x$. de Vulntr ibus cerebri. 
(c) Academ, s.oyd. de Chirurg. tom, 1. pag. z j 6. i d , Dionis demonst, 6.p. 5 % 1 . 

http://Royal.de


47^ OPERACIONES 
bre M . Morand hacia mención en el Amphitheatro d 
San Cosme de París de diez y ocho coronas de trepano 
seguidas de perfeda curación, (a) pero el caso mas admi, 
rabie es el que trahc Solingenio, citado por el Barón Van-
Swieten. U n Caballero cayó de su caballo , y pego con 
la cabeza contra un árbol con tal fuerza , que el cráneo 
fué fradurado en diferentes lados j de modo, que fue nc-
cessario trepanarle veinte y siete veces en diferentes par­
tes , y no obstante convaleció , y quedó muy vigoro, 
so. (b) 

Lo primero que se debe hacer luego que alguno re­
cibe un golpe en la cabeza , es aplicarse á conocer bien 
la enfermedad; porque la herida puede ser en un solo la­
do, ó en muchos í sobre todo si el sugeto ha caído en el 
suelo, y assi se rapará la cabeza, suponiendo, que se ma­
nifiesten accidentes, que pidan el trepano, para reconocer 
el sitio de la lesión. Si no hay mas que una contusión 
sin herida aparente, su extensión servirá de norma para la 
figura de la incisión , la qual serán en >}<, en T , ó en V, 
según el sitio en donde se debe hacer: la proximidad de 
alguna sutura hará preferir Ja figura de estas incisiones 
una á otra? porque conviene no descubrir las suturas in­
útilmente. Si el Cirujano es dueño de escoger /preferirá 
la que se hace en T vó en V á la crucial ; porque para 
las primeras bastan dos golpes de bisturí , en lugar que 
para la ultima se necessitan tres. Además de esto la inci­
sión crucial forma quatro ángulos, que es necessario cor­
tar , y las otras menos, y assi se evita la mitad del dolor. 

Para hacer la incisión, si la fradura es grande , se apli­
cará la punta de un bisturí ligeramente, á fin de no hun­
dir alguna de las piezas, y evitar que penetre por sus in-
testicios hasta la substancia del cerebro. La dirección dei 
bisturí debe ser obliqua, para que se extienda mas sobre 
el pericraneo, que sobre el cutis. Si los ángulos de la in­
cisión son muy grandes, se cortará una porción propor-

cio-
(a) Faudacq Rcflcxionssur lesplayespag. 3 . 
(b) comment. ú Boerhauve A p l e r i s m . tom. 1. §. a 8^. pag* 4 * 9 . 
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donada a la magnitud de la fhaurá , y se dilatará bien el 
pericraneo en el lado de los ángulos. 

Si la herida es hecha por instrumento picante, 6 cor­
tante , y el pericraneo no está despegado , es necessa-
rio dirigir la punta del bisturí hasta sobre el huesso inclu­
sive y porque entonces no hay que temer el hundir las pie­
zas : después :e despegará con las uñas , 6 con una espá­
tula el pericraneo , que está intimamente unido á la cir­
cunferencia de la herida del huesso , procurando dilatar 
bien los ángulos, y cortar una parte de sus labios. 

Si la herida es hecha con instrumento obtuso, la ca­
leta aponevrotica, y el pericraneo se hallan contusos j y 
assi es necessario aumentar la herida por medio de una 
incisión crucial, ü de otra figura , y descubrir el huesso, 
que suele no tener casi ninguna adherencia con el peri­
craneo. Si el huesso está descubierto., algunas veces suele 
no necessitarse mas que separar las porciones contusas,y 
dislaceradas 5 pero otras veces es necessario dilatar la he­
rida para poder aplicar el trepano, y descubrir las piezas 
fraduradas. 

La sangre que sale de estas incisiones se detiene fácil­
mente con hila seca. Si se ha cortado algún ramillo de 
arteria, que dexe salir mucha sangre, se puede pellizcar su 
extremidad, para inducir una especie de contusión capáz 
de detener la sangre, 6 se aplicarán encima hilas mojadas 
en algún licor estíptico. Luego que se detenga, se puede 
hacer la operación mas, 6 menos pronto, según la urgencia. 

Muchos Autores prohiben aplicar el trepano sobre las 
suturas, á causa de las adherencias de la dura madre al 
huesso, mas fuertes en estos lados, que en otros, parti­
cularmente en el sitio que corresponde á la sutura sagi­
tal, á causa de los senos longitudinales,que passan porde-
baxo > ni en donde corresponden los senos laterales: man­
dan también que no se haga sobre los temporales , á cau­
sa de las arterias de la dura madre,que se alojan en las 
escisuras de su superficie interna. Estas reflexiones serian 
bien fundadas y si se hiciesse la operación quando no hu-
biesse sangre derramada entre la dura madre , y el craneoj 

pe-
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pero como los líquidos derramados destruyen estas adhe­
rencias, se puede trepanar sin escrúpulo sobre qualquiera 
sutura, (a) si la naturaleza de la enfermedad lo pide, 6 bien 
se aplicará una corona de cada lado. 

Berengarius Carpi, (b) Guillemeau , (c)y otros muchos 
(d) no han dudado trepanar sobre las suturas, y tempora­
les j pero si se puede evitar, es el partido mas seguro. El 
sitio mas peligroso es en los ángulos anteriores, é inferio­
res de los parietales , por donde passa la arteria llamada 
espinosa, 6 de la dura madre por excelencia, en un medio 
canal , que algunas veces forma ,un condudo de dos, ó 
tres lineas de largo. Nosotros hemos visto tres, en don-
de este canal estaba perfedamente formado, y si se aplicas-
se allí la corona del trepano, indefediblemente se rompe-i 
ria esta arteria , y la hemorragia haria perecer al enfermo 
entre las manos del Cirujano. 

El conocimiento de la anatomía es de grande utilidad 
para distinguir los demás sitios , que se deben evitar, 6 
preferir en la execucion de esta operación. 

El trepano es una especie de sierra en figura de coro­
na, en cuyo medio hay una pyramide fixa, que la impide 
vacilar, (e) Para servirse de él, después de haber situado al 
enfermo cómodamente, se aplicará la pyramide , ( si es bas­
tante aguda) á fin de hacer su impression sobre el hues-
so cerca de la fradura , 6 de la hendidura sobre un sitio 
firme 5 pero de modo, que la corona la abrace, y que el la­
do del huesso que ha padecido esté comprehendido en la 
pieza que el trepano debe separar. Si la pyramide no es 
bastante aguda , se servirá del perforativo , para hacer una 
impression capáz de alojar la pyramide,que debe fixar la 
corona. 

Des-

(a) Wa.niQvOhservat¡ons de Cb'nurgie observat. x.pag. Q, 
(b) La-Faye Kcmarq. sur Dionis. dcmonstrat. 6. pag. 503. 
(c) Des Operations pag. 104. 
(d) M e m ñ r e s de t Academ. Royal. de Chirurg. tom. 1. pag. 1 f z. 
(e) Gzrengeot des [nfirumens í o m . z . pag. 9 8 . Heister t o m . t . t abuU if* 

jp*£. 1(5 8. 
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Después se darán algunas vueltas , para marcar sufi* 

cientemenre la traza de la corona sobre la primera lami­
na del huesso, y no necessitar de la pyramide para conte­
nerlo^ luego se dará media vuelra en sentido opuesto 
para retirarla, y separar la pyramide: un Ayudante tendrá 
cuidado de limpiar con una brocha los dientes de la co­
rona , y el Cirujano quitará con una turunda falsa el .ser-, 
rin que queda en la impression que ha hecho en el huesso. 

Se volverá á aplicar la corona en la misma impression, 
situándola de modo que se apoye igualmente por todas par^ 
tes , y se le hará dar vueltas hasta que se vea el serriii 
un poco encarnado, lo que indica , que yá se ha llegado 
al diploe. 

Hay algunos húessos muy delgados, en quienes el di­
ploe no es' bástante sensible para que sus vasos rotos r i ­
ñan el serrín, especialmente en los viejos>en este caso se 
irá con prudencia T y se retirará á menudo la corona para 
limpiarla,y observar los progressos que ha hecho : áe s t e 
fin se tomará una pluma,6 un estilete,cuyas puntas sean 
romas ^y se passará ai rededor de la pieza,que se quiere 
separar,para reconocer si la lamina vitrea se halla ya per­
forada en aígun lado, 6 si la impression de la corona es 
igualmente profunda en toda su circunferencia > porque si 
no, se debe apoyar un poco mas del lado que sea mas 
superficiaL 

Si se percibiesse que ía tabla interna está perforada, en­
tonces se apoya ligeramente sobre ía pieza , para sentir sí 
se mueve , 6 se tantea el levantarla sin hacer fuerza , de 
temor de no separar sino la primera tabla. Si la pieza es­
tá aun muy firme , se volverá á aplicar la corona para dar 
algunas vueltas mas , y luego que se mueva ,. se levantará 
con el instrumento, que llaman tirafondo y al quaí se fra­
guará una via luego que se quita la pyramide, para note^ 
ner quehacer fuerza al tiempo de separar la pieza. 

Separada la pieza, se alisarán con el cuchillo lenticu­
lar las asperidades de la tabía interna del huesso á la cir­
cunferencia del agugero. Si la sangre derramada se con­
serva fluida, se evacúa prontamente por la abertura de e! 

tre-
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trepano, y para que salga con mas facilidad , se apoyará 
ligeramente sobre la dura madre con el cuchillo lenticu­
lar, y después se embeberá el residuo con una turunda fal, 
sa. Muchas veces esta sangre está coagulada, y no sale si­
no poco á poco , y algunas veces tarda muchos días en 
salir en forma de supuración. 

Si hay algunas piezas hundidas, se levantarán con un 
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 á qualquiera 
otro. 

Si la dura madre ha sido perforada , se tomará una 
lanceta, y se aumentará su abertura por medio de una in­
cisión crucial , á fin de dar libre salida á la supuración, 
que se formará sobre el cerebro. Si hubiesse algún vaso 
baxo del cráneo,que dé sangre,se cerrará el agugerodel 
trepano con un pedacito redondo de lienzo fino sosteni­
do de un hilo , que llaman s'mdon , el qual se conducirá 
con la ayuda del menlngo-philax , y se cubrirá con hila se­
ca por encima, á 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 estíptica. Al levantar el primer aposito se cui­
dará 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 está 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 , ó de aguardiente. Si está 
enferma, su color puede ser muy rubicundo , aplomado, 
0 enteramente blanco. El color rubicundo prueba, que es­
tá inflamada, y assi la cura debe ser la misma 5 pero si es­
tá blanca, 6 de color aplomado, es necessario mojar el sin­

don 
(a) Acdd. Royal. de Chirurg. tom. i . p t g . 302. 308. 
(b) Idem tom. z-pag. i ^ . p l a y be 10. 
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don en balsamo verde, 6 en una mezcla de miel rosada^ 
y de espirita de trementina , para acelerar su exfoliación, 
respedo que debe supurarse. 

Durante las curas sucede algunas veces , que la dura 
madre, empujada por el cerebro, llena la abertura del tre­
pano , 6 la que resulta después de haber levantado alguna 
pieza rompida: para precaver este accidente , M. Bellostc 
imagino una lamina de plomo muy delgada, y lisa, per­
forada de pequeños agugeros, y configurada según la mag­
nitud de la abertura , con dos assas á los lados, que la 
sostienen al borde exterior, mojándola antes en algún me­
dicamento conveniente, y medianamente caliente, y apli­
cando por encima lo demás del aparato necessario. (a) 

Por falta de estas precauciones se ha visto la dura ma­
dre elevarse por encima déla corona del trepano, forman­
do una excrescencia mas, 6 menos gruessa , ancha en la 
superficie, y estrecha por la basa > porque empujada al tra­
vés del agugero, el borde de este hace una especie de l i ­
gadura,© de estrangulación,que aunque no sea suficien­
te para producir la mortificación, basta no obstante para in­
terrumpir el libre regresso de la sangre. 

3 Que esta excrescencia sea formada por la dura madre sola, 
6 que el cerebro esté comprehendido en ella, es necessa­
rio separarla; porque la compression no basta para repri­
miría : se propone hacer una ligadura á su raíz á nivel del 
cráneo, á fin de hacerla desprenderse, pero esta ligadura 
es capáz de causar un dolor muy vivo , y una obstrucción, 
ó inflamación en la dura madre , que puede dár lugar á 
graves accidentes; y assi vale mas cortarla á nivel del crá­
neo , y detener después la hemorragia, que puede sobreve* 
nir, por medio de una ligera compression. 

Se continuarán después las curas del trepano del mo­
do que hemos dicho precedentemente, cubriendo el hues-
so con hilas secas, y aplicando en el resto de la herida los 
remedios indicados según sus diferentes estados. 

Después que la dura madre se exfolia, si ha sido alte-
; Hh _ra-

(a) Cbkuryt» 4 ' Hofitát tm. i . th»f. 13. jíg zo i . — — 
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rada, 6 antes, si la ulcera va en buen estado, comienzan 
á levantarse sobre ella pequeños mamelones carnosos, que 
la unen á Ja superficie interior del cráneo, (a) El huesso 
se exfolia mas ó menos temprano , según la edad del suo-e, 
t o , no solamente en la circunferencia del agugero , sino 
también en la superficie del cráneo, que ha estado descu­
bierta , y las carnes , pululando de la dura madre , y del 
huesso,se reúnen,y llenan el agugero5 pero el callo quq 
se forma, no le cierra exadamente , siempre queda en el ceí> 
tro una abertura, que no ŝ  halla cubierta sino de la cw 
eatriz ? de modo, que se puede sentir al través el movir 
miento del cerebro? y assi después de efectuada la cura­
ción , el enfermo debe cubrir este lado sobre todo si la 
pérdida de substancia osseosa ha sido muy grande, de una 
lamina de plata,plomo, 6 latón, guarnecida 4e un poco de z U 
godon,que conserve el calor, y que al mismo tiempo de? 
nenda la cicatriz contra las injurias de los golpes á que 
está expuesta la cabeza , é impida el esfuerzo , que el cere* 
bro hace contra ella en ciertos movimientos violentos. . 

En las Memorias de la Sociedad de Edimburgo (b) se 
refiere una observación de una muchacha, que curada de 
una grande abertura del cráneo , y no queriendo • conti­
nuar el uso de una lamina de, plomo , que su Cirujano le 
habla encargado, al cabo de nueve meses fue atacada de 
tina tós convulsiva tan violenta , que-la cicatriz se disla­
cero por los esfuerzos del cerebro,y salió por la abertu-f 
ra mas de dos onzas de su substancia, que fueron causa 
•de su muerte. 

La etiología de este phenomeno se deduce de la expan­
sión de los pulmones ? y de la depression, 6 descenso del 
diaphragma, que comprime la aorta descendiente situada 
entre sus dos tendones, ó pilares, forzando la sangre a 
refluir en la aorta superior, y á subir rápidamente á ja ca­
beza por las arterias carótidas,y vertebrales, quecomuni* 
can al cerebro sus pulsaciones? por- esto se encarga para 

•• y-h. ohm i.ií i?. ^iQh'j-st ziUun .r.:iui> s\ ¿«p â fjq«;.gu % 
(a) Guisard Platique de Chirurgie u m , z . cha¡>. i. observ. S.pag. 6o . ( U 

(b) Tem. a. a r t i s . iz.^g. 307. , . ; .. . («) 
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facilitar la evacuación de la sangre derramada .sobre ladu-
ra madre, luego que se perfora el cráneo , cdrrar la boca, 
jr la nariz del enfermo después de la inspiración, á fin de 
retener cjuanto sea possible el aliento. 

No diremos cosa alguna sobre el modo con que se 
forma el callo , ^ue cierra los agugeros del cráneo, y que 
repara las grandés pérdidas de sü substancia : que sea el 
periostio espesso : la acción del texido vessicular de el 
huesso, que procura una reproducción osseosa , organiza­
da por el prolongamiento de sús fibras de la circunferen' 
cia ácia el centro : la simple concreción de la parte cre­
tácea, 6 mas gelatinosa del suco nutiricio del huesso , que 
se acumula, y endurece formando una massa inorganiza­
da : las excrescencias, o mamelones carnosos, que se ele­
van sobre la dura madre, son questiones, que alargarian 
mucho este capitulo,y sobre las quales nada puede deci-. 
dir sino una experiencia , que tenga por basa gran numero 
de observaciones reiteradas. Véanse á este fin ias Memo­
rias de la Real Academia de Cirugia, (a) y las experien* 

eias de Haller, y Bordenhave contenidas en la defensa 
de M . Duhamel por M . Fougeroux,Obra muy utilj 

é instrudiva sobre esta materia. 

•o 61 
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C A P I T U L O X X . 

B E L A A N B V K I S M A 

A R T I C U L O L 

Definición* 

LA aneurisma es un tumor preternatural, formado por 
la presencia de cierta cantidad de sangre arterial den­

t r o , 6 fuera de sus vasos. 

D I F E R E N e I A S. 
Se reconocen entre los Autores dos géneros de aneu­

risma: una que llaman verdadera, y otra falsa. En la pri­
mera la arteria está simplemente dilatada, y la sangre, que 
forma el tumor, se halla por consiguiente encerrada den­
tro de su cavidad. En la segunda, la arteria se halla abier­
ta, y la sangre que sale se derrama en la proximidad de 
Ja abertura , dissecando en cierto modo las partes conti­
guas, para alojarse alli, y levantando el cutis por su vo­
lumen. 

La aneurisma verdadera se puede subdividir en tres di­
ferentes grados. En el primero toda la circunferencia de 
la arteria está dilatada en un espacio mas, 6 menos gran­
de, lo que forma un tumor redondo-oblongo, cuya ba­
sa por lo ordinario es mas ancha que su punta j entonces 
todas las túnicas de la arteria han perdido su resorte, ce­
diendo al impulso , y volumen de la sangre; pero conser­
van su integridad: parece que estas membranas debieran 
adelgazarse al mismo tiempo que ceden al empuje del lí­
quido que contienen j pero, no obstante, sucede lo con­
trario , y se vé , que su densidad se aumenta hasta cierto 
punto á proporción de su extensión. 

En el segundo grado de aneurisma verdadera, una de 
las .rúnicas de la arteria se perfora, y las otras, no pndien-
do resistir solas al esfuerzo de la sangre , se ensanchan mas, 

o 
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5'menos , y formán un tumor cási redondo, estrecho en 
su basa, y ancho en la superficie, al qual suelen llamar 
hernia arterial. El tercer grado es un mixto de las dos pre¿ 
cedentes; porque todo el cuerpo xle la arteria se dilata en 
cierto espacio , y del centro de esta dilatación, se eleva otro 
tumor mas, 6 menos gruesso, semejante al del segundo 
grado, y cuya cavidad comunica con el interior de la ar­
teria dilatada. Algunos Autores llaman á estos dos últi­
mos grados aneurisma mixta, por participar de la verda­
dera , y falsa, no distinguiendo en todo sino tres especies? 
á saber: verdadera, ó por dilatación? falsa, 6 por rotu­
ra total de una arteria, y finalmente mixta 5 porque en ella 
concurren dilatación , y rotura a un mismo tiempo. 

Estas aneurismas se pueden formar en un tronco prin­
cipal de arteria, ó bien en una de sus ramificaciones. Su 
sitio mas ordinario es en el pecho , vientre, cuello, ó en 
alguna de las extremidades , aunque también se pueden 
formar en otras partes. Su volumen por lo regular es 
proporcionado á su antigüedad. La sangre contenida en 
estos tumores es siempre fluida; porque se halla renova­
da á cada instante; esto es, que al passo que entra ert 
ellos una gota de líquido, sale otra , que continua 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 reacción del vaso dilatado. Esta lentitud, que es pro­
porcionada á la mágnitud de la aneurisma, dá lugar á 
la separación de alguna porción fibrosa de la sangre, q\xt 
desuniéndose de la parte roxa , se adhiere á las paredes in-̂  
tenores del saco aneurismal, y se endurece, formando la­
minas fibrosas, que se podrian tomar por verdaderas mem­
branas : á medida que la primera se endurece, se forma 
otra sobre ella, y assi se pueden hallar diferentes, pe­
gadas unas á otras, las quales serán mas 6 menos duras 
según su antigüedad, y proximidad al torrente de la ck -̂
culacion. 

C A V S A S. 
Para comprehender el modo con que se dilatan las ar­

terias , es necessario presuponer los requisitos, que en la 
Hhs Phy-
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Physiologia se consideran necessarios , para que la circula 
clon se haga según las leyes establecidas por la naturale­
za, y el equilibrio , y justa proporción que debe reynar en­
tre sólidos, y fluidos relativamente á su massa, fluidez, den­
sidad , celeridad de movimiento, fuerza impulsiva del co­
razón, y á la resistencia, reacción, figura, y libertad de 
las, arterias , y venas, desde que parten del corazón, has­
ta que vuelven á la cava. 

En orden á los sólidos : I . los instrumentos., de la res-, 
piración no deben operar mas, ni menos de lo que se re­
quiere : sabemos que el pulmón influye mucho sobre los 
diferentes grados del movimiento, que impele al fluido vi­
tal , y que luego que la respiración es muy fuerte , la ac­
ción del corazón , y de las arterias es mas viva, especial­
mente en la expiración, que es quando la sangre circula 
con mas rapidez: por el contrario , si el pulmón embara­
zado, no se dilata como en el estado natural, el pulso se 
concentra muchas veces , se hace lento, y mole, como 
se observa en ciertas fluxiones de pecho. 

I I . Las aurículas, y ventrículos del corazón no deben ser 
perturbados en sus movimientos, como sucede siempre 
que los espíritus animales, que cuelan por los nervios, se 
agitan , y obran con demasiada fuerza sobre las arterias , 6 
quando su distribución se suspende , como en ciertas pas-
siones de ánimo, 

. IIL Los ventrículos deben impeler la sangre en las ar̂  
terias con tal fuerza, y en tanta cantidad, que sea mayor 
la.resistencia de la misma sangre, que la de las arterias, 
que deben ser dilatadas; pero si esta fuerza excede de lo 
regular, como quiera que la aceleración del movimiento 
de la sangre depende de la mayor, y mas frequente con­
tracción de los ventrículos del corazón, y de la reacción 
de las arterias, se sigue, que la dilatación de las paredes 
de las arterias de su centro, (efedo de la primera impul­
sión) debe ser en razón compuesta de la razón direda del 
aumento de fuerza, y frequencia en las contracciones del 
corazón , y de la razón inversa de la resistencia de las ar­
terias 3 por consiguiente dada alguna relajación en las,pa-' 
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redes de las arterias, y disminuida su resistencia en quaí-
^uier punto, permaneciendo el mismo ímpetu en la san­
gre , es evidente, que debe seguirse mayor dilatación en el 
punto debilitado. 

I V . Las fibras, que entran en la composición de las 
paredes de las arterias, deben tener entre si una firmeza, 
y cohesión, ta l , que quando se hallen en su systole, ofrez­
can nlenor resistencia al impulso de la sangre, pero mayor 
-en d dyastole; de modo, que puedan rehacerse, y con-
trahersc sobre este fluido con una fuerza rcspediva á la 
percussion , y dilatación , que han padecido. 

Por lo que mira á los fluidos, la massa de la éangre 
debe constar de determinada quantidad , qualidad , grave­
dad , fluidez, velocidad, &c. Si su quantidad es muy gran­
de , ó pequeña, y su gravedad especifica, ó densidad es 
mayor Í sí fuesse poco fluida , acre, y mordaz, viciará 
necessariamente las leyes de proporción, que deben inter-
vénir entre la fuerza impéleme del corazón, la sangre im­
pelida , y la acción vascular: v. gr. supongamos que la san­
gre sea mas densa, y tenaz de lo que le corresponde na­
turalmente, sin duda el corazón hallará mucha dificultad-
en empujarla, y empleará por precission una cóntracCion 
mas fuerte para vencer su resistencia: la sangre assi em-' 
pujada chocará con mayor fuerza las paredes de las arte­
rias: la Physícá nos enseña, que de dos cuerpos puestos 
en un movimiento igual, aquel hará mayor esfuerzo, 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 dilatarán mas de lo que corresponde á su 
movimiento djastolko'. después contrayéndose, para re-: 
Chazar la sangre, los puntos que han sido mas forzados, 
no pudiendo seguir el ^ j í ^ d e l resto del vaso , se extien­
den de nuevo; porqUe la sangre comprimida hace esfuer­
zo contra sus paredes: . (pqr la hydrostatica se sabe , que 
los líquidos exercen su gravedad en todas direcciones) : (a) . 
. • ... Hh4 _dc 

(a) Noilet Lecciones d £ r h j s i c a E x p e r m t r a a l , t . i . U c . 7 . x a . - ¡ . p r ú ¡ > o s ; i . p . i 9 ¿ J 
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de lo dicho resulta, que á la menor indisposÍGion en ̂ 1 
resorte arterial, el uso de fricciones mercuriales puede con 
facilidad producir aneurismas, como consta por observa­
ción: (a) del mismo modo si la sangfe es acre, y nior-
dáz , quién duda que la textura de las fibras del corazón v 
délas arterias se debe debilitar, debiendo tomar de allisu 
nutrimento * 

Si la sangre es muy viscosa, passa con dificultad por 
los vasos capilares, y assi dilata con mayor fuérzalas pa­
redes de las arterias; lo mismo debe suceder si en su cur­
so encuentra algún obstáculo, como compression, 6 cons­
tricción del calibre de ciertos vasos: porque interrumpién­
dose en parte su libre curso, se aumenta la violencia de 
su acción sobre las paredes de las arterias, de conformi­
dad , que se ha visto fradurarse una, 6 dos costillas por 
ía expansión de la aorta aneurismatica , (b) y el ventriab 
lo izquierdo del corazón, 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 á un corazón de buey, 
como nos lo dice el celebérrimo Harveo en su primoro­
so tratado de la circulación, (c) Tal es la fuerza, é impe­
tuosidad de la sangre estrechada, y comprimida entre si mis­
ma en sus proprios vasos j 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 fémur, tan monstruoso , que excedía dos veces alvo-) 
lumen de una cabeza humana, (d) 

Después de haber explicado en compendio el mecha-
njsmo de la formación de la aneurisma verdadera , nos res­
ta decir las causas, que accidentalmente la determinan, pa­

ra 

(a) Lancisiusrfí Motu C o r á i s , & Anenrismat. part* a. l i b . i . cap.^. pro- , 
fos . 34. pag. l é f i . 

(b) Manget B ib l io t .Ch i r . t om. t i l i b . 1. pag. 80. í>8. 9 9 . Van-Swietcn. m . 
B&erhaav. Aphor. í o m . x . $.1 ra. p a g . i ^ 9 t 

(c ) Éxerc i t a t . Amthorn . de Circulat. Smguims pag. 1 4 ? , i JO. 
0) Bfbljot. cbjrHrg. Itco sufra ejtatg, / , 
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ra hacef la aplicación de la dodrim precedente: estas pue­
den ser internas, 6 externas. En el numero de las inter­
nas se pueden comprehender los diferentes virus , que vuel­
ven la sangre muy acre, o viscosa, y que alteran el texi-
_do de las arterias, debilitando su acción orgánica. 

Nota : que la dilatación preternatural de una arteria no 
depende solamente del vicio de sus membranas proprias. 
La anatomía nos enseña, que muchas arterias reciben una 

.membrana común , que las envuelve, y fortifica para au-

.mentar su resistencia, y conservar su virtud elástica. En el 
pecho los grandes troncos reciben esta membrana de una 
prolongación del pericardio , otros de la pleura , en el ab­
domen del peritoneo, en el brazo, y pie de la aponevro-
se de los músculos; por consiguiente, siempre que esta 
membrana se relaje por qualquiera causa que sea , las otras 
no pudiendo resistir al empuje del líquido, deben ceder, 
y dilatarse también 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 adivo, de un parto penoso , un exccsso de 
colera, al levantar , ó arrojar algún peso considerable, co­
mo quando se tira á la barra , ó se carga algún fardo , &c. 
la fuerte contracción de los rnnsculos , que es inseparable 
de estos movimientos, comprime las arterias, y estrecha 
$u diámetro, . la respiración se suspende , y el diaphragma 
de concierto con los músculos epigástricos estriva con fuer­
za sobre todas las entrañas del abdomen : todo esto contri­
buye á acelerar el curso de la sangre en las arterias, y ve-J 
nasj y siendo mayor con excesso el impulso de aquella,' 
que la resistencia de éstas, su resorte falta en algún pun^ 
t o , y la aneurisma comienza. Los golpes, y contusiones, 
ios abscessos vecinos de una arteria, cuyo pus corroe (aun-i 
que ligeramente) su capsula, o alguna de las membranas^ 
son también causas frequentes de la aneurisma verdade-

D I A G N 6 S T I C Ó. 
Hay signos, que caraderizan las diferentes especies 

de aneurismas ? y las distinguen d^ los demás tumores, hjx 
ver-
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verdadera forma un tumor casi siempre indolente y 
mas ó menos elevado , sin mutación de color en 'los 
tegumentos, á menos que no sea muy grande, y aíl, 
tigua. Este tumor en el principio es moleí pero á pro­
porción que se forman en su interior las pcíicnlas fibro, 
sas , 6 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 pulsación no es una señal pathognomó-
n icab ien al contrario en muchos casos es müy equivo­
ca j porque algunas veces se forman depósitos cerca de 
grandes arterias, de quienes reciben un movimiento, que 
los hace pulsar del mismo modo que ellas, sin dolor ̂ ca­
lor, ni mutación de color en los tegumentos, conio lo 
hemos observado en el Real Hospital de Cádiz, en don-
¡de un tumor de esta naturaleza, con pulsación, sin dolof, 
ni rubor, y mole, que desaparecía en gran parte por me­
dio de la compression , formado de un momento áotro, 
y situado al borde superior, é interno de la parte mediá 
de la clavicula derecha, ponia en grande confusión sobré 
su carader , hasta que la naturaleza por si misma dio 
dicios de que lo contenido en el tumor era pus , fraguán­
dose una abertura para su salida , y formando otros seme­
jantes en diferentes partes. 

Mangeto confiessa con ingenuidad haberse engañado 
juntamente con el Presidente de su Academia en un caso 
poco diferente, (a) y Riverio trahe una observación de 
un tumor, que se creía ser una aneurisma, falsa á la ver^ 
dad: en consequencia de una sangria, y de una consulta, 
que se hizo, salió la deliberación de hacerle la ligadura, no 
siendo sino un ^ /«Í^V supurado, que al cabo de doce 
dias se abrió por si solo ; porqué? k enferma no quiso as-
sentir á la operación, y curó en poco tiempo, (b) 

Por el contrario, en !a aneurisma verdadera ^muy grues-
sa, é inveterada , la pulsación es algunas veces tan obscu^ 

' v • ' ' ' : . . r a , 
(a) B'hli'ot. c t imt rg . t o m . i . l i b . i . p a ^ . j S . verbo Aneumma. 
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ra, que apenas se puede percibir á causa de la resisten­
cia', que ofrecen las concreciones sanguíneas, 6 poliposas. 
Jas quales impiden la comunicación de las vibraciones de 
Jas arterias, por la inflexibilidad de sus paredes, y assi es 
necessario ser muy circunspedo para discernir , y combi­
nar esta señal con las demás j pues nos consta, que hom­
bres muy dodos se han engañado 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, ó algún caustico, siendo causa de la muerte repen­
tina del enfermo. Ambrosio Pareo , (a) Ruyschío , (b) Lan-
GÍ3Ío,.(c) Mangeto, (d) &c. citan exemplos de algunos des­
dichados , que han sido vidimas de esta barbara ignoran­
cia. Qué dolor l pero por fortuna, esto no sucede si­
no á Jos empíricos 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 á la arteria; pero vuel­
ve á su primer estado luego que cessa la compression. Si la 
enfermedad es antigua, no desaparece sino en parte por 
medio de la compression, á causa de las concreciones po­
liposas, que subsisten j y quando cessa la compression, vuel­
ve á 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 serv-
sible al tiempo de la compression. . . u 

P R 0 N O S T I C 0. 
La aneurisma verdadera es mas, 6 menos peligrosa, sc-

, g"n 
(a)- Üb,7- . 'ífcdp.jv/wg.iSf. •• 

Ohservdtion. Anatomica-chimrg. Centuria yobse rva t . s^ 
(c) Capk.z. propos. % i . pag, i 5 4. 

(d) Bibl iot . Chirurg. t m . i . l i b . i . p a g S o . 
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gun la parte en donde se forma. Si es interna , 6 si ocupa 
alguna otra parte en donde no se pueda emplear Ja coav-
pression, ni la operacon, el fin será funesto j porque las 
túnicas de la arteria , á fuerza de ser dilatadas , rebientan y 
la grande efussion de sangre conduce necessariamente á 'la 
sofocación, 6 á syncopes mortales. 

Las aneurismas del arco de la aorta, y demás tron­
cos principales del pecho , (por desgracia harto frequentes) 
son peligrosissimas j porque sus intiexiones, y obiiquídam 
des las hacen mas expuestas á la percussion de la sangre, 
que conserva aun todo el Ímpetu comunicado por el sys-
tole del corazón, y porque sus membranas son mas débiles 
{froforttone servato) que las de las demás ramificaciones mas 
distantes del corazón, lo que aumenta el efedo de la m* 
pulsión de la sangre contra sus paredes , que es mucho 
mayor en los grandes troncos, que en los chicos: (a) estas 
aneurismas producen sofocaciones, son acompañadas de pak 
pitaciones, lipothimias, y otros accidentes deplorables. 

Quando son gruessas, é inveteradas, es de temer, que 
las concreciones poliposas que en ellas se forman, retar­
den, ó detengan enteramente el movimiento progressivo 
de la sangre , que se corrompan, causen gangrena, 6 carien 
los huessos vecinos, dexando trasudar una serosidad acri­
moniosa , que los corrompe , y conduce al enfermo á 
la 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, á fin de que el enfermo cuide 
de sus negocios espirituales, y temporales} pues no falta 

exem-

. (a) Ha l l e r Elemens de Phhio!.chap.$. n m . i l - pag.S. 

(b) Obstrv. A m t t m . chirurg. Centur. observ. 3 7 - 3 8 - f i g . 38. pag. $ 6 . ^ 7 » 

38. ' 
(c) Acad. Roja l , des Sciences ame 1707. pag. 4 Í Í . <k U Collefti** A W " ' 

de J ) i jon . . \ }¡£t»Zi . X u r t o i i * i *mit»^ ' 
(d) Bibliot. Chir. tom. 1. l ib . r. pag. 81. p 4* 

O b s e r v , de c h H ' , t 9 m . i . 9 b s , X U p a g . 7,9 f . & c * .1 
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«xcmplar de haber espirado el enfermo antes de un minu­
to , luego qiie la hemorragia jsucedio á Ja abertura de la 
arteria, como lo ha observado M . Maloet. (a) 

Pero si los socorros eficaces de la Cirugia se pueden 
emplear , la aneurisma podrá curar por medio de Ja coru-
pression^ 6 por la operación, siendo pequeña, y recien­
te , á menos que se halJe en un tronco principal de arteria, 
que no pueda ser suplido por alguna de sus ramificaciones 
colaterales § en cuyo caso se puede subseguir la pérdida 
total del miembro , que por falta de afluencia de Ja sangre, 
se gangrena, y obliga á recurrir á la amputación-

C U R A C I O N * 
La Cirugia propone en la curación de la aneurisma una 

Cura paliativa , y otra radical: la primera consiste en la 
aplicación de un vendage guarnecido de una pelota, ó de 
una plancha, que apoyándose sobre el lado dilatado de una 
arteria , sostenga su resorte, y le impida ceder á la coluna 
de sangre, que tira á dilatarla por instantes, (b) 

Las aneurismas pequeñas, 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 á las mayores, no se puede esperar el cu­
rarlas de este modo, tanto á causa de las concreciones San-
guineas, que se forman en el tumor, las quales no se pue­
den deshacer, cómo porque la compression adelgazad 
cutis, y assimismo la arteria dilatada > de modo, que se 
han visto muchas abrirse al fin, y hacer perecer al enfer­
m o , por la impossibilidad que habia de suspender el curso 
de la sangre : (c) por consiguiente no se puede proponer sino 
la operación, suponiendo que el sitio de la enfermedad lo 

per-
Ca) V i f i i o n . V n i v . de Medie, tom. i . verbo Aneurisma , observ. 5 . pag, 1357. 

t<ÍÍ/. des Sciences cmne 1735. pag. 153. 
(b) Heister Ins tk . chku rg . tom. 11 f a h i Ü s e t i . i . cap. 14. tabla i t . f i g . 8. 

y v . pag . í 4 . 

(c) l .WQiúv i& fo ' Ú m t C í T d í s y & A n e u r i s m a t . cap. p r o p s . 2 8 . j a g . l íj,. 
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permita; pero no obstante, si ésta es impnfticablc es 
necessario emplear el vendagCjel qual no debe ser sino con­
tentivo , y suficiente para impedir el aumento del tumor. 

M . de La-Faye invento una machiniila casi semejante al 
tornillo de M . Petit, solo que es redonda , mucho mas fina 
concava, y sin pelotas. Gon este vendage, el enfermo \mi 
ne la ventaja de ajustar, ó añoxar el tumor á su voluntad 
por medio de una rosca, 6 tornillo, que passa desde el 
medio de la lamina superior, á la que debe servir de punto 
íixosobre el tumor. {Lam.z. fig.i%.) > 

Nota: que la compression de que se habla no convie?» 
ne de modo alguno en las aneurismas que se forman en 
alguna cavidad interior, aunque se manifiesten al exterior; 
porque aunque sea imperfeda, fatiga al enfermo por la 
pression que el tumor ocasiona sobre las partes interioren 
vecinas, y muchas veces acelera su muerte , produciendo 
la abertura accidental del saco aneurismal. (a) Sin embargo 
de lo que hemos dicho precedentemente , en las demás eŝ  
pedes de aneurisma,en que se puede, y necessita pradi-» 
car la operación, siempre es muy uril; el emplear antes la 
compression, para que el vaso aneurismatico no pueda rc-í 
eibir tanta copia de sangre como de ordinario, y para que 
una porción de este liquido dilate poco á poco los vasos 
colaterales, y los disponga á suplir al tronco principal, que 
se debe ligar. ( Es uno de los preceptos del célebre M. Pe­
tit , que su propria experiencia le na confirmado) (b) 

A l mismo tiempo que se emplea la compression , es • 
necessario disminuir la plethora por medio de sangrias pro­
porcionadas á las fuerzas del enfermo, para que desahogan­
do los vasos de todo el cuerpo, se disminuya la fuerza de 
la coluna del liquido, que tira siempre á dilatar el saeo aneu^ 
rismatico. 

Las aneurismas "internas no admiten mas que una cura 
paliativa, para impedir sus progressos, y prolongarla vida 
al enfermo; esta se reduce á las sangrias reiteradas- de tiem-

' / , J 2 
(a) Le-DraíiOtatmíí. t o m . x . o h . X L . p a g . ^ ó d , 

(t>), LfrBayc Rmartim sur Dfoms detnmt.S.¡>ag, 69 u 
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po en tiempo, según lo indicasse el pulso del enfermo, sus 
fuerzas, y el aumento , 6 diminución de la pulsación, y vo­
lumen del tumor. El enfermo pondrá gran cuidado en vmr 
según las reglas de la sobriedad, evitando todo genero de 
alimentos capaces de acelerar el movimiento de la sangrej 
por la misma razón se le prohibirá todo esfuerzo violen­
t o , 6 exercicio immoderado, manteniéndole el vientre l i ­
bre con lavativas laxantes, y purgantes muy suaves. Quien 
quisiere instruirse mas sobre la curación interna relativa­
mente á las causas productivas de esta enfermedad, consul­
te la excelente Obra del Dodissimo Lancisio, que varias 
veces hemos citado. 

La cura radical se obtiene por medio de una operación» 
pero antes se preparará al enfermo con sangrias, régimen, 
y demás remedios convenientes: después, suponiendo que 
la aneurisma esté en el pliegue del brazo, se le hará su je* 
tac.por un. Ayudante, y en su parte superior se aplicará 
una ligadura .con un tornillo apretado suficientemente para 
hacerse dueño de la sangre. (En el Capitulo X X I I . se verá 
quales son las diferentes especies de tornillos , y> el modo, de 
aplicarlos.) r 
u-. Hecho esto, se hará al cutis, que cubre el tumor , una 
incisión , Cuya dirección sea ohliqua desde la parte media 
superior del antebrazo cerca del radio, ácia el cóndilo in­
terno del humero v y se: descubrirá la capsula prolongan^ 
do la incisión hasta ¡mas allá de los limites dél saco aneu* 
rismal., y dilatando con atención la aponevrose del bíceps^ 
que la cubre, sirviéndose para esto de la sonda acanalada^ 
que conduzca el bisturr, 6 las tixerás coevas, para no abrir 
el saco al mismo tiempo que el cutis , porque muchas ve4 
ees éste, la aponevrose del bkeps!, lá capsula Í,I y; el saco 
parecen;unidos,sobre todo si el enfermo ha íkyado -cncir 
ma durante algún tiempo una pelota. Para hacer/esta dila­
tación con mas facilidad,, se doblará tm poco el brazo del 
enfermo , á fin de afloxar ja aponevrose, 

. íEstandoi descnbietta Jal capsula / sevabrirá mas allá; de| 
í a Í 0 , I S e ei^llSai:^ Ia sangre con una esponja humedecida, 
ana efe descHbiir bien.Ja.^teria : ^pue$ ,d^ 
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xará el tornillo para que el kiste, 6 saco se Ifene, y pueda 
verse á descubierto en toda su extensión , é immediata-
mente se volverá á apretar; entonces se hará una ligadura 
doble á la arteria y evitando quanto sea possible el ligar 
con ella el cordón de nervio, que la acompaña dentro de 
la capsula, lo que podria producir espasmos, 6 movimien­
tos convulsivos. 

A este fin se separará, y disecará del cordón de los va­
sos , se sostendrá con una berina, y se passará pordebaxo 
de ella,y mas arriba del saco una aguja ancha , roma, v 
algo cowz, {Lam.i . fig.9. pag* Z69. ) enhebrada de tres, o 
qúatro hilos encerados en forma de cinta: se passará otra 
pordebaxo del tumor, siempre en la parte sana, y se co­
menzará á cerrar la ligadura superior, haciendo primera­
mente un simple nudo para poderle apretar bien, y después 
otro doble, ó el nudo de Cirujano : lo mismo se hará con 
el hilo inferior, aplicando entre él , y la arteria una cotu-
pressita situada perpendicularmente, para que la ligadura 
no le corte antes de tiempo, y se cortarán los hilos á seis 
dedos de distancia. Luego después se abrirá el saco aneu-
rismalen toda su longitud , y se cortará una porción de sus 
dos lados. L o demás de la operación se finalizará del modo 
que diremos quando se hable de la aneurisma falsa. 

El Dod. Ferrein aconseja el no hacer mas que una l i ­
gadura en la parte superior del tumor aneurismal sin cor­
tarle, áfin de romper simplemente la fuerza de la coluna 
de sangre que le dilata, persuadido que las membranas di­
latadas de la arteria volverán después á tomar poco á poco 
su primer resorte, ayudada.* de la compression exterior, si 
la aneurisma no es muy antigua. Para mayor confirmación 
de esta idea refiere el buen éxito de tres, ó quatro opera­
ciones que M . Anel le ha dicho verbalmente haber pradi-
cado con estemethodo. Heister es del mismo parecer, y 
dice haberlo executado assi dos veces con feliz sucesso. (a) 

Es cierto , que la operación pradicada de este modo se­
rá mucho menos cruel, habrá menor destrucción de vasos, 

l 
(a) instituí. Chimg. tom.i.part.i. seft.i. cap.ii. fa^+z. 
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y la Ctifldón de la herida se efeduará 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 su presencia ocasiona sobre las partes ve­
cinas , no dexa de producir graves accidentes, y además las 
concreciones poliposas, que en él se forman , y que se con­
sideran como otros tantos cuerpos estraños, se pueden cor­
romper , 6 á lo menos impiden la reacción de las mem­
branas de la arteria duras, y como callosas; y assí, en este 
caso la abertura del kiste es indispensable para extraher los 
coágulos, y por consiguiente lo es también la ligadura infe­
rior , para evitar la hemorragia^, que ocasionarian los vasos 
colaterales. 

A l contrario si la enfermedad no fuesse acompañada de 
estas circunstancias, el 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 operación he­
cha en dos veces es mas tolerable, no causa tanto desorden 
en la economía , ni es seguida de tan graves accidentes. (Oja­
lá que en todas las grandes operaciones se pudiera obrar deí 
mismo modo.) 

A R T I C U L O I L i 

P E LA ANEURISMA FALSA , 0 ESPURIA. 

La aneurisma falsa puede ser de diferentes especies, f 
producirse de varias causas. Acontece algunas veces, que 
una aneurisma verdadera se rompe por algún esfuerzo, 6 
por la aplicación de una pelota mal hecha, que se había 
empleado con el fin de impedir sus progressos, y entonces 
de verdadera degpera en falsa. Una arteria se puede rom­
per baxo del cutis,y formar un tumor aneurismal, ó una 
falsa aneurisma. M . Le-Dran dice haber visto muchas ve­
ces semejantes tumores en la cabeza de personas que ha­
bían recibido algún golpe, 6 á quienes se habia tirado 
taertemente de los cabellos, lo que habia rompido un ra 

l i . mo 
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mo de arteria, dexando derramarse la sangre baxo de Ja 
calora aponevrotica, formada por la unión de los múscu­
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 también otros dos géneros diferentes de 
aneurisma falsa: en el uno la sangre queda encerrada en la 
capsula de la arteria , como suele suceder en consequen-
cia de una sangría, en la que, después de abierta la arteria, 
d Cirujano ha sabido hacerse dueño de la sangre con las 
precauciones que adelante diremos: la abertura del cutis, de 
laaponevrose delbiceps, y de la capsula se cicatrizan ^pe­
ro la arteria no estando cerrada, dexa salir la sangre; esta 
se derrama solamente en la capsula , y no se extiende sino á 
proporción de lo que dicha capsula cede á su volumen. 

En el otro genero la sangre que sale de la arteria se in­
filtra poco á poco en todo el miembro j esto es , en el te-
xido celular, que rodea los músculos , y baxo del cutis, 
lo que forma un tumor duro, y desigual, 6 muchos tu­
mores que se tocan : la sangre contenida en estos tumo-, 
xes está en parte coagulada, y en parte fluida, (a). 

D I A G N O S T I C O . 
Las señales que nos hacen conocer la aneurisma falsa, 

se diferencian en muchas cosas de las de la verdadera, y 
Cíira^lerizm cada especie. La primera deque hemos habla­
do es fácil de conocer: la relación del enfermo, que nos • 
dice tenia un tumor aneurismal, sobre el qual se ha aplica­
do la compression durante un largo espacio de tiempo, y 
!a efussion de sangre que sale por la abertura del tumor, son 
señales univocas. 

La segunda especie es mas difícil de conocer: el tumor 
es. mas 6 menos extenso, casi indolente, mole , y apoyan­
do sobre él , se siente una fluduacion como la del pus de 

un 
(a) Barthol. U k t * Anatom. rarior* Cen t . i . hist.9.j>ag. i6Q. 
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un abscesso. Este tumor crece poco á poco, y el cutis que 
Jo cubre, no pierde su color natural > porque la sangre se 
halla derramada baxo de la aponevrose, pero es doloroso. 
Todo esto junto á la relación 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 cutis parece en diferentes partes amarillo, 6 
de un roxo mas , 6 menos obscuro 5 porque la sangre ex­
travasada se infiltra en las células del f annkulo adiposo, y 
después 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 quando esta se ha cica­
trizado con los tegumentos, por las precauciones que se 
han tomado, el tumor es casi indolente , sin mutación 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 atención del Ciruja­
no , expondremos aqui las señales, que nos la denotan, y 
en la curación hablaremos del modo de socorrerla, pues 
su cura es común con la que se emplea algunas veces en 
la falsa aneurisma. 

Se conocerá que se ha picado la arteria en una san­
gria : I . en la vehemencia de la efussion de sangre, que sa­
le á saltos , siguiendo d sptole , y djiastote del vaso , en 
lugar que la sangre venal sale en arco continuado por lo 
regular: I I . en su color vivo, resplandeciente semejante á 
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
ro , pero esto no basta para afirmar si se ha herido,6 

l i 2. no 
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no una arteria j pues puede suceder, que abierta una vena 
I un joven bilioso, é iracundo, muy plethorico, 6 arreba­
tado de una calentura aguda, ó á alguno en quien la vena 
se halle próxima de una arteria, puede ser (volvemos á 
decir) que se sigan todos los phenomenos arriba enuncia­
dos sin vicio en ninguna arteria. 

Se puede también picar una arteria sin que por esto salga 
la sangre con gran furia , sea porque la incisión del cutis no 
es paralela a la de la arteria , 6 porque esta se halla fuer­
temente comprimida por la ligadura , lo que impide la 
afluencia de la sangre áciala parte inferior, y assi se requie­
ren otras señales pathognomonicas, que aclaren mas una 
circunstancia tan essencial. 

De estas,las mas ciertas son:I. si comprimiendofuer^ 
temente en la parte superior de la incisión, se detiene la 
sangre immediatamente , ó si comprimiendo en la infe­
rior , no solo no se detiene, sino que sale con mayor Ím­
petu , entonces con seguridad se puede pronosticar la pi­
cadura de la arteria > pero si se detiene luego que se com­
prime en la parte inferior, no hay duda de que es uni^ 
camente la vena. El conocimiento de las leyes de la circu­
lación basta para dar razón de la evidencia de esta señal, 
y de su utilidad : 11. si no se puede detener la sangre sia 
emplear un vendage extremamente apretado , 6 si supri^ 
mida la hemorragia , se forma sucessivamente un tumor 
mayor, que los aporymas que sobrevienen á las sangrias, 
cuya incisión no guarda el paralelismo de su situación, ni 
la proporción de su calibre, y si al mismo tiempo este tu­
mor es acompañado de pulsación en su principio. 

UL. Si se siente dolor vivo en el lugar picado, y si la 
extravasación de la sangre se propaga á la parte inferior, 
y superior del miembro en todo lo largo dd texido celu­
lar , que acompaña el cordón de los vasos, extendiéndose 
{como sucede algunas, veces) hasta la axila ,. y ocasionan­
do hinchazón edematosa , ó inflamación, que puede ser se­
guida de mortificación total de la parte, (a) La observa-

cioii 
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cion de Severino (a) servirá de prueba de la possibilidad de 
tan grandes extravasaciones. 

Un joven recibió un balazo , que penetraba el fé­
mur á ocho dedos de la ingle j á esto sobrevino una 
grande hemorragia , que se procuro detener por medio de 
un aposito: al día siguiente se manifestó un gran tumor 
con tan fuerte pulsación , que sublevaba ambas manos j de 
quando en quando salían por la herida t res ,ó quatroon­
zas de sangre, y luego se detenia la hemorragia espontá­
neamente. Esto duró hasta el quarto dia, que en una con­
sulta se deliberó abrir el tumor , y ligar el vaso herido. 
Dilatado el tumor se manifestó una massa excessiva de san­
gre coagulada , que pesaba seis libras, y que Severino qui­
tó con sus manos : luego después se terminó la operación, 
y el enfermo curó perfectamente al cabo de seis sema-r 
ñas. (b) 

Finalmente si la sangre no se detiene en la capsula, y 
se derrama en los intersticios de los músculos , que es 
la quarta especie que hemos propuesto , el tumor se au­
menta de dia en dia, es duro , doloroso , desigual y y el co* 
íor del cutis es marmóreo , ó jaspeado en diferentes lar 
dos , según la sangre está situada mas, ó menos profunda, 
6 superficialmente. 

P R O N O S T I C O . 

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 
del cutis que le cubre, si se halla situada en parte en donde 
se pueda hacer la ligadura de la arteria, podrá curar per-
fedamente, con tal que no se difiera: por el contrario, si 
no se puede pradicar la ligadura, no admite cura radical, 
y solo puede tener lugar la compression para detener en 

^ 3 Par" 
(a) Marci AureliiSeverinií/e Efficacl Medicina, chirurg. efficac. $ars a. de 

Angiologia pag. <; r. 

(b) Comment, in Jphor. Boerhaave tom. i. §. 1 7 8 . ^ . 8. 
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parte la hemorragia , y prolongar los dias al enfermosos 
quales no pueden ser muchos. 

La segunda especie, quando hay un ramo de arteria 
abierto baxo del cutis , no admite cura paliativa : es neces-
sario abrir el tumor en toda su extensión, y hacer un l i ­
gero punto de apoyo sobre la arteria que da la sangre, lo 
que basta para detener la hemorragia, que siendo produ­
cida por un vaso chico, no puede ser considerable, y la ul­
cera se tratará después como simple. 

En la tercera, aunque la sangre, que no está derrama­
da sino en la capsula, vuelva á entrar en Ja arteria por me­
dio de la compression, es raro que la aneurisma cure si­
no por la operación, vista la gran diricultad que hay en 
procurar la reunión de la arteria. Finalmente, en la quar-
t á , que es quando la sangre se halla infiltrada en el texi-
do celular, que circunda los músculos vecinos, casi no hay 
otro recurso , que la operación, aunque se ha visto lograr 
la curación por medio de la compression sostenida de un 
vendage. (a) 

Dos son los medios que la Cirugía emplea en la cu­
ración de la aneurisma falsa:!, la compression: 11. la ope­
ración. La compression, con tal que sea methodica, con­
viene perfedamente en las aneurismas recientes, y peque­
ñas , en quienes no hay contra-indicación , como inflama­
ción , tumefacción edematosa, 6 grande acumulación de san­
gre, que amenace la parte de gangrena. Este medio es tam­
bién el mas poderoso , que se emplea quando sucede Ja 
desgracia de picar la arteria en la sangría del brazo i no 
obstante, su aplicación pide mayor industria en el Ciruja­
no , que la ligadura: pues no solo no basta impedir el éxi­
to de la sangre por la abertura de la arteria, sino que al 
mismo tiempo es necessario reprimir su Ímpetu, y moderar 
la acción del vaso en su parte superior, sin interceptar la 
circulación en las partes vecinas. 

Antes de hacer la compression en este ultimo caso, es 
necessario dexar salir la sangre en abundancia, con tal que 

su 
( a ) Memmes de ¿a Acad, Roy a l . de Chjr, tora, z .pag. 224. & c . 
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su abertura esté libre , y no se extravie en la circunfe­
rencia 5 porque las sangrías copiosas , del mismo modo que 
las grandes hemorragias, debilitan súbitamente la acción 
orgánica de las arterias , disminuyen la coluna del liqui­
do, y vuelven mas lento su movimiento , procurando la 
constricción del vaso abierto, y muchas veces el syncope 
del enfermo 5 por esto el ilustre Boerhaave prohibe en es-
ros casos los remedios que pueden estimular, mirando el 
syncope, como el estado mas favorable para hacer cessar 
enteramente la hemorragia. La siguiente observación , de 
que solia hacer mención á sus discípulos, y que Van-Swie-
ten cita en sus Comentos, servirá de prueba. 

Un rustico en un convite fué herido con un cuchillo 
baxo del sobaco, la arteria axilar había sido cortada, y la 
sangre salía saltando con ímpetu increíble : poco tiem­
po después cayo el herido desmayado , y todos le mira­
ban como muerto: al siguiente día, acudiendo los Minis­
tros destinados á examinar los cadáveres de los que mue­
ren de este modo,para hacer la relación del sucesso ala 
Justicia, hallaron aun algún calor cerca del pecho , pero 
sin señal alguna de vida: visto esto , difirieron el examen 
de la herida por algunas horas, y el herido, contra la opi­
nión de todos, que creían perecería prontamente, comen­
zó á alentarse poco á poco, y sin embargo de haber per­
manecido largo tiempo en grande debilidad,al fin se sal­
vó. Pero lo que hubo de singular fué, que el brazo de 

.aquel lado quedó toda la vida casi ár ido,y seco amane­
ra de carnes momias: luego si en una arteria tan grande, 
y tan próxima de el corazón ( continúa este sabio Co­
mentador ) se ha podido hacer la consolidación, 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 acción débil del corazón por medio de 
los cordiales, y corroborantes espirituosos, que se suelen 
administrar, se salvarían muchos, que perecen, (a) 

Pero en la picadura de una arteria no por esto se ha 
• IÍÍ4 de 

(a) Comrnent. ln Jphor. Boerbaave tom. \ .% . 161. pag. 113. 
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de seguir a ciegas el precepto, que dan por absoluto mu­
chos Prádicos, sin que en los mas modernos, como Dio-
nis, (a) Heister , (b) Garengeot, (c) &c. haya padecido ¡x&i 
diñcacion 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 sugetos 5 pues á algunos antes se les agotarla toda su, 
sangre, que se les hiciesse caer en syncope 5 y al contra­
rio 7 otros se desmayan luego que se les abre la vena : de 
donde resulta, quán peligroso sea el esperar el desmayo; 
pues si se encuentra con un sugeto capaz de resistir á 
estas enormes evacuaciones, se le expone realmente á per­
der la vida, y por esto MM.S Quesnay, (d) y La-Faye(e) 
miran juiciosamente este precepto general como un absurdo. 

La compression se puede hacer de dos modos , con 
un vendage, 6 por medio de una maquina: para hacer él 
vendage, si el enfermo no se desmaya , se apretará fuer­
temente la ligadura, 6 se aplicará un torniquete, para de­
tener la sangre, é immediatamente se aplicará sobre la aber­
tura de la arteria un pedacito de papel de estraza mascado,, 
y exprimido, que se amolde sobre ella, sobre estese apli­
cará una compressita ancha, como una uña, y sobre ella 
otras diferentes por graduación, hasta que excedan el nivel 
del brazo , formando Gomo una pyramide inversa , á fin 
que la pression exada no se haga sino sobre la abertura 
de la arteria: después se hará el vendage ordínaiio de la 
sangría , un poco mas apretado , y con una venda mas 
larga. 

Para impedir la grande violencia de la sangre sobre los 
vasos, se aplicará á lo largo de su dirección unacompres-
sa longitudinal, y gruessa, sostenida de una venda, que forme 
circulares espirales desde el codo hasta el sobacojpero cuidan-

(a) Hu i t i emedemons t r a t i on .pag . 6S3 .691 . 
( b ) i n s t i t u í , ch i rurg . tom. i . par t . z> scti* i . cap. i z . p a g . 24.. 
(c) Des operation'stom. $. chap. 6 . a r t i c . i . p a g . 131«. \ ' - r * " — j • " j ' • - -

(d) Traite de la Saignee pag. <) 04. & e 

(e) Principes de Chirurgiepag, j i©fc 

http://Huitiemedemonstration.pag.6S3.691
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iJo,qne las vueltas que se den cerca de la aber tura ,es tén 
nías apretadas que las demás : el brazo se sostendrá con 
una charpa , para que no haga movimiento : después se 
puede sangrar todavía al enfermo , y se le encomendará 
la quietud , y buen régimen : se procurará conservar el ven-
dage igualmente apretado hasta el quarto, ó quinto día, 
si algún accidente no obliga á levantarle antes 5 y después 
se puede deshacer , para ver en qué estado está la incisión, 
y se volverá á aplicar luego, 6 se le substituirá la machi­
na de que vamos á hablar. i 

Esta puede ser de diferentes modos. Unos quieren que 
se componga de una pelota del diámetro de una pulgada 
poco mas 6 menos , de la qual partan dos correas anchas, 
que dando vuelta, una á la parte inferior del brazo, y otra 
á la superior del ante-brazo, se sujeten con dos hevillas, que 
debe haber al otro lado de la pelota , y apretándolas mas 
ó menos , la mantengan immobil . Otros prefieren una ma­
china semejante á la de M . La Faye, solo que en lugar de 
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 á la 
magnitud del t u m o r : después se aprieta, ü afloxa, según 
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 aneurisma espúrea , y 
algunas veces le aplican también sobre la venda en la p i ­
cadura de una arteria , para no estár obligado á apretar 
tanto los circulares, y evitar la mortificación que sobrevie­
ne algunas veces. 

Yá se ha dicho, que la compression no se ha de ha­
cer sino sobre la abertura de la arteria, y assi es necessa-
r io distinguirla del tumor formado por la sangre extra­
vasada. E)e quando en quando se apretará el vendage, o 
machina 5 porque como Ja sangre infiltrada abandona á ca­
da instante el lado comprimido, la extravasación conti­
nua ria , y la compression seria infruduosa: de este modo 
se forma en la abertura de la arteria un coagulo , que se­

can-
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candóse, y endureciéndose, la cierra, mientras que la satH 
gre extravasada se atenúa, y dissuelve por medio del calor 
y transpira , 6 se reabsorve con la ayuda de resolutivos* 
aplicados , y renovados sobre todo el miembro. 

DE LA OPERACION DE LA FALSA ANEURISMA, 

La Cirugía moderna ha adoptado dos methodos pa­
ra hacer la operación de la falsa aneurisma : I. el uso de 
tópicos estipticos , ó adstringentes ayudados de ia com-
pression: I I . 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 > pero por 
ser bastante conocidos, y no estar muy en uso, no nos de­
tendremos en su paralelo, emendónos á hacer mención de 
uno, cuyo conocimiento se limita á cierto numero de Pro-
fessores curiosos. (*) 

Este tópico es el agárico conocido entre los Botáni­
cos por los nombres siguientes : Agaricus pedís eqmni fade, 
(a) Fungus in caudlctbus nascens unguls equini figura, (b) Fun-> 
gus igmarius.{c) El agárico 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
ro M . Brossard, descubridor de la virtud de este tópico 

pa-

(*) Aunque en el Real Colegio de Cirugía de Cádiz , á quien debemos 
nuestra principal instrucción , siempre hemos oido hablar , y visto praéli-
car este remedio consucesso , y como una cosa muy conocida 5 porque el 
infatigable zelo , e inimitable emulación de los Proféssores destinados por 
S. M. á la enseñanza de la juventud, se desvela^ esmera sin cessar, en 
recoger, y manifestar á sus discipulos todos los nuevos descubrimientos, 
sin que haya que embidiar á la exaéHtud de las Naciones Estrangeras , co­
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, 
6 por no conocer su naturaleza , y modo de prepararle. 

(a) Tourneforc Inst, K. H . i6%¿ 
(b) c. B. P. 3 7z. 
(c) T r a g . 2 4 $ . 
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para detener la sangre en las hemorragias, pretende , que 
e] que se cria en las encinas viejas, que han sido podadas, 
es el mejor ; aunque M . Foubert (a) dice constarle, que el 
agárico de haya es tan bueno como el de encina , y que M . 
Brossard se servia también de él en sus experiencias. 

La mejor sazón 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 también sepa­
rar esta substancia de la parte mas dura, que hace la basa 
del agárico, después se divide en pedazos mas , 6 menos 
grandes, y se bate con un martillo, para ablandarle has­
ta punto de poderle desmenuzar fácilmente con los .de­
dos. 

Antes de servirse de él se aplicará el tornillo á lo or­
dinario, y después de haber puesto patente el vaso abier­
to por medio de una incisión proporcionada , separados 
los coágulos, y enjugada la sangre con una esponja, ó con 
hilas suaves, se aplicará immediatamente sobre la abertu­
ra del vaso un pedacito de esta yesca assi preparada, pre­
sentándola del lado opuesto á la corteza, y que tape bien 
la abertura: sobre este se aplicará otro mayor , y por en­
cima las hilas ,compressas, y vendage conveniente : después 
se afloxa por intervalos el tornillo , y al fin se dexa á 
precaución, por si acaso sobreviene hemorragia. 

Es inútil querer exagerar la 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 ver en las Memorias de la Real 
Academia de Cirugia,(b) y en las Observaciones deWarner.(c) 
M . Louis pradico en el Hospital de la Caridad de París una 

am­
ia) Memoire de i ' Acad. Roy a l . de Chirurg, tom. x .pag. ? 3 8. N. * 

(b) Tem. s-pag. 10. d e l ' Histoir . i tem tom. z. pag. 131. 

(c) Des observations de Chirurg. page 16S. 
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amputación de pierna en un joven de veinte y dos años^ 
y la sangre se detuvo muy fácilmente con la aplicación 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 el mismo sucesso en una aneurisma espu­
ria por picadura de arteria, (a) 

Pero cómo obra el agárico: Es á él solo á quien se 
ha de atribuir el buen efedo , 6 á la compression que se 
emplea para sostenerle í En el Articulo I . del Capitulo XIII . 
hemos dicho , que las hemorragias no se detienen sino por 
medio de un coagulo, que se forma entre los labios de Ja 
abertura del vaso, é identiíica 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 sángrese detiene , y. 
de esta detención resulta un coagulo mas 6 menos gran­
de , cuya figura , siendo casi cilindrica en la parte superior, 
y cónica en la inferior, no puede passar por la parte apla­
nada del vaso: si la compression es perpendicular á la 
abertura de una artería enteramente cortada, la figura del 
coagulo es igual á la del diámetro déla arteria v y por es­
to se necessita , que se continué mas largo tiempo que 
en la compression lateral, para que el esfuerzo de la colu­
na de la sangre no pueda empujarle ácia afuera, y dar lu­
gar á nueva efussion. Otras experiencias mas recientes han 
hecho ver, que la arteria conserva su calibre, y que su 
abertura se cierra por una porción sólida del coagulo 7 que 
al exterior forma la figura de la cabeza de un "clavo, el 
que se adhiere intimamente á la parte de la arteria abier­
ta, á la aponevrose del biceps, y partes vecinas, (b) 

Pero como la endu ración del coagulo tarda mas 6 me­
nos, según las diferentes proporciones que hay entre la se­
rosidad, y la parte fibrosa de la sangre relativas ásu cons­
titución, el agárico, aunque no contenga estipticidad al-

. ; , i i -
(a) Quer Fiara Españo la tom. %, pag. i 9 z . . 
(b) Memoires de L ' -Acad . Roy al . de Chirurg. tom. i . pag. 541* o h e r v . 

j . & pag. J44. y y f w m t o b s e r v , t* . pag. 7f. 
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nina, no siendo mas que una substancia porosa , insipida, 
un poco elástica, é incapaz de comunicar algún suco ap­
to para coagular, ó influir sobre la massa de la sangrei 
sin embargo es constante, que presentando al orificio del 
vaso abierto un texido espongioso muy fino, y elástico, 
puede atraher, y absorver la parte serosa de el coagulo, 
procurando su pronta unión a las paredes del vaso, y la 
aproximación de las fibras , que hallan menos obstáculo á 
su contracción natural: por consiguiente el efedo de la 
detención de una hemorragia obtenida por estos medios, 
se debe tanto al uno como al otro. 

De esta explicación, que es la idea de los célebres MM..S 
Petit, y Morand, (a) parece natural suponer, que un pe-
dacito de esponja fina , y la yesca común de hongo deben 
producir el mismo efedo y. pero la virtud del agárico con­
servará siempre su vigor. También se han empleado con 
gran sucesso los polvos de Lycoperdon r f u n g u s pulve-
rulentus y dláfus crepitas lup , o vulgarmente pedo de. lo ­
bo , y su corteza exterior. 

El segundo modo de operar ía aneuTÍsma falsa, y el 
que se ha pradicado entre los modernos hasta el descu­
brimiento del agárico, y que muchos pradican aun hoy 
en ciertos casos , en que este tópico no puede tener lu­
gar, es la ligadura : para hacerla , se situará al enfermo, 
se le sujetará el miembro , y se aplicará el tornillo del mis­
mo modo que hemos dicho hablando de la aneurisma 
verdadera. Suponiendo la enfermedad en el brazo, y que 
la tumefacción edematosa, 6 la inflamación no permitan 
la aplicación del tornillo en el sitio ordinario 5 esto es, en 
la parte media del brazo , se aplicará en el lugar, que lla­
man de necessidad, (b) es á 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 después se hará una incisión á lo largo del pro-
s_ i gres-

(a) Academ. Roy a l . de chhurg. tom.%. p a g . z i 9 . & c . 

(b) Garengeot des O p e m ' m s t 9 m . $ . j a ^ . i ^ u 
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gresso de la artería proporcionada á la extensión del tumor; 
porque si éste es considerable , se necessita dilatar bien pa­
ra extraher los coágulos, que le forman. Después de ha­
ber dilatado la aponevrose del biceps, se abrirá la capsu­
la suficientemente para quitar los coágulos, que pueda ha­
ber en ella, y descubrir la abertura de la arteria ; á este fia 
se enjugará toda la sangre con una esponja fina humede-
cida, y se hará aflojar el tornillo volviéndole á apretar irm 
mediatamente. 

Después de haber descubierto la abertura de la arteria, 
y separadola de el cordón de los vasos, se passará baxo 
de ella, en el lado en donde ha sido abierta, la aguja inven­
tada por M . Petit, y perfeccionada por M.Boudou, (Lam. 
i . f i g . g . ) enhebrada de dos hilos bastante fuertes, y ence­
rados, los quales se separarán poniendo el uno á la parte 
superior, y el otro á la inferior de la abertura de la arte­
ria , y se anudaran uno después de otro , comenzando por 
el superior. En defedp de ésta se puede servir de una de 
las ordinarias, que sea roma por la punta; y si no, se pas­
sará su fondo en lugar de la punta por debaxo de la arte­
ria. Hechas las ligaduras, se aflojará un poco el tornillo 
para ver si están bien : si la sangre sale todavía, se volverá 
á comenzar la que estuviesse mal hecha, lo que se cono­
cerá en la prontitud, 6 lentitud con que saldrá la sangre. 

Algunos prá&icos 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 porción de las carnes vecinas, y des­
pués aprietan las ligaduras como queda dicho. Aunque con 
este methodo se lie el nervio, que acompaña la arteria en 
su capsula j sin embargo, rara vez sobrevienen accidentes; 
porque la cantidad de carnes comprehendidas en la ligadu­
ra , impide que el nervio padezca una compression muy 
fuerte. Por encima de la ligadura superior se aplicará un 
pedacito de lienzo , 6 de papel rollado , de tres á quatro l i ­
neas de diámetro, sostenido de compressas graduadas, y 
lo demás de la herida se llenará de hilas suaves: este pe­
queño rollo apoyando sobre la arteria, impide á la colu­

na 
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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 cordón de los vasos, lo que impidiria mas, 6 me­
nos el flujo , y reflujo de los líquidos. Sobre todo se apli­
cará un vendage ligeramente apretado , y se situará el bra­
zo á mitad doblado, para que los músculos flexores, y 
extensores estén relajados. 

Se situará la mano un poco mas baxa, que el codo, 
á 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, (a) y se aplicarán sobre todo el 
miembro compressas mojadas en aguardiente caliente so­
lo , 6 alcamphorado, cuidando de fomentar á menudo 
con este mismo licor , que por medio de sus particulas 
espiritosas satisface en un mismo tiempo dos indicaciones: 
una de procurar la resolución de los humores infiltrados, y 
otra de acelerar el curso de los que circulan con demasia­
da lentitud. 

Dos horas después de la operación es necessario san­
grar al enfermo, para precaver la calentura , y la inflama­
ción : se examinará á menudo el brazo, para observar si 
h parte inferior á la ligadura se halla amenazada de gan­
grena por falta de circulación, lo que se conocerá por las 
señales indicadas en el Articulo V I . del Capitulo I I . pag.30. 
y entonces se le opondrán los remedios, que se han pro­
puesto para precaverla. El calor del miembro, y la per­
cepción del pulso es lo que nos instruye de que la sangre 
comienza á circular hasta su extremidad, y esto nos asse-
gura el sucesso de la operación. 

El termino en que el pulso comienza á manifestarse, 
varia según la ligadura se ha hecho en el tronco princi­
pa! , 6 en una ramificación mayor, 6 menor: por lo re­
gular esto sucede passadas veinte y quatro horas hasta el 

quar-
(a) Véase la explicación de la distribución de estos vasos dada por 

M.Mor.róenel tom.x. de Observaciones de la Sociedad de Edimbur­
go Anicu loXVlI . pag.30. lamina U. 
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quarto, 6 quinto día j pero aunque no se manifieste tan 
pronto, con-tal que no sobrevengan señales de mortifi­
cación bien declarada, no se ha de perder la esperanza; 
pues se ha visto no manifestarse hasta después de algunos 
meses, (a) pero á la verdad, la curación ha sido imper-
feda. M. Monró refiere una operación hecha con feliz 
éxi to , en la que el pulso no se hizo sentir hasta el 14 dia 
de la operación, (b) y M. Morand dice haber pradicado 
dos, en quienes el pulso no se sintió hasta el 15 en la 
una, y en la otra hasta el 17 dia de la operación, y 
sin embargo los enfermos se curaron, (c) 

Se puede dexar el primer aposito dos, ó tres dias: al 
levantarle es necessario reconocer primero los extremos 
del hilo con que se hicieron las ligaduras, para no oca­
sionar alguna tirantez. Es menester también evitar el des­
componer lo que se aplica immediatamente sobre la ar­
teria 5 para lo qual se apoyará con un dedo encima, mien­
tras se quitan las demás hilas, y se dexará que lo restante 
se despegue por medio de la supuración. Se mandarán ha­
cer , quaudo la ulcera esté en buen estado, movimientos 
alternativos de flexión ,* y extensión, sin que el enfermo 
contribuya á ellos, á fin que la articulación del codo no 
pierda la libertad del movimiento á causa de una larga in­

acción. En quanto á la pronacion, y supinación se le 
pueden permitir con tal que no haga 

para esto esfuerzo alguno. 

CA-
(a) Essais & Obscr-vat. de Medicine de la. Svciete d* Ed imbourg , tom.Z ' 

A r t i c . X V . pag. $19. fá fy 

(b) i d e m t o m . l V . Articixf*Ilifyag.f 6 i % 
(c) ¡ í i e m i h s de / ' Acad.Royal . de chirurg. toftt. a . pag. a t f , 
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C A P I T U L O X X L 

B E L P A N A K 1 Z 0 . 

Dejintcion. 

L patiarizo es una colección, ó deposito de qualquie-
^ ra materia, que ordinariamente ocupa la extremidad 

de algún dedo mas ó menos profundamente, acompaña­
do de dolor fixo, intenso, y profundo, de calor, pul­
sación, &c. Decimos de qualquiera materia, porque no 
siempre se halla pus después de la dilatación, sino que 
muchas veces se contiene únicamente una serosidad ¡chi­
m a , y muy tenue. 

D I FJE JR E N C J J S . 
Los Autores distinguen el panarizo en quatro diferen­

tes especies, relativamente al sitio que ocupa, y á la gra­
vedad de accidentes, que produce. La primera especie se 
forma baxo de la epidermis de uno, ü otro lado de la uña, 
y algunas veces en toda su circunferencia, 6 intermedio: 
esta parece ser solamente una enfermedad cutánea: el cu­
tis ligeramente picado, é irritado por qualquiera causa ex­
terna , como golpe, picadura, &c. se inflama levemente, 
y entonces se hace entre la epidermis, y el cutis una exu­
dación de serosidad purulenta, que los despega primera­
mente en un solo punto, y después en toda la circunfe­
rencia de la uña , lo que forma una especie de vegiguilla 
transparente, parecida á la que suele ser producida por 
una quemadura: esta phlidena, ó vegiguilla se extiende 

. poco á poco, y si se comunica hasta la raíz de la uña. 
Ja despega del cutis, á causa de la supuración que alli se 
forma, la qual destruye sus adherencias naturales al cutis, 
c intercepta por consiguiente la comunicación de sus va­
sos, privándola enteramente de nutrimento. 

La segunda se forma en la membrana adiposa irnme-* 
diatamente baxo del cutis entre éste, y te vayna de los 

Kk ten-
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tendones flexores de los dedos, y produce nn pequeño 
tumor de Ja misma naturaleza, que los phlegmones, que 
se forman en qualquiera otra parte. La tercera tiene su 
sitio en la vayna de los tendones flexores de los dedos in­
flamada , 6 en los mismos tendones. Pinaímente, la quar-
ta proviene de alguna indisposición del huesso , que co­
municándose al periostio, lo hace caer en putrefacción j 6 
bien de la erysipela del periostio, que degenera en la mis­
ma terminación: 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. 

C J ü S J S. 
Aunque un gran numero de Autores de gran reputa­

ción suponían por causas internas del panarizo cosas estra-
ñas, é ideales, que se forjaban en su mente, y que pro­
curaban apoyar sobre ciertas experiencias inconsequentes, 
que les sirviessen de asylo > sin embargo es muy raro el 
que esta enfermedad sea producida por alguna causa in­
terna 5 porque aunque la crassicie de la ¡ympha, 6 de la 
sangre en general pueden contribuir á formar una obstruc­
ción en esta parte , como en otra qualquiera j pero ni 
aun entonces hay para que suponer en los líquidos cor­
rosión , acrimonia, exaltación biliosa , y sulphurea , y otras 
mil futilidades , de que están llenos los Autores, que no 
merecen la pena de ser refutadas : v. gr. la opinión de los 
que creían, que los accidentes agudos del panarizo eran 
producidos por algún gusano, que roe, y dislacera la par­
te, y por esto aconsejaban el meter el dedo en la oreja 
de algún gato, creyendo, que en la cabeza de este animal 
había alguna facultad magnética, que tenia relación con 
las qualidades del panarizo , por cuyo medio el gato atrahia 
á si el gusano, 6 la malignidad, que se ocultaba en el tu­
mor , aliviando instantáneamente al paciente, (a) 

Rara credulidad! pero sin ofender la buena fé de es-
tos 

-(a) Bonet Bibliotheque de Medicine & chirurg. l om. - i . observat. z i - i7« 
í a & ' l 6 7 . IÍO. Riverii Centuria 4 . $bservat. 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 fluidez al hu­
mor detenido, 6 derramado en el dedo, facilitando su 
reabsorpcion por los vasos abiertos, 6 desembarazando los 
que se hallan obstruidos ? La razón lo dida, y la expe­
riencia de otros remedios equivalentes, que han produci­
do el mismo efecto, y que muchos llaman especiíicos, lo 
coníirma, como se verá mas adelante. 

Si de algún modo el panarizo es ocasionado por cau­
sa interna, esto no puede ser sino por medio de una obs­
trucción, que produce la extravasación de algunas gotas 
de lympha, 6 de sangre en algún punto del tumor , y se­
gún la parte en donde se forma la extravasación es mas 
6 menos compada, y resistente, assi los accidentes son 
mas 6 menos graves; por esto vemos los panarizos de 
la tercera, y quarta especie, y los que se forman baxodc 
la uña , ser acompañados de accidentes extraordinarios, que 
no acontecen en alguna otra especie de tumor, los qua-
les dependen verisimilmente de la fuerte distensión, que 
padecen todas las fibrillas nerviosas, y aponevroncas, de 
que la naturaleza ha dotado las extremidades de los dedos 
en muy grande cantidad, y cuyas irritaciones se comuni­
can mas 6 menos lexos. 

Para producir los accidentes funestos, que en esta en­
fermedad se observan, bastan algunas gotas de lympha 
derramadas en el intermedio del cuerpo de la uña , 6 en 
ía misma vayna de los tendones, 6cc. como lo prueban 
lIas Observaciones de Fabricio Hildano. (a,) Esto no debe 
sorprehendernos, si hacemos atención á que las experiencias 
hechas con la machina de Papin (b) han hecho ver, que 
los líquidos fuertemente comprimidos, y rarefactos, aun­
que en pequeña cantidad, son susceptibles de Una adivi-
dad incoirsprehensible. 

Pero las causas ordinarias del panarizo son externas, y 
Kk 2 se 

( i ) Obiervation. ChlrurgtCAr. Centuris l . observat .XCVXll .pag-T^. 

(b) Nollet Pbpisx Experimenul jam. 4. lee. i%. secd»» i . fug. 3^. 70. 
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se pueden reducir a dos solamente: fe á la fuerte contu­
sión , 6 magullamiento del dedo, que hunde ácia aden­
tro la raíz de la uña , ocasionando una solución , 6 ro­
tura de algunos vasillos, que permiten el derrame de 
algunas gotas de lympha, b de sangre en la parte con­
tusa. 

11, 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 también la vay-
na, 6 alguno de los tendones de sus músculos flexoresj 
6 que penetrando entre la u ñ a , ocasiona irritación , do­
lor vivo , inflamación , y además, un deposito de lympha 
sanguinolenta que se extravasa, la qual, como hemos di­
cho , basta para producir todos los accidentes de que incon­
tinenti haremos mención, los quales son proporcionados 
al grado de inflamación, distensión violenta, y naturaleza 
de la parte contusa, picada , 6 irritada j y assi la tensión, 
el dolor, la calentura,' &c. deben ser mas 6 menos vivos. 

La razón que mas nos persuade á creer, que la causa 
del panarizo es casi siempre externa, se deduce de ía mis­
ma prádica > pues ésta nos enseña L que los panarizos no 
atacan, regularmente hablando, sino á los que exercen 
alguna arte mechanica, y que están expuestos á picarse, 
6 á recibir golpes, irritaciones, y contusiones en las ex­
tremidades de los dedos. 11. que los dedos del pie, siendo 
de la misma estructura, y nutriéndose del mismo modo, 
que los de la mano, no son propensos á esta enfermedadj 
porque no están tan expuestos á las mismas injurias exte­
riores, 

D I J G N O S T I C O . 

La primera especie de panarizo es muy fácil de cono­
cer por la descripción que de ella hemos dado en las di­
ferencias: esta comienza por una pequeña rubicundez al 
rededor de la uña , acompañada de latidos, y poco á po­
co se eleva una phlidena blanca, mas 6 menos extendida: 
quando la materia se halla precisamente baxo de la una, 
el dolor es muy vivo, j se hace sentir muchas veces has-
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ta el cóndilo externo del humero > porque la materia der-* 
ramada t rarefaciéndose, ó acumulándose paalatinamen-
tc, subleva, y aparta ácia afuera la uña , rompiendo, y 
dislacerando muchas de sus fibras de comunicación, y al 
mismo tiempo comprime fuertemente los tendones exten­
sores de los deios, cuya inserción es al cóndilo externo^ 
ocasionando assi la comunicación del dolor hasta esta par* 
te, y después ia separación total de la uña. 

La segunda especie se conoce, y distingue de las de­
más en el carader de los accidentes, los quales casi no 
$e diferencian de los de los demás phlegmones, sino en ser 
un poco mas vehementes, y por esto nos dispensaremos 
de hacer su exposición en particular. 

En la tercera á veces se manifiesta tumor, y á veces no: 
los dolores son insoportables, y se suelen comunicar mu-» 
chas veces á los demás dedos, á toda la mano, y á lo 
largo del músculo que padece, hasta el ante-brazo, y aun 
á todo el brazo. Todas estas pattes se inflaman, y la in-f 
fiamacion se comunica algunas veces hasta las glándulas 
axilares, y á 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 acompañada muchas veces de delirio, los 
movimientos convulsivos, y tal vez las syncopes suelen so­
brevenir ordinariamente. 

Todos estos accidentes son fáciles de comprehender, f. 
no deben admirarnos, si hacemos atención á la estrudura 
de estas partes, en las quales nada se halla que no las dispon­
ga al dolor: un cutis muy fuerte, denso, y compado, cu-; 
ya sensibilidad es sin comparación 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 múscu­
los toman su origen del cóndilo interno del humero , y 
otros que sirven para la extensión, al cóndilo externo: canti­
dad de fibras, 6 bandas ligamentosas, que sujetan las vaynas 

Kks £ a 
( a ) T r a i i é ¿es Opcratlons de C h J 7 m ^ e ~ ' i o m ^ chap.Z, / ^ . 3 0 1 . 
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en la extensión de los dos primeros phalanges: varias apo-
nevroses, ligamentos, y membranasaponevroticas, que?c 
hallan en la mano, carpo,ante-brazo, &c. los ramilbsdc 
nervios, que acompañan las dos pequeñas arterias, quepas-
san por las partes laterales de cada uno de los dedos, y que 
se ramifican con un orden admirable en una infinidad de pe­
queñas divisiones, y subdivisiones, &c.-

Estas consideraciones no nos permiten dudar, que la in­
flamación de estas partes se pueda comunicar a las demás, 
y que produzca accidentes, tanto mayores, quanto sabemos 
que las partes nerviosas, tendinosas, aponevroticas, y liga­
mentosas son las mas susceptibles de dolor, según la opi­
nión mas recibida. Los que adoptaren el systema del Barón 
deHalIer (a) sóbrela insensibilidad de los tendones, y meai-
branasr podrán explicar los accidentes mencionados, por la 
distribución de los cordones, que nacen de los nervios bra-
chiales,y que dan quatro ramificaciones á cada dedo, dos 
de cada lado, que se extienden hasta su extremidad, y de 
este modo se concibe mejor la comunicación del dolor, é 
inflamación, no solo bástalos cóndilos, sino también has­
ta la axila.. 

Quando la inflamación ha llegado al carpo , passa pron­
tamente hasta el ligamento anular interno común ,. y se 
extiende hasta la gordura , que se halla sobre el qnadrado 
pronator , y sobre los tendones del sublime,, y del profun­
do : en estas partes se suelen formar abscessos, que no se 
manifiestan á causa del ligamento anular, y que no se pue­
den reconocer sino por la violencia, y GontinuaGion del 
dolor, y demás accidentes: finalmente quando; la inflama­
ción se comunica mas lexos, se forman también algunas 
veces abscessos en el ante-brazo, codo, y aun en el mismo 
brazo. 

La quarta especie de panarizo comienza por un dolor 
vivo, y profundo sin tumor aparente , la tensión, é infla­
mación no son considerables en el principio, y se limitan 
casi siempre al dedo, a menos que la enfermedad del pe-

rios-
(a) Memoir. sur l a natnre sensible 3 & i r r i table des parlies dn corps animal* 
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riostio se comunique á la vayna, y partes pingüedinosas 
que la cubren; entonces como estas partes se inflaman su-
cessivamente, el dolor, la calentura, las vigilias, el delirio, 
&c. se aumentan á proporción, como en la tercera espe­
cie: algunas veces se manifiestan pequeñas phlidenas,el 
dedo aparece lívido, y cae en mortificación, si no se reme­
dia prontamente; pero es raro, que la inflamación se ex­
tienda á lo largo del ante-brazo, y el enfermo no sienta 
dolor alguno en el cóndilo interno del humero, como en la 
tercera especie. 

P R O N O S T I C O , 
El panarizo es mas 6 menos molesto, según sus dife-

Tcntes especies: la gravedad de los accidentes que hemos 
dicho eran anexos á cada una 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 baxo de la uña , merece mucha atención, por 
Jas graves consequencias que suelen seguirse, á causa de que 
la uña no cede fácilmente á la acumulación de la materia que 
se derrama, y á su fermentación. 

La segunda es mucho mas grave que la primera; pero 
.mas 6 menos según el grado de accidentes, y de inflama­
ción ; mientras esta sea ligera se puede esperar el calmarla 
con los remedios generales; pero si es muy considerable, no 
se termina ordinariamente sino por supuración. 

La tercera especie es una enfermedad rara, y muy fu-
.nesta, porque los accidentes (inseparables de ella) son de los 
mas crueles,y se manifiestan siempre en un grado de los 

. mas eminentes. Esta especie de panarizo es muy peligrosa, 
á causa de la gangrena v que la suele seguir, si no se socor­
re con prontitud, y assi se puede decir, que el enfermo se 
halla en gran riesgo de perder, quando no el dedo, á lo me­
nos el libre uso de esta parte. Se ha visto esta enfermedad 
causar la pérdida del brazo, y costar también la vida por ha­
ber sido el enfermo omisso en buscar su alivio desde el prin­
cipio, (a) 

• o |; ¡ K k 4 Los 
(a) Man̂ üt ü i b i m . Chirur. tom. j . l i b . 1 4 . ^ ¿ . s 91. 351. 
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Los abscessos que suele ocasionar, piden un proností^ 

co poco favorable : si se forma supuración sobre el muscu. 
lo quadrado, ó si el ligamento anular forma estrangula, 
don , el enfermo no puede curarse sin que se haga la opera­
ción que luego diremos i pero se le debe prevenir el que 
(por lo menos) quedará necessariamente estropeado de aquel 
dedo. 

Finalmente el pronostico de la quarta especie debe ser 
poco menos triste que el precedente, respedo de que los 
dolores son tan excessivos, y los demás accidentes tan vivos, 
y violentos, que el enfermo pereceria en poco tiempo, si 
no se le procurasse un pronto alivio i además de esto , los 
huessos, como se ha dicho, se hallan muchas veces caria­
dos ; y si es el tercer phalange, como este es muy delgado, 
cae ordinariamente en la continuación de las curas. 

CU R A C I O N. 
La primera especie es tan fácil de curar, como de co* 

fiocer : luego que la vegiga esté formada, es necessario abrir­
ía, quitando con las tixeras una porción de la epidermis, des­
pués se exprimirá la serosidad contenida , y se aplicará por 
encima algún emplasto desecante , ó una compressa embe­
bida en qualquiera licor, que satisfaga la misma indicación: 
al dia siguiente se acabará de separar la epidermis en to­
dos los puntos en que se halle despegada del cutis, y de este 
modo el enfermo se curará prontamente.. 

Pero si la inflamación ha sido bastante considerable pa1-" 
ra producir una supuración en la raíz de la una , la ulcera 

• no se curará tan presto 5 porque la uña despegada hace oficia 
de cuerpo extraño, que se opone á la cicatriz > en este ca­
so es menester cortar su margen al passo que se despega, y 
poner entre ella , y las carnes que se supuran , un poco de 
hila seca, que les sirva de defensa, sin cuya precaución la ul­
cera no se curará jamás. 

Quando la materia se halla precissamente baxo de la uña, 
es necessario darle salida, raspándola en el lado del dolor has­
ta encontrar la materia, 6 cortándola á nivel de las carnes 
Jp mas baxo que sea possibie, en caso que la materia se 

ha-
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¿alié en su extremidad : en la abertura se introducirá un Ic-
chinito mojado en una dissolucion de theriaca en aguardien^ 
te, para que las asperidades de la uña no irriten las carnes 
vivas, que son extremamente sensibles. 

Las otras tres especies, aunque diferentes por su sitio, 
ysymptomas, no obstante en su principio piden todas el 
mismo methodo curativo : rara vez la inflamación se re­
suelve , menos que no sea en su principio: para este fin Plat-
ner propone el bañar el dedo en agua caliente, tanto quan-
to se pueda tolerar : (a) otros juzgan por mas idóneo el 
espiritu devino alcamphorado tibio, y mezclado con un 
poco de theriaca. (b) Mangeto (c) hace mención de varios 
remedios de esta classe, recomendados por diferentes Au­
tores, entre los quales hay muchos apocryphos , 6 fabulo­
sos , y por esto omitiremos el hacer mención de ellos, con­
tentándonos con proponer ios medios que prescribe la ver­
dadera indicación curativa. 

Esta se satisface por medio de las sangrías hechas ene! 
brazo opuesto, y reiteradas según la violencia de los acci­
dentes , la dieta, las cataplasmas anodinas, emolientes, y 
resolutivas, las emulsiones dulcificantes, y refrigerantes, y 
finalmente todo lo que es capaz de calmar la efervescencia, 
y grande agitación de la sangre, y de mitigar el dolor, con­
viene perfedamente antes que la enfermedad haya hecho 
grandes progressos; pero si la inflamación, la calentura, 
el dolor , y demás accidentes proprios de cada una , no se 
remiten con el uso de estos remedios, desde entonces la 
indicación debe variar según la especie de panarizo. 

Si es de la segunda, como quiera que la continuación 
de los accidentes, los latidos que el enfermo siente en el 
tumor, &c. nos avisan de la supuración que se prepara, es 
menester acelerarla, substituyendo á los emolientes, y reso­
lutivos las cataplasmas, y emplastos supurantes, hasta que 
el pus este formado, lo que suele no tardar veinte y qua-

tro 
(a) Ins t i t . Chirur. ^ . \ ^ 6 . pag, 69 . 
(b) Heister inst . ch i r . t om.^ .pa r t . y . seCí. 6. cap. C L X X r p a g . ^ é S . 
(c) Bibliot . Chirur, tom.3. Hb . i 4,. pag. 388. 3 8,9. 
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tro horas, manifestándose en el lado deí dedo que ha si­
do picado, dislacerado , 6 contuso, un pequeño tumor un 
poco circunscripto , en cuyo centro se percibe algunas ve­
ces una ligera fluctuación. 

Luego que el pus esté formado es menester darle salidas 
si se espera mucho tiempo, derrite todas las gorduras, y 
hace en el dedo (principalmente en los obreros, que tienen 
el cutis , y la epidermis muy densa) un desorden tan con^ 
siderable, que habiendo caído en putrefacción las capsu­
las articulares, y el periostio, se hallan las articulaciones 
separadas por el pus, ó el huesso descubierto en su me­
dio. 

Para hacer la dilatación, se hará sujetar la mano de I 
enfermo por un Ayudante, de modo , que el codo este 
apoyado sobre alguna cosa firme, para que no pueda re­
cular , y retirar la mano : muchas veces la fiuduacion del 
pus es difícil de sentir , porque su pequeña cantidad no cor­
responde siempre al volumen del dedo , pero la circuns­
cripción del tumor , y la relación 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 está el pus, el qual es casi siempre al lado de la vay-
na : esto supuesto, se introducirá la punta de un bisturí rec­
to hasta el pus, y se hendirá el tumor en toda su longi­
tud: no se dexará vacio alguno en las dos extremidades de 
la incisión, y assi se introducirá la s o n d a , ó estilete aca­
nalado por donde se ve salir el pus , y de este modo se 
conducirá el bisturí, ó las tixeras para aumentar la dilata­
ción,, y preservar la vayna de los tendones. Se cortará con 
las tixeras uno de los labios de la división, 6 entrambos, 
si fuesse necessario, á fin de hacer las curás menos dolo-
rosas , y se curará 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 la 
parte mas serosa deteniéndose baxo de la epidermis , Ja 
despega en casi roda la circunferencia del dedo : al abrir el 
tumor, que parece transparente, y cuya flu&uacion es muy 

sen-
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sensible, se vé 7 que no se ha dilatado sino la epidermis, la 
qual se separa enteramente. 

Luego que se ha levantádo la epidermis, se percibe un 
pequeño agugero, por donde el pus sale, entonces se in­
troducirá por él el estilete acanalado, que conduzca el bis­
turí , con el qual se dilatará el cutis en la parte superior, 
c inferior, como se ha dicho, y después se cortarán los 
dos labios para facilitar las curaciones. Esta precaución de 
cortar los bordes de la incisión es tanto mas essenciaí, quau­
to en este caso la vayna se supura por lo ordinario, y se 
exfolia : si esto no sucede sino en su superficie, la flexión 
del dedo se podrá conservar después déla curación > pero 
si-la va^na ha caído enteramente en putrefacción, los ten­
dones flexores se hallan descubiertos, se supuran , y sepa­
ran algunas veces enteramente, entonces la flexión del dedo 
está para siempre perdida. 

La ulcera en el principio se cura á lo ordinario > pero 
luego que la supuración está bien establecida, es necessa-
río tocar con el espíritu de trementina, 6 con el balsamo 
verde, &c. las partes aponevroticas, 6 tendinosas , que se 
manifiestan en la ulcera hasta que se exfolien. 

Si el panarizo es de la tercera especie, y no obstan­
te los rémedios generales propuestos, la enfermedad se au­
menta, se puede assegurar, que la vayna, y assimismo el 
tendón se podrirán, y que se formará una supuración en 
todas las partes pingüedinosas que las cubren : en este*caso 
no se debe esperar que la supuración esté hecha , iar in­
tentar el acelerarla por medió de los supurantes , como 
en los phlegmones que se forman en las otras parres * pin­
güedinosas: la dilatación sería causa de que el pus corro-
yesse la vayna , y el tendón , del mismo modo que la capsu­
la de una, 6 muchas articulaciones , y entonces-el enfer­
mo perdería necessariamente alguno de los phalanges., y 
tal vez el dedo entero: además, la supuración no se-ma-
nifiesta sino con mucha dificultad j porque' eí pus se con­
tiene en la misma vayna, la qual se halla fortificada de ban­
das ligamentosas , que la impiden el ceder , menos que no 
sea en las mismas articulaciones, en donde se suele sentir un 

pe-
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pequeño tumor con fluduacion, que se fragua una libre sa* 
¡ida, quando se tarda mucho en dilatarle. 

Para precaver la pérdida del dedo es menester operar 
antes que ei pus esté formado, haciendo una incisión lon­
gitudinal en la parte anterior de su extremidad hasta la vay-
na inclusive, al lado en donde ha comenzado el dolor: des­
pués se introducirá por la abertura hasta dentro de la va y-
na un estilete acanalado, sobre el qual se conducirá la pun-
ta de un bisturí, ó de unas tixeras, y se prolongará la in­
cisión hasta el segundo phalange , 6 mas allá , si el caso lo 
pidiesserlos bordes de la incisión se cortarán corno 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 algim 
abscesso en la mano, se continuará aún la incisión. Si con 
todo esso los accidentes no cessan , entonces se puede creer 
que se forma algún absccsso sobre el músculo quadra-
do pronator: para dar salida al pus se hará doblar la mu­
ñeca, y se passará por la abertura de la mano una sonda 
acanalada hasta baxo del ligamento anular v y sobre su 
punta se hará una incisión al cutis solamente , y después 
se separarán íos tendones, y músculos con la agilidad pos-
síble hasta encontrar el abscesso ; evacuado el pus, se pas­
sará por el ojo que debe tener la sonda en la otra extre­
midad , una mecha, ó sedal, que sirva para facilitar la salida 
del pus, á fin de conservar el ligamento anular. \ 

SÍ esta precaución es todavía inútil , y los grandes 
dolores, la calentura, y demás symptomas atormentan con­
tinuamente al enfermo, entonces se propone separar el ten-
don por entero, cortando primeramente su atadura al pha­
lange , sacándolo por debaxo del ligamento anular, y cor­
tándolo después en la parte carnosa, con lo que se asegura, 
que los accidentes censan repentinamente. 

Finalmente si los accidentes vienen del ligamento anu­
lar inflamado , cuyo garrote estrangula, y comprime las 
partes que están debaxo de é l , produciendo dolores vio­
lentos , no se debe poner dificultad en cortarle, advirtien-

dp 
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do antes , que el enfermo quedara estropeado, y que solo 
se hace esta operación por ser m oralmente impossible de 
otro modo el conservar la parte , y assimismo la vida del 
enfermo. Durante las curas se doblará la muñeca para 
impedir que los tendones salgan de su lugar, y procurar 
la reunión del ligamento dividido. 

Ya se ha dicho, que sobre los tendones, y partes aponevro* 
ticas no conviene aplicar medicamento alguno putrefaciente, 
sino los balsámicos, anti-pútridos, y desecantes espirituosos, 
entre los quales merece la preferencia el espíritu de tre­
mentina. 

Quando se ha separado el tendón, 6 se exfolia en 
el discurso de las curas, se debe mantener el dedo doblado, 
á fin que después de la curación guarde siempre la misma 
situación, en la que puede ser útil , y menos disforme : al 
contrario si el tendón no ha sido exfoliado r ni cortado , es 
necessario mantener el dedo extendido, para recuperar des­
pués su uso > porque si no, la cicatriz se hará de modo que 
impedirá su extensión. 

Sise forma algún otro abscesso sobre la mano, ante­
brazo , &c. lo que se conoce en el dolor vivo, inquietudes, 
calentura, fluctuación, toa, se dilatará también, y se cura­
rá methodicamente. En todos estos casos no se debe sus­
pender el uso de los remedios generales ? hasta que los acci­
dentes se remitan, y la supuración esté bien establecida. F i ­
nalmente , si la gangrena sobreviene, es necessario poner ea 
uso los remedios que se han indicado en su Capitulo res­
petivo, y si no ocupa más que el phalange , y se teme que 
haga progressos, se debe separar al instante i para precaver 
los demás 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 esté formado, y que 
se pueda hacer ta abertura en donde se sienta mejor; pero 
para que no tarde mucho, y precaver la carie del phalange, 
y la mortificación del dedo, se emplearán prontamente los 
mas fuertes supurantes, y después se hará la dilatación, pa­
ra ciar aí cofermo el alivio que espera con impaciencia. 

No 
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No se puede decidir sino al tiempo de la abertura si el 

enfermo perderá, 6 no el phalange. Si Ja enfermedad ha 
comenzado por el huesso, lo perderá seguramente 5 porque 
en este caso se halla carcomido, y ordinariamente separa­
do del phalange vecino, á causa de que la capsula de la ar­
ticulación ha caído en putieuiccion , del mismo modo que 
el periostio; pero si la enfermedad ha comenzado por el 
periostio, puede suceder que el huesso no se halle descu­
bierto sino en un solo punto, en cuyo caso se puede con­
servar el phalange 5 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 a propo­
sito , 6 no ei separar el phalange. Si el huesso se halla casi 
despegado, es menester separarle del todo: esto verdadera­
mente es un poco doloroso 5 pero también la extremidad 
que queda se cura después con mucha facilidad, el dedo 
es menos disforme, y el enfermo se halla mas contento. 
Si el huesso no está descubierto sino en una de sus super­
ficies, es menester dex3rle,y cortar los bordes de ja inci­
sión del modo que se ha dicho, aplicando sobre éi un le-
chinito mojado en la tintura de mirrha, aloes, &c. La ex­
foliación , siendo obra de la naturaleza , se hace insensible­
mente, si el huesso no está alterado hasta su texido espon-
gioso; pero si la alteración se ha comunicado hasta su cen­
tro , el periostio se pudre en toda su circunferencia, el hues­
so se seca, y caria poco á poco, y se cae, 6 se quita con 
facilidad después de algún tiempo 5 del mismo modo que 

las hojas de los arboles , que yá no reciben nutrimento, 
se despegan en el O t o ñ o , y caen á medida que 

sus pediculosse secan. 

CA-
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Spp^b icvissnoD ohsho'i ••:•[, Diiniizo^j • . en •? • ' 

C A P I T XJ L O X X I L 

DE L AS A M P U T A C I O N E S D E L O S 
miembros, 

A R T I C U L O L 

DE SUS CAUSAS, T OCASIONES EM ^ U E CONVIENEN, 

LAS mutilaciones de los miembros no son menos gra­
ves por sus consequencias funestas , que horrorosas 

por la cruel impression que hacen en el ánimo de los infe­
lices que se vén 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 también á los circunstantes. El Cirujano menos com* 
passivo se conduele de la situación lamentable del enfermó, 
y siente verse obligado á servirse, para destruir un miem­
bro , de un arte, cuyo principal objeto es la conservación 
del cuerpo humano en su integridad. Por esto no se debe 
pradicar hasta después de haber empleado todos los demás 
medios que la Cirugía nos enseña > pero si esto no bastá-
re, no se debe reusar su execucion, si las demás circunstan­
cias lo permiten; porque (como dice un célebre Prádico) (a) 
vale mas vivir con tres miembros, que morir con quatro. 

C A U S A S , 
Las causas que obligan á amputar un miembro, son las 

caries rebeldes, las espinas bifidas incurables, los fracasos, 
6 fraduras acompañadas de grande colisión en los huessos, 
las fístulas 7 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, b la mor­
tificación total de la mayor parte, 6 del todo de unmiem-
¿ bro, 
(a) Dionis Couts d1 Oj>eraííons} demensi. 9* M g . 73T 
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bro,qt3e no dcxa esperanza de poderlo conservar de otro 
modo. En el Articulo V I I . del Capitulo I I . pag. 42. he­
mos expuesto las circunstancias mas essenciales , que se 
requieren para determinarse á hacer la amputación de un 
miembro esphacelado , y assi nos contentaremos 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
yor urgencia piden la amputación;y al preséntelos mas 
hábiles Cirujanos (a) la difieren , no solo hasta que se limi­
te , y reconozca bien el fin de sus progressos, sino tam­
bién hasta que la supuración se establezca , y la se* 
paracion de la escara esté muy adelantada. Esta variedad 
de prádica viene sin duda del mal sucesso, que tenian las 
ámputaciones en la gangrena, que se extendia : procure­
mos examinar las razones fie preferencia de la prádica mo­
derna , y la causa del infeliz sucesso de la antigua. 
• No se puede dudar , que algunas veces la mortifican 
cion de causa interna es una especie de enfermedad cri­
tica , en la qual cierta porción de el cuerpo está destina­
da á perecer sin que alguna otra padezca. En los Hospi­
tales se vé muy á menudo, que la gangrena se detiene á 
cierta distancia sin el menor socorro del arte: mas quién 
sabe en dónde se detendrá la mortificación, para determi^ 
nar á punto fixo el sitio en donde conviene cortar í1 Qiüén 
podrá afirmar, que una vez separada la pane mortificada, 
la naturaleza oprimida del virus putrefacienté, no lo depo­
sitará en lo que queda del miembro, ó en orro lado \ Lo 
cierto es , que hasta que ía gangrena se detenga entera­
mente, la causa de la mortificación subsiste ; y aunque 
no exista la parte en donde se deposita el humor mor­
bífico, esto no le estorva , antes al contrario le obliga á 
depositarse por necessidad en ©tro lado. La experiencia 

ha 
(a)" Sharpkecherúés c n t i p e é s chap. 7 . pag. j i f . Prix de! Acud. Roya/, de 

Cbirurg . tom. i . p a g . J34. Qucsnay de UGangrcne i . p m . chap. Í--Paí-
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(já hechó ver repetidas veces , que amputada una parce 
mortificada antes que la gangrena haya hecho del todo sus 
progtessos, esta acomete al instante al muñón que queda, 
6 á otra parte, (a) lo que basta para demonstrar , que la am­
putación no conviene hasta que la gangrena se detenga, 
y que la enfermedad no es tan local, como lo creían nues­
tros antepassados. 

Mas : si por los muchos años, 6 á causa de alguna 
enfermedad, la sangre se halla depauperada, de modo que 
haya perdido su qualidad nutritiva , y si en consequencia 
íos dedos del pie comienzan á gangrenarse , únicamente 
porque siendo allí la circulación muy lenta , los dispo­
ne á sentir los primeros efedos de una sangre deprava­
da, en este caso la amputación sería también un absurdo; 
porque si la mortificación viene de esta causa , es impos-
sible conocer con bastante exactitud el estado de la san­
gre, para decidir la porción 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 amputación 

-mientras que la gangrena se extiende; porque en este ca­
so el miembro se halla inflamado, y entumecido hasta cier­
ta distancia por encima de la gangrena , y afedado hasta 
un cierto punto mas alia del sitio de la amputación: Esta 
afección, por ligera que sea, retiene las mas veces (según 
consta por experiencia ) el fomes de una gangrena futura, 
que se manifiesta de nuevo después de la operación. 

La razón de mas peso es la poca salud, que goza QV 
enfermo mientras la gangrena, de qualquiera especie que 
§ea, hace sus progressos ; porque entonces la sangre esta 
tan dissueka, que parece pierde su color roxo , y sobre­
vienen hemorragias muy funestas; pero suponiendo , que 
se evite esta objeción, la naturaleza no dexará de postrar-

. L l se 
(a) S a ñ a r á n u t í v e a u Recueil des obstrvat . de Chimrg. o b m v . 16. pag. 9 9 » 

La cbarriere des operaí . chap. 3 ó . p a g . 378. 
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se en una operación tan violenta , hallándose la sangre pri­
vada de sus qualidades balsámicas, y las fuerzas del enfer­
mo tan abatidas. 

Todas estas razones prueban evidentemente la neces-
sidad que hay de diferir la operación , no solo hasta que 
la gangrena se detenga , sino también hasta que su sepa­
ración esté muy adelantada 5 porque entonces con una cu­
ra methodica la sangre se reparará , volverá á tomar su 
legitima consistencia , y el enfermo sostendrá mejor las 
fatigas, y el peligto de la operación. 

A R T I C U L O I L 

D E C I E R T A S G E N E R A L I D A D E S B E L A S 
amputaciones, 

Qualquiera amputación se debe hacer siempre en la parte 
sana del miembro, sin lo qual podria ser inútil qual­
quiera miembro puede ser amputado en el espacio que 
hay de una articulación á otra, 6en la misma juntura;^) 
pero si nada obliga á hacerla precisamente en lugar de­
terminado , vale mas evitar las articulaciones 5 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 á lo 
largo de los tendones senos, cuya supuración se extiende 
hasta el cuerpo de los músculos. 

'; En dos casos solamente se pradica esta operación por 
la articulación: 1. quando no hay espacio cómodo por en­
cima del lado enfermo , como quando se amputa el hu­
mero por su articulación con el omoplato: 11. quando hay 
intención de conservar lo mas que se puede del miem­
bro , como quando se separa el tercer phalange de un de­

do 

(*) Nótese que aquí no se comprehende la amputación del fémur por su 
articulación j pues por mas precauciones que se tomen , esta operación no 
será nunca exempta de accidentes mortales 3 y €l intentarla seria una ossa-
dia temeraria. 
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¿ó por su unión con el segundo. 

En las extremidades superiores es necessario hacer la 
amputación lo mas baxo que sea possible? porque loque 
queda del miembro podrá ser útil: Jo mismo se debe en­
tender de la amputación del muslo, y pie 5 pero en la pier­
na , si se conservasse grande porción , la longitud del mu-
ñon incomodaría, lexos de ser útil j y assi no se debe dc-
xar mas de lo que sea necessario , para hacer un punto 
de apoyo cómodo sobre la pierna de madera, que el en­
fermo debe llevar después de su curación. A este fin se 
practicará á tres,6 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 músculos sartorio, grá­
cil interno, y seminervioso , que terminan un poco mas 
abaxo de dicha tuberosidad. 

A R T I C U L O I I I . 

DEL MODO DE HACER L A S A M P V T A CIO NES 
en particular. 

En qualquiera amputación que sea , el Cirujano debe 
observar quatro circunstancias muy essenciales, que son: 
I . suspender el curso de Ja sangre durante Ja operación: I I . 
conservar lo mas que se pueda de Jos tegumentos, y mus-
culos para cubrir bien el huesso , é impedir que exceda 
^1 nivel de las carnes, acelerando assi la curación, y pre­
sentando mayor superficie para soportar sin molestia el 
peso deJ cuerpo sobre una machina artificial, si fuesse Ja 
pierna, 6 el muslo: 111. extirpar el miembro del modo me­
nos doloroso, y mas pronto: IV . detener la hemorragia des­
pués de la operación. 

La primera circunstancia no se pradicaba entre los an­
tiguos, por falta de medios para suspender el curso déla 
sangre , y assi los enfermos solian morir en el ado de la 
operación á causa de la hemorragia } (a) pero á propor-

- ; ^ L I 2 cion 
(a) Ceisi de Medicma l i b . 7. wp. 3 3. f a ^ . 518. 
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don que la Cirugía ha hecho progressos, se invento el mo 
do de detenerla cada dia con mayores ventajas. Los me­
dios que hoy se usan para este fin son: la ligadura imao-i-
nada por M . Morel en 1674. (a) llamada comunmente tor­
toleo torcular, cuya aplicación ha sido perfeccionada por 
los modernos ; y la machina inventada por M . Petic en 
1718. (b) que ha sido corregida también por varios Ciru­
janos, (c) A estos dos instrumentos se les da indiferente­
mente el nombre de tornillo, ó torniquete. 

Para que la ligadura sea exada, es necessarío aplicar­
la sobre un miembro en donde no haya mas que un hues-
so , como en el brazo, 6 en el muslo: la razón es: I . por­
que si queriendo cortar el antebrazo immediatamente por 
encima del carpo , se aplica la ligadura por debaxo del co­
do , la arteria inter ossea no seria comprimida, y la efus-
sion continuaría: lí. porque después de haber serrado los 
huessos , la ligadura aproximaría sus dos extremos, losqua-
les ocultarían la arteria , y no se podría reprimir la he­
morragia. 

El modo mas usado de hacer dicha ligadura es poner 
una pelota sobre el cordón de los vasos, y sujetarla con 
úna compressa circular : después se ciñe el miembro con 
una trenza fuerte de hilo , 6 seda, ancha de dedo 5 y me­
dio poco mas, 6 menos, y de una longitud suficiente pa­
ra dar dos vueltas flojas al rededor del miembro: por de­
baxo de esta se pondrá un pedazo de cartón en la parte 
opuesta á la .pelota, á fin de no pellizcar los tegumentos, 
y luego se passará entre el cartón, y la trenza un palito, 
con el qnal sedarán las vueltas necessarias para que la com-
pression sea exa£l:a,y se encargará á un Ayudante, que lo 
mantenga. La machina de M . Petit no necessita de expli­
cación para su uso. 

Cada uno de estos instrumentos tiene sus ventajas, y 
sus inconvenientes. El primero produce una especie de con-

tu-
(ü) Academ. Roy a l . de chirurg. tom. z . pag. 390. 
( b ) G a v e n g e o í d e s ins í rumens de Chirurg. tom. z. chap. 4. a r t . i .pag .nZ-
(c) HciSter JJWK Chirurg. tom. i . p a r t . 1. t i b . i . ( a p . i . p a g . 80. & f i . 
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Hisíon , ó de estrangulación dolorosa en toda la circunfe­
rencia de Ja parte en donde se aplica, interceptando total­
mente el curso de la sangre en los vasos colaterales de la 
porción del miembro , que se quiere conservar : además 
de esto, para tenerle fijo, apretarle , 6 aflojarle según se 
requiera, se necessita de un Ayudante instruido: en recom­
pensa el enfermo no pena tanto, á causa del estupor que 
ocasiona Ja violenta compression de los nervios , lo que 
hace la incisión menos dolorosa. 

El torniquete de M. Petit no incomoda quando está 
aplicado, y se puede dexar todo el tiempo que se quiera 
después de la operación sin necessidad de Ayudante para 
mantenerle j porque el operante , 6 el mismo enfermo le 
puede apretar,© aflojar con el tornillo á su voluntad. Es­
te instrumento es muy útil, especialmente en el Exercito, 
quando hay muchos heridos, que pierden su sangre en un 
mismo tiempo: por este motivo cada Cirujano destinado 
á las batallas debería estar proveído de quatro, 6 seis, pa­
ra aplicar uno á cada herido , y detener la hemorragia 
mientras el tiempo no permite curarlos. El único inconvenien­
te , que se le atribuye es , que no haciendo compression sino 
sobre el tronco de los vasos , si por casualidad se halla 
algún ramo colateral gruesso , dexará salir la sangre, sin 
que se pueda suprimir hasta que se acabe la operación, 
á menos que no se ponga el otro mas arriba por pre­
caución. 

La segunda circunstancia es muy necessaria; porque si 
la porción que queda del huesso excede al nivel de los 
músculos , y se halla enteramente desnuda , es punto me­
nos que impossible el que la cicatriz se haga mientras es­
te obstáculo subsista, 6 á lo menos la curación es muy 
larga, la exfoliación muy lenta, obligando muchas veces á 
serrar segunda vez el huesso. Mas : el muñón que queda 
siendo de una figura cónica, no presenta bastante super­
ficie para sostener el peso del cuerpo en la progression, 
causa dolor, y la ulcera se abre continuamente ; y assi la 
perfección de una amputación consiste en obviar todos 
estos inconvenientes. 

L l j Pa-
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Pareo conoció bien la utilidad que se saca de esta pre­

caución , y por esto encomienda expressamente, que se re­
tiren los músculos ácia arriba, y se apriete fuertemente el 
miembro por medio de una ligadura un poco por enci­
ma del sitio en donde se quiere hacer la amputación. A 
este methodo atribuye tres utilidades, de las quales la prin­
cipal es mantener por medio de un Ayudante el cutis,y 
los músculos ácia arriba , á fin que después cubran fácil­
mente el huesso , y le sirvan como de una especie de almoha-
dilla^para que no cause dolor, porque la cicatriz es mas fuer­
te , y se efcdúa con mas prontitud, (a) Con este mismo 
fin M . Petit añadió á este precepto el de hacer la ampu­
tación en dos tiempos, ó hacer una doble incisión : esto 
es, que después de haber tomado las precauciones de Pa­
reo , se corten primeramente los tegumentos por medio de 
una incisión circular: después un Ayudante retira el cutis 
ácia la parte superior, y luego se hace la sección de los 
músculos á nivel del cutis cortado. 

Todas estas precauciones no satisfacen el objeto, que 
el Cirujano se propone j porque la conservación del cu­
tis no impide, que el huesso exceda los músculos, los qua­
les se retrahen por la elasticidad innata de sus fibras , y 
si se hace atención, se verá que el conservar gran porción 
del cutis por medio de una incisión preliminar, es un obs­
táculo para la curación, porque la cicatriz del muñón se 
hace siempre desde la circunferencia ácia el centro por circu­
ios , que se pueden mirar como concéntricos. El primero 
de estos consolida el cutis al margen de los músculos, y 
los progressos de la cicatriz se hacen por circuios , que 
disminuyen sucessivamente, y de espacio en espacio hasta 
el centro del muñón, y assi la operación seria defeduosa, 
si el cutis excediesse al nivel de las carnes > porque arru­
gándose , y volviéndose calloso , se opondria á la forma­
ción de la cicatriz. Por este motivo M. Le- Dran corta pri­
meramente el cutis, y la mitad del gruessode los músculos 
por medio de una incisión circular, 
j , j La 



DE CIRUGÍA.1 53 f 
La salida del hnesso es muy rara en las amputaciones 

de la pierna, y del ante-brazo j porque la mayor parte de 
los músculos que se cortan, están adherentes á los hues-
sos, y contenidos por aponevi oses, que los fijan en su si­
tuación. En el brazo no hay sino el músculo biceps, que 
se pueda retirar. El extremo del humero queda siempre 
rodeado de los músculos brachiales, y de los extensores 
fijos por sus adherencias al huessojde aqui viene la faci­
lidad de curar estas amputaciones sin que el huesso se ex­
folie ; pero en el muslo no hay mas que el músculo cru­
ral , que esté fijo en toda su extensión al huesso. Los mus-
culos vastos, .y el tríceps no tienen mas adherencia al fé­
mur, que por su borde interior : el plan de estas massas 
musculosas es libre , bastante ancho , y por Consiguiente 
capaz de mudar de dirección. Todos los demás están se­
parados unos de otros, como los precedentes, por un te-
xido celular. Ninguno en su dirección es paralelo al exe 
del fémur: todos forman con él ángulos mas , 6 menos 
agudos: de aqui resulta, que quando estos músculos están 
divididos, mudan de dirección , y se acercan al Paralelis­
m o , no habiendo quien les retenga, para formar una su­
perficie igual en la extremidad del muñón. 

Los malos efedos de la inevitable retracción , y mutación 
de dirección de los músculos 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 después de la sección de las partes moles, que se pue­
de hacer de un solo golpe. Los músculos quedando en­
tonces en libertad , se retirarán al instante, mudarán de si­
tuación , y el Cirujano podrá , levantando las carnes con 
una compressa hendida , dividir el músculo crural, cortar 
el punto de adherencia de los vasos , y del triceps á la 
cresta posterior del fémur, y serrar con este methodo el 
huesso tres dedos mas arriba , que si se hubiesse hecho 
al nivel de las carnes sujetas por la ligadura. 

Para satisfacer á la tercera circunstancia , se prepara­
rán los instrumentos necessarios para la operación , y el 
aparato para la cura. Después se situará comodamen-
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te al enfermo, y á los Ayudantes necessarios. Si se hubiesse 
de cortar el brazo, ó eí muslo, el Cirujano se situará á 
la parte externa del miembro, mas si fuesseel antebrazo, 
6 la pierna, se situará ala parte interna, á fin de poder 
serrar con mas seguridad, y á un mismo tiempo los dos 
huessos, que componen cada una de estas partes. 

Se hará sujetar el miembro por dos Ayudantes , que 
sostengan uno la parte superior, y otro la inferior. Si fues-
se un miembro fradurado en muchas piezas , el menor 
movimiento causaria al enfermo acerbissimos dolores , y 
assi el Ayudante que sujeta la parte inferior debe soste­
nerla sobre un pedazo de tabla , cubierta de un colchonci-
lio suave, ó en la caxa de fraduras, si fuesse una fragu­
ra complicada de herida : después se aplicará un tornique­
te bien apretado del modo arriba dicho , y luego se re­
tirarán las carnes con los tegumentos (quanto sea possible) 
ácia la articulación superior, y se sujetarán con una liga­
dura bien apretada, hecha con una venda, que se aplicará 
immediatamente por encima del lado en donde se debe 
hacer la incisión circular. Esta segunda ligadura , además 
de mantener las carnes ácia arriba, facilita su división vol­
viéndolas mas firmes, y sirve de guia para la dirección de 
la incisión , que debe ser igual en toda su circunferencia. 

El Ayudante que cuida de los instrumentos presénta­
la perpendicularmente el cuchillo , el qual por lo ordina­
rio es corvo , aunque se podria servir igualmente de uno 
redo. El Cirujano le tomará por el mango, y debaxo de 
el miembro, la punta vuelta ácia su pecho , y dando me­
dia vuelta á la mano por medio de una grande pro-
nacion , y apoyando el corte á dos dedos mas abaxo del 
sitio en donde se quiere serrar el huesso, se cortará de un 
solo golpe el cutis, y la mitad, ó mas del gruesso de los 
músculos, teniendo cuidado de apoyar el pólice, é Índice 
de la mano izquierda sobre el dorso del cuchillo á un de­
do de su punta. 

Hecha esta incisión, se quitará la venda , se retirarán 
ácia arriba el cutis, y los músculos quanto sea possible, 
y por medio de otra incisión circular se acabarán de cortar las 
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porciones musculares , que quedan hasta el periostio in­
clusive, precisamente al nivel del cutis cortado , y retirado. 
Entonces se tomará un pedazo de lienzo de un pie de lar­
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 , cruzándolos en Ja parte 
superior del miembro. 

Esta compressa tiene dos utilidades : i . de retirar Jas 
carnes ácia arriba con facilidad, dándola á un Ayudante, 
que tire de ella, á fin de poder serrar el huesso mas ar­
riba para impedirle que exceda los músculos. I I . de evitar 
que los dientes de la sierra magullen, y disJaceren las car­
nes , lo que embarazaria también su acción : se dexará en­
tonces el cuchillo, y se tomará un bisturí redo, estrecho, 
un poco convexo por el corte , con el qual se cortarán 
exa¿tamente las porciones musculosas, que se han escapa­
do al cuchillo, y el periostio. Este bisturí es útil especial­
mente en la amputación del antebrazo , ó de la pierna, 
para cortar las carnes, que se hallan entre los dos huessos. 

Quando las carnes, y el periostio se hallan exadamen-
te cortadas,el comercio de vitalidad, y de sensibilidad se 
pierde entre la porción inferior, y la superior, y assi es in­
útil raspar el huesso para despegar el periostio , como Ip 
proponen algunos Autores, porque se alargarla mucho la 
operación; y además de esto, es imposible separarle exac­
tamente al rededor de los dos huessos de la pierna, y del 
antebrazo,ni la porción que queda es capáz de embara­
zar los dientes de la sierra. Si el Ayudante que sujeta Ja 
parte inferior del miembro Ja sostiene sobre una tabla, 6 
en una caxa, como hemos dicho que era necessario en 
caso de una fradura complicada , tomará, y fixará el ex­
tremo del huesso, que se ha de serrar, á fin que no vacile 
baxo de la sierra, sin miedo de causar dolor al enfermo. 

Hecho esto, se tomará la sierra , observando que su ho­
ja esté bien tensa, se aplicará sobre el huesso lo mas al­
to que sea possible , y se hará su primera impression mo­
viéndola muy ligeramente. Se acelerará poco á poco su ac­
ción sin apoyar demasiado. Luego que d huesso esté casi 

en-
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enteramente serrado, se irá con mucha lentitud, á fin que 
no se rompa, y forme esquirlas: si huviesse dos huessos 
como en el ante-brazo, ó en la pierna, se hará la prime­
ra impression sobre el mas gruesso , y después se serra­
rán los dos á un mismo tiempo > pero de modo, que se 
acabe de serrar el mas delgado antes que el otro. Estos hues­
sos se comprimirán fuertemente, ó se atarán uno comía otro. 
Para que los movimientos que harían no causen dislacera-
cíon , ni dolor. Immediatamentc después se haráafloxar el 
torniquete para reconocer el sitio de los vasos , que pueden 
ocasionar hemorragia, y luego se volverá á apretar, para 
satisfacer la quarta circunstancia, que es 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
pués de una amputación: las diferentes objeciones, y re­
flexiones chirurgícas, que se alegaban contra é l , y el hor­
ror que causaba naturalmente la aplicación de un hierro 
ardiendo, fueron causa, que algunos tomassen una antipa­
tía invencible contra este methodo: consiguientemente los 
cáusticos potenciales, los adstringentes adivos , y assimis-
m o perniciosas composiciones arsenicales, fueron los medios 
que le substituyeron algunos Cirujanos. - Iba 

Fácilmente se pueden adivinar los funestos efedos, el 
gran riesgo, y la incertidumbre de estos methodos para 
detener el fluxo de sangre. En efedo Ambrosio Pareo (es­
te memorable Prádico, á quien la Cirugia es deudora de 
muchos descubrimientos preciosos con que la ha enriqueci­
do la fertilidad de su ingenio ) (a) exhorta con la mayor 
eficacia á que se abandone semejante crueldad, é inhuma­
nidad , haciendo en su lugar la ligadura de los vasos en ia 
qual reconocía tan superiores ventajas, que se creía ilumi­
nado de Dios en haberla pradicado él el primero •> (b) pero 
qué censuras, é invedivas no ha padecido de sus contempo-

ra-
(a) Histoire d e l ' origine , & des progres de la chirurgie en France 4-. p a r í . p a ¿ ' 

» 4 4 . & c . 

(b) Apologie &Voyagespag . noZ . l ib . í t . c h a p . n . p a g . A ? * -
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raneos ? Las declamaciones de sus émulos contra este des­
cubrimiento le hicieron passar por cruel, y peligroso, im­
pidiendo , que fuesse generalmente adoptado: muchos pre­
fieren la aplicación de un botón de vitriolo , 6 de alum­
bre, para escusarse de hacer la ligadura,que aun no adop­
tan sino con ciertas restricciones. Pero si el cauterio ac­
tual ha sido abandonado especialmente á causa de qae la 
escara separándose al cabo de algunos dias, la efussion co­
menzaba de nuevo, quánto mas el cauterio potencial debe 
estar sujeto á este accidente, supuesto que la escara que 
produce no es tan dura , n i tan profunda ? Y si estos reme­
dios son inciertos, los estípticos no lo deben ser necessa-
riamente mucho mas? 

Es cierto, que la ligadura es una operación dolorosa, 
que puede causar accidentes funestos, si no sepradica con 
las precauciones debidas, como inflamación, convulsiones, 
&c. sin embargo algunos Prádicos (a) creen , que estos 
symptomas son menos efedo de la ligadura, que de la ca­
lentura symptomatica que sobreviene : I . porque no acon­
tecen hasta algunos dias después de la operación, en lu­
gar que si fuessen efedo de la compression de algún ner­
vio , deberian sobrevenir en el ado de ella, ó luego des­
pués : I I . porque con los cáusticos, y escaróticos se incur­
riría precisamente en el mismo inconveniente , respedo 
que estos obran con la misma violencia sóbrelas extremi­
dades de los nervios , que sobre las arterias,derritiéndose, 
y assi la ligadura siempre tendrá las ventajas de ser un me­
dio seguro ,eficáz, y preferible á todos los que hasta en­
tonces se han pradicado , especialmente en los casos en 
que es necessario transportar los enfermos después de la 
amputación : quando el calibre de los vasos es muy grues-
so, y quando su situación no permite el hacer sobre ellos una 
compression , que requiere siempre un punto de apoyo 
suficiente. 

El 
W Véanse las reflexiones de Sharp. Rechenhes critiques sur f etat present 

de la cbirurgie, chap. j . p a g . 3 5 i . & c . warner observations de Chirurg-pAg* 
i83. Heister P f s sma t , Chirurg. tom. z . f a g . i Q 6 . & ( , 
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El mejor modo de hacerla para evitar los accidentes 

que se le atribuyen, los quales vienen verisimilmente de la 
estrangulación de las partes nerviosas, tendinosas, y apo-
nevroticas que se interessan, es comprehender en ella lo 
menos que se pueda de las carnes : á este fin se tomará 
una aguja corva enhebrada de tres, ó quatro hilos ence­
rados , que formen una especie de cinta, y se passará al 
rededor del texido celular, que rodea las extremidades de 
las arterias, sin comprehender sino lo menos que se pue­
da de las carnes: después se anudarán las extremidades de 
los hilos , haciendo primero un nudo doble, y otro sim­
ple encima. Se cortarán los hilos dexandoles la longitud 
necessaria para poderlos retirar sobre el muñón. Si los va^ 
sos que dan la sangre fuessen muchos, se enlazarán unos 
después de otros. 

La ligadura pradicada de este modo aproxima mejor 
las paredes de la arteria j el dolor es menor, porque no se 
interessan partes capaces de producirlo j no hay tanta pér­
dida de substancia quando se separa 5 esta separación se 
hace con mas prontitud , sin que se necessite abandonar 
las ligaduras, lo que suele dexar senos, que retardan la cu­
ración 5 ni es de temer que el Ímpetu de la sangre las ha­
ga deslizarse > porque la substancia celular, que se compre-
Rende en ellas, se hincha, se hace mas sólida, y se lo im­
pide. Estas razones, y otras diferentes reflexiones del céle­
bre Monro, (a) y de M . Louis (b) hacen ver las ventajas de 
esta prádica, y los inconvenientes á que se exponen los que 
comprehenden en la ligadura muchas carnes. 

Después del descubrimiento del agárico, de que hemos 
tratado en el Articulo I I . del Capitulo XX. pag. 506. muchos 
se dispensan de hacer la ligadura, usando simplemente de este 
tópico sostenido de un vendage compressivo methodico, 
principalmente en las amputaciones de la pierna , y ante­
brazo^ en las demás enlazan los vasos mayores, y apli­

can 
(a) Essais & Observationsde Mcdecinede la Socieíé d ' Edimbourg íom- 4-

t i c . z i . p a g . 403 .&c . 
( b ) Academe Royal, de Chkurgic tom> i ' p a g . 3 9 7 . & c . 
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can el agárico sobre los mas sutiles. De este modo el en­
fermo se halla preservado de los accidentes, que se atribu­
yen á la ligadura , porque usando de este especifico , no 
solo se detiene la hemorragia sin dolor , sino que la calen­
tura sympthomatica es mucho mas ligera , y la curación 
mas pronta, (a) 

Conviene notar, que este hongo no produce efe do si 
se moja al instante que se aplica j y assi en este tiempo 
se apretará bien el torniquete , y antes se enjugará con hi­
jas suaves el sitio en donde se quiere aplicar, á fin de ab­
sorber todas las humedades. Finalmente, después de apli­
cado , no se afíoxará el torniquete sino por grados casi in­
sensibles. 

Después de haber empleado los medios para detener 
la hemorragia, se aplicarán sobre la ligadura, 6 sobre el 
agárico compressas chicas, 6 lechinos para sostenerlos i se 
guarnecerá la herida de hilas finas, y en bruto. Sobre el 
huesso se aplicará una planchuela seca, y se llenarán exac­
tamente los vacíos, y desigualdades, que las diferentes par­
tes dexan entre s i ,á fin que resulte unacompression sua­
ve, y uniforme. Se procurará impedir, que los tegumentos se 
retiren ácia la parte superior j á este fin se aplicarán por en­
cima de las hilas dos tiras de emplasto proporcionadas en 
lo ancho al volumen del muñón, y se cruzarán sobre él, 
pegando sus quatro extremos al cutis: por encima se aplica­
rá una compressa crucial 5 dos longuetas puestas también en 
cruz 5 otra situada circularmente, y una venda de una longi­
tud suficiente para dár cinco, 6 seis vueltas solamente, pero 
con arte, y sin que estén muy apretadas^ porque lexos de de­
tener la hemorragia , la harian aumentarse interrumpiendo 
el libre retorno de la sangre por los vasos mas superficiales, y 
el miembro podria inflamarse , ó gangrenarse. Se cubrirá el 
muñón por encima de todo con un gorro de lana, que se su­
jetará con una venda, á fin que conserve el calor del miem­
bro. Después se acostará al enfermo dando al muñón una 
situación conveniente. Sedexará durante algunas horas un 

Ayu-
(c) Warner Observat. de Chirurg. ptp 183. 
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Ayudante, que apoye su mano ligeramente sobre el aposito 
sea para contener la ligadura , ó para apoyar bien el agárico 
hasta que los vasos comiencen á cerrarse. No diremos nada 
en quanto al régimen, sangrías, ü otros remedios , que la 
prudencia del Cirujano debe ordenar según lo pida la natu^ 
raleza de los accidentes. 

No trataremos de la amputación de cada miembro en 
particular j porque las reglas dadas comprehenden todo lo 
que pertenece á cada una de por si 5 pues solo se requie­
ren algunas modificaciones, para las quales hará mas la pru­
dente reflexión del Cirujano, que todos los preceptos que-
se pueden indicar. 

Según el methodo propuesto, es necessario hacer la l i ­
gadura de los vasos, lo que causa dolor , y puede producir 
accidentes, como hemos dicho. Los huessos suelen quedar 
desnudos , quando no se han premeditado , y observado 
bien las precauciones capaces de estorbarlo. Por consiguien­
te es necessario esperar una exfoliación lenta, ó prafticaf 
una resección : siendo la herida muy grande, las supuracio­
nes abundantes debilitan mucho los enfermos, y la cura­
ción tarda largo tiempo. 

Estas reflexiones han hecho imaginar, que conservan­
do un colgajo del cutis, y de los músculos para cubrir el mu-
ñon , la Operación seria mas segura, y se evitaria la copiosa 
supuración,curando la herida por aposición de substancia 
sin ligadura. M . Verduin, y Sabourin passan por inventores, 
o á lo menos por restauradores decstemethodo:(a) como es­
ta operación na sido generalmente abandonada, y reprobada, 
no nos detendremos en su descripción, (b) £111739 . M . Ra-
vaton, y después M. Vermale propusieron hacer la opera­
ción , que llaman á dos colgajos, pero cada uno de diferente 
modo, como se vera mas adelante. 

AR-
(a) Acad. Roy a l . de Chirurg. tom. z. pag. 143. 
(b) í d e m ¡ > t ¿ . 378' Se Sharp Kecktrc. e r i t iq . chop, j . pag. 34Í. 
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A R T I C U L O I V . 

DE LA AMPUTACION A DOS COLGAJOS. 

Methodo de Mr. Ravaton. 

Suponiendo que sea el muslo el que se quiere cortar, 
se hará sostener por dos Ayudantes , y se aplicará el torni­
quete al modo ordinario. Se retirará el cutis acia la parte 
superior quanto sea possible , y después se cortará solo por 
medio de una incisión circular á d o s , tres, óquatrodedos 
mas abaxo del lado en donde se quiere serrar el huesso. 
:Quanto mas gruesso sea el miembro, tanto mas baxa debe 
ser esta incisión, á fin que los colgajos puedan aproximarse 
exactamente después de la operación , sin que padezcan al­
guna tensión: hecha esta incisión , se retirarán de nuevo 
ácia arriba los tegumentos, y á nivel de ellos se hará otra 
también circular hasta el huesso, que interesse los múscu­
los : después se introducirá á través de su gruesso en la 
parte anterior del miembro la punta de un bisturí redo 
hasta el huesso, positivamente en el lado en donde se in­
tenta serrarle, y se cortarán las carnes longitudinalmente 
hasta la incisión circular. En la parte posterior del miem­
bro se hará otra incisión semejante, y paralela á esta, evi­
tando en ambas la dirección de los vasos mayores. 

Sifuesse en el ante-brazo, se harán estas incisiones una 
á lo largo del cubito, y otra sobre el radio: en la pierna una 
á lo largo de la superficie externa de la tibia , y otra sobre 
la parte posterior del peroné. Después se levantarán los col­
gajos , que se separan con facilidad, y en caso que algu­
na porción no se despegue, se cortará con el bisturí, y 
luego se sujetarán con una compressa hendida, y se aca­
barán de cortar con un pequeño bisturí corvo las carnes 
que quedan juntamente con el periostio, sobre el Jado en 
donde se hade serrar el huesso. 

El modo de serrarle no varía del ordinario; pero con­
viene que la hoja de Ja sierra sea muy estrecha. Si quedasse 

al-
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algún fragmento que pueda picar las carnes, se cortará con 
las tenazas incisivas. Después se hará afldxar un poco el 
torniquete para reconocer los vasos, y se ligarán al mar­
gen del cutis, si es possible. Los hilos de la ligadura se 
passarán á lo largo de la incisión longitudinal de la parte 
posterior del miembro: se enjugará bien toda la circunfe­
rencia del muñón , y después se aproximarán con grande 
exaditud los dos colgajos, especialmente el cutis, y se su­
jetarán con tiras de emplasto , formando una sutura seca, 
á excepción de la incisión posterior, cuyos labios no se 
deben aproximar. Estas tiras deben ser anchas de una pul­
gada poco mas 6 menos, y bastante largas para contra­
balancear el cutis desde lexos. Se aplicará otra tira al rede­
dor del muñón en el margen del huesso serrado, á fin de 
contener unidas las porciones de los colgajos, que se deben 
volver adherentes á él. 

El aparato consiste en una planchuela muy gruessa, que 
forme una especie de almohadilla por encima del muñón: 
dos compressas quadradas, y un poco gruessas, situadas 
á los lados de los colgajos , para mantenerlos apoyados 
uno contra o t ro , y una compressa crucial. Todo esto de­
be estár sostenido de cinco á seis circuios de venda floxos, 
y de modo que no unan los bordes de la incisión por don­
de salen los hilos de las ligaduras. Por encima se aplicará 
un gorro de lana , que conserve el calor del muñón. M . 
Le-Dran dice haber pradicado esta operación, y que el 
enfermo se halló curado en veinte y un días, 

f i c r n s k j I ' j . : n b sr tdoi mió v , o t i d o o b b omiá ol h 
METHODO D E MONSIEVR VERMJLE. 

Este methodo no se diferencia del precedente sino en el 
modo de formar los colgajos. A este fin, suponiendo que 
sea el muslo, se tomará un bistui i redo bien cortante de 
seis á siete pulgadas de largo, y de cinco á seis lineas de 
ancho, cuya punta se aplicará perpendicularmente en Ja par­
te anterior del miembro, volviendo el dorso del instrumen­
to ácia su parte superior , é interessando el cutis, y los 
músculos h^st^ el huesso en el sitio en donde se hubies^e 

de 
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de sermr: sé conducirá la punta del instrumento al lado, 
y al rededor del huesso hasta su parte supeiior j y después 
penetrando los músculos, y el cutis de dentro ácia afue­
ra, se le hará salir por la parte posterior del muslo, y se cor­
tará de arriba abaxo á raíz del huesso como cosa de me­
dia pulgada, mas 6 menos, según el gruesso del miembro. 

Quando se ha llegado aqui, se inclinará un poco el bis­
turí de dentro ácia afuera, y se cortarán obliquamente los 
músculos, y el cutis haciendo en este lado un colgajo mas 
6 menos largo , y de figura cónica, el qual debe ser pro* 
porcionadoi de modo , que ni sea demasiado largo, ni cor-
t o , á fin que iguale bien con el otro que se debe hacer. 

Se volverá á aplicar la punta del bisturí sobre la parte 
anterior del huesso en el mismo sitio que la primera vez¿ 
y se formará el otro colgajo con las mismas atenciones:; 
después se levantarán entrambos, se cortarán exadamentc 
las carnes , y el periostio, se serrará el huesso, se ligarán los 
vasos, y se reunirán los colgajos del mismo modo, que en 
el caso precedente. 

Esta operación aventaja á la otra: t en que la figu« 
ta cónica de los colgajos en quienes el cutis excede un po­
co á los músculos, facilita su reunión, y la vuelve mas exac­
ta. I I . en ser mucho menos dolorosa, mas cómoda, y pron­
ta en la execucion, que la precedente > pero una, y otra se 
hacen con tanta prontitud como la ordinaria. 

Las ventajas de la amputación á dos colgajos son I . 
porque estos adheriendose uno á otro se pegan al huesso 
sin que éste se exfolie. 11. la curación es mas pronta, pues 
no queda de la herida sino la incisión longitudinal por don­
de passan los hilos de la ligadura : por esta incisión salen 
poco á poco del centro del muñón los sucos que se der̂  
raman de los puntos que no se han reunido luego»é in­
sensiblemente la consolidación se forma , y la ulcera se c i ­
catriza. I I I . el cutis, y las carnes aproximadas , y contenidas 
por medio de la sutura seca, no permiten la desnudez del 
huesso , que tantas veces se ha visto acontecer por la atro< 
phia del miembro. IV . se evitan las grandes supuraciones 
^ue extenúan los enfermos; las diarrheas, y el refluxo de 

M m ma* 
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materias purulentas que puede sobrevenir. V. el huesso ha­
llándose cubierto de carnes, que forman sobre el una espe­
cie de colchoncillo , la cicatriz no es tan dolorosa , ni ex­
puesta a volverse á abrir luego que se apoya sobre ella^ 
como después de la operación ordinaria.. 

A R T I C U L O V;. 

V E L A A M P U T A C I O N D E L H U M E R O 

por su articulación, con el omoplato.. 
Esta operación se, pradíca quando el humero se halla 

fracasado en. su parte, superior, 6 su cabeza alterada,, ca­
riada, y tumefada, &c. El primero que. ha pradicado esta 
operación 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 Garengeot, (b) Heistcr, (c) Platner,(d) 
á> excepción de M.. La-laye, (e) encargan para suspender el 
curso de la sangre (requisitoque hemos dado por necessario 
antes de qualquiera amputación) que se ligue el cordón dé 
los vasos, passando una aguja muy corva enhebrada de va­
rios hilos encerados á tres dedos mas abaxo de la axila, en* 
tre el humero, y el cordón de dichos vasossituado á la 
parte interna del brazo * después aplicando sobre: el; cutis 
una compressa muy gruessa , y estrecha , anudaban sobre 
ella el hilo r para apretar la ligadura. Habiendo separado el 
brazo, hacian en la axila, otra ligadura. La primera es muy 
dolorosa , inútil, y alarga mucho la operación , y assi se 
puede evitar el hacerla; porque al separar la porción en 
donde se halla situado, el cordón de los vasos, se puede asir 
luego al punto la extremidad de la arteria, 6 bien, se puede 

Ji-

(a) Le-Dran.0¿.fm/. de Chirurg. t o m . i . obse rv .XLVUI ' ¡>ag . \ i J. 
* (b) Des operations. t o m . ^ . chap.9. ar t ic . i o. f ag . 457. 
(c) In s i iñ i t . Chihirg. tom. íá par t . i . se£í. 1. cap.3 7.pag. n o . 

In s t i t u í . Chirurg. rationalis §. 1 .pag. 12^. 
(e) Acad. Koyal. dech i ru rg . . t om.z .pag^x^ i . En las Notas de Dionis M. La-

Faye propone el mismo methodo. que los demás; pero después le perfec­
ciono , como consta de la Memoria citada. 
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íigar antes de cortar las carnes por donde passa. 

Suponiendo pues esta operación necessaria , j possibíe, 
se hará sentar al enfermo sobre una silla , cuyo respaldar 
sea mas baxo que el sobaco > se sujetará con «na saba­
na , ü otra cosa, que passando por delante de su vientre, 
se ate detrás del respaldar de la silla. Un Ayudante sos­
tendrá el brazo firmemente , estando el codo apartado de 
el cuerpo quatro dedos solamente : entonces se tomará un 
bisturí largo, y después de haber retirado bien las carnes, 
se cortará transversalmente la mayor parte del músculo Del-
toydes en su parte superior un poco mas abaxo de la inser­
ción de la capsula articular á la cabeza del humero. Luego 
después se retirará bien acia arriba la porción que queda 
del Delto/des, y con otra incisión se cortará parte de la cap­
sula transversalmente, y el tendón del músculo supra-espi-
nato, que termina alli. Después se reconocerá la articula­
ción con el dedo , y tomando otro bisturí sólido , y romo, 
se acabará de cortar la capsula de dentro afuera, juntamen­
te con los tendones que passan sobre ella en su parte ex­
terna, y también el tendón del músculo gran dorsal: hecho 
esto, se dirá al Ayudante que sostiene el brazo , que le dis­
loque levantándole, lo que no cuesta trabajo, supuesto que 
la capsula yá no resiste. 

Después se hará passar el corte del birturi entre la cabe-
" za del huesso, y la cavidad glenojides, y se acabará de cor­
tar del lado de la parte interna del brazo , dirigiendo el ins­
trumento entre el huesso , y el cordón de los vasos > hasta 
dos, ó tres dedos mas abaxo del sobaco, dexando alli un 
pequeño colgajo en donde esté comprehendida la arteria. 
Separado el brazo, se cogerá con el Índice, y pólice de la 
mano izquierda la extremidad de la arteria que dá sangre, 
y se enlazará baxo del sobaco con una aguja enhebrada de 
tres , 6 quatro hilos encerados. Si el colgajo es muy largo, 
se cortará una porción por debaxo de la ligadura , y si hu-
biesse otro ramo arterial que dé mucha sangre, se ligará 
del mismo modo. 

Acabada la operación se enjugará exactamente la cir­
cunferencia de la herida , se aproximarán quanto sea*pos-

M m z si-
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sible las carnes, y se sujetarán con tiras de emplastó aglu­
tinante para procurar la reunión de la mayor parte de ellas. 
L o demás" de la herida se llenará de hilas secas sostenidas 
de compressas, y un vendage conveniente. Xas curas si­
guientes no varían del methodo ordinario de las amputa­
ciones. La cavidad glenojdes de la escápula se cura con 
hila seca, y al cabo de algún tiempo se cubre de carnes, 
que se unen con las de su circunferencia. 

La amputación á dos colgajos, que parece estaría m~ 
dicada aqui para procurar una pronta reunión de los la­
bios de toda la división, es impradicable; porque la ca­
vidad glenoydes no podria reunirse por primera intención 
con las carnes que se aplicarian encima, pues esto solo acon­
tece entre las partes recientemente divididas* por consiguien­
te basta dexar lo que sea necessario para disminuir el diá­
metro de la herida, procurando la pronta reunión de la 
mayor parte de las carnes, que están aun sanguinolentas, 
aproximándolas, y sujetándolas del modo que hemos dicho, 

A R T I C U L O Y L 

D E LA JMPÜTJCION DE LOS DEDQf* 

Las amputaciones de los dedos se pueden hacer en uná 
de sus articulaciones, 6 en el medio de alguno de sus 
phalanges. La naturaleza de la enfermedad debe decidir 
el sitio, que se debe elegir , teniendo presente aqui d 
conservar lo mas que se pueda del dedo , por las razones 
yá dichas. En esta operación 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 inútil. 

Antes de comenzar á operar, un Ayudante sujetará 
la mano con firmeza, apoyando el dedo del enfermo con­
tra alguna cosa firme , para que no pueda mover, ni reti­
rar la mano. Si se hace la amputación en el medio de un 
phalange, se tomará el dedo por su extremidad, y sC 
cortarán las carnes hasta el huesso con una incisión cir-

cu-
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¿ulai*: esta incisión se puede hacer en dos veces, para con-* 
servar algo mas del cutis, y cubrir el huesso con mas bre­
vedad : después de esto se serrará el phalange con una sier­
ra proporcionada á su volumen. 

Quando se quiere hacer esta operación en una de las 
articulaciones, es necessario premeditar su estructura , á 
íin de no interessar el cartiíago, 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, es necessario assegurarse del si­
tio de la articulación. En caso que no haya grande tume­
facción en el dedo , la flexión del phalange servirá de guias 
pero si la hinchazón lo impide, se conjeturará el sitio á 
poco mas 6 menos, y para no interessar el huesso sano, 
se tomará la precaución de apoyar un poco mas sobre el 
que se debe separar, que sobre el otro. 

Se tomará , pues, el dedo por su extremidad , y se ha­
rá una incisión semicircular sobre la parte lateral externa, 
6 interna de la articulación, penetrando las partes moles 
hasta el huesso: luego después se procurará reconocer el 
lado de la articulación aplicando la extremidad de la uña 
dei dedo Índice en la incisión, si no se pudiesse conocer 
de otro modo: habiéndola hallado , se cortará parte de la 
capsula articular inclinando el corte del bisturí contra el 
phalange enfermo, y después se luxará este phalange á 
mitad, y se acabará de cortar la capsula con las carnes que 
quedan. Si fuesse el primer phalange, cuya articulación con 
los huessos del metacarpo es por rotación, se hará doblar 
el dedo para reconocer el sitio de la articulación, y si la 
enfermedad lo impide , las articulaciones de los demás de­
dos, que son casi paralelas, servirán de regla: después se 
cortará con un bisturí redo el cutis de los dos lados has­
ta la articulación, separando en cierto modo este dedo 
de los colaterales, y por medio de una incisión transver­
sal hecha en su parte externa, 6 interna, según se hallas-
se mas fácil, se cortará parte de la capsula articular. Lue­
go después se doblará el dedo, y se acabará la operación, 
observando el cortar bien los tendones flexores, sin vio-

M m 5 kn-! 
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tentarlos, y evitando el interessar la cabeza del hnessó del 
metacarpo, sobre Ja qual se mueve el primer plialaii-
ge. 

En estas operaciones es inútil hacer la ligadura de los 
vasos , y assi basta aplicar el aposito, que será un poco de 
hila seca, ó de agárico, una, 6 dos compressas cruciales, 
y una simple venda. Después de algunas horas se rociará 
el aposito con aceyte de hiperícon, continuando assi tres, 
6 quatro dias hasta que se levante > porque como la parte 
amputada, siendo casi toda osseosa, ó tendinosa , no de-
xa trasudar sino muy pocas humedades, la aspereza del 
aposito seda capaz de producir dolor, 6 inflamación. Las 
otras, curas nada tienen de particular mas que las de la 
amputación de la pierna. 

Si la amputación se ha hecho en una articulación, el 
cartílago de la extremidad del huesso se cubre de carnes 
después de algunos días, sin que se exfolie sensiblementej 
pero si se ha hecho en el medio de un phalange, el hues­
so se vuelve poco á poco negro , y es necessario que se 
exfolie: á este fin se tocará algunas veces con la piedra in­
fernal , &c. de este modo la exfoliación se hará en 24 6 25 
dias, y la cicatriz se formará con prontitud. Si la infla­
mación se extiende hasta la mano, se pueden formar en 
su parte interna, ó externa, ó á lo largo del dedo, senoŝ  
ó abscessos, mas 6 menos grandes, y assi se dilatarán me-
thodicamente del modo que hemos enseñado en el Capitu­
lo X X I . 

A R T I C U L O V I L 
¿i n y tftoo&H&ifóti si m ú t M m ̂ ./ oüojsn fcisd ofeaís J 

J > £ L A A M P U T A C I O N D E L O S H Ü E S S O S 
del metacarpo , y metatarso* 

Si alguno de los huessos del metacarpo, 6 del meta-
tarso se hallasse cariado, sin que se pueda efeduar la ex­
foliación , es necessario serrarle por encima de la carie, evi­
tando la juntura si se puede > porque si se hiciesse por su 
articulación con el tarso , 6 carpo , en donde se hallan mu­
chos ligamentos, y aponevroses muy fuertes, la tumefac-
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clon erisipelatosa seria una consequencia casi inseparable 
de la operación. 

No obstante, si el huesso estuviesse alterado hasta muy 
cerca de la articulación, entonces no se puede evitar el se­
pararle en su unión con el huesso, 6 huessos del carpo, 
o tarso , que le corresponden , y esto será mas fácil que dar 
treguas á que la enfermedad se aumente , é infede los hues­
sos del tarso , 6 Carpo j porque sería necessario amputar 
el ante-brazo, 6 la pierna. El conocimiento de las arti­
culaciones de estos huessos servirá de gma para la con­
duda, que se debe observar en estas operaciones. 

Si se quiere serrar alguno de los huessos del carpo, 6 
tarso en su medio, se separará de las partes vecinas por 
medio de dos incisiones paralelas, hechas á los dos lados 
hasta el sitio en donde se quiere serrar: hecho esto, se 
cortarán por medio de una incisión circular con un bis­
turí corvo los músculos, y tendones, que acompañan al 
huesso. Para hacer esta incisión con mas facilidad preci­
samente en los ángulos de las dos incisiones paralelas, se 
passará de un ángulo al otro alternativamente ia sonda aca^ 
miada , que conduzca el bisturí: después se cogerá el hues-

• so por la extremidad , que se articula con los dedos , y se 
serrará con una sierra muy estrecha hecha exfrofesso ^ te­
niendo cuidado al acabar, que los dientes déla sierra na 
toquen al huesso vecino. 

Para mayor seguridad se puede poner entre el huesso, 
qué se ha de serrar, y el que está á su lado,un naype, 6 
una lamina de plomo muy delgada, á fin que en los últi­
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 amputación de los 
dedos* 

A D 7 E K T E N C I A S O B R E LOS M I E M B R O S J R T I F I C U L E S . 
-OfliyPiKI cWi09Ú OÍJ Ipj&eem oASrnn & atíp oí ¡ i i 

En caso que se haga una amputación en la pierna, 6 en el 

mus-
(a) Le-Drant ObsetVat* de Cbirurg* t o m . i * obseyvat . i iz* /'̂ •37 3-



OPERACIONES 
inuslo, no basta curar al enfermo j es además de esto neceŝ  
sario, que el Cirujano por su industria añada una machi­
na , que en uso, y figura imite al miembro natural, pa­
ra evitar la deformidad, y compensar en parte la priva­
ción , e incomodidad de la progression. Esta operación es 
la que (como se ha dicho en el Capiculo I . pag.3.) se lla­
ma prothesis, ó addicion. 

Una pierna de madera debe ser proporcionada á la mag­
nitud de la otra natural. Su parte superior debe estar he­
cha de modo, que dexando un cierto hueco para recibk 
el muñón, abrace sus partes laterales : debe tener también 
unas cintas, 6 correas con hebillas , que la sujeten al mus­
lo. En el sitio en donde se apoye el muñón se aplicará una 
almohadilla , 6 colchoncillo para preservarle de la dure­
za : de la madera, la qual no debe ser frágil, ni muy pe­
sada. 

Para evitar la deformidad se hará executar por un Es­
cultor , que observe la figura , y gruesso natural, y se cu­
brirá con una media , y un zapato como la otra. Si se ha-
amputado el muslo, se puede conservar la flexión de la 
machina para poderse sentar. 

En quanto á los brazos, Dionis hace mención (a) de 
uno artificial, inventado por el P. Truchet, Carmelita, y 
Académico Honorario de la Real Academia de Ciencias de 
París, hecho de hoja de lata, y lleno de muchos resortes, 
con ios quales aplicados al muñón , se creía, que se po­
dría escribir, y hacer las mismas acciones , que con la ma­
no natural 5 porque los movimientos del m u ñ ó n , ponien­
do en acción los resortes, se podría mover la muñeca, y 
los dedos del modo que se quisiera > pero no dice si se ha 
puesto, 6 no en prádica. M . de Fontenelle en sus Elogios 
de los Académicos (b) dice, que efedivamente el P. Se­
bastian Truchet habia imaginado semejante machina, pe­
ro era quando se habia amputado el brazo en su parte in­
ferior , lo que es mucho mas fácil de executar; pues en-

ton-
(a) Cours d ' Operations demonstr i i t .9 . pag .761. 

(b) OEiivres de M . de Fontenelle í o m . 6 , p a g . } ? ! . 
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tonces solóse 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 hábil machinista. 

Con mayor razón se debe elogiar el talento de M , 
Laurent, Ingeniero de Profession , el qual inventó una ma­
china , que hemos visto en el Qugrtel General de Inváli­
dos en París, cuya descripción se hallará dentro de un 
año en las Memorias de Ja Real Academia de Ciencias 
de París, á quien fué presentada para examinarla ? y me­
reció su aprobación. L o particular de la machina es > que 
el Soldado que la trahe, llamado La-Violette, habien­
do perdido ambos brazos cargando un cañón 18 años 
hace, no le quedó sino un muñón de quatro á cinco de­
dos eíi, eí brazo izquierdo* M . Laurent con su industria 
llegó á poderle adaptar sobre dicho muñón un brazo,, con 
8 qual La-Violette hacia muchas funciones, y tenia todas 
las proporciones naturales, movimientos en todos los 
phalanges, en la muñeca, y codo: se movia por medio 
de hilos , que imitaban los tendones naturales, mas por 
ser algo pesado, el Autor le perfeccionó poco tiempo ha­
ce, dejándole un poco mas corto, y abandonando las 
proporciones naturales. 

Con este brazo solo el Soldado come, bebe, toma ta­
baco , lleva la mano al bolsillo, y al sombrero, y final­
mente escribe tan legible, que él mismo copió un Memo­
rial que presentó al Rey: toda la Corte admiró tan Util 
invención, pareciendo casi increible el quesepudiessen ha­
cer con un brazo fadicio movimientos tan fáciles, y tan 
rápidos, consideradas Jas pocas fuerzas, que podían impri­
mir á los muelles de la machina los movimientos de uA 
muñón tan corto. Esta noticia se halla con mas extensión 

en la Obra periódica, intitulada U Auné Literaker 
_(a) su Autor M . FrerorL 

Ca) Taw. j . A m é 1761. p a ^ i . & c * 
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