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D E C I R U G Í A . 

D E L A T E O R I C A 

r P R A C T I C A D E L A S Ú L C E R A S . 

P A R T E P R I M E R A . 

De la Inflamación y sus resultas. 

SECCION PIIMERA. 

Ve los síntomas y causas de la inflamación. 

Es la inflamación en muchas enfejmedades, y sobre to -
¿ o en las heridas, contuskmes y ú l ce r a s , el s ín toma mas m o 
lesto que el Cirujano tiene que destruir. Por consiguiente i m 
porta mucho conocer las causas qwe pueden producir este s í n 
toma, las circunstancias que le acompañan y el mé todo curativo 
que sea capaz de disiparlo. 

Estas razones obligan á colocarlo en el n ú m e r o de los p r i 
meros objetos que debe tratar todo escrito de Cirugía. 

N o hay parte orgánica del cuerpo que no pueda padeces 
la inflamación. Sin embargo no hablaremos aquí de las i n f a 
maciones internas, cuyos síntomas corresponden mas bien á la 
medicina que á la Cirugía. Soio, pues , trataremos de los f enó 
menos que comunmente presenta esta enfermedad quando se ma
nifiesta á lo exterior • y como los mas se conocen con mas f a 
c i l i d a d , conocido bien el fíegmon ó la inflamación local , todas 
nuestras observaciones se dirigiráQ particularmente á este objeto. 

Tom. V, - ^ 



2 Dí? la Uor'ca y practica 

§• I 

De los sí tomas y t&z-miñdc'ones del f egm n. 

Se Ilamcí fíegmon un tumor circunscripto , acompañado de 
calor, rubor , tensión y dolor pulsativo. Estos son ios primeros 
s íntomas que se advierten en toda especie de flegmon. S i s ó n 
ligeros y la parte afecta no es de la mayor consideración, in 
fluyen muy peco ó nada sobre el sistema general; pero quando 
son comidercbles y ia infiamacion se extiende generalmente se 
observa el pulso lleno, vivo y duro ; y el enfermo experimenta 
un calor universa! , sed y otros síntomas febriles. 

Si á esfuerzos de la naturaleza ó por la aplicación de los re
medios convenientes desaparece el dolor , calor y tensión , los 
síntomas restantes de que liemos habkdo , y que por la mayor 
parte dependen de los primeros , faltan igualmente, y el en
ferma recobra la salud. Esta terminación se llama resolución: 
es la que se coloca en primer lugar y la que comunmente se 
desea. 

Pero si no obstante la debida aplicación de los remedios el 
calor , dolor , y rubor aumentan en poco t iempo, lejos de dis
minu i r ; s i los s íntomas febriles se agravan ; si el tumor va por 
grados adquiriendo mayor volumen y se ablanda; si se advierte 
alguna pequeña eminencia en su medio ó parte mas declive; 
si ia superficie se pone reluciente y el dolor disminuye , enton
ces SJ moderan los sínt©mai febriles, y comprimiendo el tumor 
üe percibe Ja fluctuación de un finido, es la segunda t e r m i -
cacifio de la-iní lamacion conocida con el nombre de supuración. 

Si el . ac lü r , rubor y tensión aumentan al paso que la llenura de 
pulso y demás síntomas febriles aiben de punto, y no se advierte 
tonsiderable, mutuaeion en el volumen, entonces se puede temer 
una pronta mortificación ó gangrena, la qual se manifiesta por 
la .al teración del color de la parte , el qual de una viva rubicun-

pasa á lívido ó aplomado; también se advierten en la su
perficie ciertas vexigas llenas de un suero acre, e l 'dolor cesa, 
él pulso es parvo y frecuente ; finalmente el tumor pierde la 
tensión y se pone negro con una mancha realmente gangrenada 
ó muerta.. . • ' , ' . 

Estas son las terminaciones regulares de la inflamación. Sia 
embargo muchos Autores admiten o t r a , es á saber, el-escirro. 
É n efe-,:o a í éúna vez sucede á la inf lamación; pero no es muy 
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or d 'nario; de modo que aunque se p u e d í t í ccn a ígun funda-, 
men tó considerar las infiamaciones corno una de las causas que 
pu' den producir el escirro, no tengo por conveniente tratar áe 
esta enfermedad en un escrito de inflación. 

Habiendo, pues, indicado ios diferentes fenómenos que acom
pañan al flegmon y los modos de terminarse, paso á conside
rar las causas que comunmente disponen á semejante enferme
dad ; con cuyo motivo indicaré también la causa próxima que 
tengo 'par más probable, y concluiré con el pronóstico y m é 
todo curativo arreglado á sus diferentes terminaciones. 

i I I . 

De Lts causas determinantes y predisponentes de la inflamación. 

Todo aquello que puede estimular ó producir dolor é i r r i t a -
clon , como son las heridas de qualquiera especie , sean simples 
ó acompañadas de dislaceracion; las picaduras hechas con qual
quiera instrumento; las contusiones ó quemaduras causadas ¡ or 
cauterio actual ó potencial; la aplicación de sustancias corrosivas 
é irritantes, tales como las cantár idas , algunos ácidos concentra
dos y todos los rubefacientes, son generalmente causas de i n 
flamación. A esta clase se reducen también las ligaduras y tumo
res que producen una compresión extraordinaria sobre algunos 
Tasos sanguíneos ó nerviosos. Puede igualmeate venir la in í l a -
macion á consecuencia de el exercicio violento de qualquiera 
miembro y de la acción del frió sobre alguna parte. 

Estas son las causas externas mas comunes del flegmon: 
pero hay otras que pueden producir el mismo efecto, las qua-
les se deben reducir á las internas, como son los vicios dife
rentes de los fluidos que ocasiona alguna materia morbífica, 
y. gr. venema, virulenta , morbilosa y escrofulosa, y las calen
turas que terminan por inflamaciones críticas y abscesos. 

Yo c eo que casi todas las causas presiisponentes de la ín -
fhmacion se comprenden baxó alguna de estas clases; no obs
tante he de prevenir que hay otras que justamente se puedm 
llamar predisponentes: tales son las que hacen que el sistema 
sea mas susceptible de las enfermedades Uiflamatorias que io 
es naturalmente L a principal de estas es la p l é t o r a , ocasiona
da por el exceso de comida ó por faltas de exercicio, ó por la 
rcunien de ambas causas. Sin duda que por esta razón son tna:> 

A 2 



M De la teórica y práctica 
frecuentes en los jóvenes que en los viejos , y mas propia ds 
los hombres que de las muge res. 

De la can a próxima de la infamación. 

Muchas son las opiniones que ha habido sobre la causa p r ó 
xima de la infiamacion, de las quales alguna^ jamas se ^ han ad
mitido generalmente por falta de una suficiente probabil idad; y 
otras gnalmente han sido despreciadas después de haber preva
lecido por algún tiempo 

L a que se tiene hace algunos anos en la Universidad de 
Edimburgo se considerará en adelante corno mas propia para des
cubrir la causa proóxima de todas las inflamaciones; pues con ella 
es fácil explicar la acción de las diferentes causas que excitan 
la i r iaamicion; se puede dar razón de los efectos de la enfer
medad, y de el modo con que obran los remedios que se e m 
plean para su curación. 

Si se reflexionan los varios fenómenos que produce la infla
mación parece que hay siempre un aumento de acción en los va
sos de la parte afecta; en cuyo supuesto es facil dar razón de 
todas las circunstancias de la inf lamación; y por consiguiente se 
puede considerar este estado en la acc ión aumentada en los va
so de !a parte como la causa próx ima. 

Esta opinión se confirma poderosamente relacionando las va
rias causas1 que producen la inflamación , las quales son por lo 
común de una naturaleza irritante y estimulante; de modo que 
aplicadas sobre una parte viva y sensible se debe seguir necesa
riamente la acción aumentada en sus vasos: así como discurrien
do por la ana log í a , vemos que los externutatorios aplicados á 
ia membrana pituitaria, los alimentos sobre el es tómago é intes-
tínos y la sangre sobre la superficie interna de los vasos, obran 
eorno'estimulantes de dichas partes aumentando su acc ión : del 
mismo modo las substancias corrosivas ó irritantes que se aplican 
sobre las membranas de las arterias producen naturalmente los 
mismos efectos que sobre los demás órganos musculares. 

De aquí se infiere poder dar razón de un modo muy probable 
de la acción de todos los estimulantes directos que causan la 
inflamación. Sin embargo sucede algunas veces venir esta en tér-

' minos que de ninguna manera se puede sospechar la aplicación 
de estimulantes. E n semejantes casos la acción aumentada de las 



de Us úlceras, 5 
arterías y de el coraron se mantiene por el espasmo ó contr ic-
cion de lo* vasos pequeños de la parte e n f e r m i , ó de todo el 
sistema; y de esta suerte se explica muy bien (suponiendo que 
la potencia del frió es tónica ó ads t r íngente) porque las . enfcr-
med>ide> inflamatofíís son mas frecuentes en las estaciones frias 
de invierno y primavera. 

Las enfermedades de garganta y pecho ron mas comunes, 
porque están dichas partes mas expuestas á la acción inmediata 
del frío. 

M r . Cullen que considera el espasmo como causa p róx ima 
de la inf lamación, tratando de esta materia dice que se debe 
presumir que el espasmo de los vasos pequeños tiene lugar en la 
infamación , según el estado en que se halla entonces todo el 
sistema arterial. 

En todas las inflamaciones considerables , sin 'exceptuar las 
que afectan una sola parte, hay una particular afección que se 
co:n mica á todo el sistema. De aquí nace que la inflamación se 
extieuia con facilidad á otras partes que la que fué primeramente 
acometida. Esta disposición general se conoce entre los M é d i c o s 
con el nombre de diátesis inflamatoria; por lo común se man i 
fiesta en las personas de fibra r íg ida ; muchas, veces es causada 
por la potencia tónica ó adst r íngente del frío : los tónicos y es
timulantes aplicados al cuerpo la aumentan: vieae a c o m p a ñ a d a 
de dureza de pulso, y la sangr ía es el mas poderoso remedio 
por la relaxacíon que induce ; por lo qual es muy probable que 
la diátesis inflamatoria ; no consiste en otra cosa que en el a u 
mento de tono ó de contractilidad , como también en la con
tracción aumentada de todo el sistema arterial (1). 

Suponiendo, pues, que la acción aumentada de los vasos de 
la parte afecta es la causa próx ima de la inf lamación, es facií 
explicar el modo de obrar de las causas predisponentes, y dar 
razón de los síntomas que sobrevienen en la carrera de la en 
fermedad. 

Por exemplo la acción aumentada de una arteria fuerza á 
los glóbulos roxos ó otras partes mas densas de la sangre á pa
sar por un ó r d e n de vasos mas pequeños^ que no les permiten 
su libre curso; lo que es suficiente para, dar razón del tumor 
de la tensión y del dolor pulsativo que acompaña siempre al ñ e g -

_ ( 0 Véanse los Elementos de Medicina práctica que vo he tradu-
ckío, tom. 1. pág. 198. 
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n í a , ! , como también del calor aumentadoj que en tales casos 
d e b í ser el efecto del mayor flotamiento; sin embargo es muy 
posible que el exceso de calor an ima l , que es una resulta ine
vitable de la cantidad extraordinaria de sangre que recibe una par
te , deoe contribuir mucho á aumentar el grado de calor en el 
lugar que exiite la inflamación. 

También se confirma esta teoría con el método curativo. E n 
efecto los remedios mas propios son los que realmente debilitan 
el tono de la parte; v. gr. la dieta, sangría y otros evacuantes 
acompañados de los emolientes, com3 mas claramente veremos 
quando se trate de estos medicamentos 

E l pronóstico de las inflamaciones externas es en general 
favorable, á excepción de si son muy extensas, profundas, o que 
producen síntomas violentos; pues encaso de no resolverse, que 
es la terminación mis fácil y mas deseada, es regular terminar 
en la supu rac ión , cuyo riesgo por lo común no es muy grande 
si el- enferma es de buena constitución. 

N o obstaate quando la inflamación es muy extensa, y los 
sía-ornas locales y generales son violentos, hay mucho que temer; 
parque si cont inúan por algún tiempo sin indicios de resolución 
ó supuración , no hay duda que la gangrena, cuya terminación es 
incierta , será el resultado, ademas del daño que pueda traer 
la calentura. 

S E C C I O N S E G U N D A . 

Del método, curativo que exige la resolución de la inflamacioa. 

§. V 
De los casos en que no se debe intentar la resolución. 

in la curación de lo? tumores inflamatorios se debe p r o 
curar comunmente la reso luc ión , que es el medio mas seguro y 
mas pronto. No obstante hay a'gunos casos'en los quales de n i n 
g ú n modo se debe intentar, sino promover la supuración , co
mo son en ios que sobrevienen á las calenturas y otras enfer
medades internas: porque en esto; casos la naturaleza se sirve de 
la supuración para desembarazarse de la abundancia de fluidos 
que hay en el sistema, y seria dañoso el estorbarla; antes bien 
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se debe facilitar en el modo posioie, usando de medicamentos 
que la promuevan ( i ) . 

Hay otros tumores de causa interna que se deben abandonar 
enteramente á la naturaleza nías bien que favorecer la .supura
ción ó resolucioa, v. gr. los tumores inflamatorios que sobrevie-
uen alguna vez en las escrófulas , en donde podría ser dañoso 
aplicar los resolutivos, y son muy .pocos los casos en que se 
puede favorecer la supuración de tales tumores, porque la cu 
ración es siempre muy dificultosa quando se abren naturalmen
te ó por el al ar te ; por otra parte se ve que subsisten largo 
tiempo sin causar d a ñ o , y asi me persuado será siempre mejor 
dexaríos. 

Para la curación del virus venéreo tenemos un especifico ca
si cierto : no obstante si se abren los bubones ú otro qualquiera 
tumor que sobrevierte, por lo común son difíciles de curar , y así" 

puede ser mucho mas prudente intentar la resolución , porque 
la supuración de n ingún modo cura la enfermedad ; por el con
trario es tan esencial el uso de los mercuriales como ai nada hu
biese evacuado por el tumor (2). 

Igualmente en la erisipela, que es una especie de inflama
ción , la qual se distingue fácilmente de verdadero fíegmon por 
el color de la parte inflamada , que no es encendido, sino de 
un roxo obscuro y que tira como á cobre, y en donde la inf la 
mación en vez de elevarse y formar un tumor sensible se ex
tiende, y como que termina imperceptiblemente sobre las par
tes vecinas', es mas acertado el intentar la resolución , porque 
la supurac ión rara vez forma buen pus , y la ulcera se cura 
con dificultad. 

De lo dicho se infiere que quando la causa determinante es 
externa y que el mal no está muy adelatando se puede siempre 
intentar con seguridad, la resolución : al contrario en los tumores 
inflamatorios de naturaleza escrofulosa, ó que pueden ser te r 
minac ión crítica de alguna enfermedad, como acontece en las 

(1) Las inflamacícnes que vieoen en les casos indicados por el 
Auicr manifiestan 1?. diattsis inflasaatciia en todo el sistema; per con-
sigaitnte jamas pueden ser verdaderas crisis ; por cuya razón será 
mas conveaiente intentar la resolución por mecUo de los amifleoíjti-
cos que favorecer la supuración, cuyas resultas son m u j molestad. 

(2) Es cierro loque el Autor establece, y lo cenftrma La expe
riencia; de modo ^ue toda objeccion que pueda hacerse carece de 
inndamenio. ' 1 
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calenturas y otras enfermedades internas que de suyo son largas. 

s ir. 

De los remedios que se deben emple&r para la resduchn i é l 
flcgmon. 

E n los principios quando los síntomas no son tan violen
tos que ofenda» todo el sistema, por lo común bastan los t ó p i 
cos y un régimen conveniente; pero si la inflamación fuese 
viva y viniese a c o m p a ñ a d a de s ín tomas fébriles es necesario 
atender á ellos. 

E n todos los flegmones se suele recurrir á las fomentacio
nes cálidas y á las cataplasmas; pero como aquellas si son emo
lientes contribuyen mucho á la s u p u r a c i ó n , como veremos mas 
adelante, y c o n v e n d r á ciertamente todo práctico , no son ú t i 
les para la resolución. 

L o primero que se debe atender en la resolución de todo 
flegmon es quitar las causas que subsisten; v. gr. ios cuerpos 
cxt rños en las heridas; las esquirlas en las fracturas; reducir 
las luxaciones; finalmente apartar todo aquello que puede infíuic 
á la supurac ión. 

Los principales remedios que comunmente se aplican sobre e! 
flemón son los de virtud sedativa, y después los emolientes. 
E n los primeros se comprenden las diferentes * preparaciones 
del plomo disuelto en vinagre , el qual es de puesumir obre 
por si solo de la misma manera. E n los segundos se incluyen 
todos los azeytes dulces sacados por e x p r e s i ó n , y los u n g ü e n 
tos que de ellos se forman con la cera. 

§• I I I . 

Advertenc'as sobre ¡as preparaciones del plomo y otros fópieoí 
sedativos. 

N o es mi intención apurar el modo con que obran !a$ 
medicÍBas que se hallan recomendadas, pues esto sería esten-
derme mas de lo que me he propuesto, y tal vez superflup á 
muchos lectores. Sin embargo se me disimulará que alguna vez 
me aparté del pian general, con el fin de descubrir en el mo
do posible las ventajas de los medios que propongo : porque-
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me pefsuacb <}üe las proposiciones practicas que no van acom
pañadas de raciocinio , jamas son tan útiles ni tan agradables. 
Tampoco es m i designio recomendar en la inflamación externa 
el uso general de los medicamentos sedativos, conocidos como 
tales en varias circunstanebs. E l opio es el mas poderoso , J 
no puede ser universal en las enfermedades infhmatorias el uso 
externo, no obstante que haya sido útil en algunas indisposicio
nes particulares de esta índole porque su aplicación exterioc 
no dexa de ser algo irritante. 

N o hay duda que las fomentaciones cálidas y emolientes 
son poderosos sedantes, y que disminuyen la tensión y el do
lor con tanta ó mayor eficacia que otro qualquiera remedio: 
sin embargo la larga experiencia de sus efectos en diferentes 
inllamaciones locales me ha convencido del daño que oeasionm 
quando se intenta la resolución; pues es constante que favo
recen la supuración de aquellos tumores que probablemente se 
hubieran resuelto, ó bien inducen tanta relaxaclon en las fibras 
que retarda la perfecta curación. 

Si se examinan con el cuidado posible los varios remedios que 
se tienen por sedativos, tal vez sufrirán las mismas excepciones 
el mayor número de ellos por lo que hace á el uso en cada 
especie de fíegraon. 

Sin embarga mis experiencias , las de muchos prácticos de 
esta Ciudad, la de M r . Goulard y otros Médicos franceses me 
hacen creer que el uso del plomo y el de sus preparaciones, no 
está sujeto á semejantes objeciones. Por el contrario, es constan
te que su aplicación en los ñegmones es el resolutivo mas útil 
de quantos se usan comunmente. 

Es cierto que M r . Goulard , para ensalzar su remedio y ha
cerle casi general, le ha concedido mayor virtud que la que pro
bablemente tiene : como quiera se debe á este autor el haber v u l 
garizado un remedio tan eficaz para resolver los tumores, pero 
no el haber descubierto un nuevo medicamento, pues todas las 
preparaciones del plomo que él nos encarga , fueron conocidas 
de los antiguos. 

Que la virtud de semejantes preparaciones del plomo sea tal
mente sedativa lo demuestran los efectos visibles que causa si 
se toman por dentro, como también la acción inmediata y sen
sible que se observa quando se aplican por defuera , la qual 
ciertamente consiste en disminuir el dolor y la tensión , y en 
comunicar á la parte una sensación calmante y agradable^ siem-

Tom. V, g 
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pre que la preparación sea arreglada ; pero habiendo observado 
que el ácido vegetal en ciertas ocasiones produce en algún modo 
los mismos efectos, me ha parecido conveniente hablar de el 
en este capitulo ( i ) . 

En la disertación que M r . Goulard compuso sobre el uso 
externo de las preparaciones del plomo quiere que casi todas 
sean igualmente útiles en los varios periodos de la inflamación, 
tanto que aunque el tumor se halle supurado dice que el uso 
conveniente de su extracto de saturno casi siempre preserva de 
la abertura no obrando como resolutivo , porque él no le con
cede esta qualidad, sino causando una exudación de la materia 
contenida en el tumor. 

También añade que la aplicación de este remedio es condu
cente en las varias especies de gangrenas; pero ja experiencia 
que yo tengo no rae permite recomendarlo en ninguno de estos 
casos, pues en las ocasiones que de él me he valido en la gan
grena no ha producido ningún efecto sensible. 

Quiere igualmente que estas preparaciones sirvan para curar 
los obscesos quando el pus está verdaderamente formado; pero 
confieso que jamas he soñado recurrir á ellas en tal estado , y si 
solo quando todavía subsiste la inflamación y hay esperanza de 
la resolución es quando pienso que se debe aconsejar. Los malos 
efectos que ha producido el plomo tomado interiormente ha sido 
la causa de que algunos autores declamen coutr? el uso externo. 
Es cierto que el plomo tomado interiormente del modo que se 
quiera ha obrado comunmente á modo de veneno: tampoco hay 
que dudar que a'gunas de sus preparaciones aplicadas por defuera 
han causado en algunos casos síntomas moleste s; pero dado que 
no vengan por otra causa, me atrevo á cecir que por lo común 
son efectos muy raros del remedio que se t r a í a ; porque yo no 
me acuerdo haber visto un solo exemplar donde la aplicación 
extetior del plomo y sus preparaciones haya producido síntomas 
molestos, no obstante de haberle usado con frecuencia y de ha
berle aplicado algunas veces sobre una gran parte de la superh-
cic del cuerpo, durante muchos dias, y aun semanas enteras, es
pecialmente en las quemaduras. 

U) E l ácido del vinagre , el de limón y otro, lifocfc* Teget.les 
aplicados sobre la parte inflamada moderan con .u v.rtud calmante 

^eidoior y el prurito; la inmersión de las extrurnaades en sgua aci
culada cÜKa también los dolores de la gota. 
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E l azúcar de saturno quando no sea superior es igual^ a las 

demás preparaciones del plomo, pues contiene, todas las ut i l ida
des , y con la diferencia de que se sabe con mas certeza el ver
dadero grado de fortaleza de la preparac ión . 

E n el extracto de saturno de Gou ia rd , así como en el vina
gre de litargirio ( i ) , demuestras farmacopeas (que como se pue
de ver son casi un mismo remedio) no hay duda qwe se sabe U 
cantidsd de plomo que se pone en el vinagre, pero la cristali
zación descubre con exactitud la porción disuelta por el mesteuo, 
porque son muchas las circunstancias accidentales que hacen va
riar la disolución, especialmente la fuerza del ácido y el grado 
de calor que se aplica; y no pudiendo siempre dirigir como 
maestros semejantes operaciones se debe preferir el azúcar de 
saturno para el uso externo. 

E l modo mejor de emplear este remedio es, al parecer, baxo 
la forma de disolución aquosa, poniendo las cantidades en la 
forma siguiente: se toma media onza d- azúcar de saturno, se 
d.^uelve en quatro onzas de buen vinagre, y se añaden dos l i 
bras de agua de fuente destilada. 

Con el vinagre se hace la solución mas completa porque de 
esta cantidad desplomo ; sin este mestruo , comunmente se pre
cipita una parte á el fondo ; asi es como yo me valgo de este 
re(n?dio. Pero como muchos prefieren el extracto y agua de 
Gouiard me parece del caso proponer el método de prepararlos. 
E l extracto se hace de la manera siguiente: se toman diez y seis 
onzas de litargirio de oro y treinta y dos de vinagre , se ponen 
en una vasija de tierra barnizada: y todo cocerá á fuego lento 
por espacio de quatro ó cinco quartos de ora , moviéndolo siern-
TÍV2 coa una espátula de madera , se retira del fuego , se decanta 
el licor y se guarda para el uso. 

E l agua de que se vale M r , Gouiard , y que llama agua ve
geto m nerat , se hace poniendo la catití<üd de una cucharada 
de cafe del extracto de saturno en treinta y dos onzas de agua 
coman y dos cucharadas de aguardieate, aumentando ó dismi
nuyendo la cantidad del extracto y aguardiente, ^egun el estado 
y naturaleza de la enfermedad, y la mayor ó menor seusibUidad 
de la parte en que ha de ponerse. 

( 0 Es decir vinagre de litargirio el qual se prep.-1-:̂  con quatro on
zas de este y una libra de vinaare, -haciépdo la digestión por espa
cio de tres dias en el baáo de arena. 

B 2 
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Quando 3n la inflamación se aplique alguna de estas diso

luciones es muy del caso que la parte conserve húmeda i cons
tante, lo que se conseguirá formando cataplasmas coa la disolu
ción y miga de pan , si la parte enferma se halia con tanta sensi
bilidad y dolor que no pueda sufrir su peso , lo que no es raro, 
se suplirá humedeciendo paños de lienzo suave con la disolución; 
pero siempre que no haya este obstáculo se deben preterir las 
cataplasmas que conservan por mas tiempo la humedad Su ap l i 
cación ha de ser f r ia , ó por lo meaos con un calor que no cause 
dolor ni disgusto al enfermo, cuidando de tenerlas quasi siempre 
sobre la parte, y de removerlas antes q iu se endurezcan. 

En la clase de los medicameatos recomendados para el uso 
externo de las inflamaciones hemos puesto los emolientes, porque 
son muy útiles quando es considerable la tensión é irritación de 
la p ie l , la que igualmente se disminuye mucho untando bgeiamea-
tc dos ó tres veces al dia la parte afecta con algún aceyie dulce, 
sacado por expresión , el qual igualmente modera el dolor y ta-
Yorece de un modo especial la resolución del tumor. 

En toda inflamación pueden aliviar las fomentaciones emo
lientes , pero todavía son mas provechosas las preperaciones del 
plomo de que hemos hablado. Sin embargo como todo ungüen
to debilita considerablemente la acción del plomo, no se deben 
emplear á un mismo tiempo es os dos géneros de remedios ; n i 
tampoco los emolientes tendrán lugar sino quando la irri tación, 
tensión y dolor sean tan violentos que hagan indispensable su 
aplicación. 

También se han despreciado semejantes ungüentos por otra 
razón diferente, y es la de cerrar los poros é impedir la trans
piración de la parte donde se aplica; sin embargo parece que 
estas substancias jamás pueden impedir considerablemenre la re
solución cerrando los poros, porque yo estoy persuadido que 
aquella se verifica de un modo muy opuesto al de la transpira-

E o caso que la parte inflamada no sea muy sensible , o 
que la infiamucion esté profunda, se acostumbra á usar con 
bastante provecho del ácido vegetal. E l modo mas eficaz es baxo 
la forma de cataplasma hecha de vinagre fuerte y miga de pan. 
M e persuado que el uso alternativo de este remedio , y de la 
disolución de saturno , que arriba expuse , ha producido efectos 
mas saludables que los que se . consiguen c^n la continua a p l i 
cación de uno de ellos. 
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I^aaíraente aprovecha poner sanguijuelas ó ventosas sajadas 

con la mayor inmediación á la parte afecta á tiempo que se usan 
¡os otros medios, procurando en todo caso la quietud del cuerpo 
v especialmente de ia parte enferma. Se podia^excusar decir que 
es muy esencial en toda enfermedad inflamatoria el observar una 
exacta dieta, diluicion abundante, y abstenerse en el todo de l i 
cores espirituosos y fermentados. 

En una ligera inflamación por lo común es bastante para 
llenar las indicaciones que se presentan el continuar, durante 
el devido tiempo, los remedios que hemos indicado : pero si e l 
pulso estuviere lien , duro y v i v o , y hubiese, otros síntomas 
febriles, entonces la sangría es indispensable en cantidad pro-
porcionada á la violencia del m a l , á ia edad y tuerza del en
fermo. También son útiles los laxantes suaves y diaforéticos tem
plados. . 

Después de las evacuaciones no hay cosa que aproveche tan
to al enfermo como la tranquilidad y el reposo; para este efec
to el remedio mas propio es el opio : conviene , pues, usar de el 
siempre que el dolor v la irritación sean excesivos, como sucede 
con bastante freqüencia en Iss inflamaciones muy extemas, h l 
opio, tomado en cantidad: siempre ha causado alivio manifiesto 
en las heridas considerables que siguen á las amputaciones y otras 
operaciones grandes, como también en las picaduras de toda es
pecie; pero para que produzca en semejantes casos el ^ec to» 
conviene , como lo he observado, administrarlo en cantidad; de 
otro modo, lejos de aprovechar, produce un efecto contrario; y 
esta es sin duda la razón por que ios narcóticos se han vitupe
rado injustamente en todas las inflamaciones, ( i ) . 

Si se reflexiona sobre lo que tenemos expuesto se hal lará que 
la resolución empieza por lo común al cabo de tres ó quatro días, 
y algunas veces mas presto; por lo menos se puede conocer la 
terminación de la enfermedad en todo este periodo. Si se ad
vierte que el calor, dolor y demás síntomas que acompañan a 
la inflamación se moderan,'y sobre todo, que el tumor empieza 
á baxar sin indicio alguno da gangrena, se puede estar seguro 

( i ) Los narcóticos no se deben administrar sino quando los vasos estad suficientemente desahogados, y la inflamación ha comenzado a 
moderarse: yo tengo observado que en Francia los entennos rara vez 
toleran el opio ea ^ mucha cantidad, y el uso de semejante remedio 
pl^c mucha eircuspeccion. 
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que continuando con el método se Icfgrará una resolución per
fecta. 

Por el contrario, si los sintonías aumentan en vez de dis
m i n u i r , si el tumor se extiende, y se ablanda un poco, y el do
lor pulsativo crece, se pueda asegurar lu supuración, como ten
go observado; por consiguiente se han de retirar todos los me
dicamentos que se aplicaban para obtener la resolución, y ayu
dar en el modo posible a la naturaleza para la formación del 
pus. 

A este efecto se debe tener cuidado de que las evacuaciones, 
con especialidad las sangr í a s , que s; mandan p i ra conseguirla 
reso luc ión , solo se hagan para moderar ios síntomas febriles, 
porque si la supuración sobreviene estando muy débil el sistema, 
sus progresos son siempre mis lentos y mas inciertos, y el en
fermo no se halla en disposición de poder tolerar la evacuación 
del pus, que ha de seguir necesariamente á la abertura del 
absceso, especialmente si es muy grande. 

Ya hemos dicho que si en los tres ó quatro primeros dias 
por lo cumun no day indicios de resolución es muy probab'e la 
supurac ión , y que se debe m u i a r ' d e método. Sin embargo esto 
se entiende con limitación . porque el pasar de uno a otro m é 
todo depende particularmente del sitio de la inflamación, la qual 
inclina mas prontamente á la supuración en ciertas partes. 

Así que quando res:.de en el texldo celular, ú otra parte mole, 
termina con mas pronti tud, y con mayor facilidad que quando 
existe en las partes membranosas; por cuya razón las inflamacio
nes de las membranas del ojo y de los testes son muy violentas, 
y contlhnaa algunos dias, y aun semanas, sin que haya remisión 
de s ín tomas , ni tampoco supuración. E n tales casos si la enfer
medad .persevera largo tiempo no se debe temer la continuación 
de los resolutivos por mas dias que los que por lo común se.ne-
cesitan en otras circunstancias, y no se han de dexar hasta que 
la supuración esté declarada, ó que la violencia de los síntorais 
anüncien la gangrena, ó alguna obstrucción incurable, y entonce* 
no hay duda que es menester promover la supuración. 
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S E C C I O N T E R C E R A . 

De la supuración. 

§. I . 

Advertencias generales sob"e la supuración. 

C o m u n m e n t e se entiende ?ov supuración la acción con que 
las substancias contenidas en los tumores y úlceras se convierten 
en u m materia blanca, espesa, opaca, ligeramente fétida, que 
se llama pus. Muchas Autores han pensado que esta mutación se 
hacia á esfuerzos naturales del sistema; pero es indubitable que en 
todos estos casos el arfe puede favorecer mucho estos esfuerzos 
Antes de tratar del modo de cumplir esta indicación me parece del 
caso examinar las varias opiniones que ha habido sobre e.ta materia, 
porque esto ha de contribuir á aclarar muchas de las observaciones 
cue \ o he de proponer. 
1 §• I I . 

De ¡a formación del pus. 

Muchos Autores se han persuadido que este se formaba de 
los vasos sanguíneos nerviosos, músculos y demás sólidos disuel
tos en los fluidos de las parte inflamadas. 

E,sta es la opinión de Boherawe ( i ) , Piazner, y otros m u 
chos (2). % 

Otros han creído que se hacia en la sangre, y quando ya 
estaba del todo formado se depositaba en los abscesos, heridas 
y ulceras. 

Para refutar la primera opinión no hay mas que observar 
que las heridas y úlceras muy extensas subsisten per lareo tiem
po sin que se advierta perdición de substancia, lo que no po
dría ser si las evacuaciones fuesen el efecto de la disolución de 
las partes sólidas. L o mismo sucede con las fuentes , por me
dio de las quales se promueve un evacuación continua de pus 
durante años enteros sin que se perciba alteración manifiesta en 
los sólidos. 

(1) Afor. 387. (2) Viue instit. de Cirug. 
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L a segunda verosímilmente se funda en que se ha visto for

mar de repente uh absceso, sin que al parecer haya habido i n 
dicios de inflamación, por lo que se ha creído que la materia de 
semejantes abscesos se había separado de un pronto de la ma
sa de la sangre en estado de supuración perfecta. 

Sin embargo es creíble que si se hubiese puesto la-debida 
atención se hubiera observado algún grado de inflamación en una 
que otra parte antes de la formación del pus, pero como la infla
mación en muchos casos es muy ligera, y no viene acompañada 
de mucho dolor , puede pasar rápidamente á ia supuración sin que 
el enfermo lo perciba, lo que no es r a r o , especialmente en los 
abscesos internos. Es cierto que aquí se h.bla de la traslación re 
pentina de la materia purulenta, y aunque esta tenga lugar sin 
intervenir la inflamación ( i ) , lo que es muy dudoso, no es bas
tante para formar una objeccion poderosa contra los qi-ie hemos 
dicho, porque estos casos no se deben considerar sino como es
fuerzos particulares del sistema que rara vez suceden. 

También se ha de notar que si la materia purulenta se ha-
llára comunmente formada del todo en la sangre, como era pre
ciso, si la opinión que actuaímen examinamos fuese fundada, se 
hubiera dado caso en que se pudiera haber reconocido , lo que 
j amás pienso haya sucedido. Por otra parte el pus de las heridas 
y úlceras no parecería límpido y seroso como lo vemos siempre 
si de la sangre viniera enteramente formado. 

Por tanto es mas probable que el pus se forma por medio de 
un cierto grado de fermentación de la parte serosa de la sangre 
que se deposita ea las cavidades de las úlceras y abscesos, oca
sionada por el calor natural ó artificial. 

Con solo el suero y la aplicación de un cierto grado de ca
lor hay bastante para producir el pus. M r . Priugle es el prime
ro que ha hecho muy probable esta opinión con la experiencia que 
trae en su apéndice ai tratado de las enfermedades de las arma-

( i ) Hypocotes "nos dice en sus Aforismos 32 y 33 de la Sección 
q i u m que las metástasis se hacen hacia las partes que han sufrido do
lores antes de la enfermedad 6 en la convalecencia , lo que coincide 
cen la experiencia j de donde se concluye que las trataciones por lo 
común son precedidas de una inflamación tan moderada, que no suele ad
vertir. La falta de sensibilidad en la parte afecta, ó la descomposición 
expontane* de los fluidos hacen que entoncei no sieatan les síntomas 
de la supuración. 
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das ( 1 ) , las que posteriormente han confirmado otros muchos, y 
son de ia misma naturaleza que las que M r . Gaber refiere en el 
segundo voiumen de las Actas de T u r í n . 

Pringle ha observado que si el suero puro se mantiene a l 
gunos días en un horno con un calor siempre igual al del cuer
po humano se turba y depone un sedimiento purulento; si se 
pone la parte roxa de la sangre por el mismo tiempo, y en igual 
grado de calor pierde su roxo obscuro, y adquiere un color entre 
negro y libido, tanto que mezclándola con una parte de agua parece 
tinta. El suero puesto en digestión con una pequeña cantidad, de 
glóbulos rosos, y baxo las mismas circunstancias recibe igual color. 

Todas las expenen ias de M r . Gaber se di r igen, como ya 
hemos dicho, á confirmar esa opinión , y en particular á probar 
que el pus se forma únicamente del suero. De la adiccion de los 
glóbulos roxos al suero, y la digestión del crasamento (2 , solo 
resultaron precisamente las mismas experienc:as de Pringle ( j \ 
Muchos piensan que la gordura es una de las principales par
tes que componen el pus, pero esto se opone á las experiencias 
de Gaber. Las parte carnosas que se ponen en digestión con sue
ro ó agua tampoco adquieren esta mutación. 

De donde se infiere que si alguna de estas substancias se une 
con el suero en vez de produer un buen pus se observa un 
efe.to del todo contrario , y asi solo es bueno el que se forma 
del suero puro, 

Pero se ha de advertir que el dicho suero puro no es el va
por sutil que en el estado sano se deposita en varias cavidades 
con el fin de humedecerlas: y que por lo común se absorve nue
vamente , sino un suero de la misma naturaleza que fluido que se 
separa expontaneamente de la sangre quando esta se dexa repo
sar después .que ha salido de una arteria ó vena, el qual aun
que no se mezcle con ios glóbulos roxos siempre está mas ó me
nos cargado de la linfa congulabie (4) , lo que es iudispensabíe 
para que se forme el pus. 

(1) Experiencia 45. 
(2) El crasamente es la parte roxa de la sangre pnra. 
(3) Acta Taurin, vol. 2. pág. 87, 
(4) Por lo común se suele confun j i r la linfa coagulable de fa s.in^re 

Con el suero que contieue igualmente substancia coagulable. Hcwson es 
e primero que ha distinguido estas dos substancias en sus experiencias 
»03re la naturaleza de la sangre pág. 4. entendiendo por linfa la parte 

t a»C se coagula expontaneamente quaaio se recibe en un 
lom. q 



D.j la teór'ca y i ractica. 
Los varios efectos que produce el suero puesto en un gra .0 

de calor moderado dan á entender que ígualmeute tengan lugar 
obrando las mismas causas sobre este líquido quando se halla en-
cerrado en las cavidades de las úlceras y abscesos, y es probable 
nue según lo que resulta de las experiencias que se han hecho 
sobre esta materia el pus será mas ó menos perfecto á proporción 
que el suero esté mas ó menos Ubre de la gordura, glóbulos ro -
xos ú otras substancias. 

Esta es la opinión que mas satisface de quantas hasta aquí 
$e han propuesto sobre la formación del pus , y se debe part icu
larmente admit i r , porque con ella se hace perceptible el modo 
de obrar de todos los remedios que comunmente se encargan pa
ra la supurac ión , como luego se verá . 

' ] §. I I I . -

De los remedios necesarios para promover la supuración. 

Quando sea preciso favorecer la supuración se han de aban, 
donar los medicamentos que tiran á la resolución También h e 
mos prevenido que en semejante caso no se recurra a las evacuacio
nes Y l i ^ enfermo se hallase déb i l , podrá ser necesario que 
la dieía no sea tan rigurosa, y que use de un poco de vino. 

A la verdad que la inflamación fuerte daña siempre a la su-
puracion, bien sea acelerando los progresos de la gangrena co
mo se v e r á , ó bien enviando al texido celular que es el sitio; 
común de lo abscesos, «na cantidad de glóbulos roxos mezcla-^ 
d r c o n el suero, que deberla solo extravarse para formar un 
bren pus Sin embargo para que no se derrame mas cantidad 
de suePro que la que corresponde á la supuración, y para que su 
t m e n t a c l n sea'como debe, no se ha de permitir que los s m . 
tomas inflamatorios cedan de pronto, porque entonces es muy 
probable que sobrevenga un absceso, cuya materia sea de maU 

^ ^ p t esta razón aunque la sangría y otras evacuaciones en 

. a8e ,y Por a t e r í a coaguhble la que c i e r v a ¿ ^ ^ M 
e-ípo'n?a á el ayre, y solo se. coagola a ™ á ° ^ f £ l ^ c o f í 
quando se le aplica un cierto grado de calor, Y coa, 
algún licor espuimoso u otra preparación química; de estamarcr 
gaiabk su feraia «1 pus-



de las úlceras. 19 
cierto moáo sean útiles en la viruela, cuyos granos se deben con-
siderar como otros tantos pequeños tumores inflamatorios, no hay 
jamas supuración laudable si el enfermo se halla débil por algu
na evacuación considerable ( i ) . L o mismo deberá suceder en 
iguales circunstancias en los abscesos muy extensos; por consi
guiente ni el enfermo ha de tomar tanto alimento que haga su
bir de punto á la inflamación, ni tampoco se le ha de debilitar 
con evacuaciones y dieta. 

De>pue;; de haber usado de estos medios, pafa facilitar en el 
tsxido ce'u'.ar un derrame de suero propio para ta formación del 
pus, es menester suscitar y mantener una fermentación condu-' 
cente , en términos que sus progresos se hagan con facilidad has--
ta la perfecta madurez, 

A este efecto se pondrán aquellos remedios que sean capaces 
de mantener un calor proporcionado en la parte; por defecto de 
esta circunstancia la mayor parre de los tumore's blancos no se 
supuran, y adqiieren diferentes consistencias, como la de meli— 
ceres , steatoma & c . , según el grado de calor que han sufrid* 
por razón de la violencia de la inflamación ó del natural de la 
parte en que se halla ( 2 ) , porque no puede haber pus sin que 
concurra un grado de calor conducente y permanente para que el 
suero se pueda extravasar sin mezcla. Por falta de semejante ca-

(1) No me parece justo el comparar la supuración de la viruela 
con la del flegmon, porque yo he visto bastantes veces seguirse buena 
viruela después de hemorragias copiosas , y así mientras la liebre es 
violenta, el pulso fuerte, y que no hay indicios de putrefacción , ea 
tedas las inium.tctones se ha de insistir en las sangriss. 

(2) Esta opinión no-dexa de ser contingente. El calor natural 
basta para proJucir la sap ti ración , siempre que haya derramamiento 
de linfa coagulable. En la hidropesía el suero no esta cargado de esta 
linfa, porque es propiamente el vapor sutil de nuestro autor que no 
ha pujido reabsoiverse, y así no es extraño que no convenga á la 
supuricion El meÜGeris, steaiom it y demás, tumores de esta natura
leza se forman de otr .̂s substancias que la deí suero puro, ó parte 
coagulable de la linfa. No obstante Mr . Gaber ha observado que con
servando el suero en quietud por largo tiempo en un vaso berméiiea-
mente cerrado, se desaparecía del todo al sedimento purulento , y se 
quedaban en el fondo porciones de una materia calcárea parecidas á 
a arena, ¡oque da motivó á coageturar si el cirro se formará del sue-
p » ^,c*> fx ea calcárea materks schirri origo cst explicanda. Aíisce-

an: Taunn. vei. 2» pag. 89. num. 20. i pero se puede oHjectar á este 
cíemor el haber confundido siempre d suero cou la linfa, lo que co
munmente ofrece obscuridad en los resultados de sus experiencias. " 

C 2 
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lor no viene la snpuraclrn en las ascltes v demás hidropesías ; no 
obstante que el suero se haüa en cantidad por largo tiempo ex
travesado; porque como al derramamiento en tales casos no an t« -
cade la i t iñamaclon, ni mas calor que el natural de las partes, no 
hay el suficiente para promover la supuración. 

N o es fácil determinar el grado de calor que necesita la su
puración ; pero es crei! le que la mas pronta formación del pus 
depende del mayor grado de calor siempre que no sea esrrema-
do. Esto es lo que prueban las experiencias de Gaber ( ¿ ) , y la ob
servación diaria lo confirma en el ñ e g m o n , e l qnal se supura con 
mas ó menos celeridad, según que dista mas ó menos del cora
zón (2); y esta es la causa de que los tumores inflamatorios de 
las extremidades: especialmente en las piernas , vengan con len
titud á supuración , y de que los del tronco é inmediatos á la ca
beza se supuren con prontitud. 

Por la misma razón muchas inflamaciones da las orejas y de! 
interior de la garganta consiguen una perfecta madurez en el es
pacio de quarenta y ocho horas de su invasión. 

De aqui se infiere que toda inflamación que se quiere supu
rar se ha de cuidar que la parte mantenga un calor proporciona
d o , especialmente si está distante del c o r a z ó n , en cuyo caso es 
mas necesario el calor ar t i f icial ; y con esto apenas habrá tumor; 
aun en las extremidades, que no se supure en igual tiempo que 
los de las orejas y demás partes mencionadas. L a experiencia me 
ha enseñado las utilidades que acarrea este cuidado; hace algu
nos años que hice algunas oboervaciones sobre esta materia, y 
como su resultado fuese casi el mismo que el de las de M r . G a 
ber no cuidé de guardar el registro; per.o me acuerdo que en 
cierta ocasión un calor de cien grados 'del termómetro de Fhare-
neth precipitó la materia puiulenta del suero con mas prontitud 
que el de ochenta. Con estas experiencias formé concepto de la 
utilidad que podia resultar de mantener en las inflamaciones un 
calor competente. E n efecto he observado muchas veces que el 

(1) Gaber hablando del pus que se forma ó se deposita en el sue
ro que se pone en digestión á un grado de calor igual al del cuerpo 
humano, dice: Eo autera cirius subsiderebat quo calor erat major. 
lee. cit. 

(2) Esta observaciou padece muchas excepciones , porque las i n 
flamaciones que vienen de causa externa , por lo común, se supuran 
jan prontamente las de las extremidades como las que se hallan i n 
mediatas al corazón. 
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método acompañado de estas circuestancías adelanta mucho mas 
de lo que se puede esperar, y no me hubiera sido fácil poder dar 
razón de este fenómeno siguiendo otro giro. 

Los medios con que se suele fomentar el calor de la parre 
inflamada son las lociones y cataplasmas emolientes, y en verdad 
que son el remedio mas eficaz renovándolas mas á menudo j pero 
tengo por mas perjudicial la prática ordinaria de no ponerlas mas . 
que una ó dos veces al dia , porque luego que pierden el grado de 
calor que tienen se pone mas fria la parte, mediante la humedad 
que conservan y la evaporacicn continua, que si se abrigasen 
con una bayeta sola: para conseguir, pnes, las ventajas que ofre
ce este medio se hará del modo siguiente. Se tomará una bayeta 
empapada en un cocimiento emoliente y caliente, y después de 
haberla exprimido se aplicará sobre la parte en el mayor grado 
de calor que pueda sufrir el enfermo; se tendrá una media hora, 
y se renovará quatro ó c uco veces al dia. Después de la fomen
tación se pondrá una cataplasma grande de la misma naturaleza, 
la qual se renovará cada dos ó tres horas. Entre las varias espe
cies de cataplasmas emolientes que comunmente se usan se debe 
preferir Is cataplasma ordsnaria con la miga de pan, leche, y un 
poco de manteca ó aceyte. Ademas de que esta cataplasma con
tiene las mismas utilidades que las otras, hay la particularidad de 
que en todos tiempos se tiene á la mano. En las cataplasmas su
purantes se suele poner la cebolla , ajos y otros vegetales acres. 
Esto puede ser útil quando el tumor no tenga el grado competen
te de inflamación, porque de este modo se aumentan los s ín to 
mas iaflamatorios y se acelera la supuración. Sin embargo quando 
se haya de recurrir á los estimulantes no hay medio mas c ó m o 
do ni mas cierto que añadir á las cataplasmas un poco de gálva-
nn purificado, ú otra goma cálida disuelta en la yema de un hue
vo. Todavía se satisface con mas certeza esta indicacionj mez
clando una cantidad pequeña de cantAridas con la cataplasma. 
Pero se h ; de advertir que estos medicamentos no tienen lugar 
quando la infíamac'on es proporcionada, y aun se puede creer 
por las observaciones que acabarnos de hacer que sean muy da
ñosos en infinitos casos. 

También aprovechan los emplastos compuestos de gomas 
calientes en los tumores que tienen poca ó ninguna inflamación, 
que vulgarmente Ilama-n ^Vios; porque son generalmente indolen
tes y se supuran con mucha lentitud. En semejaies sasos convie
nen ios dichos emplastos, ya por el estímulo é irri tación que 
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causan, ya también porque mantienea el calor de la parte. IVTa? 
nunca son tan necesarios como quando el enfermo tiene que salir, 
y no puede hacer uso de Us catapl-ismas en el modo que va 
dicho ; pero á excepción de estos casos se deben preferir por las 
razones que se pueden conocer. 

L a aplicación de las ventosas secas sobre la parte afecta, ó 
en las mas inmediatas, es muy útil para promover la supuración. 
N o solo aprovechan en Jos casos que necesitan de inflamación, 
c^moson los últimos que hemos propuesto, sino también en los 
que son de naturaleza indolente y en donde se puede todavía es
perar la supuración. Rara vez me ha sido mas útil otro remedio. 

Con el uso de esto> medicamentos en el modo que va insinua
do se logra comunmente una supuración perfecta, en mas ó me
nos tiempo, según la magnitud del turnar, su situación y demás 
circunstancias. 

Conoceremos que la materia contenida en el tumor está per
fectamente madura por la remisión de todos los síntomas infla
matorios; por la mutación del do lor , el qual de pulsativo se hace 
grave y profundo; por la elevación del ttimor en alguna de sus 
partes , especialmmte hacia su medio, en donde se advierte un 
color blanco con algo de amarillo en lugar de roxo obscuro que 
tenia, á no ser que la materia este enquistada ó profunda; por 
últ imo si se comprime la parte se percibe una flutuacion manifies
ta. Sin embargo sucede algunas veces que el absceso se halla c u 
bierto de músculos y otras partes que no permiten distinguir con 
tanta facilidad de flutuacion, no obstante que las demás circuris-
tacias indiquen sin la menor duda el cúmulo de materia; pero 
rara vez se halla tan profunda que no se pueda descubrir si se 
pone la debida atención. 

Es esta una circunstancia muy útil en la práct ica, y requiere 
mayor cuidado que el que comunmente se pone, porgue en seme
jantes casos nada importa tanto como que el Cirujano haga reco
nocimientos continuados; de modo que el verdadero práctico solo 
se distingue por la facilidad con que decide haber materias profun
das, mediante que el tiempo descubre su verdadera existencia; y 
esta es la causa porque el cirujano poco initruido pierde su re 
putación form ado en tales casos un concepto errado. 

A estos síntomas locales que hemos dicho manifiestan la exis
tencia del pus, acompañan rigores freqüentes al tiempo de for
marse ; no obstante que rara vez se observan con claridad, á no 
ser que haya mucha materia ó que esté situada s. bre alguna en-
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trana, que entonces no suelen faltar: y concurriendo con las de-
mas señales de supuración, siempre aseguran el carácter verda
dero de la enfermedad. 

§. I V . 

De los abscesos y tiempo en que deben abrirse. 

Por regla general no se han de abrir los tumores mientras no 
hay perfecta supuración : porque de hacerlo antes de este tiempo, 
y quando todavía hay dureza considerable , por lo común se c u 
ran con dificultad. Sin embargo en algunos casos se deben abrir 
mucho mas pronto, especialmente si son críticos ; v. g. los que 
sobrevienen en el curso de las fiebres malignas. En las peste igual
mente se aconseja abrir estos tumores con anticipación; porque la 
observación ha manifestado que los enfermos sienten mayor alivio 
de la evacuación anticipada de #la materia que quando ya están 
maduros ( i } . ' 

Los abscesos que se hallan en las articulaciones , ó en alguna 
cavidad grande como pecho y vientre, siempre se han de abrir 
luego que se perciba la menor ílutuacion , especialmente quando 
son profundos, porque la resistencia igual de ambos Jados puede 
hacer que el tumor se rompa, tanto á lo interior como á lo ex
terior , y se sabe que los abscesos considerables que se abren ha-, 
c u las cavidades suelen por lo común tener fatales conseqüencia*, 
como se prueba con el siguiente caso, de que fui testigo, y que 
seguramente se hubiera podido impedir con poca atención. 

Un ' joven consultó con un Cirujano cé lebre , ó muy ocupado 

( i ) En las últimas peste» de la Europa se ha notado qtie los abs
cesos que sobferehláb en esta enfermedad se debían tratar del mismo 
modo que si fuesen de una cansa ordinaria. Asi Chenot quiere que se 
promueva la supuración , y que se abran en estando formada. Mr. Sa-
ino¿l w i t z ennfinna esta prática , añadiendo que en la pesie de Mos-̂  
cow la experiencia le hizo ver que el método contrario era perjudicial. 
Yo he hecho esta misma observación en los abscesos que vienui en las 
fiebres lentas nerviosas. E l medio mas seguro es intentar la resolución 
con los antiíiogísticos, ó moderar la inficímacion local con sanguijuelas 
y ventosas sajadas. Véanse las notas que he puesto en los Hlemenioí 
de Medicina práctica de Mr . C ü l l e n ñ m n . 694. No obstante si ¡a 
congestión e inflamación fuese- tanta que se pueda temer ¡a gangruiaa, 
»e ¿ebe recurrir inincdiaumenti á las incisiones profundas. 
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sobre cierto absceso considerable que tenia en el lado izquierdo 
del pecho, y en el qual la fluctuación era manifiesta con la com
prensión. Dos consultantes que se hallaban presentes convinieron 
en abrir el absceso; por desgracia el que se encargó de hacer 
la operación no pudo por sus ocupaciones señalar tiempo mas 
pronto que al dia tercero , pero el enfermo murió de repente en 
su cama la noche anterior. En el reconocimiento del cadáver se 
vio que el tumor se habia enteramente desaparecido sin tener 
abertura externa ; pero abriendo el pecho se encontró derrama
da la materia sobre los pulmones , de donde vino la sufocación. 
A excepción de un caso como este se debe observar la regla 
general de no abrir los tumores hasta que la supuración se halle 
completamente formada. Habiendo determinado el tiempo en que 
se debe dar salida á la materia solo me resta examinar ei modo 
de abrirlos. 

§. V . 

los varios modos de abrir los abscesos. 

Dos son lo? medios diferentes que los autores encargan, es á 
saber, el caustico y la incisión. Contra el primero se ha objetado 
que es mucho ims doloroso, si la parte es muy sensible que la 
simple incisión: que no es mas ventajoso: que sus efectos son mas 
lentos; y que el Cirujano no tiene la facultad de limitar su acción 
precisamente á la parte que quiera, porque todos los cáusticos, 
por mucho cuidado que se ponga, se extienden y profundizan, 
mucho mas que lo que se desea. Hace algunos años que vi un 
exemplar notable, donde no habia la menor apariencia- de que 
sobreviniese un accidente de tal naturaleza. 

Habiendo aplicado el cáustico sobre la parte anterior del ex
creto, con el fin de curar radi almente un hidrocele, penetró has
ta la substancia del testículo y ocasionó al enfermo un dolor v i 
vís imo, bien fuese qor haber poca agua , ó porque el testículo se 
hallase adherido á la túnica vagina!. Es cierto que se cu ró : pero 
el daño que puede resultar de un acaso igual , aunque rara vea 
suceda, es bastante, á mi parecer, para formar una objeción 
poderosa contra el uso de los cáusticos en casos de esta natura
leza. Me parece que en el dia ( i ) ya están abandonados, y con 
r a z ó n se prefiere la incisión. 

( i ) Quanao los tumores son considerables y se desea uni supura-
« o n larga «e ha de preferir el cáustico. 
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E( mocb d¿ abrir íos tumores de corta extensión e« haden-

áo coa la lanceta ó vistan una íacisíon iongí tudinaí , cuidando 
que termine en la parte mas declive: y a largándola ío necesa
rio para que !a materia salga con libertad. Generalmente se pien
sa que en estos casos basta que tenga las dos terceras parte; del 
tumor; sin embargo los abscesos muy considerables se abren co
munmente en toda su extensión; y ann algunos autores aconseja» 
también quiur una parte de íos tegumentos si están muy esten
didos; pero esta práctica rara vez ó nunca se debe seguir, porque 
no hay absceso que aumente tanto de volumen que destruya del 
todo la fuerza contráctil de los tegumentos, y COR un solo g radé 
que conserven se puede esperar el restablecimiento de sus dimen
siones. Es de admirar quan general puede ser esta observación, 
habiéndose visto muchas veces que ¡a piel recobra del todo su 
t o n o , después de haberle faltado enteramente y por largo 
tiempo. 

Estos son los modos diferentes de abrir íos abscesos con eí 
visturí : sin embargo todos tienen sus inconvenientes. E l primero 
es que hecha la inciion la materia sale de pronto, de donde re
sultan, quando es mucha, síncopes y otros síntomas desagradables. 
E l segnndo es facilitar ai ayre un contacto inmediato con una 
parte de la ú lce ra , lo que suele causar efectos perniciosos, espe
cialmente en los grandes abscesos. 

Todo práctico conoce las malas resultas que el ayre produ
ce en las niceras; pero su particular y pasmosa influencia es ea 
los abscesos recién abiertos. En el instante se ádvierte un trastor
no universal; de modo que el pus bueno se trasforma en una 
materia icorosa, se acelera el pulso, vienen sudores coliquativos y 
otros síntomas propios de una fiebre hectica , que en poco tiempo 
acaban con el enfermo si el pus es en mucha cantidad, ó t e rmi 
nan en una tisis confirmada y mortal . 

He observado con bastante freqíiencia estos malos efectos, y 
es probable que el ayre los produce, porque son muefeos los en-
íermos que de resultas de afectos inflamatorios padecen por lar
go nempo abscesos considerables, donde el pus se halla perfec
tamente formado sin ningún síntoma de etiquez; pero que casi 
siompre venia aun antes de las qnarenta y ocho heras después de 
ía incisión , que se hacia por causa de su crecido volumen. 

-No es fácil de explicar como el ayre produce semejantes 
eiec.cs, pero es creíble que esto viene, ó de la irritación aue ex-

lom. V. 1) 
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cita en la ma- or parte de la superficie ulcerada , con cuyo est í 
mulo se hace una absorción mas considerable de pus, ó de el au
mento de putrefacción de la materia derramada, la qual comu
nicándose á la que ya es absorvida la pone en ma}or aptitud 
para produDir la etiquez. 

Varias son las circunstancias que obligan á creer,que el au
mento de putrefacción es la causa principal de los malos electos 
que el ayre produce en las ú lce ras ; porque en primer lugar la 
materia que sale de un absceso recientemente abierto es por lo 
regular dulce y sin olor desagradable, y se ve casi siempre per
d í su consistencia y volverse fét ida, lo que es una prueba cierta 
del mayor grado de putrefacción que ha adquirido. TVmbien p o 
demos dar razón según este principio del modo de obrar de m u 
chos medicamentos que comunmente se usan en las ú l ce ras . es
pecialmente del ayrc fixo que han recomendado mfinitos pr. c i -
cos como poderoso antiséptico. L a experiencia nos hace ver igual
mente que las demás substancias que se ponen al ayre se pudren 
con mas prontitud que quando están al abrigo, aunque tengan un 
mismo grado de caior, de donde se infiere que se ha de cuidar 
quanto sea posible que el ayre no hiera la superficie interna del 
absceso, lo que me parece se puede conseguir abriéndolos con 
el sedal en lugar del caustico y visturí. 

Con cite método se consiguen todas las utilidades que otrece 
la incisión: se logra igualmente que la materia sa'ga insensible
mente; que el ayre no tenga entrada tan l ibre , es menos doloro-
so y menos expuesto á la inflamación; y por ultimo no dexa c i 
catriz incómoda ó de agradable, como sucede en una larga i n c i -

^ E n el Hospital Real de Edimburgo se abrian en otro tiempo 
los tumores grandes y medianos haciendo las incisiones según la 
practica ordinaria, y resultaban las malas conseqüencias que he-
iros dicho E n muchos enfermos venian las fiebres eticas tan re
beldes que jamas se curaban , y los que al parecer se restablecían 
quedaban tan débiles que les sobrevenían otras enfermedades, de 
las oue era raro el que se las curaba perfectamente. Tales eran 
las Un i r á s mas comunes que causaba la incisión en los absceso* 
p-miderahles, y que se observará en donde haya todavía esta 
prar-ca- pero'desde que en nuestro Hospital se ha comenzado a 
u ar d-l seda! es raro o ninguno el que sufre esto, perjuicios; en 
muchos tumores considerables que se han abierto de este modo 
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ha sido feliz el éxito en ios enfermos que gozaban de buena coa»-
t i tucion, y por lo común la curación se ha logrado en menos 
tiempo. 

Muchos son los autores qne han hablado de la abertura de 
los abscesos por medio del sedal, cuyo remedio se ha practicado 
con freqfiencia, aun en los casos donde había una cantidad me
diana de materia. Sin embargo creo que nunca ha sido tan comua 
en los Hospitsles y casas particulares como de veinte años á esta 
parte, lo que se debe particularmente a M r . James, Cirujano de 
Edimburgo, que sin duda fué el primero que lo hizo general en 
tales casos. A este efecto inventó varios instrumentos, con los qua-
les se puede introducir con facilidad en casi todos los abscesos, 
sin peligro de herir los vasos grandes, nervios ó tendones que 
haya inmediatos. 

En el Hospital de Edimburgo se conservan algunos iustru-
mentos de este género , proporcionados al volumen del tumor. 
La invención es may ingeniosa, y según tengo observado satis
facen plenamente su objeto. Sin embargo con el conductor corvo 
que hay en la lámina C. se consigue el mismo efecto, y es mas con
veniente por su simplicidad. Se usa del modo siguiente. En la par
te superior del absceso se hace una abertura con la lanceta para 
que pueda entrar el conductor , enebrado con una mecha de a l 
godón ó de seda floxa , de un grosor proporcionado al volumen 
del tumor ; se conduce infenormente la punta del instrumento 
hasta unto que se perciba á lo exterior en la parte mas declive, 
después se hace con el visturí una incisión sobre la extremidad i n 
ferior del conductor que tendrá firme un ayudante, procurando 
que esta abertura sea mayor que la primera , para que la mate
ria no salga por la superior, lo qne seria incómodo al emfermo, 
y se evita por este medio. Después se saca el conductor por abaxo 
con el sedal hasta que haya dos ó tres pulgadas fuera; y para 
que salga con facilidad dicho sedal en la primera y siguientes cu 
raciones se cubrirá con algún ungüento emoliente la porción que 
na de servir , la quaí se mudará á las veinte y quatro horas, t i 
rando por el extremo inferior la porción que sea suficiente para 
cortar la que estaba contenida en el absceso, y se rei terará todos 
los días por el tiempo convtmente. 

Este medio facilita una evacuación lenta y regular de la ma
teria; que las paredes de los abscesos queden en libertad de con
traerse p^r grados j que la frotación de el sedal excite una infla-
snacion ligera en la supetficie, la que contribuye á su mas pronta 

D 2 
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y perfecta unión A! paso que la evacuación disminuye se debe ic 
á d d g a z a n d o el sedal, quitando alguno de ios hilos cada dos ó 
tres d ías , y del todo quando se considere no sale mas mareria 
que la que corresponde á su irr i tación; y comprimiendo ligera
mente las partes algunos días con un vendaje conveniente se pue
de esperar una curación permanente. Hablando de la introduc
ción del sedal he encargado que se haga de arriba á abaxo, es
to es, que se haga la primera abertura en la parre superior del 
absceso; porque si se hace en la declive la mctteria sale en can
tidad , y esto es causa de que se aplanen las paredes de la par
te superior del tumor y se haga mas difícil el paso del conduc
tor , lo que no sucede haciéndolo como queda dicho. De este mo
do se logra que el fondo del tumor se mantenga tan dilatado 
como las demás partes, porque es muy poca la materia que sale 
por el orificio superior. También se consigue que la porción de! 
sedal que ha de servir en las curaciones siguientes se conserve 
limpia y seca , lo que no puede suceder introduciéndolo del mo
do opuesto. Esta explicación parecerá tal vez demasiado imper
tinente , y aun superfíua á algunos lectores; sin embargo y© 
pienso que la prolixidad es importante, quando se trata de ex
poner con claridad una práctica que es útil. 

L o que se ha dicho del sedal, para los abeesos que ricnen 
de inflamaciones recientes, se puede igualmente aplicar á ios tu*» 
mores antiguos que contienen una materia de naturaleza puru
lenta, ó poco mas consistente que el pus. Los tumores enquista-
dos del género de meliceris, cuya materia es algo fluida, se ma- -
nejan por este método con igual suceso que si fuesen recientes. 
Esta práctica no se limita á una sola clase de tumores, sino que 
puede ser útil en otras. 

Conviene, pues, particularmente que en todas las supuraciones 
de las partes g'andulosas donde el contacto del ayre produce efec
tos mas perniciosos; por tanto si pareciese útil abrir los tumo
res escrofuJósos blandos, por medio del sedal la curación es m^s 
prcnra y mas fácil que por el de la incisión larga. Los bubo
nes venéreos que se hallan perfectamente supurados que se cu
ran igualmente con mas pront i tud, y sin tanta molestia por es-
fe medio que por otro alguno, á no ser que los tegumentos se 
hayan adelgazado mucho, por causa de haber sufrido una ex-
Itensícn considerable y largo tiempo continuada en v'bta de es
tas utilidades tan sensibles de esta práctica hace algunos años que 
M r . Rae la usó en el Hospital de Edimburgo para el hidroee-
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je , /a que después se ha.adoptado en ingnaíes casos. Sin embar
go , por lo que yo he visto cén alguna frecuencia en semejante 
enfermedad me atrevo á decir si se debe preferir a la simple 
in ¡-ion. Es cierro que en los casos que se ha hecho la ooera-
cion como co responde ê ha iogrado una curación radical ; pe
ro la frotación que causa la ap l i cc ion del sedal en el cuerpo 
del testíc IU ocaslória comunmente una inflamación considerable 
y he creído alguna vez que e ra inflamación era mas fuerte que 
la que r o u l t i .-le la incisión. No obstante las observaciones de
ben decidir u ia qnestion tan importanre. 

Esta era mi opinión el año de mil setecientos setenta y ocho 
que fué el de la primera edición de este libro , y hasta ahora' 
no he podido mudar de idea, y solo estoy mas desengañado de 
que el sedal en el hidrocele es mucho mas doloroso que ningu-
no de los otros mé todos , y sus resultas no son mas ciertas í u e 
las de la simple incisión; por consiguiente aunque no me hallo 
en di RO^'on áe decidir las ventajas de esta ope rac ión , me i n 
clino - que en todos casos se debe preferir la hjdsion. 

No obstante quando se quiera u.ar del sedal me parece que 
el método de introducirle con un conductor corbo de propor 
cionado calibre según se ha dicho, es mas sencillo, aunque por 
• o, respetos tal vez sea mejor el que poco tiempo ha reco-
Bienio M r . Pott, esto es, el trocar ordinar io; pero este modo 
de operar no es tan seguro ni tan fácil ; de modo que Gru í anos 
pencos q . . , J via han herido la SHbsfan^ t e 4 n -

lo en el hidrocele valiéndose de este instrumento, cuya fian 
• r J e r l r e l ^ r " Íntroduccion- Sin embargo en 'caso^I 
l ± ! , !di;n0 tr7ar 68 mejor 61 0rdÍDario ' ^ punta s« 
P- a la de una lancera , como se representa en la lamina 
anf.hAAfUn0S a;70s ^ toandé hacer un instrumento largo v 

cao oe este genero para la paracentesis del abdomen, el nue 
toy dta se halla bien admitido por el buen éx to que ha tenido ( : ) ! 

dueíor « r b o ^ T 8 - H a y | CÍ r i fn0 ^ Ed?mb^go, inventé un con
grado T i K ^ ^ T . 3 1 qUe he recome"dado, con el quai se ka Z 
grado mt.oducir el sedal ea el hidrocele con buen efecto. 
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S E C C I O N Q ü A R T A . 

De ía gaagrena» 

§. I . 

Advertencias generales sobre la gangrena. 

D e s p u é s de haber hablada de las terminaciones de la itw 
fiamadon por resolución y supuración se sigue tratar de b gan
grena Las señales que anuncian esta terminación ya quedan par-
ficularmente insinuadas, con que solamente hay que advertir que 
la tnotificacion perfecta se conoce únicamente en que la parre se 
pone negra sin dolor con un fetor considerable, al que comuti-
mente acompaña blandura y disolución total de su* partes. 

D"x« comunmente porque los síntomas que hemos relenda 
son los que se observan con mayor frecuencia; pero es cierto 
que hay algunos exemplares de gangrena seca donde la mor i -
ficacion subsiste largo tiempo sin que tenga lugar la fluidez y di-

solución. . • „ j 
Sia embargo esta gangrena nunca Viene por terminación A 

la inflamación , sino por estar interceptada la circulación a causd 
de alguna eompresioa, como sucede en las ligaduras, tumo
res &c. pues en semejantes casos la gangrena viene con lenti
tud', V c o L la parte no recibe nuevos fluidos, y hay siempre 
una evaporación abundante, no puede haber tanta humedad co l 
T o en las otras, y así Se le ha dado con raZon el nombre i * . 

seca Hay otra especie de gangrena que los Autores llaman blan 
ca fO porque la parte conserva su color natural, pjro es muy 
dudoso que estas enfermedades pertenezcan á la gangrena, espe-
ci p o t e a la que sucede después de la í o i h ^ n o a . q«e es * 
h que tratamos. Por consiguiente no hay necesidad de mas in 
dagaciones sobre esta materia quando por otM parte se puede» 
CULE casi del mismo modo que voy á proponer. 

L I n s i p e l a es de todas las enfermedades la que termina co» 
mas frecuencia en gangrena! el flegmon ligeramente e n s í l a t e 

, , 0 , que no es raro, tiene la misma propensión, pues como y 

"iki) Quesoay , tratado de gao gre i a , pig. } } f 
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hemos visto no se supura con tanta facilidad como el verdadero. 

Para evitar la gangrena el mejor medio es intentar la reso* 
lucion ó snputacion, cuyo medios quedan bastante especificados-
pero en algtmos casos se recurre al Cirujano quando la enferme
dad e«>u muy adelantada, y aun manifiesta la gangrena; en otros 
la inilimucion es tanta , y sus progresos tan ráp idos , que de n i n -
g'tn mo ío se puede impedir. Finalmente algunas veces suele ser 
tan pronta, que apenas hay lugar de distinguir el estado inf la-
úidtono dei principio de la gangrena. 

S- I T . 

Observaciones sobre los carbunclos gangrenosos. 

L a prontitud con que una inflamación se gangrena se obser-
r a particuUimcnre en ¡os carbunclos, donde apenas se hace sen
sible el tumor quando las partes se hallan afectadas de una gan
grena las mas veces en las primeras veinte quatro horas, lo que 
ha-e mirar a esta enfermedad como la mas terrible y mas da-
fío>a de todas las inflamaciones. Si ocupa dlguna entrena siem-
Pre ts ' ' ' , ¡ ' Pues no tenemos remedio conocido que impida la 
mortifica* ion ; pero si el carbunclo es externo, es reducido, y no 
est. situado sobre algún vaso sanguíneo ó nervioso de conside
ración , su terminación es menos peligrosa aunque con pérd ida 
oe la parte afecta. 

Cuino los carbunclos se manifiestan por lo común sin que 
haya uid,cios de que vengan de causa externa, se puede pen.ar 
que la diátesis es escorbo.ica ó la putrefacción de los fluidos es 
quien los produce; porque la inflamación que- viene acompañada 
flesem. j.tnte* v.cios degenera con mucha mas facilidad ea la gan
grena que en otros casos. Parece que esto se confirma igualmente 
ton la observación de que los expresados carbunclos son el s í n -
to na mas frecú nte de las enfermedades pestilenciales. Es cierto 
q ê en hscocia se observan alguna vez sin peste ; pero no es 
creiwe ^ e el verdadero carbunclo, sea enfermedad común E n 
ciun InZ r d a r / a z o n de ,a g ^ g r e n ^ por la disposi-
s l ' T P e í d a s ; Pero qual pueda 
Lúa di ñ l ' ^ * ,nflamacÍOn P s¿ á g^grena no habiendo Jguai disposición es lo que voy averiguar. 
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§. n i . 

De las causas de la grangrena» 
- • •1 H 

Hemos ai ho que la acción aumentada de los vasos es la cau
sa próxima de la inñamaGÍon, y me parece que con ella se ex-
plica muy bien la de la gangrena. En todas las inflamaciones hay 
en los vasos capilares mayor cantidad de las partes mas densas 
de la sangre que las que naturalmenre corresponde á su d i á m e 
tro, la qual ha sido forzida par la dicha acción. 

Si este efecto no es de mucha consideración en breve se resta
blece la circulación, se reabsorve la porción serosa que se halla 
en eltexido celular, y la inflamación se resuelve ; pero si la d i 
cha acción aumentase tanto que haya mucho derramamiento sue
le venir la supuración. 

Del mismo modo si una causa determinante obra en un sugeto 
dispuesto á las enfermedades inflamatorias v. gr. una herida con dis* 
laceración en un joven fuerte y vigoroso, es preciso queja irrita-
cion violentta que le acompaña aumente de tal suerte la a c i ó n de los 
vasos que se lleguen á extravasar las partes rosas con e: suero, 
dedonde resulta una canriiad de humor fácil deferme itar por cau
sa del calor considerable de la enfermedad; pero que no puede ter
minar en supuración mediante que la materia ( • ) es inc-ipaz de 
ella, y camo la parte rosa de la sangre pasa con facilidad á la 
fermentación pútrida (2) por necesidid debe venir la gangrena, 
que es el último grado de putrefacción. 

Luego que se ha formado ia gangrena es fácil dar razón de 
sus progresos. Su propagación nace de la introducción de las par
tículas pútridas ea el texido celu ar de las partes inmediatas , la 
que se continúa hasta tanto que halla una parte que natural
mente ó á beneficio de los medicamentos es mas irri table, en la 
qual por medio del estímulo de las part ículas pútridas se sus
cita una inflamación nueva con que las partes se afirman, se po-

(1) Mr. Gaber dice que en las experiencias que hizo sobre la parte 
roxr. de la sanare jamas pu j» lograr un pus verdadero, y añade; V e r » 
sitnllius ergo sanguinem ceteris parís pnacipiis ad misium ipsum magif 
fetiduaa & detcfíus reddcre , &c . loco c í ta te , pág. 67, 

(2) Porque algunas substancias animales, como la orina, colera J 
parte roxa de la sangre se corrompen con brevedad. Experiencias de 
Pringie, apéndice pág. 6. 
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mas densas, y por consiguiente cierran e! paso á ía materia 

utrida, y la supurac ión , que es una consecuencia de la infla-
raacion' hace separación de la parte sana y enferma. Es cons
tante en la práctica que la separación no puede hacerse sino por 
medio de la inflamación que se supura; y me parece que la ver
dadera causa de semejantes síntomas es la que yo he expuesta 
según las circunstancias mencionadas. 
v"0 yiQ persuado que he dado razón de un modo satisfactorio 

de los síntomas locales de la gangrena. L a debilidad del pulso 
que siempre acompaña á hs gangrenas extensas, y que á la ver
dad es la mutación mas notable que se advierte ea el sistema, 
es una consecuencia muy propia de la que constantemente s i 
gue á la putrefacción de los fluidos, cuya realidad se ha demos
trado en el exemplo de las fiebres pútr idas y del escorbuto, 
donde los principales síntomas característicos son la debilidad 
del pulso y de todo cl^sistema. 

s- i v . 

Del pronóscico de la gangrena. 

E l pronóstico de la gangrena incipiente siempre es muy dudo
so, pues la mas veces suele afectar de tal modo el sistema por me
dio de la absorción de la materia pútrida que los enfermos mue
ren de repente y como de improviso. Sin embargo quando ! E 
gangrena viene de una inflamación de causa externa , quando 
no es muy profunda, ni muy extensa , y que no hace progre
sos, el pronóstico es mucho mas favorable que quando provie
ne repentinamente por una causa interna , es muy profunda y am
bulante, porque en este caso es mucho el riesgo. 

Toda gangrena considerable, aunque venga de causa exter
na , es peligrosa quando las partes se hallan unidas, y mientras 
no estén del todo separadas porque el miasma pútrido es de 
una naturaleza tan penetrante y tan perniciosa, que ha quitado 
la vida aceleradamente á muchos enfermos mucho tiempo des
pués que la gangrena se habla fixado sin que se pudiese a t r i 
buir á otra causa. Presumo que en semejantes casos la muerte 
nace particularmente de ia qualidad deleteria ( i ) de los rnias-

( i ) Me he ralldo de este término porque no hallo otro mas propis 
pió para expresar la acción destructiva de ios venenos. 

Tom. V i E 
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mas que afectan el sistema nervioso. Quando la gangrena dura 
mucho riempo la masa general de los fluidos se inficiona con la 
absorción de los miasmas pú t r idos ; pero como en la gangrena 
parecen muchas veces de iraprovi o sin que al parecer se haya 
comunicado la putrefacción al sistema , se puede inferir que la 
causa viene de los nervios ó del sensorio común . Como quiera 
que sea el modo con que obra la putrefacción de la gangrena, 
tenemos sobrados exempios de su quaÜdad perniciosa que con
firman lo que hemos dicho, y asp^aialmente que toda gangre
na es peligrosa mientras que las partes enfermas no se sepa
ren totalmente de las sanas. 

%. V . 

De ¡os remedios neiesarios en la gangrena. 

E n caso de no haber sangrado 6 evacuado de otro modo al en
fermo en tiempo de la inflamación, y que continúen con violen
cia los síntomas, particularmente la llenura, celeridad y dureza 
del pulso, es indispensable la sangría si el enfermo es joven y pic
tórico aunque se haya manifestado la gangrena. Por este medio 
se disminuye la calentura, se modera el calor universal, y por 
lo común se precaven los progresos de la enfermedad, de modo 
que la sangría en este cas© se puede mirar como antiséptico ei 
mas poderoso 

Por la misma razón convienen los laxantes suaves y las be
bidas atemperantes ciduladas, pero al paso que la mortificación 
se va adelantando es propio que el enfermo se debilite y el p u l 
so se ponga pa rvo ; por lo que se mirarán con mucho respeto 
las evacuaciones, y especialmente la sangr ía , cuidando de no 
hacerlas sino quando sea preciso moderar ios síntomas inflama
torios. Sucede también- con bastante frecuencia en las inflama
ciones grandes que el enfermo está muy débil por causa de las 
evacuaciones, ó por la vehemencia de la inflamación; en este 
caso se establecerá un método enteramente opuesto al que he
mos- indicado si el pulso estuviese débil y los demás síntomas 
febriles son regulares. Se pondrá todo el cuidado en precaver 
la debilidad extremada por medio de los cordiales , particular
mente los tónicos; los que igualmente vigoran el sistema , y le 
ponen en estado de que pueda hacer la separación de las par
les gangrenadas, la qua! solo se consigue , como hemos dicho, 



posible á fin de promover la particular disposición del sistema, 
que según la experiencia favorece tanto á la inflamación, y 
consiste generalmente en U plétora de los vasos y en el au
mento de su tono, como ss dixo hablando de las cau.as predispo
nentes de la inflamación. , . 

Tai vez se dirá que esto se opone á lo que poco ha diximos 
sobre la utilidad de la sangría. Pero la reflexión ha rá ver que no 
hay contradicción. E l remedio mas eficaz es sumamente danos® 
si se toma en mucha cantidad. L o mismo sucede con la infla» 
macion, la qual en cierto grado es, necesaria para curar la gan
grena, pero si es fuerte siempre es muy mala.,La dieta ana l ép 
tica, y especia!mente el uso del buen vino ( i ) proporcionado 
á las fuerzas del enfermo y de la enfermedad, satisfacen la i n 
dicación mucho mejor que todos los cordiales cálidos y estiran» 
lantes. N o obstante si hubiese mucha debilidad se usará de a l -
guao de ellos, v. gr. el all<ali volátil y la confección cordial (2) 
en una dosis acomodada á la situación del enfermo. E l reme
dio mas poderoso que se conoce es la quina, la qual en muchos 
casos refrena visiblemente y con brevedad los progresos de la en-
ferniedad; coma tónico especial fortifica el sistema, y le hace 
mas capaz de la diátesis inflamatoria que hemos considerado tan 
necesaria para la separación de las partes gangrenadas; final
mente como antiséptico se opone á la putrefacción,, aunque ima
gino que sus maravillosos efectos por lo común se deben á la 
virtud tónica. 

Como quiera que sea el modo de obrar de la .quina es i n 
dispensable en toda gangrena, á no ser que sus principios per
severen todavía los síntomas inflamatorios con alguna intensión, 
pero luego que esta cede se puede usar con utilidad y confian-* 
za en la cantidad y veces que admita el estómago. Es cierro que 

(1) Los principales síntomas que indican la necesidad del vino son 
el síncope y la parvedad y frecuencia del pulso, pero si permane-* 
cen señales de inflamación es muy dañoso así como el régimen nu
tritivo. 

(2) Esta confección es una especie de electuario. Se compone de 
tres onzas de conserva de cortezas de naranja; onza y media de 
micz moscada confitada; una draema de gengibre confitado: media 
onza de canela en polvo; y la suficiente cantidad de xarave de cor-
tez » d^ Tranja paia formar clecíuatie, Véase la nueva farmacopea 
de Edimburgo. 

E 2 
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medio de la inflamación. Para este efecto se hará iodo 10 
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la gangrena no permite comunmente tomar una cantidad sufi
ciente de auina en polvo; sin embargo no puedo menos de a d 
vertir que para semejantes casos este método es superior á t o 
das sus preparaciones. 

E l modo mejor para que el estómago la admira es mezclar
la con algunas aguas espirituosas, cuyo uso en la gangrena no 
es vituperable quando conviene la quina. L a receta siguiente, 
que no es desagradable, ha producido buenos efectos en los en
fermos que no podían resistir ninguna de sus preparaciones. 

$ Agua alexifarmaca simple ana m s onzaSi 
De canela espirituosa I 
Aromática.., J dos onzas. 
Polvos de quina media onza. 

Se tomarán dos cucharadas de media en medía hora, pro
curando mover bien la redoim siempre que haya de darse. 

De esta manera se consigue que el enfermo tome una drac-
ma cada hora, lo que por lo común produce una mutación con
siderable en la enfermedad antes de las veinte y quatro horas; 
pero se cuidará que la quina esté bien molida, porque asi se 
contiene mejor, aunque sea ea mayor cantidad, que quando es
tá muy gruesa. 

N o ha mucho tiempo que se usó una especie de quina de 
un color roxo mas obscuro que el de la común. N o pretendo 
juzgar de sus efectos en las fiebres intermitentes, porque son 
muy raras en Edimburgo y sus inmediaciones; pero diré lo que 
he observado en la gangrena, y es que para corregir la materia 
serosa y fétida de las ulceras pútridas ha sido muy inferior á 
la mejor quina ordinaria de color de canela; no será de sp ropó
sito referir el caso siguiente. U n Gent i l -Hombre padecía una 
úlcera fistulosa, y muy antigua, la qual constantemente dos 6 
tres veces al mes vertía una materia pú t r ida , serosa y acre; con 
el uso de algunas tomas de quina ordinaria perdía visiblemente 
gran parte de su hedor, y se condensaba. Habiendo notado que 
el gusto y demás qualídades sensibles de la quina roxa eran 
mas fuertes que los de la ordinaria, creí que podr ía ser p ro 
vechosa , y mandé que el enfermo la tomase ea igual cantidad 
que la o t ra ; pero aunque lo hizo por muchos días no tuvo efec
to , por lo que volví de nuevo á la quina ordinaria , y la mate
ria serosa y fétida en breve se convirtió en un pus de regular 
consistencia. 

Sin embargo persuadido de que no se puede formar cabal 
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ept0 de la virtud de un medicamento con una sola observa» 

don procure repetirla en iguales casos hasta tercera vez; pero 
nunca mudó de naturaleza la evacuación usando de semejante 
ruina roxa, y con la. ordinaria se ha visto siempre el mismo efec
to Da modo que hasta el enfermo se halla convencido de su me-
ficacia y aunque por lo que yo le tenia d icho , y por los gran
des elogios que de ella hablan hecho otros muchos había formado 
una grande idea de semejante quina, hoy dia es difícil el persua
dirle que la tome. , f , , 

N o he tenido caso mas notable para comparar los erectos de 
ambas quinas, pero he visto la utilidad de la ordinaria en otros 
después que la roxa habia s do ineficaz, por lo que yo no asegu
raré que siempre sea inútil en la gangrena, ó en las ulceras de 
que hemos hablado, pero por mis experiencias contemplo que es 
muy inferior. Sin embargo para decidir una materia de tanta 
importancia se necesita mayor número de observaciones. 

1 Comunmente aprovecha mezclar con la quina el ácido vitrió-
lico, y e) modo mejor de darlo es acidulando todas las bebi
das con el elixir vitriólico. Poco falta para que estos sean ¡os úni-
eos remedios internos con que podemos contar en la gangrena, 
pues aunque se hal la» otros muy recomendados el medio mas 
cierto de conseguir el fin que se desea es usar de algunos ó de 
todos los que he insinuado. 

En quanto á la aplicación exterior señalan los Autores un crecido 
número de remedios, especialmente antisépticos, como son to^ 
das Jas gomas cál idas , y los bálsamos, el aguardiente, y tam
bién el espíritu de vino. Para que estos remedios se comuniquen 
á las partes sanas que se quieren preservar se aconsejan las esca
rificaciones profundas sobre las partes enfermas, y que pene
tren hasta las sanas. 

Es cierto que estos medicamentos preservan de la corrup
ción las sMsbstancias animales mueitas; pero es muy dudoso 
que así obren siempre en los cuerpos vivos. También es de t e 
mer que la irritación violenta que ocasionan siempre que se apl i 
can sobre una fibra viviente sea dañosa en el caso que se trata 
donde, como acabamos de ver , solo hay necesidad de una i n 
flamación muy ligera. También pueden ser muy nocivas las i n 
cisiones que se hacen hasta las partes sanas con el fin de co
municar i a virtud medicinal, ya por el peligro que hay de he
r i r los v. sos sanguíneos, los nervios y tendones de las partes 
en que se hacen, ya también porque es abrir camino para que 
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carificaciones no os pasea á las partes sanas, porque sí las es» 
los fluidos pútrid penettaa hasta estas partes, el remedio an tU 
séptico no puede causar el efecto que se pretende. Por conclu
s ión , he creído mucho tiempo ha que se podían abandonar deí 
todo las dichas escarificaciones ( i ) , no solo por las razoues que 
hemos expresado, sino porque nunca me han sido útiles (2). 

(1) Estoy convencido por la experiencia de lo que acabo de de
cir contra ia práctica de las escarificaciones, como también de la po
ca utilidad é iaeficacu de la aplicación de ios esíimulaates muy cá
lidos en ias gangrenas. Sin embargo he resucito ahora (aunque con 
desconfianza) el adopur esta opinión que entonces por ia mayor par
te era nueva, á lo menos en Edimburgo. Pero me admiro que un 
Autor de mucha autoridad recomieuJe esta práctica en una obra que 
acaba de publicarse. Véanse las observaciones de Cirug. de Perciba! 
Pott. 

En dicha obra se halla la historia de una especie de gangrsna 
que afecta ios dedos de los pies, en la qual sirve muy poco o nada 
la quina, y ci opio tomado en canudad y á menudo es un remedio 
muy eficaz. 

/ 2) Muchos Escritores célebres penetrados de sentimiento de los 
efectos funestos que causan las escarificaciones en la gangrena han 
declamado contra su práctica. Es de admirar que muchos Cirujanos 
afamados sigan todavía con pasión una práctica perniciosa, recibida 
en los tiempos de ignorancia y de barbarie; porque la experiencia 
acredita que ias incisiones solo coavieoe en ia inSUmaclon que nace 
de la compresión, ó quando se halla en las partes aponearoticas muy 
profundas, y no se manifiestan por uingun tumor externo que anun
cie la gangrena. Pero quando esta viene de ia putrefacción ó de la 
dismniucion de ia energía del sensorio comusi las escarificaciones ace
leran con una velocidad asombrosa la disolución pútrida, ya por la 
irriiacion considerable que causan, ya también dando entrada á cí 
ayre. A proporción que esta especie de gangrena hace progresos se 
aumenta la indimacion de las partes circunvecinas, y se pone de un 
color roxo muy obscuro y muy tensas; y el modo de conseguir una 
supuración laudable que separe las partes mortificadas es moderando 
la inflamación. Adamas de que las e carificaciones no cau*an este efec
to comunmente ocasionan hemorragias que no se pueden contener; 
y así en vano se pretende faciiitiar ton ella ia evacuación de las ma
terias corrompidas y el introducir ios antisépticos. Los progresos de 
la gangrena dependen de la disp»sicion general del sistema , cuya ac
tividad solo se modera con un régimen competente y con los medi
camentos internos: todos los escaróticos y estimulantes aumentan la • 
inflamación que circunda las partes gangrenadas, y en vez de mode
rar la mortificación la aceleran; lo que se opone á una buena supu- • 
ración. Por eonsiguicute quando se teme 6 existe ya la gangrena se 
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En otro tiempo era muy común el uso ne la triaca e n t o -

das las gangrenas, la qual todavía aplican algunos práct icos, pe-
ro aunque yo la he visto emplear en muchos casos puedo de
cir que nunca ha producido alivio manifiesto. 

Pára conseguir con mayor facilidad, y generalmente con 
mas certeza las utilidades que comunmente resulran de las m u 
chas aplicaciones antisépticas que se hallan recomendadas, se 
usarán las embrocaciones algo estimulantes, las qual es causando 
una ligera irritación en la superficie de la parte, por lo común 
ocasionan el grado de inBaraacion que se desea, especialmen
te si se procura ayudar su acción con el uso de h quina en 
cantidad, como arriba diximos. He visto muy buenos efectos coa 
una ligera disolución de sal armoniaco en vinagre y agua , la 
qual es bastante activa para satisfacer las indicaciones -de esta 
naturaleza, poaiend® una dracraa de aquella, dos onzas de v i 
nagre y seis de agua; pero si se quisiese hacer mas ó menos 

ha de desterrar enteramente la aplicación de los espirituosos en las 
úlceras. Ni aun el ungüento de estoraque,, que Jos Franceses miran 
como específico, nunca puede ser út i l , y casi siempre es dañoso por 
razón de ks substancias resinosas que contiene, y se deberla, á imi
tación de otras Naciones de Europaabandonar del todo ea la prá
ctica. En consideración de los efectos que han causado^ los medica
mentos externos recomendados para estos casos es menester conve
nir que por ,lo común es mas ventajoso volver á la practica simplt 
y adoptada en los siglos mas remotos, la qual consiste en el agua 
tibia y en las cataplasmas emolientes. Este es el modo con que Eu— 
ripilo quiso se ie trause quando rué herido en el sitio de T r o j a , se 
gun refiere el Principe de los Poetas» 

Este fue la práctica de todos los Médicos célebrts de la antigüe
dad, particularmente de Hipócrates, quien en dos palabras nos en
seño el verdadero modo de tratar las úlceras, el qual consiste, se
gún este grande hombre, en moderar la inflamación, favorecer la su
puración y cicatrización, abstenerse del vino, y tomar poco alimen
to. L ib . 1. de las enfermedades de mugeres, 

E l célebre Cirujano Italiano Benoboli ha abrazado esta práctica, 
y dice que no ha encontrado remedio mas eficaz que el agua tibia 
simple para disminuir la tensión inmoderada de las partes gangreno
sas é impedir los progresos de la putrefacción; y asi se contenta con 
lavar á menudo las úlceras con agua tibia, cubrirlas con lechinos y 
compresas empapadas, y no quiere servirse aun de fomentaciones 
emolientes, por haber visto que todo lo que altera la pureza del 
agua disminuye su virtud. Véase la obra de este Escritor int i tu
lada: Dlscrtationi sobre l$ origine dell ernia intestinale y el tom. a. 
de las obras de Bcrtrandi, pag. 172 y 173, Turin 1786. 
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estimulante en algunos casos se aumenta rá ó disminuirá ía c a á -
tidad de sal. 

Ya hemos dicho que las incisiones no convienen generalmen* 
te en la gangrena: sin embargo quando es muy profunda se pue
den escarificar las partes enfermas, y aun quitar una porción, 
por cuyo medio se disminuye el peso ¿ e la materia pútr ida muer-
ta , se modera la hediondez, que siempre es considerable, y se 
proporciona que las partes sanas se libren con mas facilidad de 
la restante gangrena; pero dichas escarificaciones no penetrarán 
hasta las partes sanas. Luego que se suscita una ligera inflama-» 
cion entre las* partes sanas y enfermas, bien sea por los medios 
que hemos indicado , ó por los esfuerzos naturales del sistema, 
se puede comunmente esperar con bastante certidumbre la sepa
ración total á su debido tiempo; y siempre que haya principia
do á manifestarse como corresponde la supuración perfecta no 
hay duda que las partes mortificadas se separan con mucha 
prontitud y facilidad. 

Establecida la supuración se considerará la úlcera como sim
ple purulenta, y se t ratará por lo c o m ú n , al modo que todas las 
de esta clase, con una curación muy simple y mi;y ligera, p r o 
curando al mismo tiempo mantener las fuerzas con una dieta 
nutrit iva, y u;ando de la quina y vino en la cantidad que pa
rezca necesario. 

Las úlceras que quedan en las gangrenas de poca extensión 
comunmente se curan del modo que hemos dicho. No obstante 
quando acomete A las extremidades y penetra hasta los huesos 
destruye algunas veces todas Lis partes malíes circunvecinas, y 
hace inevitable la amputación del miembro, pero no se debe re
currir á esta operación mientras no haya separación total de las 
partes gangrcnadas; de suerte que debe ser máxima común en 
todas las gangrenas el no hacer la amputación hasta tanto que 
no se haya fixado y se hayan separado totalmente sus partes, 
porque aunque las inmediatas á las enfermas parezcan á lo ex
terior que están sanas, no puede haber certeza de que las que 
están debaxo se conserven así hasta la separación : por tanto mien
tras esta no se verifique del todo no podemos estar seguros de que 
la enfermedad no vuelva tal vez á ia porción restante: sin em-» 
bargo luego que empiece la separación no se ha de perder tiem
po en venir á ia operac ión , porque en tanto que alguna parte 
pútrida tiene contacto con las sanas es inevitable el daño de h 
economía por medio de la absorción de los miasmas pútridos 
que hay en todo tiempo. 
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T P R A C T I C A D E L A S ÚLCERAS. 

P A R T E S E G U N D A » 

S E C C I O N P R I M E R A . 

Observaciones sobre ¡as úlceras en general. 

T 7* 
V arios son los modos con que los autores han difinido 

á la úlcera. Sin embargo parece que generalmente se debe aten
der par este nombre una so luc ión de •continuidad en parte blan
da del cuerpo, por causa interna ó externa, de ia qual sale pu% 
iccr , ó alguna otra materia corrompida. 

Muchos escritores han reducido ía úlcera á las evacuaciones 
que nacen del desorden de alguna parte interna, en lo que se han 
engañado ciertamente; porque la herida mas s imple, que en n a 
da depende de otra enfermedad si no media la resolución , siem
pre viene á parar en ú lcera . 

Por conformarnos con el uso c o m ú n hemos limitado en nues
tra difinicion el sitio de las ú lceras á las partes blandas; pero 
á la verdad se hallan también en ios huesos. Toda caries con p é r 
dida de substancia se puede llamar ú lce ra , pues en la realidad 
tiene las mismas apariencias y produce iguales efectos. 

Si embargo para evitar la confus ión que ocasionan las nue
vas distinciones, que no son muy necesarias, considerare la caries 
como un s íntoma accidental de las ú l c e r a s , y hablaré de ella ba
zo la d e n o m i n a c i ó n general de úlceras a c o m p a ñ a d a s de carie. 

Por lo c o m ú n se distinguen las ú lceras en razón de las c i r 
cunstancias que las a c o m p a ñ a n , y de ahí es el haber propuesto 
varsos métodos c u r a t h o s , y propios de cada especie. Estas de
nominaciones se deberían conservar como ú t i l e s , si se fundasen 
en caracteres distintos que pudiesen influir sobre la teórica y prác-
íica^de las enfermedades; pero como las mas dimanan de par-
tKrularidades ó ^e Puros accidentes, y no constituyen verdade-
w diferiencia, no hay necesidad de el las, y aun se puede pre-
*unm' ílue muchas veces fueren nocivas , dando lugar á seauif una 

Tu¡n. V, F 
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práct ica muy complicada, donde un método mas sencillo puedt 
ser suficiente. ! 

Las circunstancias que han contribuido á dar nombres di ver- I 1 
sos á las úlceras son: i? Las apariencias de el sólido de la par< 
te afecta, de donde viene que las úlceras se llaman callosas, fun
gosas, fistulosas &c. 

2'} L a calidad de la materia ha dado motivo á nombrarlas 
icorosas, sórdidas y purulentas. 

3* L a durac ión , para que unas se digan recientes y otras ha-
bituales. 

4^ Los síntomas violentos han dado nombre á la maligna 
al contrario de la benigna. 

5^ Finalmente se han llamado v e n é r e a s , escorbúticas ó es
crofulosas las que dependen de la enfermedad'venera, del es
corbuto ó de las escrófulas. Conviene que los profesores entien
dan estos y ©tros términos que se hallan admitidos, para que < 
así penetren mejor las ideas de los escritores, y puedan expo
ner mutuamente el modo con que se presentan las enfermeda
des. Pero es cierto que el mayor número de diferencias que hay | 
en los libros son tan triviales que solo sirven para retardar á los j 
que principian esta parte de la medicina. 

§• I 

Del orden de las úlceras. 

M e parece que el orden siguiente es un extremo sencilla y 
natural, y que comprehende todas las especies posibles. T a m 
bién me persuado que si se reflexiona con la debida atención 
hará que el método curativo sea mas eficaz y mas cierto que lo 
es vulgarmente. 

Esto supuesto se pueden establecer dos ciases generales de 
ñ'ceras. E n la primera se comprenden todas las que son pura
mente locales, y que no dependen de enfermedad del aiste-
ma. En la segunda se incluyen las que vienen ó se complican ! 
con el vicio de la constitución. 

Esta distinción es de mucha importancia, porque el método 
curativo de unas y otras es muy diferente. Por falta dé igual 
atención es muchas veces tan larga y tan incierta la curación de 
las úlceras , porque se forma con demasiada celeridad el diagnós
tico, y se trata una úlcera puramente local con los remedios que 



Jtodo sea inútil á el enfermo, y que tai vez ie ocasione un da-

h0 p o T e l t o n t r a r i o , las ú lceras que dependen del vicio univer-
C91 de h const i tuc ión se curan comunmente como si fuesen pura. 
L i t A o c a l -s, lo que h i sido alguna vez bistante perjudicial; 
L r a ^ d e que soa insuficiente^ los tóp icos si á un mismo tiempo 
n0 ^ procura corregir la enfermedad primitiva: otras veces se 
L c e d e coa equivocac ión en la naturaleza de la ú l c e r a , que se 
í ra tacomo la enfermedad del sistema, mandando por consiginen-
te los remedios que no hacen al caso: de donde resulta que ía 
curación se re tarda , y la cons t i tuc ión por otra parte sufre lo 
bastante De la misma suerte um ú lcera escorbút ica se consdera 
comucuneníe como si fuese nacida de una indisposic ión leprosa 
o venérea, y se trata como tai. N o hay duda que un error de 
esta naturaU:za es causa de establecer un m é t o d o curativo, c u 
yas resultas por io c o m ú n son muy funestas. 

El ún ico motivo de semejantes errores en la practica nace 
de no tener un n ú m e r o suficiente de s ín tomas con que se c o 
nozcan las varias especies de ulceras. E n las secciones siguien
tes procurare remediar estos d a ñ o s , expecificando con la mayor 
claridad y brevedad ios s íntomas característ icos de cada una de 
ellas. Las diferencias que hemos dado son las esenciales; pero 
como su n ú m e r o sea incomparablemente menor que el que co
munmente tr ien los autores, ios medios que hemos propuesto 
para distinguirlas nos servirán igualmente para caracterizarlas de 
un modo aun exacto y mas breve se ha hecho hasta aquí . 

§. I I . 

TV la causa de las úlceras en general. 

La? causas que pueden en varias ocasiones producir las id -
ceras son muy diferentes; pero si se examinan con atenc ión se 
pueden reducir á las clases siguientes. 

A las causas ocasionales ó determinantes; v. gr. las he
ridas en general ; los golpes que terminan en la s u p u r a c i ó n ; las 
quemaduras y toda inflamad oh qué viene á supurac ión ó gan
grena,- r ] A las predisponentes , v. gr. todos ios d e s ó r d e n e s del 
sistema que se dirigen hacia algunas partes , y las indisposiciones 
particulares d.e estas, como sucede en las liebres que se juzgan 
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de h enfermedad del sistema; de donde nace que el 

m 
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por abscesos críticos, en el mal v e n é r e o , escrófuías y escorbu-
to. 3! Finalmente las úlceras pueden ser el efecto de la reu
nión de las dos causas antecedentes. Así una escoriación ligera, 
que fácilmente se cura en un sugeto de buena constitución, pro
duce una ulcera incómoda y de difícil curación quando hay a l 
gún vicio de los mencionados ( i ) . 

§. I I I . 

Del pronóstico de las úlceras en general. 

Como las causas de las úlceras en orden á su naturaleza y 
sus efectos son tan diversas es. constante que el pronóstico debe 
igualmente variar. 

Para este efecto se considerará : pr imero, la naturaleza de 
las causas ocasionales que han dado lugar á la enfermedad j se
gundo, la situación de las ú l ce ra s ; tercero, la edad y constitu
ción del enfermo. En quanto á la primera no hay duda que la 
causa ocasional influye mucho sobre la raturaleza de el mal. Así 
la úlcera que viene de una herida simple, hecha con un instru
mento cortante y l impio , se cura siempre en iguales circunstan
cias con mas facilidad que la que nace de una fue de contusión, 
ó de una herida hecha con un instrumento suelo y no cortante. 
Las que se hacen con instrumento puntiagudo, y son estrechas 
se curan con mas dificultad que las anchas, por dos razones: 
pr imera, por defecto de la evacuación libre de la materia, la 
qual está muy expuesta á iutroducirse entre los tegumentos co
munes, músculos y sus intersticios, y ser causa de fístulas de cur
rar. Segunda; el dolor y la inflamación son siempre iras moles
tos en las heridas causadas con semejantes instrumentos que quan-
do hay completa división de las partes, porque la experiencia 
ensena que la irritación que nace de la división parcial de un 
nervio ó de un tendón es siempre mucho mayor que la que 
sobreviene^ quando las partes se hallan enteramente divididas. 
De aquí viene la costumbre de dilatar todas las heridas de esta 
naturaleza, por cuyo medio se disipan el dolor y los síntomas 

(1) En los pictóricos basta la diátesis inflamatoria para agravas 
Las escoriaciones, aunque co baya vicio particular, especirJmtíme si 
se apiicao ios irritantes, como comunmente se hace. 
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inflamatorios mejor que con todos los remedios internos y ex-
ternos oue comunmente se aconsejan. . 

E n V a n t 0 á lo scgI'ndo se tiene observado ^ la sltuaclori 
de las úlceras influye mucho en su curación por dos respetos: 
pr 'mero, por relación de la naruraleza y organización de las 
pal-tes donde se bailan; segundo, por la de su situación en el 
tronco, ó en las extremidades superiores é inferiores. 

A s í se ha notado en otro tiempo , y confirma la experien
cia que las úlceras de las partes blandas carnosas se curan 
con mayor facilidad que quando se hallan heridos los tendones, 
aponebroses, g l á n d u l a s , periostio ó hueso. E n las úlceras de 
las partes musculares blandas el dolor es mas remiso, la eva
cuación por lo común de mejor calidad, y la curación mas pron
ta que en otras partes. Mas : si las úlceras se hallan en el texido 
celular, t e n d ó n , periostio ó hueso del tronco, se curan mas fá
cilmente que quando están en las extremidades, y todo práctico 
sabe que las de los pies y piernas son las mas^ rebeldes. 

La causa principal de semejante diversidad nace de la situa
ción ínfima de dichas partes, lo que hace que ios fluidos circu
len Con una dirección del todo contraria á su propio peso, y 
que el influxo del corazón sea muy débil por razón de la m u -
cka distancia. Siempre que alguna d'e estas partes pierde su tono, 
ó que por algún accidente s-e desregla su o rgan izac ión , es muy 
común el edema, el quai si &e lisha en la inmediación de las 
úlceras promueve una cantidad extraordinaria de materia, altera 
su calidad, y hace que la curación se extienda hasta que las 
partes recobren su tono natural con la quietud y régimen con
veniente. 

De aquí nace que la quietud y la situación horizontal de 
la parte sean útiles para la curac ión de las úlceras de las p ier
nas. Una de las priucipales ventajas de los botines es impedir es
tas especies de edemas; pero mas adelante se t ra tará con par t i 
cularidad de este objeto. 

También contribuye mucho para el pronós t i co la s ituación 
inmediata de las ú lceras á los vasos grandes sangu íneos ó ner
viosos, porque es muy temible que los ú l t imos se afecten, co
mo si las úlceras se hallasen en las grandes articulaciones ó en 
sus cercanías: igual mente se puede temer que alguna vez la s i t ú a - ' 
cion sea causa que la materia penetre á la cavidad del pecho 
ó vientre. 
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En quanto á lo tercero tengo observado que la eáacf y cons

titución del enfermo trace mucho para el pronóstico. E n los j ó -
venes de buena constitución todas ías vícreciones son cornun-

, mente mas proporcionadas en la cantidad y la qualidad que 'no 
en ios viejos y cacóquimas; en los quaíes rara vez se haiian los 
órganos secretorios en disposición de ejecutar como corresponde 
sus funciones. Las diferentes materias de las ulceras casi todas 
se separan de la masa «general de los fluidos; por consiguiente 
su buena ó mala calidad nace del estado sano de los sólidos-
y asi no es de admirar que la constitución general influya tan
to como hemos dicho. 

Como la curación de las ulceras depende de muchas cir
cunstancias no se puede formar un pronóstico arreglado sin 
atender á sus diferencias. 

§. I V . 

No hay riesgo en hten'ar la curación de toda úlcera usando de 
algunas ¿recauciones. 

L o primero que ocurre en la curación de las úlceras es 
determinar si se deben ó no curar. Nadie duda de las ulceras 
recientes; pero siempre se ha tenida por dañoso , y aun teme-
r a n o , el intentar la curación de las antiguas, ó de aquellas que 
al parecer contribuyen á precaver ó curar alguna enfermedad 
que anteriormente se padecía. 

Es cierto que seria imprudencia el curar de repente las ú l 
ceras envejecidas y que vierten mucha materia; porque la supre
sión expontanea de una evacuación considerable y acostumbrada 
puede causar mucho daño al sistema, y no faltan e sp i a re s de 
haber venido la muerte á consecuencia de ia resecación repen
tina de las ulceras de esta naturaleza, hora fu se naturalmente 
o bien por la aplicación de medicinas astringentes: 
. Sla em ,^go ninguno que no sea muy viejo ó que viva en 
inacion puede su^ir [a incomodidad de una ulcera de mala ín
dole, que probablemente dure por toda h vida, y q 5e se halla 
t u p su.o mcomodo; lo que convendría infinito descubrir el 
med.o de curarlas sai peligro. Yo creo que se puede intentar 
la curación de toda úlcera usando de alguna precaución, la 
qual principalmente consiste en establecer una fuente ó s k d 
autes de poner ios medios competentes pata la curación de las 
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. as: Jo primer© se gobierna muy fáci lmeute , porque si 

fe quiere que la evacuación sea mas ó menos, no hay mas qut 
aumentar ó disminuir el volumen del garbanzo que se aplica. 

i V. 

Be los. efectos de ¡a fuente en la curación de las ú'cer.rs. 

Después de haber establecido la fuente, y que la evacuación 
corresponde á la cantidad que vierte la úlcera no hay peligro de 
intentar la curación de esta; y en el caso de que no sea muy 
antigua se irá disminuyendo por grados la fuente hasta tamo que 
solo contenga un guisante, con lo que se conseguirá una evacua
ción habitual y poco incómoda. 

Pero si la úlcera fuese muy antigua y pareciese haber con
tribuido á precaver alguna otra enfermedad peligrosa es indispen
sable mantener por toda la vida la fuente sin diminución , cuya 
incomodidad es sin comparación mucho menor que la de una 
úlcera considerable. 

Parece que la razón sola es bastante para persuadir el ningún 
riesgo de esta práctica. Por antigua que,sea ía ú lce ra , si se es
tablece una fuente, y su evacuación corresponde con la de 
aquella durante ía curación completa, no hay que temer daño 
alguno de la supresión Según la experiencia que tengo en esía 
parte de la cirugía puedo decir que no hay cosa mas eficaz para 
curar las úlceras antiguas como las fuentes . las quaíes jamas he 
visto que ocasionen accidente considerable. Las objeciones que se 
han hecho contra esta práctica son las siguientes: Que el 
establecimiento de un desaguadero artificial por toda la vida es 
casi tan molesto y tan desagradable, por las precauciones que 
pide, como una úlcera natural. ,2! Que cuando ia naturaleza 
se halla acostumbrada á la evacuación particular de una úlce
ra es arriesgado el invertir sus habituales y deterimnadas ope
raciones y como puede acontecer haciendo innovaciones. 

El refutar la primera objeccion es muy fací!, y en parte 
va lo está. N o se puede convenir en que una simple fuente, 
que se hsce en donde mas acemoda, sea tan desagradable co
mo una úlcera grande, que tai vez se halle en un sitio muy i n 
cómodo. L a experiencia confirma esto misino, porque son pocas 
las enfermedades'mas molestas que jas úlceras grandes, espe-
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cíalmente quando ia raareria es tan seroja y acre que irrita 
las partes vecinas, como sucede las mas veces. 

S. V I . 

L o ; efectos de las úlceras sobre la constitución dependen mas de la 
cantidad que de la calidad de la materia. 

L a segunda objecclon que se hace contra la práctica de cu 
rar las ulceras antiguas es que ía retención de una materia mor
bosa de particular índole , que se acostumbra evacuar por esté 
medio, ocasionan enfermedades. 

Los que así discurren quieren igualmente que si ía materia 
de la fuente es igual en cantidad, su calidad es muy diferente, 
y por consiguiente no puede ser tan saludable. N o hay duda que 
la materia de una fuente se diferencia mucho de la ú lcera , por
que esta es comunmente aquosa, picante y acre, y aquella es 
un pus benigno y laudable. A primera vista parece sumamente 
concluyente el discurso que acabo de proponer, y es creibíe que 
ha sido causa de que muchos Cirujanos desprecien la práctica 
de que tratamos. Empero si se exátnina con cuidado ye veo que 
no es muy sólido: lo mas cierto es que semejantes danos ó pro
vechos nacen mas de la cantidad de la materia que de ía qual i-
dad. 

Así se tiene observado que la supresión de una fuente que 
ha vertido siempre y por largo tiempo un pus benigno es tan 
dañosa como la de una úlcera cuya materia constantemente ha 
sido acre, lo que no podr í a , ser si los males efectos que vie
nen de la resecación de las úlceras antiguas fuesen únicamente 
debidos, como se cree vulgarmente a la repercusión de la ma
teria nociva que habitualmente se deponía. 

N i hay que admirar que la cantidad sola de ía materia pue
da entonces influir- mucho sobre el sistema si se considera la por
ción admirable de fluido que necesita el pus de una mediana fuen
te ; porque ai3, - mas de la cantidad que se reconoce en cada cura
ción hay en todo tiempo una constante exáíacion y una absorción 
considerable del suero mas l impio , lo que es bastante para dar 
razón de la debilidad que comunmente ocasionan las fuentes de 
buena extensión. N o hay duda que esta objecclon seria de mu
cho peso si supiéramos con certeza que anteriormente habla en 
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{a masi de ía sangre materias acres y pút r idas , como fas que v k r -
cen frecuentemeuíe las ú lceras , y que estas eran linícamonté su 
deiaouadero; per© es probable, y aun cierto, que la ulcerares 
quien forma semejantes materias y que en la smgre no existían 
aniecedentemente/por cuya razan no tiene fuerza la referida ob-

jeccion. l \ . 
Es fácil concluir que en ía sangre no existieron jamas las d i 

ferentes materias que arrojan comunmente las úlceras , porque 
ninguna análisis ha podido descubrirlas; ni tampoco es posioíe 
imaginar como podrían circular ios fluidos tan acres y tan dife-
rentes que hay en la sangre de ios sanos por los vasos delica
dos é rritables de la economía animal sin causar efectos perni 
ciosos , y aun mortales; porque se sabe que la materia de ciertas 
úlceras, especialmente las que se llaman fagedenicas, es por lo 
común tan acre, que no solo escoria las partes vecinas, sino que 
también suele en la curación dañar al Cirujano. 

E n algunas op almias es la materia tan acre que escoria las 
partes inmediatas: la materia serosa de ios vexígatorios, que co
munmente es benigna, se vuelve alguna vez muy acre. 

Es cierto que en el escorbuto adquiere las mas veces la san
gre un grado considerable de putrefacción, pero no siempre 
se observan humores tan corrosivos en las úlceras de esta enfer
medad como en las de que aquí tratamos, porque la úlcera fa -
gedenica de los A A. es muy diferente de la verdadera úlcera pú
trida que describe L i n d y otros tratando del escorbuto. 

Aun quando se probase la verdadera existencia de tan dife
rentes materias perfectamente formadas en la sangre no era p o 
sible que estos fluidos morbosos se evacuasen por las úlceras o 
otras vias, y que en la masa común quedasen ios dulces y benig
nos. Por poco probable que sea esta hipótesis la miran como ver-» 
dadera los que defienden la opinión que tratamos ( i ) . 

( i ) Todo quanto el autor acaba de proponer contra la teórica 
de no curar las úlceras antiguas no puede ser mas justo. Los temo
res que se tieaen son eí fruto de la ignorancia y de la preocupación. 
Los antiguos emprendieron con arrogancia la curación de la úlcera te-
iefiana, chlroníarm y otras de igual naturaleza, corno se infiere de los 
nombres que les Rieron, tomándolos de las personas que se distinguieron 
por la habilidad de curar semejaníes úlceras sin experimentar ninguna, 
mala resulta. Es cierto que rara vez vienen de un vicio particular ds 
los fluidos; pero aun qüando así fuese no puede la curación agravar 
la enfermedad pnimtiva. Así una úlcera escrofulosa, venérea ó escor-

r@m. V. G 
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N o hay duda que esta teórica es insuficiente, lo que nos obli. 
á despreciarla no obstante que no podamos subsistir otra mas 

Lisfac tor ia ; pero es cierto que ias diversas apariencias y alce, 
raciones de la evacuación de las ulceras dependa por ia mas 
vor parte de alguna afección particular del sóhdo y de los 
órganos secretorios que se hallan interesados: de donde conclu
yo que ninguna otra opinión es de mi aceptación. 

Es el sitio común de las úlceras el texido C( lular. En 
el día está dem strado que naturalmente se derrama en sus cel
dillas, irualmente que en las cavidades del cuerpo, un suerQ 
claro trasparente, con el fin de mantenerlas húmedas y favo
recer la acción de los mmculos. Este suero es el que reunido 
con una gran parte de la linfa coagulable de la sangre , y en 
mi erado de calor conveniente forma, como ya diximos ( i ) , el 
pus- yo creo, y la experiencia lo confirma, que este suero es el 
que compone la evacuación natural de las úlceras en tiempo de 
salud, y que sus mutaciones son la causa de las variedades de 
dicha materia. 

Varias son las circunstancias que influyen en esta materia, y 
en estas alteraciones; sin embargo parece que por lo común na-
cen de alguna particular indisposición de los vasos secretorios, 
porque la aplicación de un tópico basta para causar una rauta-

bútica se cura sin aumentar sus respectivas enfermedades. Sin em
barco he de convenir que eo las úlceras antiguas hay una evacua
ción admirable y habitual de linfa coigubbie, y que su retroceso 
produce en la sangre una disposición pletórica que puede causar 
Puna vez crecidos "'daños; pero es fácil precaverlos con ias sangrías, 
Jos antiflogísticos, la dicta vegetal, el excrcicio y los continuos del-
aguaderos en̂  todos los casos, pero especialmente si el enfermo fue
se de una censtitucion pictórica. Si alguna vez sucede la muerte poco 
tiempo después de h resecación repentina de una úlcera antigua, no 
race del retroceso de la materia morbosa, como se cree vuígarmen- i 
te, sino de un espanno general producido por otras causasj v. gr. 
las congestiones en diferentes entrañas, porque si se reflexiona con 
cuidado se hallará que la parte mas afecta posteriormente á la resé-
cacion de la úlcera 1© estaba mucho antes: así vemos que quando^ las 
tisis, ha lieoado á su mayor grado naturalmente se secan los vexiga-
tftríos, y son ineficaces por razón del mucho espasmo. También se : 
ve que en el frió que antecede á la calentura se secan las úlceras ¡ 
envejecidas. Mas: toda debilidad basta para moderar ó suprimir la | 
evacuación habitual, y no vemos ningún accidente considerable, á no ' 
ser q u e * debilidad sea extremada por alguna causa interna, 

( i ) En la disertación de la iaflamacicn. 
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don sensible en h materia, lo que no podr í s ser si dependiese 
de ía alteración de la masa general de la sangre. 

Es fundada la oplaloa de que ías causas ocasionafes, y otras 
de las úlceras, pueden por su naturaleza producir efectos muy 
difereates ea los órganos secretorios: asi es natural presumir que 
el efecto de una qu¿madura sea muy diverso de el de una corra-
dura, y que el de una contusión sea diferente que el de una pica
dura. También habrá suma diversidad por rasan del estado par
ticular en que se hallaba el enfermo qu.mdo se le hirió. 

A la verdad no es fácil de explicar como esta variedad de 
causas produce efectos tan diversos en ios sólidos ó vasos secre
torios; tampoco es posible determinar justamente la naturaleza 
de las alteraciones particulares que producen en estas partes; pe
ro como todas las c.iusas que conocemos de las ulceras son de 
naturaleza irritante ó simulante es creíble que obran ocasionando 
alguna inflamación en las extremidades de ios vasos., y por con
siguiente la naturaleza de la materia depende por todos respectos 
en macha parte del grado de inflamación. 

Hemos procurado probar que uno de los efectos ciertos de 
la inflamación era el impeler mayor cantidad de glóbulos roxos 
en los vasos pequeños que la que naturalmente reciben. Quando 
esto sucede en ios vasos que derraman en la ulcera, y especial-
méate quando la inflamación es fuerte, es preciso que la mate
ria sea diferente en color, olor y acrimonia del verdadero pus, 
el qual; como hemos demostrado, es causado por ei suero pa
ro. Esto supuesto no hay duda que se puede dar razón de la 
variedad de materias que se ven en las ulceras, pero hay otras 
circunstancias que no dexan de causar igualmente algunas alte
raciones. 

E l grado de calor especialmente que conserva la parte > co
mo veremos mas adelante, y la mayor ó menor detención de los 
fluidas en la cavidad de las úlceras influyen bastante per m u -
chai razones en la diversidad de consistencia. 

Cada una de estas circunstancias, ó todas variamente mo
dificadas, es suficiente para explicar con mucha claridad las d i 
ferentes materias de las heridas y úlceras sin que haya necesidad 
de recurrir á la doctrina impertinente de la preexistencia en la 
sangre; pero aun quando el caso fuese diferente, y que tampoco 
fuera fácil dar razón de estas variedades, me parece que la idea 
ds que dependen muciao de alguna indisposición particular de los 
vasos de la parte es todavía mas evidente que ainguna de quaa-

G 2 
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Us se han propuesto, y es tan cierta como muchos de los hechos 
que se observan diariamente sin que podamos de ningún modo 
dar r i z ó n , no obstante de que no haya duda de su realidad. 

Así siemp e será tal vez imposible explicar el modo con que 
los nervios, que al parecer tienen una misma estructura, execu-
tan las acciones de o í r , ver , gustar, &c . ó de que modo el n i - , 
gado los órganos secretorios de la boca, orejas, y otros, ex
traen'fluidos de naturaleza tan diferente de una misma musa de 
sangre en donde parece que no los habla, y sin embargo nadie du
da de estos heebos Con el mismo fundamento he llegado á creer, 
mientras no se demuestre lo contrario, que las alteraciones diffr. 
reates de las úlceras en orden á las variedades de sus materias 
vienen á lo menos comunmente de alguna de las causas locales 
que hemos referido antes que de algún vicio particular de la ma
sa de la sangre. • 

Dixe comunmente porque alguna vez en el escorbuto y en 
otras enfermedades pútridas la sangre se halla, como hemos ad
vertido, tan disuelta que sale por las úlceras y demás colatorios 
en forma de sanies sanguinolenta, pero esto es muy raro, excep
tuando en el último grado del verdadero escorbuto, el qual se 
ve pocas veces; y aun quando estos exempiares fuesen esmunes, 
no por eso se podria dar razón de todas las variedades de mate-
-ias Parece, pues, que si se examina con seriedad la principal 
obieccUm que se ha hecho contra la práctica de curar las ÚU 
ceras antiguas, ni se funda en buena t eo r í a , m se confirma con 
la experiencia, como queda demostrado. 

Es cierto que la mayor parte de los Autores han encargado 
mucho que jamas se c u r ¿ n , pero es creíble que todas se han de-
xado liev^r de la idea de que existia en el sistema una materia 
m o r b o s , ó que algunos pocos tomaron este derrumbadero, y 
han establecido estos principios, los quales han seguido los demás 
ciegamente, y sin recurrir á la experiencia 

Mas: yo creo, y es evidente, que las ulceras antiguas lejos 
de aprovechar á la constitución ocasionan muchos daños. Así se 
ve comunmente que las úlceras del cutis y demás parles situa
das con inmediación á los huesos se poríundizan y afectan el 
periO t ío, y alguna vez la substancia del hueso, de donde resul- j 
Tan caries muy dohrosas, y las mas veces funestas: todo esto se f 
pued- e-itar estableciendo una fuente en un sitio conveniente, i 
k \ u e igualmente causará todas las ventajas que se pueden espe- | 
rar de otra qualquiera evacuación. 



vas 
que 

de ¡as úlceras. 53 
Debe igualmente pidecer mucho mas la constitución en una 

úlcera'' habitual que en la que se sostituye con una fuente, por-
es cierto que ia mayor parte de materia que se derrama 

n las úlceras se debe absorver por los vasos liníUticos é i n t ro -
ducíc en el torrente de la c i rcu lac ión; por consiguiente quan-
d j esta materia es de naturaleza corrosiva, como sucede comun-
mgate en las úlceras antiguas, debe con el tiempo alterar no so
lo la masa general de los fluidos, sino también los sólidos. 

Por tanto se ven muy de ordinario obitrucione, molestas y 
da'osas en las grandulas externas situadas en el tránsito de los 

sos linfáticos que vienen de estas úlceras , y como es inegabie 
gr in lulas externas están expuestas por la misma razón 

las indisposiciones de este g é n e r o , no se puede negar que es
ta circunstancia es bascante para agravar el daño que resulta de 
las álcéras antiguas. 

Como quiera qué se consHere la materia que tratamos, pa
rece que para consuelo y seguridad de los enfermos se debe in-
tentar la curación de toda e.pccie de ulcera, lo que se podrá 
siempri hacer sin ningún riesgo, teniendo la precaución de for 
ma un colatorio artificial que sea capaz de suplir por la ulcera. 
Me ha parecido conveniente manifestar estas generalidades sobre 
la utilidad de emprender la curación de las ú lce ras , y aun me he 
detenido lo bastante porque la opinión comunmente recibida me 
parece que no es fundada, n i ádoptada por la experiencia, sino 
por un discurso hipotético. 

Después de haber probado que se debe intentar la curación 
de ¡as úlceras resta que veamos cómo se podrá conseguir. Casi 
todos los Autores que han tratado de esta maferta dicen que la 
ólcera tiene que pasar quatro tiempos diferentes para curarse, 
que son la digestión, la detetsion, la encarnación y la cicatri
zación. Se han propuesto varios remedios como propios á todos 
estos tiempos, y particulares de cada uno de ellos previníenda 
que los Autores han hablado con tanta certeza y exactitud como 
s¡ fuese arbitraria la dirección particular del método. Asi se han 
cons derado como digestivos todas las especies de trementina, el 
ungüento egipciaco, ios polvos y las tinturas de m i r r a , el eufor-
vio, el aci?ar, &c.: corno detersivos el bal amo de Arceo, el mer
c u r i o precipitado roxo, y otros: para encarnar los polvos de a l -
máciga,de incienso: y se ha ponder do mucho para ia cicatri
zación un s innúmero de remedios, tanto simples como compues-
to!-, y con especialidad todos los volos adstringentes, las t ie r -
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Sin embargo esta variedad de tiempas, de indicaciones y de 

recnái ioi coruríbuye macho para que el método sea ma* cotn~ i 
piicado de lo que es menester segua las nuevas observaciones, i 
Las indi cae iones que voy á proponer en las secciones siguiea-
tes espero han de parecer justas y simples, y se verá que ios i 
efectos da los métodos curativos que encargo son mucho mas eñ - | 
caces que los que comunmente resultan quando es mas com-
pl ic ido. 

Nosotros vamos á considerar en particular las diferentes c la
ses, y !a> varias especies de ú lceras , y se verá que las señales 
características de cada especie son deducidas de las circunstan- I 
cias mas comunesj de modo que ellas mismas indican, y piden 
diverso método. 

Así se advertirá que todas las úlceras en la primera cíase se I 
diferencian mucha entre sí por razón de sus s ín tomas , y que I 
cada una de ellas pide un método algo diferente. También me I 
persuado que por este medio se podrá distinguir con facilidad 
las que pertenecen á la segunda clase, no solamente unas de * 
©tras, sino de qualquiera especie de las que corresponden á la i 
primera. En esta se comprehenderán las que son puramente lo-
cales y que no dependes de indisposición del sistema, y las re- • 
duciremos á lases ecíes siguientes. Es á saber: la úlcera sim-
pie purulenta. 2̂  La úlcera simple viciada. 3a L t úlcera fun- j 
gosa. 4a La úlcera fistulosa. 5? La úlcera callosa 6a L a úlcera i 
con caries. 7; L a úlcera cancerosa. 8a L a úlcera cutánea . 

E n la segunda ciase se comprehenderán todas las úlceras l 
que nacen de algún vicio del sistema, como son la venérea , la 
escorbútica y la escrofulosa. 

Trataremos primero de las que se comprehenden en h p r i - I 
mera clase, y después hablaremos de las que pertenecen á la j 
segunda-
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S E C C I O N S E G U N D A . 

Observaciones sobre la úlcera purulenta simple. 

s- i . 
Le los síntomas, de las causas y del pronóstico de la úlcera simple 

purulenta. 

c 
i_j»e II ma úlcera purulenta simple una enfermedad pura

mente local acompañada de un dolor muy leve y de inflama-
c o i , la qual presenta siempre una materia puruLnta benigna, y 
de (toa consistencia propia Me h.i parecido dar principio por est.i 
cs.vC ¡e de úlcera porque es la mas simple de tod.is , t,;nro por 
SUÍ. síntomas, como por .su método curativo. Ninguna de las oirás 
puede curarse con seguridad sin reducirse á su estado; por cuya 
r IQU expondré sobre este obieto algunas observQciones mas c i r -
cunstanciadas que lo que realmente era necesario; y para evitar 
repet ones siempre que alguna de las dem is úlceras ¡.e hallase 
ea disposición que pueda ser conveniente eí método que aquí ex* 
pceüamoi no habrá mas que recurrir a la presente sección. 

S.- ha de an-idir á lo que hemos dicho en la difinicion de esta 
especie de úlcera que los mamelones carnosos que allí nacen se 
nnnifiesraR firmes, roxos y sanos, y no mediando algún acci-
de ire inopinado la curación por lo común sigue sin interrupción 
hasta que la cicatriz se forma. 

Si se considera el origen de las úlceras se hal lará que esta 
especie., que es la mas simple de toda , puede venir de muchas 
y diferentes causas; pero según la difinicion dada se deben redu
cir a las que por^naturakza puden producir una indisposición l o 
cal sin alterar el sistema. En este número se comprehenden las 
heridas de qualquiera especie que no se, han podido reunir sin 
que se forme pus haya ó no perdición de subs anclas; las ope
raciones chirurgieas que piden hacer alguna incisión, las quema
duras de toda especie, v. gr. por el fuego, agua fuerte, l íqui 
dos muy calientes, &c. las contusiones. Finalmente todas las en-
lermcda ies externas que se terminan por supuración 

-om embargo es mi designio el asegurar que la úlcera simp'e 
pnruienta es siempre una consecuencia necesaria e inmediata de 
as caucas que hemos referido, pues las mas veces se observa lo 
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„ . Í O : tas quemaduras sobre todo producen á veces úlceras 

t n jy vigiadas difíciles de curar; en las contusiones y demás cau-
sa» mencionadas conmnmenle sucede lo mismo. Solo pretendo ¡ 
que una ú otra de semejantes causas suele ser el origen de d i 
chas úlceras independientemente de las apariencias que ofrecen 
antes que se reduzcan al estado de úlcera simple purulenta. 

E i ' p ronós t i co en casi todos los casos es muy favorable, no 
obstante se diferencia por razón de la mayor ó menor^ perdi
da de substancia, por la s i tuación, y por la constitución del ¡ 
enfermo. Con atender á estas circunstancias y á lo que hemos 
dicho tratando de las úlceras en general no se puede dudar de 

su pronóstico. . • ' j L 
Antes de investigar particularmente los medios que se deben 

emplear para conseguir la curación de una úlcera simple me | 
parece del caso referir algunas observaciones generales sobre el 
modo con que la naturaleza procede en la curación de las ú lce- l 
ras y sobre los efectos que se pueden esperar del arte para con-
seguir el mismo fin. 

§• H . 

Advertencias sobre la regeneración de las partes que se observa en] 
las úlceras. 

A l paso que una úlcera se cura hay una regeneración de 
partes con el fin de disminuir la pérdida de substancia que ha 
causado la enfermedad. Se llama comunmente tubérculos granu
losos por razón de su figura. Crecen estos en todas las úlceras 
mas ó menos según que el enfermo es joven ó viejo, y según el 
estado de salud; de modo que en los jóvenes pletóricos es tan 

„ que se ha reparado la pe 
ta formar la cicatriz, la qual es un efecto, ó bien de la natura
leza que después de la resecación de la superficie granulosa forma 
una especie de epidermis ó cutícu a , ó bien del arte que apUc| 
substancias adstringentes de secantes. 

Aunque me he servido de los términos de regeneración de par
tes ó de tubérculos granulosos, no pretendo por eso que realmen
te hay nueva generación de las partes musculosas u organizadas 
que han destruido las heridas 6 ú lceras , sino solamente dar una 
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¡dea esta psoduccion, la qual se observa siempre hasta cierto 

punto en las ulceras acompañadas de perdición de substancia 
quando la constitución es sana- Ta l vez no será facii determi
nar la verdadera naturaleza de esta p roducc ión , pero por ios 
feaomerioi que presenta es muy bascular, con lo que parece vero-
ii nil que su formación es causada tanto por la extensión ó pro
longación de los vasos pequeños sanguíneos que han sido divididos, 
como por una gran porción del íexido celular que se ha for-
nndo en su circunferencia, como se puede pensar de ía mate
r a que subministran los dichos vasos que les sirve principalmen
te como de un apoyo ó enlace. 

Sin embargo yo creo que una gran perdición de substancia 
nunca se puede reparar enteramente de este modo. Es cierto que 
la naturaleza en varios casos particulares repone pérdidas accU 
dentales muy considerables; pero sus operaciones en esta parte 
Són muy limitadas. En los jóvenes comunmente se reparan casi 
del todo los pedimentos considerables quando todavia no han ad
quirido las partes el último grado de aumento, y que los vasos 
continúan p ro longándose ; pero nunca se deben atribuir semejan-
tes curaciones en esta edad á la generación de nuevas partes, por
que si se reflexiona un poco se hallará que contribuye mucho á ía 
curación perfecta en tales casos una circunstancia cuya naturaleza 
CJ del todo diferente. 

§• I I I . 

^/ allanamiento de las partes vecinas es una circunstancia necesa-
_ ría para la curación de las úlceras. 

Ya hemos dicho que en las ú lce ras , con pérdida de substan
cia o sin ella^ hay una regeneración de partes ha->ta cierto punto 
curante su curac ión , pero es cierto que la cavidad en semejantes 
casos se llena por la depresión ó disminución de las partes d í -
Viuiuas antes que por causa. Por lo que mira á la curación á la 
verdad es lo mismo que si se engendrase nueva carne, pero si ía 
cavidad de una ulcera se disminuye ó se quita por ei apiana-
nr.ento de las partes, no hay necesidad de nueva regeneración, 
y en eiecto en los viejos particularmente no la hdy raanifivstay.y 
se consigue la curac ión , lo que también se erbserva en las ú lce-
r^s grandes y extensas Este procedimiento de la naturaleza es 

asta cierto t é r m m o perceptible en las pequeñas úlceras , pero es 
Tow. F , H 
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mas en las que son considerables, y especialmente en las ú lce , 
ras amplias que sobrevienen á las amputaciones de alguna cx~ 
tremidad, v. gr. la pierna. En estos casos jamás se observa re
generación considerable, y la curación siempre se aceiera á pro
porción que la piel adquiere la facilidad de contraerse por me. 
dio del aplanamiento ó diminución de las parres inmediatas, cu. 
yo aplanamiento ó diminución lo hay en todas, exceptuando 
quizá los huesos. 

A Á : quando se ha formado la cicatriz después de la am
putación de un miembro, todos los va^cs, aunque sean anchos 
se obliteran en una gran parte, por lo menos no hay extmplar, 
como no sea en las mtnbranas delgadas que componen sus tú
nicas, y que se han apartado tanto que solo forman cuerdas su-
nianienie pequeñas ; también se disminuyen mucho las libras de 
varios músculos , y muchas veces partee que el texido celular st 
ha destruido casi del toco. Yo he disecado bastantes porciones, 
y siempre he visto las mutaciones que acabo de insinuar, hay 
otra especie de úlcera donde todavía es mas verosimil que la cu
ración se termina por este medio. La iníiamacion extraordinaria, 
qu- en el espacio de veinte y quatro horas se observa en ¡os la
bios de las grandes heridas incisas con poca ó ninguna pérdida 
de substancia, los separa de tal modo que representan una ulce
ra sórdida y ancha, lo que peni aneceria mucho tiempo en este 
estado si hubiese negligencia ó se aplicasen remecios irritantes| 
pero luego que por medio de las cataplasmas tmeiientes , caheDj 
tes y otras curaciones propias se logra una evacuación abuncanic 
¿e pus cede la inüarnacion, y la niñera se contrae por g adcJ 
hasta que se aproximan sus bordes. 

Igual fenómeno se advierte durante la curación de toda ulcél 
ra acompañada de grande in í iamacion, y la mayor parte del] 
método coiiMSte en quitar el doior , la irritación y la tumefac-

Todo divieso ligero se manifiesta del mismo modo; luego 
que se abre queda siempre una ulcera, y. la curación principal es 
quitar la iníiamacion y la tumefacción de las partes vtc i as. 

Ta l vez se me dirá que solo he propuevo exempiares de 
tumores preternaturales originados á caso por alguna causa i r r t j 
tantes, la qual destruida cede la inflamación, la ulcera se con-, 
trae y se cura ; pero ya hemos probado que lo mismo sucede 
en la substancia de las. partes sanas, particularmente después de 
la amputación de un miembro. E n todos estos'casos parece que 
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los vasos sanguíneos, los nervios y los muscuíos han sufrido un 
grande aplanamiento. 

Se sabe igualmente que sucede otro tanto que las heridas 
transversales que penetran hasta , el hueso, en donde rara vez 
se logra i i resolución, sobre todo si ha habido pérdida de -.u 
tancia, y a proporción que la cicatriz se forma hay siempre una 
depresión manifiesta de las extremidades de las partes divididas. 
En todo? estos casos, á luego de la curac ión , mientras la fla
queza todavía es considerable , nunca es tanta ni tan manifiesta 
la pérdida de substancia como al cabo de un cierro tiempo, quan-
do se han restablecido la salud y el apetito, y que todas las 
partes del cuepo, especialmente lavque estuvieron divididas, hnn 
recobrado su primer volumen. Entonces parece mayor que antes 
el hundimiento, y no dexa duda de que la cicatriz se ha f o r 
mado á costa de las partes inmediatas. 

Sin embargo, quando la herida penetra solamente el texido 
celular, o que no divide totalmente los miísculos, la cavidad 
disminuye por grados, tanto que algunas veces desaparece del 
todo; pero esto nace de la aumentación del diámetro de las pac
tes que están d^baxo, lo que jamas puede acontecer en una he
rida acompañada de pérdida de substancia y que penetre hasta 
el hueso. 

La opinión que acaba de proponer M . Favre, Cirujano Fran
cés muy instruido, sobre que la curación de las úlceras depen
de en mucha parte del aplanamiento de las partes inmediatas, 
ha tenido la misma suerte que todas las doctrinas modernas. A l 
gunos la han despreciado, pretendiendo que de ningún mcdo 
tiene lugar semejante aplanamiento; otros le han atribuido ma« 
yoreí efectos que las que manifiesta la investigación. Este es el 
p.nsamiento de M . Favre; pero M . L u i s , célebre Cirujano de 
P a r í s , quiere que todas Ls heridas que no se cicatrizan por la 
resolución se cur tn por el dicho aplanamiento. Ambos aseguran 
qu^ nunca se hace regeneración constante durante la curación 
de las i'ilceras ( i ) . 

Sin embargo e^ta proposición se opone enteramente á lo que 
cada di.i observamos, por loque parece que linic .mente es efec
to dt* una imaginación viva , que se propone defender con ar
dor una opmioá valida. Convengo en que la cu raí; ion de las ú l -
eeras, especialmente en los viejos, por lo común es efecto de la 

( 0 Véanse las Memorias de la Academia de Cirugía, tom. I V . 
H 2 
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causa que he manifestado; pero verosímil que. pocos prácticos 
nega rán en muchos casos, particularmente en los j ó v e n e s , ¡as 
producciones considerables de substancia vascular que hemos d i 
cho, tanto que alguna vez es en extremo difícil ia destrucción 
de semejantes carnosidades, y el contenerlas en los debidos lí
mites. 

Todavía se podría probar la frecuente regeneración hasta 
cierto punto con los ejemplos notables que ponen vários A A . , 
en los quales la naturaleza ha reparado casi del todo perdunien-
íos profundos y extensos; pero esto lo tengo por ageno de mi 
instituto v aun por inúti l , porque todo práctico de buena fé con
vendrá en que no son raros estos casos. 

Tengo por c ier 'o , según lo que he indicado, que el apla
namiento de las partes cirwunvecinas contribuye mucho, á la cu
ración de las úlceras , pero esta opinión no se debe extender 
tanto como quieren los que la h n introducido y hemos dicho so
bre esta materia que las úlceras se separan en general por esta es-, 
pecie de nueva producc ión , pero que la curación depende mucho 
de la contracción de la cutis-, la qual es proporcionada á la de
presión ó diminución de volumen las de partes que están de-
b^xo. 

Si sobreviene algún tumor preternatural, como particularmente 
sucede en las úlceras escrofulosas, la única curación es la reso-
Jucion de estos tumores; pero en ios demás casos que hay per-
áimiento de substancia es menester un aplanamiento grande de 
las parles sanas. 

§. I V . 

De los efectos de la compresión para la curac'on de las úlceras. 

E l objeto de la compresión explica con claridad una práctica 
importante y muy antigua, que en el dia se haiia, sin razón, 
casi del todo abandonada; hablo del uso de los botines, tan re
comendado por Wiseman y otros Escritores para las úlceras de 
las piernas, con el fin de precaver ios edemas que comunmente 
acoutecen en semejantes enfermedades. No hay duda que son 
muv buenos para este efecto, pero me persuado que su mayor 
utilidad en tales casos nace de lo mucho que conípbuyen al ap i* 
namiento de las partes, el qual es tan necesario para la curación 
como hemos dicho, E^te es un efecto propio del grado de com
presión que causan semejantes botines; por consiguiente son uti-
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les ' n quaJquiera parte que haya ulcera, y he observado que 
eii las de ios brazos aprovecha mas una compres ión ligera y con-
linua (si se puede hacer) que todos ios remedios que se acos
tumbran. 

Supuesto, pues , que la compresión sola es útil en estos casos 
¿e py de hacer fácilmente aplicando especialmente un vendaje 
rollado y ancho desde un extremo del miembro .1 o t ro , si fuese 
ntve a r i o , h.i>ta un poco m.is arr ba de la paríe enferma; pero 
si po i ay t den a basta [.or lo común empezar tses pulgadas d tba« 
x dé la lcerti, y continuarlo hasta dos ó tres pulgadas s< bre ella. 
£'> la de las piernas se ha de comenzar desde los dedos de los 
pies, ó á lo tnénos dos pulgadas sobre la ulcera: igualmente ha de 
pe ncipiar de-.de dichos dedos qu/mdo hay edemas en las úlcera» 
de los musios, pero i i no las hubiese rara vez se necesita. L a 
to impresión del vendaíc rollado es mucho mejor que no la dei 
borin; es mas acomodable , menos ihcomod <, y mas fácil de ha
cer , porque son poco* los oficiales que s-acan un botin tan ajus-
tado como correspende. 

Lo ancho de las vendas será dos pulgadas y medi^; son pre-
ferible« las de llanda (bayeta) ligera de España ó de Weeh , no 
solo porque mamienen mas o l o r en la pinte que las de l ino , e l 
qual es comunmente útil en roda ulcera, sino que como son blan-
aas y elásticasj no pueden irritar ni causar el sarpullido que fre-
qacrrreincnte si cede con las de lino. Es inútil prevenir que siem
pre ve ha de aplicar de suene que la piel esté particularmente 
sobstenida ) que se aproximen quanto sea posible ios bordes de 
w úlcera; porque como nunca se regenera la cutis y la antigua 
f tnppco da de si es preciso cuidar que las partes que por m r e -jraccion están descubiertas s.e revistan de lo qne buenamente se 
; ^ Pcd¡do conservar; de otro modo no tendr n mas defensa 
deSPue» de la cicatrización, que una especie de epidermis que es 
jnuy inferior á la verdadera cutis, tanto en su fortaleza como en 
las demás qaalidades. 

Si se reflexiona como corresponde sobre e^ia materia se ha -
¿r* que es rnucho mas provechosa que lo que vulgarmente se 

pierna p^ra la curación de las heridas y úlcera» ; porque las mas 
Ke ÚUin en disposición de poderse curar por la reunión siempre 
l no t̂-a mucha la perdida de substancia. E te método de cu ar 

supenor a !o> d e m á s , y se debe preferir todas las veces qu« 
puc a prawticar la reua.ioa , inmevuataaiwuu que se IÜZO la ae-



6 J De /» teoncá y práctica 
Pero si en los primeros instantes hubiese descuido, como su, 

etíás las mis veces, ó no se pudiese hacer la reunión por la suma 
retracción de las partes, todavía es asequible aunque la enfer
medad se halle mas adelantada. 

Porque en las herida? grandes después de una supuración 
abundante , durante doce ó catorce dias , y que b inflamación ha 
cedido en mucha parte, no obstante que sus bordes caracterizan 
entonces u n í ú lce ra , se reúnen perfectamente por medio de una 
compresión l igera, ó por lo menos se aproximan t^nto que dis-
miiuiyen considerablemente su cavidad, lo que hace que la cu
ración sea mas breve y mas fácil que usando de otro método. Por 
lo que ss ha dicho del uso de la compresión se puede inferir, 
para completar la materia, que no se dsbe aplicar habiendo in
flamación en la ú l c e r a , hasta tanto que se desvanezca del iodo. 

Es la compresión tan útil para curar las úlceras que se debe 
tal vez emplear en todos los casos luego que la inflamación haya 
cedido. N o hay duda que hay otros métodos curativos, pero me 
atrevo á decir que en las úlceras mas molestas, como son las ha
bituales de las piernas, se puede lograr una curación mas per-
manenre por medio de la debida compresión que por quantos se 
han conocido hasta aquí. 

• Lo segando que hay que notar en el modo con que la na-* 
turbieza procede en la curación de las úlceras es U formación de 
la substancia nueva, cuya producción hemos procurado en algún 
modo explicar, suponiendo que se hace por la extensión de los-
va^os divididos y el aumento considerable del texido celular. En 
las personas sanas se manifiesta en toda ú l c e r a , al modo de un 
ná;ne.ro iníiaiio de pequeños tubérculos , encarnada, brillante y 
firme. 

Estos tubérculos granulosos aparecen diferentes en las perso
nas que no gozan salud, según el vicio especial que les acompar 
ña. En las secciones siguientes se t ra tará en particular de las di-! 
feren-ias que resultan de la disposición morbosa del cuerpo. Tam
bién indicaré qjando se relacionen las varias especies de ulce-i 
ras, los modos diversos de ayudar á la naturaleza para corregir i 
e! estado morboso de s eme jan t e s producciones, y para facilitar su 
aumento si están firmes y sanas; porque aunque son acciones par-j 
íiculares de la naturaleza no dexa de ser el arte en muchas oca-i 
siones de algún socorro. Los medios que se necesitan para este 
efecto se manifestarán en particular mas adelante; porque tu* 
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parece del caso proponer antes algunas observaciones sobre la 
* í 11 . • J : 1 
dirección genca i ae semejdiuwsi piouuvwiuiiv,a ¿jaitt t̂ u-w ^ucua 
juzgar mejor de sus efectos. 

§. V . . 

Ve las útil'dades del arte para la manifestación de los tubérculos 
granul sos en las úlceras. 

La principal utilidad del arte en la curación de ías úlcera?, 
lo 411c; (nira a e-.ta parte, consiste en retardar los esfuerzos 

niales del A t e n í a . Aunque son muy diferentes los ob.-.tsculos 
lu f)aruralcza encuentra en su carrera, me parece que por lo 

• un se puccicu c( mogamente reducir á las causas que son i n -
¡as ) a Uní externas ó locales. £11 la primera clase se com-
iden las induposicioiies generales del sistema, porque la ex-
leneia oeinuestra que solo el estado de salud es ppecísq para 
producciou de seii.cjantes ti br'reu o*, granu lo.sos; así vkptiek que 
:uracion de las ulceras que vicisen en ej mal v e n é r e o , en las 
•ufulas y escorbuto jamas se completa sí no se de.^truje el vicio 

bien se ha notado qrc la extenuación inmoderada que 
ocasionan las ev. cuaciones excesivas y U faira d» alimento perju^ 
dican mucho á eí aumento de las i,u<.vas partes. 

El sistema no puede reparar las pt'rd'das accidentales que 
traen les úlceras s/n recibir ma\or cantid d de j i g o nutricio qu« 
q' ando no ha\ senic . u .;. perd mientos; por consiguiente la re
paración de la substancia será con mucha mas lentitud teniendo 
al eníermo en dieta muy 
en ninguna úi'ce; a cfiiivL 
cho ó que acaloi 
í)ue trae la Í 

al ecn^rario. Es cierto q«s • j ; : ru-a qu 
í:a con viene la l l tnuia ni régimen que nutra mu-
lore , ro no son menos pe-riudiciales los daños 
iaci e¡on y la dieta tenue. 
ie-nte se na de remar un medio para mantener aí 
1 situacon poco menos qne en ei e'tado n turaf, 
:on.arreglo a la necesidad que pide el cVso, por-
e ser tanta ¡a disposición inflamatoria, que la me
es bastan té para causar un gran m*t- y quandó 

vienen u ceras grandes en persona* de igual temperamento es ne
cesario un régimen mas severo 

or el contrario, quando la constitución es diferente, y qne 
0̂  enfermos están muy débiles, necesitan una dieta mas n u t r í -

ror 
enferma 
cendue 
que á v 
ñor egc 
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v:: la nne interiormente acostumbnn ( r ) . De suerte que d 
mcuStatlró es quien puede indicar el régimen correspondiente á la 
situación de la enfermedad. 

Los óvices locales que se oponen á la formación de las n u J 
vas partes son muy diferentes, pero se pueden reducir á dos cla
ses, que son, á las causa- que obran de un modo mecánico y cau
san irritación , y á las que manifiestamente son de naturaleza 
corrosiva 

L a experiencia enseña que la formación de ios tubérculos gra< 
Hulosos es mucho mas breve en iguales circunstancias quando la 
parte se halla sin dolor; y la razón es c lara , porque todo lo que 
causa dolor debe suscitar en los vasos divinos mayor grado de 
acción ó de apretamiento, como sucede en toda parte sensible 
quando se irrita. Esta situación de los vasos se opone del todo a 
ia que hemos dicho que favorece la p roducc ión ; la qual proba
blemente, como se ha visto, es el efecto de la proíongacion de 
dichos vasos: por consiguiente se ex ende ra n siempre con mas 
prontitud si se hallan en libertad y con reluxación. 

Por tanto se observa que todo aquello que puede mañtenet 
ía iñamacion en las ulceras contribuye hasta cierto punto á im
pedir del todo la producción de semejan es tnbérculos. Esta ob
servación prueba quan importante es apartar de las íf¡gas y úl
ceras todo cuerpo ex t r año , ó que puede irri tar . También sirve a 
dar razón de las muchas utilidades que vienen de las curaciones 
raras, y del uso de las aplicaciones simples ó suaves en lugar de 
práctica de otro tiempo que las hacia mucho mas freqíientes coa 
ungüentos y con lociones muy complicadas c irritantes. 

Las causas locales del segundo o rden , que se oponen á ía ge
neración de los tubérculos granulosos, y que se presumen de na
turaleza corrosiva, son principalmente las evacuaciones de mate
ria viciada que sobrvienen tan fácilmente en las úlceras por ne
gligencia ó por defecto de un método competente; porque ge
neralmente toda materia que se aparta mucko en naturaleza, co
lor y consistencia del pus dulce y laudable posee constantemente 
un grado mas 6 menos considerable de acrimonia ó de caustici-

( i ) Me persuado que esto no sucede sino en algunas úlceras de un» 
naturaleza particuUr, las quaies se hallan en los pobres mal alimenta
dos. En este caso la mutación sola de alimento basta las mas veces para 
curar enfermedades que se han remido á todos los remedios Hünttf 
pone un exemplo aotable al fin de su tratado de enferasdades ve-
aereas. 
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la <m{ es en algunos casos tan notable que no solamente corroe 
los rubérculos granulosos é impide su elevación, tino que tam
bién afecta ias partes vecinas sanas. 

En todas las*enfermedades de esta naturaleza se ha de poner 
particular cuidado en corregir esta acrimonia y en convertir la 
materia de i . úlcera en un pus laudable. Mas adelante indicaré 
en sus respectivas secciones los medios propios de conseguirlo. 

Lnego que se hayan destruido los varios obstáculos que se 
oponen á la formación de los puntos granulosos la naturaleza 
acelerará siempre su aumento , según lo permitan las circunstan
cia^: y si después de un tiempo competente se baila llena la ca
vidad de las úlceras en el modo posible por el aumento de los 
tubérculos carnosos, ó por el efecto de la compres ión , ó por am
bos medios juntos, solo resta para que la curación, sea perfecta 
conseguir la cicatriz, la qual es todavia, por ío c o m ú n , y en la 
mayor parte, obra de1 la naturaleza^ pero mucho puede ayudar 
el arre con sus remedies conducentes. 

Hemos dicho que mientras hay algún vacio que llenar en las 
úlccr.is. y que para este efecto todavia brotan y se extienden las 
partes, ninguna cosa es mejor que las aplicaciones mas suaves; 
pero quando la perdida de substancia se halla del todo reparada, 
o que por ío menos está según lo permiten ías fuerzas y demás 
circunatancias en que se halía el enfermo', conviene y aun es pre-
ci o, recurrir á las aplicaciones, las quales hubieran sido perju-
aiciaics durante el estado de extensión de los vasos. 

Todos los polvos y las lociones levemente esripticas, que sean 
capaces de contraer ó apretar las extremidades de los vasos d i v i 
didos, y de sacar el texido celular ino rgán ico , en el qual se ha
llan envueltos, son propios para favorecer la producción de está 
membrana fina que se llama cicatriz , y que reviste la superficie 
de la úlcera. Esta piel sismpre es tierna en sus principios,, pero 
con eJ tiempo adquiere comunmente mayor firmeza y se conden
sa a expensas del mismo texido celular que dió origen á su for-
'••^¡on r.stas observaciones generales sobre el modo con que pa-

'-e se obra la curación de las úlceras me parecen suficientes, y 
• ê Puedan aplicar en gran parte á cada especie. 

py> pues, por consiguiente á tratar en particular de la ú l 
cera simple pe ru í eau . 
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s VI. 
ddvertemim sobre las indicaciones cn -atlvas y sobre los remeám 

necesarios en la úlcera simple purulenta. 

Esta especie de úlcera viene acompañada de muy poca iafU-
macion; tampoco se percibe ninguna hinchazón preternatural, 
sino solamenté una cavidad, ocasionada por una perdida real de 
substancia ó por ia retracción de las partes divididas , cuya eva
luación es de una naturaleza purulenta benigna. Lax únicas indi
caciones que se presentan para conseguir la curación son: iz. Dis-
minu r en el modo posible la cavidad de la úlcers. 2? Favorecer 
ia formación de la cicatriz. 

L a primera de estas indicaciones solo puede satisfacerse cum
plidamente por el concurso de dos circunstancias diferentes ? es i 
saber, la formación hasta cierto punto de los nuevos tubérculos, 
y la diminución ó el aplananiien;o de las partes inmediatas. \ 

Ya hemos probado que la inflamación considerable y la pre-
jencia de una materia acre corrosiva dañaban mucho á la pro-
áuccion de nuevas partes, por eso esta parte de curación con
siste enteramente, 6 pov lo menos particularmente , en emplear 
los medios de impedir la acción de estas dos causas. 

Para llenar esta indicación es menester evitar primeramente 
todas las gomas cá l idas , los bálsamos y las cinturas espirituosai 
que los antiguos encargan en las varias especies de úlceras , y qut 
muchos prácticos ejtrangeros todavía emplean. 

Es cierto que en algunas úlceras conviene usar de muchos re
medios de esta naturaleza sin grave inconveniente, y es también 
posible que sean útiles en algunas circunstancias ; pero siempre 
son perniciosos on la úlcera simple. Conviene, pues, en las úlce
ras de este género desterrar del todo estos medieamentos, y evi 
íar toda aplicación que sea capaz de ocasionar mucho do!or ( 
i r r i tación; potque todo lo que produce este efecto debe siempre 
aumentar la inflamación, y por consiguiente retardar la curación 
por las razones que ya hemos dicho. Se pueden hacer las misma? 
objeciones contra el uso del basilisco ordinario y del linimento ^ 
Arceo d é l a s boticas; porque todo ungüento en que entra mucb 
cantidad de resina ó de trementina siempre es muy irritante. 

Solo se deben emplear en estos casos los ungüentos con el fic 
que las curaciones sean menos dolorosas j por consiguiente todi 
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nf*r>aracion compuesta de los remedios mas suaves es preferible 
á otra qualquiera. 

Todo ungüento que se parece al cerato de la Farmacopea de 
Edimburgo satisface rany bien la indicación. Este cerato se pre
para con la cera blanca purificada, la esperma de ballena y el 
aceste de olivas recientes, sin mas adición. Las cantidades de cada 
una' de estas substancias son quatro onzas de cera, tres onzas de 
e .rma da balíena y una libra de aceyte. Esta composición for
ma un ungüento de una consistencia muy propia, el qual se debe 
rencr en todas las boticas, como uno de los mas provechosos p^ira 
la curación de todas las úlceras simples. 

A'guna vez es útil en las úlceras de que vamos tratando em
plear un ungüento que contenga cierta c.ntidad de plomo. E l ce-
: ito de Goulard es una preparación de esse género muy conve
niente, cuya composición debemos dar aquí según se baila en. 
c>te escritor. 

Se toman quatro onzas de cera purincada y una libra de acey-
te , se ponen á fuego lento hasta que la cera se haya derretido, 
temeado cuidado de moverlo suavemente. Se mezclarán quatro 
onzas de extracto de saturno con seis libras de agua, las que se 
irán echando poco á poco sobre el aceyte y cera, que se ten
drán Irías en un vaso capaz. Se remover i con una espátula de 
nftdera, cuidando que el agua embeba antes de añadir nueva 
cantidad: este cerato puede hacerse mis ó menos fuerte añadien
do o quitando del extracto. Este u n g ü e n t o , lo mismo que todos 
^ deraas3 se ha de hacer en poca cantidad, porque importa m u 
cho en la curación de las úlceras que todos sean muy frescos y 
«íu r itiéio. 

Se pueden aplicar por lo común sin causar dolor , poniendo 
una pequeña cantidad de alguno de estos unaiiento? en unas hilas, 

de moda-no tiene inconveniente. Varios A A. han repro
bado el uso de ha aplicaciones oleosas sobre las ulceras, temie.n-
00 no SÍ enrrancien; pero p u e i i asegurar con la experiencia qaé 
no e> asi, usando de las precauciones convenientes, ni es fácil en-
ender co-no paede empodrecerse ninguna de las prepar-aciones 

que ne nos dado, si se compone de drogas frescas, en el interva-' 
las curaciones , que rara vez pasará de veinte v nuatro 

horas, * ^ •._ * 

*' común en el dia vituperar con razón las curaciones fre-
^ fe», pero las mas veces abandonan los prácticos ui: error 

eu otrG; alguaoi encargan que no se renueven las cu-
I 2 
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ícnero mas que una vez en el espseio le cmco. 

seis ú echo días. Sí es caso que este método puede convenir aígu, 
na ves, será muy rara , y nada tiene de útii j yo he visto usar 
freqüentemente de ambos métodos , y aseguro que, á excepción 
de quando la enfermedad se halía en su último periodo, que es 
el tiempo en que Ja cicatriz empieza á formarse, teda úlcera st 
cura mas fácilmente mudando todos los días el aposito, que 
quando se hace mas tarde. Ademas tiene la utilidad de tener al 
en fe r no mas limpio , y de conservar el a y re del aposento con 
mayor pureia que haciéndolo del modo opuesto; por consiguien
te estoy persuadido que las úlceras no se deben curar con mucha 
freqüencia . pero que la demasiada dilación es todavin mas per
judicial. Esta circunstancia pide grande atención , 6 por lo mé-
nos mas que la que comunmente se pone, especialmente en los 
Hospitales, donde no es fácil mantecer un ayre puro. L a canti-f 
dad de materia debe regular particularmente la freqüencia de las 
curacionos. Nunca se debe levantar el aposito si no se puede ha
cer sin molestia, pero siempre que haya mucha cantidad de ma
teria eu la cavidad es necesario renovar la curación todos los 
dias. 

E l prinoipal inconveniente que se cree resu'ta de las curacio
nes freqiíentes es la impresión del ayre , pero teniendo dispues
tos los nuevos apositos, de modo que se apliquen inmediatamen
te que se hayan quitado los otros, se pueden evitar los malos 
efectos de la acción del ayre. Sin embargo es esta una materia 
muy importante que pide una seria atención , porque la demasia
da [introducid n del ayre impide siempre la curac ión , no solo 
obrando como causa muy irr i tante, sino alterando la naturaleza 
de la materia. 

Todavía objetan muchos prácticos que el uso de las aplica
ciones untuosas en la curación de las úlceras es expuesto a rela
xar las partes y privarlas de su t ono , de donde resulta que los 
nuevos tubérculos granulosos no tengan tanta firmeza como si no 
se hubiesen usado. 

N o hay duda que los emolientes si se aplican por mucho 
t iemio calientes. especialmente las fomentaciones, producen este 
efecto , pero jamas tiene lugar si se extiende ligeramente sobre 
los lechines un ungüento semejante al que hemos recomendado. 
Este u n g ü é n t e s e debe preferir á la hila seca, porque á no ser 
que las úlceras tengan bastante materia ocasiona siempre mucha 
irr i tación, y produce cu cierto tnodo los minios efectos que ua 
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P ' t íco ^arece que miícbos ant'guos conocieron muy 

su^ve ^Ca ^cnast(incü j quando comunmente recomiendan la hiia 
bl¿n ^ - ^ ^ o r i m i r el aumento considerable de las partes durante 

u rnricion de las ulceras. j 
Ha mucho tiempo que reprobé la costumbre poco reflexiona-

^ de poner ia hila seca, como se puede ver por io que se ha 
¿Wcho ~n el párrafo anterior, que publiqué hace seis anos, y des-
Z entonces todavía no he tenido motivo justo para mudar de 

lon s|n embargo es tal el dominio de la costumbre, que tal 
l l z n o "se'abandonará tan presto el uso de la hila seca con la 
generalidad que debiera hacerse; pero una grande experiencia 
sobre esta materia no me dexa duda alguna que este uso gene-

a í r e r a r d a mucho la curación de las ú l ce r a s , y quien quisiese 
nprender d abandono de esta practica tan adoptada y servirse 

en las curaciones ordinarias de algunos ungüentos suaves queda
rá muy satisfscho. No pretendo recomendar estos ungüentos sino 
en el estado purulento.de las úlceras , porque este es el caso don
de se puede esperar mucha utilidad. A p c a r de todo lo que t ie 
ne de contrario esta opinión , no solo en los escritos de muchos 
antiguos, sino también en los de algunos modernos, me hallo su-
mamente convencido que usando de estos u n g ü e n t o s , qumdo la 
úlcera está en el estado que acabo de decir; será la curación mas 
fácil y mas pronta que por qualquiera otro medio. N o obstante 
confieso cuelas aplicaciones de esta naturaleza esusan poco ó nin
gún efecto en algunas úlceras sórdk'as y fungosas. Las substan-
c.as cálidas irritantes, que indicaré mas adelante , son los únicos 
medios de que se puede entonces esperar algún alivio. 

Canviene , pues, en todas las úlceras de que tratamos que los 
lechinos que se aplican inmediatamente sobre ia úlcera en cada 
curación estén ligeramente cargados de algún ungüento semejan
te al que hemos recomendado. 

Esta parte de curación pide en segundo lugar que se poegan 
los medios propios de conservar la materia de la úlcera en su es
tado de purulencia correspondiente, tanto en color como en con-
«utencia. Este es un asunto que pide grande a tenc ión , sin la qual 
la materia mas bien condicionada degenera siempre, tarde ó tem
prano, en una especie muy mala. L a evacuación mas benigna que 
pueden dar las úlceras no tiene lugar sino quando la materia es 
verdaderamente purulenta, de consiguiente es menester usar d«. 
todas las precauciones necesarias para que así se conserve. 
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Ea la ulcera de presente se satisfará esta indicación conser

vando la parte un calor proporcionado. Ei to es iudispensable 
en qualquiera parte que se hal le , pero especialmente quando 
está en las extremidades; porque en semejantes partes el calor 
natural es mucho menor que en ei tronco y demás sitios en que el 
corazón tenga mas infiaencia. 

Ya hemos visto en el tratado de inflamación quanto importa 
para la formación del pus un grado de calor conveniente en los 
abscesos, el qual no es minos esencial en' la curación de las u l 
ceras, y pide siempre ma> particular a t enc ión , porque sucede 
muchas veces que por falta de esta circunstancia las úlceras sim
ples degeneran en úlceras muy difíciles de curar. 

Mientras que la inflamación subsiste en un cierto grado en. las 
ú lceras , son las cataplasmas emolientes ei medio mas fácil y mas 
competente para mantener el calor, pero es menester abando
narías desde el punto que los síntomas inílammorios estén muy 
moderados; porque el uso freqlíente y largo tiempo continuado de 
los emoliente calientes es expuesto, por razón de su virtud tan 
laxante, á producir, como ya hemos dicho, una suma relaxaclon, 
ó á destruir el tono de la parte á que se aplican. 

Ademas, que se puede satisfacer muy bien esta inclinación-
poniendo sobre el aparato cubiertas de lana , algodón ú otras se
mejantes , las quales guardan bien el calor. 

He visto m ichas veces los buenos efectos de este método 
quando se pone la debida atención. N o es tan esencial en las ú l 
ceras simples como en las de mala especie, pero nunca se debe 
despreciar ni en las mas ligeras. 

Se ha notado que en casi todas las especies de ú lce ras , en 
los dos tiempos de su curac ión , eran muy úsiles las cataplasmas. 
N o hay duda que en realidad lo pueden ser por razón de sus 
qualidádes emolientes mientras hay mucha inf lamación, pero me 
persuado que su mayor provecho nace independientemente de 
rocía otra circunstancia del grado de calor que proporcionan, cuyo I 
efecto contribuye á una buena supuración. 

Sin embargo quando se usan con este objeto pueden ser mas 
periudiciales que provechosas si no se renuevan mucho mas á 
menudo de lo que comunmente se hace. Conviene, pues, para , 
conseguir tudas sus utilidades mudarlas por lo menos de tres en 
tres horas; pero como este asunto se ha tratado muy despacio en 
mi ensayo sobre la ialiamacion es inútil el ex'tenderme, porque 
las ob>ei'vaciones que yo he hecho relativamente á los efectos del 
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cá!or para faclílrar la supuración son aplicables con igual fuens 
„ «roporcion al ciso que tratamos. 
> PEftas circunstancias, es decir , el cuidado de precaver la i r -
r¡tacion asando de substancias muy suaves en cada curación ( i )7 
v el de conservar un calor proporcionado en la parte, son los 
medios mas ciertos que se pueden emplear, tanto para tavorecer 
efaumento de las nuevas partes, como para conseguir y mante
ner una buena supuración. Conviene, pues, poner una particu-
lar atención hasta que se vea que no hay mas cavidad que l le
nar, ó que la naturaleza ha contribuido á la producción de las 
nuevas partes hasta donde permite la situación de la enfermedad. 

La segunda pir te esencial de la primera indicación curati-
de las úlceras consiste, como hemos dicho, en una suave compre

sión. He de notar conviene emplearla juntamente con los diver
sos medios de que acabamos de hablar, y continuarla por otro 
r;;nto tiempo. A s í : luego que la inflamación se ha desvanecido, 
y que se ha conseguido una supuración laudable y se hará de 
contado una ligera compresión por medio del vendaje rollada 
que hemos insinuado, y se continuará hasta el fin de la curación. 
Es menester aplicar este vendaje de modo que produzca, no solo 
una suave compresión sobre las parte» inmediatas á la úlcera,, 
sino que sostenga el cutis y demás tegumentos, á fin de p re 
caver la retracción que sin esta precaución suceder ía , especial
mente en las úlceras grandes. 

Finalmente después de haber logrado reparar , en el modo 
posible, la pérdida de substancia por medio de una atención con
veniente á las circunstancias mas esenciales de la curac ión , y 
coi tinaaudo mas ó ménos tiempo los remedios necesarios á p ro 
porción de la magnitud de las úlceras y de la constitución del en-
termo, es preciso satisfacer la última indicación; es decir, t o r -
mar la cicatriz. 

Va dirimes que la cicatriz por lo común es obra de la natu
raleza sola: sin embargo en muchos casos, aunque parezca que 

( 0 Para probar ks utilidades que trae el uso de las substanebs r.ua-
»M y omosas en iguales circunstancias no hay ñus que ver ía facilidad' 
con que el cerato de Galeno cura muehas veces las úlceras antiguas ; lo 
que ha hecho mirar con poco fundamento este •ttiedicameato cómo úc-
sccante, porque es cierto que la substancias de que se compone son mas 
propias para relaxar que no para desecar, de dofidü se concluye que so
lo obra disminuyendo la irritación que se opone á la fonaacMJn de los 
tubcrculcí , ios quales aceleran la cicatrización. 
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ía perdida de substancia se ha reputado del todo, es dlfícií eon-
seguir la curación perfecta, se queda la superficie de la ulcera en 
un estado de crudeza, y arroja una gran cantidad de materia, 
Entonces es menester abandonar del todo los ungüentos que he 
indicado para ía primera parte de la curac ión , y sobsíiíuir otros 
que sean de una naturaleza mas estíptica y desecante. 

E l ungüento blanco preparado con el albayalde, según ío 
traen varias farmacopeas ,satisface muy bien esta indicación; de mo-j 
do que yo lo prefiero al cerato compuesto con la piedra calam nar, I 
que tau comunmente se usa por fuera como desecante. E l agua I , 
de cal es también muy especial para las ulceras de esta especie; ; 
basta lavar dos ó tres veces al dia con esta agua, y aplicar el I 
ungüento de albayalde ó el cerato ordinario , quando nada se I 
puede esperar de los emolientes. Los espíritus ardientes satLfa-a 
cen igualmente esta indicación, es decir , reprimen ía evacuación, ¡ 
desecan y fortifican la substancia medular blanda que reviste la I 
superficie y forma una cicatriz firme. 

Algunas veces es tal el aumento de los tubérculos granulosos 
que sobresalen de la superficie de las partes sanas , é impiden 
que salga como corresponde la cicatriz. En este caso se ha de re
currir á los adstringentcs, y aun á los escaróticos, de los qua- 1 
les el vitriolo azul es el mas eficaz de los suaves cáusticos. Casi 
siempre es bastante este remedio , exceptuando en las úlceras 
muy rebeldes ; pero si no alcanzase, el remedio mas poderoso I 
y mas suave es ía piedra cáustica. En los casos leves basta la 
hila seca aplicando á un mismo tiempo sobre el todo un vendaja 
que comprima lo necesario. 

Sin embargo he de notar que de todo el tiempo de ía cu
ración este es el mas molesto y el mas despreciado, porque las 
mas veces sucede que no se logra la cicatriz y que los nuevos I 
tubérculos permanecen en un estado de crudeza sin muestra de 
curarse , no obstante que el enfermo sea de la mejor constitu
ción y que todo el estado anterior anunciase una curación feliz. 
E n igual caso, si los medios indicados fuesen ineficaces, se lo
gra rá comunmente una curación completa poniendo debaxo del 
vendaje rollado unas compresas empapadas de algún espíritu fuer
te de los que hemos dicho , especialmente del aguardionte de 
Francia, alternando con la tintura de mirra ó la disolución del 
vitriolo azul en agua. He visto muchas veces el buen efecto de 
esta práctica quando no habían aprovechado en estas circunstan
cias ios remedios que comunmente se usan. 
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tté indicado los tópicos que me han parecido mas conve-

»ientes para ia curación de las úlceras , pero hay algunas c i r -
cunstancias, aunque generales, piden igual afenelon. En toda ú l -
Cera sin exceptuar ia mas simple, es tan precisa la quietud del 
cuerpo, Y con especialidad de la parte afecta, que sin ella son 
los remedios comunmente de muy poco provecho. E n las ú lce 
ras de las extremidades inferiores siempre ha de estar la parte 
*en una situación horizontal, que es la que favorece mas la circu-
lacion. Casi todos los Escritores antiguos y modernos han mirado 
h quietad y la situación horizontal como indispensable para h 
curación de semejantes úlceras. Pero algunos modernos quieren 
que los enfermos se curen con la misma seguridad y facilidad 
andando que teniendo la mayor quietud. Alguna vez puede ser 
cierto en las úlceras muy leves; también es posible la curación 
¿2 las de mala especie, haciendo el enfermo un exercicio mo
derado, y usando del vendaje ó botín que comprima lo necesa-
f io , pero me parece por lo que tengo observado que las reglas 
que nos han dexado los Autores sobre esta materia son bien fun-
dadas, porque ia curación de las úlceras de las extremidades es 
mas pronta á la proporción de la mayor ó menor quietud. 

Dixe que las úlceras de mala especie se curan muchas ve
ces sin guardar quietud, ni situación horizontal , de lo que tengo 
varios exemplos , y actualmente estoy tratando muchos que no 
dexan de adelantar en la curac ión , no obstante que ios enfer
mos salen todos los dias, lo que se íes concede únicamente por 
nesidad; pero es cierto que las úlceras de las extremidades se curan 
mejor , y con mas celeridad teniendo la parte horizontalmente que 
luciendo exercicio. Sin embargo quando no pueden por algunas 
circuntancias disfrutar del provecho que trae la quietud es me-
nester recurrir á ©tros medios, de los quales ninguno es mejor 
que la compresión que hemos insinuado en esta y en las edicio
nes anteriores de esta obra. 

Como la quietud es tan molesta durante la curación se han 
buscado medios de supl i r la , tanto que algunos escritores no solo 
uan querido curarlas sin la quietud y sin la situación horizontal , si 
no que l u n llegado á decir que una y otra eran perjudiciales ( i ) 

Ya hemos dicho que las úlceras de las piernas se pueden cu-

( i ) Algunos Autores hablan sentado esta proposición , pero lia po* 
co que Mr. Underwod de Londres ha tratado con mucha extensión es* 
ta mareria en su tratado »obr« úic«ras de las piernas. 

Tem. K 
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rar aunque salgan los enfermos todos ios d í a s , especialmente si 
mantienen durante la euracion una compresión proporcionada. 
Sin embargo ninguna de las razones que se han expuesto á fa
vor de esta práctica me parece bastante para desechar la opinión 
que hemos procurado defender, y q u ; todos los tiempos se ha 
mirado como bien fundada , es decir , que la situación horizon
tal es muy provechosa en la curación de toda úlcera de las 
extremidades inferiores. Yo me he valido en diferentes circuns
tancias de los medios que propone M r . Ünde rwod , alguna vez han 
aprovechado; pero por favorables que sean los efectos que oíros 
han experimentado nanea ía curación ha sido tan fácil, tan pron
ta , ni tan durable como c uando he usado los ungüentos dulces 
ó saaves juntamente con la situación horizontal. 

Se han dado reglas particulares relativas á la dieta para ca
da genero de iilceras, y se ha recomendado comunmente la r i 
gurosa. No obstante este modo de vida es casi siempre nocivo 
quando se observa por mucho t i rmpo ; j a r a vez dexará de seguir» 
se una relaxacion notable del ámbito del cuerpo, y que no cause 
otros efectos desagradables, particularmente sobre la natujaleza 
de la materia que vierten las úlceras. 

Por lo que hace á esta parte parece bastante no cometer ex
ceso en la bebida ó en la comida, porque todo lo que es capaa 
de producir solamente una ligera fiebre y pasagera con inila-
macion siempre es muy perjudicial en estos ca>.os. También se 
ha notado muchas veces que en lugar de un régimen mas r í 
gido que el acostumbrado, como comunmente se encarga, los en
fermos se hallan mejor comiendo mas que quando se hallaban 
sanos. 

L a evacuación de la materia purulenta quando es muy abun
dante debifta en extremo al enfermo, por cuya razón es nece
sario un régimen conducente para poder resistir. También se 
ve que estas úlceras se curan con mas facilidad quando se man
tiene al enfermo con un vigor regular que quando te le debi
lita con una dieta muy rígida. Mas : he observado muchas ve
ces que la úlceras de mas mala especie que se habian por mu
cho tiempo resistido á todos los remedios ordinarios se cicatri
zaban prontamente solo con un régimen nutritivo. Por la misma 
razón no convienen los purgantes, n i ninguna otra cosa que de
bilite la coastitucion. 

Tam. oco hay necesidad de recurrir jamas á n ingún reme
dio interno en esta especie de úlcera quando se atiende como 
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.orre$ponde á las varias circucisrancias que hemos indicado. N® 
jgaoro que en estos casos, a>í como en las demás ú lce ras , se 
. osr:; nbrá mandar diferentes remedios , sobre todo la quina, 
el miro V orros purgantes refrescantes. Pero yo pienso que en 
la úlcera simple purulenta, que es la que aquí tratamos, no con
viene ningún remedio que opere sobre la constitución. 

Como la enfermedad es puramente local es menester imica-
mente contar con los tópicos. N o hay duda que la quina, el 
acero v ctros tónicos se ban empleado con suceso quando la ú l 
cera vertb gran cantidad de materia , especialmente tenue y 
aere, pero quando no se puede corregir con los remedios ex
ternos que hemos recomendado, por lo común nace de algeuia 
enfermedad general del sistema , lo que constituye una especie 
diferente de úlcera que pide por consiguienie otros medica-. 
mefltos. 

S E C C I O N T E R C E R A . 

Observaciones sobre la úlcera simple viciada. 

<a úlcera simple purulenta, cuya descripción hemos dado 
en la sección antecedente, es la especie mas benigna, y aun si 
ca )e decir ei desorden mas natural que puede suceder á la sa-
i-¡ i loda úlcera que se aparta de los caracteres propios de esta; 
especie se debe mirar como viciosa., y -comprehenderemos baxo 
este nombre las que se diferencian de la úlcera simple, tanto en 
la apariencia como en la naturaleza de evacuación. Las que se 
distinguen por alguna afección notable de las partes sólidas piden 

étodo diverso y sepára l o , y forman como ya diximos, otras 
especies diferentes, de las quaies hablaremos en sus res-

pectivás secciones. Las ulceras que se diferencian de las simples 
únicamente por la na «raleza de la evacuación no constituyen es-» 
pecies separadas por muchas razones, y principalmente porque to-

<s P^en casi un mismo m é t o d o , y solo son diferencias acciden 
tu íes. 

n m 

K i 
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s. i. . I 

Ve ios síntomas ¡ ds ¡as causas y átl pronóstico de la úlcera 
simple viciada. 

Las diferencia? que cora mímente se observan en ía materia 
de las úlceras quando se apartan de su estado mas natural , que 
es el de purulencia, son las siguientes: una evacuación aquo-
sa, límpida , algunas veces como verdosa , que se llama sanie. 2? 
Una materia algo roxa aquosa , y generalmente muy acre, llama
da materia icorosa: y la 3! una especie de materia mas viscosa 
y glutinosa que se dice materia sórdida. 

Esta materia por lo común es de un roxo obscuro, y se pa
rece un poco á las heces del café d á los grumos de sangre 
mezclados con agua. Todas estas especies exálan un olor mas fé
tido que la materia purulenta, y no hay una que no tenga un 
poco de acr imonia; pero la que comunmente se llama icorosa 
excede á las d e m á s , y algunas veces es tan irritante y tan cor
rosiva que destruye una gran extensión de las partes inmediatas. 

L a acrimonia de las varías materias que acabamos de hablar 
es causa de que las úlceras no se llenen de nuevos puntos gra-
nú tosos , por consiguiente estas úlceras se exienden mas y mas, y 
en lugar de tener un color roxo sano son de un moreno baxo, 
ó se parecen alguna vez á las escaras negras. Todas son comun
mente mas ó menos dolorosas según el grado de acrimonia de la 
materia. 

E n el n ú m e r o de las causas de estas úlceras se pueden co
locar las que indicamos en la sección precedente, es á saber , las 
llagas en genral , las quemaduras, las contusiones; finalmente, 
todas las que pueden causar la úlcera simple purulenta, la qual 
por benigna que parezca en el instante suele igualmente degene
rar con facilidad en la úlcera de que tratamos si se desprecia ó 
se aplican substancias irritantes. 

T a m b i é n debo notar que la úlcera simple se muda en otras 
de mala especie con mas frecuencia quando está en unas partes 
mas bien que en otras, por eso como los tendones y las expan
siones aponeuróticas de los músculos no proveen la especie de 
suero necesario á la formación de un buen pus, las úlceras que 
se forman en ellos son por lo común mas molestas y mas difiles de 
curar que las que se hallan en el texido celular, en donde común- 1 
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mente se hace una secreción abundante de un fluido propio pa rá 
fonnar el pus. 

Eí pronóstico de hs úlceras que tratamos siempre es favora-
ble quardo son puramente locales, quando no dependen de ai-
cuna enfermedad del sistema ó que no son antiguas, especial-
mente si los enfermes son jóvenes que gozan de buena salud. 
Por eí contra-io si el enferma es viejo, si la úlcera es muy ex
tensa, si depende de a lgún vicio de la consti tución, 6 es an t i 
gua, el pronóstico siempre es muy dudoso. 

J)¿ ¡a curación de la úlcera simple viciada. 

Ya hemos dicho que la mala calidad de la materia de las úl
ceras procede generalmente de alguna afección particular de los 
sólidos 6 de lo.» órganos secretorios de las partes enfermas, las 
quales suministran fluidos que no se pueden convertir en buea 
pus. Hemos procurado descubrir la naturaleza de esta indispo
sición, y por las pruebas que hemos dado es constante que de
pende del grado de inliamacion ó acción aumentada en los vasos 
de las partes dañadas , la qual varía á proporción de la causa 
que produce la úlcera. t , 

Ademas de lo que hemos sentado para establecer está o p i 
nión parece todavía confirmarse por la naturaleza de los reme
dio-; que ia experiencia ha manifestado que son mas eficaces pa-
M la curación de estas enfermedades, los quales particularmente 
son de aquellos que evidentemente moderan el dolor y desva
necen la irritación. 

Por eso se ve comunmente que en un corto tiempo, algunas ve
ces también en veinte y quatro horas, las fomentaciones emolientes 
calientes, y las cataplasmas de la misma especie, no solamente dis
minuyen mucho el dolor , sino que mejoran sensihlemsnte la na
turaleza de la evacuación , y continuándolos mas, es deci r , has-
u qoe la disposición inflamatoria del todo se haya desvanecido, 
bastan las mas veces para convertir la materia, por mala que sea,, 
eri un pus natural y laudable. 

Por consiguiente eí método mas conveniente de tratar estas 
ulceras es fomentar la parte tres ó quatro veces al d ia , duran-
- media hora cada vez, con un cocimiento emoliente, aplicando 

«fiques lechinos empapados de aíguuos de los ceratos que he-
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mos recomendado , y cubrir todo ei aparato con cataplasmas ca-
lieistes que se renovarán inego que se enfrien. , 

Nada abrevia tanto la curación de las úlceras de esta espe
cie como la cesación de) dolor , y esta es la razón por qué co-
nrunmente qiundo es vivo se necesita recurrir á ios narcótico?, 
cuyo uso es las mas veces muy ventajoso en estas circunstancias, 
pero qúando se mandan es necesario aumentar la dosis, y repe-
t i r l o i con arreglo á la violencia del dolor. 

A l mismo tiempo HQ ha de atender á ia constitución , y va
riar por consíguisate el método según ia situación del enfermo; 
por exetnplo, si está muy d e i l l por causa de alguna ulcera an
t igua, ó por otro motivo, se ha de procurar restablecer las fuer-
,ZÍS aumentando el aiím¿nro ; pero sí estuviese muy pictórico y 
expue^o i enfermedades inilamatorias se le lia de poner en die
ta mas rigurosa. 

E n Ia> úl cra? de esta naturaleza, que suceden quando hay 
na-uha debUida,! , por lo común es eíicacisima la quina , la qual 
c;i semejantes casos es un remedio muy poderoso, y especialmen
te p ira enmendar ía naturaleza de las evacuaciones; pero es me
nester para que la quina produzca este efecto prescribiría en 
una dosis mucho mas grande que ia que comunmente se da. 
R i r a vez se manda en estas enfermedades rnas de tres ó qua-
tro veces al dia en cantidad de un escrúpulo ó media dracma 
cada vez. Sin embargo para que aproveche visiblemente es necesa-
r o -Aerarla seis ú ocho veces igual tiempo, y tomar una drac
ma cada vez, porque es raro que esta dosis no sea muy eficaz. 
M a s : quando se prescribe la quina d i l modo que acabo de de
cir no hay precisión generalmente de mayor cantidad que la
que íVecuentemenre se emplea, según el modo usual de darla 
en pequeñas cantidades, porque por lo común las grandes can-
lidades repetid.!» causan mayor utilidad en t i espacio de doce ó 
catorce di as, que quando se continúa este remedio por muchas 
sem;r.asen cantidades pequeñas. 

Mo obitante, el mo de la quina en las úíeeras que vienen 
á perdonas de una constitución inrlamatcria pide mucha precau--
c ion ; en estas circur stancias no se debe dar en cantidad mien
tras no haya disminuido mucho la disposición inilamatoria. 

• Haciendo atención á las circunstancias que acabamos de ex
poner y procurando que la parte enferma guarde quietud y una 
sauacíon conveniente, resulta comunmente, y aun siempre, que 
la materia se conviene coa prontitud en un buen pus. Luego que 
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dos los restantes sí ¿tomas de la ulcera mejoran 
• a poco tiempo, por lo menos así sucede las mas veces si • la 
l era no depende de alguna enfermedad general del sistema, c u -
va circunstancia yo no admito en estos casos , porque entonces se-
r:.t lin especie de úlcera diferente de la que tratamos. 

L iego que se ha convertido la evacuacicnen una supuración 
laudable podemos decir en algún modo que se ha logrado el pun-
n as e.cncial de cu rac ión , porque las partes libres ya de la cor-
n pcion de la materia, y estando por el contrario cubiertas del 
bálsamo mas natura! que se puede aplicar, adquieren las mas 
veces en poco tiempo un buen color roso bermejo. 

Ensonces ninguna co*a se opone á la formación de los nue
vos tubérculos granulosos, y se repara la pérdida de substancia 
en ei modo posible, con mas ó menos pronti tud, según la ma
yor profundidad y extensión de la ú l c e r a , y según ia^situacion de 
la parte afecta, la edad y la constitución del enfermo. 

Luego que por estos medios se haya conseguido reducir las 
úlceras al estado de úlcera purulenta simple es menester tratar
la basta la curación perfecta al modo que hemos propuesto en 
[a sección precedente; es decir, aplicar solamente substancias 
du chicantes, teniendo cuidado al mismo tiempo de conservar 
las partes en un grado competente de calor, y comprimirlas l i 
geramente luego que ios síntomas inflamatorios hayan toiaimen-
tc des .parecido. 

Quando por un método competente se ha conseguido me-
jorar esta especie de úlcera, , y convertir la. materia en un. pus 
laudable, sucede frecuentemente que no se puede cicatrizar , y 
que la evacuación es siempre tan abundante. 

SJ esto sucede, y que no bastan los medio? que hemos i n 
dicado en la última sección'para obtener la cicatriz, como pue
de suceder muchas veces, una fuente de magnitud uiiiciente, he
cha en un sirio convenieme, contribuirá, las mas veces a terminar 
^ curación mejor que todos los remedios que se aplican co-
num mente. 

Nada es mas propio para conseguir una curación perma-
n"nte de qualquiera úlcera antigua como el uso de una fuente ó 
«dal proporcionado á la evacuación habitual Los adstringenfes y 
^ ^eseéaates pueden cicatrizar ligeramente, pero rara vez fa

c i l i t an una curación constante. Ademas del daño que viene de 
«•ar ias evacuaciones antiguas, antes de sobstituir otras , toda 

«catriz que sc ha conseguido por medio de los adstringentes se 
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nueva con facilidad, porque es sumamente febíe por razón de ía 
abundancia de fluidos que debe resultar de la retención de h 
mucha cantidad de suero que la constitución había acostumbra, 
do arrojar para proveer la formación del pus. 

Por esta razón en todas las úlceras de este g é n e r o , y aun 
en toda enfermedad que subsista por largo t iempo, la principal 
curación consiste en una fuente de mediana extensión, para que 
la cantidad de la materia sea en cierto modo proporcionada á la 
que la úlcera acostumbraba evacuar. Se establecen comunmente 
estas especies de emunctorios en la mayor inmediación de la par-
te afecta; no obstante es probable que la situación de la íueme 
es de poca importancia siempre que vierta tanta materia como 
la ú l ce r a ; por consiguiente se hará en la parte mas cómoda pa
ra el enferme. Quando la fuente ha fluido algún tiempo , y que 
se ha insistido en el uso de ios remedios que htmos indicado, 
por lo común se consigue la curación completa de estas ul
ceras. 

Después de la primera edición de esta obra he tenido mu
chas ocasiones de ver los buenos efectos de la fuente para la cu. 
ración de las úlceras antiguas. En algunos casos, quando los re
medios hablan sido inútiles he logrado por su medio la cicatri
zación. . - T I C 

Otras veces se han renovado úlceras supruniencto la rúente, 
y se han curado nuevamente volviéndola abrir. Podría citar se
gún los Autores, varios exemplos, no solo de la dificultad con 
que se curan las úlceras habituales quando se principia estable
ciendo una fuente, sins también de sus malas consecuencias. Sin 
embargo como todo práctico habrá experimentado algunos exem-
piares de esta naturaleza, tengo por inútil recurrir á las autori
dades. En las úlcera que no son muy antiguas, aunque sean ex
tensas, de ningún modo se debe abrir la fuente, porque como 
la constitución no ha raucho tiempo que está acostumbrada á la 
evacuación no puede resultar daño alguno de suprimirla. A s i , jo 
que hemos dicho no se puede ap l i c a r á estas ú l c e r a s ; pero vuel
vo á decir que el intentar la curación de las antiguas sin esta
blecer al instante una fuente mediana es perjudicial. 

Toda fuente tiene sus inconvenientes, los quales por lo eo' 
mua son desagradables á los enfermos, lo que ha contribuido J 
que los prácticos la eviten las mas veces; pero es contante 
ninguna de semejantes consideraciones debe ser óbice para la cU' 
ración. En la úlcera que tratamos se ka recomendado muy pa^ 
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ñcularmenre nitro , pero nunca le he visto Causar efecto mani 
fiesto ni en esta ni en las demás especies sin embargo de ha
berlo dado en bastante- cantidad, y con las debidas precauciones. 
Es cierto que con el uso del nitro se han curado algunao úlcerasj 
empero ea todas las ©iper iencm que yo he hecho nunca ha 
bastado por sí solo sin emplear á un inisin® tiempo t i vendaje 
rollado y las demás aplicaciones locales. 

S E C C I O N Q ü A R T A . 

Observadores stbre ¡a úlcem fungos». 

E s muy común en las ulceras formarse algunas carnosída-
¿ts fungosas, y tan elevadas que constituyen úlceras muy dife
rentes de la primera por sus apariencias, sus efectos y su cura-
Wcion, poc lo que me ha parecido conveniente tratar de ella 
se paradamcate. 

§. X 

De los síntomas y de las causas de la úlcera funges*. 

Son las fugosidades unas excrescencias preternaturales que se 
clavan en las ú lceras , comunmente mas blandas y mas esponjo-

vlue Jos tubérculos goanulosos que se manifiestan en e estado 
vano. Estas carnosidades por lo comua no son muy voluminosas; 
pero si duran mucho tiempo, ó se desprecian, en ciertos casos 
adquieren un gran volumen. En sus principios son blan-Jas, co-
» « lo hemos dicho, pero alguna vez se hacen con el tiempo 
muv duras. 

El dolor que acompaña á estas carnosidades las mas veces es 
^ 10 contrario es muy raro. L a evacuación de la materia 

« n a según la especie de ulcera. Así : quando el hipersarcosis 
l»" K haman las excrescencias) sobreviene una «¡cera simple pu-
^ « n t a , únicamente por defecto del cuidado, la evacuación con-

^ mas veces de buena í n d o l e ; por el contrario, quan-
0 bipersarcosis depende de una ú l c e r a , cuya materia victa-

« «nuy acre, como sucede alguna vez, la evacuación es de 
4 " '«nía 'naturaleza. 

¿o f ^ ^ T á lz* causas de Ia en^raedad he dicho hablan-
bre > A Stmpie pUrUÍCnU ^ue en el astado sano, y so-

To^, J'ÓVenes, l#* íubércu{o* granulosos ^u« fer-
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man ea esta ulcera suelen tomar tal aumento que sobresalen de 
la superficie de las partes vecinas. E l modo de prevenir estos iru 
convenientes es seguir los preceptos que hemos dado; pero la en^ 
fermedad de que tratamos tiene lugar quando por faita de cui
dado se permite que los tubérculos granulosos aumenten conside-
rablente. Si la ú lera se desprecia todavía mucho mas tiempo, 
como acontece frecuentemente, es la enfermedad muy molesta: 
este es el modo con que comunmente suceden las excrescencias 
mas duras. 

Hay otro hipersarcosis , el qual se observa alguna vez en 
la curación de las heridas y úlceras quando no se ha tenido 
la precaución de curar el fondo antes que los tubérculos gra
nulosos tomen cierto aumento. Basta que entonces queden al
gunos senos, ó que no se hayan podido arrojar algunas pastes 
•viciadas que obren como cuerpos ex t r añas , para que los tubér
culos granulosos que se hablan manifestado continúen creciendo; 
y en lugar de formar la cicatriz, quando se anivelan con las 
partes sanas, aumentan de dia en d í a , y constituyen finalmente 
la enfermedad que tratamos. 

Luego que de. este modo se ha formado la fungosidad, sus 
progresos no cesan hasta que se descubre y se destruye por la 
naturaleza ó por el arte la causa que la ha producido, lo que 
sucede quando se establece debaxo del tumor una supuración 
abundante y la materia se evacúa ; entonces se descubre el sitia 
de la enfermedad y se dispone la curación conveniente. 

s- u 
Ve la curación de las úlceras fungosas. 

Teniendo cudado de los sucesos y las dos causas que he
mos referido es fácil conocer la que ha dado motivo á la enfer
medad, la qual bien reconocida se puede determinar con certeza 
el método curativo que se debe emprehender; de otro modo ni 
es tan fácil de conseguir , porque los remedios necesarios en cada 
uno de estos casos son de naturaleza muy diversa. 

Si se conoce que las fungosidades nacen únicamente d i 
aumento excesivo de las partes, y que no hay enfermedad ©cul
ta en el fondo de la ú l c e r a ; si el tumor es muy ancho, y sobre 
todo no se eleva mucho, es menester recurrir con prontitud á I * 
escaróticos. Se han recomendado bastantes remedios de esta uatur** 
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lexa. Muchos Autores han propuesto igualmente eí cauterio ac
tual ; y orros quieren que se quiten prontamente con el visturi t o 
da, las fungosidades. N o hay duda que ambos métodos son siem^ 
prc muy eficaces y mucho mas prontos que les dornas; pero se 
representan tan crueles que apenas hay enfermo que quiera su
jetarse, y por otr.t parte todos saben que esta enfermedad se pue
de curar coa igual certeza, aunque no sea tan breve, con r e 
medios mucho m .s suaves. 

La piedra infernal es superior, especialmente en estos casos, 
i todos los cáusticos artificíales qu2 encargan los autores; obra 
con mis pronti tud, y no causa mas dolor que muchos de ios 
cáusticos mas benignos; tiene ademas la ventaja que nunca dexa 
de pro lucir su efecto, y no es tan expuesta á" correrse y espar
cirse sobre las partes vecinas, como algunas de las preparacio
nes de esta naturaleza ; por cuya razón es siempre muy moles
ta su aplicacio'i. 

Conviene disolver el cáustico y molar en la disolución un pe
queño pincel, con ei quaí se tocará la parte que se quiere des
tral--. Continuando esta operación todos los dias, ó cada tecero, 
s« destruirán las fungosidades en mas ó menos tiempo , e l ' v o l i i -
men y dureza deí tumor. U a n á fuerte disolución de cardenillo, 
sal amoniaco purificado, y de vitriolo azul ó blanco, aplicada 
del mismo modo, consume igualmente estas carnosidades" 

Alguna vez es necesario variar estos cáusticos: muchos son 
Jos qae yo he experimentado; pero ninguno me ha sido tan útil 
c»nio la piedra infernal. También me he servido en casos seme
jantes de una disolución fuerte de plata ó mercurio crudo en el 
espíritu de nitro. Los efectos d é l a primera disolución son siempre, 
corno se puede imaginar, muy poderosos. Sin embarco solo se 
daerencan de los de la piedra infernal en que son un poco mas 

i, rabies. £ s t e cáusriC0 e* ™™ simple disolución de plata 
en e acido nitroso, que se hace evaporar hasta que se consu-
me ra humedad. . 

do J;):'o!v'lendo ima oaza á e mercurio en onza y media de á c i -
^ nitroso concentrado se consigue también uno de los mas fuer-
lm'Cn"f 1C0)S Se pUeden PreParar- En ]os casos en que no 
te re T dS act¡vidsd se d iminuye la fuerza de es-
¿x m?.lQ moderando la cantidad de mercurio y valiéndose d -
e i r n l ^ ' í á\ nÍtr0 m™ débU ' pera (luaado se (luiere destruir 

ánades duras callosas es menester que la disolución sea la 

L 2 
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Kias fuerte, la qual no causa mas dolor que las suaves , siempre 
es mas eficaz. He de prevenir que una fuerte áUolucioa de este 
género es tal vez el mejor cáustico que se pueble emplear para 
consumir toda especie de puerros, y particularmente si son ve, 
nereos. Quando se Urve de este cáustico para 10* puerros o pa. j 
ra las carnoiidad-s fungosas de q »e tratamos nunca se ha de . 
aplicar de repente sobre una superficie extensa. Si las tungos:J 
dades no son con iderabíes ^ puede extender sin daño sobre to
da la superficie una pequeña cantidad de disolución; pero en l « 
afecciones de e*ta naturalez - , que son muy. extensas ^ e « mejor', 
tocar cada dia una pequeña porción de l i carnosidad, que es 
suficiente para que en poco tiempo se destruya del todo. 

Después de haber usado de aiganó de estos cáusticos se cu-
br i rán las partes con hilas secas, sin poner, como se acostumbra, 
n ingún u n g ü e n t o , porque todo* debilitan la actividad del caustil 
co. He supuesto que la superficie'de la fungos'd d era de una 
extensión con.iderabie y $ t no s«;resaUa mucho del nivel de 
las p.<rtcs sanas inmediota^; por él contrario, quaiuio la carno
sidad se eleva mucho, y que su basa ê  estrecha, e! m é m i o mas 
breve y mas fácil es quitaría por medio de una ligadura debi
damente apretada al rededor de su ra iz , la qual se comprimid] 
cada dia algo mas. Éáéé medio impide prontamente la circuí** 
cion en el tumor, y le hace caer en poco tiempo. 

Si la carnosidad tiene , comí» hemos dicho , ta basa estrech| 
y sobre todo qnando está p é n d u l a , es muy faci! hacer ia ligadu
r a ; pero sí es mas ancha que ^u pa te superior no es posible que 
la ligadura dexe de correrse si no >.e ma de otros arbitrios. A>1 
que el modtide conseguirlo con facilidades el siguiente. 

Se toma una aguja fuerte y derecha que esté fixada en un msn-
go y agujereada por su punta; se pa^a de par e a parte pnr l i 
basa del tumor; enebran dos hilos fuertes encerados ; de^pucí 
se sacan y se dexan colgar los hilos por los d'os lados, y enton
ces se hace una tuerte ligadura en la mitad de la fungosidad 
con las dos extremidades d l uno de los hilos, y otro tanto coa 
las oírlas dos: repitiendo de tiempo en tiempo la compresión por 
lo común caen muy pronto los dos hemisferios de el tumoíj 
L a idea de esta prác txa viene de la descripción de una aguja 
corba recomendada por M r . Cheselden , para extraer & 
amígdalas ei«umecidas por medio de la ligadura, lo qre aunfl 

p j l . - u cómodamen te lograr sin ebte mtdio Luego que sí 
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destruido pBr alguao de estos métodos las carnosidades se 

lu"Je trHtar la ^5cera ^ mQ^0 ^ h?mQíi indicado ea ia simple 

PU "lT ^rgun^a especie de fungosidad es el efecto de los nue
vas tóbércuios granulosos de la ulcera que no tienen basa só -
l i i a porque ei fondo está Heno de nriareria purulenta , ó de 
algunos cuerpos exírafios.- Esta especie se distingue generai-
raente con facilidad de la precedente, porque se eleya coa mas 
paOOtittiá ; no es tan fuerte , ames es siempre mas mole 
¿an Jo¿ mi mos tubércúíos que significan un estado sano. 

A endiendo á ertas circunstancias y á los que a c o m p a ñ s a 
la úlcera rara t ¿ i se pedra dudar por trmchó tiempo ¡.obre 
la caüM de U» carnosidades : ltiegp que se reconozca lo primero 
c íe ha de hacer es una abertura proporcionada para dar sa* 
lida á la rhatena que hay en el tumor; después solo se necesita 
cuidar que la ú 'c t ra comience á llenar tu fondo para l o ^ r r ia 
curación por el método regular. En estos casos nunca se n cur r i rá 
á los excarótico*, á no ser que üean grandes *a< fungb*ída3e«f 
|.. •.• . lo. tubérculos granulosos son por lo común t».n moles y 
ti n espongiosos en estas especies de ulceras, que ellos mi»mos se 
disipan d orante la curación sin necesidad de caustico. 

Estas fungosidades son las que por lo común sirven de ©fes-
táculo en Ift úlcera* loca1 es , á excepción de quando son s iVo-
ma de las ulceras acompañadas de caries, de las que trarareowt 
separadamente. Se objetará , puede ser , que las diferencias de 
que acabamos de hablar se pueden considerar con sintomáticas, y 
que por consiguiente no deben constituir enfermedades diversas. 
S i embargo me ha pare ido conveniente formar una sección 
particular, no solo por las razones que he insinuado, si no porque 
v i curación es muy difereale de la que pide otro quai^uicra san* 
•¿a» de Un ú l ce ra s 



S E C C I O N Q U I N T A . -

Observaciones sobre la úlcera fistulosa. 

§. I . 

De los síntomas , y de las causas de la úlcera fistülosñ. 

!Uma úlcera fistulosa la que comunica con una ó mas 
cavidades de diferentes magnitudes y de varks dimensiones, si
tuadas por lo cotnua en el texido celular, entre los tegumentos 
comunes y los má>culos, ó entre ios intesticios de estos. Estas ca
vidades, conocidas comunmente con el nombre de cavernas, sir
ven en a lgún modo de receptáculos , tanto á la materia que se 
forma en el cuerpo de la ulcera, como á las que suministran las 
paredes de estas aiistms cavidades. Esta es la razón por qué quan^ 
do se hace salir con la compresión la materia que se halla e i d i 
chas cavernas hacia ¡as cavtdades de las úlceras arrojan estas una 
cantidad mucho mayor que la que se podria esperar, atendiendo 
solamente á la exren áon de su superficie. 

Esta dí.>cr.pjion de la ú ' ce ra fistulosa sinifica el estado mas 
simple de la enfermedad; pero .si la ulcera continúa m ^ h o tie n -
p o , ó se usa de los adstringentes desecantes, se pone por lo co
m ú n dura y callosa la süperíicie interna, y entonces es quando 
toma el nombre de fistulosa, por la similitud que tiene con una 
flauta: la fístula del ano, que es bien conocida y bien molesta, 
es de c^ta especie. 

L a causa mas común de los senos que se forman en las úl
ceras y abscesos es la detención de la materia purulenta, la qual 
quando se halla encerrada se inclina naturalmente hacia la par
te mas declive. Si entonces no se hace una abertura para que 
pueda salir con prontitud y libertad se introduce con mucha fa
cilidad en las láminas del texido celular, el qual como es tan 
floxo no puede hacer resistencia. Los progresos de esta materia 
aumentan por grados hasta que ella misma se abre camino en 
qualquiera parte de la superficie d - l cuerpo, ó en algunas de 
las cavidades inmediatas. Los vendajes muy apretados causan las 
mas veces el mismo efecto quando se aplican directivamente so
bre las partes vecinas superiores é inferiores, ¡o qual siempfs 
se ha de evitar. Si las úlceras fistulosas antiguas ó recientes se 
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jUi!an en sitio que se puedan aplicar los debidos remedios, y 
que la constitución sea sana, rara vez dexa de ser el p r o n ó s 
tico favorable; pero sí la enfermedad es muy antigua, y sobre 
Í Jo si los senos se abren en una a r t i cu lac ión , ó que se extien
den de tal modo que no se pueda hacer la operac ión , la c u 
ración es muy difícil y muy dudosa. N o hay enfermedad que 
mas se resista á todos los socorros del arte como algunas de 
estas úlceras , particularmense ia fístula del ano. 

§. I I . 

De la curación de la úlcera fistulosa. 

Todos los escritores antiguos, y muchos de los modernos, 
encargan las fístulas recientes, las inyecciones vulnerarias ó cica
trizantes. Quando la enfermedad se halla mas adelantada, y que 
por el mucho tiempo se han hecho callosas las paderes de los 
senos, se mandan las inyecciones y por lesos escaróticos, pero n i n -
guoo de estos remedios ha producido jamas efectos permanentes, 
y el uso continuo ha puesto duros y callosos los senos que eran 
de naturaleza benigna. 

Otros han aconsejado en estos casos, particuíarment® quando 
la enfermedad participa de la naturaleza de las úlceras fistulosas 
abrir los seuos de un extremo á otro, y quitar todas las partes 
callosas par<i formar del todo una sola ú l ce ra , y curarla por el 
mctodo ordinario. 

No hay duda que se puede lograr las mas veces su curación 
por este medio, pero independientemente del dolor grande y de 
la cicatriz sumamente ancha y desagradable que siempre resulta, 
J1o ê td libre de riesgo esta práctica en todos los casos. Por exem-
P!o, nnnea puede convenir en las fístulas que se extienden supe-
nonnente en el recto. Tampoco se debe aconsejar quando las 
fistuías son muy profundas y se extienden, como sucede muchas 
^eces debaxo de vasos grandes sanguíneos, tendones ó nervios. 

Aunque esta práctica estuviese dei todo segura de riesgo, no 
se debería abrazar casi en ningún caso, porque se puede con-
seguir la curación por una operación mucho mas sencilla y me
nos dolorosa, con tanta certeza como por una simple incisión 
0 la de .truccion total de las partes. E n la curación de toda ú l 
cera fisiulosa se ha de procurar aglutinar sus paderes, de mo-

d i'-is se destruya toda ia cavidad. Los medios mas eficaces pa-
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ra satisfaccL' esta ínaic .c iüa son: primeramente*, hacer uná aber* 
tura ea l i parte m-is declife del sena 6 caverna para 4ar libre 
ptso á l a m a t í r i a . S o g a a i » , suscirar un g r i i o t i w i e n d o de ¡a-
fli uacioü subre la superficie interna deí seno por medio de una 
11 í tí ra i rritaeion,,porgue ya se ha probado que e>te e t a io infa
matorio es el mas propio para procurar la aJiiesion de doí pt- ta* 
de mo lo aue aJ e;itx) de un ú t m f b conveniente se logra la uuioa 
sÓiidá de ia*. padere» de los senos. 

Para llenar esra* dos indicaciones se introducirá por el ori
ficio de la aicera un sedal que se siga toda la extensión deí se«; 
fto hasta la extremidad opuesta, sobre la qual se hará del mo
da que diximQS tratando del ab^ce^o, una abertura bastante ca
paz para que la materia salga con facilidad; se preferirá el sedií 
á c a lgodón ó de seda ma« ó menos grueso según la capacidad dvt 
seno, y se disminuirá por grados á proporción que se vaya curan-
d n , quitando uno ó do i hilos cada dos ó tres dias: finalmente 
I ; ego que la cavidad se hubiese llenado, y que la evacuación se 
baya moderado, se suprimirá del todo el sedal, y entonces se 
aplicará sobre la pjrte un vendaje alge ap re t ad®, el qual se con
t inuará por un tiempo cenvenientc para lograr generalmente una 
curación perfecta. 

Se debe, pues, en todos estos casos descubrir prest© la di
rección del seno, lo que se puede hacer con facilidad introdu
ciendo la sonda ó bien observando el lugar en que la m teria for
ma una puata guando se ha dado tiempo á que se coagregue, y 
asegurándose de donde vieae corapr imié*do ia parre, después se 
introduce un sedal del modo que se ha dicho en cada seno que 
í e abre en la úlcera. 

E,-,te método de curar las úlceras fistulosas por el sedal rrt 
tiene ningún riesgo, y es admirable en casi toio> los casos Aun 
quando los senos se extiendan profundamente entre los múscu
los y va>»os sanguíneos , que entonces seria dañoso el u.̂ ar del vis-
tu r i ó de las inyecciones irritantes , se puede emplear con mu
cha segundad y provecho un sedal, el qual se introduce pof 
medio del director, como se dixo tratando del absceso. 

L a práctica que aquí recomendamos rara vez dtxa de pro
ducir el efecto que se desea en las úlceras fistulosas simples de 
cualquiera especie que sean, y aun es utll también en la» que se 
consideran verdaderas. Estoy persuadido según la u r i l id id gene
ral del sedal en las ulceras semejantes que afectan las otras par
tes que seria eate aiedio mucho mas eficaz que quaníos se ha3 



de las úkcrai. 
emp{eado hasta aquí en las fístubs del ano, á pesar á « los in 
couvenientes que pueden sobrevenir por razón del sitio de ía en 
fermedad. He visto felices sucesos en las úlceras de este gene
ro que afectan el primero. Conviene particularmente el sedal 
en este caso, porque la cicatriz que queda después de haher 
abierto un seno profundo con el visíurí , según se acostumbr-i 
*a porfío común mas molesta y mas dolorosa al enfermo que 
U enfermedad primitiva que se quiere curar. 

Finalmente, luego que por estos medios se han destruido los 
ienos es menester tratar las úlceras baxo de un método regular, 
como hemos dicho en las dos secciones en que se ha tratado de 
las especies de úlceras á las quales se deben reducir. 

He de prevenir que esta parte de ía Cirugía tiene mucho 
que agradecer al sabio Pott por haber simplificado en gran par
te el método de las fístulas del ano y perineo. L a costumbre de 
otro tiempo en estos casos, que todavía cont inúa , era quitar del 
todo las partes afectas, estuviesen o no callosas, lo que no so
lamente causa mucho dolor sin necesidad, sino que rara vez 
se consigue una curación tan agradable ni tan pronta como se 
logra poniendo únicamente las partes al descubierto por una s im
ple incisión, que es el único medio que se debe poner, aun en 
Jo> casos mas funestos. Si por esta operación ó por la del sedaí 
quando se puede introducir del modo que hemos dicho no se 
logra la curación, tampoco se conseguirá quitando las partes 
enfermas, á no ser que estén todas callosas y sumamente d u -
n s , pues entonces no hay duda que su extirpación puede ser 
necesaria en algún caso. Igualmente quando la dureza es extre
mada es muy útil las mas veces poner los senos al descubier
to haciendo una simple incisión en toda su longitud. Por este 
medio se consigue dar salida á la materia con lo que , y la nue-
w ¡apuración que sobreviene, se halla un medio muy cierto pa
ra destruir las carnosidades, de lo qual se logra una curados 
completa. 

Tom. V. M 
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S E C C I O N S E X T A . 

Observaciones sobre la «úlcera callosa. 

§. I. 
De los síntomas y de las causas de la úlcera callosa. 

llama úlcera callosa aquella cuyos bordes en vez de 
ajustarse y disminuir la extensión de la ú lcera se apartan, se 
ponen tirantes , r g i d o s , y adquieren por último un grosor pre
ternatural , por cuya razón muchas veces sobresalen del nivel 
de las partes vecinas. Por lo común las úlceras se hacen ca
llosas ó por negligencia ó por mal m é t o d o , y la materia que 
entonces arrojan es comunmente aquosa y viciada. 

También se ven particularmente en esta especie venas va
ricosas, sintomáticas, especialmente quando la úlcera se halla en 
Jas extremidades inferiores. Este síntoma parece que es un efec
to no solo de la dificultad que la sangre halla para volver de 
estas partes al c o r a z ó n , sino también de la compresión que las 
callosidades ocasionan en la dirección de las venas, lo que ine
vitablemente influye mucho sobre las úlceras extensas de este gé
nero 

Muchos Autores, aun de los modernos, han dado el nom
bre de varicosa á esta especie, por haber creido que las úlceras j 
de esta naturaleza se sostenían en a lgún modo por la' materia 
que recibían de semejantes venas, las quales parece muchas ve
ces sé abren en estas úlceras. 

N o hay duda que este error nace de no haber atendido á la 
causa de estas hinchazones de las venas, y de la idea falsa que 
se ha tenido hasta aquí sobre la formación del pus y otras espe
cies de materia. E n otro tiempo se creía que estas materias cir
culaban con la sangre, y que de ali i se separaban; pero ya he 
procurado demostrar en el ensayo de la inflamación que es» 
Opinión no tiene ningún fundamento verdadero. 

Todas 1 s causas de las callosidades que sobrevienen en laí 
ú h e r a s se pueden reducir á una sola clases es á saber, la n¿-
gligencia y el mal método. Los remedios irritantes ó muy laxán- ! 
tes aplicados indiscretamente bastan para producir callosidades 
en las úlceras , las quales también tucedeu quando por descuide 
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M ¿exarr formar excrescencias fungosas, ó permanecen mucho 
tiempo en ias cavidades las materias que han servido para las cu
raciones, u otros cuerpos extraños, E^tas substancias obran con 
el tiempo como oíros tantos obstáculos que se oponen á la d i m i 
nución ó contracción de las ú lceras ; por lo qual no pueden ios 
vasos pequeños que hay en los bordes seguir una dirección natu
r a l , y les obliga á dirigirse superiormente, y algunas veces ha
cia a t r á s ; y como entonces son necesarios los vendajes, la com
presión habitual ocasiona por ultimo una dureza ó callosidad 
la qual mientras subsiste es un obstáculo para la curación com
pleta, aunque por otra parte se traten las úlceras con discreción. 

§ I I . 
'De la enración de la úlcera callosa. 

Según lo que acabamos de ver sobre las causas de la enfer
medad es constante que para conseguir la curación se debe des
truir de contado. Por consiguiente al instante se han de aban
donar todos los remedios contrarios que hasta entonces se hayaa 
u v í d o , y si se reconoce que el mal depende de alguna fungosi
dad ú de otros cuerpos extraños se qui tarán con la mayor pron
t i tud, como también todo lo que pueda set óbice á la curación. 
Después de haber satisfecho completamente estas indicaciones y 
haber limpiado y puesto la úlcera en un estado favorable , á la 
curación se p rocura rá destruir las carnosidades, porque mientras 
subsistan en vano se pensará conseguir la curación por el me
dio que se quiera. 

Quando las enfermedades de esta naturaleza son muy re
cientes muchas veces se satisfacen con felicidad las diferentes 
indicaciones curativas con las cataplasmas emolientes calientes 
c ntinuadas hasta que se reblandezcan las callosidades; pero es
tas no alcanzan sino en los primeros periodos de la enfermedad, 
porque si es antigua de modo que los bordes se hallen con una 
dureza extraordinaria, los emolientes y los emplastos cargados 
de goma que muchos Autores aconsejan no producen alivio ma
nifiesto. 

En estos casos solo podemos contar con el visturí ó el cáus^. 
tico. Este ú l t i m o , si se sabe aplicar, no es menos cierto que eí 
otro, y se debe preferir siempre por ser mas fácil. ígu^imen e se 
t a de anteponer la piedra infernal á los demás cáusticos por las 

M 2 
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razones que hemos iasiauado en la sección primera. También 
conviene la disolución de plata ó mercurio que hemos propuesto 
hablando de la úlcera fungosa. Aplicando quaiquiera d* estos 
cáusticos cada tercero dia sobre los bordes eáHosos de las úlceras 
se destruyen prontamente. Estos medios, juntos ccn las catap'as-
mas, las quáles se continúan todo el tiempo que requiera el esta
do sórdido de las ú l ce ras , bas'an para reducirla^ prontamente al 
est. do de simple purulenta, y entonces rara vez dexará de ccm-
pletarse la curación por el método expuesto. Htmos colocado las 
venas varicosas en el número de los síntomáS que se han enun
ciado, los quales se podria pensar desapai eciesen igualmente 
luego que faltase su causa; ú a embargo no sucede a s í , porque 
rar vez recobran con prontitud su tono los vasos sanguíneos que 
han llegado á dilatarse tanto que del tcdo le perdieron. For con
siguiente no basta en esta especie d - ú lcera para con e.uir la 
cnracion destruir la causa o i ig naria de stmejar.tes hmth; cionesj 
es necesario ademas sostener las p. rres débiles para que coa 
mayor facilidad r tc tbren su fuerza ordinaria. 

Para este efecto lo mas eficaz es el botín ó el vend. je es
piral que encargamos en el tratado de las ú k e r a s . Sin embargo 
en las varices muy antiguas este temedio no produce el efecto 
que se desea si no se cor t i : úa mucho tiempo. Rara vez suce
de rá que la enfermedad sea tan molesta que no se pueda cu
rar por los medios indicados, ó que no se palien de tal mo
do los accidentes que resultan de la hinchazón de las \enas, 
que sea preciso recurrir á la operadon dolorosa que tanto se re-
cbmienda en estos etsos, la quai tonsiste en quifar k s partes 
enfermas ó hinchadas, como se praaica en los aneursmas. 

Kuthas veces hemos hablado de- los efectos de la compre
sión para la curación de las ú k e r a s ; pero donde son mas neta-
bles es en las ú l ce ra s , cuyos bordes son callosos, t í a embargo 1« 
callosidad no es la que se opone se lamerte á la curac ión , las 
partes contiguas se hallan siempre muy h.ochadas, y no es fácil 
conseguir una curación perfecta sin desvanecer e r t e r a n e ó t e ê ie 
s íntoma. 'Es muy probable que esta hinchazón d . las parres ve 

' citu s nace de la congestión que se fot ir a en los vasos pee u-ños 
de los bordes de la ulcera por la prepon que ha^en las ta loüH 
cade, qüe los circundan. Esta á la razón por qué se disipa es
ta hinchazón algunas veces con las cataplasmas emolientes que se 

' apúcan para destruir la dureza que había ocasionado. P ro 
quándo esto, medios son del todo insuficientes para con.cguií 
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tasi siempre una curación perfecta, ba»ta ía compresión que 
•roduce el uso conveniente y continuado de ua vendaje r o -
luido de estameña. 

S E C C I O N S E P T I M A . 

Observaciones sobre la l ikera coa caries. 

§. i. : . ; . [ 

Ve i s síntomas y del diagnóstico d-e la úke-a con caries. 

P / 

or n'cera con caries soío se enriende aquí una enferme-
Oíd de e.̂ ra naturaleisá acompañada de una afección local del 
hueso La espm ventosa, la rachitis, y aiguna. circunvtanci^* 
par ¿uiares román la misma denominación • ptro es vero imil que 
Us uidi.-püMciones del hueso que sobrevienen en estos casos na
cen de algún vicio general deí sistema, el qual ma^ bien per
tenece a la medicina que a la c i rug ía ; por con.i uiente el ocu
parnos en esto seria apartarnos mucho de nuestro p an , el qual 
se reduce á dar una descripción breve y clara de la especie d® 
•snes q e pertenece á la cirugía* en la qual podemos muchas 
vecejí, pontendo un cuidado decente, ..provechar mas que ea 
la m.yor parte de las enfermedades c h r ó n i c a s , que iguaimente 
piden el auxilio quirúrgico. También he de prevenir que si estas 
eníermedades se llegan á considerar como afeccione* locales, ío 
qae sucede comunmente quando se ha destruido la diátesis gene
ra! que las produce, se pueden aplicar las reglas que voy a dac 
P»M los casos mas simples de caries. 

Be ningún modo se puede formar idea mas clara , n i mas 
^ U 'k' la caries que considerándola como una enfermedad 

* üue .o , cusa naturaleza coincide con la del sface^o ó gangre-
t ^ T : ParteS ni0,es' 10 <íue me P e r s u ^ se demues ra con 

' p«r los síntomas, las caucas y el método curativo. 
Ies 1 1 ^ ° el numero de vasos s<mguineos es mucho menor en 
m t * m ^ Us parreS n,0,e<, no Püede bab£r anasto-

í por L-onsiguieme si se destruye una arteria con\iderabíe 

C k n ^ ' ^ 1 ^ Ua hl,e,0, ,a* p:irtes re-ben ella r. mifica-
q . a a i " " ^ nec^ar i i i ínenre afectas en igual caso que 

otra mas molej por otra parte como ios huesos recw 
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sus vasos sanguíneos por mediación del periostio que Ies vis-. 

tei en el qual se extienden por largo trecho antes de pasar mas 
adelante se ve que alguna vez la caries afecta el hueso, sm ha-
b ¡ r padecido otro mal visible que ia destrucción de una por-
clon muy pequeña de su membrana. j " 

Sin embarco no digo que ia caries sea siempre el efecto de 
la destrucción de alguna parte del periostio, pues lo contrario 
se ve con bastante frecuencia: ademas de que esta causa por si 
sola nunca produce la caries , á no ser que sea tan considerable 
Gue llegue á afectar el texido mismo del hueso, o a destruir, 
como" hemos observado, alguna arteria p r i n c i p a l , porque enton-
ees casi siempre se sigue la caries. , , , 

Es imoosible determinar con exactitud si vendrá o no la ca
ries al hueso, que k primera vista se manifiesta sin periostio, a 
no ser que haya vicio sensible en substancia. Puedo asegurar con 
crecido i i ámero de^bservaciones que quando el hueso esta sda-
mente privado de su membrana no se puede decir Si vendrá 
ó no la caries, pero en breve se desvanece las mas veces seme-
ianíe incertidumbre. , . 

Ouaiido el hueso que se halla descubierto conserva todavía su 
color natural después de quatro ó mas dias, generalmente no 
hay que temer la caries, y de consiguiente ^ e s t a b l e c e r á con sa-
t í i i c c í o n el método curativo de una úlcera simple. Sin emoargo 
para que pueda ser conveniente no ha de haber duda de ia si
tuación del hueso, es decir, si está ó no cariado; porque si a l 
guna vez se ha procurado curar una llaga a tiempo de empezaf 
la caries, y se ha conseguido la cicatriz sin haber atendido a se-
«neiante r e c o c i m i e n t o , es preciso quitar de nuevo todas las par
tes'regeneradas, lo que ocasiona al enfermo muchos dolores oc -
sos , y la curación se extiende mucho mas que si en los princi
pios se hubiesen tomado las debidas precauciones. 

^ o obstante^ si la caries ha de venir al hueso desnuco na 
tarda en manifestarse; porque al tercero ó quarto día va p e 
diendo su color natural , y se vuelve de un blanco pahdo qu 
después pasa á amari l lo, con lo que no se puede dudar por 
mucho tiempo de sus resultas. 

A k u n a *vez se mantiene el hueso en este estado mucao 
dias, y va por grados adquiriendo un color mas baxo p a r e j o 
a{ d e í sebo, lo que continúa por mas ó menos tiempo a prop ' 
cion de la indisposición del hueso. Después experimenta v a r | 
L z c l a s de moreno y negro, hasta epe del todo se pone de 
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co'or negro sumamente obscuro, lo que se puede miraf.'tal vez 
conu ei uítirno grado de mortificación. 

La materia de estas úlceras nunca tiene la consistencia de 
bH»a pu?, generalmente es mucho ma* fluida, y luego que la 
c r A & ha manifestado tiene un olor fétido muy desagradable, 
, | m ncnta siempre al paso que la enfermedad; por último se 
viulvc d t i todo negra y de una acrimonia particular. 

A proporción que la mortificación sube de punto se forman 
lo as partes afectas unos agujero* pequeños que por grados van 
éreci n • tonto que los hue-os mas sólidos se ponen como una 
exponía; entonces parece que la parte mortificada se separa, y si 
se éoiup uno saie por las diferentes abertura* una gran porc ión 
d¿ materia semejante á la gordura , y muy fét ida , la quaí tme 
dt u suerte todo lo que se derrama de la uke ra , y ie comunica 

tan particular, que ningún practico que la haya bien exa-
la io una ve^ dexar.f de conocer que hay canes. T a l vez esta 

circun tancia sola es el síntoma mas cierto de una caries oculta. 

Q .anda el hueso esta cariado, las partes carnosas de la ulce
ra nunca están sanas, se ponen mas blandas que en el estado 
natural, y de un color moreno obscuro y algo reluciente. Sin 
tmbargp en estos casos los tubérculos granulosos, crecen con bas-
tonte prontitud, y á veces coa mucha rupiaez si no se les con
tuviese, lo que siempre es necesario ha.ta tanto que las pa r 
tes enfermas del hueso se separen á esfuerzos de la naturaleza 
o del arte, para que así se con.iga que la curación comience 
^ ie el tondo de la ú lce ra ; porque- si se desprecian , por m u -
c&o tiempo, semejantes producciones moles aumentan, frecuente-
n' ^tc en las ú lceras con caries hasta formar excrescencias con-
Macraoies y nuy molestas. 

t h J ^ * i aqUÍ hcU10s creido ílue soío había daño en una por -
l e ta obstancia del hueso, y en este caso alguna vez se 

. .^ue la curación separando una sola lamina. L a caries que 
tofl ^ U 1:1 «rcuf t fereí ick del hueso, se manifiesta con Us m i . -

ce& e» D ^ ^ progre'os 'oa !ni;i raP::ios> y ^ ma>. v e -
^ pre^üo quitar toda la porción enferma. 

sa r SOtl ŝ at:osnas de la caries ocasionada por una cau-
feta ^ ¿ f t ^ ' Ja ^ ha descabierto totalmeme A hueso, pero 
to y n.';r!líe d se forrT»a comunmente de un modo mas ocul-

> >.e:ironces es mucho mas dificultosa 

U t t ^ f !'Ki VeZVucede ,a ^ las úlcera» antiguas de 
n otro imeio. donde hay poca porción mole penetra ai 
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S i o a í o V cassa una mflumacion y una supuración capaz de cor. 
L ' : t ¿ hueso, y ser e! origen de caries muy molesta, las quale* 
m U r a , subsLter. se ponen á ia curación pertecta de semejante» 
ú lceras * qualquier modo que se curen, porque s i . . * constgue 
c c-rizarlas por medio de los adstringentes desecantes la cura-
c i o ¡ es poco permanente, y a l cabo de poco nempo se renueva 

h ^ u a n d t la ú lcera externa en los casos que acabamos de de
cir no viene acompañada de mucha pérd ida de substancia, y que 
í L v i a está cubie to el hueso lo suficiente, no es f ac í reconocer 
f ca les? o que shve de mucho obstáculo para deliberar el me-
odo curativo No obstante con poca atención se puede llegar a 

descubdr, especialmente quando se han tratado casos semejantes. 
L a caries es cierta quando introduciendo la sonda por alguna 
Iher tu a, que haya en la úlcera se advierte desigualdades en ia 
± r f i d e t ó hueso, pero no siempre se puede pract.car este 
med o porque muchas veces no hay abertura sensible en la 
^ t f i c i e de la úlcera , ó las que hay son tan pequeñas que no 
e pu de introducir instrumento alguno; otras veces la abertura 

u r , L « a n d e V hav caries á la verdad, pero no se pue-
I i C co'n la onda á la parte afecta , porque la dirección del 
feno eSs obliqua. Sin embargo, aun quando no sea pos.ble llegar 
* , f 1 . al hueso, rara vez habrá dificultad si se exami-
^ S n e l e c t o de la aicera y .a naturaleza de 1. 

Q ^ n d o hay caries todas las partes nuevas que se halla» 
, „ ^ ú l c e r a son, como hemos dicho, blandas, y los puntos gra-
o josos en vez de formar una superficie regalar forman paq.e-
t e f an 'grandes como nueces, y tienen un color moreno obs-
cnro en lugar del roxo bermejo. Si la marer.a de la nleera 
vo viese eJonces tenue, negra, y de un color seboso, que e*aW 
un o or P- t icnlar y muy fét ido, el qual produce « e m p r e la c -

J nuede asesorar igualmente la situación en que se ha* 
« ' e n t o d o s ^ cafos de esta naturaleza como si se vte,.-

i * 11. 

Ve las y del promsfco í la úlcera con mies. . M 

Comunmente Se conddera por causa de la caries todo a q * 
Uo que puede poner el hueso á descubierto y destru.r o corro* 
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su substancia. Sin embarga todo pr.ícrico saV- qae m*.nha? V5' 
ees se destruyen los regumentos caaiuneí y eí periostio, sia que 
se siga la caries, y que una pérd ida de poca coniideracion n© bas
ta para producirla. 

Por consiguiente se debe mirar como causa genera! de La ca
ries , todo aquello que pueda interrumpir la circulación en toda 
el hueso ó en alguna de sus partes, hora sea por medio de la 
corrosión ó de otra suerte. Se pueden poner en el ná rnero de se
mejantes causas las heridas que penetran hasta el periostio ó hue
sos, las contusiones violentas, las inflamaciones del periosrie 
quando se terminan por supuración ó gangrena, la materia acre 
de las úlceras que toca el periostio y le destruye : finalmente los 
espirituosos y los polvos acres irritantes que se a p ü c a a en los hue
so, descubiertos como comunmente lo encargan casi todos los an
tiguos ( i ) que han escrito de esta materia. 

Ya hemos dicho que la pérdida de substancia del hueso na 
siempre produce las caries. Por eso se quitan comunmente po r 
ciones grandes de cráneo que se halla fracturado sin que ía ca
ries afecte las demás partes del hueso, y son muchas las ocasio
nes que he tenido para convencerme que lo mismo acontece ea 
«tras partes del cuerpo. 

Sin embargo he de de convenir que no son tanto los exem-
plires cu los demás huesos como en el cráneo , lo qual verosimil-
tnente viene de que estos últimas reciben mayor cantidad de va -
«os sanguíneos que los otros. Demás de esto todo accidente que 
fea capaz de separar una porción del hueso no puede por razón 
de esta estructura ¿ctener la circulación en las partes inmediatas 
con tanta facilidad como en los huesos duros de las extremida
des, donde e! número de vasos sanguíneos es mucho menor, y 
>a jemos procurado probar que la caries siempre nace del vicio 
«c la circulación. 

E l proaostuo de las varia? especies de caries depende de 
muchas circunstancias; pero las principales son la situación de las 
par es eníermas, U naturaleza y la organización del hueso afecto, 
a naturaleza y el grado de la causa que ha producido la ulce-

' U e*1*™™ de la caries, la edad y la constitución del enfer-

I i eúümñJñ dC í)bserv:ir Ve cí Mp" quando habla de 'os antiauoi 
i» "odícina i J n T n ^ ' f ^ ^ ^ M ^ m m se ocoparon en la 
a t'Hla obr. ?StrOS ,Uímp0S ' p0r('Ue 13 íM'áctiCa ^ e m i e n d a 

Tvm. V ^muiimenis adoptada por los Médicos Gnegos. 
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mo. Por eso es fácil convenir que la caries del hueso del cráneo, 
d é l a s costillas, ó de las vertebras (que tienen su situación enci
ma 11 sobre partes muy esenciales á la vida) debe ser mucho maj 
dañosa que una enfermedad de la misma naturaleza que afecte 
a lgún hueso de las extremidades. También es mas dañosa la ca
ries que se halla en medio del hueso que quando está en la inme
diación de alguna articulación , porque siempre hay recelo de que 
se llegue á afectar en lo sucesivo. 

L a consistencia del hueso influye Igualmente en la cicatriz, 
porque las exfoliaciones de los huesos duros y compactos son mu
cho mas largas que las de los huesos blandos y que tienen mu
chos vasos. Por eso las enfermedades de este genero que afectan 
el cráneo ssn mucho mas perjudiciales que las de otras partes. 
Sin embargo quando la caries de los huesos que componen esta 
bóveda oseosa es curable, nunca-es tan larga como la del húmero, 
fémur ó tibia. 

L a naturaleza de la causa de la enfermedad contribuye igual
mente al pronóstico. Así una herida hecha con un instrumento 
cortante que no solo ha destruido una porción del periostio, sino 
también una parte del hueso, no produce por lo común una c¿r¡es 
tan profunda ó tan extensa como la que sucede comunmente a 
las contusiones violentas de los huesos, donde tal vez hay una 
perdida inmediata de susbstancia. 

L a extensión de la parte enferma es una circunstancia que in
fluye mucho en la curación de todas las ú l c e r a s , particularmen
te en hs que hay caries, porque constantemente se ve que pan 
separar en iguales circusstsncias una grande esquirla del huesa 
que está descubierto, se necesita mucho mas tiempo qu« para 
quitar una que sea muy pequeña. 

Finalmente, la edad del enfermo, el estado de salud ó de 
enfermedad ocasionan diferencias considerables en los progreso» 
de ja curación. Esta es una observación cierta en toda especie át 
úlcera , pero especialmente en las que son acompañadas de caries; 
porque en tal caso siempre es tan larga la cu rac ión , que no hay 
constitución que no pueda tolerar la evacuación de estas úlceras, 
a no ser que los enfermos se hallen por otra parte perfsetaman-
te sanos y robustos.^ 

Estas son las principales cirennstancias á que debe particular^ 
mente atender el Cirujano en las curaciones de hs úlceras acom-
prñadas de caries , de mod© que nunca podrá formar un exacto 
procóstico si no procura imponerse bien en todas. 
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De la curación de las úlceras con cárusi 

Es constante que no se puede intentar ía curación de las ca
ries del hueso (que es la gangrena de las partes blandas) sin qui
tar primero todas las que están enfermas. Si por accidente ó por 
el arte se lograse la reunión de las partes que cubren las caries, 
la porción muerta del hueso, que no tiene ninguna conexión con 
¡a> partes vivas ó sanas, hace oficio de un cuerpo extraño i r r i 
tante: de donde nace en poco tiempo un absceso ó ua cúmulo de 
materia que obliga á abrir de nuevo las partes recientemente 
unidas. 

En los que gozan de buena constitución se separan ias par-
tee muertas de las sanas por los esfuerzos naturales del sistema; 
por lo que hemos insinuado hablando de la gangrena parece que 
la naturaleza produce este efecro suscitando ua grado ligero de 
inflamación en las extremidades de las partes sanas, la qual pone 
•n algún modo límites entre unas y otras. A conseqüencia de 
esta inflamación se sigue ana exsudacion serosa de los orificios 
de los vasos sanos; de ahí una supuración seguida de la produc
ción de los nuevos puntos granulosos, lo que es bastante para se
parar prontamente rodas las partes muertas de las vivas. 

Esta es la carrera que uonstantemente hace la gangrena quaa-
do afecta las partes moles, pero con poca atención se hal larán los 
mi anos fenómenos 'en la caries, á excepción de que en esta los 
esfuerzos que hace la naturaleza para disipar la enfermedad rara 
Tez se efectuaa con tanta pront i tud , porque ios huesos tieuen, 
como hemos dicho, menor número de vasos; por cuya razón no 
«on tan expuestos á la inflamación. Para ía curación de la caries, 
puede ser muy útil observar atentamente el modo con que la na
turaleza procede en el sacudimento de semejantes enfermedades, 
porque tomándola por norte en la elección de ios remedios, las 
mas veces se consigue en pocas seraaaas lo que por sí no puede 
lograr en muchos meses. 

Es cierto, según las observaciones anteriores, que la pr inc i 
pal indicación en toda especie de caries, es suscitar y mantener 
todo el tiempo necesario por medio de aplicaciones convenientes 
y reiteradas un grado de inflamación en las partes sanas de los 
huesos, que sea suficiente para conseguir la separación de Iss par
tes mortificadas. 

N i 
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Suponemos que en la enfermedad está la parte afecta del hue

so del todo descubierta, cerno sucede desde el principio en el 
primer caso de caries que hemos prescripto; por ei centrarlo, en 
el segundo es menester para que ia úlcera llegue á este punto des-
truir las partes corrompidas y las que cubren las canes, luego 
que se haya conocido su verdadera existencia por los diferentes 
íjíntomas que la caracterizan. Por lo menos se h»n de poner las 
partes a descubierto hasta que se reconozca la enfermedad del 
hueso en toda su extensión. Una simple incisión á lo largo en toda 
la parte afecta de caries, generalmente es bastante para este efec
to j pero guando la enfermedad ocupa una superficie muy extensa 
se hará una incisión crucial , y se qui tará del tedo una parte de 
los tegumentos , y mientras que la porción enfermajio está ente
ramente quitada se tomarán de tiempo en tiempo las debidas 
precauciones para que no se formen nuevas partes, ó por lo me
nos para que no crezcan de modo que impidan la separación de 
las que están cariadas. 

N o se si los Autores han tenido presente la indicación que 
acabo de proponer para ía curación de la caries; pero los reme
dios que se han empleado en estos casos son comunmente muy 
diversos de los que exige la razón y de los que se han usado con 
mucho beneficio por muchos prácticos modernos. 

Los preceptos que haa dado todos ios antiguos sobre esta ma
teria , y que todavía siguen algunos modernos, se reducen á apli
car en toda caries, y aun quando solamente está descubierto eí 
hueso , ios polvos y tinturas de acibar, de enforvio, de mirra y 
©tras sornas cálidas. Es verosímil que han recurrido en sus p r in 
cipios semejantes medicamentos, con el designio de corregir el 
t rado surno de putrefacción qae acompaña siempre á la caries. 
Ésta práctica solamente se ha seguido por costumbre, sin mas ra. 
zon satisfactoria, porque á excepción de la vir tud que tienen es-
ros medicamentos de corregir el olor que esálan las partes caria
bas , no causan mas efecto que irr i tar e inflamar las partes blan
das de la ú lcera , y de n ingún modo influyen sobre la enferme» 
dad principal de los huesos. 

N o se puede esperar provecho alguno de semejantes remedios | 
sino en quanto irri tan las partes sanas de los huesos, pero la ca
ries algo profunda jamas puede llegar su acción á estas partes. 

Por otra parte quando no hay caries ó afección de esta natu
raleza los remedios de este g é n e r o , aplicados sobre los huesos 
desnudos de su periostio, nunca son necesarios; por.el contrario, 



ás las úlceras. I O J 
muchas veces pueden suscitar una verdadera caries que es la ea-
Lr.nedad que se procura evitar. 

También aconsejan casi todos los Autores el cauterio actual, 
eipecialmente quando ía enfermedad está muy adelantada. Sin em
bargo, independientemente de la repugnancia que tienen los en
fermos ¿r este medio en vir tud del dolor que ocasiona y de su 
crueldad aparente, es. constante , por su misma naturaleza, que 
ÍU aplicación de ningún modo conviene en todas las enfermeda
des de este género No negaré que con el cauterio no se haya cu
rado; pero es cierto que las mismas enfermedades se hubieran Cu
rado mocho mas pronto sin aplicarlo, poique de qualquier modo 
que se ponga han de ser perniciosos sus efectos. 

Si se aplica el cauterio de suerte que destruya del todo las 
parte; enfermas de ios huesos , como comunmente se encarga, las 
partes sanas que están debaxo por razón del calor que necesita 
este objeto han de padecer siempre de modo que con prontitud 
se ha lie a con caries, así como las que se pretenden caer. 

Por el contrario, si se emplea el cauterio con mas modera
ción no se con.eguirá que la parte enferma del hueso llegue á 
caer, y hay peligro de que se retarden los esfuerzos que hace 
el sistema para librarse de la porción cariada mas: un calor muy 
moderado basta para destruir los puntos granulosos que la natu
raleza ha formado, y no es posible determinar el Justo grado de 
eatot Becesario para destruir las partes enfermas sin afectar las 
sanas. 

En ios casos donde por algunos motivos particulares no se te
ma pot- conveniente el cauterio actual encargan los mismos A u -
tares vanos cáusticos artificiales, y otros aconsejan como medio 
*** oreve 4llirílt" prontamente las partes enfermas con un escoplo 
y un inartiilo. 

Las objeciones que acabamos de hacer contra el uso del caus-
son aplicables á estos remedios: Por .eso en toda especie de 

««« se ha de despreciar toda aplicación de una naturaleza tan 
roirrana , ^ p e c í a í m e n t e pudiendo satisfacer la miyma indicación 

^ «a modo menos dañoso y mas cierto. 

• ai1erodo mañ eficaz y mas seguro de suscitar el grado ne
cesario Cíe i n f l a m o .i'-x í t ' • • r- & 

indi • -i ,anaínacion , Ja quaí únicamente satisíace siempre la 
hacec ^ Sv dí?sea en los easos hgeros de caries, consiste en 
e; . j . ' L,cr!0 BTimetb de cequefíos agujeros en toda la superfi-
so^ • ^ 0 ^ár jada, proruni.zando de modo que el enfermo 
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- Esta operación repitiéndola cada tres ó qnatro días en varias 

parres de la percion enferma del hueso no solo destruye con pron
titud su adherencia, sino que también excita una ligera iu í iama-
ckm que se coaserra hasta que se establece nna buena supura-
cioa, la qual es suficiente genrdraente para separar del todo y en 
poco tiempo toda la porción cariada. 

Es muy fácil el hacer estos agujeros con un stilete ó perfora-
tir® semejante al que se usa para fixar la corona del t répano . 8e 
servirá de este perforativo con mucha facilidad y prontitud fixan-
¿olo en un mango parecido al del punzón de i#s toneleros, y no 
en el que comunmente tiene dicho instrumento. 

L a operación que acabo de describir es muy eficaz en los 
casos de caries ligera , ó que no penetra mas qoe la primera ó 
segunda lámina del hueso. Sin embargo, quando la enfermedad 
es muy extensa, y sobre todo quando se halla en la substancia 
del kueso, se abrevia mucho la operac ión , valiéndose de una co
rona pequeña de t répano en lugtr del perforativo. 

Apliccando este instrumento á distancias convenientes sobre la 
superficie de la parte cariada, é introduciendo lo necesario para 
procurar que el enfermo tenga un dolor muy l igero, favorece 
mucho el grado de inflamación que hemos probado ser indispen
sable en todos los casos de esta naturaleza; de esta suerte se ha
cen en algún modo de la porción cariada otras tantas mas pe
queñas , y se consigue la separación del hueso sano que está de-
bavo con mucha mas facilidad que si toda la superficie formase 
una sola pieza. 

Luego que se advierta que los bordes de algunas partes co
mienzan á separarse xe puede siempre acelerar la separación per
fecta introduciendo todos los dias por debaxo de estas partes la 
extremidad de una espátula ordinaria ó de un elevador para le
vantar un poco sus bordes. Es común el uso de la corona de 
t répano para quitar ciel todo la pieza qüando se dalla cariada 
toda la xubstancia de las diferentes láminas del hueso; pero yo 
no supongo que Ir caries esté tan adelantada para que este modo 
pueda sgr del caso. 

Después de haber usado de algunos de los instrumentos qu© 
hemos expuesto se curará la úlcera según el método regular. Sin 
emb rgo mientras subsiste alguna porción de hueso cariado la 
materia es por lo común tan pútrida , que es menester usar ¿c 
algunos remedios que sirvan á corregirla. E n estos casos es muy 
común y provechosa una decocion fuerte de quina y hojas de no-
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gal. E l alcanfor dlsueíto en aguardiente suave también es un 
medio muy propio para corregir IB putrefacción. Todos ios días 
se cururá la parte cariada con lechinos de hilas suaves empapadas 
en algunos de estos licores, y tratar el resto de la ulcera de 
modo q«e hemos indicado en las simples purulentas. 

Igualmente sirve el agua de cal para corregir semejante pu 
trefacción de los hnesos cariados. Rara vez es muy fétida la ma
teria quando se humedecen todos los dias las óleeras con lienzos 
mojados en esta agua. Nunca se debe omitir este remedio en t o 
do. M casos de esta naturaleza; porque es muy propio para des
truir la cohesión de la materia oseosa. Desde que me valgo del 
agua Ac cal en las úlceras con caries he vtsto muchas vsces que 
acelera la exfoliación. 

Luego que las partes cariadas se han separado del todo que
da la úlcera en estado de simple purulenta, y se debe tratar como 
u! . Comunmente encargan los Autores que jamás se aplique u n -
gíicato ú < tra especie de grasn en todas las caries, ó quando el 
iraeso está descubierto j pero como no nos han dado razón con
vincente de e l lo , ha mucho tiempo que probé las aplicaciones de 
Cit* narura,eza co casos de caries, y no ha resultado ningún 
•nconvemente, y después he continuado en usarlas todos los diat 
con U misma libertad en los huesos que en otras partes. 
; En todos l@s libros que yo he consultado ninguno me ba sa-

Mstccho mas que el tratado del célebre Monrro sobre la caries de 
'os huesos, y me facilitó.ver que la p rá t i ca que yo he encargado 
« halla autorizada por tan gran práctico. E.te autor después de 
eaber hablado de U aplicación de los medicamentos untuosos en 
ios huesos se advitrfc que el uso de dios no solo no es dañoso, 
«mo muy provechoso , y dice; puedo asegurar por un gran n ú -
inero de experiencias que ningún medicamento precave tan efi
cazmente la corrupción de los huesos descubiertos, y contribuye 
mas a cubrirlos prontamente de carne como los usgfientos (a). 

He supuesto hasta a q u í , como se ha yisto, que ia enfermedad 
no penetraba mucho la substancia del hueso; pero quando esto 
sucede, ó qne se afecta una porción grande de su circunferencia, 

A uucbiruí. ü c m p o i , con los vanos M é t o -
txJZ^T0*^ C ^ uno ProPon- Véase el volumen 5. de las 
^penencus de medicina de E m b a r g o . 
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6 que la eaiemiecUd se estiende p^r todo el circuito áet hueso, 
como sucede muchas veces, el medio mas pronto es quitar de ua 
golpe ias partes enfermas, ó con la co ona del t r é p a n o , que co
munmente «e usa, ó con una pequeña sierra de resorte. 

Muchos son los medios que se han propuesto para quitar ías 
porciones de huesos cariados que están profundas Se ha aconse
jado cubrir las partes vecinas con láminas de acero para evitar 
que el escoplo las d a ñ e , y se han inventado varios escoplos, que 
lian parecido convenientes para cortar los huesos. 

Casi todas las parte» de la ©Irugia se hallan cobrecargadas de 
instrumentos; pero ninguna operación requiere menos la inven-
clon de otros que la de quitar una porción de hueso cariado. E t i 
donde quiera que se halle la enfermedad es menester d iv id i r coa 
valor los tegumentos y los músculos que cubren la caries, y quan
do se halla en algunos huesos de las extremidades es imjor ua 
escoplo derecho ordinario, ea casi todos ios casos, que qualquie
ra otro instrumento, siempre que la incisión sea bastante grande 
para introducir por debaxo del dueóo un pedazo de cuero firme 
que defienda las partes blandas que hay al lado opuesto del 
miembro; no obstante, si el hues© está profundo basta para cortar 
las partes del hueso, quando no alcanza el escoplo ordinar io , uno 
pequeño de resorte y de forma circular. 

También se quita la porción del hueso enfermo con el t r é 
pano ó el escoplo, cuyo método es mucho mas útil para el c r á 
neo, para los haesos de manos y pies, como también para los de 
las piernas y brazos, quando la caries no se extiende á su cuell» 
y cabeza , d i modo que dañe las articulaciones ; pero en e>re ú i -
rirao caso es casi siempre necesario recurrir á la amputado a de 
«1 miembro enfermo, á no ser que sobrevenga ankÜosis , ó que 
la naturaleza obre de aigua modo la cu rac ión , porque la caries 
de las extremidades de los huesos planos es del n ú m e r o de en
fermedades contra las quales todavía no ha descubierto el arte red 
taedio alguna. 

Pero siempre que la caries se limite al medio de lo? huesoi 
de las extremidades, á exeepcion ta! vez de quando se halla so* 
bre el del muslo, en donde la- partes son muy gruesaw, no es 
bastante p^ra aconsejar la amputac ión ; porque con un poco de 
paciencia y cuidada, si el enferma no es de mala constitución, 
se puede ayudar á la naturaleza para que separe las parres afec
tas, con lo que comunmenre se consigue ana curación perfecta, 
de la qual nunca debemos desconfiar mié atrás se puede quitar vía 
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rksto ¡a parte cariada; porque sea la que fuese si! extensión, rara 
vez's\ se puede quitar de! todo dexa la naturaleza de Henar ía 
cabidad que queda, y no faltan en varios escritos de cirugia mu
cho» exempiares de la regeneración de huesos enteros. 

Hemos dicho que quando la caries ocupa ias ar í icu íac ioner 
grandes el único remedio que podemos contar es ía amputac ión 
del miembro enfermo. Sin embargo se ha propuesto, y aun se ha 
intentado, conservar en iguales casos los miembros afectados cor
tando las extremidades de los huesos cariados. M . Parle, hábil 
Círajano de L i v e r p o o l , publicó un tratado sobre esta materia, 
en el qual se halla la historia de un enfermedad de ía articula
ción de ía rodilla en donde aprovechó esta operac ión . 

Todo el hombre que intenta dar esperanzas de poder conser
var io> miembros que por otra parte se necesitaban amputar me
rece la mayor consideración, y el ptiblico debe estar agradecida 
i M Park por ios trabajos que se ha tomado con el fin de favo-
recer el suceso de ía operación que acabamos de mencionar. Con 
todo no podemos esperar por muchas razones que pueda ser ge
neralmente útil. Acemas de las objeciones que se pueden hacer 
contra esta operación es mucho mayor el daño que le acompa
ña que el que resulta comunmente de la amputación. L a exten
sión de la úlcera que produce esta operac ión es mas considera
ble; por consignante la supuración es mas abundante y la mate
ria no se evacúa con tama facilidad. Pero no tengo por preciso 
disputar aquí mas sobre este objeto, porque se tocará par t icu-
UKneate en otra obra que al presente me hallo trabajando. 

No hay necesidad de decir que durante la curación de la ca-
ries sequieren las mismas precauciones en orden á la constitución 

2I enfermo y el régimen que hemos propuesto tratando de las 
demás especies de úlceras. Si el enfermo es de una coiistitucio:i 

lamatoria se £Íebe a'Dstener de todo alimento cálido y muy n u -
ír .vo, pero si fuese áéh'.l, como sucede las mas veces quando 

tas enfermedades son l a rga» , se le permitirá siempre un r é g i -
méa nutritivo y capaz de restablecer las fuerzas. También se en-
c*rgan en este caso los tónicos, y se ha observado muchas ve-
c-s que U quina es muy ú t i l , pero siempre se ha de dar en r ran-

cantidad. . 
La quina es casi el único remedio interno que conviene en 

tó;>_; pero alguna vez se inflaman tanto, y se ponen tan do-
•üas ias partes que cubren ía cariada, que es necesasio r e -
£!r H 'os narcóticos. Sin embargo parece que entonces el do-
* m v . o 
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lor por la mayor parte es efecto de ia tensión que ccasiona 
en el periostio la dilatación del hueso , lo que me ha obligado 
muchas veces á hacer escarificaciones ligeras ó aplicar sangui-i 
juelas sobre las partes cnfermas.-Por lo común han aprovechado 
mucho estos remedios , quando ninguno otro había alcanzado. 
He de añad i r en toda úlcera que hay mucho dolor las sanguijue
las aplicadas en los bordes de la ú l c e r a , ó en la inmediación de 
las partes afectas producen las mas veces buenos efectos; lo que 
ha sido causa de haberme acostumbrado á servirme de ellas siem
pre que la úlcera se halla tan inflamada y tan dolorosa que no 
hay alivio con las cataplasmas y demás medios que he pro
puesto. 

E n todas las úíeras de este géne ro , luego que se hayan 
quitado las partes cariadas, se t r a ta rá la ú lce ra con arreglo á 
su especie, y según hemos prevenido. 

S E C C I O N O C T A V A . 

Observaciones sobre la ú lcera cancerosa. 

: §- I ; ' " i 

De Ies síntomas y del diagnóstico de las úlceras cancerosas 

Q 
O e divide el cáncer en ©culto y manifiesto. En el primero 

se comprehenden los tumores duros cirrosos acompañados de 
frecuentes dolores lancinantes, los quales por lo comunn se ter
minan en cáncer manifiesto. Por cáncer abierto se entiende la úl
cera que sobreviene comunmente á los tumores duros de las 
g lándulas aunque alguna vez no preceda la dureza. Los bordes 
de esta úlcera son duros, á s p e r o s , desiguales y muy dolorosos y 
diferentemente redoblados. Algunas veces están muy elevados, 
otras vueltos hacia a t r á s , y en algunos casos replegados hácia 
dentro. Toda su superficie es las mas veces desigual; en algunos 
sitios se forman elevaciones considerables, y en otros excacava-
ciones profundas; la materia que regularmente arroja es tenue, 
negra, fé t ida, v por lo común tan acre , que exulcera y destruye 
las partes vecinas; quando la enfermedad aumenta se corroefl 
los vasos sangu íneos , y alguna vez sale gran cantidad de san
gre. Los enfermos sienten un calor qumante en toda la super-
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fioie de la úlcera E>te es ei síroma que mas caracteriza la en
fermedad y que mas atormenta j los dolores lancinantes accm-, 
panados de puísacloaes que desde la fo rmac ión del cáncer ocuí-
to eran intolerables son entonces mucho mayores, 

. Estos son los síntomas mas comunes del cáncer ulcerada, 
Pero es tanta la variedad que se observa que casi es imposible 
dar una descripción completa de todoí ellos. Sin embargo quau-
do dos, tres ó mas de los s íntomas que hemos mencionado se 
hallan en una ú lce ra , se puede en algún modo asegurar siempre 
que es cancerosa. 

También sirve mucho ía situación de las úlceras para esta
blecer el diagnóstico. Ninguna parte del cuerpo está segura, pe
ro el mayor número de cánceres afecta constantemente la subs-
íancia de una ú muchas glándulas , ó en donde son muy nume
rosas, y así me persuado que de siete seis ven eo, ios labios 
y pechos de las mugeres 

§. n . 

f V las causas de las enfermedades cancerosas. 

E n sentir de íns Autores son muchas las circunstancias que 
contribuyen á producir el c á n c e r , y muy crecido el n ú m e r o de 
/a los remedios que se han recomendado para la cu rac ión ; pe
ro si se observa el poco efecto que ha causado hasta aquí el mé
todo con que ordinariamente se trata esta enfermedad se com-
prehenderá que el fundamento primero de las opiniones que se 
han adoptado y de los remedios que se han propuesto es el ra 
ciocinio, y no la observación, porque ninguna de las enferme
dades que padece,el hombre se resiste mas á los auxilios del ar
te como la que tratamos. 

Es probable que una buena teoría de esta enfermena-l 
podria darnos alguna luz sobre el modo de curada. Pero todo 
io que se ha propuesto hasta a q u í , ó tal ves quanto se ha descu
bierto en esta materia, parece que se reduce á puras especu
laciones, que de n ingún modo confirma la experiencia, en io 
que no debo emplearme por ahora, en el supuesto que no pue* 
00 aecir cosa atguna que sea importante. Sin embargo• antes de 
pasar mas adelante conviene examinar con cuidado las varias 
opinión.-s de los prácticos que consideran el cáncer como enFer-
niedad general del sistema, ó como afección puramente local. 

O 2 
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Es este utt objeto de mucha impoftancia en la práctica. Porque 

si una vez se llega á probar que los cánceres son en su origen -
una enfermedad local no se puede reprobar el método} de cu
rarlas por la ope rac ión , como lo hacen hoy día muchos prik> ¿ 
ticos pretendiendo que los cánceres siempre vienen de un desor
den general del sistema, y que por consiguiente nunca se pue- ; 
den quitar sin que la enfermedad se produzca en la misma ó 
en otra parte. E l haber observado que la operación rara vez es j 
con suceso ha contribuido mucho á confirmarles en esta opinión, 
pues sostienen que los mas reinciden en la enfermedad. 

Si esta objeción se fundase sobre la experiencia merecería 
ciertamente alguna a tenc ión : mas no por eso era bastante para 
despreciar la ope rac ión , como luego se verá. V o y á demostrac 
que son mas los enfermos que se restablecen y recobran la sa
lud después de la operación del c á n c e r , como lo saben muchos 
p r á c t i c o s ; y es probable que fuese todavía mayor el mirnero de 
los que se curan que los que se han observado hasta aquí si los 
Cirujanos d enfermos no retardasen tanto la operación. 

Importa mucho decidir esta cues t ión , porque solo la rela
ción que ha peco tiempo se publicó en este país sobre las resul
tas de la operación da tan pocas esperanzas de curación que 
yo no me admiro de que con ella muchos enfermos no se de
terminen en el tiempo conveniente á dicha operación , que es el 
Único remedio de quautos se han conocido hasta aquí para las 
afecciones cancerosas. 

También es probable que el escrito de que se t r a í a , publica-
d o por un hombre de una grande autoridad, ha conrribuido ma
cho á intimidar los prácticos sobre la operación de los cánceres^ 
que sin él la hubieran hecho. La obra de que voy hablando es 
del Donctor Alexandro M o n r o , hombre justamente estimado, el | 
qual en el volumen de los ensayos de medicina de Edimburgo 
dice: de sesenta cánceres que yo he operado solo quatro enfer- j 
mos han curado del todo al cabo de dos a ñ o s ; tres de estas per
sonas felices tenían el cáncer oculto en la mano, y el quarto le 
tenia ulcerado en el labio. E l mismo Doctor observa todavía que 
en el corto número de los que ha visto nuevamente acometidos 
siempre la enfermedad ha sido mas violenta, y ha hecho pro
gresos mas rápidos que los que hace comunmente en los que no j 
se ha operado. Por consiguiente no se atreve á decidir sobre si | 
e deben quitar los tumores cancerosos que no se puedan resol-

Ver , ó si solaméttte se deben paliar. F ina lmeníe se opone á ía I 
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g r a d e n , á excepción del cáncer oculto que sobreviene á los j ó 
venes bien condicionados, y que nacen de alguna caída ú otra 
ceusa externa; añadiendo que en los demás casos no debe el C i 
rujano hacer la operación sino quando el enfermo lo pida con an-
j ia y después de haberle significado el daño que puede tener 
de la recaída. 

N o es de admirar que si Doctor Monro abrazase esta o p i 
nión habiendo visto tantas veces repetir la enfermedad ; porque 
para esto basraba que la operadon fuese por lo común sin fe l ic i 
dad espeeialmente si todas las recaídas venían acompañadas de 
síntomas mas difíciles de combatir , y rnas dolorosos que lo eran 
anteriormente , ó que no hubieran sido probablemente sin la extir-
pacien ; pero las operaciones que han hecho los Cirujanos después 
del escrito del Doctor Monro han sido mucho mas felices que las 
suyas. Una obra que acaba de publicarse sobre esta materia, y 
de que daré noticia en adelante, pone fuera de duda que por 
medio de la operación ss ha curado mayor n ú m e r o de enfer
mes que nos dice el Doctor Monro . Por consiguiente me pare
ce del caso indagar la razón del poco efecto que ha experhnen-
íado este profesar comparado con el que otros han tenido, y 
prea'rno que no será diíkli de encontrar, 

Á mi parecer se debe suponer como cosa cierta que quan-
ío mas reciente sea el cáncer se debe recurrir mas pronto á la 
operación , y que hay menos esperanzas qunnto es mas an t i 
guo ( i ) . 

(1) Esta regla solo es cierta en los cánceres, que poi4 su naturaleza 
pueden ser operados, porque hay un sinúmero de ellos que absaíutá-
mentc son incurables, aunque sean recientes. Esto es io qae se ve es
pecialmente en los cánceres de los pechos; se debe esperar poco de la 
operacien: primero, quando el cáncer viene después de flaxos de san
gre considerables que indican un estado cirroso de la matviz en las mu-
geres, cuyas reglas están para cesar , ó en las que han faltado después 
de algún tiempo. Segundo, quando viene acompañado de ingurguacioa 
de m visceras del baxo vientre ó de úlcera de la matúz , especial
mente en las personas muy pictóricas, en ia quales domina la diátesis 
inflamatoria. Tercero, quando el pecho está ofendido y que^se puede 
sospechar una disposición escrofulosa, que habiéndose manifestado en 
H infancia, por iagurítacion de las glándulas del cuello y del meseiíte-
reo, ha desaparecido hacia la edad de la pubertad , porque este vicio 
permanece entonces ias rnas veces sin acción hasta los quarenta y a n 
eo 6 cincuenta años; y parece de nuevo al cesar las regías, ó de resul-
^de algona enfermedad aguda. Sus síntomas, aunque diferentes enton-
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Es muy probable que el Doctor M o a r o , que gozaba de una 

gran reputación como anatómico y como Cirujano , ha debido 
tratar muchos mas cánceres y otros males antiguos de mala qua-
l idad que todo otro práctico de su tiempo. Los habitantes de la 
campiña se dexan quitar ios cánceres ligeros por sus Cirujanos, 
pero quando esta enfermedad se vuelve de una naturaleza mas 
molesta por su duración ó por otras causas, los enfermos bus
can sienare socorro en la Ciudad , particularmente en la CapU 
tal quando pueden, y entonces se dirigen al que tiene mas fa
ma en su profesión. Suponiendo este hecho no se debe a d 
mirar que las mas de las operaciones que ha visto el D o c 
tor Monro en casos iguales hayan sido tan poco favoables, po r 
que según acabamos de ver el mayor n ú m e r o de estos debia ser 
de la mas mala especie, lo que basta para dar razón del mal 
suceso de la operación y de la opinión que el Doctor Monro ha 
adoptado. Es probable después de esta relación que el Doctor 
debía haber hallado frecuentemente .en su práctica particular ca
sos tales como los que hemos mencionado, y que los ha obser
vado semejante en su Hospital , que es en donde comunmente 
se ven los cánceres mas fastidiosos, porque se consulta siempre 
antes de ir á ellos los Cirujanos particulares, los quales quando 
tienen lugar la operación se encargan del enfermo, si el caso 
no parece desesperado, y tienen confianza de adquirir con él 
alguna reputación5 por el contrario, quando la enfermedad es 
de mala naturaleza, y que la operación puede ser muy dañosa 
se envía siempre el enfermo al Hospital , y esta es la razón por 
qué 00 se puede formar un jucio correspondiente según el re-
suírado de semejantes experiencias, especialmente en las afeccio
nes cancerosas, á menos que no se atienda á un mismo tiempo á 

ees de los que le caracterizan en la infancia, no son menos rebeldes á todos 
los remedios conocidos. Quarto, quando toma un aumento:muy repentino, 
y que adquiere un voló me ai enorme en poco tiempo, lo que indica siem
pre obstraciones en el baxo vientre. Qainto, quando hay señales de ca*' 
coquioaia , ó de una atonía general, como se observa de resulta.de enfer
medades abadas y de"pasiones de ánimo. Sexto, quando sucede á cir-.-
ros antiguos que repentinamente se inflaman sin ninguna causa eviden
te , y que tienen ua color libido, acompañado de vasos muy varieos y 
dolores víolántos , que se comunican á la ax?la.'Ks muy probable que 
los sucesos de ¡ames H i l , cuya rtííacion nos da el Autor en esta sec
ción, venían canicularmente de la precaución que tuvo de no operar 
los cánceres de ia naturaleza que acaOauKs ae aecir. 
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tarias círcuntanclascon que no se suele contar. Imagino que de otro 
niodo no se puede explicar el poco efecto que ha eperimentado el 
Doctor Monro en las oboervaciones que hecho sobre la opera
ción del c á n c e r ; y únicamente se puede inferir de esta parte de 
h obra que he citado que se puede esperar poco efecto de la 
cperacion quarido se hace muy tarte, lo que debe obligarnos á 
recurrir á ella luego que el cáncer se manifieste, que es el tiem
po en que por lo común se puede esperar que surta mejor. 

Algunos mi ra rán tal vez estas esperanzas como exageracio
nes. E n efecto lo serian sí no se pudiese esperar de la operación 
mas suceso que el que comunmente se logra , pero si ordina
riamente causa tan poco efecto, de n ingún modo se ha de atri
buir á la naturaleza de la enfermedad ó á la falta de remedio, 
sino únicamente á que en ei mayor n ú m e r o de casos se recur-
rre muy tarde á la operac ión , y se hace quando el sistema 
está de tal modo infectado que es de admirar que surta co 
munmente tan buenos efectos como se observa en la práctica o r 
dinaria. 

Para confirmar la opinión que me he propuesto defender me 
par . ce debo dar aquí un extracto muy corto de una obra nueva so
bre los cánceres , que ya he citado , y que publicó el difunto Ja
mes H i l , célebre Cirujano de Dunfries, el qual en su larga p r á c 
tica tuvo mas experiencias sobre el cáncer que las qne comun-
mente puede conseguir un hombre solo. Por consiguiente no 
será inútil que los que no han leiclo su obra vean el extracto 
que voy á dar de sus observaciones sobre esta enfermedad. 

En el año de mi l setecientos -setenta y dos , que fué en el 
que M r . H i l publicó su obra , habia estirpado de diferentes par
tes del cuerpo ochenta y ocho cánceres bien caracterizados, t o 
dos ulcerados á excepción de quatro, y todos los enfermos se cu
raren menos dos. 

De las cuarenta y cinco primeras operaciones selo una dexó 
de surtir efecto; hubo tres á quienes el cáncer apareció de nue
vo en diferentes partes, y en otro se teraian algunos tumores á 
cierta distancia de la enfermedad primitiva. Sin embargo estos 
tumores no se dexaron ver sino tres años después de la opera
ción , y el enfermo mur ió de resulta de una calentura antes que 
«iciesen algunos progaesos. Los quarenta continuaron bien mien
tras v iv ieron, y aun hoy dice M r . H i l . E l uno sobrevivió á la 
operación mas de treinta a ñ o s , y todavía viven catorce, y el ú l 
timo que se ope ró fué en Marzo de mi l setecientos sesenta y uno. 
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"En ios freí ata y tres restantes hubo uno que soto vivió quatro 
meses, y cinco á quienes volvió de nuevo el cáncer . Se puede 
explicar del modo siguiente por qué de quarenta y cinco ope
raciones en solo qaatro ó cinco no surtieron efecto, mientras que 
de treinta y tres hubo seis infelices. Los sucesos extraordinarias que 
yo tuve, continúa nuestro A u t o r , fueron causa que de todas partes 
viniesen enfermos atacados de c á n c e r , de ías quales muchos l le
garon Un tarde que habia poca probabilidad de curarles por la 
extirpación ó por otros medí©* , y no obstante me obligaron á 
hacer ia operación á pesar del juicio que yo habia formado, y 
contra m i voluntad. 

E n A b r i l de m i l setecientos setenta y quatro hice indagación 
de los que yo habia tratado, con eí fin dn dar mi obra, y ha
llé el resultado siguiente. E l total de los que fueron curados de 
edad de mas de ochenta anos y otras edades menores subia á se
senta y tres, de los quales habia entonces treinta y nueve vivos, 
habiendo los veinte y ocho sufrido la operación mas de dos 
años habia , y once en los dos años anteriores» Así al cabo de 
treinta años de práct ica habia en todo treinta y nueve vivos y sa
nos de sesenta y tres que habían sido operados; lo que da l u 
gar á M r . H i l á observar que los cnFernios vivieron tanto t iem
po , según las fées de muertos, como si nunca hubiesen tenido 
cánce res , n i hubiesen sufrido operación alguna. 

Los veinte y cinco enfermos que faltan para completar los 
o^benta y ocho fueron operados después del ano de m i l se
tecientos sesenta y quatro ; veinte y dos se hallaban curados des
pués de dos a ñ o s , y es bueno el advertir que algunos tenian se
ca ra anos , y uno de ellos noventa. 

E n m i l setecientos y setenta de ochenta y ocho operacionet 
del c ince r , por lo menos de dos años antes, hubo dos que no 
se curaron, nueve á quienes volvió de nuevo, uno á quien ame
nazaba la r e c a í d a ; en todo eran doce, es deci r , menos que la 
séptima parte. E n el tiempo que M r . H i l escribía había todavía 
cerca de quarenta vivos y sanos, cuyos cánceres habían sido 
operados hacía mas de dos años. 

Yo he creído que debía dar estas relaciones de los sucesos 
de M r . fíil en las afecciones cancerosas, porque no se tienen 
observaciones mas recientes ni mas numerosas; en lo que rae he 
e m p e ñ a d o cotí tanto mas placer, quanto yo he sido testigo de 
un eran número de las operaciones que refiere. Por otra parte 
sé que ía relación es muy cierta, porque M r . H i l tenia un regii-
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tro muy exacto de todos los casos importantes que trataba. 

Estos hechos bien notorios y otros muchos que podía refe
rir si fuese necesario para probar el suceso que ha tenido la ©pe
ra cío a del cáncer dan lugar á pensar que se puede con much® 
fundamento mirar en general esta enfermedad como afección 
local que no depende originariamente de ningún vicio de sisfe-
ma'j y q«e el vicio canceroso general no tiene sino rara vez 6 
nunca lugar á menos que la materia del cáncer no se llegue 
á absorver en la masa de los humores á consecuencia de a igu-
na afección local. Esto nos debe obligar ciertamente á recur
rir !o mas pronto que sea posible á la operación en todos lof 
casos de rerdaderos cánceres , d mas bien en todos los cirros, 
que par lo común suelen terminar en ellos. Si se emprendiese 
e :c partido luego que semejantes enfermedades se manifiestan, 
ó antes que la materia se forme, es probable, como ya ¡o he
mos observado , que la recaída sea muy rara. 

No pretendo conocer la naturaleza particular del vicio can-
cerosO, que tal vez nunca se descubrirá , pero es fundado el creer 
que los accidentes externos solos pueden causar en ciertas partes 
un efecto por el qual se forme entonces una materia tan acre que 
parezca ser de naturaleza cancerosa. Así vemos todos los días ú l 
ceras viciadas producir materias muy acres, y aun corrosivas, y 
"'gu;! b que hemos prevenido en alguna de las secciones prece
dentes no es creíble estuviesen antes en la masa de la sangre; 
Juego sí esto es ¿por qué no contr ibuirá la afección particular de 
una parte á formar la materia cancerosa? Estos dos efectos pare
cen igualmente probables, y yo pienso que realmente sucede. 

El sino ordinario de los cánceres sirve rambíen para expl i 
car hasta cierto punto por qué la materia que vierten es de una 
naturaleza mas acre y mas virulenta que la de otra qualcsquiera 
especie de úlcera. Por lo coman afectan las g lándulas , las quaies se 
sabe que nunca producen una buena supuración aun en las indis
posiciones mas simples; por consiguiente no dexa de ser probable 
que la irritación particular de estas glándulas puede ocasionar una 
iHdisposiclon capaz de formar una materia de la mas mala cai i -
oad y de las mas difíciles de corregir, como es la materia can
cerosa. Admitiendo la presencia de esta materia y su absorción 
aebe toda la masa de los humores con el tiempo saturarse, y 
o que no era en su origen mas que una úlcera local produce 
o «n de este modo una afección general, ó lo que se pn.-de 

namar diátesis cancerosa. 
T§mm V, 
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Hemos procurado probar que un accidente externo puede prg. 

¿lucir el cáncer sin necesidad de afección interna. Los que preten
den que la última tiene siempre lugar en estos casos suelen obje
tar que las causas externas á la verdad ocasionan algunas veces 
c á n c e r , pero que nunca sobreviene esta enfermedad sin haber 
precedido la disposición del sistema. Suponiendo t ambién , aña, 
den , que una causa externa es bastante en algunos casos para,, 
manifestar el c á n c e r , no se puede negar que haya mayor número 
sin anteceder ninguna violencia externa. 

Nadie negará este hecho, pero se puede explicar por princi
pios muy diversos de los que comunmente se han adoptado, y 
que sean 'mas propios para demostrar que el cáncer en general 
viene de una afección local. 
, N o hay duda que las glándulas son el sitio de la mayor 

parte de los cánceres ; donde se infiere que en todas estas enfer
medades son las que primero se afectan, y que las partes^moles 
vecinas padecen después solo por su inmediac ión; en algunos 
casos pueden igualmente formarse úlcera cancerosas en las par-
tes que no son glandulosas, quando se halla infectado todo el 
sistema en bastante grado por la absorción de la matc:ria mor
bosa, como sucede siempre que una glándula cancerosa subsiste 
mucho tiempo en una parte. 

Esto supuesto es fácil comprender como una sola glándula 
puede muchas veces afectarse sin mediación de causa externa 
evidente, porque como la circulación se hace en las glándulas 
por medio de un orden de vasos mucho mas pequeños que los 
de otras partes, las obstrucciones se han de formar en ellas con 
mas facilidad y pronti tud; y es probable que una vez obstruida 
« n a glándula el estímulo é irritación que sobrevienen produzcanj 
casi los mismos efectos, y tengan las mismas consecuencias que 
las que comunmente vienen de un golpe. 

De este modo se puede todavía dar r a z ó n , sin recurr i rá 
ninguna disposición cancerosa particular, y preexistente en d 
sistema, de todos los cánceres que sobrevienen de resulta á« 
abscesos mal tratados en los pechos de las nodrizas y recién pari-
áas . También se ve por qué los cánceres son tan frecuentes t n I * 
mugeres acia el tiempo en que las reglas desaparecen, y por qwj 
sobrevienen alguna vez á las calenturas y otras enfermedades, O 
que parece son en a lgún modo crisis. 

A toda enfermedad que viene por una de estas causas siem
pre acompaña alguna congestión de sangre ó de algún otro fluí* 
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_ la parte enferma; de doade rasulra un abáceso quand© ía con

gestión se hace en el texido celular , y si estuviere en la pleura 
membrana del ojo ú algunas otras partes poco favorables á la ex
travasación de los fluidos por razón de su firme textura, sobrevie-
•en inflamaciones violentas, y $¡ se fodma en la substancia de 
una glándula resulta «n tumor duro Índole llamado c i r ro , porque 
las glándulas no son tan propias para que se forme el pus como 
el texido celular, y porque su floxedad las hace menos suscepti
bles de inflaraacion que las membranas, como lo prueba la ex
periencia. Entonces viene el cirro muy regularmente por la obs
trucción sola y la dilatación de los diferentes vasos de la g l án 
dula. Luego que se forma un tumor de esta naturaleza permanece 
por algún tiempo en sn estado primitivo de Índole , hasta que 
aumentando de^ volumen, ó tal vez de resulta de algún gol¿e , 
sobreviene una irri tación capaz de suscitar na grado considera
ble de inflamación, la qual no puaieado por razón de la circuns-
la - particular de la parte venir á supuración se termina por lo 

in en lo que se llama cáncer ( i ) , así como en las partes mo
les si no se resuelve ó se supura termina en gangrena. Por con* 
«gaiedte me parece que la obje.cion de que los cánceres sobre-
vmen las mas veces sin anteceder accidente externo es de nin
gún valor si se examina con seriedad - y me parece que se pue
de conciu.r de todo lo que he dicho que los cánceres rara vez 
o ac so nunca viene de una afección general del sistema, y que 
por el contrario casi siempre traen su origen de una afección pura-
nit,nte local. 

Si nosotros lográramos mayor instrucción que la que tenemos 
üe la naturaleza de la enfermedad es muy creíble que esta con
clusión, parectese fundada en hechos L a razón de adoptarla me 
parece mucho mas fuerte que las que se proponen p .ra soste
ner la opinión contraria; pero sea el que quera su valor nunca 
sera tan nociva si se admite comunmente como tal vez la que 
nosotros combatimos, la qual si se adopta puede retractar los en-

elanlnln^ mUehaS 5nflamaclone5 de íos Pachos y otras partei 
K c ¿ d ^ s ^ T ^ POr u.nVüpUnlCÍOn laudabie' deP una 

uena cicatr z; lo que me inclina a creer que el cáncer no depende 
ocí m " u e ^ natUra,eZa de h "no de u n a X c i o l 

Así el / 'uqne. COí"URmente Vlcne ^ Ja constitución general. 

mJo T J f Un\*ti0m* g ^ r a l , causada por la edad, pasiones del 
o enícrmedades anteriores. 
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fermos de recurrir á la operación y hacerles menospiscu . i 
úa ico remedio con que á mí parecer podían contar paradla cu
rac ión . 

Es cierto que alguna vez, como lo dice el D r . Monro en la 
obra que he citado, sucede que los cánceres son siempre macho 
mas violentos y hacen progresos mas rápidos quando retoñan des
pués de la operación que quando no han sido operados; pero 
la experiencia me ha enseñado que esto es r a r o , y aun quando 
se demostrase que habla sido frecuente no bastarla para despre
ciar la operación. E>ta seria una razón única para r e c u r r i r en 
los principios á fin de evitar en el modo posible la recaída. 

§. ni. 

De la curación de las afecciones cancerosas. 

Por lo que hasta aquí hemos dicho parece que podemos con
tar poco con ios remedios internos para la curación de las afec
ciones cancerosas, y mirar los remedios externos como propios 
para paliar los síntomas particulares. Se ha recomendado en d i - . 
fe rentes tiempos un crecido numero de remedios para e!̂  cáncer. 
L a cicuta es probablemente en la que mas se ha confiado. Sin 
embargo en nuestro clima no ha correspondido á la idea que se 
tenia. Su poca eficacia es en el dia bastante conocida para que 
yo me detenga en probarla. Solamente diré que he visto ad
ministrarla en muchos casos preparada con todo el cuidado posi
b le , y no he visto una curación del verdadero cáncer ni con este 
n i con otro reme dio. 

N o obst tnte he observado muchas veces que la cicuta ha pro
ducido muy buenos efectos en los simples casos de glándulas en
durecidas. T a m b i é n he visto alguna vez que en los periodos ade
lantados del c á n c e r , el q u i l no paréela justo extirparlo, ha raí-
derado la cicuta el d o b r y ha ocasionado una evacuación de 
mejor ín io íe y menos acre que la que se habla logrado hasta en
tonces. Pero la operación es el remedia mis cierto, y es menes
ter recurrir i ella cad en el instante en que la enfermedad se 
reconozca, á menos que HO haya poderosas razones para lo coa-
t ra rio. 

E n los Autores que han trabado completamente de la Ci ru 
gía se b a i U r á a suficientes preceptos sobre el modo de practH 
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00 la operación del cáncer. Sin embargo me parece que de
bo poner aquí algunas observadones sobre esta materia, Siem 
pre se ha de preterir el visturí á el cáustico para operar ios" 
cánceres , auu-^ue sean ios mas ligeros. Algunos antiguos ha; 
reco'neniado mucho el cáustico, y todavia le adoptan muchc 
prácticos, pero se debe abandonar del todo por las razones que 
son fáciles de imaginar. 

La irritación que produce comunmente ía aplicación de to 
da especie de cáusticos,, el dolor y la inflamacioa que sucede s i 
empre, son obstáculos müy fuertes contra su uso, particulurmen-
te en el cáncer . E l remedio de Plunket es ciertamente de natura
leza cáust ica , y es verosímil que el arsénico excede á los demás. 
Se ha proclamado extrordinariarnente como todos los secretos 
pero si se exárninan con cuidado los ca.̂ cs en o i i f se ha manda
do se bailará vjue todo el efecto que puede haber causado se p u 
do conseguir con mas prontitud y mas certeza con el visturí. 

2̂  En donde quiera que se haile el cáncer siempre conviene 
quitar las partes que tengan leves indicios de ía enfermedad, y 
si en la> curaciones posteriores á la operación hubiese todavia 
alguna porción cancerosa se ha de quitar al instante; de otro 
modo volverá el cáncer con la misma facilidad que si no se 
hubiese quitado parte alguna. Yo me persuado que en muchos 
casos np ha causado buen efecto la operación por no haber 
atcmlido á esta circunstancia. También conviene quitar todas las 
glándulas endurecidas que se adviertan en Ja inmediación de la 
úlcera, porque si se dexan rara vez se puede esperar bien de 
la operación. 

Si el cáncer se baila en la mamila es necesario qui tar ía , 
•un quando no haya mas que una parte afecta, porque la por! 
cion que se dexa no soío no produce util idad alguna, sino que 
es muy nociva en adelante como lo tengo bien observado. Siem
pre es muy esencial quitar todas las p. rtes afectas; sin embar
go ios tegumentos no se han de destruir sin causa, n i tampoco 
SC cíuitara mas de lo que es absolutamente necesario; porque 
quaoto menor sea la cicatriz que puede después de la curación 

4 i r r i r a ^ n mas moderada. T a l vez esta cí rcumtancia pue-
w Gastar por sí sola para disminuir en algún modo el riesso 

•a recaída 
No ha mucho tiempo que la extirpación del cáncer de los 

t o n J . SegUld0 de Un efecro rnas notable <P* lo hasta en-
iC ax0ia- en el Hospital de Edimburgo, y no pode-
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ni os atribuirlo sino á que desde est | tiempo se ha practicado 
comutimeate la operación al modo que se acostumbra en el pie© 
de liebre , por cuyo medio no solo se consigue una pequeña c i 
catriz, sino que la defotmidad que queda es muy ligera j ade
mas el enfermo disfruta de la utilidad agradable de retener 
la salira ú otro líquido con tanta íacilidad como antes, lo que 
sunca se consigue quitando según se acostumbra ) ana porción 
considerable del labio inferior. También conviene observar aquí 
que de este modo se pueden tratar los cánceres muy extensos de 
ios labios , porq le se componen de partes que se alargan ds uti 
modo particular, y la experiencia sola puede informar del pun
to de su extensión. En algunos casos donde se había quitado mus 
de la mirad del labio inferior he conseguido que las restantes par 
tes cediesen tanto que se ha logrado la curación lo mismo que en 
el pico de l-ebre, y es muy ligera la deformidad que queda Se pue
de igualmente en los cánceres de las mamilas quando los tegu
mentos externos no están del todo destruidos por la enfermedad 
®on-ervar lo que sea necesario para cubrir un i gran parte de la 
herida que queda después de la operación. Esta circunstancia con., 
tribuye siempre á que la curación sea mas pronta y mas segura, 
Sie-npre que esto sea practicable conviene mantener en situación 
los tep-umenroi que se han conservado, lo que se consigue ap l i 
cando de un modo conveniente el vendaje unitivo ó algunas riras 
de e.nplisto agiut.nanre; pero por lo común es mejor contentivo i 
la sutura entrecortada ó enclavijada; este método aumenta poco 
ci dolor, y es siempre mis seguro. 

L a herida que queda haciendo la operación de las mamilas, 
según se acostumbra, sie npre es muy extensa, é igualmente por 
razón de la con-raccíon de las pirres de la cum dividida pirece I 
que tiene doblado diámetro que el tumor después de la opera-* I 
c ion , de donde resulta unt supuración abundantrsimi'ysiempre I 
perjudicial en las constitución s denles; la curación és í ^ r g a , y 
como la cicatriz que se forma tiene una extensión considerable, 
quedan las partes sujetas en adelante á ser heridas. Es p- eferi-
l í e no quitar sino las porciones de la piel que están verdadera- I 
siente enfermas; después se hace una simple incison enere la • 
piel y el texldo celular lo largo d e l tumor para separar roda, ias 
partes sanas de los tegumentos que le cubren, y después de haber | 
quitado la última se colocan en su situación los tegumentos del 
modo que hemos indicado arriba, esto es, por el vendaje unici- i 
lo, empiastes aglutinantes ó por las suturan De este modo tp 
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logrado en varias ocasiones la curación completa de las úlcera» 
que quedaban de-pues en el espacio de tres semanas o un mes, 
y por el método ordinario no se hubiera conseguido en menos de 
ocho ó die2 semanas. 

f Si despue de haber quitado todas las partes cancerosas 
no se puede cubrir del todo la herida con las portioDes de la piel 
que *e h:<n conservado, y que los vasos pequeños arrojasen una 
cantjdífd considerable de sangre, se curará la herida , según el 
m'-todo común , con la hila seca , pero en el caso contrario n in-
01 ra cosa es mejor que los lechinos cubieetos de a lgún uniíento 
suave, como lemos dicho. t 

Luego que la supuración se haya establecido de modo que 
con facilidad podamos quitar el aposito,,entonces aparece la he
rida cerno una úlcera simplel^'oducida por otra qualquiera cau
sa, por consiguiente se la t ra ta rá como t a l , y se procurará ace
lerar ía, curación quanto sea posible. 

4! Pero quando ía uk era está ya á .punto de curarse es me
nester abrif una fuente , y establecer la supuración antes que se 
forme la cicatriz; la fúgate particulamiente es necesaria quando 
la enfermedad es antigua y nace de alguna congescion particuiar 
producida por la abundancia de iimdos, cerno sucede después 
de la supresión de las reglas. N o düdo ene en estos casos sea la 
fuente y haya sido con frecuencia ei medí® de precaver la r e c a í 
da del cáncer después de la operación. 

Alguna vez se ha aconsejado conservar una abertura en ía 
parte que ocupaba el tumor canceroso, corno medio mas á p ro 
posite para mantener el colatorio de que hemos hablado; pero 
temo mucho que la i rr i tacen que causa la fuente si se establece 
sobre la misma parte sea alguna vez perniciosa; es creibie que 
la fuente sea tan útil en donde quiera que se establezca. Esta es 
la razo» por qué yo acón, ejo curar al instan.e la úlcera y e í tab le-
eer ei colatorio del m©do que he insinuado. 

En el Hospital de Edimburgo es bastante común poner un 
sedal después de la operación del cáncer sobre el costado, cer
ca del sitio primitivo de la enfermedad. Parece que este sed aí na 
producido grandes ventajas, y como el costado es, quiza, un 
sitio tan proporcionado como otro qualquiera para establecer un 
colatorio, me persuado que se puede sieuípre preferir esta paite. 

Estas son en general las diferentes circunstancias á que debe 
atender un Cirujano en la operación del cáncer. Por lo que hemos 
oicbd parece que el único remedio eficaz en semejantes casos es 



j 20 Be la teórica y practica 
quitar k s partes enfermas, en lo que puede haber muy pocos in^ 
conTenientes 5 y son ios siguientes i ? Si la enfermedad es anti
gua y háy varias úlceras cancerosas y glándulas cirrosas en di
ferentes partes del cuerpo es creíble qu® sea poco útil quitar una 
ó muchas de estas g lándu las , é igualmente no se • debe recomen
dar la operación. 2? L a operación nunca conviene quando eí 
tumor canceroso está de tal modo adherido á las partas que es
tán debaríü, que no se puede extirpar del todo, y que por otra 
parte sería dañoso quitar á aun mismo tiempo las partes á que 
está unido. Y asi los cánceres adheridos á la trachearteria ó á 
las túnicas de los vasos mayores, no se pueden operar sin gran
de riesgo. 

Habiendo un Cirujano s i d o ( á lo que yo pienso) bastante te
merario en hacer la operación en iguales circunstancias, se si
guió la muerte decontado. Quiso quitar un tumor cirroso bas-
Unte considerable, situado ssbre la arteria crura l , y muy conti
guo á esta: este tumor estaba de tal modo situado en la parte 
Superior del muslo, que no pudo aplicar el torniquete, por des
gracia hirió la arteria, y el enfermo murió entra sus manos. 

Sin embargo nunca es obstáculo absoluto para la operación 
la adhesión de los tumores cancerosos á los músculos ó ten
dones; porque se sabe que se pueden quitar porciones consi
derables de estos sin muchos inconvenientes. Alguna vez me he 
visto en la precisión de quitar grandes porciones d d músculo 
pectoral en los tumores cancerosos de las mamilas sin que ha
ya sobrevenido ningún perjuicio. , 

E n el primer volumen de la Academia de Cirugía de París 
se halla una disertación sobre los cánceres del célebre M r . Lecat 
de Rovea, en la quaí afirma con evidencia que la amputación 
¿s el único remedio en que se puede confiar, y la aconseja en 
casos mas desesperados. Yo no me atreverla á executar lo que 
dice todavia sobre este objeto; pero independentemente de la au
toridad de un hombre tan respetable, y de ios exempíos que 
refiere m r a comprobar los sucesos de su práct ica, juzgo que se 
debe seguir su parecer sin detención alguna mejor que abando
nar al enfermo á una muerte cierta y muy dolorosa, sia mtentac 
el único remedio que ofrece el arte. (1) 

(1) Hablando Mr . Lecat sobre esta materia se explica de este mo
do: «Las adherencias de ua cáncer á ios músculos pectorales, y auo 
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Esta era mi opinión quando publ iqué, hace algunos a ñ o s , ia 

priaiera edición de esta obra; desde entonces he visto bástan
les can-eres muy molestos, particularmente en las mamilas, unos 
adheridos al periostio de las costillas, otros se extendían hasta 
la clavícula del lado opuesto, y comunmente se prolongabaa 
por una cadena de glándulas endurecidas hasta debaxo de U 
an l* ! en casi todos se quitaron enteramente las partes enfermas 
disecándolas con p recauc ión , y siempre que así se ha hecho ha 
habido manifiesto alivio. 

Yo no he visto que la enfermedad se haya reproducido eu la 
mayor parte de estos, y aun los que tuvieron recaída experi-
mentaron con la operación mucho al ivio, disminuyendo por a l 
gún tiempo los dolores y el estado fastidioso del enfermo, y 
nunca fueron los síntomas de la recidiva tan violentos como eran 
antes de la operación. 

3? Jamas se debe aconsejar la operación quando se halla en 
parte que no se puede extirpar del todo, como son los cánceres 
del útero, h ígado , intestino recto, &c. 

Si alguna de estas causas, ó todas juntas, impiden la ope-
facion, se deben paliar los s ín tomas , para que la enfermedad sea 
mas llevadera 5 lo que principalmente se ha de hacer en este 
•caso es moderar ó quitar el dolor, procurando evitar interior y 
« t e ñ o m i e n t e todo lo que puede irr i tar ó suscitar una inflama
ción ligera. A s í : se preferirán ios vendajes mas suaves, y la le 
che á todo alimento. Se prohibirá el uso de las carnes, el de los 
espirituosos, el del v ino , ú otro licor fermentado j se huirá deí 
«xercicio violento; en una palabra, de todo lo que puede acalo-
rar, o, como se dice vulgarmente, encender la sangre. 

El olor fétido que acompaña á las úlceras cancerosas es muy 
desagradable, y la materia en estremo tenue y acre. E s , pues, 
«icmpre importante mudar estas qualidades y procurar una evacúa, 
cion de mejor índole. Para este efecto es sumamente útil el uso i n 
terno y externo de la cicuta, de laqual se usa interiormente de dos 
^0' ;0s; es á saber> en polvo y en extracto; el p r imero , biea 
preparado, parece que posee todas las virtudes del segundo, y 
W' Pre í*»c»on no es tan variable; por consiguiente se debe co-

2tas"ataH C0StíI!as ' no es aiotívo válido si estos músculos ó sí cs-
MDO J S * ^ del tumor á ^ costillas se pusdea quitar de modo qm queje partc enfenna, ? 

iom. V, Q 
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munmente preferir. Soio la experiencia puede arreglar la can
tidad y el numero de veces que se ha de dar este reojedio ; hay 
enfermos que toleran tres tantos mas que otros, de modo que so
bre esta materia se ha de atender á las fuerzas del enfermo y al 
estado del estomago. 

Mezclando cierta cantidad de zumo de cicuta reciente con 
las cataplasmas emolientes comunes se forma un tópico muy efi
caz de las ulceras cancerosas. E n el invierno, que no es posible 
tener el zumo de esta planta , el polvo SQQO reducido del mismo 
m o d o en cataplasma es iguaMmnte útil. E l uso externo de la ci-
cuta favorece con mas celeridad que no el interno^ la supura
c i ó n , y es comunmente mas provechosa para este efecto que la 
cataplasma de chirivia tan ponderada. 

Luep-o que se ha enmendado la materia, el remedio mas sua
ve y mas simple que se puede aplicar es el cerato ordinario , ha
ciendo las curaciones mas ó menos f reqüentes , según ia abun
dancia de supuración , y que sean con prontitud , para evitar el 
contacto del ayre, el qual (como ya hemos vis to) produce siem
pre en las ú lce ras , especialmente cancerosas, efectos funestos, 
va por la irr i tación que excita, ya también por la alteración de 
la materia. ; 

E l uso continuado de la cicuta modera por lo común los 
dolores lancinantes , que atormentan siempre cruelmente á los en
fe rmos ; pero si no se consigue este efecto es menester recu r r i 
lds n a r c ó t i c o s en grandes cantidades y repetidos con mas o me
nos f r e u ü e n c i a , según la violencia y repetición del dolor. Las 

ci •aciones emolientes calientes mitigan alguna vez estos do-
lores. •ís . .̂ . . . -

Es suficiente poner la atención debida á las varias circunstan-
ejas que hemos propuesto, y sobre todo conservar una evacua
ción de buena q u a l i d a d , para paliar alguna vez ios cánceres de 
ma la n a t ü r a k z & i y hacerlos en algún modo llevaderos. Sin etn-

.bargo nunca se pueden suavizar de m o d o que los enfermos si 
en del arrepentimiento de no haber recurrido á la ope

ración en debido tiempo. 
Apenas hemos hecho moncion en todo este tratado de muchos 

remedios que en diferentes tiempos se han propuesto para la cu
r a c i ó n del c á n c e r . Los,que se han empleado comunmen te son la 
ck-ura de que hemos hablado, la bel la :dona, y varias prepara-
~ f r j : l t r s p r , ' u 4 ] e t La cicuta como hemos d i c h o , en aguaos c* 
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W corregido !a materia. Sin embarg®, ni este remedio, ni 
Otro a lgún , en lo que y@ he vis o, ha producido jamas alivi© 
constante en eí verdadero cáncer Se ha dicho que e{ arsénico 
ap.'icado por defuera, y aun dado interiormente, ha sido prove
choso , con lo que me determiné á darle algunas veces; pero 
ea mi^ experiencias de ningún modo ha correspondido á h que 
se había dicho (1) , M r . Justamond de Londres publicó poco ha 
un escrito sobre los cánce res , en el qual encarga mucho la ap l i 
cación externa de un escarótico que se ha usado mucho tiempo 
en Viena y en otras partes de Alemania. Me persuado que por 
los elogios que hace de este escarótico M r . Justamond, quien 
ha tenido ocasión de ver muchos cánce res , es un remedio dio-no 
de la atención de los prácticos. fc 

No obstante en algunos casos en que le he usado hasta aho-
n no he visto que haya causado ningún provecho; pero entera
do que jamás se debe despreciar con precipitación ningún reme
dio he resuelto hacer esperiencias serias é imparciaies. Este t ó 
pico es una mfusion desacero y de sal amoniaco en eí espíritu 
de vino, y una cierta cantidad de aceyte de t á r t a ro y ácido vitrio
l o . Este l icor, usandaío de! modo que M r . Justamond mantie
ne una humedad constante en los bordes de las úlceras cance
rosa, como también e t i los tumores duros ó excrecencias que 
wnwnaumte sobrevienen; al mismo tiempo encarga el uso i n 
ferno del acero y de U sal amoniaco baxo la forma de flores 
l á m a l e s . Muchas veces he usado de las flores marciales coa 
mtícm en otras especies de úlceras que vert ían una materia 
S W Y íe t ida , en ias quaies parecía que los tónicos estaban i n -

Perc> s«g»fl he observado ni este remedio, ni otro aí-ha faUSad0 ea todas ías experiencias que he hecho 
unniíM esertcial en el cáncer. 

vo .Las fíores ^^c ia les se toman en forma de pildoras ó en po l -
I ' rara Vf? ^ f a s t i d i o s a s , por consiguiente se pueden dar en 
^ .^t cantead que se acostumbra. Las primeras tomas no dc-
A d n h ?Ce á ^uince g^nos ; pero se aumenta rán por 
al día v ' ^ tgrTia ' 6 mas 'Por tres» q ^ t r o ó cinco veces 

- !emp;í; q-.e se juzguen convenientes los ferruginosos se 
1 tal vez preferir a roda otra preparac ión ías flores marciales, 

deb£ 

f tedlhf Pnr d é f ^ r a produce sIeraPre eÍQCtos P ^ í -• ) ú t b Q desterrar enteramente de la medicina. 

Q 1 
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porque así so logra el medio de dar este medicamento suave

mente súdl. ( i ) 

S E C C I O N N O N A . , 

Observaciones sobre la úlcera cutánea, 

í * , « " i. ~-- j 
Advertencias generales sobre las enfermedades de ¡a cutis. 

ocas enfermedades son menos conocidas que las de la 
cutis ,"lo que es constante hasta cierto punto , vengan ó no acom
pañadas de calentura : pero especialmente las ú l t i m a s , de las 
que hablaremos ún icamen te , porque las otras que se conocen con 
el nombre de exánthemas pertenecen mas bien á la medicina. Son 

( i ) Los que no hayan podido leer la obra de M r Justamond de
seando iÚ vez con ansia tener la receta del licor que tanto encarga 
t n las afecciones cáncs rosas . Esto es lo que trae e! Autor . 

R Ram-cntorum fc r t i ¡o torum , et supra ignum in vase aperto 
fkca to rum , et minutissime coruusorum , saiis ammoniaci in pulverea 
redacti una unt Iv ; mixta dentur in retortam terream , optime infun
do et c i r cuufe ren t í a lege anis minutara , imponatur hace capeilac, ad-
moteatur vas vi t rcVm rccipiens, qucd bcne lu t e tu r : d t t u r igms in 
fffadu digestlonisi ct dura retorta caieí leri inciper augentur sücccsive 
?d -suhiimitationis finiíaque sublimatioHe , ad calclnanoms, gradum 
H-oc7acto succesivíc rcfrigerationi commit ta tur re tor ta , et ex refn-
eefkta J fractaoue accipiatur calcinaium in fundo bssrens, eaput mor-
nwm t e ra tu r , et subisatur minutissime in mottatio l ap ídeo ; deinsu-
bncium imponatur i n vas vi t reum, et affundantur spiritus vini recti- ' 

tílsimi empireuraaticum cdorem nou redolentis. lib. i] Agitentur 
iiís briíiii's ccío horis , post v i g i n t i ' quatuor horas agitatis denuo in-

u l l í t n r tribus Í aiiatorve intcrtlcis observatis , acerrimi ¡ut vulgo voca-
olei v i t r i o l i ' n i g n unt . i . Ad quanms ínstHationem semper mix-

tá ag i tando; deinde in quiete permittantur per v ig in t i quatuor horas; 
hm elapsis decantctur. t inctura -, residuo vero in fundo affundantur 
- .••cris <niritus v i n i l i b , i i . Ag i ten tu r i terum pluries dejn extractio 
o rnovo^ -e l i nqua tu r per v ig in t i quatuor frotas; his transactis instilíe-
tur i terum , ut prius , olei v i t r i o h supradict! unt- i . Effervescentia mu
ta v i ro k i í u n d a n t u r spú i tu s t a r t a r í s impÜcis unt. iü». Agi tentur ^ «f 
ññVA anitatirns aliquuties repetita reii ' .K¡uantur in vase per vig ía» 
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tan varías las señales de estas enfermedades y tan confusas é i n 
trincadas las desGripciones de diferentes Autores, que es imposible 
proponer un resultado satisfactorio de todo lo que se ha escrito 
de esta materia. Se han indicado unos mismos síntomas baxo d i -
fere res denominaciones : los antiguos hablaron de muckas en
fermedades de esta na tura leza , que no se ven en el d ia , y los 
modernos han descrito otras muy semejantes, que parece no se 
conocieron en ot ro t iempo. Por consiguiente seria de desear que 
algún p rác t i co h á b i l se dedicase á hacer indagaciones particulares 
sobre esje objeto 5 porque no hay par te de ia medicina mas de'-
^ t ! ^ a 9 ^ [a mi ra l a historia, la teoría y la curación de 
las cnlermedaties c u t á n e a s . Seria ageno de mi objeto el dar una 
relación circunstanciada de todas sus variedades, cuya materia 
pide un volumen crecido, porque yo solo me he propuesto m a 
n i a t a r «igunas observaciones generales de las erupciones cuta 
neis que pueden ser el o r igen de ulceras mokstas, quando se 
tratan mal ó se menosprecian. 

Muchas son las enlermedades eruptivas que se han d e r r i t o 
con el nombre de herpes ( r . : , cuya denominación se le ha dado 
porque comunmente se extiende de una parte á otra con facili 
dad. Los modernos han significado con este mismo nombre m u -
cfcis eníermedades que se parecen bastante á la lepra de los 
r X r - y ? VariaS eSpeCÍeS de e m P e y ^ (-') de 'que habla 
^ s o , l i n ser efectivamente las mismas; pero como ca el dia 

n© 

quntuor horas; his elapsis fecunda h ¿ c solutio mí scea tu r n r r o r i d . 
r e a t a r , et optftne'stlnui agitentur, tune parata est I d ü^li t í ¿ 
nóSfrd anticancrosa. 1 1,11 Pana-^ 

D n ^ n S C 0 X r i e r . d f , M a t e V ^ c ó radicalmente este ré t ie t ié en 
' — : o ^ imPr ,mió en Viena hace algunos años. t e ^ n r ! 

en secreto mucho í i emno nem 1̂  l G , 01 !E 
: ño de 1767. 10 ' PC10 le liízo finalmente publico eí 

JO La voz herpe viene de herpo . que sienifica ^ . n ' ^ -
rrK':rsV P^que ¡a e n í e n u e d a d que ó s ' G r i e g o s S ' W D 0 ^ 

^!^z.úlceras prüfundas 1 h T ^ T a t r : ; : ! 
e ^ í r í u U e n ^ ^ P U e S t 0 l 0 S E J c m e ^ s ^ medicina 

T r - f 5 ra'1 2- Pag' 667- >r siguientes, he procurad! 

Í q¿e,C00ns d'a5 1120 ^ ^ d o hsáuevCñtQS e c;es Pde g ] 
ZnTJ q e3 S0D:enferinedadeS de la misaia naturaleza 
-P^s ü e i o s modernos; todos se caracterizan-por ías e ^ 

V 
prá. 
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se ve ninguna de estas enfermedades baxo su verdadera forma, 
por lo menos en nuestros climas, no hay necesidad de referirlas 
en .rii-dcuUr, fuera de que se hallan en muchos autores antiguos 
descripciones muy exactas, de modo t̂ ue apenas se puede ofre
cen cosa nueva sobre esta materia. 

i lí 
De las varias especies de herpes. 

He dicho que se comprendia comunmente baxo la denomi
nación- de herpes un crecido número de enfermedades erupti
vas; pero los mas de sus caracteres se fundan en circuustsncíasde 
poca importancia, y que de n ingún modo influyen sobre la cu
ración : examinando con atención este objeto nos convenceremos 
que todas estas variedades se pueden reducir á las quatro espe
cies siguientes, es á saber, farinosa, pustulosa, miliar y cor
rosiva. 

L a primera, que también se pnede llamar seca, es lamas 
simple de todas , tanto por su naturaleza quanto por su cura
ción : suele afectar indiferentemente varias partes deí cuerpo, 
pero con mayor frequencia la cara, el cuello, los brazos y las 
muñecas . Se manifiesta en forma de maachas bastante anchas, 
nacidas de la reunión de pústulas roxas surmmenre pequeñas, 
acompañadas de mucho p ru r i to , y en lo demás de ninguna mo
lestia, las quales después de cierto í i empo caen formando un 
polvo blanco parecido al saldado fino, y queda la piel en un 
estado perfecto de sanidad : vuelven después baxo la figura de 
una eflorescencia rosa, e a « n , y se renuevan ío mismo que an
tes. (1) 

L a segunda especie , es á saber, la pustulosa , se manifiesfá 
en forma de pústulas separada* en su origen , pero que después 
se reúnen por planchones, físias pústulas desde luego parece que 

mas en cine pann las pás tqhs , , lo que n« se ve r n la sarna; por 
otra parte son mucho menos contárnosos, y t i l vez jamas lo son, por
que parece que n i ¿un h elehinii . sis, que es la mas terrible de las 
enfermedades crónicas d,- ia cut is , lo e4.. • • 

(1) Este es el Ucher quando es superficial, y . el prora quaodo 
es considerable. 
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t ieReñ sino una serosidad tenue q « e despides a m a r i l l e a , y 
sobre toda la superficie de la parte una especie de r e . u d a -

iTion-/-» n n ^ c a r-c^o J . . . . . . . . . niiet i ío , que luego que se seca dexa una costra gruesa ó sarnosa: 
Lego que cae esta u l t i m a , la p ie l que. es tá debaxo parece ft%a 
queutemence sana , y solo se observa urna Hgera rub icundez sobre 
la .superficie 3 pero en algunos casos , q iu lndo ía rnareria v e r o s U 
milmenre es mas ac re , -qu i t ada la cost ra ; apetece la 'cutis Huera
mente escoriada. Esta e r u p c i ó n se observa comunmente en la eara 
de t rás de las orejas , y en otras partes de l cuerpo5 ios n i ñ o s soí l 
los que esUn mas expuestos. ( • ) • 

L a tercera especie, l l amada m i l i a r ( 2 ) , afecta i nd i f e ren temen-
te á todo el c u e r p o ; sm embargo se observa en las ancas, pecho 
pen . a , escroto é m g í e s con mas f r e q ü e n c i a que en otras. P o r 
lo ^mwn se man.ficsta por p lanchas , no obstante alguna, veces 

lonna aremos separados, compuestos de p ú s t u l a s muy pequen 
P»re« uu ú iuyú ' % ^ « d e trae la d e n o m i n a c i ó n . L a s p ú s t u l a s 
*mw* P- l ' enas, ai p r i n c i p i o se h a l l a n perfectamente separada / 
' S0 \ L una c ] a ^ , que en adelante t rasuda por h 

•U ' lCie ae ^ eutls Y p e q u e ñ a s escamas, las quales o o r 
ultimo caen y dexan un grado considerable de inílamacion en las i' ÍTifr COatínUan|ei1 Pr0Veer mieva a t e r í a que f o r m a i g u a l , 
^ i Y que vue lven á caer de nuevo : el pruri to que cau^ 

; ^ espcc,ss de het-p^ es muy molesto , y la mater ia es 
; f f 5 3 y tafl viscosa' todo lo que se apl ica se pega de 

-oco que no se puede quitar sino con mucho trabajo y d o -

las COrr0;ÍVO aSÍ 1Iam3d0 P o r ^ e c o r ^ ó destruye 
y y ; - q « e mvade se maniflesta comunmen te po r p e q u e ñ a * 

' t d0*0rOS3?' umda's en P a c h a s de diferente m a g n i t u d y 
l C aSemC:,an ó m e n o s , á ,a i n f l a m a c i ó n erisipelatosa. 
V sero . f Una g ran CahtIdad á e m a t e ^ tenue , acre 
caen ú V x M ^ ^ alSuaas v ¿ c e s P ^ ^ n a s costras que 
nm M v . P0C0 t l e r ap0 i Per0 iaS tIias Veces es ^ mate l - í a 

CW« y tan acre que se expende t IQ Jiirom ^ u 
vecinas y n m ? , , ^ , ^ T r ^ T ^ r g o de las partes 

^ ^ Y produce p ron to ulceras de fa misma especie 

embtr*n'lT10neS n 0 penet raa Por lo c o n s ^ sino ía p i e í ; 
^ r g b suele ser tan acre y corros iva a lguna vez ía ma~ 

á esta lepra y los latinos é m p e v n e . 
^ychrios de les Griegos. 
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teríji que destruve la piel , el texido celular, y aun ios mús
culos. Esta especk ¿e enfermedad se podría llamar con pro-
piedad ulcera corrosiva ú fagedcnica, por razón de la destruc
ción grande de partes que produce. Por lo común se supone, 
aunque sin r a z ó n , que las úlceras kerpéticas nacen de un vicio 
escorbút ico , y los prácticos las distinguen con el nombre de úl
ceras escorbúticas; sin embargo el herpes á la verdad es una en
fermedad que comunmente, por no decir siempre, nace de un 
estado d:l sistema que mas se opone al que tiene lugar en el 
verdadero escorbuto; porque el herpes depende del estado ple-
tórico é iuñamatorio , y se sabe que el mayor grado de podre
dumbre es el que causa el verdadero escorbuto. 

Por otra parte las señales de la verdadera ulcera escorbútica, 
de que trataremos en adelante, son totalmente diferentes de las 
que caracterizan la enfermedad presente; de modo que es im
posible tomar una por otra ; los remedios propios de cada una 
de ellas son tan opuestos entre sí como los síntomas que carac
terizan ambas enfermedades ( i ) . 

Esta especie se manifiesta en varios tiempos en todas las par
tes del cuerpo, pero con mas frecuencia al rededor de los lomos; 
.donde comunmente se extiende de tal modo que ocupa circular-
mente toda la tintura. Parece que se comunica fácilmente por el 
contagio ( 2 ) , es decir por la aplicación del virus depositado en 
los vestidos, cucharas y demás utensilios: todos los herpes son 
contagiosos en cierto grado, yo he visto alguna vez la primer» 
especie csmunicane, no obstante que á primera vista no pudie 
se sospechar igual efecto. 

(1) La distinción que aquí hace el Autor entre las úlcras escorbá-
xxcxs y herméticas es cseucial. Parece que la obra de Lind sobre el cs-
corbúto todavía no ha sido bastante para que los prácticos abran loí 
ojos en esta parte; lo que prueba que'b destrucción de las preocupa-
cioaes atitacizadas pide siglos. Los antiguos, que parece no conocie
ron ei cscorbiíto, describieron muchas especias de úlceras corrosivas qoc 
e x h i b í a UQ olor muy fétido, cuya curación tetuaa por muy diñcii. 
Tales eran Lis que nos indicaron con los nombres de disepuloticas. d * 
romanas, cachotes, &c . , y reconocieron que to l i s se caracterizaba» 
por una inflamación mas ó menos considerable, lo que se debe tener 
muy presente en la curación. . 

( i ) He visto algunos que padecían ranchos años esta enfermedad 
sin que se comunicase á ios que vivían con ellos, y cada dia se vea 
los grandes Hospitales exerapios de esta naturaleza. 
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curación de la úlcera cutánea. 

Hemos dicho que las descripciones que nos han dexado 
de estas enfermedades eran muy poco exactas, ía misma con
fusión e incertidumbrt se halla en el método curativo: se ha 
creído hasta el présente que las enfermedades eruptivas nacían 
siempre de alguna afección morbosa general del sistema. Por 
consiguiente casi todos los Autores que han escrito de esta mate
ria han ccarga do muchos remedios internos. También se ha pen
sado que era teraesario y dañoso intentar la curación de seme
jantes erupciones antes de corregir el vicio primit ivo de los hu
mores, que se suponía ser la primera causa de la enfermedad. 

< embargo es cosa rara que los mejores prácticos hayan 
vivido mucho tiempo antes que se suscitase ninguna duda sobre 
esta opinión; porque según los escritos de muchos Autores a n 
tiguas parece que las enfermedades de esta naturaleza se cura
ban constantemente y con facilidad por los tópicos ( r ) como lo 
practican todavía los charlatanes. Esta o b s e r v a c i ó n / á lo que yo 
P¡e™>, debería destruir prontamente la opinión Comunmente ad-
f̂3 S00re la ^ u r a i e z a de esta enfermedad, la qual por otra 

P*rte parece que solo se funda en su an t igüedad . Sin embar-
Fo os prácticos modernos que no se han dexado llevar de se
mejante autoidad se han determinado en muchos casos á dis-
P de esta materia, y apartarse coa arrogancia de las id^as 

l i b e r t / f ^ UtÍ[ÍdadeS ^ haQ resu!tadí> ^ esta 
errad de este espíritu no les han permitido todavía arrepentir

se de semejante proceder. F 

mo fnU?r ^ Sld0 T a0tabíe ni tan feiiz este atrevimiento co . 
-nf iar J T ^ r ^ j a n e a s , y se puede 
tas s.r. hasta añora son tan poco conocidas y tan moies-
¿ "n prTctico. m U y f á d ! e S ' y da rán P 0 ^ hacer 

^hrl lofl̂ t0™0™ qUe l0S antiguos comunmente aplicaban 
uns de p i e l ? i0" •remedl0 ' comPuesto de partes de cdcotar y 
^ l o s z u ^ a f f T ' ' tnttrada COn Vinagre- GaIeno se contentaba 

Tom. r 6 Ilaaten' >,erba mora' mezclados con el oxkrato. 
R 
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3 Ademas: si en otro tiempo se acostúmbrate tener a los en 

ftrmos en una curaeion larga y atenuante, a la qual toda..a » 
es obliga tal vez comunmente, hoy día se ^muestra que se d 

sipa el mayor número de estas enfermedades, con ™ * ^ ¡ 
ma, prontitud solo con los tópicos, que por un ™ m n o 0 , ^ , 0 
Esta es probablemente una de las razones que han ' ^ o 4 
nuestro profesor Cul len , verdaderamente ^ ^ s X ^ -
das las afecciones de esta naturaleza en la f'eJ3';™, 
dades locales ( 1 ) , con cuya autor.dad , aun V ™ * 0 ° 0 ~ 0 
otra n: s resolvemos á considerarlos aqu. como tales (» • I ^ P « ? 
no se pnede dudarque los remedios internos ^ " I Z n . C . 
les, y aun necesarios en muchas erupaones cutáneas ,s e bar 
go do ninguna suerte es probable que obren A f ^ 
cree comunmente , es deciri corrigiendo c.e"a - p c 'e «•« ^ 
moaiaque se supone en la masa de los ^ ^ ^ raedica-
de los buenos efectos que causan ^ « a . « c h 1 ^ me*c« 
raemos internos en l a . enfermedades f ^ X i t ^ Z -
que por lo común son enfermedades locales ASÍ . 

L q'ue se dan — ^ d T r m i n t t I n c l ^ o T h t 
raedade, cutáneas parece f ^ ^ ™ a .Asp i rac ión ; por-
raores lucra la ^ « . J ~ e la transpiración si se detie-
que es ere ble que solo el " " " " , ' al un¡i otra causa 
ne largo t.empo por fal.a ^ J'^" ü P ¿ enfermedadeí 
puede adquirir acnmoma y ser o. gen de muc 
Laneas ; esta es la causa por que toda la efi ac a d ^ 
medios siempre es respectiva a la virtud que ™ 
,ibre la transpiración. ^ I Z e é ^ supot.en 
res como causa mas frecuente ce J ^ ^ ^ Í C Ó S se de-
que los buenos efectos del « ^ J ^ t ^ T q ^ S 
ben únicamente á la evacuación de Ufl ^ , e r » V sin 

inetiio Edimburí;, . , „ ; „ t t , Sócrates la lepra, el pra-
(3) En el libro de Aff=ct.ombos " i r a H > P ; ^ % e r d / d c r a s enfer-

r h i . e l sora, mas bien « ^ S Í M ^ S con la apUcacioa 
mcjades En todas estas ^ ^ J S ~ eo el libro de Humido-
del vinaSrc á o extrotor ^ ^ tos antiguos, 
rum usu. ED lo ^ue nan sL¿umw 
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principalmente porque es d i f i d l , y aun imposible, cómo pueden 
ser arrastradas estas materias morbosas que suponen haber en la 
sangre por medio de los sudoríficos con preferencia de aquellas 
con quienes ínt imamente se hallan mezcladas en la circulación-
pero lo que prueba indubitabiemente que estos medicaaientos solo 
obran manteniendo la transpiración l ib re , y no evacuando cier
tos fluidos morbosos, es que en todas estas enfermedades se l o 
gra comunmente con el uso de los baños tibios repetidos, siem
pre que se guarde limpieza, las mismas utilidades ( i ) . 

Esta teoría de las enfermedades de la cutis sirven para e x p l i 
car muchas circunstancias que le son relativas con mucha mas 
claridid que admitiendo otra qualquiera hipótesis. Yo no me pue
do extender aquí mucho, y así me contentaré cou observar que 
con esta teoría se descubre por qué estas esrupciones no son sino 
parciales, y que solo se manifiestan en un solo lugar de poca 
extensión sin afectar ninguna otra parte de la superficie del cuer
po: estas erupciones parciales no serian tan comunes si fuesen 
siempre nacidas de una afección general del sistema; pero pue
den fácilmente sobrevenir por una supresión local de la trans
piración, ocasionada por alguna de las causas que sabemos que 
comunmente producen este efecto quando obran sobre ciertas par-

(i) Las enfermedades de la cutis suceden á las liemorrhagías habi-
tualcs y á los dolores reumáticos. Afectan los pictóricos y Jos jov'unss 
(jojson dispuestos á la diátesis inflamatoria: se maniñestahparticularmen
te en h primavera, que es la estación mas favorable á las enfenceda-
dcs ¡nnamatorüs; la menor irritación basta para suscitarlas en los "que 
son de im temperamento sanguíneo: el régimen vegetal por largo tiem
po ¡as disipa comunmente, de donde me persuado podemos concluir 
que estas eafermedades se deben considerar frecuentemente como infla
maciones locales y tratarse como tales Las sangrías, los baños, los caldos 
i ycrb?.s, los ácidos apücadosá lo exterior, ó tomados por dentro, y 
los demás remsdios de esta naturaleza, so!o aprovechan como antiflo
gísticos, y Son aquellos sobre que particularmente se puede contar, de 
modo que si se desprecian los tópicos, obran con mucha debvlidad; n i ' 
auu los antimoniales pueden servir para la curación si á un mismo tie'm-
po no se usa de una gran cantidad de bebidas diluentes. Mas: estas 
" -linas solas bastan las mas veces para lograr la curación, como lo acre-

'tan los efectos del suero, y particularmente el de la escabiosa, cuya 
m usi0n> aunque desproveída de todo principio activo, surte algunas 
tHes5 e^ectos I06 se desean quando los antimoniales han sido' inú- ' 

R 2 
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tes. También se explica coa facilidad según este principio c. mo
do de obrar de diferentes remedios. 

E n la curación de todas estas enfermedades se debe aten
der principalmente á conservar limpieza y hacer transpirabas e 
el modo posible , no solo las partes afectas, sino toda la super
ficie deí cuerpo. Para satifacer esta indicación no hay co-a coa 
el uso frecuente de baños tibios, añadiendo suaves fricciones, •y 
la limpieza de la ropa. E n los herpes secos se pueden hacer las 
friegas sobre la misma parte; pero en los demás casos, espe
cialmente quando hay ulceraciones grandes, solo se h^rán sobr
ias partes sanas ; cuidando como corresponde de la limpieza ape
nas hay necesidad de los medicamentos internos en ei herpt 
mas ligero. 

E n quanto á las aplicaciones exteriores que comunmente se 
emplean, tanto en las especies ligeras como en las mas moles
tas, solo se pueden contar con ios remedios desecantes y ads. 
taingentes, de los quales el mas simple es el agua de ca l ; bas 
ta las mas veces en los casos ligeros de herpes secos, pero en 
las demás rara vez es eficaz. 

Las diferentes disoluciones del plomo por el ácido veg t i í 
son por lo común eficacísimas en las afecciones c u t á n e a s ; pero 
la disolución aquosa del azcar de saturno usándola del modo que 
yo he dicho hablando de la inflamación es la mejor; se puede 
m e z c l a r á las cataplasmas, ó mojar lienzos suaves, y cubrir coa 
ellos inmediatamente las partes Se debe preferir en estas enferme
dades el úl t imo mé todo , que puede ser mas conveniente, porque es 
mas l impio. E.te tópico generalmente es muy útil en las erup
ciones ligeras; pero he observado muchas veces que una diso
lución débil del sublimado corrosivo en agua era mejor en ias 
erupciones mas molestas. Con diez granos de sublimado en una 
libra de agua hay bastante para formar una loción muy fácil 
de preparar y muy eficaz en todos estos casos. En los que son 
ligeros se emplean alguas veces con utilidad los cocimientos 
de las diferentes especies de tierras gredosas y ad,tringentes, 
pero las preparaciones de plomo que hemos indicado mas arr i 
ba , y la disolución aquosa del sublimado corrosivo son por lo 
c o m ú n mas eficaces, y hacen inútil qualquiera otro remedio. 

También se han usado frecuentemente con utilidad en esta 
enfermedades los ungüentos preparados con el azúcar de satur
no y el sublimado corrosivo; pero no se pueden emplear esto.' 
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medicamentos baxo de esta forma SÍQ combinarlos con las subs-» 
tandas untosas, lo que hace que no sean tan limpios como las 
soluciones aquosas ; por otra parte no son mas eficaces de este 
moio preparados, lo que es bastante para no preferirlos. 

prendiendo a las varias circunstancias que hemos propuesto 
se cunm comunmente muchas indisposiciones herpéticas licreras 
pero quando la enfermedad es de peor índole y subsiste largo 
tiempo, especialmente si se ha establecido una evacuación gran
de de materia, como sucede l*s mas veces en ios herpes corro
sivo?, es necesario recurrir á otros remedios. Quanto mas rebel
des y de peor naturaleza son estas enfermedades tanto mas se 
ha de procurar mantener la transpiración; para este efecto se aña 
dirán Á ¡os baños que hemos recomendado las bebidas tibias y 
diluemes en mucha cantidad. E l suero reciente satisface muy bien 
eta indicación, y puede también aprovechar como laxante sua 
ve. Con ei mismo fin se ha recomendado los cocimientos de zar
zaparrilla y de mecereon dados separadamente en dife-entes for 
mas ) a un mismo tiempo Sin embargo yo he conocido algunos 
casos donde se han usado sin haber producida superiores ven 
tilas a las que han causado ios cocimientos ordinarios de leños 
^ n n c o s , los qnaies bien administrados siempre son poderosos 
duforencos, y sê  puede aumentar como se quiera la virtud de 

t i n t u r a T 1 ' ? ? Cadil V^0 ^ n c e ó veinte gotas de 
notara de antimonio Dos o tres libras de semejante remedio to
ma das de este modo con intervalos proporcionados en el espa
do de vemte y quarro horas mantienen comunmente una trans c^riianri'r-He notado muchas veces ̂ ei - - - -
crudo bien preparado era provechoso, como suave diaforétir , 
to^do en cantidad de cerca de dos dracmas por dia ea T o U 
S n0emb r ^ ^ Í0 " éi ^ muy buena 
5^o, no so.amente parece mas seguro sudorífico sino t * ^ 
: r rerm3s fici,idad fJh ^ > S i 
W algunos casos es sumamente importante. Los pietóricos e.M„ 
^ sujetos á estas enfermedades, v los laxantes les so„ ^ 

M e s , siempre que fe empleen l o ^ ñ r r ^ " " 

^ X Z ^ r * « — ^ c a n t i d a d 
"•e. en es.e esso se sosftuye el crémor de tártaro, que 
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*ts mas agradable; no obstante tiene el inconveniente no poder

se dar en disolución por razón de la mucha cantidad de agua 
que necesita; por consiguiente no hay mejor modo de prescribir
lo que en forma de eíecmario. Seis ú ocho dracmas de este re
medio en polvo, mezcladas con igual cantidad de a z ú c a r , y re
ducidas á un Looch ó eiectuario con el mucíiago de la go
ma arábiga forman un laxante muy agradable que se tornará con 
ñ.cilídad de una vez, 

E. i ios herpes rebeldes siempre es menester juntar á estos» 
remedié-i internos una fuente, que es el primero que se debe man-
dar ; porque en rales casos, así como en las úlcdras antiguas, 
que en aígon modo han hecho veces de fuentes, la curaciones 
mas cierta y mas fácil estableciendo colatorios para evacuar ios 
humwes superfiuos, sin lo qual aunque las úlceras se hayan c i 
catrizado están muy expuestas á renovarse al cabo de poco tiem-
pa. Comunmente acompaña una inflamación considerable á las 
erupciones de esta naturaleza, especialmente á la corrosiva. Pa
ra desvanecerla se emplean frecuentemente las cataplasmas y 
fomentaciones calientes, pero rara vez ó nunca se saca utilidad, 
y no hay inflamación donde sea mas evidente la superioridad 
de las preparaciones del plomo sobre los emolientes que en es
ta ; porque los últimas casi siempre favorecen ia disposición que 
tiene el humor acre de extenderse, por cuya razón parece que 
aumentan la inflamación en vez de disisiparla, por el contrario 
las preparaciones del plomo ademas de corregir la acrimonia 
de este humor conuibuyen mucho á que no se extienda. 

Las disoluciones del plomo .y del sublimado corrosivo que 
acabamos de proponer son especiales para todas las úlceras su
perficiales herpé t icas ; pero quando profundizan la substancia de 
los músculos y otras partes es mejor, según he observado, el un
güento del cinc calcinado, reducido á polvo muy fino; ponien
do como dos draámas para seis de manteca de puerco; es una 
dosis proporcionada para formar el ungüento . Este remedio dis
minuye la inf l imacion, que comunmente sucede, y las mas ve
ces contribuye á formar una materia purulenta espesa de una sa
nies acre y tenue. 

Es también muy conducente en estos casos el ungüento or
dinario de saturno recientemente preparado; pero jamas se ha 
de usar de él quando es antiguo, porque entonces no solaments 
pierde el plomo su actividad, como sucede siempre en las pre-
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paraciones untosas, sino por razón del ungüento es mucho mas 
expuesto a enranciarse que la mayor parte de Jos que comun
mente se usan, y la razón es probablemente, porque en su com
posición entra mucha manteca, cera y oceyre, sin mezcla de las 
gomas ó resinas antisépticas. 

Alguna vez he visto usar en estos casos un ungüen to pre 
parado cotí la manteca de puerco y el precipitado blancoj pe
ro como las mas veces oc»úona mucho dolor é irritación rara 
vez se debe aplicar. 

Continua.' do el tiempo necesario los remedios que hemos 
propuesto y la mucha l i m p i t z a , per lo común se curan del to
do los herpes mas molestos. Sin embargo suele suceder que se
mejantes enfermedades perseveran sin la menor remis ión, y aun 
de peor índole á pesar de haber practicado estos remedios y to
dos los que irtcuei.temo te se usan, lo que hace sospechar que 
se hallan complicados con a'guna enfeimu d a d , la qual si se exa
mina con cuidado se hal lará muchas veces que el vició venéreo 
es quien la produce. Pata cenocer la existencia de seme-ante 
vido se ha de atender á iá historia de la e n í l ¡ m e d a d ( i / y al 
Ingar que ocupan las erupciones, las quaks en este caso se ma-
nifie&tan,constantemente sobre algunos huesos duros poco cubier
to* de carne , como h ctaneo esternón y t ibia; por io 
menos son estas partes las que principt lmerte sé aíVctan en el 
principio de Ja enfermedad , ¿unque es cierto que en ¡os demás 
periodos lo sea igudmentente mas ó menos toda la superficie 
del cuerpo. Luego que se reconezca que !a enfermedad es efec
to d d vicio ver.erto no hay duda que la mayor parte de &u 
curacicn depende de la destrucción de semejante v ic io , de suer
te que con el uso correspondiente del mercurio y de los reme
dios que hemos indicado para los herpes se puede confiar Ja cu 
ración total de todas las afecciones de esta naturaleza. 

< También sucede al£una vez que los herpes mas ligero? se 
resisten á . t o d o s los remedios regulares internos y externes, y 
se hacen molestos sin haber indicio venere©: entonces suele 'las 

tas á l o f í mfer!a \e pUede Ver 10 ^ he e ^ s t o en las no-
6,6 T VtmtnLl0S de med;cina Prática lie ^ GuJkn, tomo 2. r a e . 
y ou. r St lará qUe tíl di^nóst5co es muy difícil en estos casos, 
como suceded PCner mUCb0 CincLdo ^ j u ^ a r con Precipitación, auctae comunmente coa perjuicio de los enfermos. 
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mas veces acompañarse con la sarna, de que voy a tratar. Eq 
este caso se sigue una enfermedad muy desagradable y muy mo
lesta, se puede considerar como un producto de las dos pri
meras. Su aspecto es en extremo asqueroso; pero no tanto co
mo el de la lepra ( i ) de los antiguos, según las descripciones 
que nos han dexado; no obstante que si continúa mucho tiem
po suele ser alguna vez poco menos fastidiosa. L a sarna es erb 
fermedad tan conocida que aunque se complique con los her
pes es fácil de conocer. E n el supuesto que haya semejante com
plicación se recurr i rá á ios remedios que hemos propuesto p^ra 
herpes, añadiendo los que son mas eficaces para curar la sar
na. Muchos son los que se han aconsejado; pero ninguno ha si
do de mayor virtud que el azubre : muchas veces el mercu
rio ha curado semejantes enfermedades, y aun la sarna de to
do t iempo; pero como en muchos casos es ineficaz, y el azu
fre debidamente aplicado casi siempre produce buen efecto, es 
menester preferirlo. De qualquiera modo que se use el azufre 
es por lo común de mas eficacia que qualquiera otro remedio 
en todas las erupiones herpécicas de los n i ñ o s , y conviene siem
pre usarlo quando son insuficientes los remedios comunes. Es inú
t i l prevenir á los prácticos que el azufre v i v o , como se dice vul
garmente, reducido á polvo fino es mucho mejor que las flores; 
porque en la sublimación pierde mucha v i r t u d , por coasguiente 
jamas se deben emplear en ninguna erupción cutánea . 

Hay cierta const i tución, especialmente en las raugeres, qué 
es muy expuesta á una especie de herpes que afecta la cara, y 
es la mas fatal para los enfermos y lo mas importuna para los prác
ticos ; en este caso suelen ser inútiles las preparaciones ordina
rias de azufre, los ungüentos y las lociones en que entra el 
mercur io ; pero he visto muchas veces que la combinación si
guiente de azufre y azúcar de saturno ha sido eficaz ea algu
nos herpes rebeldes de esta naturaleza. 

( i ) Parees que el Autor quiere hablar de la elefantiasis, ó lepra de 
los HebrtíüS y de los Arabes, pues los Griegos, como hemos dicho an
tes, comprendieron en ei nombre de lepra las varias especies de herpes 
que conocemos. Véanse las notas que he puesto á continacion de lo 
que dics Mr. GuUen sobre el escorbuto, tomo 2. de los Elementos de 
medicina práctica. En saso de que la elefantiasis se complique COA I3 
sarna esta ¿ola seria la contagiosa. 
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R. Leche de azufre dracm. i ] . 
Azúcar de saturno escrup. j . 
Agua rosada onz. vl i j . mezcí . 

Se lavará la parte enferma por m a ñ a n a y tarde con esta 
agua, teniendo cuidado de remover la botelia siempre que ha
ya de usarse ; yo no se de qué modo obra esta medicina, pe
ro hemos visto muchas veces que el uso frecuente de ella ha 
curado perfectamente herpes muy rebeldes. Sin embargo si en 
casos semejantes, 11 en otras qualquiera especie pareciese coa-
Teniente preferir el mercurio i el azufre, me parece que un u n 
güento semejante al cetrino de las farmacopeas muchas veces pro
vechoso j pero como sea mucha la cantidad de mercurio que lie-
va suele obrar como cáustico y ocasiona bastante i r r i tación, lo 
que se precave con facilidad, y no es menos eficaz, disminu
yendo la cantidad de mercurio. Media onza de este, disuelto en 
una onza de ácido nitroso fuerte y una libra de manteca de puer-
co me parece, por ío que he visto, que es una comoosicion muy 
.proporcionada, ó bien por quanto este ungüento se endurece con 
íacihdad, se puede componer primero con doble cantidad de 
merca no y ácido nitroso ( i ) , y añadi r quaado haya de usar^ 
partes .guales de manteca de puerco, pues de este modo con
serva toda su virtud el remedio , y se logra un ungüento de 
mas consistencia. & 

Este ungüento es muy eficaz, y se puede emplear con en
tera satistaccion en todas la erupciones que participan del vicio 
genero o que dependen de la sarna ordinaria, y en este caso se 

r Preíerir a o^a qualquiera preparación mercurial quand© los 
enfermos rehusan el azufre por causa de su olor desagradaba 
o por otras razones. En la práctica que tengo no he visto que 
nmgun.1 preparación mercurial sea mas eficaz que este ungüen-
! ; " V V ^ J 0 5 veraadero$ herpes, sino también para la 

se use fn . T t0d0S 10 Sep-in 5̂  ^ " ^ r s a l m e n t e 
par V/'l l ^ Cnfermedades de esta naturaleza. L a mayor 
* ' Us *fe^ones se curan con los remedios indicados si 

^nde I r l \ Z Í ^ A ^ ^ h m ^ o r Parte de !as ^^^copeas, en 
una onS L mercur l 7 ^ ^ Í á á o n i i r ^ P 0 ^ 
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se C O n t ó m el debido tiempo: pero sobre todol, imp eza ( , ) . 

A las observaciones que acabo de proponer sobre estas en
fermedades he de añadir que las varias erupciones que padecen 
los niños se pueden reducir á alguna de las especies de herpes que 
hemos explicado y que por consiguiente se deben^curar con el 
mismo método. Asi se consideran comunmente la- tina la costra 
láctea (2) como enfermedades diversas é independientes una 
de orVa ; sin embargo se puede presumir que c rresponden ¿ la 
misma esp-cte de herpes: también es cierto que pertenecen a la 
se sünd j qne hemos llamado pustulosa ( 3 ) ; porque a la ver
dad p rece que son de una misma naturaleza, y so'o se due-
renctan en que la t l fu ocupa la parte cabellosa, y la costra y 
demás erupciones se hallan en la cara. Todos los medios cu-
r-nvos que hemos propuesto para los herpes son igualmente 
apl:cablel para estas dos enfermedades; pero en la tina es ne
cesario atender la particular circunstancia del sitio que tiene; 
porque la transpiración es mucho menos en esta parte, por rar 
L n del cabello; de donde nace que haya mayor acrimonia y 

M No es menos importante prohibir por largo tiempo todo lo que 
«nede acelerar el movimiento de h sangre. He visto algunas recaídas 
ñor haber vuelto á usar del vino, y que semejautes enfermos se han 
visto eri la precisión de abandonarlo por toda la vida , para asegurarse 
éc tales indispoHcione^ También he de prevenir que el cocimiento de Id 
c 'doríucos, el antimonio y demás diaforéticos suaves que el a u t o r a 
caraa siempre han sido dañosos en las personas de igual constitución 
J e^conocid. un enfermo de constitución seca é irritable que pmas pu 
turnar la infusión de media dracma de raíz de china en tres quartillos k 
aeua sin experimentar picazones intolerables; lo que siempre ha causa-
do e t̂e remedio en las mis ocasiones que le he usado. 

E^tcs son los nombres que les han dado igualmente los anti-
P„m • en efecto parece que solo se diferencian por su situación, por s 
? " t'nor grado, y por la edad de los enfermos La costra lacte 
po / io común solo afecta á los niSos de pecho, no se limita a la cab' 
V empieza por la frente y oenpa muchas veces la m.tad de la can, 

UtTendc á ü s orejas, barba , nariz, y alguna vez en todo el cuerpo, 
«ero sin causar grietas ni úlceras como la tina. > 
1 V . Muchos Médicos antiguos, especialmente Cnton , han redu 
I • ;pa á ios herpes y la han tratado Casi del mismo modo Sagar en 
No o ogi la considera como enfermedad muy parecida a ios herp* 
^ embargo ño me puedo conformar en que solamente haya de recU 
ririe a la efpecíe qu/pone el autor, lo que procurare probar en las i» 
daqacioacs sobre esta enfermedad. ' 
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que stígena v tz se orlgiaea íumores buibosos en la circunferea-« 
cía de la rais de los cabellos:, de aquí se ha creído que se
mejantes tumores, tal vez son las parres primarias afectas, con
tribuyen á la producción y continuación de los demás síntomas; 
esta es la razón por qué se aconseja dar principio á la curación, 
quitando de raiz todos los caballos por medio de los emplas
tos de pez ó de otro qualquiera aglutinante. 

Sin embargo este método siempre es muy doloroso; alguna 
ves causa inflamaciones molestas, y por otra parte no hay ne
cesidad de él en los principios de la enfermedad. Es cierto que 
las tuberosidades que sobrevienen en la raiz de los cabellos en 
la tina inveterada suelen aumentar tanto en algunos casos que la 
curación es mucho mas difícil, pero si se tiene la precaución de 
que los cabellos estén cortos y de mantener con suma limpieza 
las partes, casi siempre se curan con los remedios propuestos 
sin necesidad de quitarlos. E n todas la erupciones cutáneas con • 
viene ' la disolución del sublimado en el agua que hemos i n 
dicado ; pero en ninguna es mas provechosa que en la íinn; 
de tal suerte que á excepción de algún caso^ de mala naturale
za no se necesita otro remedio (1). 

En todas estas enfermedades son muy útiles las fuentes; pe
ro todavia son mas necesarias y mas provechosas en la edad de 
la infancia, en cuyo tiempo son mas frecuentes que en lo res
tante de la v ida ; porque los niños tienen mas corpulencia y son 
mas pictóricos ;< por cuya razón no se puede lograr una cura
ción permanente sin establecer primero un desaguadero a r t i f i 
cial proporcionado al estado de plétora. Con solo la limpieza y 
las fuentes se curan estas enfermedades en los primeros años de 
la vida sin necesidad de otros remedios, y no pueden ser tan per
judiciales á la constitución como eí uso continuado de los pur
gantes que comunm rnte se acostumbra Es cierto qise los mencio
nados purgantes aprovechan muchas veces disminuyendo la can
tidad de humores; pero nunca lo hicen de un modo tan insea-
sioie y tan p jco molesto como las fuentes. 

La objeción que comunmente se hace contra las fuentes de 
que pueden ser habituales y que no se pueden curar sin riesgo 
no tiene fuerza en los nulos; porque luego que llegan á la edad 

(1) Me persuado que el uso Je semejante remedio pide siempre mu
cha ateadon, como se podrá juzgar por lo que yo diré mas adelante» 

S 2 
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¿le cinco ó seis años por medio del mayor exercicio y tono en que 
se halla el sistema se puede conservar el debido equilibrio entre el 
sondo y fluidos, los quaíes no son en realidad tan abundantes 
como en los años anteriores ; lo que hace que no haya necesi
dad de semejantes fuentes, y aun alguna vez podría ser perju
dicial el conseryarias mas tiempo. Esta es la razón por qué de-
saparecen del todo en este tiempo las enfermedades eruptivas, 
que hasta entences habian sido perm mentes , porque la natura
leza necesita de mayor cantidad de fluidos para proveer las 
varias secreciones, por cuyo medio se desembaraza de los hu-
inores que antes deponía á la perisferie en forma de erupciones 

S E C C I O N D E C I M A . 

Observaciones sobre la úlcera venérea. 

¡HÍQ las secciones antecedentes hemos hablado lo suficiente 
d 3 las úlceras que se consideran como afecciones puramente to
rales • ahora voy á tratar de aquellas que gozan de una natu
raleza opuesta , y que se comprchenden en la segunda clase, las 
cuales, como hemos visto, son las úlceras que nacen ó se acom
pañan del vicio general del sistema, v gr. la v e n é r e a , la es
corbútica , y la escrofulosa: y habiéndome extendido lo bastan
te sobre las varias úlceras locales , no haré mas que indicar con 
claridad y brevedad los caractéres y remedios prepios de cada 
una de ellas; y nos remitiremos á las observaciones anteriores 
siempre que hallemos alguna cosa común á unas y á otras. 

Diferencias de la úlcera venérea. 

Se entiende por úlcera venérea la que depende de un vicio ve. 
néreo que se halla en todo el sistema. También se pueden som
brar así los carcinomas ( N ) y otras especies de úlceras que so-

(N) Aunque la voz ¿•/^ntr,? no corresponde legítimamente con 
l , %>' cArCMioma, me he valido de esta par significar cierta especie de 
,íí..Af'>< v ñ¿f"i% con t?.nta mas sesoridad quanto en algunos Dicciona-

b iüúnizada dicha voz chancre con fa di 



¡as úlcera-, 
brevienen en la carrerra de la eafermedad, no obstante que no 
dependan del vicio general, por cuya r a z ó n , y por evitar tolla 
especie de ambigiieiad he tenido por conveniente traca rio aquK 

Por consiguienrs se pueden - admitir dos diferencias de ulce
ras venéreas , las primeras se mmioestan como sintonías p r i m i 
tivos de la enfermedad,; y las otras se deben considerar pa r t i 
cularmente como sintomáticas. 

Las ulceras de la primera especie son los carcinomas que 
se manifiesta»» en las partes de la generación después dei acto ve
néreo ó en los pezones de las mamilas, y gargantas de las .mu-
geres que dan de mamar á niños infectadas ( i ) , ó en los labios 

( i ) Éste es el único síntoma para conocer si na infante ha naciJo 'n-
fcetado, Pero convioae en este caso no j u ¿ ^ r sino con macha circuns* 
pecion; porpue ia experiencia me ha enseñado que much. s veces se im
puta á los niños la eoinunlcacion dei virus venéreo, como lo he obser
vado en las notas que he puesto á los E'eaaentüS de medicina práctica 
de Mr. Cullen tom. 2, pag. 61B, Las señales con qne se pretende r-ia-
ñífiestar esta enfermedad quando es hereditaria se-hallan d-sm ntldos 
por la observación; por eso Nisbet, cao. 8. de su tratado de E n f e r m é 
dades venéreas, asegura que en les niáess siempre se manifiesta en las 
partes genitales y eu las nalgas, las qnales se cubren Je pústulas de co
lor de cobre, semejares á la. que caracterizan el segundo grado de la 
entermedad Donstituciona! en el adulto: estas piistúías se expenden y 
se cubre el cuerpo de planchas parecidas á las manchas escorbúticas 
añade que la aíeccion de los ojos en el signo caracterilfco de U enfer
medad , lo que parece da á entender la poca confianza que se defee te
ner de las señales precedentes; p-rg ninguno es bá tanse para la de
cisión. Las pústulas y tmachas lívidas que propone no son del todo 
raras. Hace ochocientos años que las observó Rasis, como se ouede ver 
c« su tratado de Enfermedades de los niños, y bs tiene por una en-
lermedad ligera a no ser que vengan acompañadas de calentura ; yo las 
nc visto alguna vez UmejaiiteS en las inmediaciones de las part-s oeni-
-íes, y ha sido bastante fecuente resultar ulceras Míqúm de cur^fLos 

baños ¡os refrescames, el cerato de Galeno simple, 6 mezclado con 
L a n ^ f ^ bl;inCO'. Ú ,aS floreS dc zinc j Fo!vüS ^ las han 
[ ' Z T PCrtecí(amenrü S!n m f y funesta, aun en los mis-
1^. casos en une los peritos hablan decido por estas señales la existen-

enn c - T" ' Te -yeo- Tampoco creo que los niños nazcan todos los días' 
OH señales de ganco confirmado quando no ha habido e! menor indicio 

Stna ĵante entermedad en la madre, como lo asesara Mr Nisbet La 
*o )e de la viriuela, h qu-l puede afectar ;d rfefüs sin 
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v p irt^s adyacentes de resulta de los ósculos lascivos. Todas es 
t s' ulceras aunque se hallan en diferentes partes son de una mis
ma naturaleza, Tambi . n se debe mirar alguna vez como pntm-
t /as las que subsisten después de' la abertura expontaaea ó ar
tificial de los bubones producidos por una infección reciente, y 
antes que se haya comunicado á el sistema. 

E n el número de las úlceras sintomáticas se comprehenden 
las que son en efecto de un vicio general de la con t i tucion, como 
son las úlceras que se siguen á los antiguos bubones, y las que 
aparecen al mismo tiempo que otros síntomas venéreos mucho 
tiempo después de ia comunicación del virus. Estas ulceras atec 
tan comunmente la garganta, el paladar, la nar iz , las partes que 
cubren inmediatamenre el c r á n e o , U ' t i b ü , el humero y los de-
mas huesos duros poco cubiertos de carnes. 

Machas veces no es fácil distinguir las úlceras venéreas, bm 
embuvo se puede comunmente conseguir: siempre p'den m u 
cho cuidado, porque el método de ambas especies es por algu-
nos respetos muy diferentes, como se verá particularmente mas 
adelante. ' , 

Los principales medio; que M y para distinguirlas se toman 
de la relación del enfermo y d d aspecto de la. ulceras. Si po
co tiempo después de haberse expueto á la infección se advir
tiese una úlcera sobre ia parte que ha recibido la acción media
ta del virus , y una hinchazón de alguna de las glándulas que 
siguen la carrera de los vasos linfáticos, se puede estar quasi con
vencido que estas afecciones san puramente locales, y por con
siguiente se deben mirar como síntomas primitivos, se llenan co
munmente carcinomas las úlceras así causadas por la aplicacton 
inmediata del virus vené reo , desde luego se manifiestan como pus-
tulas miliares, las que prontamente se elevan y forman pequeñas 
vexiguilias las quales al abrirse vierten alguna vez un [luido aquo-
so y tenue , y en otras ocasiones una materia amarilla , y mas 
espesa. Los bordes de estas úlceras son co nünmeute duros y do-
lo osos, y las demás veces acompañados de mas o menos in
f lamación, así como los tumores de las gandulas que acabamos 
de describir. 

últimos meses de h preñez, las señales de etiquez ó de raquitis t a ^ 
poco . n t o o la enfermedad venérea. M.¿ meo noia el ver sem^antes pu-
niidades en ua libro iieao por otra parte de observaciones muy míe 
resaatts. 
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Estas son las apariencias con que frecuentemente se man i 

fiestan las úlceras venéreas que nacen cíe una infección reciente, 
pero ¡as que se presentan como síntomas de una afección mú~ 
gua son mas molestas: se distinguen de las que acabamos de 
decirio imsmo que de toda otra especie de ú l ce ra s : pr imero, 
por la relación del enfermo: segundo, por su stucion: tercero, 
¿or su aspecto. Siempre que se sospecha que una úlera es ve
nérea se puede comunmente conocer su verdadera naturaleza 
por la relación del enfermo j por eso quando una persona que 
ha tenido mucho tiempo otros s ía tcmas de infección es acome
tida a continuación de alguna injuria externa, de una ó mas ú l 
ceras que se tesLten a ios métodos curativos ordinarios, no se 
puede dudar que ia con titucion padece un vicio general. Sin em
bargo sucede; acunas veces *¿ue no podemos tener estas luces, 
parque los ea í emios lo caiiats, y aun quanda se les pregunte no 
confiesan la verdad. Giras vece, no pueden estar seguros de la 
infecciqa por no naber tal vez precedido mas señales que estas 
uíc t ras , y no ser del todo probable considerarlas en el instante 
como venérea. Qando esto sucede es menester procurar estable
cer el diagnostico por la situación y carác ter de la úlcera. 

L a mayor parte de las úlceras venéreas que nacen de i n -
fecion antigua aparecen, como hemo. dicho, inmediatamente so
bre los Huecos, y especialmente sobre los que están menos cu 
b e t o s de muquios. De.de 1 ego se manifiestan en forma de una 
Mtíoresccncia roxa y ligeramente puerca^ la qual no es circuns
cripta, auntes bien muy extensa: sobrevienen prontamente pe
queñas pústulas que trasudan un suero sutil é irritante: si se exá-
rnman estas pústulas con un microscopio , desde luego se ven 
separadas unas de otros ; pero bien pronto se reúnen y forman 
Müa ulcera extensa, cuyos bordes son .comunmente ásperos y l i , 
geramente callosos: su color es generalmente de un roxo baxo 
que se extiende mucho mas que la úlcera. 

Estas especies de úlceras llevan frecuentemente un carácter 
muy notable, s. representan en a ígun modo profundas: cuyo 
rondo por !o coman es estrecho, y los bordes se extienden por 
g'aaos hasta la circunferencia externa. T a l es el modo mas co 
mua con que se presentan estas úlceras, á excepción de quándo hay 

uesos cariados en el fondo, porque entonces se llenan por lo 
«-uraua de excrescencias fungosas .muy funestas. 

E l dolor que acompaña a estas úlceras no solo suele ser gran-
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cH ' rior nunos- rara vez es tan considerable como se podría es* 
»*rar de su apariencia. Sin embargo alguna vez se observa lo con-. 
t r á p i o , y la m-itena que en sus principios era muy l ímpida toma 
un carácter muy particular y muy propio para caracterizarla, 
se vuelve mas e pesa y mas viscosa que lo es el pus bueno. Tie-. 
ae también un olor de- agradable, pero no tan fétido como el 
de la> úlceras ordinarias: ei coior es amarillo inclinado á ceni
ciento. / 

Estos son los caracteres mas comunes de las ulceras vene-
reas antiguas, de modo que si se hallasen todos ó parte de ellos 
en aiguao de los sirios que hemos mencionado , se puede casi 
siemore asegurar con certeza que la enfermedad es venérea. L a 
distinción que hemos hecho de las úlceras venéreas en p r i m i t i 
vas y sinrómatícas es de mucha Importancia en la cu rac ión , por
gue considerando las úlceras primitivas desde luego que se ma
nifiestan y antes que tenga lugar la absorción de la materia, 
se pueden curar muchas veces sin recurrir á n ingún medica
mento interno ; pues no hay necesidad de otra cosa que conver
t ir el carcinoma que empieza en una úlcera s imple , lo que se 
puede hacer que mando ó destiuyendo con el cáustico el virus 
venéreo que contiene. 

De este modo se puede alguna vez conseguir la curación 
con seguridad; pero como no p o i mos por n ingún medio ase
gurarnos de que el virus no se ha comunicado á la constitución, 
no se debe ¿ r la curación del carcinoma mas leve á ningún 
otro remedio que ai uso interno del mercurio; pero con esta di
ferencia que en los carcinomas recientes se ha de administrar en 
corta cantidad proporcionada á que Se necesita en las úlceras que 
se manifiestan después de una infección general y antigua. 

Todav ía es importante !a distinción que he propuesto ppr 
otra razón. En las'ulceras que sé siguen á un gálico antiguo ja
mas se deben emplear en las curación s las preparaciones mer
curiales, ni otros rernedlés con el fia de cicatrizar y desecar 
prontamente estas ulcera. ; antes se ha de contar con el mercu
rio tomado interiormente y iá aplicación sola de los remedioí 
necesarios para mantener limpias las úlceras é impedir el dolor. 
Este modo de cicatrizar las dferentes úlceras solamente por el 
mo de remedios internos es e! m j&r , y 'al vez la única prueba 
convincente de que la enfermedad se na destruido del todo; es 
«i indicante mas seguro que puede gobernar al práctico para co-
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nocer que m h i y necesidad sino da una p ^ u e r l a cantead de 
mercurio, drcuastanda que no se puede averiguar por otro me
dio, -üe esta manera haa acostumbrado muchos prácticos curar 
los carcinomas y todas Jas enfermedades venéreas primitivas- p-ra 
no Jes ha parecido coaveniente usar de este método en J a s ' ú í - -
ras antiguas, ó que son el afecto de un vicio general. Sin em
bargo con un poco de reflexión se c o m p r e h e n d e r á que es menes
ter una práctica del todo contraria, y será las mas veces suma-
mente provechosa. 

Ya he dado las razones por qué se deben tener abiertas las 
ulceras venéreas antiguas durante el uso de ios remedios imer rm-
pero ios carcinomas recientes que nacen de ia aplicación de uaa 
nutena corrosiva son afeciones puramente locales que en nada de
penden del vicio del sistema; por consiguiente no es tan eficaz el 
mercurio para desiruirlos quaado se usa interiormente, y suce
de muchas veces que después de haber tomado grandes c a ^ U 
dades ha sido necesario por últ imo recurrir á alguna aplicación 
estenor. No es este todavía el m.iyor inconveniente de semeian-
te método. Mientras que permanece abierto el carcinoma ó la 
ulcera se puede sospechar que el sistema se infecte con m is f a -
ci lüad que si se hubiese cicatrizado desde el punto en que se 
manifestó. t 

TaJ vez se objetará que no es muy esencial el que se Inva 
comunicado poco ó mucho virus al sistema, poraue la me
nor porción puede producir todos Jos síntomas de la enfe rma 
«Ud con la misma facilidad que una mayor. 

Esto puede ser cierto por varios respetos, porque el virus 
«cnereo es de una naturaleza muy acomodada para asemejarse 
en poco tiempo á una gran cantidad de humores-; pero mientras 
no Hay mas que una pequeña porción de virus que produzca, co~ 
m acontece muchas veces, obstrucciones de una ó mas g l á n d a -

o que también de allí se transmita á alguno* emuntorios. 
- creuie pueda ser mas fácil precaver la infección general y de-
^ e r sus progresos que librar por qualquiera medio al enfermo 
cr. ?an0 W resuka de la absorción constante de la misma evpe-
" l marena se halla esparcida en todo el sistema 

, ^ la verdad es difícil que la opinión que proponemos dexe 
¿ mUy ProbabIeí P2ro todavía se pretende que el método 

- a i lo> carcinomas con }.o$ remedios internos no ú x # & é*** 
Tom V 9 ,? ei in ' rcunD^ ^ í e ea e-as c ^ s se man-
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,da? ó se debe mandar, obrando como cierto anndoto sobre el 
virus venéreo , debe influir con bastante prontitud en el .siste
ma para impedir que ¡a acción de e^te virus se extienda mas. 

De ningún modo se debe contar en la práctica sobre seme-
janres razonamientos; porque en primer iugar el mercurio, que 
comunmente cura con certeza las enfermedades venéreas quanio 
la constitución está infectada no impide !a nueva infección quan-
do se dá con anticipación una gran cantidad- He visto muchos 
exemplos de esta naturaleza, y es creíble que si se pone cuidado 
se observarán con mucha mas frecuencia» A u n quando fuese 
cierto que estando los fluidos sobrecargados de una cantidad con
veniente de mercurio no puede aumentar mas la infección cotí 
la introducción de mas virus , jamas se podria estar seguro en 
el carcinoma que el remedio hubiese pasado tan prontamente á 
el torrente de la circulación para producir este efecto profilác^ 
tico. Es también constante que no se debe confiar en esto viendo 
los muchos errores de ios prácticos que lian pretendido introdu
cir una cantidad suficiente de mercurio, hora sea por el defec* 
to de la preparación que emplean, ó porque este remedio se pre» 
clpita por la cámara , ó porque se conduce prontamente á la bo
ca , ó finalmente por otra: causa. 

De todo lo que acabamos de decir se Infiere que se debe 
acelerar quanto se pueda la curación de los carcinomas y de to
das las úlceras venéreas de la misma naturaleza , no solo con 
los medicamentos internos, sino también con los externos. 

i tí 
De la curación de la úlcera venérea. 

E* verosimU que el método mas eficaz de curar ios carcino
mas seria,, como hemos dicho, tocar la parte afecta con algún 
cáustico activo luego que se manifieste la enfermedad. De este 
modo se destruye prontamente todo el virus venéreo , y se redu
ce ia ulcera cast al estado de simple, producida por qualquiera 
causa que es muy fácil de curar según el método regular. Pero 
rara vez acude tan presto que se pueda conseguir este suceso, y 
aun las mas veces suele ser quando las úlceras han aumentado 
tanto que no pueda ser suficiente esta p rác t i ca ; por otra parte 
sosi tan sensibles las partes afectadas de carcinomas, que tal ve^ 
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poina ser daaoso cubrir una gran superfícfe COK remedios i r -
nraares, como son ios cáusticos activos : he notado comunmente 
ea rodos ios carcmomas ulceraos que se hallan poco inflamado* 
Ser útil hmpiarlos ai instante lo mejor que se pueda, y polvo-
rearlos después con el precipitado roxo reducida en polvo m u r 
ímo, y cubrirlos de lechinos empapados en a lgún ungüento co 
mun. Este remedio, que no es muy doloroso, ni muy i r r i t a 
produce una especie de escara que cae comunmente después d -
a primera o segunda curac ión , y dexa la úlcera perfectamente' 

limpia. Quando los carcinomas se hallan ea este estado es c r e í 
ble que se pueda cicatrizar prontamente curándolos solo con e! 
cerato ordmano, pero receloso de que pueda quedar aígun poca 
de virus venéreo , he acostumbrado seguir el uso del ungüento 
mercurial doble de la farmacopea de Edimburgo en todas l a . 
curaciones hasta que la ulcera se hava cicatrizado 

Estas úlceras se curan fácilmente de este modo dando m u -
cha meaos cantidad de mercurio por dentro que si se dexiscn 
abiertas mucho tiempo. 

Los carcinomas antiguos, que á primera vista parecen ú l 
ceras simples , si no se aplican los remedios convenientes to -
nau todas las apariencias de úlceras que dependen de una í n -
^caon general E n efecto se deben considerar como tales, * 
anar por consiguien e la curación. Estas ú l c e r a s , sobre todo las 

^ „ J miembr0 VÍrÍI' SOa ^ exPuesías á la inflamación 
q^ado son antiguas, y entonces molestan mucho por el do'or 
^ e causan. Q u m i o ia inflamación es grande la sangría es a l -
guaa vez necesaria, pero por lo común para moderar estos s í n -
omas no hay sino continuar únicamente con el uso de las ca-
pasmas y del extrato de saturno bien administrado. Lue^o 

Z t mflTCir haya Cedid0 deÍ t 0 d 0 ' 110 h«y cosa meior te poner sobre las ulceras ei cerato que hemos dicho, el qua í 

^ecoaunuara hasta que se haya tomado la cantidad suficiente de 
^ P l F ™ ^ * eíltoncea se curan comunmente las úlceras sia 

- dad de r e c u r r i r á mas remedios externos. E l modo mis 
« « a i de administrar ei mercurio es por la boca ó por friccióneS 
Z J Z T m'Ch0 ^ m0iest^ y íIene m ^ mconveniea! 
^ y.no.es? s£süi1 ia ^ «til . lo 
4 ^ na sido causa de dar la preferencia ai primero 
rio POTH T iOS m3d0S que hau P^a dar ei mercu-

Poi dvntroj pero me persuado qu¿ por lo común se deben 
T 2 
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preferir los que se preparan por ia simple t r i tu rac ión , como son 
las pildoras raercurhles de la farmacopea de Edimburgo ( i ) . Es
tas pildoras son muy eficaces, y no están expuestas á. los incon-
venienles que trae el uso de varias cales mercuriales. Qualquiera 
que sea la preparac ión mercurial se debe siempre continuar has
ta que la beca se resienta ligeramente. Esta es la única señal de 
que el remedio ha pas;ido á la masa de la sangre, y nunca se 
cebe dar mas cantidad que la que se necesita para excitar esta 
ligera indisposición de la boca; porque la experiencia ha mani
festado que produce todas las ventajas de una salivación abun
dante sin experimentar ninguno de los inconvenientes que co
munmente resultan de la ú l t ima ; porqne de ningún modo influ-» 
ye la cantidad de saliva que se arroja en la curación de las en
fermedades venéreas sino la del mercurio introducida en la cir
culación. Sin embargo no siempre es fácil impedir que el mer
curio vaya can prontitud i la boca y produzca algunas veces salk 
vaciones muy funestas. 

Para evitar semejantes inconvenientes, y dirigir par t ícularmen* 
te este remedio á la periferia se ha recomendado mucho el baña 
caliente, como preparativo necesario , y como medio que se de
be emplear con el mercurio. Fie de prevenir que hasta cierto 
punto se puede conseguir lo mismo sin exponer tanto al enfer
mo á la acción del f r ío , usando de una. camisa de estameña 
sobre el cutis y beber abundantemente un cocimiento de zarza
parril la ó de tos leños sudoríficos, procurando al mismo tiempo te
ner a l enfermo en un temple proparcionado y que jamas se ex
ponga á un grado considerable de frió. Sin embargo, siempre que 
se pueda dar cómodamente el baño caliente se debe recurrir a 
é l , porque es muy provechoso para mantener la suavidad de cu
tís y la libertad de la t ranspiración, lo que sirve para que el mer
curio no se encamine violentamente á la boca , y por otra parre 
contribuye mas que ningún otro remedio á que sraejante medica
mento no opere sobre los intestinos y produzca retortijones y otr»s 

(1} Estas p eleles se componen de una onza de mercurio,; otra 
de miel, y dos onzas de raiga de pan, se tritura el mercurio con la 
miel en un moftero de vidrio hasta que se desaparezcan los glóbu
los , y se hecha si es menester un poco de xarave, se añade después 
el pan, y se bate todo con agua para formar una masa, que se divi
dirá en 480 pildoras iguales,. 
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síntomas de cdíico. Continuando así mas ó menas tiempo según 
el grada de infección y vioíencia de los síntomas el uso d e í 
mercario, basta las mas veces para conseguir la curación de to
das las atecuioues de este genero. 

Sin embargo las pildoras mercuriales que hemos citado no 
siempre prodacea U>i efectos que se desea, ó tal vez ninguno: en-
ronces suele causarlos el sublimado corrosiva, el qual se puede 
dar en pildoras ó disuelto en un licor espirituoso , pero corno la 
primera preparación no es tan desagradable como la segunda se 
puede dar de este modo en mayor cantidad. Se ha visto que 
el mercurio roaro calcmado ha curado muchas veces úlceras ve
neras antiguas que se hablan resistido á los métodos regulares con 
que se usa el mercurio. Este remedio tomándolo en gran canti
dad corno tres, quatro ó cinc® granos, obra prontamente como 
emético, y como purgante, lo que no sucede quando se toma en 
pequeñas cantidades, especialmente si se junta con los narcóticos^ 
y se puede usar largo tiempo sin excitar la salivación. 

Las ulceras venéreas que son rebeldes requieren alguna vez 
experimentar todas las preparaciones mercuriales, y ea aigunos 
casos una sola produce las mayores utilidades quando las demás 
no han podido causar ninguna. 

Aum:ue los síntomas que han obligado á recurrir al mercu
rio se hayan desaparecido es menester ccntinuarlo siempre por el 
tiempo que sea proporcionado á su gravedad, á la duración de 
la enfermedad y á las demás circunstancias. Esta es la regia mas 
cierta que hay para deternimar la cantidad de mercurio que de
be tomar el enfermo, y que so'o puede establecer el facuitaciro 
que se halla encargado de la curación. 

E l uso interno del mercurio del modo que acabamos de ex
poner, junto con la aplicación externa que hemos encargado, he • 
observado que por lo común es suficiente para curar casi todas 
las úlceras de esta naturaleza. Sin embargo hay aigun caso part í -
cular donde sucede lo contrario, es decir, donde no se puede con, 
^guir cicatrizar las ú l c e r a s , no obstante que se haya continaa-
<w por mucho tiempo el mercurio después de la cesación de t o -
do^ los s ín tomas , y que se podría confiar por esta circunstancia 
umda coa la cantidad del remedio administrado que ei virus ve
néreo se hubiese destruido del todo. 

Quando una úlcera se halla en este estado no conviene m i -
rarla como vené rea , y sería ea vano pretender ia curación con 
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alguna prepa /ac ían mercuriid. Siempre qae k s ulceras de este 
género son mas rebaldes que lo que se padia esparar segua sus 
apariencias, y sobre todo quando no ceden al mercurio, se pue-^ 
de sospechar alguna otra enfermedad complicada con la venérea, 
y que son productos de una y otra. 

Luego que se reconozca la naturaleza de la enfermedad com
plicada con ía venérea se conseguirá la curación de dichas ú l c e 
ras usando de los remedios qae sirven i destruirla; no obstan
te sucede alguna vez que las úlceras venéreas son muy rebeU 
des aunque no haya indicio de que la constitución se halle afecta
ba de alguna otra enfermedad. E n semejantes circunrancias quan-
io las ulceras están sobre ios huesos ó sus inmediaciones y sobre-
írienen excrescencias fangosas, se puede pensar que la causa de 
retardarse la curación es alguna caries oculta , la qual recono-
; ida , si el enfermo es por otra parte de buena constitución, es 
;ierto que se conseguirá la curación observando ios preceptos que 
he dado tratando de los huesos cariados, y continuando al mis-
n o tiempo el uso del mercurio. Por el contrario, la situación de 
las úlceras no da lugar á pensar en algunos casos que la caries 
iea la causa de la prolongación de ia cura, y aunque no se ad
vierta vicio alguno de esc rófu las , de escorbuto ó de otra qual-
quiera enfermedad de la constitución , estas úlceras no dan mues
tras de cicatrizarse, y aun se suelen empeorar. 

E n semejantes casos si la salivad3n ha durado mucho es 
regular que ia constitución se halle muy débil por el efecto de 
exercício y el uso del mercurio continuado por largo t iempo, y 
ei remedio mas eficaz es una dieta ligeramente nutritiva acom
p a ñ a d a de un ayre fresco y de un exercicio moderado, con ío 
que se fortifica ia caostitucion y se acelera ia curación mejor 
que con todos los medicamentos estemos y internos que cornun-
roente se usa. Los efectos que causa en estas circunstancias esta 
mutación, son conrinmente pasmosos j he VÍSÍO muehas veces ú l -
eeras de muy mala eso-ecie auc se hablan resistido á todos los 
remedio¿ rogak&ÓS curarse períectameiite >jic> cou lo* medios que 
\ie indicado. También es muy provechosa la quina en cantidad 
conveniente quando las úiceras se hallan de modo que ao se 
pue.da sospechar ia caries. 

En quanto al trato externo dt i as úlceras antiguas este 
ue comar .genero siempre nmen ias escaras, _ 

anlieacion de m ligero estimulante ; el basaücon ordinario unido 
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con gran porción de precipitado roxo satisface muy bien esta i n 
dicación. Dos dracmas de precipitado en una onza de ungüuento 
es buena p roporc ión , y constituyen uno de los mejores remedios 
que se pueden apiicar en ías úlceras de esta naturaleza. 

Luego que por este medio caen ¡as escaras y que se ha l o -
gradó la evacuación de una materia laudable se establecerá la cu
ración según las varias circunstancias que he indicado en las sec
ciones precedentes tratando de las úlceras locales. 

Quando las úlceras se hallan en las glándulas siempre es muy 
dlacii establecer una buena supurac ión , lo que obliga á quitar 
¿el todo ó en parte las que están muy duras. Para esto no hay 
medio mejor ni mas fácil que apiicar á menudo el cáustico. T o 
cando ligeramente la superficie de la g lándula afectada cada tres 
ó quatro dias con la piedra infernal en breve se destruye toda 
la porción enferma, y con un cuidad® regular en las demás c i r 
cunstancias hay bastante para favorecer el aumento de los pun
tos granulosos y conseguir prontamente sin n ingún embarazo la 
cicatriz de las úlceras . 

Por lo común se curan casi todas las úlceras venéreas aten
diendo á todas estas circunstancias, siguiendo las indicaciones que 
pueden ofrecer los varios síntomas. N o obstante el gálico inve
terado y habitual, que ha tenido muchas recidivas, sin que nun
ca se haya tratado como corresponde, se afecta de tal modo to
da la constitución que algunas veces sobrevienen úlceras que se 
resisten á todos los esfuerzos de la naturaleza y del arte j y por 
fin quitan la vida á los enfermos después de grandes tormentos. 
En los hospitales, que es en donde tai vez se tiene ocasión de 
observar casos tan funestos, es donde yo he visto algunos exem-
plares de esta naturaleza. 
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S E C C I O N U N D E C I M A . 

Observaciones sobre la ú lcera escorbútica. 

Advertincias generaks sobre el escorbuto. 

Liemos dicho en una de las secciones « « « ^ ' ^ 
cuchas enf.rmedades e r u p t i « , se hab.an comprendido baxo I , 
denominación de úlcera escorbút ica ; pero hoy ^ se « c 8 a » ; 
ce meior la naturalexa del escorbuto, y se sabe que nunca le 

s í n t o m a que se parexcan á las e ^ o n e s ^ 
de se infiere que con improp.edad se ha dado e s 

. c o r b ú t i c a s á ^ ^ f f ^ T ^ ^ ^ suitomas de esta enfermedad. Tairibien se na m u 4 

ceras que causan algunas f ^ » ^ ^ ^ l l 

Z X ^ o T ^ ^ T J l t Z o n » « r d a d o r a - -

^ Js o A ú t cas Yo me persuado que las primeras depenuen 

- j J^Ltí tó rlp v^r el verdadero e iCorDLkO. « • i » '-.n tendió ocasión ae ^ - ' * . u->.^ quv uan ten.aj ^ i , Autores antio¡aos parece hace 
begmi lo . esc;ir bl el escorbuto, pero nunca 

síntomas y método curatiyo antes de la o r a qL . 

^ufair^re! « p S e escorbuto de que hacen mención los 

A u ^ s . 4 ; gr. la t i l i c a U « ^ ^ ^ 

f . . . t !,-nnr»tjias E l verdaderoescoroato sumpre e> ae w 
a v u r f̂ . yconsantemeute producido por unas m.s.na. 
" e n m d ó ' p a i s y en todo c l ima , tanto de « e r r a como d-
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\ I I . 
los síntomas y de las causas de la úlcera escorbútica. 

Entre ios varios síntomas del escorbut© que M r . L i n d pone 
en su excelente tratado se halla una descripción particular de 
las ú lceras , que son tan comunes en esta enfermedad , y la idea 
que nos da es tan clara y tan exacta, que me ka pirecido lo mejor 
trasladar aquí sus propias palabras. fr Los caracteres distintivos de 
«las ulceras escorbúticas son ios siguientes; no dan buen pus, 
«sino una especie de sanies tenue, fét ida, sanguinolenta, que 
« finalmente se parece en realidad á la sangre corrompida y COÍ-
»guiada , la quai se acumula en la superficie de la ulcera y se se-
»pafa con dificultad de las partes que están debaio. 

« L a carne que hay infcriormente á semejante materia pa~ 
>» rece por la soada que es blanda ó esponjosa y muy pútrida. Los 
«detersivos y los escarótico> nunca son útiles , porque después de 
«haber quitado estas especies de escaras con mucho dolor se ha-
»ilan de nuevo en la siguiente curación y siempre con la mis-
wma apariencia pútr ida sanguinolenta; los bordas por lo común 
«son de un color lívido y llenos de excrescencias carnosas y 
«fungosas que nacen debato de la cutis. Si se hace una corapre-
»sion muy fuerte para impedir la elevación de las fungosidades 
«están expuestas estas álceras á recibir u n i disposición gangre-
»nosa, y el mieaibro que se halla afecto se pone siempre ede-
»mato o, doloroso, y cubierto en gran parte de manchas. 

» A proporc ión que la enfermedad aumenta, estas úlceras 
«creían una substancia fungosa; mo le , sanguinolenta que los 
«marinos conocen con el nombre de hígado de ternera, y que en 
«efecto se parece ea su color y consistencia al dicho h ígado co-
»cido. Muchas veces adquieren en una noche un volumen consi-
"derable, y si se quiere destruir con el cauterio actual ó poten-
»cial ó corta con el visturí viene por lo común una hemorragia 
«abundante , y en la curación siguiente se halla esta substancia 
"tan voluminosa como antes. Sin embargo estas úlceras perma-
"necen mucho tiempo en este estado sin afectar los huesos. 

» E n los escorbúticos degeneran en estas especies de úlceras 
«las contusiones y las heridas mas ligeras. E n donde quiera que 
" manifiesten estas úlceras su aspecto es tan singular y tan uni-

Tom. V. Y 
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, forme , y se distingue tan fácilmente de todas las demás por su 
«putrefaeeion notable, por el hnmor songninolento que arrojan y 
„ por sus fungosidades, que nos preeisa preven.r aqm quan .m-
« p r o p i a m e n t e se refieren al escorbuto las ulceras de las p.emas 
..molestas y rebeldes, cuyas apariencias son muy d.ferentes. 

Esta descripción exacta de la úlcera escorbunca comprende 
casi todos los síntomas que se observan en las enfermedades de 
esta naturaleza. Solamente he de añadir que en los escorbutos de 
tierra no se advierten síntomas tan molestos como los que pone 
L i n d , á no ser que los enfermos se hallen en una sttuacon muy. 
particular, y que no hayan coBc„rrido todas las « u s a s mas ac-
fivas en su escorbuto; pero muchas veces se hallan en todo, lo, 
países, y quizá con mas frecuencia en alguaa. parte» de ' a ^ 
coda que en otras, algunos grados ligeros de ulceras de la m,,-
1 índole , las quáles constimyen lo que llaman los pracucos ul-

" " E r e r H o s p i t a l Real de Edimburgo hay frecuentemente ú l 
ceras de e,ta naturaleza acompañadas alguna vez a * ^ » P £ 
pios del escorbuto , como son las e n e s moles J « P ^ » ' ^ 
nunca he visto que el sistema fuese afec^do de u a ^ p - J . ^ 
cion tan considerable como la que «ene X c i Ó " 
los largos viajes de nur . Esto puede suceder poiq.-e las at .cuo 

e , , .¡ . „ ' est-JleVtao por lo común acón-
Ti b ^ v ^ n f n t J s d f l a falta de alimen-

"que d e l i o d e ' u n / s o J especie de ^ ^ ^ Z 
mente se considere cerno séptica ó propia para disponer al 

" ' " R a r a « z domina en estas enfermedades f ^ 
en tales términos que cause úlceras en las partes ^nas pe o 
nunca dexan de manifestarse en las ^ ^ ^ " ^ X i 
ridas que sobrevienen mientras que subsiste este < ^ d 9 ^ 0 
fluidos las maS de las úlceras que afectan las piernas y otr 
S ios en a mayor parte de nuestros pobres, participan por 
c m ^ mas 6 Jenos 'de l verdadero vicio - c o r b ú n e o como 
manifiestan las apariencias de estas ulceras, sus causas y esp 
cialmente el método curativo que se ha visto m » e f i c a z ' ^ 
qne los alimentos sanos y nutritivos contribuyen a 
mas que todos los remedios que se aplican comunmente sobre 

US ÍT^a-ptoxtaa é inmediata de estas ú lce ras , así como I» 
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de todos íos demás sintonías escorbúticos, se puede referir á 
cierto grado de putrefacción de ios fluidos, el qual puede v e 
nir de varias caucas, principalmente del uso habitual de las vian
das saladas, la falta total de vegetales, y juntamente un ayre frío 
y húmedo . 

Podr ía citar otras causas remotas del escorbuto; pero esto 
sería hacer un examen mas largo que el que pide la materia que 
me he propuesto, el que quisiere instruirse mas sobre este par-> 
tieníar pod rá recurrir á L ind , 'Pringle, Hu bam y otros Autores. 

§• I I I . 
De la curación de la úlcera escorbútica. 

Es cierto que para conseguir la curación de las úlceras escor
búticas es menester sobre todo corregir la diátesis pútr ida que 
domina. Se ha notado que todos los vegetales, especialmente los 
acescentes, v. gr. la leche y el *suero, son unos remedios casi 
ciertos para satisfacer esta indicación. Se p romoverán con mode
ración las varias secreciones, particularmente de la cutis y r íño
nes; porque la transpiración en todos los casos de e corbuto se 
halla eatí del todo interrumpida de un modo particular, y su res
tablecimiento contribuye mucho á la curación evacuando proba
blemente cantidad de moléculas pút r idas , las quales en seme
jantes casos abundan siempre en la masa de la sangre. Por la 
misma;razón se usan también los laxantes suaves, v. gr. lo¡> ta-
mariatos y el c rémor de t á r t a r o , juntos con el m a n á : estos me
dios y la abstinencia total de alimentos salados, procurando evitar 
las demás causas que pueden suscitar la enfermedad, son suficien
tes las mas veces para curar todos los síntomas del escorbuto, y 
entre otros las ulceras de que tratamos. Los remeéios mejores 
que se pueden aplicar exteriormente son los antisépticos mas po
derosos. M n á encarga el ungüento egipciaco y la miel rosada, 
aciduiada con el ácido vitriólico. 

Estos son en general los medicamentos mas eficaces que se 
emplean comunmente en el escorbuto mas molesto ; pero en este 
país rara vez adquieren los fluidos en las úlceras p ú t r i d a s , que re
gularmente se observan, tanta putrefacción que sea indispensable 
suietar a ios enfermos al método que propiamente se llama an
tiescorbútico. 

V 2 
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De la uémca y práctica. 
' L a s álceras malignas ó escorbúticas, que son comunes en es

te pais, parece que soa mas bien el efec.0 de la necesidad de 
alimento; por cuya razón el medio mas eBca. para res ablecer 
los enfermos es irles dando por grados una vianda mas fuerte y 
permitirles que beban todos los dias una moderada cantidad de 

buco. vino. • 
E n la curación de las úlceras es este un objeto mas impors 

tante que comunmente se piensa y deben lo. prácticos poner 
en A atención que la que acostumbran. E l rég.men nutnnvo 
y arreglado, especialmente si se junta con una cantmad mode
rada de vino, aprovecha mas que los medicamentos para curar 
estas ú l c e r a s ; igualmente se permitirá el uso £ ~ ' * 
cerveia fuerte, la qual pienso ha stdo provechosa. En todos los 
p"J .s L úlce as antiguas de mala calidad que afectan los pobre, 
n eu por lo común de la necesidad, y se conservan por a 
falta dePar,mentos; por cuya razón es verosim, que en semejan e 
cases será mas provechos,, abandonar cas, de todo el n o de o 
"edicamentes internos en los hospitales y emplear su coste en dar 
"s ahmentos que hemos dicho. Sin embargo la quma es un reme-
dTo comunmente útil en las úl.-eras de esta naturaleza y aun m 
l e en las de otra especie. Si se toma en una dos,s propor-
^onada y arreglada al estado del estómago rara vez dexa d 
croducir en pocos dias un alivio manmesto; es U quma cast el 
ü c o medio interno que necesitan las úlceras escorbúticas ea 
e ° e pa s E n quanto al uso del mercurio se ha de tener muy 
préseme que ú se da en gran cantidad siempre es muy nocivo 
f n vez de ser remedio para las úlceras verdaderamente escor
búticas Lind que ha observado mucho sobre esta materia dice. 
" E l mercurio ̂ s el medicamento mas pernicioso que se p « d 
«emplear en !a úlcera realmente escorbútica Es, pues, muy 
^portante para la curación hacer una distinción correspondiente 
Z as úkeras de este género y las varias enfermeda es erupti

va que frecuentemente se llaman escorbúticas. E n las ultima 
no solamente s. puede dar el mercurio con ' ' ^ " a d , sino qo 
en algunos casos es ventajoso; pero en las ulceras verdaderamen-
,e escorbúticas nunca se puede administrar sm exponerse a gran-

" S i e n es útil en todas las úlceras de este género la apli
cación externa de la quina : para corregir considerablemente 
putrefacción de la materia no hay mas que cubrir las ulceras 

É 
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con lechinos mojados en un fuerte cocimiento de este remedio 
pero ninguno satisface mejor esta indicación que la cataplasma 
de chir ivia : este medio, junto con el uso interno de la quina, 
y un rc-gimen conveniente corrige con un ta eficacia y p ron t i 
tud la putrefacción , que en adelante solo se necesita curar algu
nos días las úlceras con lechinos cubiertos de basaIicón y preci
pitado roxo para caer las escaras.. Después de lo qual se conse
guirá la curación las mas veces siguiendo ios preceptos arriba da
dos. Sobre todo se establecerá una fuente sin desrar de hacer ai 
m'umo tiempo una compresión moderada por medio del ven
daje rollado/ 

Todo lo que hemos dicho hasta aquí de la curación de las 
úlceras'escorbúticas se puede aplicar en la may®r parte a las de-
mas especies , en quienes se halle un estado de putrefacción de 
los fluidos aunque sea leve y renga de la causa aue quiera. Así 
hs úlceras que suceden á los abscesos c r í t i co s ' que terminan 
ks fiebres pútridas piden por lo regular el mismo método. T a m 
bién es muy verosímil que sea muy eficaz en Jas que" nacen 
de las enfermedades pestilenciales, pero como nunca he tenido 
ecasion de observar la verdadera peste, nada puedo decir fun
dado en la experiencia. 

S E C C I O N D U O D E C I M A . 

Observaciones sobre la úlcera escrofulosa. 

S. l i 

De los síntomas y de las causas de la úlcera escrofulosa. 

O e llama úlcera escrofulosa la que subsiste después de ha
ber abierto ios tumores que se presentan en varias partes del 
cuerpo como síntomas de las escrófulas. 

Las escrófulas son una enfermedad tan conocida por razón 
de su "frecuencia que tengo por inútil el describirlas. Esta en-
ícrmedad se manifiesta por tumores indolentes ligeramente du
ros y sin color , los quales afectan en su principio las g iándu-

conglobadas del cuello, pero á pcopordon que el mal aumen-
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ta se comunican al texido celular, á los ligamentos de las articu
laciones, y aun á los huesos. 

Los tumores escrofulosos son mucho mas movibles que los 
cirrosos, son igualmente mas blandos, y rara vez muy doloro
sos : se supuran con lentitud , se ocultan con facilidad de repen-
te , y se manifiestan de nuevo en otra parte. Se pueden con
siderar como síntomas característicos de esta enfermedad cierta 
fíoxedad de la cutis, una particular llenura del rostro, ojos gran
des, y una complexión muy delicada. Rara vez hay una supu
ración buena en las ulceras escrofulosas; en su principio vier
ten una materia viscosa, glerosa, y alguna vez ligeramente blan
ca y grumosa, la qual se muda después en una sames aquosa 
mas tenue. Los bordes siempre están elevados, y las mas veces 
dolorosos. M entras subsiste la diátesis escrofulosa se mantienen 
mucho tiempo estas úlceras sin dar indicio de cicatrizarse ó em
peorarse: otras veces se cicatrizan con pront i tud , y vuelven de 
nuevo en otra parte. , . , »¿ i 

Muchas son las causas que pueden producir las escroíulas, 
especialmente los alimentos indigestos, el agua viciada, las ha
bitaciones húmedas y baxas. E n algunos pa.ses se cree que es 
hereditaria y endémica. Todavía proponen los Autores otras mu
chas ciusas, pero el examinarías por menor sería apartarnos de 
nuestro instituto. Sin embargo se observa que la enfermedad, qual-
quiera que sea la causa predisponente, es verosímil que nacen 
particularmente de la debilidad del sistema linfático, o por Jo 
menos tiens con ella una conexión muy estrecha, porque siem
pre comienza á manifestarse por alguna afección del dicho sis
tema Es creíble que esta debilidad influye mucho sobre las es
crófulas , no solo por la naturaleza sensible de las causas capa-
ees de producirlas sino también por los remedios mas eficaces 
para conseguir la curación, que todos son tónicos y fortifieantes. 

1 ] 1 ^ u * r ' ' t í I 

De la curación de la úlcera escrofulosa. 

Mucho tiempo se ha c re ído que las escrófulas dependían de 
una acr imoniaiácida de los fluidos; lo: que prooablemente ha 
dado luzar á el uso de la esponja quemada , de di terent^ es
pecies de xabones, y otras substancias alkalinas que se miran 
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^ome> propias para corregirla. N o iaay'duda que las accedías deí 
es tómago, y primeras vias son síntoma muy común de las e sc ró 
fulas , pero de n ingún modo se deberá atribuir á la acrecencia 
general de los fluidos, antes es el efecto de la relaxacion que 
domina umversalmente en esta enfermedad, porque en otras en -
fermed .des donde nunca se ha sospechado semejaute acrimonia 
se observa con bastante frecuencia. 

Todav ía se puede probar que no hay tal especie de acr í -
mon a en las escrófulas con larga detención de ia materia con
tenida en los diferentes tumores que sobrevienen en esta en
fermedad sin causar mucho dolor, y sin m nífestar dispasidoa 
á corroer las p ríes inmediatas: se han visto igual depósitos de 
materia por muchos años sin producir ninguna incomodidad, 
y en ia práctica jamas he visto que influyan la curación los 
remedios que mas se han recomendado para corregir la acr i 
monia que se supone haber en las escrófulas. 

Alguna vez en los tumores escrofulosos son út i les , como r e 
solutivos ( i ) , los mercuriales dulces; pero el remedio mas eficaz 
es el uso írecuente de la quina en larga dosis. Las aguas f e r ru 
ginosas, y azufrosas han sido muy provechosas; los aperitivos 
suaves, salinos, continuados por largo tiempo, coatribuyen i 
resolver ios tumores que sobrevienen en esta enfermedad El" bar
rio f r ío , especialmente de mar ,< acompañado de un exercício 
frecuente y moderado, es por lo común de particular provecho, 
así como la mutación de ayre, especialmente pasando á un clima 
seco. Mientras que la diátesis general subsiste es inuril intentar 
la curac ión de las úlceras escrofulosas, y aun alguna vez sería 
dañoso ; porque luego que las úlceras se secan en una parte 
por lo común aparecen en o t ra ; y con la misma facilidad se 
transmiten á los pulmones, ó a'guna en t raña esencial á la vida 
que á otra parte. 

Son muy comunes los exemplos de esta naturaleza, hora sea 
que las úlceras se curen natura niente, ó por medio del arte. 
Por consiguiente se ha de mirar con mucha circunspección la ap l i 
cación de los repercusivos y desecantes, y solo se ha de cuidar 
particularmente de corregir la diátesis general con los remedios 
fortificantes , que son los que se han reconocido mas útiles. 

Mientras no se haya destruido la diátesis general solo se ha 

( i ) Me parece que el mercurio comunmente agrava el mal. 
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de culdtr que tenga libre salida la materia para evitar la for* 
macion de los senos ó cavernas. Los mejofes remedios que se pue
den aplicar en las úlceras escrofulosas son las preparaciones del 
p lomo, especialmente la disolución del azúcar de saturno en agua 
el cerato de G o u h r d , el ungüento de piorno, las quales contri
buyen mucho á que las úlceras no se extiendan, como sucede 
comunmente, y á disipar el estado inflamatorio que sobrevienen 
las mas veces quando se usan mucho tiempo las aplicaciones 
laxantes. 

E n raato que subsiste el vicio de la constitución no se puede 
liacer orra cosa que la curación simple que acabamos de expre
sar. Sin embargo en algunos casos las úlceras se inflaman, se ha
cen ¿olorosas , vierten una miter ia acre y corrosiva, y adquie
ren un carácter tan desagradable qu« es menester recurrir á oíros 
medos. 

Ea iguales clrcustaneias se puede sospechar que hay en el 
fondo de la úlcera a lgún hueso cariado. Entonces es menester 
ayudar á la naturaleza para la separación de las partes mas en
ferma?. Muchas vec-rs se hallan las úlceras situadas de modo que 
esto s« puede practicar con facilidad, pero quando están en a l -
tmna articulación grande , rara vez puede auxiliar mucho el ar
te. Tampoco s« puede siempre aconsejar la amputación del miem
bro ea estas Circunstancias, po- que es temible que la enferme
dad se manifiesie en otra parte ; por consiguiente es menester 
dexar la curación á ia naturaleza sola. 

Como la operación en estos casos modera poce el m a l , es 
preciso usar de los medios mas eficaces para que la naturale
za haga la separación de la car-ks. Para este efecto aprove
chaban mucho ios baños continuos de mar; pero es menester to
marlos muchos años de tiempo en tiempo en lugar de usarlos 
por algunas semanas cada ano, que comunmente se tiene por su
ficiente. También conviene, como he dicho, tomar á un mis-
rao tiempo la quina. He notado alguna vez que si se une con 
la cicuta causa muy buenos efectos, y que corrige particular
mente la qualidad de la materia. 

Si con él tiempo y la atención debida á las varias circuns
tancias rc-f-ndas pareciese por la disposición que tienen las úl
ceras á dearrisaese que se ha destruid© la mayor parte de la 
d Líesis morbosa, contribuirá mucho para que la naturaleza per-
feccioae la curac ión , y sea mas seguro el establecimiento de una 
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fuentt proporcionada á la cantidad de ía mafería que producen 
las diferentes ú l c e r a s , la qual se deberá conservar sin diminu
ción p»r toda la yida si las dichas ulceras son antiguas. Se ha 
recomendado en las secciones anteriores la compresión ligera pa-^ 
ra los varios géneros de ú lceras , pero en ninguna se halla tan 
indicada, ni puede ser mas útil que en la escrofulosa; porque 
el edema que hay en los bordes de estas úlceras suele ser taa 
grande que impide mas que ninguna otra cosa la cu rac ión ; pe^-
ro para vencer este obsácuío con facilidad y sin riesgo basta una 
compresión l igera, siempre que la tumefacción sea leve. Este es 
es el método mejor para ía úlceras escrofulosas; pero como las 
escrófulas son una enfermedad para la qual no ha descubierto 
el arte n ingún remedio eficaz , me he contentado con indicar 
brevemente ios medios mas propios para favorecer los esfuerzos 
que hace la naturaleza para la curac ión . 

S E C C I O N D E C I M A T E R C I A . 

Corolarios generales relativos á la curación metódica 
de las úlceras. 

Habiéndome ocupado en las secciones precedentes en lo que 
corresponde á cada especie de ú l c e r a , no será inútil poner aquí 
en forma de conclusión los corolarios generales, que se dedu
cen de todo lo que hemos dicho, i . Siempre se han de consi
derar las úlceras como enfermedades puramente locales excep
tuando muy pocos casos, v. gr. los que nacen del virus v e n é 
reo, del escrofuloso y del escorbútico. 2. L a variedad de las 
marerias nace constanreraente de una afección particular de los 
sólidos de la parte enferma, y no de un estado morboso de la 
sangre, ó de otros fluidos, á excepción de los casos menciona-
<iô  3. Las úlceras son útiles ó perjudiciales á la constitución poc 
razón de la cantidad, y no de la qualidad de la materia. E.ta es 
la razón por qué se pueden curar sin riesgo las úlceras mas antiguas 
estableciendo y conservado una fuente, cuya cantidad sea igual á 

^ el sistema soiia deponer por la úlcera. 4 . Antes de en i -
Prehender ja curación de las úlceras se ha de saber si son afec
ciones gener le* ó locales ; las primeras piflen los remedios que 
se conocen mas eficaces p ;ra destruir la enfermedad con que se 
p i l can , y en lo demás casi es el mismo método que el de las 

1 m 'V. x 
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que son en su origen shnpies y sin compUcacion. ^ L o prlncU 
pal á que se debe a tenáer en la curación local de toda úlcera 
es reducir ía en el modo posible al estado de simple purulenta. 
E n cada una de las secciones precedentes se haUati los remedios 
propios de esta indicación, ó. Luego que las ulceras se l i dian en 
el estado que hemos dicho, todo lo demás es muy fácil; porque 
entonces se pueden enrar atendiendo á las tres circunstancias 
.siguientes: se abrirá una fuente de bastante extensión para 
que pueda evacuar una cantidad de fluidos casi igual á la que 
sal^a por la úlcera, i? Se conservará la evacuación de la mate
ria en un estado purulento, ufando de los varios medios que he
mos propuesto; pero he de adv-r l i r que los principales coráis-
ten en evitar toda especie de irr i tación, en servirse para las cu
raciones de los med'cameatos mas suaves, y en conservar en la 
parte enferna un grado de calor conveniente. 3^ Se comprimirá 
ligeramente la úlc¿ra y las partes sanas vecinas. 

E n esta obra nos hemos aprovechado de las vanas ocasio
nes en que hemos podido recomendar el uso de la compresión 
cara la curación de las ú l ce ra s ; pero me parece del caso aña
dir que este remedio no se conoce todavía lo suficiente; de otro 
modo seria mas general su uso. Los que no le han aplicado les 
costará trabajo el dar crédito á las relaciones que. se podrían ha-
cer de su utilidad común en la curación de las ú l c e r a s ; pero 
puedo asegurar por las muchas experiencias ( N ) que tengo de 
sus efectos en casi todas las especies de ú lce ras ; que los que no 
se lian valido de este remedio han privado á sus enfermos dé la 
aplicación mas útil que se ha inventado hasta aquí para la cu
ración de las úlceras. •'. 

Estas son en breves razones las principales circunstancias quí 
se deben tener presentes en la curación de las ú l ce r a s , las quales 
hemos especificado largamente ea varias partes de las secckues 
anteriores. 

(N) La principal razón que debe mover á todo práctico para la 
'mhc/cion de qualauicra remedio es la experiencia , y en el supiusto de 
compresión es menester no imltirla. Por el coatrano, nunca sera baí-

tMuémcrue recomendado el cuidado que debe ponerse en la admims-
caétoo de aquellos remedios, cuya virtud no es todavía del todo cono-

feida. tales son la cicuta5 beleño, sublimado corrosivo, &c . no obsun-
escritores que los encagan verdaderamema son hombres M ¡uc los 

•es v de notoria iustruccioa, 



p 

OBSERVACIONES ^ 

S O B R E L O S T U M O R E S B L A N C O S 

D E LAS A R T I C U L A C I O N E S . 

S E C C I O N P R I M E R A . 

De íos S í n t o m a s , y de las causas de los tumores blancos. 

§ i 
Advertencias generales sobre los tumores blancos. 

ocas son las enfermedades á que está expuesto eí cuer
po humano , cuyas resultas sean tan -molestas á ios enfermos y 
menos conocidas de los práct icos , como los rumores blancos de 
las articulaciones ; de suerte que quando se hallan del todo f o r 
mados se tienen generalmente por incurables. 

Este es un motivo muy poderoso para e m p e ñ a r á tedo p ro 
fesor á dirigir sus indagaciones quanto sea posible sobre este ob
jeto; y me p*c,suaio que será suficiente para la apología de las 
observaciones siguientes, en las quales no hago mas que indicar 
los errores que se han cometido, sin proponer ningún nuevo 
método curativo esencial: sin embargo estas mismas ob>ervacio-
nes p o d r m servir para que otro* averig en cosas mas ú t i l e s ; y 
para que yo no mn-e con disgusto el tiempo ^empleado me bas
tará que en algún modo sea provechoso. 

Por lo c mUu s*e tiama tumor blanco la hincha2on de las 
articulaciones sin iiiikmaíMon externa, y en-la qual no se muda 
e' calor natural de la?» partes; en su principio no hay comun
mente otros sínromas que mu tumor' más ó men@s considerable, 
Y un dolor profundo. A l pa,o que ' la enfermedad üdelanta se 
af"vian de tal modo las parres vecinas , que por fin la inflama
ción se,comunica ha-ia lá misma piel ; mas, quando la in t í ama-
cien se lé fnuñá por abkesbs seguidos de úlceras no es raro ha-

X 2 
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llar mucKas aberturas que rodean la articuíacion afecta. 

Muchos A A bandado algunas observaciones separadamente 
sobre esta enfermedad; pero todavía no hay una historia regalar 
á excepción de lo que traen las disertaciones generales acerca de 
las enfermedades de los huesos, los quales siempre se haíi con
siderado como el principal sitio de dichas enfermedades. 

/ f r T̂ T T f'~¡ " cy T ^ ^ 2 \ ' 
Ve las vanas ísjféciís de timotes hlancos, 

Hav ¿os especies de tumores blancos realmente disfintas; la 
una es de una naturaleza mucho uas benigna que la otra ; las 
mas veces se puede paliar, y aun algunas curar del todo, lo qual 
¡amas acontece en la otra , por consiguiente importa mucho ca
racterizarlas á fin de que se puedan distinguir fácil y segura-
mente. 

Sucede muchas veces, así en esta como en otras muchas en
fermedades, recurrir solamente al f.<culrativo quando ya es in
veterada , lo que sirve de grande obstáculo , pues generalmente , 
se conoce con facilidad en sus principios la verdadera naturale
za de esta enfermedad ; pero quando se halla muy adelantada , y 
los enfermos no pueden hacer una relación exacta de sus sín-
romas es imposible las mas veces distinguir con certeza las dos 
especies, porque en los últimos tiempos por lo común se aseme-
iau mucho sus siatomas^ 

No obstante , si se llegare á tiempo qüe, estos síntomas no 
hayan hecho grandes progresos,es bastante frequente poder for
j a r cotí poca atención un juicio casi cierto sobre la naturaleza 
de la enfermedad. Las continuas ocasiones en que yo he obser
vado los diferentes grados de cada especie me obligan-á dar 
primera una historia exacta de los síntomas característicos ^ y , 
cUpues dar razón de las mutaciones qne se advierten por la 
afecc ión de las pastes en las articulaciones, á consecuencia de 
cadh una de ellas. Al mismo tiempo tr.taré de las causas oca-
swnaies y predisponentes mas comunes de la enfermedad, y por 
ultimo mamíestare los remedios que se han usado, y sus efectos. 

No hay articulación que no pueda padecer estos tumore.s gS? 
ro son mucho mas comunes en las articulaciones grandes que no 
eil las pequeñas, por eso son al doble mas frecuentes ca las ro
dillas V ancas. . _ 
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De los síntomas de la primera especie de tumor blanco 
ó reumático. 

L a primera especié qüe se puede mirar como h mas s im
ple se manifiesta por un dolor violento , que al parecer ^e ex
tiende á toda la ar t icu lac ión , y aun muchas veces todo lo largo 
de las expansiones aponebróí icas tendinosas de los músculos que 
allí se insertan. Desde el principio hay una hinchazón uniforme 
en todos los tegumentos circunvecinos, cuyos grados varían m u 
cho por razón del enfermo: pero esta hinchazón siempre es bas
tante para causar una diferencia notable de volumen entre la a r 
ticulación enferma y la. sana del lado opuesto Generalmente hay 
una tensión considerable; pero rara vez se muda en este per io
do el color natural de los tegumentos. 

E l enfermo padece mucho desde el instante en que se ma
nifiesta la enfermedad quando quiere mover l a ar t iculac ión; siem
pre está mejor quando se halla en estado de relaxacion , por lo 
que constantemente le obliga á tenerla en flexión : esta es la 
razón por qué en qualquier parte que esté situado el tumor , y 
especialmente quando ocupa la rod i l l a , generalmente se advier
te una rigidez en todos los tendones flexores del miembro. 

Muchos A A . han mirad© esta rigidez cottío síntoma p r i m i 
tivo de la enfermedad ; pero si se pone ía debida atención se 
hallará que es mas bien el efecto de la ciusa que hemos expues
to. E l defecto total de movimiento que siempre resulta en seme
jante estado, generalmente hace que la art iculación se halle en 
muy poco tiempo rígida é inmoble: muchas veces parece que 
está en un estado real y completo de ankylose. Entonces sí la 
enfermedad no se destruye por la naturaleza ó por el arte, el 
tumor que en sü origen pod ía ser de poca consideración au
menta por grados, y algunas veces tanto, que suele adquirir la 
parte duplicado ó triplicado volumen que ei natural. 

Las venas de la cutis se hinchan, y se pouen varicosas, ía 
substancia carnosa de los músculos , que se halla debaxo del t u -
ttior disminuye considerablemente, y las mas veces el miembro 
no está menos giueso por razón del edema que suele sobrevenir. 
^ dolor es mas intolerable, especialmente quatido el enfermo m 
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halla acalorado, ó por razón de la cama, ó de otro modo; por 
ÚIÚA-.O ss forman absceios en varias partes del tumor , cuyas di
recciones todas son diferentes, y con todo eso frecuentemente 
parece que no se comunican. 

Si se comprimen estos abscesos , por lo común se advierte 
claramente !a fluctuación de un fluido, al modo que en qual-
quier caso donde hay un cúmulo de maleria que no está muy 
profundo. Ademas d é l a fluctuación todos estos tumores ocasio
nan una sensación de elasticidad muy particular, ced n al tacto; 
pero en lugar de conservar la impresión del dedo, así como 
ios tumores edematosos se desvanece al instante que cesa la 
pres ión. 

Quando estos tumores se abren por s í , ó por el arte, v i e r 
ten una porción grande de materia que al principio es general
mente puruleat.;, y de muy buena consistencia; pero con fac i l i 
dad degenera en una sinies tenue, fétida, de mala q u a ü d a d , y 
de n ingún modo contribuye, á lo menos en razón de su can- ' 
tidad á dism nuir el volumen de íos tumores, los quales conser
van casi sus primeras dimensiones. Eita> aberturas se cierran con 
pro i r i tud si no se procura impedir artificialmente, y se forman 
nuevos abscesos en varias partes, los quáles se abren igualmen
t e , y se cicatrizan lo mismo que áures , de suerte que en las 
enfermedades largas de está naturaleza se encuentran muchas 
veces los tegunuatos que circundan la articulación del todo 
cuaiertos de cicatrices, ias quabs se conservan después de la 
cura.- o •• 

Mucho tiempo ánt»s que la enfermedad llegue á este esta
d o , por lo común se naca m v aí teráda la salud del enfermo:"-, 
primeramente por la violencia del dolor, la jual ias mas veces 
es tanta, qae qu i t i eireramente el sueño y apetito; lo segundo 
p o r la absorción que hay siempre hasta c ier to panto, desde que 
la materia se emnieza á form i r n es-tos abscesos; pero esta absor-
cion jumas es tan evidenté como quando el pus ácumul tdo ex-
pon'-aaeamente se abre - c a m b o , ó se facilita con el vi-.furi : en
tonces siempre está el p.iuo a .-.-le r -do , sobrevienen su 4 ores 
nocturnos , y una diarrea c o l i q - r i r a , q ¡e co n m nente quitan 
la vida á el enfe m o si no se amputa el m i e m b r o , ó no se 

' ó t ó g & T i a fcuraBáií por o t ro med io . 
Éstos son los diferentes síiftoffi^ que se mwf ies tan en es

ta especie de tunior blanco según sus gradoJ. Vernos, pues, a 
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referid) como hemos prometic o , ías mutaciones que se advier-
ten en las articniaciones disecáBdolás después de ia amputación. 

§. I V . 

Ve las mutaciones que se observan por Ja disección en 
reumática de tumor blanco-

especie 

Sucede algunas veces, aun en esta misma especie que el d o 
lor es tan v io l en to desde el p r inc ip io que se ha llegado á con
siderar por decontado corno una de las mas mo'estas, y abso
lutamente i ncu rab l e ; y los eafermes pref ie ren comunmente la am-
putjclon pronta de l m i e m b r o , afecto á ía durac ión de los t o r 
mentos que frecuentemente expenmeat.-m, y á la incertidumbre 
que tienen por otra parre de su cuiradon. 

Muchas veces he visto hacer la operacíou en el principio de 
la enfermedad: en todos estos casos el único estado preternatu
ral que se ha reconocido d e s p u é s de la abertura es un aumento 
considerable de ios ligamentos circunvecinos sin ninguna otra 
afección de ía a r t icu lac ión; siempre se hallan los huesos y los 
cartílagos perfectamente sanos, y la sinovia eu su estado natu
ral tanto en la cantidad como en la consist.mcia; esta crasicie de 
los ligamentos es por lo común mas o menos considerable eu ra
zón de la duración de la enfermedad, mas esto no siempre suce
de a s í , porque en algunos casos recientes se han hallado los i iga-

. memos mas ofendidos que eu otros mucho mas antiguos. Sin era-

. bargo en los primeros siempre eran los síntomas muy violentos. 
Quando Ía enfermedad se halla en ios periodos mas adelan

tados, si hay abscesos en varias partes, si el dolor ha continuado 
. largo tiempo con bastante violencia, y la hinchazón se ha a u 

mentado notablemente, se maniticsían al descubrir las partes 
mucho mas gruesos los ligamentos, y gene ra lmen íe , yo podria 
decir que siempre hay en el texido celmar circunvccioo tm der
ramamiento de una substancia glutinosa, que parece ser la causa 
de la sensación de elasticidad propia de semejantes tumores, de 
que hablamos en la descripción de la enfermedad. 

L o s abscesos ó conjunto de materia toman varias direcciones 
por medio de esta congestión giut nosa, t>emejaiue á la clara del 
huevo, sin que al parecer se m , z c í e con ella. 

E n algunos c^sos raí os se encuentran igualmente mezclados 
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csn eí pus u n crecUo n ú m e r o de pequeñas hydát íáes , Quando 
Id enfertaedad está m s adelantada se forma una masa tan con. 
fasa de todas estas diferentes substancias, que es casi imposi
ble lograr por la disección una idea mas propia que la que ia-
mediatamente ©frece la abertura sola del tumor. 

Todas estas mutaciones he observado sin ninguna afección de 
ios huesos de la artteuUcion , y después de haber cortado ios l i 
gamentos capsulares aparecen los cartí lagos que circundan per
fectamente sanos. 

N o obstante, si la enfermedad ha durado mucho tiempo, y 
los varios depósitos de materia han corroido estos ligamentos coa 
mucha pronti tud, se dañan los cartí lagos y los huesos. Estas 
se carian a l punto que los cart í lagos se han cor ro ído por me
dio de la acrimonia de la materia. 

E n esta enfermedad se hallan siempre, como hemos dicho, 
los tendones de los músculos flexores r í g i d o s , y en la disec
ción jamas manifiestan indicio alguno morboso respecto de la 
segunda especie de enfermedad según he ofrecido. 

s. v. 

De los síntomas de la especie de tumor hlanc* mas dlfiál di 
curar o de la escrofulosa. 

- É l dolor geñeralnente es m * ngudo en esta especie que 
en la anterior, y en lugar de extenderse, se l imita á un pun
to determinado, el quai por lo regular es el centro de la ar
ticulación. Alguna vez he oído decir á los enfermos que toda 
ía parte dolorosa se podia cubrir con moneda de diez reales. 

A l principio el tumor es las mas mas veces muy ligero-, tan
to que en algunos casos, no obstante que el dolor es muy vis-
lento , hay poca diferencia en el volumen de la articulacioa en
ferma y de la sana correspondiente. 

E l menor movimiento produce siempre en esta especie, asi 
como en la anterior , un dolor grande 5 por lo que igualmente 
se halla precisado el enfermo á tener casi siempre la articula-
clon en estado de flexión, de donde también resulta que en 
breve los tendones se pongan tensos y rígidos. 

E l dolor es mas v i v o , y la hinchazón mayor al paso que 
la enfermedad adelantada j ei volumen de las extremidades de 
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los huesos, que componen ía ar t iculación, se aumentan al mis
mo tiempo de un modo manifiesto. 

Con el tiempo adquiere el tumor ía sensación clástica que 
hemos insinuado; se advierten varices en roda la superficie, y 
se forman depósitos de materia en muchas partes. Luego que 
estos abscesos se abren natural ó artificialmente sale una gran 
cantidad de materia, la qual alguna vez es pur i forme; pero 
frecuentemente es una sánies ténue y fét ida; si se introduce 
una sonda que penetre al fondo de las úlceras se hallan cariados 
los huesos, y muchas ve^es salen esquirlas. 

Quando la enfermedad continua por mas tiempo se afecta 
la constitución así como en la antecedente; y quando se ma
nifiesta la diarrea con los sudores nocturnos viene á parar 
el enfermo mas bien constituido en una debilidad suma potr 
la pérdida de las substancias musculares. 

§1 VI. 
Mutaciones observadas en la especie escrofulosa por medio de U 

disección. 

SI después de la muerte ó de ía amputación del miembro 
en los principios de la enfermedad se disecan estas art icub-
ciones se hallan las partes blandas con muy poca alteración; 
pero en todos los casos, aun en los mas ligeros que he po
dido ver, me ha parecido ciertamente que las extremidades 
de los huesos ó sus epífisis habían aumentado mucho el vo^ 
lumen; muchas veces se hallaban solamente hinchados los hue
sos de un lado de la articulación ; y en otras se hallaban afec
tos los de ambos lados. 

El aumento de volumen se observa algunas veces sin otra 
enfermedad manifiesta; no obstante quando la enfermedad se 
killa mas adelantada, generalmente se advierte que las partes 
Wandas esponjosas de estos huesos se disuelven, y se reducen 
a una materia tenue, fluida y fétida; alguna vez sucede esto 
Misino sin que al parecer estén muy afectos los car t í lagos , cir-
cunvecinos: pero con el tiempo se disuelven estos cart í lagos, y 
gonces si se manifiestan estos tumores se advierte que la mez-
cade diferentes materias, especialmente de los huesos y de las 
Partes blandas que se han disuelto, representan un conjunto 
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todavía mas confuso que el que se observa en los penodos mas 
molestos de la primera especie. -, , r 4 j 

He notado que en los primeros tiempos de la enfermedad 
t » siempre aparecen mny afectas las partes blandas qu cu-
cundan la articuiacion; pero al paso que el h ' c ; f 0 ^ " 
sos casi siempre lo están; los hgamemos m ^ g.ue-
sos, y el texido celular contiguo se llena de esta matea vts-
cosá , de que hicimos mención en la pnmera especie. 

| . V I I . 

. De las causas Jte los tumores blancos de las articulaciones. 

Habiendo manifestado la historia particular de los síntomas 
generales que caracterizan las dos especies de tumores b anco, 
vov á examinar las causas que pueden p roduc í a s en el ordea 
Z he Apuesto en su descripción; y por cons.gmente are 
princSo Relacionando las causas que tienen parucular enlace 
con la primeaa especie ó reumática. _ 

Se deben colocar en el número de ^ W f J ^ 
dos los esfuerzos, especialmente los que « ^ . ^ ¿ ^ 
tos de las articulaciones, de suerte que P r ° d u ^ " I 
lomo son las contusiones, las luxac.ones, y en ^ ^ ™ a 
desorden que pueda suscitar la inflamación mas l.gera. 

Parece ene la diátesis reumática es la principal causa d 
esta esp ie^de tumor, porque comunmente se advierte que 
t t t o s afectas en todo reumatismo son los ligamentes de i s 
S a i r n t s , y las demás membranas que están profundamente 

" ' " t " enfermedades mas frecuentes de las g ^ e S ^ 

Z verdad es mas común esta especie de tumor blanco en 
L e n s pletóricos, en quienes domina la diátesis reumática, q« 

T a q u e L que ^ - « ^ T o m e n t o s * 

3as ^ p — - " 
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8sta enfermedad; pues en los primeros ttempos de este t u 
mor únicamente se hallan semejantes partes en estado mor 
boso- Es probable que la materia glutinosa de que hemos ha
blado se derrama en el texido celular por medio de la exuda
ción de los vasos de estos ligamentos, en los quaíes vbcie prime
ro ¡a inflamación; porque se sabe que semaiantes partes jamas 
subministran ua humor de que con propiedad se pueda for
mar pus: es cierta que en la carrera de la enfermedad siem
pre se f o r m m abscesos que contieaen uu verdadero pus; pero 
esto solo sucede quando la inflamaciou se comunica á las par
tes circunvecinas, las quaíes proveen con mas facilidad un h u 
mor propio para su formación. De lo que hemos dicho hasta 
aquí podría consiguientemente deducir que este especie de t u 
mor blanco siempre es causada en su principio por una afec
ción inflamatoria ó reumática de los ligamentos de la art icu-
cToh que ocupa, sea la que fuese la causa primitiva de seme
jante inflamación. 

La relación que he dado de todos los síntomas y mutacio
nes que ofrece la disección indica que lo segunda especie de 
tumor blanco es positivamente una afección originada de los 
huesos ; porque las partes blandas que le rodean solo pade
cen con la continuación del m a l , por razón de su inmedia
ción y de su conexión. 

Rara vez se sigue está especie de tumor blanco á qual-
quiera accidente externo; generalmente principia sin que los 
enfermos puedan dar razón. Atendienáo á los efectos que co-
muórnente causa en los íiuesos se podría tener por una verdadera 
especie de espina ventosa, la qual es muy verosímil ser una 
enfermedad de los huesos , cuya naturaleza sea la misma que 
la de las escrófulas en las partes blandas; porque estas dos 
enfermedades se asemejan particularmente , á excepción de la 
situación, que es diferente; tanto una como otra se mannifiestan 
con un aumento considerable de volumen ó hinchazón de las 
[arte que invaden , la qual por lo común degenera en a m -
ws casos en una úlcera. Igualmente se hallan reunidas estas dos 
enfermedades en un mismo sugeto. 

He de añadir que á esta especie de tumor blanco comun-
toehte acompañan otros síntomas que indican claramente la ex's-
tencia de las escrófulas , ó que el enfermo las tuvo ea los p r i 
meros años de su vida , ó io que es lo mismo haber nacido 

Y 2 

É 
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de padres escrofulosos 5 y por consiguiente es muy probable 
que el fomes de la enfermedad se hallaba oculto. 

Por todas estas razones me persuado se puede inferir coa 
probabilidad que esta especie de tumor blanco, las mas veces, 
ó tal vez siempre , es de naturaleza escrofulosa , y ya he pro
bado que la otra especie se debe considerar como enfermedad 
inflamatoria ó reumática. Como es de tanta importancia para la 
curación distiguir como corresponde las dos especies, me pare
ce del caso poner aquí una breve relación de los síntomas mas 
fisracteríscos de cada una de ellas. 

§, V I I I . 

Del Diamstlco. 

Ya hemos dicho que en el tumor blanco , que viene de una 
disposición reumática , desde el principio se experimenta que el 
dolor siempre se extiende á toda la a r t i cu lac ión , y aún alguna 
vez en gran parte de la longitud de sus músculos; mas en h 
otra el dolor constantemente se l imita á un pequeño espacio, 
no solo quando la enfermedad pr inc ip ia , sino también quan-
do es inveterada. , , 

E n la primera especie siempre se halla limitado el tumor a las 
partes blandas, y es muy sensible desde el principio ; pero en 
ia última rara vez se percibe durante a lgún tiempo ningún tu
mor 5 y quando ya se manifiesta son los huesos constanmente las 
partes afectas; los tegumentos que les circundan solo padecen 
quando la enfermedad ha hecho mayores progresos. 

Estas son las principales diferencias locales de las dos espe
cies de tumores blancos: sin embargo se puede también sacar 
a k u n provecho para distinguirlas cen mas certeza de .la cons
titución general del enfermo, y del modo con que se ha for
mado la enfermedad. < , r 

Por eso quando «stos tumores acometen á los jóvenes tuer
tes y pictóricos , especialmente los que han padecido reuma, 
siempre es muy verosímil que son de la especie mas benig
na ó de la reumát ica , vengan ó no de causa externa. 

Por el contrario los de la otra especie afectan las perso
nas que por otra parte tienen indicios manifiestos de padecer 
esc ró fu las , y en los quales por un maduro examen se obser-
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va , ademas de una cutis fina y una complexión déb i l , que las 
glándulas del cuello, axilares é inguinales se hallan endureci
das; ó se se descubre que desde su nacimiento han sido ex
puestos á algunas enfermedades semejante. Si algunas ó to
das estas circuntancias se hallaren reunidas se puede inferir 
con bastante certeza que estos tumores son de naturaleza es
crofulosa, especialmente si la enfermedad se manifestó del 
modo que hemos dicho sin causa externa sensible. 

Nunca es mas perceptible la necesidad de distinguir con
venientemente las dos especies de tumores blancos, como quan-
do se trata de su cu rac ión : en la una hay esperanza de ser 
útil al enfermo el uso de los remedios convenientes. Por el 
contrario en la o t ra , es decir , en la escrofulosa, no és p r o 
bable que el arte pueda servir de mucha utilidad. 

S E C C I O N S E G U N D A . 

De la curación de lo tumores blancos. 

§. I -

D<? los efectos que causan los antiflogísticos en la especie reumática 
de tumores blancos, 

- L a especie reumática de tumores blancos es siempre en 
su principio una naturaleza inflamatoria: por cuya razón es 
muy provechoso las mas veces el rágimen antiflogístico bien ad
ministrado. 

Con este fin se debe emplear primero la s a n g r í a ; pero en 
vez de las evacuaciones generales del brazo ó de otra parte 
siempre es mejor sacar la sangre de las partes inmediatas á 
las enfermas. Las ventosas son en este caso el principal re 
medio: se han de aplicar en cada lado de la articulación en-» 
ferina, por exemplo, á los lados de la rótula quando el t u 
mor está en la rodi l la : por lo menos se sacarán ocho ó diez 
onzas de sangre, y se repetirá esta operación una, dos ó mas 
veces con intervalos convenientes según la violencia de los 
síntomas y las fuerzas del enfermo. L a costumbre de no sacar 
toag que ó dos onzas de sangre generalmente produce poco ó 
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n ingún efecto, y las mas veces son muy grandes extrayendo 
la cantidad que hemos dicho; y los que se han acostumbrado á 
practicar esta operación comunmente la sacan con facilidad. Ea 
e^tos casos es mejor la aplicación de las ventosas que no la de 
las sanguijuelas; no solo se necesita mucho mas tiempo para 
sacar con este últ imo método Li misma cantidad á e sangre, si
no que es comunmente muy incómodo , ademas de la h in
chazón que ocasiona la aplicación de un crecido n ú m e r o de 
sangnijuelas, y las mas veces hay necesidad de suspender por 
a lgún tiempo el uso de otros remedios, lo que también es mo
lesto. Si embargo el tumor de las articulaciones alguna vez es 
tan considerable , que es difícil, y aun imposible , conseguir 
una cantidad suficiente de sangre por medio de las ventosas: 
entonces es preciso recurrir á las sanguijuelas, y rara vez de-
x.m de sacar tanta cantidad como se desea. 

E n la parte anterior de la articulación donde no se haya 
aplicado ventosas ó sanguijuelas, se puede poner directamen
te un pequeño vexigatorio , cuya supuración se conservará por 
medio de ungüento conveniente hasta tanto que se hayan c i 
catrizado suficientemnte las heridas que se hicieron para sacar 
sangre, para que también se pueda aplicar un vexigatorio so
bre uno de los lados de la a r t i cu lac ión ; y luego que este se 
halle casi curado se pondrá otro en el lado opuesto. 

Aplicando con esta alternativa un vexigatorio, primero en 
un lado y después en otro , se mantiene una irritación casi 
continua que parece mas eficaz en las inflamaciones profunda
mente situadas , que la misma evacuación que ocasionan los 
dichos vexigatorios. 

Los laxantes suaves y refrigerantes, administrados en inter-
válos conducentes , son igualmente útiles en estos casos , y el 
enfermo debe observar un régimen antiflogístico , tanto en él 
modo de vida como en las demás circunstancias. Comunmente 
he observado qué continuando con la curación local que he 
recomendado es muy ptovechoso este r é g i m e n , y que aún es 
superior á i w demás remedios que he usado en esta en-
feemedad. 

Sin embargo es verosímil que este méiodo solo puede ser 
muy provechoso en los primeros tiempos de la enfermedad; 
y ía experiencia me ha desengañado , que por igual medio se 
ha logrado muchas veces la curación de algunos casos de es-
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ía naturaleza en donde se podia temer que el tumor llegue á 
su último per íodo. 

Luego que se ha destruido la primera afección inflamatoria 
parece qao las evacuaciones de este género causan poco ó n in 
gún efecto , y entonces no se ha de insistir mucho tiempo en 
ellas, porque contribuyen á impedir el uso de otros medicamen-
ros, que generalmente son de mayor provecho en el estado 
mas adelantado de la enfermedad. 

J . I I . 

De los efectos del mercurio; de las fricciones ^ y de otros re
medios en los tiempos mas adelantados de los tumores 

blancos. 

Luego que ha cedido la mayor parte <fe ía inflamación, 
y que al parecer no se ha formado todavia la materia, se 
usa algunas vcces_ el mercurio; el qual no se debe dar en tér*. 
minos que cause la sa l ívadon , siuo que solo afecte ligeramen
te la boca, y mantenga un pequeño dolor por algunas se
manas. 

Para este efecto el mejor modo de administrarlo es en f r i c 
ciones ; la fricación sola que requieren se debe hasta cieno 
punto considetat en estos casos como remedio. Con esta mira 
se compondrá un ungüento con el mercurio y la manteca de 
puerco , en la qual se pone una muy pequeña cantidad del 
primero, con el que se harán , sin ningún riesgo, tres f r i c -
cienes al dia con dos dracmas de ungüento ; mas para que 
esta cantidad penetre por medio de una suave fr icción, y pa
ra que resulte todas las utilidades que se pueden esperar de 
esta p r á t i c a , por lo menos se frotará una hora cada vez, pues en 
semejantes casos, por útiles que puedan ser las fricciones, quan-
do se hacen como corresponde, no es probable que produz
can mucho efecto si no se aplica el remedio mas que por 
algunos minutos, como vulgarmente se practica. 

También son alguna vez provechosos los mercuriales du l 
ces tomados interiormente; pero es mejor preferir las friccio
nes, porque son tan ú t i les , y ademas tienen la utilidad que 
ttsulta del frotamiento. 

M r . Ledran y oíros Escritores franceses aconsejan mucho 
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las irrigaciones de agua callente en los tumores de esta na
turaleza. E i uso largo tiempo continuado y reiterado de este 
remedio produce las mas veces muy buenos efectos en los 
primeros tiempos de la enfermedad, como muchas veces he 
observado; pero la virtud laxante que generalmente se reco
noce en la humedad acompañada de calor dá motivo para 
creer que los vapores cálidos y emolientes debidamente aplica
dos podr ían ser un remedio mas útil que otro qualquiera en 
las afecciones de esta naturaleza si se empleasen con mas 
generalidad. 

Es verosímil que en los tumores blancos puede ser muy 
eficaz, ademas de toda otra circunstancia, la frotación que 
ocasiona el agua caliente al caer sobre la parte enferma; por 
lo menos rae persuado que este es ei principal efecto del agua 
fr ía , que comunmente he visto emplear de este modo, y en 
algunos casos con utilidad. 

Eitos medios, y especialmente aquellos cuyo uso externo 
he recomendado en el primer grado ó en el estado inflama
torio de la enfermedad, acompañados de los mercuriales, de 
las fricciones &c. anfres que se forme el pus, han curado mu
chas veces enteramente varias afecciones de esta naturaleza. 
Sin embargo quaado el tumor y el dolor se hallan casi del 
todo ó perfectamente disipados con el uso de los medica
mentos, ó á esfuerzos de la naturaleza, sucede muchas ve
ces , á causa de la flexión que por largo tiempo ha conser
vado el miembro, que totalmente falta el uso de la articula
c ión ; alguna vez también suele contraerse de ta l modo, y se 
pone tan r íg ido , que todos los medios que se ponen para 
moverle ocasionan mucho dolor. 

Por desgracia se han atribuido siempre en todos Iss ca
sos estas afecciones de las articulaciones á dos causas por na
turaleza incurables : se ha creido primeramente que las extre
midades de ios huesos que componen la articulación se des
gastan mutuamente, y por fin se unen con mucha estrechez, 
porque con el frotamiento se destruyen los cartílagos circun
vecinos: 2? que la sinovia de las articulaciones se aumenta 
de tal suerte que llena rodas sus cavidades, sin dexar espa
cio alguno para el movimiento. 

Puedo asegurar con muchas observaciones que ambas «pi -
niones están ¿or lo menos en general muy mal fundadas. Quan-
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¿0 se destruyen los cartílagos que cubren ías artícuíaciones, 
con facilidad i,e pueden unir las extremidades de las huesos, 
y no hay duda que esto viene algunas veces de esta causa. 
Sin embargo las varias disescíoaes me han convencido, que 
eíto sucede muy rara vez, á no ser que la enfermedad esté 
muy adelantada; entonces la rigidéz de las articulaciones ú n i 
camente nace de este estado de contracción de los músculos 
flexores, de que hemos hablado en la descripción de la en
fermedad; por lo meaos apenas se ve lo contrario en uno de 
veinte enfermos: en otras ocasiones nada eontrihuye tauto al 
error como el tacto; porqué quando la enfermedad es ant i 
gua, generalmente la rigidéz é inmobilidad de la articulación 
son tales que á primera vista parece muy veros ími l , y aun 
casi cierto, que realmente se han unido los huesos." 

Y así he visto muchos casos que se tenían por verdade
ros ankyloses de la mas mala especie, donde la disección ha 
manifestado ser efecto del estado de contracción de ios mús 
culos y rigidéz de los tendones flexores. 

L a segunda opinión en otro tiempo fue umversalmente re
cibida ; algunos modernos piensan todavía que las afecciones 
¿e este género comunmente nacen de la condensación de la 
sinovia; sin embargo muchos Anatómicos dudan que semejante 
fluido pueda jamas adquirir esta qualidad, y he podido con
venirme con las muchas disecciones que he hecho de las ar
ticulaciones de este modo afectadas, que nunca tiene lugar es
te estado, ó que por lo menos es muy raro; porque en to
dos estos casos, y aún quando la enfermedad era antigua, he 
observado que la sinovia conserva su natural consistencia y 
color, mientras que no se divide el ligamento capsular de la 
art iculación, de modo que no pueda introducirse ninguna mate
ria de las partes moles circunvecinas, y que no estén caria
das las extremidades de los huesos-: por tanto es muy ve ros í 
mil que muchas causas de las enfermedades de las articula
ciones, que se han atribuido á las afecciones de esta natura
leza mas bien se fundaban en hipótesis que no en las obsec
raciones. 

Por consiguiente la rigidéz de las articulaciones, que has
ta cierto punto siempre tiene lugar en los tumores blancos, 
rara vez ó nunca viene por una de las causas que acabamos 
^e exponer; las quales ambas á dos se pueden cons ids ía r co-

Tom. V. * Z 
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mo incufabies; pero la única causa de esta rigidez es ía ex
t racción preternatural de los músculos y de los tendones* por 
1Q que se- puede confiar mucho en ios remedios que se ap l i 
can para corregirla. E n efecto muchas indisposiciones de es
ta naturaleza que comunmente perseveran después de haber 
faltado los demás s íntomas, únicamente se curan con los emo
lientes continuados por mucho tiempo: en muchos Casos, en
tre ios quales algunos se consideraban como uno de los an-
cuilosis mas molestos, he visto semejantes curaciones. 

E l aceite de olivas puro, y aplicado caliente es el me-
ior emoliente, y verosímilmente 'el menos d a ñ o s o ; se ha de 
"emplear toda la cantidad que se pueda consumir en una l i 
o-era fricción por espacio de una hora, la qual se repetirá por 
lo menos tres veces al dia en un caso regular; pero es me
nester que no se limite á los tendones que se hallan rígidos, 
como comunmente se practica, sino que se ha de hacer en 
todos los múscu los , ha,ta la inserción de su extremidad opues-
M y especialmente se há de frotar su parte carnosaj donde 
es 'veros ími l la residencia de la principal causa que conserva 
semejantes enfermedades; porque estas paites son las que par
ticularmente, por no decir ú n i c a m e n ' e , gozan de la fuerza 
con t rác t i l , y por consiguiente son las que ofrecen mayor re
sistencia. 3 . 

También he visto emplear muchas veces con ut i l idad, co
mo emo iente, en esta enfermedad, un aceyte extraído de las 
sabstaacias animales conocido coa el nombre de aceyte de 
pies de buey: pero como es mas fácil de enraciarse que el 
acevre de olivas es mas laxaante, por cuya razón se debé 

las mas veces el úl t imo. > 
tan cierto que la enfermedad de que t r a í a m o s , es a 
la rigidez de la ar t iculación, es una de las que par-

vularmeiHe piden el uso de los emolientes , que no hay vieja 
que no ios aconseje de todos modos. No puedo menos de 
eit&r aquí el que he visto usar frecuentemente Con manifies-
ÍO provecho, especialmente en dos circunstancias; esto es, el 
redimo de una oveja , ó de qualquiera animal recientemente 
muer to , aplicado sobre las partes enfermas inmediatamente 

que se extrae. , . , , , . . . 
E n uno de los dos casos que acabamos de hablar haba 

rigidez en la rod i l la , y en el otro de la mano: el movi-

fer 

saber, 
A, 
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tníentd de ías afticuiajíones se hallaba en te ramét i t e perdldoj y 
coa este medio casi se restabiecid del todo. Es menester r e 
novarlo con la frecuencia posible, por io menos una ve2 aí 
día , y a in mas quando se pueda porque al cabo de quatco 
ó cinco horas incomoda, y como por lo comtirt en este es
pacio de tiempo se seca, es también probable que no puede 
prestar ya mas utilidad. E l célebre Médico Francés M r . L i e u -
thaud aconseja un remedio de esta naturaleza, pero de un 
modo algo diferente. 

Me he extendido particularmente sobre esta materia, por
que me he persuadido muchas veces que con poco cuidado 
se puede restablecer el movimiento de machas articulaciones, 
cuyas afecciones hasta ahora se han mirado generalmente co
mo incurables en fuerza de la falsa idea que se tenia de la 
causa que impedía el movimiento. 

Hasta aquí hemos supuesto que la enfermeead no se ha
llaba en disposición de poder formar pus; porque quando se 
halla en este estado no pueden ser grande las utilidades de 
los remedios que hemos propuesto. Con todo si aun en este 
caso la ^ constitución del enfermo no pide absolutamente la 
amputación del miembro, BO se ha de hacer al instante, co
mo se practica comunmente. Teniendo la precaución de abrir 
los abscesos luego que se hallen formados, apenas se puede 
temer que la materia afecte ó altere esencialmente los liga
mentos, capsulares de las articulaciones, cuya destrucción ha
ría inevitable la amputación. 

Para favorecer la evacuación del pus es un medio seguro 
y fácil la aplicación del sedal del modo que se ha dicho en 
los demás abscesosj no tiene n ingún inconveniente; alguna vez 
*y acaso las mas , ha sido el remedio único para conservar 
jas articulaciones que se hallan de este modo ofendidas: por 
«o menos es bueno intentar la práct ica que hs encargado en 
todos los casos quando el miembro se halla en estado de po -
cas esperanzas, y me persuado que nunca se debe despreciar, 
a no ser que i i constitución del enfermo no sea tan débil que 
no permita sin mucho riesgo suspender por largo tiempo la 
^pu tac ton ; entonces no hay duda que se ha de recurrir a J 
^ 'a deconrad N o obstante, con tal que estos abscesos se abran 
Jego que e m p í e z m á formarse, siempre hay bastante tiempo 

para observar las utilidades que se pueden esperar de la eva-
Caacioa que produce el sedal. 

Z 2 
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He de prevenir que no es m i intención recomendar e! uso 

¿A sedal sino en los casos donde el pus está formado. Co. 
munmente se derrama bastante serosidad en las afecc.one, 

^ e ü t ó t i c a s de las grandes articulaciones, cuya absorción total 
puede las mas veces co.seguir haciendo solamente l.geras 

frtóoSs en las partes afectas; pero rara vez sucede esto ea 
Íos I c e o que contienen una materia verdaderamente pura-

nta Siempre que en una articulación se acumule esta mate-
r í a es S e r ' d a r l e salida, y de n ingún modo se hace con 

seguridad que introduciendo el sedal. 
E í ^ e r po mas conveniente para executar con fehadad la 

- A . miembros asi ofendidos es quando la enfer-
S n ^ a i a n T m ^ r periodo. Nunca se h a d e acon-
" L r la ooeracien sino en este caso. A pnmera v.sta se po-
¿ d a creer que la amputación sería tanto mas favoraole quamo 

•fa e n f o m e d a á fuere mas reciente. Comunmente se valen de 
« " argumento en todos los casos de tumor blanco, no obs-
ante! por muy plausible que parezca esta observacon, me 

p" u do', que la « p e r i e n c i a ^^««ra ra que no es jus a 
Constantemente he observado, en espoctal en esu at.caon 
los enfermos, que antes de la operacron se hallaban d e 

que los enien , q ,. ó pot otros síntomas se cu-

bÍwS P : ; t : i q e f oLtos 'y p ic tór icos , con ta! que 
ranan ^ .Pro"t0 ^ . os n0 sea taa d é b i l , lo que no 
la consntucon j 0 . " c o m u n m e n t . se disipan á poco. 
f ^ Z H a ^ - n deV m i m b r o los síntomas de la fie-
b ^ H t i a c a f e hablan mamfcstado: jamas so revtene « 
We Beetica qu rocobra la salud de 
flamac.on v.oleuta; y de rnrsiaue con mucha prontitud 
cmer .no , y p * t o c o m « m - ^ ^ m e n » de'bil. Por 
m curaoon perfecta a no ^ t a t cons!Ítucio„ an-
el cotltrar.0 , en ^ f ' J 0 . ^ ^ , ^ son enteramente opa-

* T — se si^ue na calentura inflamatoria, b 
csros , por 1" - " T 1 1 , f ' I veces se puede desvanecer; pe-

Z unas consecuencias que d a r á n amputac!M 
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conviene en la especie reumática dea tmnor blanco, y si se a p l i 
can en tiempo y se insiste en ellos todo el que requiere la na-
raraleza del m a l , las mas veces aprovecha 5 pero quando el t u 
mor se halla tan adelantado que se han destruido los ligamentos 
capsulares de la a r t icu lac ión , y tal vez los enrt í iagos y ios hue
sos P.O hay duda que el único remedio es la amputación. 

E n la especie escrofulosa nada puedo proponer que satisfaga, 
porque no conozco remedio cierto contra las escrófulas, aun quan-
do afectan con la mayor benignidad las partes moles. 

Quando el mal reside en las pequeñas articulaciones y que 
comienzan á separarse las porciones enfermas del hueso, se 
-puede contribuir á la curación ayudando á la naturaleza, pero 
siempre que se llegan á afectar las grandes articulaciones, espe
cialmente las de la rodilla y anca, no se puede esperar mucho 
alivio de otro remedio que de la amputación 5 también es raro 
que sean permanentes sus efectos, porque mientras subsiste la dis
posición escrofulosa general de la consti tución, es verosimil que la 
enfermedad se manifiesta de nuevo en otra parte : sin embargo 
alguna vez es necesario arriesgarse en los periodos mas adelan
tados de la enfermedad ; porque comunmente es el dolor tan 
agudo, que el enfermo apetece mas exponerse á graves daños 
que sufrirlo por mueho tiempo. 

No obstante quando por qualquiera motivo no parece con
veniente la amputación, y que la enfermedad casi seguramen
te ha de vol¡Ter, con prontitud, por quanto la disposición escro
fulosa se halla en su mayor grado, entonces se ha de recurrir 
á l_©s medios paliativos con el fin de moderar el mal quanto gea 
posible: el remedio principal que se puede mandar para este fin 
generalmente son los nareóiieos dados en gran cantidad, porque 
moderan el dolor y concillan el sueño. 

Ademas se han de mandar los remedios y régimen que son 
útiles para ias escrófulas j pero sería apartarme del fin que me 
he propuesto en este tratado si hubiera de referirlos: por lo que 
se podrá ver la sección duodécima de la segunda parte de esta 
obra, y los Autores que particularmente han tratado de esta ma
teria. 
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Figura I . Gorgeret de madera, cóncavo de un lado convexa, 
del otro de siete pulgadas de largo, y de siete i ocho líneas de 
ancho e! que sirve para la incisión de la fístula. 

Fig. I L Estilete de metal de seis á siete pulgadas de largo, 
y dos tercios de línea de diámetro con ios extremos algo redon
deados. 

Fig. I I I . Cánula de oro 6 de plata , y de cerca de seis pul
gadas de largo , se adapta exactamente al estilete , y termina 
como la extremidad de la cánula del trocar. 

Fig. IV". Trocar de oro ó de acero deí mis^io grueso que 
el estilete, adaptado exactamente á la c á n u l a , á la que excede 
en longitud toda la punta , terminada por el otro extremo en figu
ra de una lenteja. 

Fig V. Pinza de metal que sirve para retirar el hilo de 
plomo de siete pulgadas de longi tud; cada una de las ramas es 
de cerca de seis l íneaj de ancha. — A F G Canal formado por 
la reunión de las ramis cortadas en bisel según su longi
tud. - - F G Hendidura de línea y media de profundidad, que re
sulta de la separación de las ramas, destinada á recibir í a ex
tremidad del estilete y de la ligadura Tiene poco menos de 
una línea en la extremidad mas ancha F , de tal suerte que no 
puede admitir la extremidad de la cánula. — R Resorte para apar* 
tat las ramas. 

F ig . V T Rama hembra de la pinza. T Süjeéíé-n de la cabí-
dad para acomodar la otra, rama — T ü Cubierta muy bruñida 
adaptada exactamente á la convexidad de la rama t m c h o , y cu
briendo toda la hendidura quaado la pinza está abierta. 

Fig. V I I . Rama macho terminada por la proloagacion y cor
respondiente á la ;avidad.'T Esta prolongación no es tan knchñ 
como la cavidad en toda la extensión de ía abertura de ía p in
za. — Y Z Costado de la rama algo cort ¡nte y guarnecido de 
su Icos como lo está el lado, correspondiente de la otra rama á 
fin de sujetar mejor el plomo. 

F!g. V I I Í . Corte de. Ia pinza para manifestar la cubierta. 
Fig. I X . Cánula de oro ó de plata apianada, de cinco á 

seis líneas de larga y dos de ancha, destinada para apretar la 
ligadura. 

Fig. X . Cánula parecida á la anter ior , pero mas larga, y 



vista de lado á fin de manifestar las bendidams X destinadas 
para recibir y sujetar las extremidades del p lomo, los extremos 
de estas cánulas deben ser muy obtusos para que no corten 
el i i i lo . * 

LM F Í X c G o r ^ r e t P^^ c o ^ u c l r la pinza á la extremidad del 
hilo, ü s t a hgura se representa vista por delante. - A B Conca 
vidad del instrumento. - A Cavidad donde se introduce la l i 
gadura; su grandor debe de ser tal que la cánula no pueda en 
trar. -~ D Botón adaptado a la rama de metal que resbala en 
la cavidad interna del instrumento, y se le puede empujar aba-
xo o arnba tirando en el mismo sentido de la rama, y coger 
o soltar la ligadura introducida en la cavidad. - C Mango del 
instrumento inclinado atrás. - Extremidad redonda. 
• FÍS' / o " / 1 ^ f 0 , in?rument0 vist0 la parte poste

rior. - A B Extremidad inferior del canal interior donde res
bala la rama de metal vista sin cubierta. — A Orificio interno de-
la cavidad donde se introduce el hilo. - D E E tremidad supe
rior del canal - D Extremidad de la rama de metal vista en su 
canal. - - L> Mango del icstrumento. 

Fig. X I I I . Cubierta de la extremidad inferior del canal A B 
56 PFTf A K 3 1 1 1 ^ ^ I A / A M A ' Y l [ m ^ el instrumento. 

big X I V E Absceso sobre la articulación de la rodilla abier
to e introducid® el seda!. 

CA T.r0Car plano t e r m i n a ^ ^ punta de lanceta, 
l^ig; X V I . A Director corvo descrito ea la página de la p r Ú 

mera parte del tomo. V . * 1 





A D I C I O N E S 

A L T R A T A D O D E C I R U G I A 

DE B E N J A M I N B E L L . 

M E M O R I A 
SOBRE LAS HERiDAS DE LA CABEZA, 

P O R J . B E S A U L T . 

§ . I * 

o hay materia en Cirugía sobre c¡i¡e se haya escrito tan" 
to como sobre las heridas de cabeza. ¿Y quiéu al ver la inmen
sa colección de tantos trabajos sobre este objeto , no creería que 
el arte estaba sobre este punto cerca de -la"perfección? ¡Mas ay 
que todavía está distante! ¡Qué de dudas no hay que desvane
cer , quántas incertidumbres que disipar acerca del diagnostico, 
pronóst ico, y curación! El fatal influjo que tienen estas heridas 
sobre un órgano tan importante, y á cuyas funciones se dirigen 
y encadenan las de todos los otros; los infinitos fenómenos, efec-
tos notables de este ínfinjo j la poca seguridad que presentan es-* 
tos fenómenos sobre las causas que los producen; el velo difícil 
riue hay que correr, tras del qual restan comunmente confundi
os estas causas ; la obscuridad que resulta en orden á la elcc-
C:on de los medios deitinados á combatirlas, todo parece aquí 
T1- sembrando de escollos la ruta del práctico , debe animar sus 
be r zos para evitarlos. Pero serán inútiles estos esfuerzos sí no 
v:ln> guiados por la observación. Siempre se ha confesado este prln-
ClP10, y siempre se ha puesto muy poco en práctica. 

«• - Es cierto que aquí no se han m-ultiplicado las opiniones.; 
*bm. V , a • 



1 Memoria 
¿pero es acaso suficiente que ia imaginación no desvie el juicio 
para que este camine con seguridad i Es menester que los hechos 
sirvan de apoyo, y que solamente sobre su n ú m e r o se establez^ 
can los principios generales. ¿Acaso algunas observaciones aisla^ 
das podran servir para dar regias umversalmente aplicables? Por 
eso han errado muchos prácticos sin exceptuar el celebra Petit so
bre la materia de que trato. 

I I I . Y así es. menester seguir otra ruta ; es decir , observar l i 
naturaleza , reunir muchos-hechos, tomarlos todos juntos por prln« 
cipios., y sacar después algunas consecuencias. ¿ Quiénes somos 
nosotros para desviarnos de este, camino, sobre todo en las ofen
sas. d.e un órgano donde parece que el misterio que ya oculta 
sus funciones en el estado natural, todavía se hace mas impe
netrable l 

I V , Para tratar con orden lo que voy á decir sobre esta 
materia examinaré el influxo de las violencias ó causas externas, 
i ? Sobre las túnicas externas de la cabeza., i ? Sobre los huesos 
del cráneo. 3^ Sobre el cerebro y sus membranas. De aquí re
sultan tres divisiones. La primera destinada á hacer algunas reflexio
nes, sobre las, heridas.de los tegumentos, y expecialmente sobre un 
accidente que comunmente se complica con ellas; la segunda i 
las fracturas y á la compresión; del cerebro , ya sea producida 
por un aplanamiento ó por uníderrame ; y la tercera á la con
m o c i ó n , contus ión , inflamación y supuración, del cerebro, ó de 
sus membranas.. 

Wmd'As de. tos tegumentos: de. la cahe.z.a.. 

V . . Eos- Autores han dividido^ las heridas de. cabeza , así 
como las de otras, partes, según el instrumento que las ha pro
ducido, . en heridas punzantes, cortantes y contusas;-cada una tie
ne sus. fenómenos característ icos, y comunmente indicaciones di
ferentes.. No es mi 'animo considerar con especialidad; estos fenó
menos, y estas indicaciones; porque nada hay de nuevo sobre 
este punto en la práctica de Desault; y así por lo que hace a 
la historia de los tumores sanguíneos, eíectosf de las, contusiones; 
de los medios de reunión en las heridas cortantes ̂ .simples ó en 
trozos, &c . y de las complicaciones diversas, que añaden á es
tas heridas las ofensas de los huesos del cráneo y se: pueden ver los 
Autores modernos, Peti t , Po t t , Sabatier , & c ; yo solo llamaré ^ 
atención del lector sobre un accidente que aquí se observa con 



Sobre las heridas de la cabeza. ^ 
recuencía, como quiera que se haya hecho la herida , al qual 

pocos Autores ]e han considerado, según conviene, aunque todos 
lo hayan atendido, y es la inflamación erisipelatosa de los tegu
mentos del cráneo. 

§. I I . 

De la Erisipela de los tegumentos del cráneo en las heridas 
que los interesan. 

V I . La Erisipela, que es una especie de inflamación cuyo fo
co parece existe en las primeras vías en el mayor numero de ca
sos , es en general una complicación bastante frecuente de las he
ridas , sobre todo en los Hospitales grandes donde el mal ayre, 
el contacto de muchos cuerpos enfermos, la preparación de ali
mentos casi siempre mala no contribuyen poco i producir un es
tado de saburra comunmente habitual. Sin embargo el influjo de 
esta complicación en ninguna parte es mas notable que en las-
heridas de cabeza. Los mas de los heridos las experimentan mas 
ó menos, y con síntomas mas ó menos espantosos. Ella acom
paña las heridas producidas por los instrumentos punzantes, cor
tantes y contundentes , y quizá mas especialmente los primeros. 

V I I . E l precursor ordinario es un dolor á veces sordo , y 
a veces agudo y quemante ; á esto se agrega una hinchazón de 
los bordes de la herida al principio ligera, y de contado mas 
extensa ; se cubre la lengua de una costra biliosa., . falta el apeti* 
to ; hay nauseas y vómitos biliosos; fastidio á toda especie de 
alimento : á veces se observa en la región del higado una reni
tencia , y una sensibilidad mas viva que la ordinaria j en una pa
labra , se descubre un aparato gástrico modificado bajo tales 
formas. 

V I I I . Si el mal hace progresos se extiende la hinchazón á 
toda la parte cabellosa, y aun á la cara, toma un color mas ó 
menos rubicundo, mezclado siempre sobre todo en el rostro de 
una tez amarilla , que desaparece prontamente con la impresión 
del dedo , pero que vuelve de contado ; hay comunmente una 
congestión edematosa ; otras veces vexiguillas en diferentes pun
tos llenas de una serosidad amarilla. ^ 

IX . E l dolor de cabeza se aumenta , y se extiende sobre la 
cutis que ya se ha puesto seca , un calor cuya crimonia es tañ 
Notable en las afecciones biliosas; el pulso es du ro , parbo, com-

a z 

É 
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primicia , frecutnte , y se muda el aspecto de la herida , y si 
está en sus principios los bordes se hinchan, se secan , y no 
vierten fluido alguno: Si la supuración se halla ya establecida, 
viene á ser una sanies amarilla, finida y comunmente fétida. La 
tensión de los tegumentos es considerable ; y si el arte no in
tenta entónces la reso luc ión , se forman focos de supuración, y 
el pus se abre camino comunmente tras de las orejas , por el 
pArpTdo superior, y i veces por otras partes. Si los síntomas se 
Lraban mas resulta algunas veces el delirio o el sopor, y en 
este caso, generalmente domina menos el carácter viiioso que el 

í legmonoso. . j i , 
X . SI se reflexiona la carrera exactamente descrita del mal 

de que se trata, se-verá primero que aquí en general todo tiene 
un aspecto bilioso ; segundo que el sitio de la enfermedad existe 
esencialmente en las primeras vías , cuya saburra conserva los m-
tomas; tercero que hay una relación desconocida pero cierta en
tre los órganos gástr icos, y las partes herisipeladas; relación que 
se hará mas notable si se considera que rara vez son violentos 
los síntomas sin que el hígado no se ofenda , ó sin que se for
me en el un depósito , como lo han observado muchos autores 
expecMmente Peti t t , sobre un gran número de heridas de cabeza 
que aun mismo tiempo tuvo que tratar en el Hospital Militar de 
Curtrny. Mas sobre este punto se tratará mas particularmente quan-
hablemos de la conmoción é inflamación del celebro. 

X% Si después de estas consideraciones sacadas de la obser
vación* de la naturaleza se nos permite discurrir sobre su modo 
de obrar en este caso parece probable. Primero , que uno de ios 
efectos particulares de las heridas de la cabeza es producir en 
los oréanos gástricos una disposición viliosa que se manifiesta por 
sus síntomas ordinarios, y que vemos preceder á todos los de-
mas accidentes ; segundo , que esta disposición _ prontamente co
municada a todo el sistema , influye mas particularmente sobre 
los tegumentos de la cabeza ya heridos , y que determina la se
rie de^ fenómenos expuesta (VIÍI y I X ) ; de donde resulta habe. 
aquí ciertamente una acción de la herida sobre las primeras vías, 

. y una reacción de estas sobre la herida. ¿Pe ro quál puede ser 
la relación desconocida que encadena los desordenes de órganos 
tan distantes? ¿Será importante su conocimiento? basta que exi$r 
ta pira fundar sobre ella nuestras indicaciones curativas. 

X í í . Sin embargo el carácter bilioso no es a veces tan deci
dido en esta herisipela; entonces no- preceden á los accidentes W 
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nauseas, el amargor de boca & c ; por el contrarío la lengua es
tá seca , árida y aun rubicunda; hay mucha sed: el pulso es mas 
fuerte, y menos comprimido ; la hinchazón viene á ser conside
rable , aunque la cutis está mas dilatada, y mas rubicunda que 
en el caso anterior; hay dolores- agudos , y pulsativos. encendi
miento de rostro ; rubicundez de ojos} y entonces comunmen
te se manifiesta el delirio , el sopor &c. Este carácter í k g m o n o -
so de la hensipela, es muy raro en comparación del primero, so
bre todo en los Hospitales grandes donde, todo contribuye á este 
últ imo. Por otra parte á poco tiempo se vé calmar generalmen.-
te los síntomas en especial quando se emplean convenientemente 
las sangrías ; y entonces principia á ensuciarse la lengua , sobre
vienen las nauseas y: los v ó m i t o s , y todo se presenta de contado 
baxo el aspecto bilioso. 

X I I I . La mayor parte de los autores han notado el acciden
te de que se trata ; algunos han descrito su. carrera, y todos han 
creído ser una indisposición puramente local. Algunos la arr.ibuycn 
á la estancación de xugos pútridos en la espesura de los tegu
mentos, y algunas veces baxo del pericraneo. Po t tp iensa que Jos 
síntomas indicados ( V I L X. j dependen únicamente de la irsion-
de los tegumentos y del texido celular , y que los que tomín el ca
rácter descrito ( X l l ) son debidos á la lesión de la aponebrosís 
epicraniana, y del pericraneo. La mayor parte de otros prácticos, 
sin hacer distinción como Pot t , de la naturaleza de los síntomas 
los atribuye todos á esta lesión r pretendiendo igualmente que la 
picadura de la aponebroses r la congestión se limita á los parages 
por donde se extiende ; en la del pericraneo ai contrario se ha
lla generalmente extendida , opinión nacida evidentemente de la 
aplicación de los conocimientos anatómicos mas bien que de la 
observación de la naturaleza,, 

X I V . ¿Será cierto que son debidos ios síntomas á la lesión 
de la aponebrosís y del pericraneo ? 

Sus dudas puede haber sobre este pun to , si se observa, i ? 
que una y otra membrana son insensibles j , que esta opinión 
que es del tiempo, en que se les atribuya una sensibilidad ext ro 
ma; 5? que en las otras^ partes del cuerpo, rara vez se observan 
«tos síntomas en una herida, en. que está interesada la aponebro
sís ó el periortio; 4? que aquí hay muchas heridas en que solo -
se interesan los tegumentos , y el testigo celular , esto no obstan-
jfcj se observa aun con el carácter flexmonoso ( X l l ) ; 5? que hay 
c>-r-s por el contrario s en las que no se puede dudar de. la k -
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sion de partes aponebrotica , y del pericraneo, y sin embargo no 
se manifiesta ningún accidente; 6? finalmente, que rara vez de-
xan de ceder estos accidentes á medios que principalmente se 
dirigen á las primeras yias. 

X V . Sin embargo quando ya se ha manifestado la inflama
ción , y afecta sobre todo las partes que están debaxo de la 
aponebrosis , no se puede menos de convenir en que la dificul
tad que experimentan estas partes para hincharse por ia tensión 
de esta membram , y la especie de extrangulacion que entonces 
resalta, agravan los accidentes , alteran Cambien su carác te r , é 
indican por consiguiente grandes incisiones para remediar los' efec
tos destruyendo su causa. Pero en general se ha exagerado de
masiado el influjo de este principio ; en el texido celular que 
existe sobre el aponebrosis, y es donde mas comunmente tiene su 
asiento la congesiion haya sido ó no herido ; de donde resulta 
que el precepto de las incisiones tan generalmente establecidas 
m debe extenderse á tantos casos, como creen ciertos autores. 

De l ¿ Cmaáon, 

X V I . Por lo -que se ha dicho ( V I I - X I I ) es fácil concebir qual 
debe ser la curación del accidente de que se trata, quando se 
manifiesta bnxo el aspecto bilioso, i ? destruir el mol en su ho-
oar , atacando el p r i n c i p é que le sostiene; z? combatir local-
mente los efectos : Tales son las dos grandes indicaciones que aquí 
se^ofrecen naturalmente. En efecto, gde qué serviría toda cura
ción loca l , sin destruir primero la disposición biliosa que es U 
causa que está obrando sin cesar ? 

X V I I . La primera de estas indicaciones se satisface general-
men:e con los evacuantes que desembarazando las primeras vías 
de la saburra de que están infartadas, destruyen el influjo que tie
ne sobre la herida de cabeza. 

XVII Í . Para satisfacer á la segunda los emolientes y resolu
tivos iuntos, presentan en general grandes ventajas; ellos calman 
ia irritación , efecto inevitable de la herida , disipan los dolores, 
y favorecen la resolución-: Muchos autores, Richter, Selle, Stol, 
en particular , creen inútil el uso de todo medio externo en ^ 
curación de la erisipela, máxima que siempre es cierta quando 
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depende de causa interna (eníonces Desaulf d'exaba siempre la 
parte expuesta al a y r e ) , pero perjudicial quando se originaa de 
una contusión ó una herida. 

X I X . A estas dos indicaciones se dirigía toda la práctica de 
Desault, en las herid as con congestión erisipelatosa, en las que 
empleaba la curación siguiente.. Desde el momento en que se pre
sentaban síntomas gástricos , desde que aparecía la mas ligera 
congestión sobre ios. labios de la herida , por grande que fuese 
el calor de la p i e l , y por mas violenta que fuese la calentura, 
daba un grano de tártaro emetrico disuelto en mucha agua.. T o 
da dilación seria, funesta en este caso, de modo que el consejo-
que dan algunos prácticos sobre preparar primero* al enfermo,, 
con algunos diluentes no puede tener lugar a q u í ; con esto no se 
lograría otra cosa que dar tiempo á que se desenvolviese la dispo
sición biliosa , á que se extendiese la congestión , y en breve no 
fuéramos, dueños de impedir la formación de materia. 

X X . . A i mismo tiempo después de. haber, afectado la cabeza 
se la. cubrirá en el parage. de la he^tda con: una cataplasma rocía»-
da de un licor ressiutivOj ó con. compresas empapadas en el mis
mo licor. Pero aquí es menester la precaución esencial de que 
estas aplicaciones no se extienden mucho mas allá de los bor
des de la división ,, pues en ellos es donde se halla el, punto de 
irritación , y e l remedio aplicado á mayor distancia, tal vez po
dría favorecer la hinchazón de las partes,. 

X X I . . Por lo común disminuyen de contado los; accidentes 
i consecuencia de las evacuaciones prcduciJas. per el emético, 
del que un solo grano basta de ordinario aunque solo haya pro
ducido el efecto de aumentar la secreción de la transpiración, y 
de las orinas ; pero comunmente, suele ser necesario repetir, dos 
ó tres, veces el mismo remedio ;: la. observación siguiente, de V i -
cendon es un exemplo.. 

OES. 1? Un hombre dé edad de 31 años^ fué llevado al 
Hospital de Dios con una- herida de la cabeza que se extendía 
cesde la: reunión de la sutura s a g i t a l c o n la iambdoydes hasta 
el ángulo pequeño del ojo derecho.. Su borrachera no le perminó-
âr indicio- alguno.. Se le afeito la-cabeza ; se aproximaron los 

bordes de la. herida, con. bcndalef.es. aglutinantes cubiertos de Hi-
y de corapresas< empapadas en- agua de vegeto mineral. 

A la mañana^ siguiente se presentaron señales de saburra en 
ŝ primeras v í a s d o l o r e s , en el cuello y en los h o m b r e j calor 

en la piel 5 se le dio el emético con mucha agua; Iiubo ca-
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ai^rás copiosas: A l tercero día se observó hinchazón ens'pclato* 
s t en el ojo deretho , y sus inmediaciones ; se le dio medio 
<Trano de emético al dia siguiente , y al otro dia igualmente: A l 
quarto d i a , reunión de los bordes de la herida, conservación del 
simple bendajs unitivo : Dia .5? , fluctuación acia el a'ngulo peque
ño del ojo, cataplasma aplicada sobre la parte; renovación de la kin-
chazon erisipelatosa; grano de tártaro emético administrado con 
mucha agua : Dia 6? evaquacion espontanea de pus por dos pa-
rages; tumor sanguíneo abierto en la región temporal derecha: 
ü f a 15 cicatrización completa de la herida ; señales de saburra; 
nuevo grano de emético : Dia 30 cicatrización de la abertura 
del tumor sanguíneo; Dia 36 salida del enfermo perfectamen
te cundo . , 

X X I I . Durante todo el tiempo de la cura estuvo bebiendo d 
cnfbrmo un^ tisana diiuente, á saber , el agua de grama dulci
ficada con el oximiel : En los primeros días dieta rigurosa, igual
mente debe serlo , mientras subsisten los accidentes. 

En general se -observa que esta dieta muy prolongada, au
menta la acrimonia de los humores , y reproduce muchas veces 
la disposición biliosa , sobre todo en los sitios mal sanos , co
mo en las cárceles , hospitales grandes, &c. 

XXíI Í . La sangría que algunos autores recomiendan en es
tos cásos ¿cae muchos inconvenientes. Desault ha observado cons
tantemente que los enfermos á quienes se les habla sangrado, so
bre todo muchas veces antes de entrar en el hospital , experi
mentaban síntomas mas graves y mas funestos. 

X X X I V - Luego que se han disipado los accidentes, y que 
la henda 'está cerca de cicatrizarse, es muy conveniente no ex
ponerla muy pronto al ayre ; pues de aquí pudiera resultar una 
recaída funesta como lo prueba la observación siguiente. Derre-
caxaix OBS. 1* Dia 21 de A b r i l de 1 7 9 2 , cayó en tierra Juan 
Petit herido en la cabeza, á consecuencia de muchos ollazos 
que 1- di-ron sin embargo se levantó , y vino al hospital de 
Dios ^ horas después del suceso. Las tres heridas q u e - t r a í a , una 
longitudinal en la frente , otra mas pequeña en el vértice o co-
roni i la , y la tercera con colgajo cerca del ángulo externo dJ 
ojo fueron reunidas y curadas simplemente con cabezales rocia
dos con agua vegeto mineral: A l dia siguiente había dolor , hin
chazón ligera , principio de erisipela y de saburra en las P; 
meras v ías , se le d ió el agua emetizada: Día tercero estaban ca* 
dls'oados los accidentes: P í a quinto reunión casi completa de i 
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berMas; el enfermo creyéndose curado tiene la imprudencia de 
quitarse los apositos, y permanecer algún tiempo expuesto al ay-
rc. A la tarde se observa congestión; do lo r ; erisipela en las in 
mediaciones de la herida; calentura, y síntomas gástricos. A l dia 
siguiente se le dio la bebida emetizada: A l dia siete se hallaba 
mejor de los accidentes, excepto la tumefacción aumentada de Ja 
frente : A l octavo sucede la abertura espontanea de un depósito, 
formado en el centro de la herida grande: Dia nueve algunos do-
lorcillos; nuevo grano emético : A l quince cicatrización com
pleta de todas las heridas, y salida del enfermo enteramente curado. 

X X V . Si en lugar de hacer los accidentes la carrera i n d i 
cada ( V í l - X ) , se manifestasen según la descripción X í J . , enton
ces los evaquantes dados en los primeros instantes pudieran au
mentar el eretismo que ya es considerable, y por lo mismo de
ben anteceder los medios capaces de destruirlo, rales como las 
sangrías, mas ó menos repetidas, las fomentaciones emoiientes, y 
en caso de haber sospecha de compresión de la ponebroses , 6 
dívisjon incompleta de los nervios , es menester igualmente ha
cer incisiones 'grandes, y profundas que puedan destruir estos obs
táculos. La disposición viliosa que sin tardar se manifiesta , indi 
ca la necesidad del método precedente, el qual las mas veces 
conviene desde la invasión del mal sobre todo en ios hospitales 
grandes, donde todo parece se presenta baxo el aspecto vilioso. 

F R A C T U R A S D E L C R A N E O . 

§. I V . 

Be las Variedades, 

X X V I . Las fracturas de los huesos del c r á n e o , son uno de 
los efectos mas comunes de la acción de los cuerpos que con-an-
aen esta bóveda huesosa. En general suceden de dos modos: En 
e primero acontece la fractura donde obra el cuerpo externo: en 
^ segundo se caracteriza la fractura por un fenómeno contrario 
fa sea que sobrevenga en el parage diametralmente opuesta a' la que 
ue herida, ó en el hueso inmediato ai que recibió el golpe, ó 
)a seâ  que éste se fracture en otro punto que el de la" percor-
oUjOque la tabla interna'sola se divida permaneciendo'intacta 

^ externa > 7 de aquí resultan quatro especies esencialmente d i 
entes de contra golpes. Muchos autores niegan en general su po-
Tom. y, b ' 
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s-bli:dads pero en el día no se puede dudar de esto, en vjsta de 
realizarlo las mis exactas observaciones, y de la demostración que 
de su mecanismo ensena la mas sana fisologla: Desault ha obser-
vado muchos exemplos. . . 

X ^ V I U En la fractura por contra golpe, la división comun-
mence simple , la que también puede serlo en la solución di-
recta pero comunmente se multiplica , y entonces a veces vienen 
á parar á un solo centro muchas líneas, y es lo que se llama frac
tura estrellada; á veces se encuentran en un ángulo dos ó tres di 
visiones ; otras veces, & c . , &c. - . J 

XVV11L De estas fracturas la una jamas esta acompañada de 
esquirlas , fragmentos &:c. , la otra comunmente se halla con es
ta complicación que siempre es tanto mas funesta quanto estas 
norciones de huesos deprimidos por la causa de la fractura, pue
den comprimir el cerebro,) ' dar lugar á muchos accidentes. La 
pnmera de ordinario se halla baxo de los tegumentos sanos; y la se
gunda es indicada por las heridas , contusiones , y desnudez de 
los huesos. ' , • i r •«...J-

X X I X . Ambas fracturas varían así en su longitud limitada 
al-unas veces i dos ó tres pulgadas , comunmente prolongada ees-
de"5 un costado del cranéo al otro, y aun hasta su basa, como en 
su d i r ecc ión , longitudinal, transversal, o b l i q ü i , o representando 
una corbadura sensible, y en su l a t i tud , cuyos grados diferentes 
han dado lu2ar á que los autores hagan de ella la distinción tan 
repetida en las escuelas de endedura, grieta y fractura; una ende-
dura capilar indica la primera , y en ella están en contacto los 
bordes, y sin haberse interesado algunas veces la tabla interna. 
Guando los bordes de la división se hallan algo mas apartado 
constituyen la segunda especie; y en la tercera ^mpre^se ha a 
manifiestamente apartados, y llenando comunmente el mtersn o 
quajarones de sangre. A veces solo está dividida la tabla extern 
por haber resistido al golpe la interna, y entonces jamas hay mas 
fractura que la de la primera especie. 

X X X . Los accidentas mas comunes, y mas graves de las so 
luciones de continuidad de .los huesos del cráneo , son el derra
me sanguíneo, la conmoción , la inflamación del cerebro. 
en lusar de estas soluciones resulta de los golpes en esta bouda 
huesosa, el apartamiento de las futuras, accidentes que común 
mente acontece por contragolpe. 
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s- v. 
Be las caus4s. 

X X X I . Hemos establecido ( X X V I ) dos modos de fracturas, 
una directa, y otra por contragolpe. Para comprender el modo 
con que acontecen, advertiré en primer lugar, que el efecto p r i 
mario de la acción de los cuerpos que contunden la bóveda ossea, 
es el imprimirla de repente una forma diferente de la que le es 
natural , aplanarla en un sentido, y hacerla mas sobresaliente en 
el otro. De aquí resulta inevitablemente en las fibras esseas u n í 
distensión ó una concusión que si llegan i extenderse general
mente por los huesos del cráneo, producen la fractura, en el pa-
rage en que superando la dilatación natural de estos huesos , ha
llan menos resistencia. Luego si en este caso el sitio herido re
siste como 10. y hay otro punto que solo resiste como 5. es 
evidente que en este sobrevendrá la solución de c o m i n u i d i á , es 
decir, la fractura por contragolpe; si por el contrario no hallase 
el cuerpo contundente tanta solidez en el sitio que contunde, la 
fractura será directa. 

X X X I I . Mas para esto es necesario, como acabo de decir, 
que el movimiento se entienda generalmente en toda la bóveda 
osea, lo que solo acontece quando el cuerpo impelido, capaz de 
producir una contusión grande y que es ancho , toca una super
ficie igualmente extensa del cráneo. Por el contrario, ¿preséntase
le una eminencia sensible , una punta? el hueso cede en el sitio 
herido, y el movimiento se limita á este parage, y no puede ex
tenderse. Para que esto se perciba mejor hagamos una compara
ción : coloqúese una mano en la extremidad de una puerta, dése 
en la otra con un martillo punteagudo; este instrumento se hincara', 
y ningún sacudimiento será impreso en la mano; hágase después la 
misma experiencia con otro martillo que tenga una cabeza convexa, 
y el sacudimiento será violento. Y la aplicación es fácil. 

X X X I I I . Como los cuerpos impelidos presentan comunmente 
ángulos poco mas 6 menos sobresalientes, se comprende la razón 
porque son mas frecuentes las fracturas directas que ¡as de contra
golpe , las quales solo pueden suceder por la acción de cuerpos an
chos y convexos. En quanto á lo demás dexamos a un lado rela
ciones teóricas mas extensas por ser agenas de una obra que toda se 
dttjge á la práctica. 

b 1 
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§. V I . 

Be los signos* 

X X X I V . Para establecer con exactitud ios signos característi
cos de las fracturas del c ráneo , es menester suponer quatro estados 
diferentes á que pueden reducirse todos los que se presentan en la 
practicaj i ? la desnudez, ó descubrimiento de los huesos del 
cráneo fracturados; heridas sin desnudez que cubren la frac
tura ; 3? contusión sia herida correspondiente á la divis ión; 4? 
ningún vestigio sensible de lesión en los tegumentos externos. ^ 

X X X V . En el primer caso no cabe duda, pues la sola ins« 
peccion basta para indicarnos la división puesto que la herida bien 
l impia, pone á la vista ios huesos. Según la nota de Hipócrates 
solo una sutura , el transito de una arteria , ó la impresión del 
instrumento que ha hecho la herida pudieran aquí causar incer-
t idumbre, la que no obstante es fácil de desvanecer en el pri
mer caso, mediante los conocimientos anatómicos que nos infor
man donde hay ó no sutura; en los otros des casos por el auxi
l io de la legra que dexando siempre el vestigio de la fractura 
después de haber quitado una porción considerable de substancia 
osea j nos indica haber una división del hueso mejor que lo ha
ce la tinta arrojada sobre su superficie desnuda , que es el medio 
generalmente empleado desde tiempo del Padre de la Medicina. 

X X X V I . En el segundo ( X I V ) es preciso que suceda una ele 
dos cosas; ó la fractura es con apartamiento considerable esquir
las , undimiento, SÓC. &c. , y entonces el tacto solo basta para re
conocerlas ai través de la herida de los tegumentos que la cu
bren, ó solo presenta una simple fisura , ó endedura ; y en este 
caso nada puede indicárnosla como la dilatación de la herida, o 
la desnudez ó descubrimiento de los huesos: cuya operación siem
pre es inút i l , como lo probaré luego mientras no se manifiestan 
los accidentes, y muchas %?eces aun después de su manifestación. 
Algunos autores pretenden que el mal estado de los^ labios de 
la herida, su h i n c h a z ó n , su supuración saniosa, indican haber 
fractura inferiormente; pero en primer lugar hay frecuentemente 
división y herida sin la presencia de este signo, y por otra parte 
existe algunas veces sin haber fractura. 

X X X V I I . La regla precedente es aplicable al diagnostico de Ja 
fractura en el tercer caso (XXXíV) ; aquí solo hay que poner ciu-
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dado respecto al lugar contuso, para averiguar si hay división dei 
hueso, y no dexarse engañar por ciertos tumores sanguíneos-, cu
yos bordes duros, y remitentes, y cuyo centro bbndo y compren
sible, ofrecen auna mano poco practica la sensación de una fractura 
con hundimiento cuya advertencia se debe al célebre Petít , y han 
repetido después todos los autores que han escrito sobre oca 
materia. 

X X X V I I I . En el caso quarto CXXXiV) donde n/Éguna le
sión se descubre á lo exterior, como sucede tan comunmente en 
los contragolpes, en suposición que el tacto no indica la fractu
ra, ¿qué signos tendremos para reconocerla? ellos son racionales, 
sensibles : los primeros dexan siempre tal grado de incertidum-
bre, tanto sobre la existencia , como sobre el sitio de la división 
del hueso, que jamas pueden servir de basa para el estableci
miento de un diagnostico verdadero. La exposición de ellos será 
bastante para hacer juicio. 

X X X I X . 1? R u i d o , como el de una olla que se quiebra, 
percibido al momento de la caida; ¿mas podrá entonces el en
fermo atolondrado distinguir cosa alguns? ¿es acaso este iu:do una 
resulta inevitable de la división? 2? Fluxo de sangre por narices, 
oidos y ojos ; ¿y no podrá el golpe romper en estas cavidades 
algunos vasos pequeños sin interesarse el cráneo? 3? Dolor en el 
sitio de la fractura quando come el cnfcimo , y quando se saca 
con fuerza un cuerpo colocado entre sus dientes. ¿Y quién puede 
impedir que una simple contusión del hueso 6 perierrneo no pro
duzca este efecto? Por otra parte acredita la experiencia, que no 
siempre existen con la fractura; pruébase la misma insuficiencia 
de este signo quando comprimiendo la cabeza por todas partes 
se encuentra un punto mas sensible que los demás , indicio segua 
los autores, y en especialidad B e l l , de la solucicn de continuidad 
en el hueso, 4? Movimiento autómato del enfermo que lleva su 
msno al parage de la fractura. Basta estar doloroso un punto pa-
ra determinar este movimiento; \y quantas otras causas que la frac
tura producen aquí el dolor! 5? Tumeraccioa, congest ión, edema 
en el sitio fraacturado; ¡pero qué de veces- no se observa en la 
practica la fractura sin este signo , y este signo sin f raauni 6? 
^•'íigio impreso en el lugar de la división sobre una cataplasma 
grande puesta durante cieito tiempo sobre la cabeza. La expe-
nencia reprueba este signo, sobre todo en la practica de Desault, 
Süien por otras razones , hacía constantemente uso de esta cata-
P ŝma en las heridas de la cabeza. 7? Fuerza de la percusión,. 
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dirección del golpe, masa del instrumento Scc., ¿y se tiene siem
pre a la vista este in5trumentc? ¿se halla el enfermo en estado de 
poder dar razón? 8? separación del pericraneo en el sitio fratura-
ü o ; ¡pero qué de fracturas sin este fenómeno! |y quántas veces no 
se observa sin fracturá! 9? perdida de conocimiento, vaidos, vó
micos, perlesía. Todos estos signos indican la lesión del cerebro, 
y se sabe que ella existe muchas veces sin división del: cráneo: 
Por otra parte no hay muchas fracturas sin estos síntomas. 

X L . Del examen que acabamos de hacer de los signos de las 
fracturas del c ráneo , resulta que si la vista en la desnudez de los 
huesos, ó el tacto quando la cubren los tegumentos, no nos in
dican la división, es imposible asegurar con alguna certeza tan
to su existencia como el lugar que ocupa, por los signos raciona
les que proponen los autores. 

X L I . Para aseguramos, pues,-de la realidad de la fractura, 
es absolutamente necesario poner al descubierto los huesos, por 
medio de las incisiones convenientes. ¿Pero qué regla deberá se
guir el Cirujano en estas incisiones? ¿Por qué principio se dirigi
rá el visturí en medio de h incertidumbre que dexan los signas 
tenidos por mas positivos tales como la congestión , la experien
cia de la cataplasma, el dolor local, la separación del pericraneo &c. , 
por ventura no habia riesgo de operar inútilmente una parte de 
ios tegumentos de la cabeza, de aumentar con los dolores que 
han de resultar inevitablemente los accidentes de la enfermedad, 
de alargar singularmente la cura por la lentitud COÍ\ que habrán 
de cicatrizarse heridas tan extensas. 

X i l l . Yo haré ver ( L X X X ) que jamas existe la indicación 
del trépano , sin los accidentes de la compresión del cerebro : Y 
así ¿Je* que sirve hasta que sobrevengan el conocimiento de la 
fractural ¿Podrá mudar el método? N o , sin duda, ¿í que hn, 
pue',, latvgaT ai enfermo con reconocimientos dolorosos, sin nin
gún objeto verdadero? • 

X L I f l . Si se manifiestan los accidentes de la compresión es ta! 
su inceradumbre como lo probaré ( L I - L X I V ) " que rara ve? esti 
indicada la abertura del cráneo. Y sin esta indicación ¿ie <0 
sirve tampoco el conocimiento del lugar fracturado? La fractura 
bien nuniiiesta no agravará la necesidad del t r épano , pues que 
jamas lo exige por s i , ni para si. Las incisiones en uno y c. o 
caso solo podrían ser ventajosas para desahogar el texido celulac 
y los tegumentos hinchados. ¿Pero no hay otros medios de con
seguir esto? 
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X L I V . De lo dicho resulta que los autores se han valido de 

las incisiones en un crecido numero de circunstancias para descu
brir las fracturas del c ráneo; lo que no extraño, si se atiende que 
todo ello es una consecuencia ínmedktá del precepto tan gene
ralmente admitido de trepanar siempre que existen tales frac
turas. 

X L V . Sino es común hallar casos en que fallen las incisío-
nes para escudriñar una fisura d endedura sin ningun signo apa
rente , no es lo mismo quando es considerable el apartamiento 
de los bordes de la división : Entonces son necesarias quando es 
menester dar salida k los fluidos que se salen por el intersti
cio; quando hay undimiento, esquirlas en cuyos casos está ind i 
cado levantar, y enderezar las piezas huesosas; quando los tumo
res sanguíneos cubre la fractura, circunstancia en que es menes-
rer evaquar la sangre derramada & c . , pero entonces no nos que
da duda sobre el sitio de la fractura que indica la dirección 
( X X X V I ) , y no hay peligro de multiplicar incisiones inútiles y 
molestas. 

X L V I . Si los accidentes exigiesen Indispensablemente la inda
gación de una fisura, ó de una endedura sin lesión de los tegu
mentos, de poco servirían al practico para dirigirse, ni la conges
tión favorecida por la aplicación de las cataplasmas, ni el dolor 
local , ni el movimiento del enfermo que llevaba su mano cons
tantemente al mismo sitio. ¿Hay heride? se apartan los bordes, 
se Ja hace penetrar hasta el hueso, y si se vé fractura se corta 
siguiendo la dirección que presenta, séase acia un ángulo de la 
herida, ó qualquiera otro sitio. ¿Es la división capilar? la legra 
sirve para descubrirla. Dexemos de tales preceptos que tan por me
nor refieren Jos autores, y que están sujetos casi á otras tantas 
modificaciones como son los casos que representan. 

§. V I I . 

¡os Accidentes, 

X L V I I . Las fracturas del cráneo presentan por sí mismas en 
general, un carácter poco molesto. Por lo común es supcríluo todo 
medio que favorece su consol idación, y el pronostico funesto que 
forman los prácticos , solo depende de los accidcmcs que las 
tempanan, y que producen ellas. Los que {esulrcn de las í ínc-
lurss se pueden reducir unicamepte á la compresión del cerebro, 
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la qual puede originsrse de dos causas diferentes, esa saber, el 
derrame , y el hundimiento. Importa examinar estas dos causas an
tes de tratar de la cuiación de las fracturas del cráneo, sobre las 
ÜUC tienen un influxo notable. 

§. V I I I . 

De U compresión del cerebro p r el derrame» 

X L Y I I I . N o es mi ánimo tratar aquí del derrame purulento 
seguido a la inflamación del cerebro, ó demás membranas, pues 
para esto era menester conocerla de antemano , solo hablaré dd 
que es mas ó menos prontamente formado, por cansa de un gol
pe recibido en el c ráneo , dexando para otro articulo la supura
ción del cerebro. 

X L I X . Esta especie de derrame, puede tener lugar , i . en
tre el cráneo , y la dura madre; i ? entre esta membrana, y la p;a 
madre; 5? La misma substancia ó cavidades del cerebro. En el 
primer caso se separa siempre una porción mas ó menos grande 
de U duramadre de los huesos del c ráneo ; y entonces el ori
gen del derrame, son los vasos que mantienen la comunicación 
entre estas partes , y que inevitablemente se rompen , y los vasos 
del diploe que igualmente ha roto la fractura. En ios otros dos 
casos el derrame es nacido de la concusión general que lacera los 
vasos sanguíneos del cerebro, de la pía madre, así como rompe 
los de IQS oidos y nances, quando resulta hemorrhagia en estas 
cavidades. m 

L . La primera especie de derrame puede sobrevenir en todas 
las partes del cráneo, y comunmente es mortal quando estí en 
su vasa , v siempre le halla circunscripto en un espacio menos 
grande. La" segunda es constantemente tal que esparcido el fluido 
entre la dura madre, y la aranoides ocupa casi todo su inter
valo , v por eso causa siempre una presión poco sensible á no 
ser considerable la cantidad de fluido estravasado. En la tercera 
especie la sangre se halla del mismo modo esparcida, siempre 
que el derrame ha sucedido en las circunvoluciones; es circuns
cripto quando existe en la substancia cerebral, 6 en los bentrícti-
los: Estos caracteres son esenciales como veremos bien pronto. 

L I . Qudquiera que sea la especie de derrame, puede aconte
cer igualmente sin fractura que con ella. Examinemos en uno, ? 
otro caso quales son los signos que nos hagan recelar; iV su exís-
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cencía; 2 ? el lugar que ocupa. Esta averiguación es mcítspens.ible 
pira formar un juicio exacto sobre la necesidad del t r épano , cuy® 
objeto es las mas veces dar salida 3 este derrame. 

L í í . Los autores han indicado como síntomas de la existen
cia del derrame el sopor, el del ir io, los vá idas , el estupor, y la 
perdida del conocimiento. En efecto estos fenómenos son el re
sultado de la compresión del cerebro. La experiencia de aque
llos en quienes este órgano puesto al descubierto en una de sus 
partes, han comprimido, no dexa sobre este punto la menor d u 
da; mas también pueden provenir de la conmoción , y de la i n -
flamacion de la substancia del cerebro; y asi es menester para ! « . 
grar un diagnostico cierto determinar quando depende de lo uno, 
y quando del otro. Petit quiere que el sopor acaecido al mo-
mentó del golpe, sea efecto de la conmoc ión ; y del derrame 
quando viene algún tiempo después, mas en primer lugar, ¿quaa-
íos derrames no tienen lugar tan repentinamente que apenas me
dian minutos entre el golpe , y su formación ? ¿Necesitan acaso 
mucho tiempo los vasos inrinitos que se rompen entonces para pro
ducir este accidente? ¿Qué indicios exlcros por otra parte se pub-
de tener las mas veces sobre esta clase de enfermos? 2? ¿No pue
den la conmoción y el derrame subcederse uno á otro , ó por 
mejor decir, no sucede así comunmente? Cae un hombre ; la re
sulta de su caida es una conmoción ligera , y al instante sobre
viene el sopor. Sin embargo disipase la c o n m o c i ó n , pero fórma
se el derrame, y el sopor continúa aunque por una causa dife
rente. ¿Por lo que piensa Petit, no se debería atribuir en este 
caso accidente á la conmoción? pero se re lo contrario, pues el 
derrame há continuado el efecto que ella produxo momentánea
mente. 5? ¿No pueden complicarse entre sí el derrame y la 
conmoción , y -a q u i l de los dos atribuiremos entonces los acci
dentes? Quando ei sopor cesa, y se produce alternadamente, por 
le común se atribuye al derrame; pero Desault ha observado fre-
tuencemente este fenómeno, en enfermos en cuyos cadáveres no 
descubrió ningún vestigio de sangre derramada. 

L U I . En general se distinguen mas fácilmente los síntomas que 
Causa la i n í k m a d o n que los que produce el derrame, pues los 
Pnraeros no sobrevienen sino después de algún tiempo del accí-

nte> sei"s» ocho, y aun doce d í a s ; mas si se manifiestan mis 
P'onto, como sucede algunas veces, ó si el cerebro se cn^urn-
!2 desde ej punto que ha sido contundido, ¿quál será entonces 

SlSno distinguido. Petit dice que la calentura precede á la p r i -
Tom. v, c 
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mera especie de sooor, y al contrario á h segunda. ¿Pero q u i n 
tas veces no se ha observado lo contrario? yo he referido dos 
exemplos en el diario de Cirugía. En uno de ellos precedió la ca
lentura al sopor y se halló sangre derramada, en el otro ninguna 
calentura precedió i este fenómeno , y sin embargo se hallaron 
las membranas inflamadas. Si se complican el derrame, y la i n 
flamación, quáles serán los signos característicos, por lo demás 
quando la inflamación existe sola, y que no sobreviene sino al ca-
bo de cierto t iempo, el concurso de sus s ín tomas , toma un as
pecto febril que la descubre comunmente. 

L I V . De lo que acabo de decir resulta, que el sopor, la per
dida de conocimiento, el delirio &c. son caracteres muy vagos 
y que jamas se puede por su existencia asegurar la del derrame. 

L V . ¿Es la perlesía un signo mas cierto? Es verdad que al 
modo que el sopor ella indica el derrame saeguineo, pero tam
bién indica como el la c o n m o c i ó n , y la inflamación. Ya sea qut 
ella sobrevenga al momento del golpe , ó que resulte después 
de algún t iempo, no podemos de aquí deducir una regla mas 
secura que en el caso anterior; y si tenemos la misma incert:-
dumbre acerca del precepto de Petit. Se dice que la perlesía de 
un lado anuncia el derrame del lado opuesto; que igualmente 
hay relaciones notables entre la perlesía de las extremidades su
periores, interiores & c . , y el sitio del derrame en ciertas partes 
del cerebro. ¿Pero quántas veces las aberturas de los cadáveres no 
manifiestan la incertidumbre de este principio? ¿Y quintas no se 
han visto en el hospital de Dios derrames en el lado afecto al 
mismo tiempo que en el opuesto, ó bien la sangre derramada 
generalmente aunque la perlesía era local? Pero supongamos ser cier-
lo este principio, ¿nos descubre por eso la compresión del ce
rebro, y nos la distingue de otras afecciones de este órgano? ¿Y 
sí la distingue, nos indica con precisión el sitio del derrame ta 
uno de los lados de la cabeza? ^ 

L V I . L o que acabamos de decir de la perlesía, se aplica á 
ks convulsiones, que son en mas, lo que la pedtsía es en me
nos. Demos por cierto que existen constantemente en el lado 
del derrame , ¿y quién nos asegura que dependen de esta causa, 
y no de la afección del cerebro? La observación piueba al con
trario , que sen el efecto raes común. 

L V í L A las convulsiones., y á la perlesía como efectos gene
rales, se refieren diversos fenómenos particulares , tales como los 
vómitos espaxraidicos, k s evacuaciones involuntaiias de maiuias 
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ferales, y de orina, la inmovilidad del iris dilatada o reducida 
en su abertura,y otros accidentes que producen muchas causas, 
y que por lo mismo no pueden caracterizar ninguna. 

LVIÍ I . E l mismo juicio hay que formar de los signos que se 
sacan de la hemorrhagía de narices, y de los o í d o s , de la ca
lentura , de la rubicundez del rostro , de la dificultad de respi
r a r , de la respiración estertorosa, de la fuerza con que hi r ió el 
golpe &c . Son tantas las causas que pueden dar lugar á estos sin-

m i s , que nunca puede el práctico distinguir una con especia-' 
l idad. 

LLK. Los diferentes fenómenos que acabamos de examinar, 
no tienen referencia sino con la existencia del derrame, sin de
terminar el lugar. Y así creo haber probado ( L V I I - L V i l i ) que 
jamas pueden indicarnos de una manera positiva esta existencia* 
Pero supongamos lo contrario, esto es poco para indicar el trépa
n o , es menester para esto saber igualmente donde existe el fluido 
derramado; primeramente, si está entre la dura madre, y los hue
sos del c ráneo , entre las dos membranas, ó en el cerebro, y lo 
segundo, á que punto de la bóveda huesosa corresponde. 

L X . Luego es evidente que por ningún carácter podemos sa
ber con precisión en que sitio de los t i es existe, ni tampoco in
formarnos quando está sobre la dura madre ó sí nada hay debaxe* 
de ella, ó en los ventr ícolos, lo que á la verdad sería esencial, 
Pero supongamos que estamos ciertos de la existencia del fluida 
derramado baxo los huesos del cráneo mismo ; y á que lugar 
corresponde; aquí no» hallamos con la misma incertidumbre, 1© 
que hemos expuesto de los signos dados por los autores será u n í 
prueba convincente. 

L X L E l dolor mas vivo que siente el enfermo en un para-
ge del c ráneo , el movimiento autómato que le hace llevar allí k 
mano, la inclinación á estar echado mas bien de un lado que de 
o t r o , pueden dimanar de m i l causas diferentes que el derrame, y 
generalmente están de acuerdo los práct icos, sobre la incertidum
bre que resulta para el diagnostico. E l dolor que experimente 
el enfermo en un punto quando mastica, ó quando se le quita 
con fuerza un cuerpo colocado entre sus dientes, no es signo 
mas positivo del derrame que el de la fractura • X X X I X ) . 

LXIÍ . ¿Se admitirá como indicante de un fluido derramado la 
separación del per i c ráneo , fundado sobre este principio tan preco
nizado por algunos Ingleses que en donde esta menbrana se sepa
ra , allí también se halla separada la dura madre de los huesos del 
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cráneo? Pero todos los días destruye la experiencia esta doctrina 
en el hospital de Dios , tanto en los casos de sangre derramada 
como en los de supuración del cerebro, ó de estas membranas, 
manifestándonos el derrame sin separación, y la separación sin 
derrame debaxo. 

L X I i í . Las fracturas han parecido a todos los autores un sig
no mas real del sitio del derrame sanguíneo: Ellos han dicho 
que en realidad no puede haber rucien en el diploe, sin dilace-
racion de sus vasos sin emorrhagia, y por consiguiente sin derra
me , y de aquí ha resultado principalmente el precepto de tem
pranal" en todas las fracturas. Pero la experiencia, y la r a z ó n , in 
validan igualmente esta aserción. En primer lugar la experiencia: 
¿Quantas fracturas por un lado no la muestra la abertura de los 
cadáveres sin ninguna especie de derrame? Quantas veces por oír© 
lado no sucede derrame sin fractura alguna, ó en otro sitio que 
el dividido. Desault asegura haberle ocurrido á él muchas mas 
veces estos dos casos, que el,de haber, derrame baxo una fractu
ra. De donde se infiere que á lo menos hay las mismas proba
bilidades en contra que á favor de la operación del trepano , en 
Jas fracturas manifiestas, aun quando se presenten los accidentes 
que los autores proponen como signos de derrame, z? La razón 
» o nos persuade que pueda haber fractura, sin'mas separación de 
la dura madre que la necesaria para el apartamiento de los bor
des , -y separación de la dura madre sin fractura ó separación en 
©tro sitio que el r o t o , lo mismo que suelen dividirse los huesos 
del c r áneo , en otro parage que en donde han sido heridos; que 
los bordes de la división pueden ser totalmente aproximados que 
no dexen lugar á ningún rez um amiento, como sucede ce m u ñ 
i en t e quando solamente ha sido herida la tabla externa 3 y que
dada intacta la Interna ( X X I X ) . 

LX1Y. La operación de trepano confirma lo que aquí esta
blecemos. En los Hospitales grandes en donde la costumbre de 
ver procura á los Cirujanos un diagnostico sol ido, ¿quien igno
ra que las mas veces se trepana sin hallar cosa alguna baxo la 
fractura? ¿Qua'i es el practico que podra decir a no ser que la 
sangre se salga por entre los bordes de la divis ión, yo en
contraré allí un derrame? Aun suponiendo que la sangre se sal
ga, ¿no podrá venir solamente de los vasos del diploe que ha 
roto ia cisura , y no del derrame? ¿No puede la dura madre ha
ber quedado adherida en el sitio fracturado, c5 á lo menos no ha
berse separado como he dicho mas que en un espacio muy corto, 
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y en una cantidad determinada por el apartamiento de los bordes 
de la división? La observación se lo ha manifestado á Desault en 
muchas ocasiones. 

OBS. i ? Un albañil cayó de un andamio y se h i z o 
una herida grande con descubrimiento del parietal izquierdo que 
fue dividido por una fractura transversal. A l instante que ca
y ó le sobrevino el sopor. Se le llevó al hospital de D i o s , en 
donde se observó la fractura sensiblemente apartada en sus bor
des , y dexando correr una sangre fluida y negra : se le hizo 
la curación ordinaria; se le administró el emético pero todo en 
vano, los accidentes se agravaron, murió el enfermo, y en la 
abertura del cadáver , no se halló derrame alguno en toda la ex
tensión de los huesos del c ráneo ; y apenas estaba separada la du
ra madre en el sitio fracturado. 

L X V . De lo que hemos dicho ( L X - L X I I I ) resulta en primer 
lugar no haber signo positivo que nos indique si un derrame san
guíneo se halla encima ó debaxo de la dura madre, ó en las ca
vidades del cerebro, y ademas que á un suponiéndole entre el 
c ráneo , y la dura madre, jamas podemos estar seguros del pun
to de esta bóveda huesosa á que corresponde, y ya he probado 
(L1I -LV1II ) que también es constantemente dudosa la existencia 
misma del derrame. 

L X V I . Hasta aquí solo habernos considerado el diagnostico 
del derrame, baxo la relación de los accidentes que pueden acla
rarlo. Y aun subirá de punto su pcrplexidad, si se considera que 
frecuentemente hay derrame de sangre , sin resultar accidente al
guno , por exemplo quando se halla esparcida entre las membra
nas del cerebro (L) ó quando se forma lentamente , y sí se me 
permite decir gota á gota entre el c r áneo , y la dura madre, don
de á veces ocupa entonces una superficie grande, doblada circuns
tancia de que la abertura de los cadáveres comparada con el estado 
de los enfermos mientras vivieron , ha demostrado muchas, veces su 
realidad. 

LXVIÍ . Si hacemos ahora un resumen de todo lo que se ha 
dicho sobre ¡os signos del derrame san guineo, resulta una de dos 
cosas, á. saber ó que las lesiones de la cabeza producidas por 
causas externas, son acompañadas de accidentes ó no. En el p r i 
mer caso, i ? no hay certeza alguna sobre la existencia del derra
me; i ? aun suponiendo que existe, no hay certídimibre algu
na sobre el sitio que ocupa aun quando hay fractura al descubier
to. En el 2? caso no hay certeza alguna sobre ia no existencia 
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del derrame. Baxo estos presupuestos, ¿quién será el que se atre
va á establecer sobré el diagnostico las reglas de curacio; ? ¿Qáléá 
habrá que se exponga á investigaciones imprudentes i no *er tal 
la reunión de los síntomas que de ellos resulten las mas fuertes-
presunciones; mas quién no vé que este caso es bien taro? Por 
lo que hace á lo demás de este artículo se dirá quando se trata 
de la curación de las fracturas del cráneo. 

LXVí I I . E l derrame sanguíneo, no solo produce la compre
sión del cerebro, ésta no es mis que el primer resultado; quan
do el enfermo no llega a ser víctima de los accidentes que suce
den , todavía es de temer que al cabo de cierto tiempo se afec
ten los huesos del cráneo, se carien, se necrosen ó que sobrevenga in
flamación de las membranas del cerebro , ó de la substancia de es
te órgano. Hay muchas observaciones que comprueban estos de
sastres secundarios, pero en general parece que ios autores los han 
exagerado demasiado, y que la sangre puede ser absorvida en mu
chas circunstancias, sobre todo quando está derramada sobre una 
gran superficie, y en poca cantidad, como sucede quando ocupa 
el intervalo de las meninges, las cavidades del cerebro, y lo mis
mo algunas veces quando existe entre el cráneo y la dura madre. 

LXLX. Las reflexiones siguientes confirman esto mismo; i ? en 
la operación del trepano las mas veces no se evacúa sino una pe
queña cantidad de sangre derramada, luego k que resta no siem
pre produce los accidentes consecutivos arriba indicados; 2? en 
los cinco últimos años en que Desault exerció la Cirujía en el 
hospital de Dios de Paris, jamas empleó el trepano en los infini
tos casos de heridas de cabeza con fracturas del cráneo que tuvo 
que tratar. Sin embargo su práctica fué sumamente fructuosa, ex
cepto el de la naturaleza de los accidentes indicasen una lesión del 
cerebro en que todo medio era superfino. Esto supuesto en el 
crecido número de enfermos curados, ¿no es probable que muchos 
tuviesen derrame sanguíneos? Si los síntomas qne proponen los au
tores, prestasen alguna certidumbre, se podría asegurar que m u 
chos de ellos lo tenían, y por consiguiente, ó el derrame í u c 
absorvido, ó sino lo fue, comunmente no produxo accidente a l 
guno secundario. Esta observación es importante, ella debilita la 
fuerza de este razonamiento tan decantado, á saber que vale mas 
hacer muchas trepanaciones inútiles, que dexar de descubrir un 
solo derrame, pues no hay comparación alguna entre los riesgos 
de la operación, y los de la enfermedad. 
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§. I X . 

De U compresión del cerebro por el hundimiento de los huesos 
del cráneo* 

L X X . E l hundimiento de los huesos del c r á n e o , es el resul
tado de una fractura, con exqüirlas fragmentos que la acción del 
cuerpo que hiere deprime baxo de un nivel natural. Algunos ad
miten un hundimiento independiente de toda solución de conti
nuidad. Pero esta especie solo puede suceder en dos casos: i ? 
quando los huesos todavía son blandos como en los niños y- en
tonces luego que cesa de obrar la causa, su elasticidad les resti
tuye su forma pr imit iva; i ? en la rachitis, y entonces el hundi
miento será progresivo; resultará á los huesos del cráneo como 
acontece en esta enfeimtdad Ja corvadura de las costillas del fé 
mur de la t ib ia , y el desvio de la columna vertebral. Estas dos 
especies de hundimiento son raras , y muy . genas de la indica*» 
cion del trepano, pues el primero no es mas que instantáneo, j 
el segundo como se forma lentamente habitúa poco á poco al 
cerebro á estar deprimido muda insensiblemente su figura , la ha
ce cóncava en el sitio que le c o r r e í p o n c e , lo que ocasicnaria un 
vacío elevando la pieía hundida. 

L X X I . Los mismos signos que indican la compresión del ce
rebro producida por un derrame sanguineo, la caracterizan igual
mente quando es el resultado del hundimiento : E l sopor, los 
vaidos, la perdida de conocimiento, la perlesía general ó parcial, 
el pulso lleno, tardo, la respiración difícil &c. &.c. Mas en este 
caso hay alguna certeza mas en el diagnastico por cierto respeto. 
En efecto, el tacto quando los "huesos no están descubiertos, y 
la vista en las heridas quando lo están , nos indican á veces la 
existencia de la causa productiva de estos accidentes, 6 mas bien 
»os dan ideas de esta causa que no solo puede ser el hundi
miento, sino también la conmoción y la obstrucción del cerebro 
que frecuentemente se complica con él. A la verdad es bien difí
cil que este órgano dexe de sufrir alguna alteracicn en las con
cusiones tan considerables como las que son menester para pro
ducir estas especies de fracturas. E l derrame mismo es también 
una complicación mas frecuente del hundimiento ; de suerte que 
en general se puede decir que rara vez produzca una sola causa 
ios accidentes que acompañan las lesiones de k cabeza , y qu« 
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nunca el practico puede asegurar de donde dimanan. Por lo de-
mas el hundimiento es comunmente muy difícil de reconocer, so
bre todo quando están hinchados los tegumentos que cubren la 
fractura , y quando están poco hundidos los huesos; entonces es 
menester evitar el error indicado ( X X X V i l ) . 

LXXIÍ . Aunque casi siempre ignoramos quando los acciden
tes dependen exclusivamente del hundimiento, aun suponiendo que 
existe; sin embargo pasemos a examinarlos haciendo abstracción 
de toda otra causa. Entonces presentan un pronostico mas 6 me
nos funesto según es el grado de hundinvenro, ia txecnsion y la 
forma de las piezas huesosas. En los hundimientos grandes que 
comprimiendo el cerebro en una extensión grande destruyen su 
orsaoizacion , rompen sus vasos ó forman en ellos un obstáculo 
invencible á la circulación la muerte es inevitable. Mas si el hun
dimiento es de poca consideración, si la pieza huesosa no sobre
sale mucho de ios otros huesos , rara vez en este caso sigue la 
muerte. E l primer efecto de un h u n ü i m h n i o semejante, es pro
ducir á la verdad el sopor, y el mayor número de los demás 
síntomas de la compres ión , pero poco apoco se habi tuadles-
rebro á esta ofensa, se restablece la circulación que ai principio 
fue turbada, y si los accidentes no son producidos por alguna 
orra causa tal como la conmoción ó la inflamación , se van po
co á poco disipando, el enferma vuelve en sí ai cabo de un 
cierto tiempo, insensiblemente recobra sus funciones intelectuales, 
y el uso íntegro de todos sus sentidos, y en fin se cura con 
d tal hundimiento que es sensible al tacto baxo los tegumentos; 
y que dura por toda la vida , ó se disipa poco á poco expon-
taneamente, de modo que las piezas huesosas pasado cierto tiem
po se anivelan mas con otras. Desault ha visto con frecuencia 
estas dos especies de terminación. > . 

LXXÍIÍ . Bien se conoce ser muy esencial para la maicacion 
del trepano tener una idea exkta de estos primeros efectos de la 
compresión del cerebro por hundimiento, y del grado de nesgo 
que presenta. Y así no es mútil confirmar con exeraplos lo que 
aquí dmo. Todos los que han escrito sobre las heridas de ca 
beza ciían algunos hechos en donde vemos curarse muy bien ei 
hundimiento de ios huesos del cráneo abandonado i la natu
raleza, á pesar de los accidentes que se le complican. Magato re
fiere muchas observaciones semejantes, entre otras la de un nmo 
de l o anos y la de un adulto, en las que no se elevaron los hue
sos y sin embargo se curaron: Escuiteto l l u i c k , M c r y , Rohauit.j 
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palnnio nos dicen igualmente haber visto casos en que sin ningún 
auxilio externo se fueron poco á poco disipando todos los s ínto
mas. La mayor parte de los Cirujanos Alemanes según refiere Ma
ga to , no trepanaban en ningún caso, y sin embargo su practica 
era tan fructuosa como la de los Italianos y Franceses. Otros i n 
finitos hechos que se hallan esparcidos en ios tratados de opera-
cíones , prueban que los accidentes del hundimiento no son las 
mas veces mortales por si mismos; y nosotros tendríamos sin du 
da muchas mas pruebas, sino mediara el precep:o tan general
mente adoptado de trepanar en estos casos, lo que se confirma 
con la práctica de Desaul, quien en los últimos cinco años de su 
vida en que abandonó el trepano en el hospital de Dios , curó 
mas fracturas con hundimiento, que antes en que so lia recurrir á 
esta operación para elevar las piezas hundidas. En el diario de 
Cirugía se han publicado algunos exemplos, y en las observacio
nes manuscritas que dexo Desault, se encuentran muchos casos 
análogos. :¿Y de qué serviría abultar esra memoria? Solamente re
feriré la que ha conservado Launay. 

OBS. I I . Juan Fortry de edad de 45 años fué conducido a! 
hospital de Dios el 4 de Marzo de 1 7 9 5 , con los extremos 
f r ios , sin conocimiento, el pulso duro , pequeño y contra ído; 
reconocida la cabeza se halla una herida grande con fractura y 
hundimiento sensible en el lado derecho. Afeitada de contado k 
cabeza, y puesta al descubierto se le aplica una cataplasma gran
d e , se envuelve al enfermo en paños calientes, y se le hace una 
sangría copiosa: A la tarde se observa el pulso elevado, el en
fermo recobra su conocimiento, y se le da un grano de emético, 
7 J 0 mismo á la m a ñ i n a , y los días siguientes para combatir las 
alecciones del cerebro que pudiesen unirse ai hundimiento: A l 
día 3? recobra el enfermo el habla hasta entonces perdida, se 
desvanece toda turbación de idas, se desinchan los bordes de la 
herida, y se nota con facilidad el hundimiento, y cada vez mas 
en los días siguientes: A l décimo sexto día se advierte gravedad 
de cabeza, y se repite el emét ico : A l 4 0 completamente cicatri
zada la herida externa,, enteramente curado el en termo, totalmente 
desaparecido ei hundimiento y restablecido el nivel entre los hue
sos del cráneo. 

L X X I V . Se puede establecer como principio, 1? que hay un 
grado de compresión del cerebro por ei hundimiento en que la 
muerte es inevitable sino se levantan prontamente las piezas hue
sosas : 2? Que hsy otro grado en que ésta compresión aun siem-

Tom, U» d 
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pre continuada clexa de ser mor ta l , y en la que el cerebro pue
de recobrar todas sus funciones, y curar el enfermo lo mismo 
que si las piezas huesosas hubiesen sido elevadas : Esta distinción 
po se debe perder de vista. 

§. X . 

De la curación de las fracturas del cráneo, 

L X X V . En el dia es un principio casi generalmente admitido, 
adoptado en Jas academias de C i rug í a , reconocido por Pctit , y 
por el mayor número de autores Franceses que le han subcedi-
d o ; confesado por los prácticos Ingleses mas distinguidos , que en 
toda fractura del cráneo está indicada la operación del trepano, 
séase para precaver los accidentes sino existen, ó sea para reme
diar los que se han manifestado. Pasemos á examinar esta ques-
tion sobre que se ha escrito tanto, sin que por eso se halle mas 
instruido comunmente el que tiene que determinar sobre ella á 
la cabeza del enfermo. Para proceder con m é t o d o , reduciremos á 
dos casos diferentes todos los que pueden presentarse ; i ? la frac
tura del cráneo puede ser simple, y sin estar acompañada de nin
guna especie de accidente; z? ó puede estar complicada con el 
conjunto de síntomas que resultan comunmente de la compre
sión por derrame, ó por hundimiento; distinción que establece
remos. Procuremos resolver el problema de h indicación del tre
pano en cada uno de estos casos, 

§. X L 

X>e ha emulen de las fracturas en que m se ha manifestado ningún: 
accidente. 

L X X V L ¿Será menester trepanar en la fractura en que no con
curran los accidentes de la compresión? Sí responden generalmcn-
u los prácticos fundados sobre este discurso especioso á primera 
vista: Por una parte la trepanación no tiene riesgo alguno; y por 
otra la fractura puede tener consecuencias funestas; luego más 
vale exponerse á los azares de la Inutilidad de la operación, que 
á los accidentes del mal. Este argumento supone i ? que la ope
ración es indiferente por sí misma , y i ? que si sobrevienen ac
cidentes los remediará el trepano: Examinemos estas dos aserciones» 
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L X X V I I . Es incierto en primer lugar que la trepanación está 

exenta de todo riesgo, porque jamas da entrada al ayre impug
nemente en una cavidad grande, como la del pecho, baxo vien
tre y cabeza, verdad asombrosa sobre todo en los sitios hume-
dos y mal sanos donde es tan funesto el influxo del ayre. Sirva 
de exempto la observación constantemente hecha por Desault, so
bre que casi siempre es infausta la operación en el hospital de 
Dios de París. Qaando entró en este hospital, la practicaba lo mis
mo que los d e m á s , y no la llegó á abandonar, sino á conse
cuencia de haber experimentado una serie de contratiempos sin i n -
terrupciW Boudou , uno de sus antecesores, habia hecho la mis
ma operación y el mismo Quesnay reconoce su justificación en 
su memoria sobre el trepano en los casos dudosos. Si pudieran 
sacar indicaciones de la analogía no nos admiráramos tanto de 
este suceso, al ver que la mayor parte de las afecciones exter
nas tom ín en los hospitales grandes un carácter fatal, que las 
operaciones en ellos son comunmente mortales , al paso que en 
iguales circunstancias de estación, temperamento y persona, son 
fructuosas en un lugar sano; al ver finalmente que ¡as úlceras, y 
las heridas se presentan en dichos hospitales baxo un aspecto que 
les es impropio en otras partes. 

L X X V i n . Verdad es que el ser tampoco fructuoso el tre
pano en los grandes hospitales, dimana en parte deque sus C i 
rujanos mis eruditos que los de otras partes, no lo aplican co
munmente sino en los casos extremados donde las indicaciones 
son precisas, y entonces perece el enfermo, no de la operación 
sino de la enfermedad, mientras que en la práctica ordinaria se em
plea con ligeras indicaciones, y entonces se logra la curación 
á pesar de la avertura del cráneo comunmente inútil. Pero á esta 
causa se agrega ciertamente el influjo del ayre sobre membranas 
casi siempre enfermas-, las mas veces inflamadas como lo están las 
del cerebro en las fracturas del cráneo. Bell ha hecho esta ad
vertencia que merece una atención particular. Aun suponiendo la 
integridad de las membranas del cerebro, ¿no será la inflamación 
el resultado del contacto del ayre? E l mismo autor se halla firm -
mente persuadido por numerosas experiencias que ha hecho sobre 
animales vivos, que la quarta parte de los que eran trepanados, 
perecían de sus resultas. También ha visto en los hombres apli
car el trepano estando muy sanas las membranas, y perecer poco 
después de la inflamación que sobrevino inmediatamente después 
ae la operación. Iguales observaciones hizo Desault. Por consi-

d i 



a. 8 Memorid 
guíente se puede establecer como máxima que el trepano siem
pre es una operación arriesgada, sobre todo en los hospitales 
grandes. 

L X X I X . Pero independiente de los riesgos del trepano, ¿quien 
sabe si será útil en caso de que se manifiesten los accidentes 
( L X X V I ) ? Estos podran depender del derrame sanguíneo , ó de 
la inflamación ó del derrame purulento : Pero i ? quando haya 
pasado poco tiempo del accidente , rara vez habrá que te
mer al derrame sanguinco; i ? ¿remediará el trepano la Infla
mación de las meninges? no sin duda, antes bien la favorecerá " 
con el contacto del ayre. 5? ¿Será ventajosa esta operación prac
ticada de antemano en el caso de seguirse su curación á esta i n 
flamación? No por cierto, pues en primer lugar no se sabe en 
que sitio de las meninges se formará este derrame, y por otra 
parte aun suponiendo que aconteciese frente por frente de la aber
tura del cráneo , hs mas veces seria Insuficiente para darle sali
d a , porque una materia viscosa, tenaz, esparcida por toda la su
perficie de la membrana , á que se adhiere fuertemente , no po
drá evacuarse sino en cantidad muy pequeña, como lo probare 
después , y son dos razones que hacen aquí el trepano inútil para 
precaver el derrame purulento. 

L X X X . De lo cicho se Infiere 1? que la trepanación por 
sí sola es muy arriesgada; z? que en las fracturasen que se em
plea antes de los accidentes, puede i veces acarrearlos seguramen
te , jamas precaver la formación , y rarísima vez remediarlos en-, 
caso de que lleguen á manifestarse. Baxo estos dos datos genera
les, quién se atreverá á exponer á el enfermo á los riesgos de una 
©peracion muy grave, sin saber si sobrevendrán los accidentes, y en 
el caso de oue sobrevengan si exigirá su naturaleza el trepano, si 
podrán tener'origen de la engurgitacion ó inikmacion del cereoro, 
sin que se declare la supuración, y si en el caso que esta sobre
venga , podrá ser fructuoso el trepano, y si podra evacuarse por 
U abertura. ¿No valdrá mas en vista de tantas incertidumbres ael 
buen e x í t o , y de tanns certezas de ser infructuoso esperar para 
k operación i que se manifiesten los accidentes para regirse por 

eliOS" L X X X I . De lo que se acaba de decir ( L X X V I - L X X X ) 
sacaremos esta consequencia que se podrá establecer como princi
pio práctico, es á saber, que el trepano jamas esta indicado por 
solo la existencia de la fractura antes de mamfestarse los acecen, 
tes de la compresión del .cerebro: y que hasta entonces el objeto 
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del practico, no debe ser otro que el de precaver los efectos de 
la irritación del cerebro producidos por la fractura, su énguVgi-
tacion, su inflamación, y por secuela \ \ supuración. La sangría 
según el estado del pulso, los estimulantes, y ios evacuantes sa
tisfacen esta indicación, por lo demás "ya se tratará de los medios. 

§. X I L 

De la curación de las fracturas acompañadas de los accidentes md i cadas 
for los autores cerno signos del derrame» 

LXXXÍI . Pero supongamos que á la fractura se junta los ac
cidentes de la clase de aquellos que han indicado los autores co
ma signos de Ja compresión del cerebro, será menester entonces 
practicar el trepano? Para examinar con método esta question, 
distinguiremos dos casos, i ? quando no existe hundimiento a l 
guno, y se presuras que los síntomas dependen del derrame no 
obstante que siempre nos hallemos inciertos (LXVI1) ; 2? quando 
hay una depresión manifiesta de dos piezas huesosas. Veamos quai 
debe ser en uno y otro caso la conducta del práctico. 

L X X X I I I . lEs menester trepanar en el primer caso? aquí no 
puede ser otro el fin del Cirujano que el de dar salida al derra
me. Mas para llenar este objetó veamos las ventajas que se pue
den sacar de la operación , ó el derrame se halla en el cerebro 
ó entre las meninges , ó baxo los huesos del cráneo (XL1X). 

L X X X I V . Si la sangre se halla extravasada en el cerebro, es 
infructuoso el* trepano, no porque sea mortal como se cree intere
sar este órgano sobre todo en su superficie, sino porque siendo 
constantemente incierta tanto la existencia como el sitio del der
rame , no se puede • aventurar á hacer inútilmente incisiones siem
pre arriesgadas con el fin de su indagación. Los excmplos fel i
ces que refieren los prácticos aunque sirven de excepción no bas
tan para establecer reglas generales. 

L X X X V . Si el derrame está entre la pia y la dura madre hacia 
la superficie de Lis desigualdades del cerebro, entonces casi siem
pre como he dicho (L) se halla esparcido sobre toda la super
ficie de las membranas, y en todo su intervalo , de modo que 
sería menester agujerear el cráneo en diversos sitios para que 
por todas partes las aberturas correspondiesen al derrame; por
que la experiencia acredita que no llegará todo el fluido cora® 
se ha dicho de las diversas partes eo que se halla derramado i 
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salir por una sola abertura, porque allí encuentra menos resís-
tencic!. En los casos en que se ha cortado la dura madre para 
dar salida á la sangre, se ha evaquado una pequeña cantidad, aun
que después de la muerte se haya encontrado toda la superficie 
de las membranas como bañadas de este fluido, 

L X X X V I . Solo resta el caso en donde la sangre que se en
cuentra entre la dura madre, y el cráneo. Mas aun en este caso 
si como sucede frecuentemente se propaga el derrame hasta la ba
sa del cráneo , ¿qué ventajas tendrá la operación? Y así para que 
podamos esperar algún suceso, es menester que se halle debaxo 
de los parietales del coronal de la porción superior del occipi
tal ó escamoso de los temporales. 

LXXX/Víí. Mas para decidir en este caso la question ( L X X X I I I ) 
hagamos un resumen de los motivos que puedan ilustrarnos. Por 
parte de la operación misma, de los grandes riesgos que la acom
pañan siempre, sobre todo en los hospitales, y quando han su
frido violentamente las membranas del cerebro ( L X X V l í - L X X í X V 
y por lo que hace á la utilidad que puede producir todo es i n -
certidumbre, ningún signo, ninguna señal de indicación, i ? N i n 
guna certidumbre las mas veces del sitio en que está la fractu
ra ( X X X I X ; : z? Aun suponiendo que se reconoce, no hay certe
za alguna subte si existe derrame, ó si los accidentes que se ma
nifiestan son nacidos de otras causas (LIÍ L I X ) : Aun supuesta la 
existencia del derrame, no se tiene certeza, sobre si la lesión del 
cerebro , su conmoción , su engurgitacion se complican con é l , n i 
sobre si harán inútil la operación , continuando los accidentes á 
pesar de haberse evacuado la sangre derramada ( L I I ) : 4? Aun 
suponiendo que el derrame existe solo, no hay certeza alguna so
bre si se halla en el cerebro, ó entre las meninges ( L X ) : 5? Si 
se supone que está entre el cráneo, y la dura madre ; no hay 
certeza alguna sobre que no se halle en la basa del cráneo (LXXXVí): 
í>? Suponiendo que no se extiende hasta allí , no hay certeza al
guna del lugar que le corresponde, ni por consiguiente ni del 
sitio en que se debe trepanar. 

L X X X V I I L Es evidente que una sola de hs circunstancias 
que acabo de indicar es bastante para hacer infructuosa la ope
ración del trepano: Por consiguiente ¿quántas probabilidades no 
hay contra ella aun en los casos de fractura acompañada de los 
accidentes que se miran como síntomas de la compresión? Son 
tales estas probabilidades que se puede esperar decía Desault, que 
ios casas en que U operación sea i n ú t i l , ya porque no se halle 
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derrame, 6 porque no pueda evaucarse, ó porque se complique 
con lesiones del cerebro que infíuyan tanto ó mas que él para la 
producción de los accidentes, han de ser mucho mas numerosos 
que aquellos en que la operación pueda ser ventajosa. Si á esta 
consideración se añaden los riesgos de la operación , se veri si 
una, y otros dexara'n de hacer mas fuerza que los infinitos a r g u 
mentos de Petit, Quesniy, Poct, B e l l , Sabatiel, &c , para probar 
la necesidad del trepano, el qual seria sin duda siempre urgente, 
si pudiésemos determinar con precisión el sitio en que existe el 
fluido extravasado, 

. LXXXÍX- Esto supuesto, que deberemos responder á la ques-
tion propuesta ( L X X X I I ) . He aqu í quáles han sido las opiniones 
de Desault sobre este punto. Por mucho tiempo estuvo enseñan
do que se debía trepanar siempre en los casos de fractura con ac
cidentes, creyendo que vale mas exponerse al azar de la inu t i l i 
dad de la operación que á los riesgos del derrame. Sobre esta 
basa estuvo apoyada su práctica en la candad y en el hospital 
de D i o s , durante los primeros años que exerció en ellos la C i 
rugía ^ pero poco á poco le enseñó la experiencia que no solo se 
exponía i la aventura , sino á los riesgos de la ope rac ión , y que 
de diez enfermos si se salvaban por ella dos ó tres, otros tan
tos tal vez perecían de los accidentes, y en los restantes no cau
saban efecto alguno. Desde entonces principió i no emplearla sino 
en los casos en que se hallaba mas manifiestamente indicada, y 
al fin la abandonó totalmente durante los últimos cinco años , fun
dado en la doble razón de los riegos, y de su inutilidad o r d i 
naria ( L X X X V í í ) , y en los sucesos que obtuvo con el mé todo 
que empleaba, y que manifestaremos, sucesos tales que comparan
do los años en que había hecho uso del trepano con aquellos 
en que lo había abandonado el numero de enfermos curados en 
estos excedía evidentemente á el que se habían salvado en los otros. 

X C . Es de notar que la doctrina, y la práctica de Desault 
en sus últimos años , merece de parte de los Cirujanos una con
sideración á que no tiene de echo la que profesaba en los pr in
cipios. Entonces en efecto s no se hallaba ilustrado por la expe
riencia , al paso que ella sola separada de toda teórica le hizo em
prender el rumbo que ha seguido hasta su muerte, 

X C f , Hay sin embargo una circunstancia que al parecer haCe 
urgente la operación y es quando al través de la fractura se ha
ce un rezumamiento muy sensible al mismo tiempo que se ma
nifiestan los accidentes de la compres ión , y que continúan en el 
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mismo grado á pesar de semejante rezuraamiento. Mas lo p r i 
mero , ya he probado que este caso no es un indicio cierto de 
derrame ( L X I V ) , y en segundo lugar es posible haber algunas 
veces en los jóvenes dar salida al fluido entravasado sin abrir 
el c r á n e o , como lo prueba la observación siguiente de Xiraud. 

OBS. A Pichot, de edad de 11 años fué conducido ai hos
pital de Dios á conseqüencia de una caída con todos los acci
dentes de la compresión del cerebro. Sopor , perdida de conoci
miento , pulso d é b i l , respiración difícil & c . . Visítalo Gaul t , C i 
rujano, en este momento de Guardia, y cree que hay una frac
tura sobre el coronal: Envía á llamar a Giraud, quien hace una 
incisión en los tegumentos , y encuentra en efecto este hueso, 
dividido transversalmente en toda su extensión. Apartados^ los 
bordes de la división, dexan salir un rezumamiento sanguíneo 
considerable, indicio probable de derrame. Para facilitarle salida, 
se coloca entre los bordes una cuña de madera que los aparta, 
aumenta el intervalo, y suple por el trepano, y luego se aplica 
una curación metódica. . . . 

A le mmana siguiente se observa la misma intensión en los 
accidentes, por la noche vomito bilioso: A l tercero día hay a l 
guna mejor ía , y se renueva la curac ión , se establece una ligera 
supurac ión , y se le da al enfermo un emético y mucha agua: 
Día 4 el pulso mas fuerte, se repite el emét ico , pero no hay eva
cuación hasta el octavo : Dia 9 se suspende el emético : A l 1 £ 
el enfermo vuelve algo en s í , sueño tranquilo después de algunos 
d i í s , y se quita la c u ñ a : A l 14 cursos copiosos, pulso mejor: 
D í a ' 1 5 entero conocimiento, diariamente se renueva la curación: 
Nada de nuevo hasta el 5 2 , en cuyo dia se ie da un purgante 
lieero que produce evaquaciones: A l 45 cicatriz ya avanzada: 
Dia completamente acabada sin exfoliación de el hueso: Dia 
7 1 salida del enfermo. 

X C I f . Bien se dexa ver que este medio solo es aplicaole en 
un pequeño número de casos y en la infancia donde los huesos 
presentan fácilmente y sin duda que si hay alguna circunstancia 
donde el trepano este indicado, es quando hay este rezumamicnto 
con permanencia de los accidentes. Por lo demás, quando la frac
tura es bastante grande para dar salida al fluido derramado, á que 
viene el agrandar los venientes 
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§. X I I I . 

De U curación de las fracturas con hundimiento y accidentes de 
compresión, 

m XCII Í . Es menester trepan i r en los casos cíe fracturá con hua-
dtmiento, y sínromas de compresión. En semejantes casos \ u y una 
de dos casas, ó los accidentes son muy intensos, amenazan riesgo 
inmediato ai enfermo, y no parece se disminuyen ai cabo de un 
aereo tiempo, antes bien se aumentan á pesar de todos los medios 
generales ( L X X l Y ) , ó bien son menos graves que solo ofenden en 
un grado muy poco considerable las funciones intelectuales perma-
oecen como en suspensión, y aun disminuyen después de algunas 
horas ya sea que se hayan empleado las sangrías &c. 6 que no 
se hayan recurrido a estos medios , y aun dan esperanza i e una 
mejoria pronta, y mas verdadera* ' 

X C i V . En el primer caso si el conjunto de fenómenos nos 
da ya que no una certeza, i lo menos unas fuertes probabilida
des para creer que son debidos á la compresión de las piezas hue
sosas, mas bien que á la conmoción del cerebro, sobre todo s í 
los huesos estas ai descubierto, y que nos parece estar muy de-» 
baxo de su nivel natural, entonces es urgente recurrir al trepana 
para levantar el hundimiento. Dcsault lo ha aconsejado constante-
mente en este caso externo, que a la verdad no es frecuente en h 
practica. 

X C V . En el segundo nos hemos de abstener de abrir el c rá 
neo. En efecto ya he probado (LXXíII -LXXíV) que quando el 
hundí miento «o « considerable, comunmente el cerebro se acos
tumbra poco á poco a la compresión que experimenta; que en
tonces se ven cesar los accidentes á medida de la circulación de 
los humores, principia á acomodarse al estado en que se hallan los 
vasos, y que el enfermo cura de esta suerte, ya sea que subsista 
Ja depresión de los huesos, ó que ella misma se deshaga. A que 
£n , pues, exponer á las aventuras de la operación a'un enfermo 
en que todo nos hace presumir que no sera necesaria , sobre to
do si se tiene el cuidado de combatir por los medios convenien
tes las afecciones del cerebro aparte de las que dependea de la 
compresión. 

X C V I ^ ¿Mas cómo se reconocerán los limites de uno y otro 
caso? ¿ C ó m o asegurar aquí es donde el trepano está i rd ícado 

T m , V* e ' 
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allí es donde no es necesario? Solo la larga experiencia es quien 
puede determinarlo. El. aspecto de los s ín tomas , el estado del pul 
so 3 el de las fuerzas pueden muy bien servir de basa para la de
cis ión, pero siempre será poco solida mientras el habito de ver 
no las afirme. Por lo demás quando puede descubrirse este grado 
de hundimiento, siempre presenta muchas luces para estas ind i 
caciones. Es probable en efecto que los accidentes sino son muy 
graves reconozcan esta causa quando los huesos no sobresalen s i 
no muy poco de su nivel? ¿No debe entonces presumirse mas bien 
la afección del cerebro, y en este caso no se deben preferir al tre
pano los medios convenientes para destruir esta afección? 

X C V 1 I . Si las piezas hundidas pueden ser levantadas sin re
currir a la operación siempre se ha de seguir este rumbo, en ei 
qual no comprendo sin embargo el uso del tirafon , y el de otros 
instrumentos aná logos , y cuyos inconvenientes ha demostrado tan
tas veces la práctica. 

X C V i l l . Las piezas de hueso hundidas no solamente obran 
sobre el cerebro por la compresión que exercen, sino que llevadas 
contra sus membranas, y á su misma substancia, rasgan, irritan, 
contunden y determinan la inflamación; como en este caso comun
mente ellas se redoblan, es inútil el trepano para levantarlos, y ca
si siempre puede conseguirse haciéndolas con pinzas y otros ins
trumentos : Recíirrase no obstante á la operación quando no se le 
pueda levantar, y mas que ios accidentes sean intensos. 

§. X I V . 

Be los casos en que los accidentes se m.tnifiestan sin fractun af .trente* 

X C I X . Hasta aquí no hemos casi considerado los accidentes de 
la compresión del cerebro, sino como complicados con una frac
tura, cuya existencia es cierta , sease porque la herida, ó porque 
las incisiones la hayan puesto al descubierto. Mas quando el arre 
no llega á reconocerla , ó quando no existe como sucede mu
chas veces, y se presentan los accidentes de compres ión, ¿qual de
be ser entonces la conducta del práctico? ¿Habrá recurso al tre
pano? ¿Mas en qué sitio del trepano habrá de aplicarlo? ¿En don
de se llevó el golpe , dónde el enfermo se quexa, en dónde po
ne la mano, donde están desnudos ios huesos, y de un color mas 
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tierno, 6 donde esta separado el perícranec? Yo no volver / á 
hablar sobre la incertidurabre de todos estos signos que no pue
den establecer aquí Ja existencia del derrame ni cí lugar que ocu
pa. ( L 1 X - L X V ; . Me contentaré con cic;r una observación en que 
se prueba la grande inutilidad del trepano en estos casos. 

OBS. I V . Cierto hombre cayó del primer alto de una casa, 
sobre un montón de heno, y quedo un poco aturdido ; á la tarde 
se quexaba de un peso de cabeza, y a pocas horas se sobreviene 
un sopor, delirio, y otros signos de derrame. Llamase á Dcsault; 
esto era en los primeros años de su práctica, y no encuentra ves
tigio alguno de lesión externa en los tegumentos, exceptuando una 
ligera congestión sobre el coronal; hace allí la incisión , y no se 
nota fractura alguna: Se recurre al trepano, y 00 se halla derra
me alguno. Continúan los accidentes; sobreviene la perlesía al la
do derecho; aplícase una corona sobre el parietal izquierdo; pero 
sin suceso alguno. Sin embargo echase el enfermo sobre el lado 
trepanado, se aplica nueva corona sin hallar derrame ; el enfermo 
mucre, y se halla ei cráneo sano, y un derrame baxo el tempo
ral derecho. 

C. Sin duda que de muchos enfermos algunos ofrecerían 
la casualidad feliz de hallar ei derrame; pero se debe sacrificar á 
Ja probabilidad de esta dicha que nada sirve todavía para la cu
ración por quanto restaran seguramente otros accidentes que com
batir, se debe vuelvo á decir, sacrificar á la probabilidad mas bien 
fundada de los accidentes que conduxesen a' la abertura del era-
neo , ya sobre el pequeño número de enfermos en que fuese venta
josa, y ya sobre ei mayor número donde fuese inuth? Desault, 
no lo pensaba. 

§. X V . 

Couclus'wtt, 

C I . De todo lo que acabamos de decir sobre las fracturas del 
c ráneo , resultan las consecuencias generales siguientes: 1? que el 
precepto del trepano se ha extendido á un creddo número de ca
sos: i ? que la fractura, independiente de todo accidente. jamas 
es indicación de ella: 3? que en los casos de accidentes sin hun
dimiento, la incertidumbre de la existencia del lugar del derrame, 
y el no saber si está complicada con una a lección 'del cerebro mas 
grave, junco con el riesgo de la operac ión , deben contener ai prác-

e 2. 
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tico en el mayor número de casos: 4? que si hay huadimiento , la 
operación está algunas veces indicada, y las mas veces es superfluaj 
5 ? que siempre es menester abstenerse de ella quando no se encuen
tra fractura. 

C I I . ¿Quál, pues, debe ser el método curativo de las fracturas 
del cráneo con los accidentes que se presumen originados de la 
comprensión? Para determinarlo acordémonos que estos accidentes 
dependen en efecto las mas veces de la conmoción que existe sola; 
que si hay compresión del cerebro, hay frecuentísimamente con
moción y congestión; que si la compresión existe sola, hay siem
pre en los fluidos una disposición á dirigirse siempre sobre el ce
rebro i r r i tado, séase por la fractura, ó por la contusión que ha 
sufr ido, ó por el derrame, ó el hundimiento, y á producir por 
consiguiente una inflamación. 

C I I I . Resulta de aquí 1? que los evacuantes, los estimulantes, 
las sangrías y oíros medios propios para combatir los efectos pr i 
mitivos de la conmoc ión , y precaver la inflamación son con muchat 
frecuencia exclusivamente indicados en las fracturas del c ráneo : 2? 
que aun suponiendo real la indicación del trepano, son también 
siempre esencialmente necesarios tanto para destruir la afección ac-
í r.límente existente del cerebro que se complica con el hundimien
t o , ó derrame, como para impedir el descubrimiento de los acci
dentes á que pueden dar lugar si existen solos. Pero como las mas 
ve es no conocemos la indicación del trepano aun quando exis
te, sigúese que casi siempre debemos limitarnos en las fracturas 
á los medios generales, sobre todo á los evacuantes que examina
remos especialmente en los artículos siguientes. Bástame indicar 
aquí el uno para mostrar quales fueron los principios de Desault, 
en su dirección de fracturas del c ráneo , y que no era su objeto co
mo se le ha atribuido hacer volver por medio del emético el flui
do derramado, ni el de levantar, yo no se como las piezas de hue
so hundidas. ¿Pero qué pintura no se desfigura cuindo es pre
sentada por el enojo ó la envidia? 

C I V . • Por lo d e m á s se le pudiera tal vez haber objeteádo el no 
haber convinado algunas veces el método precedente con la aplica
ción del t repano; y el haber exagerado demasiado tanto la incer-
tidumbre de í derrame c o m o los riesgos de su indagación. Sin duda 
que colocado en un ayrc mas sano, y menos dañoso s las lesiones 
externas, hubiera tenido una práctica diferente, y que la hubiera 
arreglado sobre estos principios generalmente reconocidos, es a sa
ber 1? que el trepano salva la vida de muchos que sin su auxilio 
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ía perdieran por los efectos del derrame ó del h u n d i m ú n t o : 1? 
que en muchos casos ninguna proporción puede establecerse entre 
los riesgos } y la frecuente inutilidad de la operación de un lado o 
de otro , y las ventajas que presenta quando cae sobre el sido del 
derrame. A l práctico es á quien corresponde conciliar á la cabe
cera del enfermo las diversas razones que la indican, y que la ex
cluyen ; y el verá que si el aplicar el trepano en todas las fracturas 
con signo de compiesion es extender muchísimo sus límites , tam
bién el despreciarla en todos los casos es una restricción demasia
do grande. Pero cení ¿Sérnosle que aquí es imposible proponer 
c o m o lo han pretendido muchos C irujanos de este siglo, reglas 
generalmente aplicables; ei a r í t subministra ios pr incipios y la prac
tica las conseqüencías: El m u i t i p l í c a r demasiado los unos es con
fundir comunmente los otros. 

D E L A C O N M O C I O N D L L C E R E B R O . 

§. X V I . 

{ Q u é cesa es la conmoción ? 

C V . La conmoción es uno de los efectos mas frecuentes de 
la acción de los cuerpos que contunden el cráneo. No es fácil, 
según lo que sobre ella han escrito ios autora;?, dar una idea 
exacta. Comunmente se la define, un sacudimiento de todas las 
parces del cerebro. ¿Pero qué mutación produce sobre el ó rga
no este sacudimiento? ¿Quáí es su efecto . ínmediatc? Esto es io 
que importa determinar, ¿es acaso algún aplanamiento general 6 
una especie de contusión, y de irritación universales? La conser
vación tan conocida, de Li t ree , y erras muchas referidas después 
de él̂  por diversos práct icos , parece responder afirmativamente á 
la primera quesdoo, mostrándonos en los cadáveres de los que han 
muerto repentinamente por una violenta conmoc ión , un intervalo 
manifiesto entre la dura madre y el cerebro , sensiblemente mas 
apianado que en el estado ordinario ; pero e l ' modo con que se lis 
hecho la avertura de los cadáveres., ei derrame de sanqre for
m a d o debajo de las membranas, y ocupando este intervalo, ¿no 
han podido contribuir aquí al engaño? A l que conoce la extructu-
ra orgánica del cerebro, le es difícil concebir como puede así re
cocerse , y disminuir de repente de volumen. Parece que la preci-
sioii exercida sobre él} ya por el derrame, ó ya por el hundiraiea-
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t o , es la única causa capaz de producir este fenómeno. 

C V I . La conmoción lejos de causar un aplanamiento , da l u 
gar por el contrario á una conjcslion u obstrucción del cerebro, 
la qaal sin embargo no es sino consecutiva, y que conviene dis
tinguirla bien de la conmoción mism.i , pues que ésta es la causa, 
v "aquella el efecto. Lo mismo que un vegígatorio determina pr i 
mero la irr i tación, y después la hinchazón inflamatoria de la par
te sobre que se aplica, 

C V í I . Esto supuesto parece que el efecto primitivo de la con
moción , consiste esencialmente en una especie de contus ión, de 
irr i í icion general del cerebro, ocasionada por el sacudimiento que 
h i recibido en todas sus partes, sacudimiento que es fácil conce
bir reflexionado el m o d o con que obran los cuerpos contunden
tes , sobre la b ó v e d a huesosa del cráneo. Herida por uno de es
tos cuerpos, ella muda de figura , se aplana en el si t io ó lado 
de la percusión, y se alarga en el opues to , como sucede en tales 
casos á t o d o cuerpo redondo y elástico; de aquí un sacudimien
to universal, una c o m p r e s i ó n to ta l del órgano contundido é i r r i 
tado, y adonde los fluidos desde entonces tienen tendencia á d i 
rigirse. 

C V í l l . La verdad de esta doctrina esta probada por la ex
periencia que nos ensena i ? que en el mayor número de casos 
sucede la inflamación del cerebro á su conmoc ión , que es en
tonces la causa muy probable : 2? que el mejor medio de pre
caver este efecto secundario , es determinar sobre otro punto de 
la e c o n o m í a animal una i r r i t a c ión artificial que se oponga con su 
iníiuxo al de ia irritación producida sobre ei cerebro por la con
moción. ^ , í 

§. xvir. 

De Ids variedades y de los signes. 

C í X . Sea la que fuere la naturaleza de la conmoción , ella 
presenta una multitud de variedades que determinan sobre todos 
los grados diversos de que es capaz. ¿Qué c o n e x i ó n entre el H -
jrero a tu rd imien to p r o d u c i d o de repente por un golpe poco vio
l e n t o , y la o r g a n i z a c i ó n completa que destruye al momento de 
haberlo rec ib ido el mov imien to y la vid ,? Tales -conexiones son 
relativas á la cantidad mas ó menos grande de movimiento co
municado á la forma del cuerpo que ha her ido, ó contra el que 
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ha venido á chocar la cabeza, á la resistencia que presenta ei 
cráneo , en general el sacudimiento se halla en razón inversa de 
esta resistencia, á la disposición del sugeto. 

C X . De aquí las modificaciones tan numerosas baxo que se 
acostumbran i presentar los signos de la conmoción. Examine
mos estos signos relativos todos al sistema nervioso. 

C X I . ¡ ? Perturbación de la vista mas ó menos considerable, 
presentando ya una luz viva, ya otra menos brillante, cuyo gra
do indica en general el del sacudimiento: 2 ° caída del tniermo 
á veces repentina, á veces precedida de algunos movimientos va
cila ntes, y parecidos á los que hacen todavía muchas veces des
pués del golpe los anímales aporreados para el uso de nuestras 
mesas. En ei primer caso no es fácil distinguir si la caída es 
debida al golpe, ó á la c o n m o c i ó n ; en ei i ? no hay duda al
guna , de suerte que aquí es ella característica. Si la conmoción 
es ligera no cae el enfermo, ni experimenta v . i Jos ; vacila la tur
bación del sistema nervioso prontamente comunicada al muscular, 
explica estos feHcmcnos ; 5? perdida de conocimiento, sopor á 
veces completo, las mas interrumpido, y entonces-el enfermo se 
despierta, contesta y vuelve á amodorrarse; 4? confusión y tur
bación de ideas , y aun deliiio continuo según el grado de mal; 
pérdida de memoria, tal á veces que se olvidan las cosas nuevas, 
y se conservan gravadas las antiguas: Desault cita la historia de 
un aguador que si principio solo tenia presentes los objetos que 
le habían herido recientemente, y que poco después solo se acor
daba de las ideas impresas en la infancia ; pulso blando y débil: 
6 ? respiración pequeña durante algunos instantes, y después de 
repente mas grande. E l enfermo parece roncar, estordo que se 
significa con el nombre de respiración estertorosa, la quai es fá
cil de explicar por la falta de fuerzas general á todos lo ó rga
nos , y pai íkular al pulmón que se extruye y obliga después al 
enfermo para desembarazarse á una fuerte inspiración: 7? perlesía 
parcial ó general, mmobilidad del i r is , insensibilidad de esta mem
brana á ia luz mas viva; evacuaciones involuntarias de materias 
fecales y de la o r n a : 8? ^convulsiones , espasmos del estómago, 
de donde nacen los vómitos que es menester distinguir bien de 
los que produce algunos días después la afección biliosa de ias 
primer s vLs : u? hemorragias de las diversas cavidades de ia 

cabez; 
CXIÍ . Esta exposición de ios síntomas observados en los en-

fermos que padecen conmoción índica en el sistema nervioso una 
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turbación gcnerd, un defecto de armonía entre el cerebro, y 
ios órganos del movimiento, y de K secreciones, defecto que 
puede también producir ia compresión del órgano por un flui
do derramado ó por un pedazo de hueso hundido. De aquí la 
dificultad del diagnostico de que no volveré á hablar habiéndola 
expuesto suficientemente ( L I I - L I X ) y solo notaré que la diferai , 
cía de síntomas sacada por algunos modernos , i ? de la respira-
clon ofendida, y embarazada según ellos en la compresión t y mas 
libre en la c o n m o c i ó n : r? del estada del pulso lento é irregular 
en la una, blando é i-ual en h otra : 5? de ios efectos que en 
el produce la sangria, la q u i l disminuye siempre ia fuerza en 
esta y la dexa casi igual en aquella 5 es siempre enteramente i n 
cierta, y jamas puede indicar de un modo positivo que exite solsu 

%. X V I I L 

De los dccidínies} efectos de U (onmoóon, 

C X I l I . La muerte es siempre la terminación inevitable de las 
conmociones -randes, es tal entonces la extensión del desorden 
qiK, £0dos ios me ios son ineficaces para restablecer las funcio
nes" del cerebro. Mas si el sacudimiento es menos considerable, 
entonces recobran poco á poco estas funciones en un grado mas 
ó menos perfecto; muchas veces el enfermo queda señalado para 
.tempre por el í k x o funesto d d neciceafe. La i n b e c ü i d a d , el o l 
vido total de lo pasado de una madanza notable en el carácter 
ó ' f ioura es a' veces el resultado durable . Se sabe ia historia del l o 
co que felizmente recobró de la razón por una violenta conmo-
r i o n . De ordinario no subsisten estos efectos ; mas por largo nem-
p» hay tu rbac ión , y confusión de ideas en la memoria & c . ^ 

CX1V. Estos son accidentes consecutivos de la conmoción, 
jestra atea-

ü ccre-
;cto de 

la conmoción sobre el cerebro, era una especie ae contusión ge-
o - a l v de irritación universal; de donde resulta según la ex
presión"' de los Médicos humoristas la tendencia de ios humores, 
á dirigirse ácia aquella pirtc , J de aquí las diversas obstmccio-
i r s del cerebro análogas á las que produce quaiquiera otra i r r i 
tación en las otras, A. veces estas obstrucciones son ligeras, y po
ca sensibles, v se tetminan por una -pronta resolución, y entoa-
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ees disipados bien presto los accidentes dexan poca incer t idumbre 
sobre el raítodo, pero muchas veces tiene la conmoción resultas las 
mas formidables. E l cerebro viene á ser el sitio de una inf lama
ción cuyo carácter está sujeto al imperio de ios lugares del tem
peramento de la constitución. No me detengo aquí sobre eses ac
cidente que ha de ser el objeto de un capítulo 4 parte, y voy I 
tratar de los efectos de la conmoción sobre las otras visceras. 

C X V E l estado actual de todos los orgmos está ligado p o r 
el sistema nervioso al del cerebro que es su centro c o m ú n , y de 
aquí el encadenamiento de sus afecciones con las suyas, y el i n -
fíuxo que ellas reciben de Ja comprens ión, mas en ninguna parte 
es tan visible este infíuxo, como en las vías biliarias. . T o d o s ¡os 
autores lo han reconocido, colocando entre los efectos consecu
t ivos del sacudimiento las tramias, las impertinencias, h saburra 
de Jas primeras vias , los vómitos biliosos , distintos de les que 
produce el espasmo al momento del golpe. 

C X Y í . Asimismo la mayor parte ha hecbo mención de las 
obstrucciones diversas, por las que el hígado viene á ser enton
ces el sitio de la tensión, de la renitencia, del dolor en e] h i 
pocondrio derecho que la sindica, y principalmente los abscesos 
que las terminan, y que observamos con tanta frecuencia en los 
que han muerto de semejantes accidentes. 

m C X V I I . Muchos han buscado en la turbación de la c i r cu la 
ción la explicación de estos fenómenos. Bertrandi, Ponteau, Da-
v i d , han creido, el uno que entonces iba al cerebro mayor can
tidad de sangre, y los otros que menos que en el estado o r d i 
nario^ y de aquí los perjuicios, ó las ventajas de tales , 6 tales 
sangrías para evitar el embarazo del higado. Mas la teoría sola 
preduxo estos sistem-s que me dispenso exponer en que la ex
periencia diariamente hecha por tierra. 

C X V I H . Limitémonos pues á lo que la observación rigorosa 
nos demuestra : A saber í ? que hay una relación desconocida pe
ro real entre el cerebro y el h ígado , y que es relación mas cx-
peciai que entre las otras visceras: z? que por semejante relación 
la afección del primero, dcteim'na casi siempre en las funciones 
del segundo, una alteración demostrada en les cadaveits por los 
vestigios de obs t rucc ión , y de inflamación, y por los abscesos 
qiie se observan en ellos ; y en los vivos por las nauseas, los vo 
mites biliosos & c . : Esta relación no se limita al cerebro; cam
bien participan de su influencia (X) sus túnicas internas y es
ternas. 

Tom, V. £ 
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CXíX. No todos los prácticos convienen igualmente en esta 

conexión Inmediata de las dos visceras, y no les parece que la 
afección del higado en las heridas de cabeza sea mas que un efec
to del sacudimiento general. Mas si esto es as í , ¿por qué este efec
to se limita tan especialmente á un organc? Porque los otros no 
lo experimentan del mismo modo, esta simple reflexión disipa to
da dificultad. Parece que el sistema nervioso es aquí el agente 
principal de comunicac ión , y que sobre esta no Influye la circu
lación sino Indirectamente, 

C X X . Después de haber considerado la acción del cerebro 
afecto de conmoción sobre el higado, convendría examinar la 
reacción de este sobre el cerebro , pero trataré de esta reacción 
especialmente quando hable de la inflamación biliosa de quien 
es ella una de las causas principales. 

C X X I . Los abscesos del higado son una complicación casi 
inevitablemente mortal de la conmoción , y por tanto debe el ar
te procurar con todo cuidado Impedir su formación en el m é t o 
do que vamos á exámii.ar, 

§. X I X . 

Del método curativo, 

C X X I I . Supuesto que el efecto primitivo de la conmoción es 
producir sobre el cerebro una irritación ( C V I l ) de donde nace 
después tanto su obstrucción como frecuentemente la afección de 
las vías biliarias ( C X I V - C X V I I ) la Indicación esencial es aquí pre
caver este doble efecto consecutivo, destruyendo el principio que 
lo produce ; también conviene reanimar por sacudimientos impre
sos en todo el sistema la acción turbada de las fuerzas vitales. 
Tres son los medios principales que generalmente tiene el arte 
para llenar estas Indicaciones diversas: i ? las sangrías: i ? los es
timulantes: 3? los evacuantes. Examinemos las ventajas, y los l í 
mites de cada uno de ellos. 

C X X I I I . La utilidad de la sangría ha sido exagerada por el 
mayor número de autores en las heridas de cabeza, y sobre todo 
quando están complicadas de conmoción. En este, caso casi siem
pre hay una debilidad general dependiente de la lesión del sis
tema nervioso, y que indica el estado del pulso de la respira
ción y todo el aparato de los síntomas. Añádese á esta debilidad 
]a disposición frecuente de las primeras v í a s , y se tendiiá ua 
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una doble contraindicación general de este medio. La perdida con
siderable de sangre por el defecto mismo del golpe, la plenitud 
del estómago al momento que se ha recibido, son también con
traindicaciones particulares. 

C X X I V . No obstante quando no concurren las dos óit imaí 
circunstancias, quando el pulso es mole , y grande, y el rostro es
tá encendido, y los ojos vivos, entonces es menester hacer una 
sangría ; comunmente con esta se debilita el pulso, pierde el ros
tro su rubicundez, se manifiestan los signos de debil idad, y em
barazo de las primeras vías; en cuyo caso no se ha de repetir la 
sangría; mas en las circunstancias contrarias se puede recurrir i 
ella; pero en general aseguraba Desault, no haber jamas emplea
do tercera sangría. 

C X X V . Los prácticos consideran en general que son muy i m 
portantes tales y tales sangrías , sin embargo que todas son bas
tante indiferentes por sí mismas, y si algunas circunstancias las 
distinguen son estas; la sangría de la yugular ventajosa para des
embarazar inmediatamente el cerebro, tiene el inconveniente de ne
cesitar una ligadura que ocasiona á la sangre que desciende un 
obstáculo mayor que la relaxacíon producida por la abertura deL 
vaso: Por otra parte sin este socorro no saldrá la sangre, es me
nester pues abstenernos de abrir aquí la vena i no estar muy ín-
chada, como sucede en las heridas del cuello. Las sanguijuelas, 
y las ventosas, siempre son preferibles. 

C X X V I . En el brazo es indiferente la abertura de qualquic-
ra vena, pues que todas ellas parten de un tronco c o m ú n , y no 
se sabe sobre qué principios aconsejan ciertos autores picar la 
acefalíca en general se observa que la sangría tiene aquí menos 
ínfíuxo sobre el cerebro que quando se practica en el pie , prueba 
.de esto son los desmayos que produce mas fácilmente esta espe* 
cíe de sangría. Debe pues ser preferida quando lo obstrucción 
es considerable, y los síntomas son violentos y porfiados. Quaa-
do es menor es menester contentarse con la del brazo, y no 
emplear la yugular , sino del modo arriba indicado ( C X X V ) . 

C X X V I I . Los estimulantes, segundo genero de remedio que 
tenemos que exáminar, presentan en general ventajas bastante con-» 
siderables en la conmoción : 1? ellos determinan sobre otro pun
to que el cerebro una irritación artificial, que precave la obs
trucción que produce la que esta" fixada sobre é l : j.? ellos obran 
sobre el sistema sensible á quien sacan de su entorpecimiento. 

C X X V I I I . E l cutís belloso ó cabelludo, es el sitio mas coa* 
f 2 
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veniente para aplicarlos, ya sea por estar mas vecino del m a l , ó 
ya porque existe entre ei cerebro y sus membranas, una relación 
notable, y que demuestra la comumeacíon tan hecuente de la m-
flamaciosí de los unos á los otros , y de la qual son sin duda 
los agentes todos ios nervios, y los vasos que atraviesan los hue
sos del ci.:nco. 

C X X i X . Las substancias mas activas merecen aquí la prefe
rencia , pues el objeto principal es producir una violenta irr i ta
c ión ; el emplasto vegigatorio ordinario bien polvoreado de can
táridas , y el linimento volátil muy cargado eran los dos estimu
lantes á que especialmente recurría Desault; aplicábalos desde la 
fíente á la nuca, y desde la una región temporal á la o t ra , de 
modo que cubriesen toda la cabeza. 

C X X X . A l levantar el aparato solo se hallan ampollas en lá 
frente ; pero todo el cuero cabelludo presenta una materia mos-
cosa, espesa y blanca que es menester quitar rayéndola con una 
espátula ; luego se cura con los digestivos ordinarios; y á cada cu
ración se quita con cuidado esta capa de materia que se forma de 
nuevo, sin temer causar dolor apoyando la pa'tula sobre la car
ne viva, porque este dolor es esencial, sobre todo quando conti
nua la conmoc ión , y el enfermo no sale de su estupor, ni de su 
sopor; porque no hay mejor irritante, y este método excusa apli
car nuevos vegigatorios recomendados por Bell. 

C X X X I . Este medio es cruel, pero sus efectos son asombro
sos , se han visto enfermos recobrar el conocimiento, hablar, agi
tarse aun antes de levantarse los vegigatorios, quando la, mejoría 
es mas lenta, el pulso comienza lo primero á elevarse ; el rostro 
se anima poco á poco; recobra los movimientos; las funciones 
intelectuales se restablecen gradualmente : Y en observando estos 
buenos efectos, y viendo que duran algunos dias todo va bueno; 
y por el contrario se mantiene enfermo en su estado de entor
pecimiento si se halla insensible á los dolores de las curaciones, 
si el pulso no se eleva, y aun se debilita, apenas queda esperan
za alguna. 

C X X X I I . En general el uso de los vegigatorios que aveces 
tiene sucesos maravillosos, es comunmente insuficiente, y tienen 
contra sí el no obrar tan poderosamente sobre les órganos bilia
r ios , y el no precaver siempre las congestiones de que comun
mente son el asiento. Desault ha observado que la mejoría causa
da por este medio, no era siempre durable, que el enfermo v o l 
vía á caer en el sopor, y que consecutivamente formaba abscesos 
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en eí h ígado. Y esto es lo que dio motivo para ir poco á poco 
dexando de servirse de. ellos, después de haber hecho el mayor 
uso, y á recurrir con preferencia á los evacuantes, que es el ter
cer género de remedio que habernos de examinar, y el úiiico 
que empleaba en sus últimos años. 

C X X X i l i . Los evacuantes, sobre todo el emctrico reúnen al 
doble efecto que tienen los vegigatories de determinar un punto 
de irritación diferente de la fixada sobre el cerebro, y de excitar 
el sistema nervioso por ios sacudimientos impresos á toda la má
quina ( C X X V l I j , k ventaja de obrar eficazmente sobre las vias 
biliarias, de facilitar el fluxo de la bi l is , de precaver la conges
tión del higade, y los abscesos que se forman ea é l , y por lo 
mismo la de impedir la reacción de este órgano afecto sobre 
el, cerebro ya enfermo ( C X X ) , la de inclinar á la piel , excitar 
tina transpiración aquí saludable, y excusar con esto el uso de 
los sudorificos recomendados por célebres prác t icos , v. gr. Bron-> 
fielque entre ellos elegia especialmente los polvos de Dover. 

C X X X I V . De aquí resulta la preferencia que merece este 
m e d í o , sobre todo en los hospitales grandes, pues la mansión en 
ellos es ya una causa que dispone á la afección biliosa de los 
órganos gástricos , independientemente de la conmoción del 
cerebro. 

C X X X V . El' tártaro estilado era el que con esta mira em
pleaba Desault, dándole comunmente con mucha agua en la can
tidad de un grano. Pero nada de ese- termini esta dosis y porque 
siendo variable como el grado de la conmoción , debe pues ser 
proporcionada. Hay quien vomita con un grano én un sacudi
miento ligero,. y no experimenta efecto alguno con 4 granos 
quando el sacudimiento ha sido violento. Y así en la perlesía los 
mas fuertes purgantes, son á veces ineficaces. La sensibilidad em
botada entonces generalmente, y en pelicular en el canal intestinal;, 
sirve para explicar este fenómeno, 

C X X X V I . E l efecto del tártaro emét ico , no es siempre pro
ducir vómi to s , á veces causa cursos; frecuentemente parece que 
no produce efecto, pero no es así. E l es tómago , los intestinos 
son irritados, recurren á ellos mas fluidos, y con esto se d i r i 
gen menos el cerebro; bien presto se manifiesta una mejoría sen
sible, y poco á poco calman los síntomas. Entonces no dexeis 
ei emét ico , porque siendo permanente la iritacion del cerebro, 
también debe serlo la de las primeras vías: Continuad pues su 
p o por 6 8 1 0 , y aun 11 diasj sin ninguna interruccion. 
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es aquí lo mismo que en la plenitud puramente saburra!, por
que no es el fin del práctico el evacuar , sino el de irritar bien, 
y así unida a este medio las lavativas purgantes y estimulantes. 

C X X X V 1 L Quando los accidentes subsisten en el mismo gra
d o , y que el remedio no parece tener sobre ellos infíuxo algu
no , conviene entonces combinarlo con los vegigatorios aplicados 
sobre la cabeza. Desnult ha conseguido algunas veces el suceso 
uniendo estos medios que no habia podido lograr con ninguno 
de ellos separadamente. En los casos ordinarios se contentaba con 
cubrir toda la cabeza con una cataplasma grande emoliente, la 
qual conservando en un calor dulce y húmedo el cuello cabe* 
I l u d o , dice que obligaba á los fluidos acia esta parte, desvian-
dolos del cerebro. Bu quanto á lo demás yo volveré á tocar al 
fin de esta memoria el método evacuante exclusivamente adopta
do por Desault en estos últimos años. 

De la ¡njíamacion del cerebro y de sm membranas en las 
heridas de cabeza. 

§. X X . 

Pe las diferencias, y de los signos, 

C X X X V I I I . Á la conmoción del cerebro sucede muy fre
cuentemente la inflamación de esta entraña que también puede 
excitar ia contusión que ha sufrido en cierto punto de su ex
tensión por la acción del cuerpo contundente. Pero sean las que 
fueren las causas que producen, ó modifican esta afección, y que 
examinaremos bien pronto ( C L V ) , ella se presenta en general 
baxo dos aspectos diferentes, á saber el fiegmonoso, y el bilioso. 

C X X X f X . En la primera especie la dureza del pulso, su fre
cuencia , y magnitud; la respiración grande, y rara; el sueño 
interrumpido, la rubicundez de la lengua ; el rostro animado ; la 
sensibilidad excesiva de la retina i la impresión de la luz ; los 
ojos saltantes, y comunmente fieros; el dolor vivo , y pulsativo 
en la cabeza; el calor general ; las ausencias de todos los signos 
de saburra en las primeras vi as; ios vaidos de contado; la per
dida de conocimiento; el delirio; el sopor; la convulsión, &c . 
son sus síntomas. Si hay herida en los tegumentos externos, se 
hinchan sus bordes; hay tumefacción de las partes vecinas i rubí-
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cundcz, tensión, herisipela con el carácter indicado ( X I I ) . 

C X L . En la segunda especie de inflamación, el pulso es com
pr imido , frecuente, y parvo, calentura general, presentando el 
conjunto de kncmenos, tan exactamente dcscripto por Estoll , á 
saber dolor obtuso en la cabeza; sequedad, y calor acre en la 
p i e l , amarillez de rostro y de los ojos; amargor de boca ; nau
seas, vómitos biliosos, suciedad pasmosa de lengua, muchas ve
ces, peso, do lo r , y tensión en la región del h í g a d o , evacuacio
nes de vientre de un color amarillo obscuro ; orinas espumosas, 
crasas, y azafranadas , conjunto mas ó menos notable de s ínto
mas gástricos ; delirio al modo que en el caso anterior, pé rd i 
da de conocimiento &c. aunque en un grado menos sensible; 
quando hay heridas externas se observa tumefacción de sus bor
des, sanies purulenta é icorosa en lugar del pus laudable que flu
ya ; herisipela mas ó menos extensa presentando los caracteres 
delineados ( V I I - X ) . 

C X L I . Tales son á veces todos reunidos, y á veces mas o 
menos solitarios los síntomas que nos indican una y otra infla
mación de las que invaden u n frecuentemente al cerebro, ó sus 
membranas en las heridas de cabeza. Reflexionando sobre los d i 
ferentes síntomas se hallará que en general será fácil si así se pre
senta siempre la inflamación distinguir su especie. En efecto en k 
primera es muy decidido el carácter inflamatorio; todo anuncia 
el aumento de las fuerzas vitales, la irritación es considerable, y 
el delirio á veces furioso: En la segunda por el contrario los ac
cidentes son menos violentos; su curso es mas lento; y sobre t o 
do ellos se modifican todos baxo de una apariencia gástrica que 
descubre evidentemente la naturaleza, y que nunca se encuentra 
en la otra. Esta tiene su asiento especialmente en la misma subs
tancia del cerebro , como lo manifiesta la abertura de los cada-
veres : Aquella afecta exclusivamente la superficie de este órgano, 
y lo mismo sus membranas: La una se manifiesta de ordinario 
desde el 6? al 10? dia del accidente, sin preceder ningún signo 
gás t r i co ; la otra que exactamente se forma con mas lentitud no 
aparece á veces sino es después del día 1 5 , y su precursor es 
constantemente la congestión de las primeras vi as. Por lo demás, 
lo que aquí presenta una gran luz sobre la diferiencia de una ú 
otra inflamación es el examen de sus causas productivas, la con
sideración de los lugares, de las constituciones reynantes, del tem
peramento del enfermo ( C L I ) , &Ce 

CXLH* Pero no siempre es tan decidido su carácter^ frecuen-» 
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teraentc se hallan combinadas, y presentan recíprocamente fenó
menos que las hacen aparecer como mixtas, y si la una domina, 
á lo menos recibe de la otra moiiHcaciones mas ó menos nu
merosas. 

C X L I I I . Aunque los síntomas se presentan muchas veces en 
una, y otra inflamación baxo el mismo aspecto que en la con
moción , y el derrame, se dice ser mas facü distinguirla de es
tas dos afecciones que diferenciarlas entre s í : i ? en la inflama
ción apaaecen mas tarde ios accidentes, sea la que fuere su es
pecie , que en las otras dos afecciones; pero confesemos que co
mo ella la sucede frecuentemente, y entonces continuar produ
ciendo los mismos signos á que dieron lugir las otras , es muy 
difícil asegurar á no pasar mucho tiempo el accidente quando 
principia á manifestarse 5 y las mas veces es imposible asegurar 
su existencia. Y así i veces estamos inciertos, si hay conmoción, 
ó derrame, porque sucediendo este á aquella, puede continuar pro
duciendo los mismos efectos, y equivocar el .diagnostico: 1? el 
pulso duro, y frecuente, el aspecto de la cara inflamada, la sen
sibilidad del iris á la impresión de la luz , se ha creido que d i -
feriencia esencialmente la intiaaiadon; pero muchas veces el pulso 
es déb i l , el rostro p á l i d o , y ojo poco v ivo , y no por eso dexa 

•de existir; lo que tal vez se debe atribuir en parte á la práctica 
que se tiene de hacer en seguida en las heridas de cabeza un 
gran numero de sangrías, que debilitan al enfermo, y desnatu
ralizan por decirlo así la inílamacf>n. 

C X L I V . En general sc4 puede asegurar no ser tan fácil deter
minar con certeza sobre la diferíeoda de los signos de la infla
m a c i ó n , y los del derrame y conmoción , como Pott y Bell , lo 
han pretendido, sobre todo si la primera está muy pronta á ma
nifestarse como sucede á veces; sin embargo no hay aquí tanta i n -
cenidumbre como entre la c o n m o c i ó n , y el derrame. 

§. X X L 

De Lis c m a s , 

C X L V . Para exponer con método lo que tengo que decir á 
cerca de las causas de la inflamación del cerebro en las heridas 
de cabeza, examinaré primero las que .dan lugar á ella en gene-
yai: las que determinan la especie, y la hracen por cxemplo 



Sobre las heridas de U cahezj* 4 ^ 
flemonosa mas bien que biliosa, ó al contrario. 

C X L V L Siendo el primer efecto de la conmoción producir 
sobre el cerebro una irritación general ( C V I I ) , es evidente que 
esta será una de las causas mas poderosas de la inflamación; en
tonces en efecto como decian los antiguos se dirigen los fluidos 
en abundancia acia el órgano i r r i tado, y se constituye el sitio 
de una congestión que termina una pronta resolución si es poco 
considerable, ya se hayan puesto en uso con bastante prontitud 
los medios indicados ( C X X ü - C X X X V I ) á cuyo uso sucede U 
inflamación, si el sacudimiento ha sido fuerte , ó que nada se 
haya hecho pan precaverla. Ya he tratado separadamente' de la 
c o n m o c i ó n , y mda tengo que añadir aquí considerándola como 
causa de i ; flam i c ion , sino que el transito de la una á la otra 
no siempre es fácil de afianzar, y que á veces nada es m.s dificil 
como el asegurar quando los accidentes son debidos todavía á la 
c o n m o c i ó n , ó qaaado dimanan de la congestión del cerebro que 
la ha sucedido. 

C X L V I I . Una segunda causa no menos frecuente, es la con
tusión del cerebro y de sus membranas. Hemos visto como en el 
golpe llevado sobre la cabeza, se disminuía uno de sus d iáme
tros, y los otros se alargaban con proporc ión ( X X X I ) , con lo 
que es fácil concebir el modo con que sucede esta contusión. P ó n 
ganse por exempio que un cuerpo hiere la parte anterior de la 
fuente. El diámetro antero posterior, será de contado menor ; y 
el movimiento impreso de repente en el sitio herido se comuni
cará á la porción correspondiente del cerebro. Allí las fibras de 
esta ent raña , ó de sus membranas serán comprimidas y magulla
das uuas con otras, se romperán algunos pequeños vasos sanguí
neos ; habrá contusión que también puede sobrevenir, y por la 
misma razón en el parage opuesto al golpe. La esperiencia con
firma esta teoría manifestándonos en la abertura de los cadáveres 
Uno, ú otro sitio contuso, inflamado ó en supuración. 

CLXVÍI Í . E l mismo mecanismo produce, como ya he dicho, 
la conmoción ( C V í í ) , especie de comisión general de cerebro que 
parece estar las mas veces en razón inversa de la contusión local; 
en efecto, si el movimiento se entiende umversalmente, el sitio 
herido experimentará con menos especialidad la influencia; por el 
contrario quando obra sobre todo en el sitio donde se ha reci
bido el golpe, la masa del cerebro se resentirá menos. Por lo 
demás una y otra afección pueden existir juntamente, ó con se
paración : todos los dias vemos una integridad perfecta en el cere

ro;». V. g 
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bro de los que han muerto por la conmoc ión , 6 una gran contusión 
en ios que han sido exentos de los, accidentes primitivos de la con
moción , ó en fin un sacudimiento á un mismo tiempo local y ge
neral en la entrada» 

C X L I X . Canslderando la contusión local del cerebro , sepa
rándonos de su conmoción , es evidente que aquí 5 lo mismo que 
en todas partes, debe producir frecuentemente la inflamación que 
sobreviene al principio en el sitio contundido, y que bien presto 
se extiende mas ó menos según la disposición del sugeto. Desault 
ha encontrado con frecuencia en los cadáveres una supuración en 
el sitio herido , junta con un flogosis de las membranas en las i n 
mediaciones., 

C L . Tales son, pues, en las heridas de cabeza, las dos cau
sas generales de la inflamación, 1? la inflamación, 2? la contu
sión del cerebro : A estas se puede juntar igualmente la presen
cia de un fluido derramado sobre las membranas que las irrita, 
y determina la hinchazón y la inflamación (CII)> Pasemos á las 
que determinan la especie. 

C L I . A este segundo, genero de causas se refiere sobre todo 
el influxo de la edad, del c l ima, del temperamento, de h cons
t i tuc ión , de la estación, &c. ¿Es joven el enfermo, robusto y v i 
goroso? ¿respira un ayre vivo y puro? ¿es naturalmente sangui-
neo? ¿domínale la constitución inflamatoria? ¿acontece el accidente 
en la primavera? pues entonces comunmente se hace el cerebro si
t io de una inflamación flemnosa. ¿Por el contrario el herido es de 
edad media, y naturalmente bilioso? ¿la constitución es análoga, 
la estación es propia de las afecciones gástricas? ¿el lugar es h ú 
medo , mal sano? entonces, la congestión toma el carácter de las 
erisipelas biliosas. 

C L I I . Después de lo dicho es fácil concebir por qué á conse
cuencia de la conmoción ó contusión del cerebro , es común la 
inflamación fiemonosa en los países secos, y elevados entre las 
gentes de las montanas, por exemplo : Y por qué al contrario 
es ella tan rara en la mayor parte de los hospitales grandes, de 
k s cárceles en donde la inflamación biliosa se manifiesta con tan-
la frecuencia. 

C L l l I . Pero aparte de las causas generales hay una que me
rece aquí una grande atención por lo que hace á la segunda es
pecie de inflamación. Ya hemos visto que uno de los efectos con
secutivos de U conmocien , era por la relación que existe entre 
el cerebro, y ios órganos biliarios, excitar sobre estos una espe-
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cíe de irritación ( C X V - C X V I I I ) , de donde nace el estado sa
burra 1 de las primeras vías, anunciado por la inapetencia, la amar
gura de boca , las nauseas, los v ó m i t o s , &rc. Pero á esta acción 
del cerebro sobre ios órganos biliarios, sp sigue bien presto una 
reacción de estos sobre aquel. 

C L I V . La disposición biliosa que entonces predomina en el 
sistema, imprime su carácter á esta entraña ya obstruida, de mo
do que puede decirse que la causa material, que modifica aquí 
la inflamación existe esencialmente en las primeras vi as. ¿Mas c ó 
mo'obra esta causal ¿es la materia saburral de los intestinos l<t 
que se deposita entonces sobre el cerebro? S t o l l , no se atreve 
á determinarlo: Portase dice, mh'd ommno morboss materia ad cere-
brum ebUgatur sed agrotante yentúculo, ob inexplkabllem quendam con" 
sensum ¡mefhdum qmqu£ agrotat: que en nuestro castellano quiere 
decir, que tal vez ninguna parcion de la materia morbosa es con
ducida ai cerebro, sino que por la indisposición del ventriculo en
ferma también el cerebro por cierto consentimiento inaplicable. 

C L V . ¿Pero quá nos importa el cómo sucede con tal que 
sepamos la eos. ? y cada dia manifiesta la experiencia esta reali
dad. Reconózcase un cadáver muerto de heridas de cabeza , y 
como en el se encuentre un absceso en el higado, casi siempre 
una supuración mocosa, amarilla y glutinosa, cubre las membra
nas del cerebro, indicios de la inflamación biliosa que la ha pre
cedido. En el enfermo en que se haya manifestado , destruyase 
por vómitos la turgescencia biliosa, y se calmaran los síntomas; 
si esta turgescencia vuelve á presentarse, también ellos se repro
ducen : de modo que siempre les antecede, y les da el aspecto 
en que se presentan. 

C L V I . Y así podemos considerar como causa esencialmente 
determinante de la inflamación biliosa, la reacción de los órga
nos biliarios sobre el cerebro, cuya conmoción ha obrado sobre 
ellos. Muchas veces no hay reacción, sino una acción bien sim
ple de estos ó rganos , que es quando la disposición biliosa, age-
na del sacudimiento del cerebro, ha sido excitada por los exce
sos , el rég imen, el ayre malsano, y otras causas expuestas (CLT). 

C L V I f . En general las causas de la inflamación del cerebro, 
subsisten por largo tiempo, en disposición de producir su efecto, 
y de aquí los riesgos á que está expuesto el enfermo, y la preci
sión de cuidarlo. 
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§. X X I I . 

curación. ' 

CLVIÍ Í . La cura de la ÍRÍlamacion del cerebro en las heridas 
de cabeza debe variar , como la especie de que es suceptible. De 
ahí dos métodos esencialmente diferentes, el uno relativo á la i n 
flamación flemonosa, y el otro á la Inflamación biliosa. 

CLÍX . Las sangrías mas ó menos repetidas según las fuerzas 
del enfermo ; las sanguijuelas y las ventosas aplicadas á las sie
nes, el uso de las bebidas aciduladas, de las lavativas laxantes y 
refrigerantes; una dieta rigorosa; la aplicación constantemente sos
tenida de substancias emolientes sobre la cabeza rapada, y pues
ta al descubierto, y que el enfermo respire un ayre fresco son 
las bases principales del primer m é t o d o , que baxo todos respe
tos entra en la clase de ios medios aotifíogisticos; se logran fe
lices efectos en las aldeas, en donde no es raro el ver á conse
cuencias de las heridas de cabeza recurrir seis ú ocho veces en 
seguida i las sangrías. 

C L X . E l segundo método debe ser dirigido especialmente á 
las causas que determina y mantienen las disposiciones biliosas, 
pero estas causas existen especialmente en las primeras vías (CL1V). 
De donde se sigue que los evacuantes forman la base de este 
mé todo . 

CLXT. La sangría debe de ser constantemente desechada, pues 
favorece mas que precave el mal. Como en el caso precedente 
se pondrá la cabeza rapada cubierta de cataplasmas emolientes; 
desde que se aparezcan los síntomas se le echará una grande la
vativa con el tártaro estivíado en la dosis de uno ó dos granos 
y aun mas, según las dificultades que haya de producir su ckc-
to : se repite cada día el mismo remedio, sin temor que los v ó 
mitos produzcan sobre el cerebro ya Inflamado , una irritación fu
nesta siempre es nula ; al contrario , el pulso se pone mole, pier
de su tensión, la lengua se l imp ia , la pesadez, el dolor de ca
beza disminuye ; todos los accidentes se calman quando el enfer
mo ha vomitado. Estos primeros sucesos no deben dar motivo 
para suspender el m é t o d o ; los síntomas se producen si se inter
rumpe el uso del emético. Desault le continuaba frecuentemente 
por quince días consecutivos. 

C L X í í . No se debe abandonar este método sino por gra-
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d u a c í o n , se le dará al principio cada dos d í a s , después cada 
tres, se cesará en f in, y quando se manifieste el menor s íntoma 
gástrico y se siente alguna pesadez de cabeza , se vuelve á admi
nistrar nuevamente. E l cerebro queda largo tiempo mas irritado 
que los otros ó r g a n o s , y de aquí las diferentes recaídas si una 
atención mas exacta no las precave. Es una opinión comunmente 
recibida que pasados 40 di as no son temibles ios accidentes; pero 
la experiencia prueba que este peligro subsiste por mas largo t iem
p o , y que al cabo de dos, tres y aun quatro meses, el enfermo 
no suele estar enteramente seguro. E l Cirujano • debe de vigilar 
por mucho, tiempo su estado; la pesadez, el embarazo de cabeza, 
son los anuncios de la recidiva, y se debe prevenir con atención 
á esta circunstancia. 

CLXÍI I . Todo error en el régimen aun el mas l igero, tiene 
fatales consecuencias, y se debe evitar con cuidado. 

OBS. V . (recogida por Chorin). Un hombre cayó de muy 
a l to , se fracturó el c ráneo , y no tuvo en ocho dias ninguna es
pecie de accidente, á esta época, le sobrevino calentura ; las p r i 
meras vías se embarazaron, la cabeza se puso pesada , la región 
del higado dolorosa; bien pronto se manifestaron los signos de una 
inflamación bilioso. Se llevó al enfermo al hospital de Paris llamado 
hotel Dieu;se le administró al instante el emét ico; se le repitió todos 
los diss, al doce desaparecieron los eccidemes; al catorce el enfer
mo se presentó, le llevaron de comer de fuera; el enfermo satis
fizo su apetito '7 bebió vino mas de lo regular; en la tarde tenia 
ganas de vomitar , nauseas, una desazón general: en la mañana 
se renovaron los síntomas de la inflamación, pronto perdió el co
nocimiento se puso soporoso y delirante; mur ió el dia diez y 
siete. 

C L X I V . Estos excesos en el régimen son tanto mas de temer 
quanto el uso así continuado del emético da al enfermo un ape
tito voraz, que desea satisfacer sin cesar. Por otro lado una dieta 
muy figurosa no sería menos perjudicial, manteniendo la pos
tración de fuerzas: entre estos dos extremos, se debe tener un 
medio: dar alimentos de fácil d igest ión, y en pequeña cantidad, 
luego que el enfermo principie á mejorarse aumentarla poco á po« 
c o , y llegar por grados i el régimen ordinario. 

C L X V . A l uso del emético se debe asociar las bebidas d i -
lucntes aciduladas, las lavativas laxantes , los. emolientes, que apli
cados sobre la cabeza, tienen la ventaja de favorecer el afluso de 
los humores acia los tegumentos, y separarlos como dicen los an» 
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tiguos de las membranas del cerebro. Véase al fin de esta memo-
ría otras descripciones sobre este mé todo . 

De U supuración .del cerebro y de sus mtmhtMAs en la herida de cabera, 

C L X V L Por exactos que hayan sido los .medios usados para 
corregir la inflamación ( C L V I l i ) ; aiguoas veces son insuncicntcs, 
y no puden impedir la supuración d d cerebro y sus membranas; 
que frecuentemente es inevitable, si la curación ha sido poco me
tódica. Ilxámm-ircmos este accidente de las heridas de cabeza, y 
solo ic consideraremos como lesulíado de la operación. 

X X I i í . 

V e Us variedades., y de los signos. 

C L X V I f . L i supuración del cerebro vanVseg'an la especie de 
Inñam.icion que Is ha precedido : en la ílemonosa tiene su asien
to en la substancia del cetebro , en donde forma un absceso o 
colección de materia aaalo¿a á ja que produce el Üemoa en las 
diversas partes del cuerpo. En la Inflamación biliosa al contrario, 
D o \ n y foco purulento, sino una cubiem de un gluten amarillo 
y viscoso, muy adherido á las membranas , ó á la superficie del 
cerebro, ocuomdo mucha extensión, es tan fuerte por lo común 
esta adherencia que aun en el cadáver es muy diiicil quitar toda 

la materia. , r / i 
C L X V Í Í L Esta segunda especie de supuración análoga a la 

de todas las membranas, es la que mas comunmente se observa 
en el dicho hospital. Casi todos los heridos que mueren algún 
tiempo después-del acidente , nos ofrecen semejantes vestigios; 
prueba evidente (si otros signos no nos lo indican) de que la infla
mación biliosa domina siempre. , 

CLX1X. Qualquiera que sea la naturaleza del pus formado 
sobre" el cerebro y sus membranas, nosotros podemos presumir 
la'existencia quando al cabo de ocho ó diez días de ia milamacion 
ios accidentes no disminuyen, y la cabeza al contrario es;á pesa
da hav sopor mas profundo que en el principio de la müama-
cien y ' ' e l enferma es invadido de escalofríos, tiene sudores noc
turnos, perdida de color mas ó menos demarcada en la cara, y 
qwando á los accidentes primitivos se unen la parálisis, las con-
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vulsiones, signos en general mas caracterizados ele la compresión 
que de toda otra afección del cerebro. 

C L X X . Quando hay estos síntomas se puede presumir en ge-
«erai que la supuración existe. ¿Pero en qué lugar se encontrará? 
Esta question es esencial para la indicación; del trépano. En la 
supuración k primera especie; ( C L X V I í I ) es imposible resol
ver , porque reunido en un foco , el pur ocupa un pequeño 
espacio ; y nada nos indica 5 á que porción del hueso cor
responde este espacio. E l desprendimiento expontaneo del pe-
ricraneo. j síntoma sobre el qual Pot insiste tanto ,, la colección 
de humores pútridos entre esta membrana, y los huesos del crá
neo , el mal aspecto de los bordes de la herida, sí la hay, la 
supuración saniosa que sale de ella, el lado ó lugar de la pa
rálisis o las convulsiones, no nos ofrecen mas que probabilida * 
des inciertas, y se puede asegurar según deseo,, que jamas el 
práctico, podrá decir n i aun; p r e s u m i r d o n d e existe el derrame 
purulento. 

C L X X I . En. la segunda especie de supuración , se encuentra 
mas probabilidad, porque esparcido el pus sobre el cerebro y sus 
membranas, ocupa un espacio mucho mas grande (CLXVII j s 
pero aun aquí jamas podremos decir en que lado del cráneo 
existe. Y aunque estuviéramos, seguros de. oradar sobre ella coa 
el u é p a n o , yo probaré que este conocimiento no es inútil . 

i X X I V . 

D e U curMhn*-

CLXXTJ. Todos los; autores aconsejan a q u í , como en todor 
los derrames sanguineos y en las fracturas del cráneo , la aplica-» 
eion del t r épano , como medio único de curación según ellos: 
examinaremos esta docíriRa en la una y en la otra, especie de 
supuración. 

CLXXÍI I . Se deberá trepanar si se manifiestan los signos de 
supuración a consecuencia de la inflamación flemonosa. Antes de 
responder notaremos 1? que no-sabemos jamas positivamente si 
fcay colección purulenta ; 1? que aun suponiendo que tengamos 
algunas probabilidades, nada nos puede hacer suponer á que l u 
gar corresponde; 3? que aun es difícil, y muchas veces impo
sible determinar qual de las dos especies- de ( C L X V I ) supura-
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d o n existe, lo que es no obstante esencial, puesto que como se 
verá en el trépano es nulo en la segunda ; 4? que la abertura del 
cráneo es muy peligrosa quando el cerebro está sano (CLXXVIÍ) , 
es casi constantemente mortal en este caso, en donde todas sus 
partes son afectas, ó quando la inflamación subsiste ó está al des
cubierto un foco de supuración mas ó menos exrenso. La entra
da del ayre no tardará en renovar la liebre con violencia, la flo
gosis se aumentará al rededor del centro de la supuración, esta 
se renueva si había desaparecido ; el delirio sobreviene, y bien 
pronto termina la muerte estos accidentes. Ta l ha sido la serie de 
observaciones de Desó en los enfermos que en el principio de 
su práctica en el referido hotel Dieu ha trepanado por derrames 
purulentos. La analogía nos persuadirá lo que la experiencia no 
nos ha convencido. Quién no sabe en efecto que abriendo los 
focos purulentos de las grandes cavidades mueren los enfermos, 
sobre todo en los grandes hospitales, en donde concurren m i l 
causas para únprenar el ayre de un carácter funesto que le es cs-
traño , y cuya acción es inmediata sobre un absceso abierto. ¿Quién 
no sabe que casi siempre la abertura del epiema es mas perjudi
cial que útil? Scc. 

C L X X I V . Después de estos datos sera' fácil resolver la ques
tío n propuesta; pongamos con efecto decia Desault diez enfer
mos , todos afectos de supuración del cerebro , y en los qua-
les se ha recurrido al t r épano : quítase de este numero , 1? aque
llos en quienes el acceso del ayre sobre las superficies enfermas, 
es causa de h muerte ; x? aquellos en que la operación es inú
t i l , ó por no existir el derrame , ó porque no se le encuentra, 
sea que por el efecto de la inflamación biliosa el pus está muy 
extendido, ó que de su naturaleza es mor ta l ; ¿convendrá dice 
€Í ó tendrá alguna ventaja? ¿Nos determinaremos á hacc i una ope
ración contra la qual hay tantas probabilidades: y muy pocas 
á su favor, y que se podria intentar á lo mas siendo exactamen
te conocido el lugar del derrame? 

C L X X V . Esta doctrina adquiere un nuevo grado de certi
dumbre , si se reflexiona que la colección purulenta del cerebro 
no es siempre mortal por sí misma, como suceden los casos ra
ros es verdad en donde ella toma salida al través de los huesos 
mismos ó de las suturas, sea en un solo punto, sea en una ma
yor extensión : en este caso se debe dexar obrar á la naturaleza, 
y no levantar las piezas de hueso sino las que están expontanea-
mentc desprendidas; la exíoi iadon se h a r á , una nueva substancia 
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remplazará la porción que ha caído. Si se da salida á el pus 
por medio del trepano se ocasionaran varios accidentes que 
se podrían haber evitado con una mediana expectación ; sin 
dada se debe cuidar á la naturaleza quando ella es insuficiente, 
¿pero pára qué valerse de medios que ella no redama? Por lo 
demás "yo no^ pretendo sacar de este hecho práctico que ocurrió 
algiirKtt veces i Dcso, varias consecuencias generalmente aplicables; 
cada día la experiencia me demostrara' y ofrecerá diferentes víc
timas del derrame purulento del cerebro. Pero reunidos aquellos 
ya expuestos, esta prueba parece suficiente para responder negati
vamente i U question ( C L X X X I ) . 

C L X X V I . Pasemos i la curación de la segunda especie de 
supuración, que es la que sucede á la inflamación biliosa. Sede-
be para que cesen .los accidentes que de ella dependen, recurrir 
al trépano? Examinaremos las probabilidades que la piden ó la 
repugnan aqu í : 1? no hay mis cenidumbre de h existencia del 
derrame, que ea el caso precedente : 2? suponiendo esta existen
cia: el lugar en que se halla se encuentra mas probablemente a 
la abertura del trépano porque el pus se halla mas extendido: 
3? los peligros de la operación serán los mismos; donde se ve que 
baxo estas primeras relaciones, su necesidad no será tan infunda
da como en la primera especie de supuración. 

C L X X V 1 I Por lo que la contraindica aquí siempre es el esta
do del pus, que nosotros hemos dicho está muy estendido, y 
adherido de un modo muy íntimo i la dura mater 6 á la super-
ficie del cerebro ( C L X V I I ) : de aquí la imposibilidad de hacerle 
salir por la^ abertura de la corona. Esta porción solo podrá ser 
q.litada poniendo al descubierto una grande superlicie de la dura 
mater y con frecuencia toda para que el derrame pueda ser evacua
do completamente, lo que es imposibje. Desault ha encontrado 
en algunas ocasiones esta dificultad de dar salida á la materia en 
tiempo en que el hacía esta operación ; y entonces ¿qué analo
gía n s d in je en este caso? ¿se practicaría la operación del em-
piema en estos casos á consecuencia de las inflamaciones, estan
do la pleura cubierta en toda su extensión de una especie de l i n 
fa inflamatoria, blanquecina, viscosa, dura y lardácea, como nos 
to presenta con frecuencia la abertura de los cadáveres? 

C L X X Y l l h Aqu í aun mas que en el caso precedente jamas 
está indicada la trepanación, se hará mismamente sobre lugar pre
ciso donde se encuentra el fiuido ó mas bien el betún mucoso y 

T m . V» h 
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tenaz, adherido i hs membranas. En efecto d menor Inconvenítne-
te de la operación sería su absoluta iuutilidadá: 

C O N C L U S I O N G E N E R A L . 

CLXXíX. De l o . dicho en esta materia resulta, i ? que los 
mismos signos caracterizan en las heridas de cabeza varias afec
ciones del cerebro esencialmente diferentes; 2? que estas afeccio
nes son especialmente la comprensión , la conmoción y la infla
m a c i ó n ; 3? que esta identidad de los signos nos dexan por lo 
común inciertos sobre aquello á que lo debemos atribuir; 4? que 
h incertidumbre es sobre todo aplicable i la conmoción , y á la 
compresión efecto del derrame sanguíneo ; la infhmacion es mas 
fácil de distinguir; 5? que de esto resultan las dineultades tan gran
des, y tan generalmente reconocidas en la cura de las heridas de 
cabeza, dificultades sobre las quJes no se ha logrado la claridad 
que se esperaba al principio de las indagaciones de Petit, de Pot, 
y de todos los autores que como ellos han indagado en los sig
nos varias circunstancias que pudiesen hacerlas exclusivamente ca
racterísticas , de ta l , ó de tal afección. 

C L X X X . ¿Qué reglas podran pues guiar aquí á el practico? 
¿Irá ciegamente combatir á aquellos cuya naturaleza ignora en
teramente? ¿Empleará remedios inciertos sin estar ellos indicados? 
=Se evpondrá á perjudicar con la idea de ser úcii? Se han seña
lado qué medios exigen en particular, cada una de las afeccio
nes del cerebro, en las heridas de cabeza , suponiendo conocidas 
estas afecciones. Pero en la duda de su existencia, se tomara 
im método curativo, que si no es igualmente aplicable á la con
m o c i ó n , á la compresión , y a la inflamación, á lo menos que 
sea favorable á la una y no perjudicial á la o t ra , y que llenan
do en aquella todas las indicaciones, satisfaga algunas de las de 

«sta. . 
C L X X X I . Para aclarar esta materia lo posible, y para dar 

al nrsmo tiempo una idea exacta y general de los motivos que 
dirigían á D e s ó ' e n su m é t o d o , supensamos un enfermo con frac
tura ó sin fractura del cráneo , y que tiene á consecuencia de un 
golpe de cabeza , el sopor , la pérdida del conocimiento , el de
l i r io y otros síntomas indicados como efectos del derrame san-
(ouineo (LU LX1) de el hundimiento (LXXT) de la conmoción 
( C X I ) y de la inflamación ( C X X X I X y C X L > Supongamos, lo 
que sucede mas de ordinario, que ninguna cosa particular nos 
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i n d í c ^ q u a l de estas d ivérsas causas es la de que dependen. Q u a n 
d o un e n f é r r a o de esta naturaleza era l levado al H o s p i í a i . d e D i o s 
el siguiente m é t o d o es d que erapleba D e s ó en los ú l t i m o s anos 
que e x e r c i ó la G i r u g í a , y los mot ivos sobre el qual los apoyaba. 

CLXXXíI . Si el e s t ó m a g o no estaba l leno de a l imen tos , si 
el pulso estaba «elevadon», :si el enfermo no había, pe rd ido mucha 
sangre , se le raandaba previamente una s a n g r í a , rara vez- se le 
r e p e t í a p o r : t emor d-e .-ocasionar •• una d e b í i i d a d p siempre funesta. 
L a cabeza -afeytada y puesta al •desnudo en toda su ex tens ión , se 
c u b r í a c o n una cataplasma emoliente ; k s heridas si-¡as habla se 

.curaban s e g ú n su naaaraleza. Pocas horas desoues, 6 al instante 
de -llegar el e n f e r m o , si la sangr í a no estaba ind icada , se le da 
ba un graso de t á r t a r o e m é t i c o en lavativa ; algunas veces el en-

- fermo v o m i t a b a , frecuentemente p r o m o v í a algunos cursos; con fre
cuencia no se mostraba ninguna e v a c u a c i ó n . E l efecto del reme
d i o no era por esta circunstancia menos real ; c o m o ya he d i c h o 
( C X X X V I ) , se le administraba una lavativa i r r i tante . 

CLXXXIir. E n la m a ñ a n a , y en cada uno de los dias s i 
gu ien tes , se renovaba l a c u r a c i ó n y regularmente se le ordenaba 
el t á r t a ro , est ibiado en Ja misma dosis , si p r o d u c í a algunas eva
cuaciones, se le daba grano y m e d i o y aun d o s , sino h a b í a 
p r o d u c i d o ninguna. Se continuaba su uso por o c h o , diez , y aun 
quince dias seguidos, s e g ú n los efectos mas ó menos prontos 
que p r o d u c í a . 

C L X X X 1 V . Desde e h p n m e r d í a , algunas veces el segundo, 
y igualmente desde el t e rce ro , el enfermo salía del sopor , se res
t ab l ec í an las funciones intelecraales á p r o p o r c i ó n que se le admi 
nistraba el t á r t a r o e m é t i c o ; en í m el •enfermo v o l v í a - e n s í al cabo 
de quince ó veinte d ías l o mas tarde. A este t i empo se iba d e -
Xand.o gradualmente el uso del e m é t i c o , a co rnó y o l o i n d i q u é 
( G L X í E ; se: cesaba eri if in con iá í f i j á recauc ibmde renovarle de que 
se hubiese manifestado >.sun p o c o t e epesadez en la cabeza, y que 
hubiese-en el pulso q r a i e s q ü i e í á a t a u d . r n z a , en las primeras vías 
algunos signos de p len i tud . Véase., las,-descripciones ulteriores de l 
t r a t a m i e n t o , en los a r t í c u l o s c o n m o c i ó n , y In f l amac ión . 

• C L X X X V . Pero si al tercero Ó n q u a r t o ;dia de c u r a c i ó n los 
s í n t o m a s no se ''han- d i s m i n u i d o , y aun se aumentan , quasi s iem
pre los medios son insuficientes y la muerte es cierta. E l l a suce
de con mas ó menos p r o n t i t u d , s e g ú n 4 a naturaleza de la afec
c i ó n del c e r e b r o , v ios grados diversos de esta. E n general si 
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es verdad que lá experiencia es sola kb i t r a de nuestros proce
deres curativos, se 'puede c tnScu las ventajas de el. 

C L X X X V í . Examinemos sobre que bases apoya este método 
que á p r ^ e r ' g o l p e de vista nos parece muy impí r ico , porque se 
aplica á todos los casos en que los accidentes se manifiestan, aun
que estos dependan de causas muy diferentes ( C L X X I X ) ; no obs
tante sí se reflexiona lo que hemos dicho sobre estas causas, se 
verá que qualeSqúiera que sean, siempre el método precedente 
está indicado, sino exclusivamente , á lo menos baxo un mayor 
ó menor numero de relaciones. 

C L X X X V I I . Si hay derrame sanguíneo, el trépano es sin duda 
mas ventajoso para combatir esta complicación, si se puede reco
nocer , es rara vez indicado por los accidentes que de ella re
sultan y también en que lo perciban nuestros: sentidos, por la ín-
certidumbre que dexan; i ? sobre la existencia; i ? sobre ei l u 
gar del fluido derramado ( L I Í - L X V > En esta incertidumbre, se 
deben combatir los efectos, sino se puede .quitar la causa. Por
que estos efectos son inevitablemente una i r r i tac ión, un engurgi-
tamiento del cerebro, una disposición á la inflamación (CU) que 
el emético diariamente repetido, reprime con suceso; la aplicación 
de la cataplasmas sobre la cabeza, favorece el afíuxo de humo
res sobre los tegumentos externos, los desvian del cerebro adon
de ellos tienen tendencia á fluir. Los. vegigatorios los reemplazan 
con ventaja, si hay necesidad de un medio mas activo ( C X X V I I ) ; 
por otra parte casi siempre á el derrame se une en los primeros 
días la c o n m o c i ó n , en un grado mas ó menos considerable ( L l i ) : 
y para combatir sus efectos sobre el cerebro, les evadientes y 
los estimulantes están exclusivamente indicados ( C X X V I I - C X X X V I I ) 

C L X X X V 1 I I . ¿Los accidentes dependen de una pieza huesosa 
hundida? ¿Qué este caso exija ó no el trépano ( X C I V y X C V ) , 
no se puede menos de combatir yoipredaver U afección del ce
lebro? ¿Es posible en: efecíp queí-.en un golpe tan viólenlo como 
debe ser para producir ú n e f e ^ O í t a l , esta viscera no haya sido 
contundida y magullada que, esté por consequenda dispuesta á la 
ínfi macion, y qMe .no exista al mismo tiempo alguna conmo-
cioti? L l método precedente está exclusivamente indicado, sino 
se trep na, el es un accesorio esencial si se recurre á la ope
ración. 

C L X X X I X . Si la conmoción del cerebro es el principio de 
jos accidentes, ya he probado que una irritación artificial excita
da , ya sea sobre los intestinos ( C X X X I 1 I ) , ya sea sobre el cuero 
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calloso ( C X X V I I I ) , es el solo m e d i o de quitarla; ó de calmar 
la violencia. 

C X C . ¿La in í l a rnac ion existe? Nosotros hemos visto que su 
natürakza era casi consnn temai t e biliosa 3 sobre t o d o en los g ran 
des hospitales (CLXÍI) . El m é t o d o evacuante está a q u í casi cons
tantemente indicado ( CLX ) . En quanto al derrame purulento viene 
•muy ta rde , para inducir en el diagnost ico una incercidumbre que 
inüüyn sobre los medios curat ivos. 

C X C L Esta corta r e c a p i t u l a c i ó n de todo l o d i c h o en esta m e 
m o r i a , será suficiente para conocer sobre que pr incipios se apo
ya la p r á c t i c a de Desauk, en las heridas de cabeza complicadas 
de los accidentes o r d i n a r i o s , tales con el sopor , t i d e l i r i o , la per
dida de c o n o c i m i e n t o , & c . Destruir la i r l i t a c i ó n del c e r eb ro , es 
la indicación en lia conmoción y en la i n f l amac ión b i l i o sa , i n 
dicación esencial en el derrame y en el hund imien to ; tal fue su 
fin. La experiencia ha aprobado en cinco años consecutivos que 
rara vez fallaba. 

C X C I I . S n duda que en muchas ocasiones hubiera podido 
reunir a los medios evacuantes y estimulantes, la perforación de l 
c r á n e o , y puede ser que muchos enfe rmos , cuidados por el, 
hayan muerto víctimas de la no aplicación del trepano; pero si 
se considera aquellos para quien ella hubiera sido mortal en el 
hotel Dieu 3 y que han sido salvados , se convencerán que su 
doctrina, que destierra esta operación de la curación de las he
ridas de cabeza en algunos casos de derrame y hundimiento, 
reposa sobre bases mas solidas, menos a rb i t r a r i a s , que las opi
niones que se » o | han enseñado; nosotros así lo pensamos. 
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REFLEXIONES 
Sobre la curación de las hernias extranguladas. 

a o p e r a c i ó n de la hernia es como toduis las Otras un remedie» 
extremo al que no se debe recurr i r sino q ' iando han sido^ i n ú t i 
les r ídess ios medios de evitarla» Estos medios son numerosos pa
ra ei que conoce t o d o io que se ha escrito sobre cada punto de 
C i r u u í i . Para e! pract ico ju ic ioso se reducen i pocos. Entre ellos 
es m u y notable sobre t odo la Taxis a d m i t ' i a po r la p rác t ica de 
todas l i s edades, y por la costumbre de todos los que p ro fesm 
el arte. Luego q-ae un enfermo' es atacado de una exrrangula-
c 'on hemiar ia el pr imer cu idado es hacer la. tentativa de r e d u 
cir las partes, B r z a r el o b s t á c u l o que se pone á la enirada d e l 
i n t e s t i no , exerciendo sobre el tumor comprensiones en todos sen
t idos . Los o t ros ' remedios no se emplean ' sino secundariamente. 
Examinaremos esta practica con la luz de la experiencia y de la 
r a z ó n . La extrangulacion de las hernias es de das suertes , por 
atascamiento, ó por i n i l a m a c í o n . S e g ú n que es cada especie, se 
debe considerar t a m b i é n la taxis. 

Í I . ¿ D e b e intentarse la taxis en las hernias extramjuladas con 
i n i l a m a c í o n ? Desoalt ha respondido i esta question de un m o d o 
i n d i r e c t o ; en su d i a r io de C i i u g í a ' r e u n i e n d o muchos casos en que 
se ha logrado la r e d u c c i ó n sin n i n g ú n esfuerzo, y por el s i m 
ple uso de los medicamentos rehxmces . N o es este el momen to 
c o m o el previene de chocar contra una p r e o c u p a c i ó n tan general
mente rec ib ida . Pero en ei d í a de hoy en que hay muchos he
chos que apoyan su doct r ina se puede maaíí-estar tal c o m o el la 
ha e n s e ñ a d o por largo t i empo . 

i í f . L a taxis en las hernias e x t r a ñ a n l a d a s po r in f l amac ión se 
puede considerar en dos penados ; Í ? en 1.5 primeros instantes 
de la e x t r a n - ü h e i o n ; a? después de haber empleado y cont inua-
¿ o por alj.un t iempo otros medios. ¿Se h í intentar en el pr imer 
p? r ' ^ o , y se há hacer como muchos cuyo p r imer cu idado es 
t e l legando á esta suerte de enfermos intentar la reducion? E v i 
tar vosotros siempre esta p rác t i ca ; porque si la cxtrangulacion no 

c o n s i d e r a b l e / ú cfrece mucha resistencia , en el p r imer caso-
1...S b a ñ o s , la s i t u a c i ó n , las epiieaciones emolientes bastan para ha
cer al intestino que entre por la r t U x a c i d n que Induce. Es cierto 
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que en algunos casosése logra por h taxis un resultado ñ u s p r o n 
t o ; pero al lado de estos c o l o c a r é todos aquellos en que los es
fuerzos ? rnque ligeros aumentaren la i n í l a m a d a n , y el infar to de 
las partes aumentando el g rado de e s t r a n g u l a c i ó n , y baxo de es
te respeto no solamente serán i n ú t i l e s , sino m u y funestos i m p i 
d iendo eí fecto de los medios relaxantes empleados d e s p u é s de 
ellos ved vosotros si la p robab i l i dad de algunos sucesos debe 
compensar la cer t idumbre de tantos reveses. Se puede decir que 
la m a y o r parte de las hernias vienen á ser inreduciblcs por las 
tentativas hechas para reduci r las , y sin estas tentativas inconsidera
das comunmence se r e d u c i r á n casi po r si mismas en el caso de 
que hab lamos ; es decir quando la cxrrangulacion no es cons i 
derable. 

I V . SÍ la resf'tencia es grande en cuyo caso se cree falsamen
te que la taVs no puede tener suceso sino empleando un g r a n 
de esfuerzo, es preciso no o lv ida r que son temibles y peligrosos 
esios esfuerzos. Los vasos de las panes membranosas contcnides 
en la h e r m a , roas dilatados por los finidos excitaran la inflama
c i ó n y p o n d r á n á estas partes en m a y o r d i s p o s i c i ó n para ser con
tundidas , y equimos das: la cemusion es una consecuencia ine 
vi table de las fue.-tes compresiones exercidas sobre el t u m o r 9 y 
de esta los ac identes igualmente t emib l e s , sea que se logre la 
r e d u c c i ó n ó no . 

V . Sino se puede reduci r el intestino por estos esfuerzos m u l 
t i p l i c a d o s , que es lo que sucede frecuentemente , la o p e r a c i ó n es 
el ú n i c o s o c o r r o ; pero n r a vez puede contarse con un buen re
sul tado. La experiencia l o ha msnifestado cada dia en el ho te l 
D i u en donde poniendo el ivómcro de enfermos op ráelos de en 
a ñ o en dos l istas, la una de aquellos en qu iems no se han hecho 
tenrai ivas, y la otra de los en ene se I n n h e c h o , se encuen
tran los de la -segunda en d e s p r o p o r c i ó n con los de la pr imera . 

V i . Desoul t citaba cada año en su curso muchas o b s e r v á c i o r 
nes en apoyo de esta d o c t r i n a ; y o n o re fe r i r é mas que uno m u y 
notable. 

OBS. I . U n hombre m u y c o n o c i d o en h r e p ú b l i c a l i terar ia , 
fue atacado de una c x t r a n g n l - i c í o n , en una hernia que tenia des-
pues de su nacimiento. Se Hamo á varios profesores al punto de 
ser acometide) de su accidente, los qualcs h ic ieron sucesivamente 
los unos d e s p u é s de los o t ros grandes tentativas para la red l i 
c i ó n de las partes: consul tando.Desoul t reconoce por el agarrota
mien to Ó su jec ión del t u m o r que no estaba en estado de ser r e -



Refiexknes 
d u c i d o : y propuso la o p e r a c i ó n que fue practicada a! instante^ 
con e l t emor bien fundado de los accidentes consecutivos á je s 
esfuerzos hechos para la r educ ion . Si alguna vez la o p e r a c i ó n %s. 
debe rehusar es sin duda en este caso. La c x c r a n g u l a c í o n t ío d u 
r o mas que quince ho ras ; "y el enfermo estaba fuerte y v i g o r o 
so. T o d o era favorable por su p a r t e , pero la inc i s ión del saco 
h i z o ver un estado c o m o gangrenoso en Jas parres que se ha
b ían puesto negras ; no obstante ios intestinos fueron reducidos?; 
parece que la c o n t u s i ó n . y no la m o r t i f i c a c i ó n le daban este as
pecto. E l enfermo se presento corno mejorado á las seis horas, 
pero d e s p u é s los accidentes aumentaron y m u s i ó al tercero d í a , 

V I L Se pudieran reunir á este otros muchos exemplos , con 
ios mismos resultados. Por m u y p ron to que se haca la opera
c i ó n por ventajoso que sea el estado de l enfermo rara vez tiene 
u n buen é x i t o , quando se hacen esfuerzos i n ü c m i d e r a d o s : así D e -
sault daba en este p r inc ip io su diagnostico que rara vez fue her
rado . Esperad siempre bien dec í a de una hernia en la qus i no se 
haya tocado antes de la o p e r a c í c n . E l ha tenido sucesos c o m 
pletos alcabo" de quat ro y de cinco d ías de extranguiacion m en
tras que en ios casos contrarios le han fal lado casi constante
mente , sobre t o d o quando las tentativas han sido m u y repetidas, 
c o m o resulta de la o b s e r v a c i ó n precedente. 

V I H . Se sigue de l o d i d o que la taxis quando no produce 
el f in á que se d i r i j e , esto es, la r educ ion de las par tes , tiene 
siempre sobre la o p e r a c i ó n que le sigue una influencia fatal. L o s 
casos mas ordinar ios son sin duda aquellos en quienes no se l u 
l o g r a d o reducir las partes; pr incipalmente si el o b s t á c u l o es c o n 
siderable. Supongamos no obstante que se logra el fin es ra ro que 
el enfermo se l iberte de las consecuencias desgraciadas de ia ta
x i s . Las partes que se han reducido c o m p r i m i é n d o l a s con fuer
z a , se i r r i t an y se inflaman en la cavidad a b d o m i n a l ; se gangre-
nan , y dan lugar al derrame. Contusas y esquimosadas, pierden 
el resorte necesario para la p r o p r e s i ó n de las materias en el tubo 
intest inal ; y c o m o en el t i empo de la c x t r a n g u l i c i o n hay re ten
c i ó n de estas materias que no pueden llegar á el ano; c o n t i n ú a n 
e l h y p o y los vomi tes de materia escercorazca, el pulso se de
b i l i t a , y el enfermo perece al cabo de algunos d í a s . 

O B S . Í I . Deso fué l lamado poco t i empo antes de su muer 
te para ver un hombre que llevaba dos dias de una extranguja-
c ion inflamatoria en una hernia inguinal que p a d e c í a h a b í a siete 
a ñ o s , los dolores eran m u y vivos ; no se le h i z o ninguna t en -
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tativA de reduclon. Se íe puso en un b a ñ o , después se cubrió le 
tumor con una cataplasma emoliente. Per la tarde no había me
joría alguna, el vientre principió á meteorizarse; Desó propuso la 
operac ión , á la que no se convinieron sino después de una con
sulta de profesores que intentaron reducir las partes. Dos de estos 
hicieron vanos esfuerzos, pero el tercero comprimiendo las par
tes en vanos sentidos venció k resistencia , y logró la reducion; 
de lo que se felicitaba después , pero Desoult prcnosiícó una fa
tal consecuencia de la contusión de las partes. En efecto subsistie
ron los vómitos no se logró el curso libre de las materias; y h 
muerte sobrevino al tercero d í a , en la abertura del cadáver se vió 
el íleon muy ensanchado por el ayre y la materia fecal; estaba 
libido y negro en el sitio de la extrangulacion. 

I X . Hay varias hernias extranguladas en donde se mmiHena 
un estajo muy semejante al que tiene la estrechez de la uretra 
antes de recurrir á los últimos medios es preciso que cada uno 
baya apurado los socorros preliminares; todos los consultantes 
hacen esfuerzos sobre el tumor, si estos son numerosos no pue
de menos de ser magullado, rasgado, sobre todo si como suce-
de cada uno procura logtar i fuerza de presiones lo que no ha 
podido el que le ha precedido. 

X . De todo lo dicho resulta que quando la extraosulacion 
ofrece una grande resistencia , necesita grandes esfuerzos en la 
t ix i s , es siempre peligroso intentar estos esfuerzos, cuyas conse-
cuencias son igualmente funestas séase que se logre por el'os la-
reducion , ó que no se logre como sucede mas frecuentemente 
Por otro lado hemos visto (111) que si la resistencia es ccns'de-
rabie, la taxis es inú t i l : de donde se puede establecer un pr in
cipio general, y es que en Jos primeros instantes de la extrangu
lacion, se debe siempre abstener, y limitar á emplear los medios, 
relaxantes observando este precepto algunas hernias que hubieran 
sido íehzmente reducidas, necesitarán un método mas ¿ c i e n o 5Pe-
ro qué nene que ver este inconveniente con el que acabamos de 
exponer? 

X L Pero si se debe abandonar la taxis en los primeros í r s -
taates de la extrangulacion, no es lo mismo quando se ha hech® 
uso de los relaxantes, se ha logrado ablandar el tumor y en parte 
se ha reduade; se concluye suavemente lo que han comenzado 
los medicamentos. El menor esfuerzo será suficiente ; pero r o 
debe usarse con violencia quando se encuentra alguna resten. V 
y «monees se debe comenzar de nuevo el uso de los relaxantes 

Je/»;. F. i 
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6 recurrir k la operación según las circunstsneías. Desault no em
pleaba jamas la táxis s'no de esta manera, ayudando solamontc 
y no forzándola. Se debe esperar si se puede decir así que los 
relaxantes hayan quitado la cxtrangulacion , y haber reducido h 
hernia casi á su estado ordinario antes de intentar ningún esfuer
zo. L o dicho hasta aquí se verá mas claro en el párrafo siguien
te en el que voy á exponer el mé todo de curar las hernias cx-
uanguladas por la inflamación. 

§. I L 

X I I . Mí objeto no es aquí hacer ver el grande número de 
medios añadidos á la taxis para favorecer la reducion. Pertenecen 
al hombre erudito, y no son del donv'nio del práctico. Trata
remos solamente en las observaciones siguientes de los que ha 
empleado Desó. 

OBS. I I I . (por Boulet.) Pedro M . de edad de 66 anos, te
nia desde su meimiento una hernia epiployca en eMado^ dere
cho ; un mal vendije la contenia malamente. En veinte años no 
habla sido bien reducida. El 50 de Setiembre de i j y o suírió 
un dolor muy vira en la ingle al tiempo de levantar un farde; 
se o y ó al ivstante un ruido como de partes que rasgan , y un 
crujido de los intestinos. El tumor aumentó un doble su v o l u 
men , le sobrevinieron vómitos que continuaren por la noche , y 
se aumentaren á la man na, en que se le llevó al hdpital de Dios. 

E l vientre estaba tenso y do lo r ido , se extendió un tumor 
voluminoso de^de el anillo hasta la parte inferior del escroto, 
cuya cutis estiba ro ja , Üsa y reluciente. 121 epiplon estaba arriba 

I y abrxo , se advertía con facilidad una asa del mrestmo cuyas 
das partes componim este tumor.. _ 

A l punto que llegó el enfermo se le puso en el baño ; el que 
" fin pudo sufrir mas que tres quartos de hora , y al principio 

sintió poco alivio. vómitos cesaron poco después ; no habu 
bebido baria tiempo. Se le puso orizomaimente sobre su cama, 
la cabeza un poco elevada , los muslos ligeramente doblados so
bre la pelvis, y sostenidos por una almohada puesta baxo ue las 
corbas. Se le echó una lavativa , con la que arrojó las materias du
ras contenidas en los Intestinos gruesos; se cubr ió el tumor con 
« n i aran le cataplasma, y se le dió por bebida un ligero coci
miento de grama con el xirabe de malvavisco á cucharadas, para 
evitar el vomito. Las nauseas se retardaron, pero ei hipo conser-
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v.iba la misma frecuencia y la misma intensidad. Por la tarde se 
nota menos tensión y dolor en el tumor ; el hipo era menos fre
cuente ; se le ordeno un nuevo bsño y se le repitió por Ja ma
ñana ; en el intervalo se ponian la cataplasma sobre el t umor , y 
se le echó una lavativa: con lo que hizo una grande evacuación; 
el tumor se ablandó sensiblemente. Se repitió el baño. E l volu
men de la masa cpiployca habia disminuido un poco , pero for
maba delante de} anillo un reborde considerable, que se eponia 
á ia entrada en el vientre. Las cataplasmas continuadas por qua-
t ro días , le ablandaron mas, y se l e g í ó al f n hacer la rtducion 
de esta parte. El enfermo que hasta entonces no hacia disposi
ciones ventrales sino con lavativas , hizo tres copiosas la noche 
siguiente. 

El anillo inguinal muy dilatado dexaba salir al menor esfuer
z o ; una porción del epiplon que era tanto mas difícil de rete
ner después de haberle reducido quanto que el enfermo estaba 
atormentado de una tos violenta. Se logró el contener ia hernia 
por la situación orizontal , y por el medio de unas compresas 
graduadas sujetadas por el vendaje de pi ja bien aplicado. La tos 
se calmó prento y t i enfermo salió del hospital el día doce de 
su entrada. 

OBS. I V . (por Hernn). Mariana B. . . de edad de 4 1 años sin
t ió de repente un vivo dolor en la parte superior del muslo, al 
hacer un esfuerzo para levantar un fardo , un tumor hemiario, 
que tenia hacia cinco años en el areo crural se puso al instan
te mas voluminoso; sobrevinieron las niuselas, y á poco después 
el hipo y v ó m i t o s d u r a r o n estos por quatro dias, cesaron una 
noche, y volvieron muy pronto. La enferma consulto a' Dcsó : le 
m a n d ó fuese al hotel D i e u , y lo rehusó ; se marchó á su casa á 
caballo y los accidentes aumentaron ; la mañana sicuiente se fue 
al hotel Dicu. A su llegada se le puso orizomalmcnte en un ba-^ 
fio, donde estuvo dos horas, y los accidentes se minoraron. E l 
tumor se cubr ió con la cataplasma emoliente, y se le dio una 
lavativa simple que produxo una pequeña evacuación. La noche la 
paso soseoada. A la mañana siguiente se repitió el baño por dos 
veces] desaparecieron casi enteramente varios accidentes. No obs
tante ias lavativas no proporcionaron salida á mas materias que 
las contenidas en los intestinos gruesos : al quarto dia se le d ió 
nuevo baño , y en seguida una lavativa que produxo una abun
dante evacuación biliosa; se d isminuyó manifiestamente el tumor, 
el uso comkrjado per algunos dias de las cataplasmas le" hizo 

I 4 
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desaparecer bien pronto , á excepción de una pequeña porción 
que estaba adherida al arco crural. 

X i l l . Se ve que en las observaciones precedentes, los rela
xantes componen casi todo el aparato de los medios de redu-
cion. Los baños presentan sobre todo muchas ventajas. Inme
diatamente que un enc imo llega al hotel de Dieu con una hernia 
extrangulaca e! primer cuidado es ponerle en el baño por to
do el tieo po que le |ueda aguantar ; se le repite algunas ho
ras después dos ó tres veces al di a. Frecuentemente a la sali
da del'agua la hernia se reduce principalmente si le sobreviene 
alguna congoja. En general los buenos resultados dependen mucho 
de la sicjacion del enfermo en t i b a ñ o ; en el que debe de estar 
como en la cama, echado de manera que todas las partes se en
cuentren en un estado de relaxacion; una sabana puesta en el 
baño orizontalmente y sujeta de tal modo sobre ^ los lados que 
no toque al fondo sirve para llenar esta indicación. La menor 
violencia en los músculos impide el efecto de este medio , y las 
consecuencias son algunas veces muy funestas. 

X I V . E l intervalo de los baños puede suplirse con el uso 
de las cataplasmas. El tumor debe estar constantemente humede
c ido ; las m jorts son aquellas que se hacen con el agua de mal
vavisco y la miga de pan ; la de todas las substancias que tie
nen esta propiedad, sobre todo la harina de simiente de lino que 
es mucho mas cara, de contener mas cantidad de agua y rete-
neí la por largo tiempo. 

X V . Las lavativas especie de baño interior, otro tanto mas 
ventajoso quanto que se aplica mas inmediatamente, d d e n ocu-
p i r un lugar disrioguido en la c urce ion de las hernias estran
guladas por inflamación. La relaxacion que procuran desemba
raza ios gruesos intestinos de las materias , comunmente muy 
duras, que les llenan, los irritan y añaden por esta razón nuevos 
accidentes n la extrangulacion. 

X V I . Qumdo la dureza , la semibilidr.d extrema del tumor, 
la tensión del vientre, la dureza del pulso y otros signos ace-
sorios, indican mucha • inflamación, debe anr.diísc la sangría á les 
medios precedentes ; algunas veces sus efectos son milagrosos, 
sobre todo quando producen el sincope ; frecuentemente el t u 
mor desaparece súbitamente c o r a o . D e s ó ha observado con fre
cuencia, se añadirá á estos medios la situación del enfermo cu
yas reglas generales se saben en todas partes. Este es el plan de 
todos los medios oías eficaces para la yeducion de los tumores 
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hernir íos extrangulados por la inflamación. 

X V I I . Si estos medios ablandan el tumor , y en parte le re
ducen , haced algunas ligeras tentativas; y serán regularmente su
ficiente p ra acabar la reducion; pero si el tumor se conserva 
d u r o , como agarrotado , el vientre se meteoriza , el hipo y los 
vómitos subsisten, el pulso se debilita, recurrir al punto á la ope
ración ; toda detención es íimesta. 

§. I I I . 

X V I I I . Hemos visto ( I - X V I I ) por un lado los perjuicios de la 
taxis en la extrangulacion inflamatoria, y por otro el modo de suplir
la para la reducion de las paites. Examinemos lo que se debs 
pensar de esta operación en la extrangulacion por atascamiento. 
Si hay algún caso en donde se pueda permitir es sin duda quan-
do se presenta el tumor sin dolor ni tensión notable, evitad ha
cer lo que otros prácticos que amasan la hernia (esta es la ex
pres ión) , para hacerla entrar. A el atascamiento se une bien pron
to la inflamación, resulcaria un estado peor que el de Ja extran
gulacion inflamatoria primitiva.. Des ó ha notado frecuentemente 
estos efectos funestos en los esfuerzos inconsiderados; lo que no 
se debe extrañar, pues por poco que las materias se hayan dete
nido en el asa del intestino, adquieren una acrimonia que la irr i ta; 
y si á esta irritación se añade la de la ta'xis , sobre todo repi
tiéndola cada d í a , como se recomienda en las memorias de la 
Academia, se concibe qual será el efecto. 

X I X . Se debe decir lo mismo de los purgantes en genera!, 
y de la sal de Eson en particular, de la que ha habido algu
nos resultados felices , y han sido comunicados á la Academia. 
Los purgantes conducen mayor cantidad de materias i el tumor, 
le di latan, le irritan y se oponen á la reducion de las partes 
E l mismo juicio se debe hacer de las enemas irritantes, las dei 
humo de tabaco por exemplo; Des ó ha visto los mayores peí j u i 
cios en Maurbei t , que mur ió dos horas después del uso i m 
prudente de este remedio. Se debe cantar peco ron todas las 
acátudes vanadas recomendadas por diversos autores, por exem
plo , sobre aquella que el enfermo se pone sobre los codos y 
las rodillas según el método de Winsce lou , ó la cabeza abaxo 
como lo propone Fabricio de Aquenpadaite , Covillar , Sharp, 
B d y Luis. 

X X . Desó sacaba en general una gran ventaja de io§ baños. 
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de hvMtlvas simples, y de l.i aplicación de las subsrancm cmo-
.lientcs sabvc el tumor , aplicación gaurtimente reprobada en los 
anscamioKos en dr,nde ya e>ísce mucha relaxacior; pero que 
se hace no obstante indispensable á consecuencia de ios csíuerzcs 
de la lÁxis para disminuir la i t r i u . i o n que de ella resulta. La 
observación siguiente sacada del diario de Cirugía uos ofrece el 
iiian de su prnaica en este caso. 

OBS. La nuger de Chapron, de ed rJ de ¿ 4 años vino ai 
ho td de Dieu e L i i de Marzo de 1792., con una hernia c ru 
ral con atascamiento de materias después de 15 di ss. Se hablan 
•empleado inutilmeute, en los ukimos tiempos la taxis, y las san-

.orijs 1 oS dolores cólicos y hs . nauseas se aumentaron , el hipo 
y U« vómitos eran muy frecuentes, y el vientre estaba tenso y 
dolor ido; un baño de dos horas disminuyó la tensión; ^cro ei 
hipo y los vómitos subsistieron por algunas horas. Se cubrió el 
tumor con una cataplasma, y se le echó á la cnfeima una lava
tiva simple que no extrajo sino, algunas materias e n d u r e c í a s que 
estabm acumif idas en los intestinos gruesos. - m 

Todos hs a cidtntes cesaron, y el tumor disminuía sensible
mente la noche siguiente; i h mamna despa rec ió enteramente 
después de un segundo baáo y una lavativa. La libertad del vien
tre se restableció^ inmediatamente , y la mu^er saho del hospital 
el quarto dia de su entrada, y el diez y nueve de ios prime-
ros accidentes. 

§. I V . 

X X I . Si los medios descritos arriba son insuficientes , la ope
ración de la hernia es el tunco socorro. Nada ha añadido De-
Sáult á esta operación, para que ella sea aquí tratada de, una ma
nera metódica. No obstante deben exponerse ios detalles opera
torios precisos que le corresponden con preíercncia en el buvo-
no-ele. La observación siguiente recogida por Boulet nos ofrece 
una narración , que al mismo tiempo nos muestra los sucesos que 
se pueden esperar de las hernias en donde no ha s.do emplea
da U taxis. . . . . . 

OBS. V i . Carlos L . . . tenia en su infancia una herma ingui
nal del ' lado derecho, ía qual sostuvo por algunos meses con un 
•vendaje de lien-zo -in aparecer hrsta h de 17 am>s. 

f-l 15 de Agosto con el motivo de un esfuerzo considera
ble sintió un dolor repentino en ei anillo , donde se manifestó 
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un tumor oba lado ele dos pulgadas de extensión; se oyó un ru i 
do como de rasgarse una cosa que 1c vinieron nauseas y á po
co después el v o m i t o . E l Cirujano á quien llamaren sangró al 
en fe rmo , ) ' le aconsejó se fuese al hotel de Díeu , y sobre t o 
do no c o m p r i m i r el t umor . No se le llevó hasta U mañana ai 
hospital. Los dolores de la ingle eran muy vivos, los vómitos 
frecuentes, y el pulso elevado. 

Desde el instante de su llegada se puso al enfermo en el 
b i n o ; se le echó una lavativa sin notar a l g ú n a l iv io . Se cubrió ei 
tumor afejtado con una cataplasma ; se le prescribió por bebi
da una'tisana de grama con el xarabe de malvaviscos , i cucha
radas. Por la carde los accidentes eran los mismos-, y ademas el 
vientre se h a b í a puesto d o l o r i d o 5 se r e p i t i ó el baño y la- cata
plasma j la noche fué inquieta: á la mamna siguiente el tumor 
estaba mas d u r o , ei vientre mas sensible, las nauseas eran conti
nuas, t i pulso p e q u e ñ o , concen t r ada , y el enfermo estaba muy 
deb i j , se le dio un nuevo baño" y no calmaron los accidentes. 
Solo la operación podía remediarle ; y se practicó á ia otra 
mañana. 

E l Cirujano hizo en la parte superior del tumor un pliegue 
transversal cog ido por un ayudante uno de los extremos, mien
tras el mismo tenia" el o t r o , y dividido este pliegue hasta su ba
se c o n un solo golpe de vísturí cu la dirección del tumor , co
giendo después uno de los lados del ángulo inferior de la herida 
hizo elevar el otro por el ayudante, levantando así la porción 
de la cutis hasta la pirte inferior de la hernia. Se i 'uó una arte
ria del lado externo de la herida. Como el tumor "era reciente, 
el saco hemiario se descubrió. El Cirujano agarraba el medio c m 
las pinzaas de disecar , y le cor tó por casos en dirección or ízon-
tal hasta formar una pequeña abertura suficiente para pasar una 
sonda acanalada s ó b r e l a qual se dividió en toda su longitud y 
en la rmsma dirección que la cutis. Este saco contenía una asa 
del intestino de la longitud de tres pulgadas de un color rojo 
obscuro, colocado i la parte anterior y al lado externo del cor
dón de los vasos expermaticos. 

La extnngulacion estaba formada por el anillo y no se po
día introducir sino con di6 :u l tad , una sonda acanalada la que 
fue sosteoúia por un ayudante , mientras el Cirujano apartó el i n 
testino por medio de dos dedos puestos detrás de la cánula. Con esta 
precaución , conduxo un vísturí o rd ina r io lo largo de la cánula , y 
corto las bridas del anillo arriba y á fuera. Una incisión de cer^ 
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ca de Une?, y medía es suficiente pira quitar la extrangulacion. 
E l Cirujano hizo salir una mayor porción de intestino que se 
encontró perfectamente sano por encuna y por debaxo de la ex
trangulacion. Después de lo qnal h comprimió ligeramente cea 
Ja mima de la mano , y haciendo pequeños movimientos para 
entrar dentro del vientre una parte de las materias que el conte
ma, lo reduxo después sin diheultad, empujando uno d e s ú s ex
tremos acia el anillo y le retenía con la ayuda de los dedos i n 
dicadores que obraban alternativamente. 

Para ¡a curación de la herida se introduxo hasta dentro del 
ñniTo ioginal , un lienzo fino lleno de .pequeños agujeros y de 
h iks . Una.planchuela de hilas, tres compresas largas y el venda
je de Te doble componen el resto del aposito. 

Los accidentes desaparecieren desde el instante de la redu-
cion ; quatro horas después el enfermo hizo una deposición , y 
la noche siguiente nave á diez biliosas, abundantes y muy l i qu i 
das. Cont inuó toda la mañana haciendo deposiciones casi can fre
cuentes. A el fin del segundo dia se roció el aposito con una 
decocion emoliente, y se c o n r n ú o todos los días hasta el 15. A 
esta época el pus estaba viscoso y poco abundante , y no se em
pleó mas que la hila seca. 

Todo iba bien hasta dia 15 ; la herida no tenia mas que 
um pulgada de extensión , pero á este tiempo los bordes se pu
sieron sensibles, el fondo se elevó un poco y t o m ó un color pá
l ido . Como el enfermo hacia bien todas sus funciones, y tenia 
buen apetito, y no se podia sospechar ninguna mala disposición 
de las primeras vías , se juzgó que estos síntomas eran produ
cidos por una irritación purulenta local. Se disminuyó un^ po
co ia cantidad de alimentos , se tocó la herida con la piedra 
infernal , y se cura en la mañana y en los dias siguientes, con 
el cocimiento emoliente. Esta curación produxo buen efecto: la 
cicatriz hizo nuevos progresos, se concluyó 4 9 dias después de 
la operación. Este joven salió del hospital algunos dias después, 
quando la cicatriz estaba bastante solida para llevar la almoha
dilla de un vendaje elástico. r x 

XXÍÍ . Esta observación nos ofrece una descripción del^ pro
ceder operativo en los casos ordinarios. Referiré las descripcio
nes que pertenecen á Desó separándose del orden común de to
dos los autores. Los prácticos están acordes generalmente sobre 
ia dirección que se da á la incisión de los tegumentos ; varían 
en ei modo de agrandarla quando es insuficiente : casi todos 
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aconsejan una sonda acanalada introduciéndola por haxo de la cu-
tis , sobre la qual se hace Ja incisión • pero es añadir dolor al del 
instrumento cortante, por el rasgamiento de las partes nerviosas 
que se distribuyen á la cutis, y vale mas tenerla tirante elevando 
cada uno de sus bordes ácia ei ángunlo inferior de la herida pa
ra prolongaría quanto sea necesario, circunstancia notable y que 
se puede aplicar al mayor n ú m e r o de operaciones. En este mo
do de operar es necesario que Ja tensión de la cu:is sea unifor
me , sin lo qual la incisión será desigual y como afestonada Se 
debe prolongar algo mas arriba par. poner el apilío al descu-
bier to, y abaxo para evitar la detención de las materias. 

X X Í I I . L a división de las bridas del anillo supone dos co
sas , 1 el lugar donde se debe hacer; 2.0 el modo de pract i 
carla. E l lugar le debe determinar la situación de la arteria epi
gástrica que se debe evitar su lesión. Muchos prácticos piensan 
que la lesión es imposible, pero la inspección de los cadáveres 
y el hecho de Eertrandi lo demuestra. Se han dado sobre este 
punto vanos preceptos todos opuestos. Los unos con Hister Ga-
rangeot y Eertrandi, quieren que se divida adentro, los otros con 
Sharp, y La f jye , que se h.ga la incisión afuera, &c. diversidad 
que parece tiene relación como observa Sabatier, con la posición 
variable de la arteria, situada unas veces a un lado y otras á otro-
se debe tener una cierta regía que pueda "servirnos de guia en 
la operación , y ponernos al abrigo de la lesión de la arteria 
qualesquiera que sea el lugar que ella ocupe. Desouít saca esta 
regla de la situación del cordón experrnát ico, con relación á el 
tumor. Un grande numero de observaciones hechas por el y por 
otros Cirujanos de ios hospitales de provincia y de Par í s le 
han asegurado que jamas se ha padecido engaño. Dice que se 
haga la inci . ion arriba y afuera, si el cordón está detras del 
saco y a su lado interno, y arriba y adentro si se encuentra de-
•ante del saco y á su lado externo. Como el está casi siempre en 

la primera posición , se debe hacer la incisión casi siempre en el 
primer sentido. ' 

. X K Í ^ - Lo3 autores recomiendan para esta incisión un con
junto de instrumentos todos mas ó menos complicados y nue se 
añaden al arsenal de los de Cirugía sin adelantar sus progresos 
L a sonda acanalada y el vistun son suficientes c o n s t ^ í e m e n t e ' 
L a primera d.be tener un canal mas profundo v mas ancho que 
lo ordinario, á fin de que el visturí no saiga de"é! con facilidad, 
y de ah í el mayor grosor y longitud de la sonda que emplea-

lOm. K . ¿ r 
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ba Desoult. Para introducirla indagaba el tugar que ofrecía me-
ríos resistencia; y no es siempre aquel cu que se debe hacer el 
desbr idamíen to ; f r e c u é n t e m e t e hay adherencias que estrechan 
la ab.rtura é impiden el que penetre , entonces introducirla 
acia el lado opuesto del saco, y del mismo modo elevarla coa 
tiento para hacerla penetrar por debaxo, y luego que se haya 
logrado se harán pequeños movimientos de rotación sobre su exe 
qtfe servirán para conducirla á el lugar en que se debe hacer la 
incisión. Esta prevención es esencial , el Cirujano baxa después 
con la mano el paquete intestinal , y conducen con la otra el 
visturí sobre la sonda que sostiene el ayudante. Con poca ex 
tensión que se de á la incisión es suficiente para reducir las 
partes; una línea ó dos es bastante; y vale mas tener que r e 
petirla que no hacerla mayor de lo necesario; y que por esto 
queden los enfermos mas expuestos á las hernias como lo están 
quando la abertura es mas grande. 

X X V . Quando se ha quitado el obs tácu lo , la reducción se 
tace por los medios generalmente conocidos ; y estando con
cluida solo se emplea una curación simple superficial. Y no se 
debe de temer la hemorhagia si los vasos han sido bien ligados 
ai tiempo de la operación. E l pedazo de lienzo agujereado co
mo criba de que se servía Desoult le da las ventajas; i.0 de de-
xar salir mas que otro qualquicra los fluidos que salen del v ien
t re ; 2.0 impedir que las hilas penetren en ia herida sobre la 
qual está inmdiatamente situado. Una planchuela de hilas, dos 
compresas largas y un vendaje de espica , ó triangular com-

• ponen el resto del a f osito. 
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REFLEXIONES TEORICAS, 

Y MEDIOS PRACTICOS 

para conseguir la curación de los aneurismas verdaderos ó enlistadosf 
en las exsremidades, 

T . . 
J - /a aneurisma dice Bell es un tumor formado por la dilatación 
de las túnicas de la arteria. 

Todas las causas predisponentes y determinantes de la aneu
risma son aquellas, que de qualquier modo que obren, debilitan 
y destruyen mas ó menos el resorte de las túnicas de la arteria; 
cuyo estado las imposibilita el contraerse en proporción de lo 
que son dilatadas por la sangre que por ellas corre, impelida 
por la contracción del corazón , cuya causa impelente hace que 
se dilaten poco á poco las túnicas debilitadas de las arterias y 
constituyan la aneurisma. 

Si se reflexiona el estado de dilatación que tienen las t ú n i 
cas de las arterias en el instante en que se hace sensible el t u 
mor aoeurismanco , se verá que semejante estado no permite á 
las túnicas de la arteria contraerse, en proporción de la dilata
ción que sufren; y que sucesivamente van perdiendo mas y mas 
su elasticidad, á el paso que la fuerza impelente es en propor
ción mayor; de consiguiente el tumor se aumenta , sucesivamente 
la pulsación se hace mas sensible cada vez, hasta que reuniéndo
se dentro de la superficie interna varias concreciones fibrosas de 
la sangre, forman capas, que en muchos casos ofuscan la pulsa
ción , que anteriormente se había manifestado ; y en este estado 
puede dudarse de la especie de enfermedad y de aquí seguirse fa
tales consecuencias. , 

Para la curación de todas las enfermedades se debe tener pre
sente , que no pueden curarse mientras permanezcan las causas. 
Los tópicos y demás medios aplicados á' las partes debilitadas de 
la arteria rara vez ó nunca creo que hayan sido capaces de ha
cerlas cobrar por sí solos su primitiva elasticidad, sin interrum
pir ó interceptar, en parte ó del t odo , la causa distendente de 
las túnicas de la arteria. ¿Las aneurismas quando permanece la 
causa impelente que dilata las túnicas de la arteria podran cu-

k z 
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rarse? |y en este cáso Impedirá sus progresos la aplicación d é l o s 
tópicos abstringenteSy y la compresión del tumor , por medio de 
maquinas y vendajes? Si se hace metódicamente algo podran re
tardar sus progresos, pero no mas; los abstríngcntcs están á la 
verdad indicados, pero no son por sí"solos suficientes para el l o 
gro de la curac ión ; las máquinas y vendajes, aplicados me tód i 
camente sobre el cuerpo tumoroso no los creo perjudiciales; pero 
tampoco creo que por ellos se logre la curación. Sí la compre
sión es un poco excesiva es muy perjudicial, altera la cutis sobre 
que se aplica, y produce el infarto de ia parte inferior del miem
b r o , y de aquí los malos sucesos que ha tenido tantas veces; J 
por esto hay que abandonarla; todos estos medios empleados por 
mucho tiempo no han servido mas que á dar lugar i el aumen
to del tumor ; y á imposibilitar cada vez mas la curación. 
•r Las diferentes operaciones quirúrgicas que se han hecho para 

la curación de los aneurismas , han tenido algunas felices sucesos; 
pero en muchos casos han sido desgraciados; por .lo tsoto se de
ben mirar con el mayor respeto. Las amputaciones hechas en los 
miembros afectos de aneur'sma , á algunos han libertado la vida, 
pero á otros les ha acelerado la muerte. Estos resultados tan dife
rentes , y con tanta frecuencia desgraciados, han dado lugar á que 
se hayan buscado por los prácticos otros recursos para la cura
ción de los aneurismas, que afectan las extremidades, pues las que 
se forman en el tronco el arte solo puede hacer una cura palati-
ba , y ser expectador de sus funestas consecuencias. 

Los medios de curación , y con los que se han logrado por 
muchos prácticos felices sucesos, han sido dirigidos a interceptar 
en parte el curso que lleva la sangre desde el corazón ai cuer
po tumoroso; evitando por ellos que sean dilatadas las túnicas de 
la arteria; y como con esta interrupción se evita esta causa tan 
poderosa de la aneurisma; la" qual sino ha sido del todo la causa 
primera de la enfermedad es la determinante, y la que la sostie
ne y aumenta; y con su permanencia nunca podria curarse, aun
que no exista, la que mvo el primer lugar , ó predisponente que 
induxo en las túnicas de la artería una debilidad t a l , que con ella 
perdieron el equilibrio que tenían eon la fuerza impclcnte del co
r a z ó n , para contraerse quando cesa este empuje, y obligar á la 
sangre á seguir su curso y conservar en la debida proporción 
el círculo por su cavidad; pero quando la dicha causa impelcn-
t f continua en toda su vigor las túnicas de k artería se van dila* 
lando mas. y mas. es razo» de ía falca del resorte y cuyos pro-
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gresos en ragon de ella son mas ó menos rápidos sí el arte - no 
concurre- con su auxilio á su socorro. 

Con el fin de intenumpir en parte la circulación entre el 
c o r a z ó n , y ei tumor ancunsmatico; y de consiguiente evitar la 
causa distendente de sus túnicas débil i ir. das y dilatadas, se han 
propuesto diferentes máquinas ; y entre ellas el torniquete de 
F c t i t , y con éste metódicamente aplicado sobre la arteria t n pa-
rage sano, y raas arriba del cuerpo tumoroso, se han logrado 
curaciones muy felices en aneurismas de la arteria poplítea. 

Las primeras tentativas que yo hice con esta idea para la cu
ración de una aneurisma de la arteria poplítea fueron en un of i 
cial de coches; quien de resultas de haber estado enrayando unas 
ruedas le sobrevino la aneurisma,-y no trató de su curación hasta 
que había aumentado consideráblemente el rumor, en este estado 
entró en el hospital general de esta corte y íuc reconocido por 
todos los Cirujanos de dicho hospital, antes y después de su cu
ra. Se le aplicó el torniquete de Petit en la forma ordinaria en 
la parte superior del musió á la distancia de 7 á S dedos del l i 
gamento inguinal, el que se fue apretando poco á poco, con el 
fin de no hacerle tan molesto, y de no interrumpir repentina
mente la circulación por la arteria enferma ; con lo que, y la 
aplicación de algunos tópicos abstringentes, ai cabo de varios dias 
se advertía alguna diminución en el t u m o r , y menos sensible la 
pulsación aunque se afloxaba el torniquete ; y de este estado con
cebí esperanzas de curac ión , y sucesivamente seguía mejor; pero 
habiendo notado que la compresión que hacía -Ja-trernta d e l - r o i -
líiquete que daba vuelta al miembro podía perjudicar á la circu
lación en los intermedios de las almohadillas, como en efecto 
pe:judicaba. Para, evitar este inconveniente mandé hacer una m á 
quina , que imitando en su modo de obrar al torniquete que en 
el modo posible le evitase y permitiese el libre circulo de la 
sangre por los vasos colsiercles, y en efecto, v i con placer -que 
dicha máquina produxo todo el efecto que yo deseaba , y logró 
el enfermo el curarse poco á poco de su aneurisma ; y después 
de éste se ha .verificado en otros; de los tres primeros en quien 
y o apliqué dicha maquina se curaron los dos; y después de es
ta época mis compañeros han curado diferentes con tan felices 
sucesos. 

En el tercero el estado del miembro , y su estado enfermizo 
no le permitió continuar con el uso de la máquina ó sea to rn i 
quete : Es de notar que en los dos enfermos curados por m í se 
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fue disminuyendo poco á poco ei tumor , haciéndose mas duro, 
y quedando por úl t imo una pequeña dureza como residuos de 
las partes fibrosas concretadas y unidas con las túnicas , sin ad
vertir en este sitio ninguna pulsación. Solamente se usaron en es
tos casos de algunos medicamentos resolutivos, para disipar el ede
ma del miembro , con un bendaje contentivo; y en el tumor a l 
gunos tópicos abstringentes: En el sitio en que hacia la compre
sión el cabezal se escorio, y ulceró algo aunque poco la cutis; 
lo que obl igó á mudar la compresión para dar lugar á la cura
ción de la úlcera. En el hospital general con motivo de haber 
muerto por otra enfermedad diferente, uno que se estaba curan
do por este medio una aneurisma; se reconoció la arteria aneu-
rismatica y se encontró estar ya obliterada la arteria á la en
trada del tumor , y formada una dureza de todo el cuerpo t u 
moroso, el estado de estas partes prometian que se hubiera ve
r i ti cad o la curación. 

Esta máquina es formada de un circulo de hierro , que se so
breponen y sujetan sus extremos por un botón en un lado y d i 
ferentes aberturas en el otro, la elasticidad de este círculo per-
nr te hacer mayor ó menor su área , según es mas ó menos grue
so el miembro enfermo, á el están sujetas dos almohadillas, con 
las que se hace el punto de apoyo en dos partes opuestas del 
miembro , la una sobre la arteria, la que está sujeta al círculo de 
hierro por medio de un to rn i l lo , como lo está la que tiene en 
su lugar el torniquete de M r . Petit; la segunda almohadilla está 
sujeta de un modo muy semejante á la segunda de dicho tor
niquete. E i modo de usarla es muy sencillo; se aplica sobre el 
transito de la arteria cruval un cabezal graduado desigual, en el 
sitio por donde pasa inmedia á el hueso f é m u r , á siete ú ocho 
dedos del ligamento inguinal, este cabezal se sujeta primero con 
nna compresa circular doble , y el todo con una benda de tres 
varas de l a rgo , y tres dedos de ancho, comprimiéndola solo 
quanto sea suficiente para contener el cabezal y la compresa , des
pués se coloca la máquina de modo que la almohadilla sujeta 
por el tornillo se coloca sobre el centro del cabezal graduado 
desigu ü , y la otra en el lado opuesto del miembro , para que 
haga el punto de apoyo: dando después las vueltas competentes 
ai tornillo ; en términos que por ellas pueda verificarse la com
presión graduada de la arteria, y la interruccion en parte del cur
so de la sangre. En esta graduación se debe poner el mayor cui
dado ? pues en ella consiste principalmente el logro de la curación. 
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Si se ám muchas vueltas produce mucha incomodidad, dolor , y 
el infarto del miembro, sí pocas es muy ligera la compres ión , y 
no hace el debido efecto: por tanto exige de parte del profesor 
d mayor esmero y cuidado en esta graduación que tanto inte
resa para que el enfermo pueda tolerarla sin ofensa notable en la 
circulación y en el miembro, y á fin de que los ramos colatera
les se vayan dilatando poco á poco y que puedan en lo suce
sivo suplir por ellos la obliteración total del tronco único de la 
arteria, para la nutrición del miembro, sin lo qual no podria ve
rificarse. Quando la aneurisma se halla en alguno de los ramos 
en que se divide la arteria poplite, ó la arteria braquial, y éste 
se puede comprimir después del sitio en que se ha d i v i d i d o , su 
curación es mas segura y menos arriesgada; debe de haber el 
cuidado de la permanencia de la compresión sobre la arteria , pues 
si falta por descuido ó de otro modo se retrasa, ó tal vez se 
imposibilita la curac ión , que de otro modo se habria logrado. 

Adiciones sobre la curación radical del hidrócele que hizo el misma 
Búl á su obra. 

Quando se hace la operación de la escisión para la cura r a 
dical del h id róce l e , se debe reservar toda la parte posterior del 
saco, para evitar que llegue la incisión muy cerca del testículo, 
y después que con esta precaución se haya quitado la parte que 
se crea necesaria del saco se curara, y tratará por todos los de
más respetos , lo mismo que en la operación de la simple i n 
cisión. 

De la incisión dice yo aconsejo que se haga la primera inc i 
sión tan grande que se pueda introducir el dedo con facilidad, 
para dir i j i r el visturí y abrir con el lo suficiente la túnica va
g ina l , continuando la incisión hasta el punto mas declive del tu 
m o r , evitando por este medio las malas consecuencias que resul
tan de hacer la abertura pequeña, y la detención de la materia que 
después se forma, pero evitando también en este caso que la in
cisión se aproxime al teste 5 pues se observa que quando se apro
xima la inflamación es mas violenta. 

Hecha la incisión del saco y evacuado el agua se hará la cu
ra introduciendo unas planchuelas de hilas suaves mojadas en 
aceyte, ó cubiertas con cerato, Jas que se introducirán entre el 
teste y la túnica vagina!; se aproximaran después los labios de 
la herida, y se sujetarán con unas tiras de emplasto aglutinante 
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para evitar la salida del teste; y se cubrirá después con un l ien
zo suave cubierto de ccrato ; cubierto el todo con una compre
sa suave, y sostenido con un vendaje, quando se cura con estos 
medios rara vez es la inflamación tan grande, que necesite la san
gría ni las fomentaciones y cataplasmas emolientes; á los tres dias 
se puede curar al enfermo , y quitar todos los apositos , menos las 
hilas introducidas entre el teste y la tánica vaginal, y con esto se 
evita la molestia de les apositos; si se cayesen las hilas introduci
das i la primera curación es menester renovarlas, y se debe ha
cer lo mismo en los primeros catorce o quince dias, sin i n t r o 
ducirlas entonces á tanta profundidad como ai principio, si algu
na vez se reproduce la enfermedad viene de no haber tenido es
ta precaución; pero tengo visto diferentes veces la recidiva ; y 
todas por la causa que he mencionado. 

La curación del hidrócele por esta operación, en casi todo lo 
demás es la m'sina que mas bien conviene en un absceso ord i 
nario ; en algunos casos de esta operación se ha encontrado den
tro del saco una porción de intestino sin que antes se hubiese 
sospechado. 

Aunque yo había practicado esta operación en un grande 
numero de casos, sin perder un solo enfermo, con todo como 
en algunos llegó la inflamación á tomar un aumento considera
ble temí que en algún otro caso se realizase la terrible relación 
que de ella habían hecho los autores. 

E l riesgo de esta operación es relativo al grado de inflama
ción , y si este se puede hacer moderado poco 6 ningún riesgo 
la acompaña , si se cura como se ha d i cho , y se obita el esti
mulo de los tóp icos ; hasta de pocos años i esta parte hubo la 
práctica de introducir una porción considerable de remedios en 
la cavidad de la túnica vaginal, con la mira de formar pronta
mente escara en toda la superficie 9 lo que hasta entonces se creía 
necesario para la curac ión : Muchos hicieron uso del precipitado 
rub ro , y otras substancias irritantes. Siendo manifiéstala impro
piedad de estos medios se propuso Pot , y otros, emplear la h i 
la seca. Este fue un adelantamiento importante , que contribuyo 
mas que todo á moderar el modo que se habla concebido de 
esu operación con los escritos de Sharp. Pero todavía en muchos 
casos tomaba mucho aumento la inflamación. 

Habiendo observado que la hila seca introducida en la túni
ca vaginal, se adhería tan firmemente desde la primera curación 
i la superficie del teste, que no se podía retirar, vine al fin i 
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concluir que podría ser esta la causa de que la inflamación se hí 
cíese mas violenta que ío sería de otra suerte, y observé de con-
tado que mi conjetura era bien fundada. Hace ya algunos año* 
que yo cubro las plaachuelis que aplico i h superficie del teste, 
ó coa aceyte puro ó con un linimento tenue de aceyte y cera 
que es mejor. £s ío causa mucho menos dolor ai aplicarlo que la 
hila seca, y jamas se adhiere la planchuela á las partes, y asi á 
la primera curación de la herida se quita faciímente , y io mis
mo sucede en qualquicra otro periodo de la cura. 

E i resultado, del proceder en ¡as demás partes de la curación 
en el modo indicada, ha sido que durante este periodo jamas 
fae observado mayor inflamación que la que yo deseaba, ni que 
iiaja producido la menor ansiedad. E l teste se hincha, y se i n -
i i r o i pero nunca en mayor grado que ei necesario para evitar 
el retorno del mal. 

La prueba mas clara que puedo dar de todo esto es, que 
de los úliíraos sesenta enflrmas en quienes hice esta operación, 
una vez tan sola ha sido necesario mandar la sangría , muy rara 
«orno ya lo dixe las fomentaciones y cataplasmas. Sobre las ven
tajas que ya he dicho tiene esta operación debo añadir otra i m 
portante, y es ser el medio mis seguro contra el retorno de I i 
cu.ermedid. Es cierto que yo he visto dos casos, y lo mismo 
tengo oído de otros dos en que ha habido recaída después de 
haber hecho esta operación; mas estos son los únicos en que ha 
fallado en el espacio de estos últimos veinte anos , y en todos 
ellos la causa debe atribuirse al defecto en la preservancia en la 
debida atención, durante la cura, que es tan necesaria para el 
buen existo de toda operación, y particularmente en la hydroccle. 

Para determinarme asegurar que esta operación no es arries
gada, y que es el medio en que se puede confiar para precaber 
el retorno de la enfermedad, me sirve de apoyo, no solo ci huera 
éxito que umversalmente tiene en este país en manos de otros, 
sino el que observo en mi pn t í ca . 

Casi todas las operaciones que se han propuesto para la cu
ra del hydrocele han sufrido buenas pruebas por uno ú otro de 
nuestros Cirujanos; á saber la de la incisión , v separación de U 
mayor parte de la túnica vaginal: la de las inyecciones del vino 
y otros líquidos en la cavidad del saco; y la de ia irritación ex
citada con varios géneros de torundas sólidas, y huecas; y u l d -
«ñámente mas que todas ía del sedal: Pero por mas vigorosa» 
mente que se haya sostenido por cierto tiempo ahmao , ó todo* 
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estos métodos por los mismos que los introduxeron, todos al fin 
han sido despreciados enteramente; de modo que en estos últi
mos años apénas se ha practicado uno de ellos en la mayor par
te ó casi en toda la Escocia, como no sea el de la incisión, y 
aunque como dexo dicho he podido averiguar el retorno del mal 
en quatro casos , ninguno que yo sepa ha muerto de la ope

ración. 
Yo la llevo ya practicada ciento y sesenta y cinco veces en 

sugetos de jo da edad, desde tres hasta sesenta y cinco años , y 
ninguno ha muerto ni estado de peligro, ni experimentado re-
caida. En varios casos tomaba antes la inflamación , corno ya 
he d icho , un aumento considerable, lo que en ninguno se ha 
notado desde, que se practica la operación en el modo indicado 

Y así tengo fundamentos para pensar que cesen presto las 
objeciones qc se han hecho contra esta operación ^ y que qu in 
tas mas veces se ponga en práctica tanto menos miedo se la ten-

' ga. Para mí es en el dia una materia casi tan sencilla como la 
curación de un absceso ordinario de qualquiera otra parte del 
cuerpo. La curación, se dirije baxo de los mismos principios, y 
se completa en el mismo tiempo , y muchas veces aun en me
nos que la de los abscesos de igual magnitud; y por lo que ha
ce al éxito me atrevo á decir que no es mas arriesgada. ^ 

Otros menos afortunados , y que han visto sobrevenir m u 
chas veces un grado considerable de inflamación, no llegando á 
concebir que este inconveniente pudiera disminuirse alterando el 
modo de txecutar la operación , ó el método de hacer las cura
ciones, naturalmente fueron inclinadas a experimentar otros mo
dos de curar radicalmente la enlermedad. _ ^ 
. 1E1 difunto Santiago Rae, natural de esta ciudad, quiza uc® 

de os prácticos mas instruidos, y á mi parecer el mejor opera
dor de su tiempo , creo ha sido el primero que renovó en este 
reyno el uso del sedal pan la curación del hidrocele. Habien
do este, y lo mismo P o a , que escribió después sobre esta ma
teria cobrado miedo por ías causas ya expuestas al modo óc 
operar por Ja simple incisión, y después de h&ber hecho muenas 
tentatibas inútiks para curarlo con las inyecciones de v i n o , y 
otros licores en la túnica vsginal del teste, los dos adoptaron con 
empeño la práctica del sedal. Recomendado este método , por tan 
excelentes prácticos, de contado-lo siguieron otros, mas viendo 
que produda en algunos casos una inflamación terrible, y que 
^ considerable la molestia que resultaba de la colección de mar 
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teria congregada dentro de la túnica vaginal, y de las averturas 
necesarias para evaquarla , jamas fue seguida generalmente esta prac
tica, y en el día se halia al parecer abandonada por todos aque
llos que habían llegado á formar de ella el mejor concepto. Yo 
no se que se haya practicado una sola vez en esta ciudad, du
rante estos diez ó doce años. A i presente parece que se ha echa
do aun lado en Inglaterra, y aunque en algunos pnrages del con
tinente fue admitida en sus principios, por'la recomendación de 
Pot t , no se que se haya puesto jamas en práctica» 

Quando Pott escribía sobre el uso del sedal, comenzó El se 
á renovar con algunas mejoras el método de curar el hidrocele, 
con el cáustico. Si á mí me asistieran razones suficientes para aban
donar la operación de la simple incisión, preferiría el método de 
Else a' todos los que se conocen. E l es mudao menos doloros» 
que el del sedal y tan eficaz. 

No admire comparación con el método curatibo per excisión, 
es decir, con el de cortar la túnica vaginal, porque ni este com
pleta la curación mas presto, ni con mayor segundad que el de 
la simple^ incisión: Por otra parte Ja operación es evidentemen
te mucho mas larga , y mas dolorosa que son sin duda las p r in -
cipales razones de tallarse en el día generalmente abandonado. 

La última variedad de operación recomendada para la cura 
del hidrocele , también es renovación de un método antiguo, es 
a ^saber las inyecciones del vino , y otros licores en la túnica va
ginal del teste. 

Comunmente se ha creído que Monro , Cirujano de este País, 
es el primero que ha propuesto curar esta enfermedad con las 
inyecetones; pero en el día se sabe con evidencia que hace mas 
de cincuenta años que se anunció, y se adoptó está práctica. Ha
biéndose hecho uso por mucho tiempo de los lechinos empapa
dos en ungüentos irritantes, no es de extrañar que las inyeccio
nes se llegasen a' considerar como medio mas aproposito para 
conducir ios mismos remedios á las parres en que debían obrar. 
Si se hizo ó no uso de las inyecciones para este fin en la anti
g ü e d a d , no se sabe de cierto; pero tenemos del año 10-77. h 
tercera edición de Les Gimes Ctnrarguales de Lambert de Mar
sella , en las que se da «na relación particular del método de 
curar el hidrocele con las inyecciones. E l líquido que prefiere 
Lambert, es una disolución fuerte del sublimado corrosibo en 
agua de ca l , la que dice haber sido fructuosa en muchos" casos. 
Pero ya sea por el mucho dolor que causaba, ó por otras razo* 
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que i g i i c r o , parece que este modo de operar estuvo abandonado 
cnceraiaente por largo tiempo, hasta que después lo volvió a 
practicar M o m o . Este ai principio echó mano para la inyección 
del espíritu de v ino ; mas aunque con el se curaba el m a l , era 
tanto el dolor que causaba, que alpumo lo abandonó , y en sis 
lugar se valió del vino. 

Habiendo sido bien recibido este método por algunos de los 
principales Cirujanos de este pueblo, sobre todo por el difunto 
D r . M o n r ó , Lauder, Douglas y el difunto Rae, se llegó á prac
ticar con frecuencia por -algún t iempo, especialmente por ios dos 
últ imos. Estos emplearon el espíritu de vino di luido, el ngiu de 
cal , la disolución del alumbre y el vino tinto soto diluido. 

Pero por mas bien que ai principio llegaren á pensar de esta 
practica, y por mas deseos que tuvieron de que fuese fructuosa, 
á vuelta de pocos años la abandonaron todos ellos , y efectiva
mente con buenos fundamentos; porque ó las inyecciones pro
ducían un dolor fuerte, en su primera in t roducc ión , de que re
sultaba una infamación grande, y de rqu í en algunos casos colec
ciones de materias terribles, ó no era permanente la cura.^ En 
unos quantos repitió el mal de contado, es dec"r, á las dos © tres 
semanas; pero esto no fus frecuente. En mayor numero de tilos 
parceló estar completado, y así cont inuó , hasta que habiendo pa
sado bastante tiempo, con gran sentimiento del enfermo y del C i 
rujano, se vió repetir el ma l , en unos al cabo «¿c cinco ó seis 
meses, y en otros después de tres ó quasro años. 

Hiela el mismo tiempo el difunto Sharp, y otros, hicieron 
en Londres algunas tentatibas inútiles con las inyecciones, y a su 
consecuencia se abandonó allí enteramente esta práctica , lo mismo 
que a q u í , hasta poco hace que se han hecho varios ensayos pa
ya renovarla. / t , i 

Y aunque en mas de quarenta años apenas se oyó hablar de 
esta operación en Ingbterra, sin embargo fue puesta en practica 
con frecuencia en Francia y en otras partes del continente, en 
las que se hicieron muchos experimentes para curar el hidrocele 
con las inyecciones del espíritu del vino solo, y aguado i con Ja 
disolución de dos granos 'del caustico c o m ú n , ca cada onza de 
agua; con el vitriolo azul en auua, en las mismas proporciones; 
con el aoua de cal sola, y con mercurio sublimado corrosivo, 
diruelto cu ella en varias proporciones, desde la quarta parte de 
un grano hasta dos para cada onza; con la disolución fuerte del 
alumbre j de azúcar de Saturno; con k infusioa de hojas de rosa 
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rubra, con la de corteza de encina, y con el vino tinto solo, ó 
reducido con agua á varios grados de fortaleza según la idea del 
operador. 

Muchos prefieren la Infusión de las hojas de rosa rubra; oíres 
emplean el sublimado corrosivo ; pero ei uso de este, aun estan
do muy d i lu ido , pide mucha precaución. Generalmente se pre
fiere í i vino; y entonces el Clarete ó el de Borgoña , se mezcla 
comunmenre con la sexta ó séptima parte dé agua; ó con k ter
cera ó quarta parte si es del de Oporto. 

Siempre que la inyección así diluida no excita dolor, se debe 
extraer el liquido é introducir el vino puro; porque si falta ei 
dolor j no se tiene que esperar la cura. 

La operación se hace de diferentes modos. Unos prefieren la 
lanceta para abrir el tumor, y otros hacen la inyección con una 
geringa ordinaria; para mí el mejor es el siguiente. El Cirujano 
debe tener un trocar piano de la forma y magrftud rtnresuua-
da en la lamina 4? figura 3?, con un saco de senna c i á t i ca , adap
tado á la pipa de la misma lámina figura i f La pipa debe ser 
algo mas larga que la cánula del trocar, para que salga fuera 
de ella la octava parte de una pulgada. Siendo mas larga pudie
ra ofender al íextc5 y si fuera menos, no pasaría el licor tan fá
cilmente. La cantidad del l íquido que se ha de infectar debe es
tar con un calor moderado y puesto en el saco antes de princi
piar la operación. Colocado el enfermo en uu« postura horizontal 
sobre su cama, ó sobre una mesa, y augurado en la forma or
dinaria, se sacará toda el agua del tumor inrrodudendo el trocar 
por su parte anterior mas declibe. E l operador teniendo asegu
rada la cánula del trocar con su mano izquierda, introduce ahora 
con la derecha el tubo del saco en que está la inyección , y por 
medio de una comp esion suabe s hace que vaya á la cavidad de 
la túnica vaginal tanta cantidad cel l íquido que contiene, quanta 
sea necesaria para llegar á todas sus partes, y a toda la superfi
cie del teste* Entonces retira el saco , ^ o c u r a n d © dexar el tubo 
dentro de la cánula del trocar, de modo que dando vuelta al 
tornillo , se retenga el l íquido en la cavidad del tumor. E l C i 
rujano procura mantener todavía asegurada ia cánula del trocar 
para que no retroceda, y se introduzca el l íquido en la substao-
i i a celular del escroto, y no cause daño. Debe i sí mismo ha
cer por medio de una compresión suabe, que pase el l íouido a 
todas las partes de la cavidad, mientras se conserba en ella; y 
akabQ de quatro mlamus se saca enteramente por la cánula del 
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trocar, después de haber retirado el tubo del saco elástico. 

Algunos quieren que k inyección no sea retenida mas que 
tres minutos: oíros piensan que es inhuctuosa estando menos de 
seis ;ó siete; pero los que han hecho con mas frecuencia esta ope
ración , son de parecer que el espacio de qustro minutos es el 
mejor de todos. Algunas veces produce un dolor grande casi ú 
momento de haberla introducido, y entonce se debe evaquar 
luego que ha pasado á las diferentes partes de la túnica vaginal. 

Otros opin :n también que después de haber evacuado ei l í
quido que se inyecto primero, de contado se introduzca otra tan
ta cantidad , y se retenga el mismo espacio de tiempo , sin lo 
qual la operación está expuesta a fallar. Pero esto rara vez se 
practica, aunque á mí me parece que seria una verdadera mejora 
de la operación. 

La camidad de líquido que ha de inyectarse debe ser siem
pre proporcionada á la magnitud del tumor. Algunos cree n que 
debe ser igual k la cantidad del fluido que se saca por la ope
ración; pero esto no parece necesario, y por otra parte la in 
yección de una cantidad semejante pudiera causar daño-; porque 
luego que se han aplanado completamente las partes , ya no ce
den fácilmente á una dilatación repentina, y por eso produce un 
dolor violento. Quando el tumor es pequeño , quiero decir, quan
do solamente contiene cinco ó seis onzas de suero, no debe ex
ceder de tres a quatro onzas ; pero no deben ser menos de siete 
ú ocho, quando se ha sacado una l ibra , y guardando esta pro
porción se irá graduando conforme ai volumen del tumor. 

Bien pudiera satisfacer el objeto una cantidad menor que qual-
quiera de las dichas , pero entonces era menester andar manosean
do mas, para ponerla en contacto con todas las partes que debe 
tocar. Y siendo muy fácil introducir mayor cantidad , se debe 
siempre hacer así. 

Évaquada la inspección, sin dexar una gota, se cubrirá ei 
escroto con una planchuela del cerato c o m ú n , aplicando encima 
una corta compresa, y el todo se retendrá con un suspensorio. 
Es menester que el enfermo guarde cama por algunos días, y au
xiliar el vendaje suspensorio con una almohadilla. 

Sucede muchas veces que el dolor es muy moderado desde 
los principios: apenas se percibe sobre el teste inflamación ó tumor 
alguno, y hallándose el enfermo á un parecer muy bien, se sale 
á paseo á los diez, doce ó quince días. Pero en otras sobreviene 
Mti dolor muy fuerte á la primera introducción d é l a inyección, 
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no solo en el teste , sino también en ei dorso, y sobre toda Ja 
región lumbar en los casos se modera , y sigue bien Ja curación; 
mas en otros sucede una inflamación grande en el teste, y e] 
escrcto, y en uno que otro caso esto termina en colecciones de 
materia dentro de la cavidad de la túnica vaginal. 

Los prácticos procuran evitar estos síntomas violentos con san
grías, dieta rigurosa, el uso de los laxantes, y de todos los re
medios que se emplean de ordinario para la hernia humoral, ta
les como las aplicaciones saturninas, las fomentaciones y cata
plasmas emolientes calidas, quando es probable la supuración. 

Quando se forma materia en h túnica vagina!, la curación 
consiste el tumor desde una extremidad á otra, y en dirigir la 
cura indicada en la operación de la simple incisión. Yo juzgo que 
no es frecuente la formación de materia; pero la he visto alguna 
vez, y la temen tanto los prácticos del continente, y Jo mismo 
el aumento que la inflamación pudiera tomar de otra manera, y 
i la molestia terrible que resultarla en tales circunstancias de' la 
supuración que sobrevendría , que rara vez practican Ja opera
ción sin purgar, y sangrar primero, y comunmente sin repetir 
la sangría una y otra vez durante la cura; precauciones que ia-
raas^se juzgan necesarias en el método de curar el hidrócele por 
la simple incisión. 

La proporción de los que se curan completamente por este 
método de operar, es difícil de asegurar; pues aunque en algu
nos repi:e el mal á vuelta de dos ó tres semanas, en otros na
da se nota en varios meses, y aun en algunos, como ya he d i 
cho ^ hasta después de dos ó tres años. ^De aquí es que en Ja 
practica Hospitalaria como rrra vez se oye á Jos enfermos después 
de haber salido, no es posible resolver la questiun , y en ios hos
pitales extrangeros es principalmente donde hasta ahora se ha prac
ticado esta operación. Del mejor informe que yo he podido ha
ber , resulta qae aunque en muchos se logra una curación com
pleta; no obstacte la enfermedad vuelve fácilmente, es decir en 
el espacio de unas quintas semanas, en la nona ó décima parta 
de todos los operados, y en cinco de ocho ó nueve con un pe
riodo incierto en lo futuro. 

Con arreglo á este descubrimiento, me ha parecido conve
niente paoponer todo lo que ha llegado a mi noticia relativo á 
esta operación, y lo que mas me ha movido á ello ha sido el 
ver que otros, o por un miedo infundado de la curación por la 
simple incisión, que considero ser la mejor y mas racional de 
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tedas ías que se han conocido hasta a q u í , ó por im;i icprescti-
tacion falca en las relaciones que hm recibido del método cura
tivo con las inyecciones, han procurado introducá lo de nuevo e« 
ínglarerra. 

" De la historia que hemos á i á o del método curativo del h i -
drocele con las inyecciones, h conclusión que yo he sacado es 
la misma que deduciría otre? qualquiera; y en confirmación de 
ella se pueden alegar otros muchos, y poderosos argumentos. 

i ? No consta por la ejaperiencia, que otros tumores produ
cidos por líquidos contenidos en sacos se curen fácilmente coa 
las inyecciones. Yo creo que en el día serán pocos los que i n 
tenten curar con eiías los abscesos, y tumores enquisndos. Y» 
las he experimen-rado en varios casos, sobre todo en tumores pro
ducidos por fluidos congregados en bolsas nauseosas, donde por 
razón de la contigüidad"de las articulaciones pudiera causar da-* 
ño una incisión grande ; pero rara vez han sido fructuosas. Ha 
algunos excitaron dolor é inflamación , y quando no causaron es
tos efectos aunque moderaron la evaquacíon fue solo temporal
mente , de modo que para lograr después la curac ión , fue me
nester introducir sedal, ó dilatar la avertura tanto quinto se pu-
4o hacer sin riesgo. 

Es verdad que Carie propone como una de las razones que 
ha tenido para adoptar esta práctica en el hydrócele haberle sido 
fructuosa frecuentemente para procurar la adherencia , y consoli
dación de partes en las cavidades grandes con las inyecciones ds 
varios géneros; pero no habiéndome sucedido asi en mi practica, 
ni en la de otro alguno que yo sepa, la dexaremos en menos 
de los que han experimentado en ella subcesos mas felices. ̂  

En cierto tiempo un profesor de este país amaneció al públi
co haber legrado frecuentes curaciones de fístulas del ano, y de 
©tros senos á beneficio de las inyecciones. Algunos enfermos t í 
midos ya de a q u í ; ya de Inglaterra, se pusieron en sus manos; 
mas no duró mucho tiempo su reputación : pues yo so veo que 
él sacase fruto de veinte casos en uno, aunque los enfermos se 
mantuvieron largo tiempo baxo su dirección. E l hizo laŝ  inyec
ciones frecuentemente y con mucho cuidado: empleó líquidos da 
varios géneros: unos al parecer de los que solo obran por sR 
•virtud adstríngente, y otros excitando infbmacico. 

i ? Quando la túnica vaginal ha estado muy dilatada, coma 
ao se aplana igualmente al rededor del teste luego que se ha ex-
u ú é o el fluido, se forman por esu causa cavidád**, de que re-? 
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sultán colecciones separadas bien serosas, ó bien de materia pu 
rulenta , quando se ha excitado la inflamación. 

3? Quando la inflamación excitada por haber llevado Ja i n 
yección muy adelante, lo que por mas cuidado que se ponga 
sucede algunas veces, produce una molestia terrible. A mas del 
dolor originado dei estado inílamaíorio del m a l , si la supuración 
tiene lugares preciso que el enfermo sufra la dilatación doloro-
sa que excita siempre la repentina formación de materia en este 
limitado estado; los síntomas febriles que le acompañan, y la 
Incisión que también debe ser grande para evacuar ia materia, lo 
mismo que si se hubiese adoptado al principio el método cura
tivo por incisión. 

4? El estado del teste en este método de operar, no se pue
de examinar tan exactamente como en el de la incisión , y por 
consiguiente puede hallarse en tan mal estado que le ofenda la 
•inyección, por no haberse podido reconocer de antemano. 

Es cierto haber dicho algunos que sacada el agua siempre 
se puede saber con certeza si está ó no sano el testículo. Esto 
quando está muy dilatado es fácil de distinguir, pero si está en
grosada la túnica vaginal, como sucede generalmente después de 
haber estado mucho tiempo dilatada, puede el teste sino está con
siderablemente dilatado, y lo mismo la epididisna, hallarse muy 
enfermo, sin poderlo nosotros descubrir, como lo tengo visto ee 
varios casos ^ y en algunos de ellos, como ya he dicho en otra 
parte, padecieron sus equivocaciones los prácticos mas experi-
urentados. 

5? E l objeto de los modernos en la curación del hydrocelc, 
ya he. dicho se reduce á excitar sobre la superficie del teste, y 
de la túnica vaginal, el grado de inflamación que sea capaz de 
producir entre ellas una firme adherencia. 

Ahora bien: son frecuentes los casos en que la túnica vaginal 
se halla tan espesa, callosa, é insensible, que para irulamaria es 
menester una inyección mucho mas irritante que la que puede su
frir el mismo teste. 

^También hay casos en que diferentes porciones de la túnica 
vaginal se hallan tan firmes, y tan duras como un cart í lago, que 
es un estado muy impropio para intentar la cura del mal con 
las inyecciones, ú de otro modo que no sea extirpando las par
tes duras; así cede algunas veces , y yo lo he visto mas de una 
en casos en que no se habia podido reconocer anteriormente su 
estado, y en los que la túnica vaginal del teste al parecer se ha-



co 'Refixíones ítoricds» 
Haba en su estido regular, hasta que se vio lo contrario ponien
do al descubierto las partes por la simple incisión, 

6? La principal, y tal vez única ventaja que posee el m é t o 
do de las inyecciones sobre el de la incis ión, es el ser menos do
loroso en la execucion; mas aunque esto pueda servir de m o t i 
vo para aconsejarlo á los enfermos t ímidos que no quieran suje
tarse al o t r o , no es suficiente para obligar á los prácticos á dar
le la preferencia. E l evitar el d^lor siempre es un objeto muy 
apetecible; pero está lejos de ser el único en las operaciones C h U 
rurg ios . E l fin principal debe ser la curación del mal y la pre
caución segura de su retorno. 

N o hay duda que debe ser preferido aquel método de ope
rar } que aun mismo tiempo es menos doloroso , y precave con 
igual certeza de la recaída; pero como ya he dicho en otra par
te está muy lejos de ser así el de curar el hydrocelc con las 
inyecciones. Por manera que los enfermos manejados de esta suer
te están por largo tiempo expuestos á todas las molestias y dis
gustos que ofrece siempre la incertidumbre en puntos de impor
tancia, al paso que la principal difcrkncia que hay entre tal m é 
t o d o , y el de la incis ión, que ya he probado ser ccmplctamcn-
te fructuoso, y sin riesgo, consiste en ser algo menos dolorosos 
circunstancia que por si sola tendría muy poco inf luxo, aun para 
con los enfermos mas cobardes, si estos supiesen que en el m é 
todo de la incisión el corte se hace en menos de un minuto: 
que quando las curaciones se dirijen como corresponde , no se 
inflama el testículo mas que lo necesario para la cura ; y que 
el dolor subsiguiente por lo común es de poca consideración, y 
no puede compararse con el que se expeiiracnta quando se Ile
sa á congregar materia dentro de la cavidad de la túnica vagi
na l , como sucede algunas veces en el método de las inyecciones, 
y lo mismo en el del sedal. 

7? A favor de esta operación se dice, que en caso de ser in
fructuosa queda el recurso de practicarla una , y mas veces, ó el 
de aconseiar la cura radical por la incisión. Mas esto acarrea mu
cha vejación, y mucho disgusto, y por orra parte es probable 
i mi parecer que uno de los efectos de las inspecciones , quan
do son infructuosas, es hacer mas incierta , que lo fuera de otra 
suerte , qualquicra otra operación que se pracuque después o cxi-
oir excitar mayor grado de inflamación. Algunos han creído que 
fas inyeccianes en la cura del hydrocele solo son útiles en quan-
to excitan inflamación, y la subsiguiente adherencia de la t u -
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nica vaginal á la superficie del teste ; y otros son de opfnion 
que solamente obran por su virtud adstringente ; fortificando y 
contrayendo los vasos secretorios, y absorventes de las partes, 
ellos suponen que obran evitando una secreción muy abundante 
del fluido naturalmente contenido en la túnica vaginal , y pro
moviendo una absorción mas igual. Y por eso vemos que hoy dia 
para estas inyecciones solamente se emplean fluidos de naturaleza 
evidentemente adstringente, v. gr. las infusiones de hojas de r o 
sa rubra , las disoluciones del alumbre , y el eino tinto. 

Yo soy de opinión que jamas se debe esperar una curación 
permanente , mientras no se cita una inflamación capaz de pro
ducir una Arme adherencia entre la túnica vaginal y el teste; 
ahora bien ; hay razones para creer qus esto rara vez tiene l u 
gar con las inyecciones; y que así es, lo deduzco no solo del 
grado ligero de dolor que en los mas casos excitan comunmente 
las inyecciones que hoy se emplean, y de la tumefacción de las 
pertes tampoco considerable que ordinariamente tiene lugar sino 
de la recibida frecuente del mal después de suponerse curada, 
lo que no pobia suceder si las partes se hubiesen unido por la 
inflamación. 

Ahora bien; si este es el caso, como creo firmemente que lo 
es, quicio decir , que si las inyecciones en el mayor numero de 
casos obran principalmente por $u adstringencia, y no destruyen
do la cavidad de la turnea vaginal es menester suponer que ellas 
hacen no solo á la túnica vaginal, sino también á la superficie 
del teste mas callosa que antes, y así será preciso mayor grado 
de inflamación, que el que pudiera ser suficiente quando es ne
cesaria quaiquiera otra operación para la cura del hydroccle. 

Sin embargo para satisfacer á todas estas objeciones, se dirá 
<|ue esta practica va ya prevaleciendo en varias partes del conti
nente, y que Carié Cirujano de nuestro país ha publicado dos 
obras sobre este objeto, donde la recomienda con el mayor es
fuerzo, y refiere algunos casos en que parece ha sido fructuoso. 

A esto solamente responderé lo que ya tengo dicho acerca de 
la práctica de los extrangeros es el hydrocele, y es que como es
tos han adquirido mas tarde que los Cirujanos Británicos los co
nocimientos de la verdadera naturaliza del m a l , hasta aquí han 
Ido en pos de ellos en todo lo que dice relación con este objeto. 
Por eso su práctica ha sido t ímida , inconstante é indecisa. Mas 
esto solo se ha de entender en general, pues hay algunos extran
geros cuyos conocimientos así en esta como en todas las demás 

m i 
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enfermedades j Ies hacen mucho honor, pero los que hayan leí el o 
sus escritos sobre esta materia, ó hayan tenido ocasiones de ob
servar su práctica, habrán de confesar que en esta enfermedad 4 
lo m nos no se les debe seguir. 

Por lo que hace á las observaciones de Carié solo debo ad-
t e r t i r , que este escritor evidentemente padece una preocupación 
muy arraigada contra todo método de operar , excepto el sedal, 
del que parece tuvo en otro tiempo una idea muy grande, y el de 
las inyecciones que vigorosamente ha adoptado ahora. A la verdad 
en cierta parte de su tratado hace la siguiente é Ingenua declara
c ión : crcs menester confesar que yo he tenido una prematura y 
arraigad/sima aversión á la cura del hydrocele por la indsicn.'7 
(d) Padeciendo esta especie de terror en otras operaciones, y dis
gustado, como si lo viera, con ias especíatívas del sedal, se dis
puso adoptar la práctica de curar el hydrocele con las inyeccio
nes, del mismo modo que las representan ios franceses, y que el 
ha seguido con sumo vigor. 

Si con mayor número de experiencias , y con nuevos descu
brimientos , se llegase á probar, que el método de curar el hy
drocele con inyecciones es tan fructuoso y tan seguro como el 
de la incisión; y por otra parte se diese solución á las objecio
nes que he hecho contra e l , no habrá otro que lo adopte mas 
pronto que y o ; entre tanto, y en vista del estado actual de 
nuestros conocimientos, pocos serán los prácticos que lo aconse
jen , como no sea aquellos enfermos á quienes su cobardía Jes 
priva del método curativo mas cierto y seguro , i saber el de la 
operación por incisión. 

{a) Aa tetse ojube hydrocele, by James Carie, E$g.. pág. j e . 

t m 



MEMORIA -

S O B R E L A O P E R A C I O N 

D E L A F I S T U L A D E L A J s O . 

'Reflexiones 5 Varalelo de la ligadura y de la incisión, 

I , A A a y pocas enfermedades cuya curación ha tenido mas 
variaciones que Jas fikdas del ano. Cada edad cutara sus méto
dos 3 y cada pratico sus procederes. E l cauterio actual, ó poten
cial , las inyecciones } la di la tación, la compres ión , la ligadura, la 
Incisión y la excisión, todos estos medios han sido cmpleadcs y 
han prevalecido cada uno . un cierto trempo en la práctica. La 
txpcrie-nci.i ha ftxado en fin el lugar que deben ocupar. Los unos 
casi olvidados solo hacen pepel en la histeria de nuestros erro, 
res y los otros se conservan, por los buenos efectos que han pro-
ducido. |Dc qué servirá exponer aquí los primeros? por mas que 
nos ocupemos en ellos m.da sacaicmos de nuevo. íJmite'monos al 
examen ele los segundos los solos que De-soult hn mejorado con 
sus descubrimientos. Vamos a' tratar inmediatamente de la iieado-
ra y de la incisión. 

I I . La ligadura y Ja incisión, han.sido en estos últimos tiem
pos el objeto de las discusiones de los práct icos , sobre la prefe
rencia que respectivamente se les debe. Los unos han exágtrado en 
favor de la primera ventajas que ios otros han atribuido á Ja se
gunda. Entre estos debe de haber un medio, y si la •lindura con
viene frecuentemente, no es menos necesaria la incisión, en su co
tejo señalaremos los limites de ambas. 

IÍI . La ligadura produce dolores de poca consideración. Tam
poco la incisión produce mas que un dolor vivo y pasagero. En 
esta las curaciones no son dolorosos; la ligadura el 'enfermo 
padece mas á proporción que se le aprieta el hilo. La una no p i 
de cama; y el enfermo puede mientras la curación evacuar sus 
diligencias; mas h otra exige una quietud mas ó menos larga. 
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La primera expone menos á los enfermos á k fiebre, y i los ac
cidentes consecutivos, la segunda asegura una curación mis pronta. 

I V . La ligadura conviene, i ? en los sugetos avitualmente ex
puestos á la soltura del vientre ; z? en los déb i les , caqueticos, 
á quienes debilita mucho una larga supuración la qual se evita 
siempre aquí porque á proporción que el plomo corta las partes 
del lado del ano, la cicatriz se hace del lado opuesto, de suerte 
que después de caída la ligadura solo queda una pequeña supu
ración; 5? en aquellos que se hallan en lugares húmedos , mal 
sanos, en donde las heridas toman frecuentemente un mal carác
ter, tales son por exemplo los grandes hospitales , en las épocas 
en que la gangrena húmeda hace Moros progresos, afección tan
to mis peligrosa en este caso , qumto que destruye por si mis
ma el exfinter, y dexa una i icontinencia de orina j 4? en aque
llos que por sus ocupaciones no pueden disponer del si ni ser v i 
sitados frecuentemente por los Cirujanos, y se ven precisados i 
curarse por sí mismos ; 5? quando se encuentran en las parte 
que ic han de d iv id i r vasos considerable, ó? La ligadura debe 
emplearse quando un horror invencible hace inaplicable el instru
mento cortante, Desoult ha curado por la ligadura un enfermo 
en quien había determinado practicar la incis ión, y el qual ai 
quererla executar fue atacado repentinamente de una orripilacion 
que le. obligó á diferirla para la mañana siguiente y á mudar 
de método. La incisión está exclusivamente indicada en las fístu
las complicadas en las que hay un grande número de senos, en 
aquellas en que se encuentran muchas callosidades 6 en donde 
existe una desnudacion considerable sea del intestino ó del cutis. 

V . Algunas veces se deben hacer ambas operaciones en un 
mismo caso, Desoult operó un d ia , por incis ión, una fístula 
profunda, sintió con el dedo introducido en la herida otro se
no con desnudacion del intestino, sobre cuya superficie transita
ban vasos considerables; que era peligroso herir si se hubicr» ha-
bierto este nuevo seno : hizo ]a ligadura y al cabo de poco tiem
po el intestino fre herido por ella, y se curó la fístula. 

V I . Quando falta algunas de las circunstancias precedentes 
se puede ussr la ligadura ó la incisión por lo que mira á la se
guridad de la curación , los resultados son los mismos , y seria 
difícil hacer una elección exclusiva. Desoult las empleaba alter
nativamente y con frecuencia con el fin de manifestará sus dis
cípulos la operación, por dos métodos diferentes. 
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D e la operación por la Ugadur*. * 

V I I . Las fístulas del ano presentan algunas variedades, que 
determinan á ciertas modificaciones esenciales en el método ope
rativo. Estas variedades son relativas al estado del intestino. En 
efecto este ofrece algunas veces á los instrumentos una abertura 
para el paso de la ligadura; y en otras hay necesidad de que se 
haga por eJlcs, para que pase. E l primer caso es el de las fís
tulas completas , cuya abertura interna no tiene desnudacion del 
intestino por encima. En el segundo se colocan , 1? las fístulas 
externas ? en que el intestino, está desnudo sin estar abierto; i ? 
aquellas en quienes se encuentra por encima de la abertura una 
desnudacion considerable. Es evidente en efecto que si en esta 
ultima circunstancia se pasa la ligadura por la abertura que exis
te , se formara una colección purulenta después de la curación 
enfrente del lugar desnudo, y dará lugar á una fístula nueva. 
Examinemos el modo de operar de Desó en uno y otro caso. 

§. I I . 

m i mudo de §perar en los casos en que m es neetsatu la perforación 
del intestino. 

^ OBS. í. Fístula completa con profundidad y sin desnudacion del 
intestino. 

Prudencia H . . . de 52 años tuvo en el mes de Noviembre de 
1790, un depósito junto á la marjen del ano á consecuencia de 
un parto trabajoso. En el hospital de Dios se lo hizo la incisión 
del tumor , y se le aplicaron cataplasmas emolientes. £1 intestino 
110 estaba desnudo. Las durezas y el dolor desaparecieron pronta
mente, y la supuración se disminuyó de tal modo que la forma 
se creyó curada, y salió del hospital el dia diez y seis contra 
ei dictamen del Cirujano. Esta muger volvió seis meses después 
con una fístula completa , cuya abertura externa se encontraba por 
delante y a. la derecha, á pulgada y media de la maraen de! 
ano, en el mismo lugar en que se había dividido la cutis; y h 
abertura interna de la profundidad de una pulgada en el recto* 
E i intestino no estaba desnudo en esta época ; pero se notaban 
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algunas durezas, que ocupaban la mitad de su circunferencia, y 
se extendían por la nalga todo lo largo del conducto fistuloso, 
y mucho mas alia de la abertura externa. Tenia dolores vivos, y 
un poco de calentura, que disiparon prontamente el régimen an
tiflogístico , y el uso, de las cataplasmas emolientes, aumentando 
la-supuración. Casi todas las durezas se fundieron al, mismo tiem
p o , de suerte que al octavo día no se extendía mas que algunas 
•líneas del seno fistuloso. Este momento pareció favorable para la 
-operación, la que se hizo el mismo dia d d modo siguiente. 

Se puso al enfermo echado sobre el laclo de h fístula, el 
muslo izquierdo un. poco doblado, y las nalgas aparcadas por 
un ayudante, el Cirujano introdujo el dedo indicador, izquierdo 
en el ano, tomó con la mano derecha el estilete, ¡Lam. C , f. 2) 
que introdujo con suavidad por la abertura externa de la fístula, 
y le Ivzo penetrar por la interna en la cavidad del recto, y con
tra el dedo. Entonces dirigió la cánula ( % . 3) sobre el estilete, 
v el dedo puesto en el recto sirvió para traer á fuera por el ano 
ías extremidades del uno y el o t ro , lo que hicieron fácil y poco 
doloroso la situación de la fístula y la de ios orificios. Después 
el Cirujano retiró el estilete para poner en su lugar un hilo de 
p lomo; al mismo tiempo retiró la ca'nula dexando el plomo que 
quedó así en el conducto fistuloso. Aproximó después las extre
midades del p lomo, f las introduxo en la cánula (fig. 9) , hasta 
cerca de la abertura externa de la fístula , dobló los extremos del 
plomo cada uno por su lado,.en ía hendidura X (fig. 10) de la 
cánula, y los cortó á la longitud de linea y media. JEn fin apli
có á los'dos lados unas torundas pequeñas de hilas, para guarne
cer las partes vecinas. 

Esta ligadura no la causó dolor ; ni estorbó andar á la en
ferma. Y así creyó inútil sujetarse á un régimen particular. Se 
contentó en los primeros dias con mantener limpia ¡a parte, y 
renovar las torundas, quando estaban llenos de humedad de la 
materia de la supuración. 

E l tercer dia estaba floxa; se la apretó , tirando de uno de 
los extremos del p lomo, mientras que se mantenía fixo el otro en 
la hendidura de la cánula. Se dobló el extremo y se cortó co
mo la primera vez. Se continuó en apretar la ligadura de la nrn-

. ma manera , cada tres ó quatro dias, hasta el veinte y uno ea 
que se cortaron del todo las partes comprendidas en el asa. Que
dando entonces una pequeña hendidura, que se conservó por tres 
dias, poniendo algunas hebras de hilas entre sus bür¿v* , para evi-
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sar e! que se uniesen antes que el fondo se cicatrizase. La muger 
s.i¡ió del hospital perfectamente curada, cinco días después de la 
caida de la ligadura. 

OBS. I I . Fístula completa mas profunda que la precedente. 
I-a f' de 43 aiíos entró en el hospital de Dios el 4 de 
Diciembre de 17B5), con una fístula de seis años , y que la pro
vino del depósito que le produxo una contusión. La abertura ex
terna era muy pequeña , estaba sobre la nalga derecha, un poco 
i c h atrás y á una pulgada de la margen del ano; y la interna 
mas grande, y á dos pulgadas y media de profundidad en el 
recto. El intestino estaba desnudo en toda esta extensión , y el 
seno fistuloso circundado de durezas; pero la cutis estaba sana. 
E l pus salía mas abundante por la abertura interna que por la 
esterna. 

Como esta muger no tenia otra incomodidad no se Je hizo 
mas preparación , que descargar el recto con una lavativa sim
ple , algunas horas antes de la operación. 

Se colocó á esta enferma como á la anterior, y el estilete 
fué introducido de la misma manera; pero como la abertura i n 
terna estaba muy alta , para traer la cánula al exterior sin causar 
dolores muy vivos, se siguió un proceder diferente para el resto 
de la operación. 

Después de haber introducido el estilete en la cavidad del in
testino, el Cirujano retiró el dedo, para introducir en su lugar 
la pinza ( % . 5 ) , ligeramente untada con cerato, la que tenia 
con firmeza para no ofender al recto, por la salida a, que for
ma la rama a b , quando el instrumento está abierto. Dexó des
pués á Jas ramas que se apartasen, abandonándolas á la acción 
del resorte r. E l estilete se introdujo en la hendidura f g. que 
resulta de Ja separación de las ramas, y lo condujo hasta el foa-

do^ f. Entonces un ayudante introdujo la cánula , cuyos bordes 
guiados por el estilete se colocarán sobre los lados de la hendi
dura. Como el estilete está destinado únicamente a conducir la 
cánula, es entonces inút i l ; el ayudante le tira para pasar en su 
lugar eí̂  hilo de plomo por la cánula, que el Cirujano tenia bien 
perpendicular, á la longitud de la pinza; sin cuya precaución se 
mantendría sobre uno de sus lados la extremidad del p lomo, en 
lugar de introducirse dentro de la hendidura. Como'el hilo de 
plomo solo tenia tres líneas de longitud mas que la cánula , se 
dexa ver fácilmente, por lo que bale á fuera que esta intruducido 
eD ía hendidura, y para asegurarse ra.n el ayudante tiró ligera-

Tem. V, H 
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mente de la extremidad que está fuera, mientras que el Cirujano 
tenia la pinza firme; la resistencia hizo conocer evidentemente que 
el plomo estaba pellizcado. Después de haber introducido la pin
za algunas lineas para precaver que el plomo no se apoyase so
bre el borde de la abertura fistulosa, y rasgase el intestino se re
tiró la pinza , al mismo tiempo que se hacia lo propio con la 
cánula por la abertura externa de la fístula. E l uno de los ex
tremos fue tirado así por el ano por medio de la pinza, y el otro 
quedaba fuera en la abertura externa, de tal modo que este hilo 
formaba una asa, que comprendía todo el conducto fistuloso. Los 
extremos se aproximaron paralelamente, y se fixaron en la cánu
la como en la observación primera. 

Aunque la fístula era mucho mas profunda que la preceden
te , la curación fue casi tan pronta. La ligadura se cayó al dia 2? 
y quedó como en el primer caso una hendidura, que tardó diez 
dias en cicatrizarse ; el ayudante encargado de la curación no pu
so hlbs entre los bordes, estos se unieron antes que se cicatri
zase el fondo de la herida ; lo que obligó á separarlos para evi
tar el que se formase una nueva fístula. 

V I L Las dos observaciones precedentes ofrecen una pintura 
del método de Desoult, en el caso de que la operación es mas 
fáci l , y en el que la fístula siendo completa y sin desnudacicn 
del intestino por encima de la abertura fistulosa, el camino esta 
libre para el paso del instrumento, y no hay necesidad de hacer
le artificial, A fin de apreciar las ventajas de este proceder, da
remos una ojeada sobre los que se empleaban antiguamente. 

I X . Hipócrates es el primero que ha descrito esta operación, 
se servia de un hilo fino de l i n o , reuniendo cisco de estos y 
retorciéndolos sobre una cerda de la clin de caballo. Esta ligadu
ra se introducía por el conducto fistuloso, por medio de un esti
lete de es taño, con un ojo en su extremidad, el q i u l se intro
ducía hasta que se encontraba el dedo Índice i zqu iudo , que es
tiba en el intestino, con el qual atraía su extremidad á lo exte
r i o r , y con el la ligadura, y anudaba los extremos, que apre
taba 'después cada día á proporción q u : cortaba las partes. 

X . Celso describe una ligadura diferente de la propuesta por 
Hipócrates. Quando la cutis que cubria una fístula estaba cerca de 
la mareen del ano ; empleaba el escalpelo quando la fístula se 
dirije al intestino. Según previene se debe introducir en el fondo 
de la fístula, un estilete oradado en su extremidad, y enebraao 
de un hilo doble ó triple , y cortaba después la cutis sobre la 
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extremidad del estilete, para sacarle por la nueva abertura. Es 
evidente que no es este el caso de una fístula que interesase el 
intestino, se podrá creer con fundamento que quando la fístula 
es completa Celso reprobaba toda operac ión , á lo menos qcan^ 
do su abertura interna se encontraba de una cierta profundidad 
en cuyo caso solo empleaba los tópicos. 

X I . La operación de Celso es la que han tomado por mode
lo los mas prácticos. Cssi todos han empleado en el caso de fís
tula completa un estilete con ojo de pasar sedal , que hacían 
penetrar dentro del recto , y que sacaban por el ano con el de 
do sea volviendo el intestino quando la abertura estaba inmedia
ta , sea doblado el estilete quando estaba profunda. El estilete las 
mas veces era de plata; algunos pra'cticos han empleado uno de 
plomo por su flexibilidad. Toubcr que renovó esta operación ya 
olvidada hacia uso de un estilete de plata , terminado por un 
lado en una punta obtusa , y por el otro en una especie de tu
vo formado en su grueso en el que se introducía un extremo 
de el hilo de plomo. Con el índice le traía á lo exterior. Seúl, 
Giraul , se servían con esta mira de unas pinzas de pico de cuervo. 

X I I . Quando se comparan estos diversos procederes de l i 
gar las fístulas completas con el que se ha expuesto en las ob
servaciones precedentes, es bien fácil ver la difereacia. En efec-
t o , por poca profundidad que tenga la fístula, ¿qué dolor no 
debe causar al doblar sobre el borde de su abertura un instru
mento de metal cuya resistencia sea considerable? Esta resistencia 
se hace necesaria para pasar el seno fistuloso ; sin la qual se do 
blaría y cedería al menor obstáculo. ¿El estilete traído con fuer
za por el ano, induce tirantez, desprende y aun rasga las pa
redes del intestino? de aquí los inconvenientes de este método 
para el mayor n ú m e r o , que solo le miran como un recurso para 
los que reusan absolutamente la incisión. A estos inconvenientes 
se allega otro en los procederes ordinarios ; este es el de la 
materia de la ligadura, y el modo de apretarla. Les mas em
pleaban un hilo de cáñamo , ó de seda simple , ó entremezclada 
con clin , pero siempre sujeta á empodrecerse, por el contacto 
de las materias fecales, y i romperse en las constriciones sucs-
sívas, y la necesidad de repetir la operación. Touber imaginó 
para obviar este inconveniente poner el hilo de plomo tirado por 
hilera; cuyos extremos se unen y tuercen. Esta ligadura tiene la 
ventaja de causar menos dolor quando corta las partes que abra
za, y el de no alterarse tan pronto, pero se le puede atribuir, 1? 

n Í 
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alguna tirantez dolorosa de los bordes de la abertura fistulosa, por 
la torcedura del h i l o ; 2? estar expuesto á romperse ; 5? alargar 
por ella en lugar de acortar y de cerrar el asa; 4? no acabar 
comunmente la sección, y dexar una porción de carnes que cor
tar con el visturi, porque la torcedura es tanto mas difícil quaa-
to el asa tiene menos extensión. 

X I I I . A l proceder de Desoult no se le atribuye ninguno de 
los icccnvenicmcs precedentes; 1? la introducción del hilo de plo
mo es siempre fácil por medio de la cánula; 1? doblado solo 
sobre la fístula en el intestino, este hilo es flexible, y poco resis
tente , y de ningún modo puede irritar los bordes de la abei t u 
ra fistulosa, como lo lucen los instrumentos conductores de \x 
ligadura; 3? por ella se evitan los dolores, y casi toda expeck 
de sensación dolorosa, son tales baxo de esta relación las ven
tajas de estos instrumentos, que Desoult ha operado muchos en
fermos, que no habiendo sentado la operación le han pregun
tado si principiaba qu.mdo habia ya conciido ; 4? con la pinza 
se puede sin temor de ofender el intestino agarrar el hilo á mu
cha profundidad , operar y curar por consecuencia como lo ha 
hecho Desoult, fístulas que eran mas altas que el alcance del 
dedo; vuntaja de tanto mayor rprecio quanto esta circunstancia 
ha sido tenida por todos los autores como irremediable. Ber-
t randi , Be l l , Sabatior , no creian posible la operación en este ca
so,; 5? el método de apretar la ligadura por medio de una pe-
queñe ca'nula, sobre la cual se dobla evita en las curaciones los 
dolores que produce la tensión de Fouber; 6? no está expues
ta i romperse ; se puede apretar á su voluntad , y en una canti
dad determinada y precisa ; 7? no hay neccsid.J de concluir 
la sección con el visturi como en la torcedura, porque se pue
de acortar siempre el asa y hacerla entsar toda entera en la cá
nula; 8? practicada de este modo la operación no se expone 
ordinariamente á que la curación sea mas larga que por la i n 
cis ión; Desoult ha logrado algunas veces una curación mas pronta. 

X I V . La pinza cuyos usos hemos indicado en las observa
ciones precedentes, no ha sido siempre la misma que se mani
fiesta en la lámina ( C ) ; no fue al piincipio mas que una pin'a 
de anillo cóncava , que se abría del lado del hilo y le cojia abrien-
dase por el lado opuesto; de sues te que los pliegues de la mem
brana interna del intestino , se podia» introducir en la hendidu
ra que resulta de la abertura de las ramas , y de estar doloro-
samente pellizcado. Para obviar este inconveniente Desoult ensan-
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cha una Je sus ramas, y termina por la cubierta (tu , fíg, 6) 
que oculta la hendidura posterior al punto que abre el instru
mento. En lugar de los anillos que tenia en su extremidad (d b, 
fig. 5) , encorbó esta misma extremidad, lar mantuvo apartadas 
por un resorte (z) , y de aquí nacía ser mas faeli el manejo del 
instrumento mientras la operación. Aaunque cogida así la pinza 
tiene muchas ventajas, no deja tener también algún inconvenien
te análogo ai anterior. La membrana interna del intestino quan-
do está tioxa y como flotante puede introducirse en la hendidu
ra interior ( f , g , fig. 5) destinada á recibir el p lomo, y i ser 
pellizcada en el instante en que se aproximon las ramas. 

E l instrumento grabado (tig. 2) impide este accidente. Es una 
especie de gorgerete convexo por un lado, cóncavo por otro, 
terminado por una concavidad en donde se encuentra un peque
ño agujero para fecibir el hilo de plomo socabado íntenormen» 
te por un canal por el qual corre una rama de metal que co
locada interiormente, fixa y retiene este hilo. Para operar por 
este medio ; 1? se conduce sobre el estilete la cánula (hg. 3) 
que se introduce en la abertura del intestino de tal manera que 
corresponda con la extremidad y en la depresión (a) del instru
mento introducido en el intestino. La qual no se debe meter en 
este sitio sino por temor que punce con el plomo y que no de
je á este reunirse. E l hilo de plomo corre al través de la en nu
la hasta dentro del lerdo del gorgete; 3? se pone abaxo el bo
tón (c) , y con el la r. ma de metal que hxa entonces el hilo; 4? el ins
trumento se profundiza en el intestino para dar mss extensión i 
el hilo de p lomo , y asegurarse que está cogido; si la cánula c:# 
tuviese con el lo que supondría mucha anchura en el fondo ó 
inclinaría acia arriba el botón (c) ; ella sería desprendida, y el 
hi lo cojido de nuevo ; el gorgent se retira después llamándole á 
fuera y la operación siempre cerno en el caso precedente. Desouk 
en sus últimos años kabia adoptado casi exclusivamente este ins
trumento y que prefiere i la pinza inventada para retiran el hi lo , 

§. I I L 

D e l medé de optrar quandb hay que f i r forar el intestino, 

X X . Si el proceder de Desouk merece sobre los otros una 
preferencia exclusiva en el caso en que la fístula es completa, y 
en que d paso está franco, sus ventajas no son menos reales? 
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quando se practica en el intestino una abertura artificial, sea que 
no la haya como ín las fístulas externas, sea que por encima de 
la que existe se encuentre desnudo el intestino en una extensión 
considerable. 

OBS. I I T. Fístula externa con desnudacion del intestino. 
J....... de edad de 50 nños , entro en el hospital de Dios el i 7 
de Enero de 1791 con una fístula que le quedó de resulta de 
un deposito que se le abrió seis meses antes con la piedra cáus
tica. La abertura de la fístula estaba eu la nalga izquierda y á 
dos traveses de dedo de la margen del ano. Tenia muchos senos: 
el uno se dirigía acia el intestino que estaba desnudo y adelga
zado, hasta dos pulgadas de profundidad; otro menos extenso 
que se dirigía acia el cocis , solo estaba cubierto por la cutis, 
adelgazada y casi desorganizada en este lugar. El intestino no 
estaba perforado como en el precedente, y por esta considera» 
cion se procedió de un modo algo diferente en la operación. 
Se introduxo el dedo en el ano, y la cánula se dirigió ayuda
da del estilete , por la abetura fistulosa, hasta la parte mas alta 
del intestino desnudo. Después un ayudante paso en esta cánula 
el trocar (fig. 4 ) , y el Cirujano apoyando sobre el botón que 
termina este instrumento, le introduxo en la cánu'a , y le hizo 
penetrar con ella por la cavidad del intestino. A l mismo tiempo 
sostuvo la pared desnuda del intestino, apoyando el extremo del 
dedo, inmediatamente por encima del lugar que debe perforar, 
apartándole de la pared opuesta la que pudiera ser ofendida por 
el trocar sin esta precaución. Entonces redro este instrumento, 
dexó la cánula en su lugar, y la operación se acabó como en 
la observación precedente. 

Se puso después al descubierto toda la extensión del seno 
que se dirigía atrás , dividiendo la culis que le cubria. La herida 
que resultó de está nueva opeaacion, aunque poco extensa no se 
cicatrizó hasta los treinta y nueve dias, diez días después de la 
ligadura , y de la curación de la fístula. 

OBS. I V . Fístula completa, profunda, con desnudacion del 
intestino por encima de la abertura interna. L . . . . de edad de i 8 
a ñ o s , y muy robusto, habla tenido á fines del año de 1789, 
un depósi to considerable á el lado derecho de la margen del ano 
d qu.il se habia abierto por el intestino. Después de algunos 
meses se abrió sobre la nalga un nuevo depósi to , á pulgada y 
ü-edia de la margen del ano; que formaba una fístula completa. 
i,$tc licmbrc que padecía poco de este mal ic despreció hasta 
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el 1 del mes de Enero de 1791 , que entró por fin en el hos
pital de Dios. A esta época el intestino estaba desnudo hasta tres 
pulgadas á lo menos por encima de la margen del í>no una pul 
gada mas arriba que la abertura interna de la fístula. El seno 
fistuloso estaba circundado de durezas que se extendían h.ista la 
nalga i tres pulgadas de distancia de la abertura externa, la cutis 
que la cubría estaba sans. 

Esta ultima circunstancia reunida i la profundidad de la fís
tula era una razón para preferir la ligadura á toda otra especie 
de operación ; peí o no era suficiente el pssar el hilo de p lo
mo por las aberturas fistulosí-s ya existentes; no se podía espe
rar que ei intestino desnudo muy por encima d é l a abertura in
terna s se reuniesen á las partes vecinas. Era necesario para curar 
la fístula abrazar coa la ligaduia toda la porción enferma del 
rento. 

En vista de esto se perforó el intestino en el punto mns alto 
de la desnudacion, penetrándole con ¡a cánula por medio del 
trocar, como se había hecho para la fístula externa de la obser
vación tercera. En el caso actual el trocar aunque muy puntia
gudo 5 penetró difícilmente, porque la exiremidad del dedo pues
ta en el recto no podía llegar bastante cerca de la punta , para fi-
xar bien la parte del intestino que se había de perforar. V e r i 
ficada la penetración lo que se sigue no ofrece cesa particular. Se 
pasa el plomo , se le coje con las pinzas, y se saca por el ano 
con la misma facilidad y de la misma mauera que en los cníer¿ 
mos de las observaciones segunda y tercera. 

E l enfermo no guardó cama mientras la curación , ni aun el 
día de la operación. Sufrió poco , solamente sentía un dolor l i 
gero y momentáneo mientras que se apretaba la ligadura. 

Veinte y tres días después de la operación le restaban mu
cha durezas del lado de la nalga ; las que se fundieron poco á 
poco y formaron una supuración abundante. La ligadura cortó 
muy lentamente las partes gruesas que comprendían., aunque se 
tuvo el cuidado de apretarla cada dos ó tres d í a s , á proporción 
que se afíoxaba; la sección se concluyó a los 63 días. Este hom
bre salió del hospital perfectamente curado el 18 de Marzo 
de 1791, 

X V L Las dos observaciones precedentes mr; ni fies tan el proce
der de Desoult en los. casos en que se debe practicar una aber
tura artificial en el intestino para pasar la ligadura j comparemos 
este método con los que le han precedido» 
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La práctica ha variado en estos casos, singularmente en to

das las partes de ia operación. Los unos empleaban simplemente 
el estilete conductor de la ligadura de que hemos hablado (XI ) , 
y que empujaban contra las paredes del intestino adelgazado; los 
otros queriendo evitar el do lor , que causa la dilaceracu n pro
ducida por un cuerpo redondo, como el botón de estilete , y 
pusieron en su lugar un¿ punta obtusa. Algunos aguzaron esta pun
ga y la hicieron cortante; pero entonces con dincukad atravesaba 
el conducto fistuloso, sin ofender las partes circunvecinas. D s aquí 
la modificación de Fabricio Aquapendente, que ponia en el ex
tremo del instrumento una bola pequeña de cera; y de esta la 
idea mis feliz de Pareo, que introducía una cánula contra el i n 
testino , pasando en lo interior de ella una aguja cuya punta era 
i manera de lanceta. El Cirujano estaba por este método expues
to á ser ofeniido quando doblaba y conducía en la cavidad del 
intestino un instrumento pumejgudo. Pero después de haber re
tirado la cánula c >mo se podrá encontrar U abertura artificial con 
el hilo de plomo? ¿y c o m í se podrá introducir en el conducto 
fistuloso la cánula, cuya extrcm'aad presenta siempre una super
ficie mas ó menos grand: ? ' 

X V U . Todjs estas dificultades se desvanecen con el método 
de Desoult; i ? la introducción de la cánula es' siempre fácil por 
medio del estilete que le coiuucc preHminarmmte por el con
ducto fistuloso; i ? la cánula introducida dexa rcsvalar por ella 
el trocar destinado á perforar el intestino sin temor de ofender 
las partes vecinas ; aquel se abre en la parte superior de la des-
nudacion , sin que el Cirujano tenga el riesgo de lastimarse el 
dedo ; 4? la cánula introducida al mismo tiempo que el trocar, 
conservándola en la abertura, facilita la introducion del hilo de 
plomo , y entonces la operación entra en el caso de las prece
dente. 

X V I I I . Quando la denudac ión del intestino existe muy por 
encima del alcance del dedo se puede igualmente hacer la l i 
gadura , perforando primero el intestino. Pero en este caso para 
hxarle mientras que el trocar le atraviesa, se substituye á el de
do que es muy cor to , el gorget de madera (fig. 1) , de que ha
blaremos en el artículo de la incisión. La observación siguiente 
ofrece ia descripción del modo de operar necesario ai mismo 
tiempo que da el cxemplo de la ligadura en uno de los casos 
mas d íña les que se pueden presentar. 

OBS. V . Fístula muy complicada 5 y que se extendía much» 
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isas arriba que el alcance del dedo. G de edad de 40 
años había 10 que tenia una fístula del ano, que le sobrevino 
de un depósito crítico. E l enfermo había siempre despreciado esta 
Incomodidad, aunque psdecia de tiempo en tiempo nuevos de 
pósitos; pero habiéndosele formado cerca del mes de Julio de 1750 
dos tumores muy considerables en la margen del ano que no le 
dejaban andar, se fue á uno de los hospitales de P a r í s , en don
de fue operado por la incisión del intestino, y la excisión de la 
cutis desorganizada; lo que no impidió que un mes después se 
formase un nuevo seno , que obligó á hacer una segunda opera
ción , tan infructuosa como la primera , Después de tres meses de 
curación existía la fístula; se le despidió al enfermo Jiciendole 
que su mal es incurable, y entonces determinó el irse al hospital 
de Dios en el qual entró m 3 de Noviembre de 1790. 

En este momento tenia en cada nalga un seno considerable, 
lobre el qual h cutis estaba adelgazada, y desorganizada en una 
grande extensión. Uno de estos senos comunicaba con una fistu-» 
la abierta sobre la nalga derecha, á pulgada y media de la mar
gen del ano y acia su parte pisterior. Esta fístula penetraba ca 
el intestino, ei qual se encontraba desnudo en la mitad de su 
circunferencia, y a la altura de mas de quatro pulgadas. Seno* 
taban al mismo tiempo en el recto, y ai rededor del ano, va
rias durezas y callosid.des considerables;, las quales disminuyeron 
un poco por el uso de las cataplasmas, que se continuaron has
ta ei momento de la operación, que fue al noveno día. 

E l enfermo estaba echado sobre el lado derecho , y dispues
to como en los casas precedentes , e!¡ Cirujano hizo la incisión 
del seno del lado derecho, sobre una sonda acanalada, y lo m s 
Cerca que le fue posible de la margen d t l ano, para dexar por 
el lado de la nalga toda la cutis deao ^anizada, que cogió des
pués con los dedos y la separó con un golpe de vis tur í ; hizo lo 
mismo con el otro seno. 

Entonces introduxo por la fístula hasta lo alio de la desnu* 
dación el estilete, y por el la cánula , y luego en eŝ a el trocar» 
Pero no se pudo perforar el intestino, sino sosteniéndole con la 
extremidad del gorgeret de madera (fig. í ) , en lugar de fixarle 
con el dedo , como se hubiera hecho si la fístula hubiera sido 
menos profunda. Se hizo después, como en el caso p re.edén te, 
con hilo de plomo de once pulgadas de largo. Se lien ir o n las 
heridas de hilas secas, y se cubrieron de compresas j soscenido el 
todo por vendaje triaiigulaf. 
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La supuración principió la mañana siguiente. La curación no 

tuvo en adelante cosa particular. La ligadura se cayó á los qua-
renta y dos d í a s , y quedó una hendidura de una pulgada de 
profundidad, que se continuó curando 24 días con ^ el fin de 
inpedir la reunión prematura de sus bordes. La curación no SÍ 
acabó hasta los 90 dias. E l enfermo salió del hospital perfecta
mente curado , y no sufrió después incomodidad alguna. 

Operación for la incisión. 

X I X . La operación de la fístula por incisión es de una épo
ca tan'antigua como la ligadura. Hipócrates la ha descrito 5 Cel-
so lo aconseja; los Arabes la han practicado ; y se encuentra en 
todos los librros de sus compiladores. Pero el arte estaba enton
ces muy atrasado sobre este punto. Solo se atrevían a tocar las 
fístulas externas, las que penetraban en el intestino las miraban 
como Incurables; y la operación se limitaba entonces a manifes
tar los senos sin tocar al recto, proceder ventajoso sin duda c 
los senos superficiales y apartados del intestino, pero insuncient* 
cuando se aproximaba á el y estaba desnudo ; la experiencia de. 
muestra bien pronto estas verdades; se ve que en casi todas las 
fístulas externas, lo mismo que complestas, no hay q u ^ esperar 
la curación sino se divide el Intestino en toda la extensión que 
comprende el conducto fistuloso y el ano, y esta en el día de 
hoy hablando con propiedad, la operación por la incis ión, que 
se practica diferentemente según el estado de la fístula. La exa
minaremos al principio en el caso mas simple y mas f«cil, esto 
es en una fístula completa de poca profundidad. 

- §. IV, 

Modo de operar en ias fístulas completas y externa?* 

X X . En este punto como en todos los demás , cada uno tie
ne su proceder. Los antiguos introducían en el conducto de la fís
tula una sonda flexible que doblaban con el dedo Introduciendo en 
el recto, y la sacaban á fuera para que sirviese de conductor al 
vlsturí , que dividía de un solo golpe todas las partes compre-
hendidas en el asa de la sonda. Si el Intestino no estaba abierto le 
perforaban con la extremidad de este instrumento. 

X X I . Galeno se servia de una especie de cuchillo talcitorme, 
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llamado después finngótomo , terminado §n su extremidad por im 
extile te inflexible, que introducía por la abertura exterior de la 
fístula , le hacia penetrar en el recto y le conducía á fuera j d i 
vidía las partes, retirando por el mismo camino todo el instru
mento. Los modernos han hecho algunas mudanzas al encorvan
do la extremidad opuesta á la punía y haciendo el estilete flexi
ble ; malogradas estas mudanzas, este instrumento ha caído en el 
olvido después de mucho t iempo, y solo hace papel en nuestros 
almacenes de instrumentos chixurgicos. 

Escuketo que le describe habla de un instrumento muy se
mejante, y que no se diferencia sino por una chapa de metal, 
cuya lámina esta cubierta mientras se le introduce dentro de la 
fístula; este es ei visturí real; otros proponen y eí mismo Escul-
teto recomienda especialmente el visturí hernarío. Poí t y Bell se 
sirven de un visturí corbo,_largo y estrecho, con punta obtusa ó 
abotonada, que introducen hasta dentro del intestino sin el auxi
l io de la sonda. E l mayor numero de los modernos hacen á el 
contrario pasar primero una sonda en la fístula, la sacan por el 
recto y la dividen por encima. 

X X I I . Glison hizo sus descripciones históricas mas extensas, 
las que son suficientes para manifestarnos que los instrumentos 
empleados hasta aquí para la incisión de las fístulas del ano t ie
nen los vicios comunes y esenciales ; i ? no poder servir en las 
fístulas profundas situadas por encima del alcanze del dedo ; 2? 
ofrecen las mismas dificultades quando se retiran por el ano, que 
nosotros hemos notado en los instrumentos destinados para la l i 
gadura; 3? la tirantez y contusión : de las paredes del intestino,, 
prolongar la operación, y los dolores- muy vivos que de aquí re
sultan ; 4? exponerse el Cirujano i ser ofendido; 5? dañar la pa
red opuesta del recto; 6? no poderse poner casi en uso en las 
fístulas cuyo orificio externo es muy apartado del- ano. Ninguno 
de estos inconvenieates son aplicables á el instrumento de Bram-
billa. La reunión de una sonda acanalidsy de un gorgeret de hierro, 
pero es tal su compiieaeion y la dificultad de servirse de e l , que 
no ha? práctico juicioso que pueda acomodarse á su uso. 

X X í í l . Dcsouk se servia para hacer la incisión de las fístulas de 
ün visturí de oja larga y recta, y de una sonda acanalada, octusa 
abierta en su extremidad , y de tina especie de gorgeret de ma
dera , grabado (fíg. T' concavo sobre una de sus caras, redondea
do á baxo y terminada por un fondo donde se debe introducir 
k sonda, cubierta arriba con un mango en la misma direccioa 

0 1 
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In t roducíáá dentro del intestino., sirve de conductor al vísturí, 
que. corta sobre el todo el conducto fistuloso, sin temor de ofen
der la pared opuesta del intestino. Este gorgeret no es una i n 
vención nueva ; Marquetis empleaba .uno semejante de metal, que 
guarnecía de algodón en su cavidad para no .maltratar el corte del 
visturí. A l principio del siglo le recomendaba en sus lecciones, 
Masiero Cirujano de Padua le hizo grabar. Se encuentra la figura 
y la descripción de un gorgeret análogo en el segundo volumen 
de Hister. Runge le empleaba igualmente con esta modificación, 
el mango formaba un ángulo can la porción destinada á estar 
introducida en el recto. La sonda acanalada encorbada en senti
do contrario, á fin que la mano del ayudante que hxa el gor
geret en el ano, y la del Cirujano que dirije la sonda incroduci-
da an la fístula, fuesen mas apartadas la una de la otra. Pero esta 
corbadura es inút i l , porque una vez introducidos los instrumen
tos en las partes blandas , pueden apartarse suficientemente. E i 
gorgeret del Runge era de metal como el de Marchesis; pero De-
soult tiene por mas sencillo hacerle de madera para evitar el 
guarnecerle; es mas l igero, menos costosos, y se puede construir 
fegun la necesidad, en un caso extraordinario y urgente. 

X X I V . E l proceder operativo con este instrumento es simple: 
te executa asi: i ? E l enfermo esta echado sobre el -borde de su 
cama tapado con un lienzo de muchos dobleces, y sobre el la-
¿ o qUe corresponde 4 la fístula, el tronco doblado sobre la pel
vis el muslo'de arriva mas aproximado i ei vientre, a fio de 
poner mas al descubierto por este medio el orificio fistulo , y el 
L o - zü Un ayudante se encarga de apartar las nalgas levantado 
la opuesta i la fístula, y otro puesto cerca del Cirujano presenta 
los Irntrumentos: 5? E l Cirujano introduce en el ano el i n d i c a 
dor izquierdo untado de cerato, y vuelta la cara palmar del l a 
do de la fístula, coje con la otra man© la sonda acanalada la 
que introduce por el conducto fistuloso, y la lleva acia el de
do puesto en el intestino: 4? Si la fístula es completa y su o n -
i H o interno está en el punto mas elevado de la dcsnudaciun, se 
h¡ce que penetre la sonda por este orificio 5 en el caso comrano 
de fístula externa, ó de fístula completa, con desnudacion del 111-
rsnoo por encima del orificio interno, el Cirujano conduce la 
s;nda L u que la toque con el dedo y al través de las paredes 
addga^das del intestino, en lo mas alto del lugar desnudo : 5 
Entonces retira ei dedo para poner en su lugar el gorger^te de 
madera, ligeramente untado de cerato ea su convexidad; se m -
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trcduce por pequeños movimientos laterales el extremo de It son-, 
¿ a en la cavidad del gorgeret, sea inmediatameate luego que h i 
pasado por el agujero fistuloso, sea inmediatamente por delante 
de la.membrana del intestino; quando la desnudacion es por ea-
cima, ó que la fístula es « t e r n a : 6? E l gorgeret se da á un g ju . 
dante para que le sujete íuencmente y le aparte de la sonda aca
nalada; mientras que el Cirujano que tiene esta sonda conduce 
por ella el visturi largo y estrecho, que introduce hasta el gor
geret , y .con el quai corta de un solo golpe de dentro i fuera, 
y sin pelipro de ofender Jas o»as partes , todo lo que se en
cuentra entre el conducto fistuloso y el ano : 7? Para asegurar
se que nada queda sin d iv id i r , se corre el extremo de la sonda 
de abaxo arriba lo largo del canal del gorgeret; al notar resis
tencia se corre el vistuii de nuevo sobre su canal, y corta las par
tes que se hayan esespado la primera vez; entonces se conduce l i 
bremente la sonda acia fuera, Y se retira igualniente el gorgeret: 
8? La curación consiste to introducir entre los bordes de la herida 
una mecha gruesa de hilas para tener ios labios apartados, y re
no varias coda veinte y quatro horas, ó en el caso de que se mue
va el vientre. 

X K V . Este método es simple, fác i l , pronto en su execucion, 
seguro en sus resultados; y evita los muchos inconvenientes y i 
expuestos ( X X I I ) . No induce tirasteE, distensión dolci osa, ni te
mor de ofender Jas membrcinas del lado opuesto del intestino; ni 
el dedo del Cirujano j la pared ©puesta del intestino se halla de
fendida por d gorgeret; es aplicable qualesquicra que sea la gro
sura de las pirres que se d ividan, se evita siempre el hacer la i n 
cisión preliminar que exigen la mayor parte de los otros; en fía 
se puede ponef siempre en uso aunque este profundo el orificio 
interno de la físcula, como se vera por la observación siguiente. 

OBS. V i . Fístula completa mas alta que el alcance del dedo. 
V . . . . . de edad de 56 años; tuvo en el mes de Julio de 1785, 
en la nalga izquierda y cerca del ano ua tumor inflamatorio, acom
pañado de dolores vivos y pulsativos, que se terminaron por un 
deposito muy extenso. Los dolores se disminuyeron y cesárea ca
si eiiteramente algunos dias después, que el pus se abrió camino 
por una abertura sobre la nalga., á quatro pulgadas de la mar
gen del mismo ano Bl enfermo se -puso entoets en hs manos de 
diferentes charlatanes, que emplearon muchos medios , cuya i n 
suficiencia le obligo por fin á irse a el hospital de Díps en bus
ca de los verdaderos socorros del arte. 
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A esta época tenia dos aberturas exteriores cuya circunferen-

cia estaba dura y callosa. Desde una abertura á otra habia un 
conducto fistuloso acompañado de callosidades, que subía por lo 
k r ^ o del recto, dentro de cuya cavidad penetraba el estilete, m u 
cho mas arriba que el alcance del dedo, pues no se podía tocar 
en su extremidad, sino por medio del gorgeret, introducido a 
quatro ó cinco pulgadas. Salia por sus aberturas esternas una sa-
UÍes rubicunda y algunas veces sanguinolenta. 

Como la enferma estaba caqucbectica, se le preparo por algu
nos días con algunas bebidas diluyentes, un emético y un purgan
te lioero. Desouk le operó el 11 de Agosto de 1 7 8 7 ^ 6 la ma
nera "siguiente; cortó al principió sobre la sond acaudada y de 
un solo%olpc de visturí toda la cutis entre las dos aberturas de 
la nalea. Inttoduxo después la sonda acanalada en el seno que 
subia lo largo del recto, dirigiéndola cen el dedo puesto en el 
intestino; y quando habia hecho salir la punta por la abertura 
interna y que introduxo dentro de la canal, d iv id í ) d mtcstmo 
iobre el poreeret de madera, de h misma manera que expusi
mos ( X X I V , ó ? ) , en esta ocasión se vio obligado á hacer uso 
de un visturí' mas largo que aquel de que se servía en los casos 

ordinarios. • . . . , 
Esta operación no fue seguida como podría tejerse de una 

kemorhagia considerable. La corta cantidad de sangre que salía 
¿ e los bordes de la d iv i s ión , se detuvo fácilmente por ̂  me^io 
de una mecha introdecida en el intestino, hasta por encima de 
la herida y de lechinos de hilas pulverizados de colofonia. 

Le sobrevinieron cinco dias después de la operación unos 
cursos oue se le contuvieron i los diez, pero la herida tardo a 
áe tergerse , y la cicatriz no se completo ni fue bien curada has^ 
u el "día 6$ de la operación. 

*. V . 

B e l modo de operar en las fístulas intimas 

X X Y Í Si ía fístula es ciega y extern» el método de opciar se 
c od i f i c a ' a l gún tanto; pero es diferente si es ciega é interna: exl-
mioaremos la diferencia. Quando el fondo del toco es muy su
perficial y el pus produce al eMenor una tumefacción, y una 
mudanza de color en la cutis , se debe cortar sobre la cutis en
ferma, f por cstf mcdi« hacerla completa y operar como en ú 
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caso precedente: L a observación siguiente sos da un cxcmplo de 
« t a práctica. 

OBS. V I L Fístula interna. A l principio de Agosto de 178^. 
Vitoria G de edad de 9 años sintió una fuerte picazón en el 
recto. Muy pronto después se le no tó una inflamación conside
rable, que se extsndia desde el ano hasta el medio de la nalga 
izquierda, y fue seguida de un depósito que se abrió en el rec
t o , á la altura de una pulgada. Aunque el foco no se dcsaega-
ba completamente no se hizo abertura al exterior , tres meses des
pués la enferma entró en el hospital de D i o s , y entonces co
m e n z ó la cutis á delgazarse y desorganizarse en una corta e x 
tensión. Desoult dividió la cutis en toda la extensión del focc» 
purulento , y lo mas cerca\que le fue posible de la nalga; des
pués por una segunda incisión puso al descubierto un seno que 
dirigía ácia el cocis, cogió con los dedos el ángulo de la cu
t i s , que resultaba de estas dos incisiones, y cortó la cutis des
organizada que la había dexado entera acia el lado del ano i 
fin de poder hacer la incisión con un golpe de visturf. In t ro 
dujo después una sonda acanalada por el conducto fistuloso j 
dividió el intestino sobre el gorgeret de madera. 

La enferma se curó con una mecha y lechinos de hilas y dos 
compresas sestenidas por un vendaje de te. La curación siguió bien 
y salió del hospital perfectamente buena, 34 dias de spués ' de 
operada. 

X X V J I . E l .caso de la .observación precedente no es el mas 
embarazoso en las fístulas ciegas ioternas. La pdncipal dificultad 
es quando ja cutis está sana y no se eocuentra tumefacción en 
las partes vecinas del: ano,: ni signo que no-indique la existencia 
de un foco purulenco., Petít en este caso mandaba poner un le
chino y dexarle íritroducido por veinte y quatro horas dentro 
del recto,, para que cerrando el orificio interno de la fístula i m 
pidiese ,1a .evacuación del pus, obligándole á acuimilarse , y k 
pioducir á lo exterior un tumor ,que indicase el lugar en que se 
ha de hacer ja incisión. Este medio es casi siempre' 'nulo ; 1? 
porque la compresión no puede, ser tan exacta que evite toda' la 
salida del pus,; 1? porque comunmente e l .grosor de las partes 
inmeditiiS á la cutis impedirá la tumefiiccion^ 

X X V I I L Otros, eraplean con. .el mismo fin otro medio; que 
consiste en introducir "en el rec to-eh índice y encorbarie' acia sí 
al paso que cnpuja para entrar a el exterior el foco de la ma
teria comprimiendo al mismo tiempo la circunferencia del ano. 



i j i Memorui sohn i* efcrt í lon 
E l lugar CR que el enfermo sit-i.ti dolor es el en que se debe 
á e hacer la incisión- Un tercer medio consiste ea introducir den
tro del ano y á lo largo del índice un estilete doblado desigaal-
mientc, y de manera que el extremo rais cono se pueda intro
ducir en el orificio interno , y tirando del otro se introduzca en 
t i foco ; se le hace que forme salida al exterior de t i lmo que 
indique el lugar de este foco, y por consecuencia el de la i n 
cisión. Pero ademas de la dificultad de introducir ci estilete en 
la fístula , r los dolores que produce estas tentativas tiene un 
inconveniente que es común á ios: dos que hemos examinado, y 
«s el de necesitar un í doble incisión, primero para el paso del 
instrumento, y después dividir el intestino. 

X X I X . Deso aconseja hacer la incisión de la fístula interna en 
un solo tiempo, empleando un visturí ordinario, o el l;tuthom o o c t l -
í o , y aun en ciertos casos el kistotomo, como el que sirve á la ex
cisión de h$ admidalas. Si,se emplea el visturí ordinario ; el c i 
rujano, después de haberse colocado convenientemente á el en

fermo; i ? introduce el indicador izquierdo en el recto, y se ase
gura del lugar y estado foco , por la presencia de las durezas, por 
la fluctuación, por el qequeno tubérculo y hundimiento que cor
responde ordinariamente al orificio fistuloso; i ? hace caer lo lar
go del dedo el visturí poniendo el plano de su oja contra la caía 
palmar, y conducirle un poco mas arriba que el fondo del se
n o ; se hará tener por un ayudante la cutis d d hdo correspon
diente i la fistulU, y volver la lamina del v i r tu i í , haciendo una 
incisión que ponga el fondo del foco bien al descubierto, y ex
tenderse mas ó menos sobre la mírgen del ano, según la exten
sión mas ó menos considerable á á foco; 5? introducir el dedo 
dentro de la herida para asegurarse si hay algún seno accesorio, 
6 algunas callosidades, y si se encontrases* abrir ios unos y ex-
carificar las otras. 

X X X . Si se prefiere el uso del instrumento de fray Cosme 
S€ Introducirá primero el dedo en el recto para conducirle den
t ro del intestino, graduándole del modo que corresponda a la 
extensión de la incisión que se ha de practicar. Quando ha l le
gado al sitio que debe se retira el dedo, y mientra tanto estira 
la cutis de la raargea del ano con la mano izquierda , abre con 
la derecha el litotomo y hace al mismo tiempo que le retira una 
incisión suficiente, 

X X X I . Sino existe im% que un pequeño foco , y que su o r i 
ficio «tea muy aproximado á ci ano, el kistotomo ts suficienic 
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para díviJir lc . Se introduce en la excortadura de la vayna la por 
clon del borde del ano que corresponde al pequen© foco y la 
hoja se introduce, y hace la sección, 

' §. • v i . ' - • , 

M o d ) ds operar las finulas antiguas y complicadas cm callosidades-. 

i X X X I I . A pesar de los felices resultados debidos i la sim
ple incisión del recto dudo mucho que esta operación haya sido ge
neralmente adoptada, sobre todo para las fístulas antiguas, en don
de con frecuencia el conducto está lleno de durezas, y están ca
llosas las paredes. La mayor parte de los prácticos prevenidos con 
una idea falsa sobre estas pretendidas callosidades, han creído no 
poder curar las fístulas sin la excisión de todas las partes que les 
parecían afectas de una dureza preternatural. Se ve en A c i o , que 
Leónides introducía en el seno una sonda flexible, que doblaba 
después , y la sacaba por el ano; y cortaba al rededor de esta 
sonda todas las partes endurecidas. Casi todos los autores mo
dernos han recomendado este m é t o d o , que era hace pocos años 
el que mas seguian los prácticos. La experiencia había demos
trado, y Guido de Gaulico lo sabia y a , que estas callosidades 
causadas principalmente por. la detención del pus y por el paso 
de.ias materias exteroorosas, se fundiao destruyendo la causa por 
la incisión de la fístula. Petit conviene en . esta verdad en sus 
obras postumas; pero llevado sin duda de la costumbre 00 dexa 
de recomendar la excisión de las partes callosas cuya inutilidad 
prueba al mismo tiempo. 

XXXí11. Este método tiene muchos perjuicios: alarga la cu
rac ión , causa dolores mucho mas vivos que la simple incisión y 
atimenta el peligro de la hemonhagia, la perdida de substancia 
que ocasiona produce frecueñíemente una estrechez del ano , y 
dexa algunas veces á el lado del natural una especie de ano ar
tif icial , por el que salen las materias fecales involuntariamente por 
toda la vida. Desoult vio un exemplo de esta naturaleza en uno-
qtie había sufrido" esta operación, hacia Truchos años en .el hos
pital de Dios. Otro cuya fístula 110 había curado la incis ión, y 
al que había dexado un ano pretermtura], semejante á el preces 
dente, entró en el hospital de Dios el en últ imo grado de maras
mo , y mur ió algunos días después. 

X X X I V . - .Con razón |>«ej-prnciide Bell .que ss debe d e s í m o r 
Tom, V, o 
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absolutamente la excisión que no está fundada sino en falsos prin
cipios; y que en el caso en que la destrucción del- -auo sea tan 
considerable, que parezca necesaria, basta una incisión á lo mas 
de cada lado del recto. 

X X X V . Hay otra especie de excisión muy diferente de la pre
cedente , y que frecuentemente es necesaria; esta es la de la cutis 
que se encuentra muchas veces muy adelgazada , y tan desorga
nizada por la inflamación y la detención del pus que es imposi
ble recobre su estado natural y que se una á las otras partes. 
Celso conocía sin duda la necesidad de la excis ión, porque acon
seja hacer una incisión doble en la cutis que cabré ios senos, y 
cortar una porc ión , Fabricio de Hüdano reconjienda la excisión 
de la cutis, 6 que se destruya de otro modo quapdo está tan 
adelgazada, que no se puede esperar su reunión con el fondo 
de ia ulcera? Esta excisión abrevia mucho la curación, al misma 
tiempo que las curaciones son mas fáciles y menos dolorosos. ^ 

X X X V L Se puede establecer por principio, i ? que la inci
sión es suficiente siempre para proporcionar ía fundición de las 
callosidades, que siendo solo sostenidas por la presencia del pus 
desaparecen con la salida de ía misma supuración ; z? que la 
desorganización de la cutis es casi solo el caso en que se debe em
plear la excisión. Sí la mucha detención del pus en un grande 
foco desorganizase tanto una porción del intestino, qu? no que
dase ninguna esperanza de poderle conservar se podría cortar 
igualmente en el momento de la operación. 

S- V I L 

Del método curativo que debe seguirse después* 

X X X V I I . Qualquicra que sea el modo con que se haya hc« 
cV.o la incisión en la fístula del ano, la curación consiste en in
troducir cada día entre los bordes de la herida, una torunda de 
hilas de una longitud y grueso proporcionado á la incisión, con 
el fin de mantener apartados los labios. Esta es una precaución 
esencial, que recomienda con razón Salatier, y de que se de
be tener cuidado, sobre todo los primeros dias. Si se resvala den
tro del ano la herida puede reunirse y reproducirse la fístula; al 
contrario con U precaución indicada, la reunión se hace del fon
do Á la superficie, y la curación es mas segura. 

XXXVjXI . Si ia operación está acompañada de hemorrhagia, 
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cuyo accidente sucede algunas veces, se puede detener introdu
ciendo por encima de la incisión una torunda de hilas atada con 
un hilo que se mete después en la herida con nn poco de fuerza, 
y algunos lechinos pulverizados de colofonia , aplicando después 
por encima algunas planchuelas de hilas, compresas proporcio
nadas, y un vendaje de T . 

X X X I X . Quando la sangre sale en grande cantidad , y este 
medio oo es sufideflte para detenerla, se vierte en la cavidad del in
testino en donde encuentra menos resistencia que al exterior; el 
enferuuo experimenta entonces ligeros cólicos, y una sensación 
de calor semejante al que produce una lavativa un poco calien
te; el pulso es pequeño y débi l ; las extremidades se ponen frias; 
y sobreviene el sincope. Quando se sospecha por estos síntomas 
la heraorrhagia interna, se debe levantar al punto el aposito. No 
nos deberemos extrañar si entonces sale sangre á chorro y co
mo sí se echara de una xana pues sale de un golpe toda a que* 
lia que se acumu'o en el intestino. Desoul ha tenido varias oca
siones de hacer esta observación. Bien pronto cesa esta evacua
ción , y no sale mas que la que da el vaso abierto. En este 
caso se debe emplear una compresión mas poderosa que la qu« 
hemos indicado arriba. Muchos prácticos han hecho uso después 
de Lebrct de una vexiga vacia introducida en el intestino recto, 
llenándola después de ayre para comprimir las paredes del intes
tino ; pero la dificultad de dirigir la compresión de un modo 
determinado sobre el viso abierto hace este medio por lo co
mún poco ventajoso. 

Se preferirá siempre el medio indicado por la faye, Desoult 
ha visto la insuficiencia de la vexiga en un enfermo en el que 
á consecuencia de una caída del ano hizo la excisión de la tú
nica interna del recto, que habia estado largo tiempo fuera, y 
se hallaba entumecida considerablemente. La hemorrhagia fue gran
de, se valió para detenerla del método de Lebrct; pero no lo 
pudo lograr, la sangre se acumuló en los intestinos , y el enfer
mo incurrió en los síntomas arriba expuestos ; entonces quitó k 
vexiga para aplicar otro medio, y en el instante la sangre salió 
á chorros. Se detuvo muy pronto, se quitaron todos los coá
gulos, y se hizo la compresión del modo siguiente : se intro
dujo dentro del ano un pedazo de lienzo quadrado, en cuyoÉ 
quatro ángulos se habían puesto quatro cintas de h i l o , se metie
ron en la cavidad que resultaba varios lechinos de hilas pulveri
zadas de cok fonia , sobre los que se aplicaron planchuelas de hl-

P ^ 
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las, anudando las cintas fuertemente para que se sostuviesen. Se 
mantuvo este aposito por qiutro dias al cabo de los qmks se 
qui tó sin que sobreviniese la menor hemorrhagía 5 y el enfer
mo se curó . 

L X . Es raro el que á la incisión de la nstula siga un acci
dente que los antiguos temian especialmense, y que Pablo de Egineta 
sobre todo cree inevitable; tal es la incontinencia de materias fe
cales. Se había creído que la producía la sección del exfinter pe
ro en el día se sabe que los musemos divididos se reúnen como 
las otras partes, y llenan perfectamente sus funciones después de 
la reunión. En este caso la ligadura debía tener el mismo i n 
conveniente, lo que nadie ha pensado : sucede algunas veces , es 
verdad que en los primeros días que se siguen á la curac ión , en
cuentra el enfermo alguna dificultad para detener las materias, 
pero esto parece ser independiente de la sección del esfínter. De-
¡oul t la atribuye á la renura que se ve en el ano á el fin de 
la curación. En efecto esta dificultad cesa quando se ha borra
do la renura de que hablamos , y se ha consolidado la cicatriz. 
Si no obstante sucede que el esfínter del ano no puede recobrar 
su acción pr imit iva, debe atribuirse á la enfermedad , la qual ha
brá co-roido y destruido una porción de este m ú s c u l o , y no 
á la operac ión , la que como manifiesta la razón y la expe-
yiencia repetirse muchas veces sin que resulte este inconveniente. 
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OBSERVACIONES 

SOBRE LA C U R A C I O N . R A D I C A L 

D E L H I D R O C L L E C O N G E N I T á L , 

hidrocele congenien 1, ignorado de los antiguos, hace-
poco tiempo que es cono ido de los moderaos. Debemos su his
toria á Vegerie, Ciruj no de Tolosa, que en una memoria presen
tada á ía Academia, nos ha dexado su descripción y método cu
rativo;, y o referiré solanunce éste para comprender io que Desault 
ha añadido . 

Se sabe que lo que caracteriza particularmente á esta especie 
de hidrocele es la comunicación del agua contenida en la túnica 
vaginal, con la serosidad del vientre, comunicación que se con
serva por no haberse obliterado la bayna que recibe el -cordón 
del peritoneo , y que permitiendo al fluido derramado subir y 
baxar alternativamente conserva dilatado el anillo al paso que la 
presencia del fluido se opone á la reunión ' de, las paredes de la 
vayna. Si se intercepta esta comunicación después de haber i n 
troducido el fluido en el vientre podrá esperarse la doble venta
ja de cerrarse el an i l lo , y obliterarse la vayna del co rdón . Este 
es el fin que se propone Viguerie, quien aconseja, i ? a hacer so
bre el tumor una compresión métodica , que obligue subir al flui
do contenido en la túnica voginal; i ? retenerle dentro del vien
t r e , é impedir que baxe de nuevo por medio de un braguero 
cuya almohadilla esté aplicada exactamente sobre el an i l lo , sin se
pararla hasta que la naturaleza haya llenado el doble fin á que 
aspira el arte. Mochas observaciones del autor apoyan este mé to 
do , Sabatier es tes igo de algunos casos en que quiso Desault 
lograr la curación radical por esce medio; pero no ha sido tan 
feliz. Por exacta que sea la aplicación del braguero, qualtsquie-
ra esfuerzo es suficiente para reproducir el tumor , por el descen
so del fluido ai excreto, y después de largo uso de ¡a compre-, 
s ion, no se m i * apariencia alguna- de obliteración. La insuficien
cia 'de estos medios le pusieron en la necesidad de emplear otro 
mns seguro en sus resultados, roas fácil de executarse , y cuya 
eficacia ha comprobado la experiencia. Este medio consiste, i ? ee 
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hacer descender toda el fluido que se pueda a la túnica vaginal 
para dilatar sus paredes, y facilitar Ja perforación; i ? practicar 
con el trocar la punción del tumor en el sitio ordinario, es de
cir en la parte anterior é inferior del eecroto, y dar salida por 
este medio á todo el fluido; 3? asegurar como sucede frecuente-
meníe si una porción del intístÍHO ha descendido ó no dentro del 
saco, y á hacer en este caso la reducción j 4? que un ayudante 
haga uría compresión fuerte sobre el anillo del obliqiio externo, 
por medio de una almohadilla que intercepte toda comunicación 
entre la cavidad del abdomen, y la de la túnica vaginal; 5? ha
cer dos veces en esta última cavidad una inyección de vino t in
to que conservará por tres ó quatro minutos , y se evacuara des
p u é s , como en la operácion del hidroceíe por inyección; 6? quan
do ha salido todo el vino el ayudante dexa de comprimir , y el 
Cirujano retira . la cánula y envuelve el escroto coh unas com
presas mojadas en el mismo v ino ; 7? se suple la compresión del 
ayudante por medio de un braguero que se aplica sobre el anillo 
para impedir el descenso del ¡ncesíino en el saco irritado por la 
inyección, y que pase á el vientre el resto del vino que ha po
dido quedar. 

L a irritación que causa la presencia instantánea del fluido ex
traño sobre la cara interna de la bayna del cordón y de l.i tún i 
ca vaginal produce bien pronto ía inflamación, de donde nace 
la adherencia y la obliteración de una y otra cavidad y de con
siguiente la curación radical , no solo del h id róce l e , sino algu
nas veces de la hernia con que frecuentemente se complica. Este 
método tiene sobrf el anterior la ventaja de ser mas seguro, mas 
pronto de no exponerse jamas á que renazca el tumor y de ser 
sinrapre practible, se podría acaso temer que la inflamación, tan 
necesaria para la obliteración se propagase hasta las visceras del 
abdomen , por la continuación del peritoneo con la vayna del 
cordón ; pero la experiencia jamas ha realizado este temor, al 
abrigo del qual está siempre el práctico cuidando de que se com
prima bien el anillo mientras se hacen las inyecciones; evitando que. 
no entre porción alguna del vino en el vientre, y procurando darle 
completa salida, no dexar nada en el saco antes de quitar la c á 
nula' y poner el vendaje como se ha dicho. 

OBS. Alexandro MU-* de edad de f años tenia en el escro
to desde su nacimiento un tumor í l uc tumte , semitranspa-reníe, sin 
do lo r , del volumen de un huevo grande epe desaparecía con la 
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compresión y la postura orizontal, y cuya naturaleza no habían 
podido reconocer muchos prácticos. > 

Llamado Desouit y conociendo por tan evidentes señales que 
era un hidrocele congenitál propuso la operación arriba dcscripta. 
H zo ai principio uní punción preliminar en ei tumor , y dio por 
ella salida a una porción de fluido mucho mas considerable que 
la que parecía contener el saco: evacuado así el fluido exammá 
el estado de las partes . y notó que había áescendido upa pequeña 
porción del intestino j la hizo emrar? y Ubre entonces de todo te
mor mando hacer ia compresión en el ani l lo , á fin de que la i n 
yección no subiese ; inyectó el vino t ibio por dos veces h a p é a -
dole salir como en el hidrocele ordinario ; y substituyendo des
pués á i t compresión <jue excrcia el ayudante, la del braguero 
por las r iZonts dícha§. 

Los dolores que fueron bastante vivos mientras la eperacion 
se calmaron poco á poco. A Ja mañana siguiente una tumefacción 
ligera se dex5 ver en el escroto la que se aamentó hasta ei ter
cer d í a , se disminuyó después , y desapareció al quinto, Se le 
hizo entonces toser al en íermo para ver si se reproducia el h i 
drocele como sucede de ordinario, se formó un pequeño tumor 
en el ani l lo , pero sin íuctuación y sin pasar del pubis; este con- ' 
tenia el intestino que se presentó como en una hernia inguinal 
simple. Habiendo estado largo tiempo sin braguero no se vló nin
gún vestigio de tumor en ei escroto; la túnica vaginal se oblitero 
por la i nyecc ión , y de dos males le quedó el menos incomodo. 

De U f u m ' m radical del hidrocele complkdda con la ingurgitación 
del festifuii. 

U n o de los preceptos mas recomendados en la operación del 
hidrocele por ei método de ja inyección, es el de examinar con 
cuidado el estado del test ículo, después de haber dado salida por 
la punción á el fluido derramado, á fin de limitarse á esta cu
ración paliativa, se notaba alguna engurgitacion en este ó r g a n o . 
E l temor de aumentarla por la irritación que produce el fícor in
yectado ha dado motivo á este precepto casi generalmente admi
tido en la practica. Pero se ha generalizado mucho la aplicación, 
y no poces casos presenta una indicación contraria. Muchas ob 
servad, mes han comprobado á Desoult, que empleando h i n 
yección se ha 'ogrado al mismo tiempo h curación radical del 
hidrocele, y U resolución de la engurgitacion del teste , como 
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se vera en las observaciones siguientes, recogidas por Larbaud. 

OBS. 11. Franco M entró en n de Setiembre de 17^5 
en el grande hospital de Humanidad, para curarse de un h í d r o -
cele de la túnica vaginal complicado con una ingurgitación del 
testículo. 

Ninguna causa parecía que había podido dar lugar á esta do
ble afección, cuyos lentos progresos nada ofrecían de particular 
solo si que vista la cantidad del fluido derramado era preciso dar
le salida. 

Desault, antes de hacer la punción preparo i el enfermo lo 
mismo que para la inyección , esperando practicarla si hallaba al; 

.testículo eogurgitado en estado de resolución. Un régimen exáctoy 
el agua ds ternera tomada en abundancia, algunos granos de t á r 
taro emético dados para mantener el vientre l ibre , fueron los 
medios que se empleaban por cinco 6 seis días , á el fin de los 
«guales se llevó al enfermo ai anfiteatro para - operarle , y habien
d o evacuado todo el agua contenida en la túnica vaginal, se exa
minó el estado del teste. Su volumen era considerable, pero ce
día á la presión de los dedos, J no presentaba ningún carácter 
de escirro. Esta circunstancia decidió á Des mlt á continuar la 
ope rac ión , le hizo por dos veces una inyección de vino tibio en 
la tunísa vaginal, que conservó cada vez por tres minutos. 

La cubrió, después el escroto de compresas mojadas eo vino, 
y se puso al enfermo en cama el que había sufrido mientras la; 
operación algunos dolores agudos. A la maáana siguiente apare-, 
ció mayor la tumefacción del tes t ícu lo , le sobrevino el dolor, 
y la intlamacion. Se aplicaron algunas cataplasmas emolientes en 
lugar de las compresas, y se puso al enfermo á dicta rigurosa. 
Los progresos de la hinchazón y de la inflamación fueron sen
sibles los' quatro días siguientes; pero comenzaron á disminuir el 
quinto y se permitió al enfermo que tomase algunos alimentos l i 
geros. Los accidentes disminuyeron poco i poco desde el sexta 
al duodéc imo d í a , época en la qual el testículo estaba menos 
grueso que antes de la operaceon. E l día 2 3 su volumen era 
natural. En fin al.raes de la operación ei enfermo salió del hos
pital perfectamente curado,' 

OBS. I I I . J. B. M . fue atacado en el mes de Febrero de 1795 
de un dolor en el testículo derecho, sobrevino pocos días después 
una engurgitacion , sus rápidos pogresos le obligaron á ir al 
hospital de Dios en donde desapareció todo á beneficio de la • 
quie tud, y de la aplicación de los emolientes. Por Agosto tuvo. 
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una nueva engurgitacion acompañada de fluctuación, pero cuyos 
progresos mas lentos le permitieron evacuar por ua mes sus ocu
paciones. Volvió al cabo de este tiempo al hospital de Dios , j 
Desault reconoció un hidroccle considerable. 

L a indicación era como en el caso precedente, hacer la pun
ción , examinar el testículo, y practicar después la inyección, si la 
engurgitacion del teste estaba en estado de resolverse. Y esto fue 
lo que Desault determinó. Hizo la operación como en la obser
vación anterior con los mismos fenómenos, y con iguales resul
tados. E l testiculo se puso mis hinchado , disminuyó después 
poco á poco de volumen, y á los 35 días se reduxo á su es
tado natural. 

Nosotros podríamos reunir á esta operación muchas otras en 
que ha sido empleado el mismo procedimiento con igual venta
ja. Deeault citaba en sus lecciones el exemplo de un Platero, en 
quien ei hidroceie doble estaba complicado con engurgitacion de 
los dos testes y se curó del mismo modo en pocos días. 

De lo expuesto se sigue que debe modificarse en muchas cir
cunstancias el precepto generalmente dado de no intentar la cura 
radical en el caso de que tratamos. L n razón nos lo dicta aun 
quando la experiencia de Desault no nos lo asegurase. En efecto 
el testiculo esta sujeto i diversas especies de engurgítacíones, que 
siendo esencialmente distintas por su naturaleza , exigen una cu
ración diferente. Seria imprudencia el intentar la operación en el 
último grado del escirro y añadir i la irritación que ya existe la 
que produce un fluido extraño. E l cáncer seria verosímilmente sus 
resultados. Pero quando el escirro del teste comienza. y esta en 
el primer grado, todos los prácticos aconsejan intentar la resolu
ción por medio de los resolutivos aplicados sobre el escroto. Pero 
el efecto de esto será mas eficaz, si en lugar de aplicarlos sobre 
el escroto, se hace sobre el mismo teste inmedíatamtnte , que es 
lo que se procura imyectando el vino en la túnica vaginal. Lo que 
se observa á consecuencia de la inyección prueba evidentemente 
que el fluido inyectado obra como resolutivo. 

E n efecto se vé aquí lo mismo que en las engurgítacíones 
^ue desaparecen por el uso de estos remedios, que el órgano 
engurgitado aumenta al principio de volumen por algunos días, 
pero esta tumefacción nueva cesa bien pronto, se resuelve y 
con ella la engurgitacion primitiva; se puede establecer por prin
cipio, que las engurgitaciores del testiculo quando principian, y 
en las que este órgano no ha tomado aquel grado de psiadeV 

Te». F . q ' 
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esencialmente característica del escirro bien declarado , lejos de 
ser un obstáculo para la operación del ^ hidrocelc por inyección, 
es por el contrario una indicación bien clara, para cura á un 
tiempo la enfermedad de la túnica vaginal, y del testículo. 

L a engur^itacion cscirrosa del testículo no es sola con que 
puede complicarse el hidrocele ; hay otra especie diferente que 
depende esencialmente de la relaxacion de este órgano , y en la 
qual aumenta de volumen, se pone blando, kxo y se extiende 
por decirlo as í , para hincharse, estado que no se connocc fá
cilmente por el tacto, después de haber evacuado el agua de 
la túnica vagina). E n este caso es necesario reanimar por me
dio de los tónicos esta parte debilitada. ¿Pero como no han de 
obrar con mas eficacia los tónicos aplicados inmediatamente co
mo se hace por la inyección? No hay duda que nustros reme
dios serian mas eficaces si tuviéramos siempre como aquí la fa
cilidad de aplicarlos sin intermedio alguno sobre el mismo cuer
po en el que intentamos producir alguna mudanza. 

O B S E R V A C I O N E S S O B R E L A E R I S I P E L A . 

I . L a erisipela en general es un tumor inflamatorio, superfi-
cial*, incircunscripto, con calor vivo y acre, y dolor pungitivo. 
Tod'a la parte afecta se presenta con un coler vivo, claro y re
luciente, que se desvanece con el dedo, y vuelve quando cesa 
la compresión. Estos caracteres generales convienen á todas las 
erisipelas; pero como son mas ó menos notables en cada una de 
ellas tienen también sus síntomas diferentes, y de esto.nacen las 
varias especies de erisipela. 

I I . L a primera y la mas simple es la que Sauvages y Cullcn 
l}aman criethema, nombre que Hipócrates empleaba para señalar 
toda rubicundez erisipelatosa. Pero este nombre no es general; y 
el sentido que se le da es poco determinado. Parece mas con
veniente llamarla erisipela viliosa, nombre empleado por el mayor 
número de autores, y no porque deba de adoptarse la teoría me
tafísica de los galcnistas, sino porque da idea de la mala dispo
sición de las primeras vías | uno de los síntomas principales, y 
el que distingue sobre todo de las otras. Son sus síntomas una 
tumefacción ligera, mas frecuentemente insensible, la curis tiene 
ub color fosaceo algo amarillento; la sensación que experimenta 
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él enfermo no es tanto un dolor tenso y pulsativo, quinto u m 
picazón dolorosa, análoga á la de la quemadura del agua calien
te ó de los rayos del sol. A este tiempo de la invasión se pierde 
frecuente el apetito , la boca se pone amarga, la lengua húme
da y cubierta de saburra amarillenta, le sobrevienen muscas, y 
algunas veces vómitos de materia viliosa. 

E l enfermo ya abatido siente des la l lcc ímientodolores vagos, 
y una sensación viva de calor, sin advertir una gran sequedad, 
ni mucha sed. L n enferma comienza por lo común por una fie
bre mas ó menos ardiente, y precedida de escalofríos, y acom
pañada de un dolor de -cabeza violento. Esta especie es la erisi-

. pela verdadera ó viliosa, ó bien la erisipela propiamente dicha 
de los antiguos y aun la erisipela simple de algunos modernos. 
L a otra especie que nosotros llamamos emipela flemonosa cor
responde ai flemón erisipelatoso de los antiguos , y en parte á It 
que llaman erisipela flemonosa. Esta es la erisipela complicada de 
flemón de que hablan los libros elementales modernos. E n esta la cu
tis se halla mas elevada, el tumor mas profundo, mas duro, y 
de un color ínas obscuro, hay tensión en la cutis; el dolor ha
bitual pungitivo, se hace pulsativo por intervalos. E l enfermo no 
tiene ni amargura ni nauseas; pero sí la cutis y la lengua seca, 
una sed ardiente, el pulso lleno y duro, indicio de una plétora 
sanguínea. A l cabo de pocos dias, sobre todo quando se emplea 
la sangría y el régimen aatifloxístico, la lengua se ensucia y hu
medece por los bordes, sobreviene la amargura, las nauseas, y 
entonces la enfermedad entra en la especie de viliosa. 

I V . Todas las erisipelas se reducen naturalmente á estas dos 
clases, y es todo relativo al estado primitivo de las primeras vías 
á que se debe de hacer atención para ponerlas en el lugar que le 
conviene. 

V . Hay no obstante una especie de erisipela que difiere de 
las otras, en que exíje una curación local, aunque sus síntomas 
no ofrezcan nada de extraordinario. Esta es la que sobreviene á 
las heridas , á las contusiones, &c. 

V I . E l pronóstico de la "erisipela, qualquíera que sea la es
pecie, es relativo á su extensión , á su intensidad y al lugar que 
ella ocupa; la mas peligrosa es la de la cabeza y de hs partes 
vecinas. Aecio, Pablo de Eguíneta, Oribasio, temían en estos ca
sos que la inflamación interceptase la respiración, y que el enfer
mo pereciese sofocado. Pareó tenia como mortal la erisipela de 
la matriz. Hipócrates daba un pronóstico muy funesto de la eri-

q 2 
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si pica que dexaba prontamente el exterior para dirigirse i lo inte
rior. Algunas úlceras rebeldes, la gangrena son según los antiguos 
las consecuencias frecuentes de la erisipela, aunque estos acciden
tes dependan sin duda mas frecuentemente de falta de cuidado, 
ó de la curación , que de la naturaleza de la enfermedad. Lo 
mismo se puede decir de las erisipelas que vienen en consecuen
cias de las heridas, úlceras, de las fracturas, y de las disloca
ciones, cuyas consecuencias nos pintan los autores como extre
mamente terribles. 

§. . I L 

V I L L a curación de la erisipela ha variado mucho en ios 
diferentes periodos del arte. Se puede considerar baxo de dos res
pectos; i ? el de medios internos ; z? el de los externos, emplea
dos por los prácticos. , . 

V í l í . Los medios internos han sido extremamente multipli
cados por los autores. Celso recomendrba la sangría indistinta
mente, quando las fuerzas de los enfermos lo permiten. Aecio no 
la empleaba sino en el caso de plétora sanguínea , y trataba la 
erisipela viliosa por los purgantes. Pablo Eguineta no recurría á 
estos últimos sino quando hay algún obstáculo á la sangría, que 
prescribía siempre. Oribasio y Avicena recomiendan solo los eva
cuantes de la vilis. Guido de Gauliaco, Tehevin, Munich, Si-
áonbam, &c. prescriben al contrario la sangría para las erisipelas 
Un poco' graves. Siguiendo en esto á muchos de j o s modernos, 
de los qualcs algunos la determinan por la inspección de la cos
tra pleurítica de la sangre , repitiéndola hasta tres ó quatro veces. 

I X . Teaebin empleaba algunas veces un ligero emético, pero 
solamente quando había reconocido la insuficiencia de los otros 
medios. Pareó había notado que la enfermedad se terminaba or
dinariamente por vómitos, y de Inyecciones viliosas; pero no ha
cía uso del tártaro emético, tan propio á ayudar y acelerar esta 
terminación. Ai presente que se conoce bien el efecto de este 
remedio, hay todavía muchos prácticos que le rehusan; Stoll mis
mo no 1c empleaba sino después de haber preparado al enfermo 
por los incidentes, y los disolvientes. Ríter le aconseja^ desde el 
primer instante, excepto ess los casos que exíje ai principio la san
gría. Cullen añade á este medio lo que el llama purgantes refri
gerantes. E l que no obstante está inclinado por el método^ de 
Selle, que caira i la erisipela como una especie de fiebre pútri-
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d i , y áSOcUbi á los evacuantes la quina, el vino y los otros 
antisépticos. Bell prefiere el régimen antifloxistico, y la sangría, 
c©n tai que no sea local , que en estos casos producen úlceras 
difíciles de curar. 

X . E l ayre fresco ha sido uno de los grandes medios en lá 
curación de la erisipela. Alexandro de Tralles le recomienda^ 
Pareo le contaba como auxiliar, junto oon los refrigcrantci y 
humectantes, con estas mismas miras Sidcnam aconsejaba le Cer^ 
V€2a menor, y algunos autores han empleado el agua envinada; 
y Tehtbin en las erisipelas rebeldes prescribía los baños , el sue
r o , el agua de ternera y varias aguas minerales frías. 

X I . Los medios externos han sido por mucho tiempo de ua 
oso general en la curación de las erisipelas. Hipócrates no dice 
nada que pueda hacer presumir que haya jamas recurrido á el, 
pero los Médicos que le han seguido, han hecho grande uso de 
los linimentos, las fomentaciones, las cataplasmas, y los ungüen
tos de toda especie. Esto no es decir que no se haya adverti
do bien pronto los inconvenientes. Galeno lo había ya observa-* 
d o , y esto no le impidió el servirse del emplasto de díapalma. 
Fabricio Híldano vio que el uso del aceyte rosado contigua* 
do por algunos días produxo la gangrena, en una erisipela fíe» 
monosa. 

X I I . Los estuperfaccíentes, y los narcóticos recomendados por 
Galeno, Pablo de Guíneta y muchos otros han producido con 
frecuencia la mortificación. 

X I I I . Los resolutivos y los repercusivos han sido aconseja
dos casi generalmente. Pero que otro remedio puede dar lugar á 
las metatasis funestas, ellos producen frecuentemente el endurecí»' 
miento de la parte enferma ó la gangrena. Pablo Eguineta lo 
había observado, y por esto reprovaba los astringentes, y ios re
solutivos espirituosos. De hay la práctica de Aviccna que prefe
ría la efusión de agua fría sobre la parte á los tópicos mas acti
vos. Y el uso del oxicato, y de ia disolución de un poco de 
la sal de saturno en mucha agua, como lo recomienda Tchc-
VÍn, &c. &c, 

X I V . Los emolientes han tenido igualmente sus partidarios; 
Celso se servia de las cataplasmas cubiertas de compresas de agua 
fria: Galeno las hacia resolutivas con el oxicrato. Pablo de Egui
neta acoesejaba la cataplasma de arina de cebada. Tehcvin la de 
srina de centeno , Dlemcabrock la de ojas de roble y wim 
de habas. 
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X V . Cullen fersaadlcio de h inutílidád y dé los perjuicios 

de todas las especies de tópicos , los reprovaba absolutamente, y 
solo permitía polvorear en la parte afecta con la flor de arína, 
como te hacía hace poco en Inglaterra, para absorver la hume
dad acre qut sale al través de la cutis, y que la corre algunas 
veces. Bell de scuerdo con Cullen sobre los malos efectos, de 
los tópicos , aplicaba todavía sobre la cutis quando el dolor es 
muy vivo una cubierta lijera de extracto de saturno, l l itcr, ié-
jos de aprobar este medio, le ponia en la misma línea, que to
dos los abstríngentes, que dice producen frecuentemente acci
dentes mortales; el que nada aplicaba absolutamente sobre el tu
mor. L o mismo que Actuarius que no se habia apartado de es
te m é t o d o , pues habia oservado tn las herpes, que los remedios 
locales eran absolutamente inútiles. 

X V I . Entre los medios que hemos indicado hsy uno muy 
Usado en tiempo de Tehevin. Estos son los vexigatorios, que han 
creído propies para evacuar , ó desviar el humor erisipelatoso 
quando son aplicados. lejos de la parte enferma. Una observación 
de Alix , prueba lo que se debe pensar de este medio. Se apli
caron varios vegigatorios á las piernas de un entermo en una eri
sipela anvulantc, y rebelde que habia ocupado sucesivamente el 
dorso, el pecho y la cara. L a erisipela acudió al instante sobre 
los pies, y fue inmediatamente seguida de la gangrena. 

X V I I . T a l es poco mas ó menos el compendio de lo que 
se ha dicho de la erisipela. Parecerá puede ser un poco confu
so; pero como las distinciones establecidas entre las diferentes 
especies de erisipela, han sidu casi siempre abandonar en la prác
tica, y la mayor parte de los autores no indican para todos los 
¡casos sino una misma curación es imposible que corresponda la 
historia de ios medios curativos|, con las divisiones de los l i 
bros. Este compendia sara suficiente para que el lector juicioso 
compare lo que han escrito los autores , con la práctica de 
Desoult, de la qual vamos ha dar un detalle en los artículos si
guientes. 

XVÍ1I. E n la erisipela viliosa, qualquicra calor que haya en 
h cutis y por considerable que fuese la fiebre. Desouk adminis
traba desde el primer instante un grano de ^tártaro emético di-
sueko en mucho líquido. Los accidentes disminuían ordinariamen
te tiespnes del efecto de esta bebida; se les avistó igualmente del 
•odo, aunque el remedio no hubiese producido otro efecto que 
amentar la transpiración y las orinas. 
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X I X . Algunas veces los síntomas se resisten no obstante estas 

tvacuaciones. Se rcpitirá una ó des veces , y aun mas la bebi
da emttizada. Quando la erisipela se disipa , Ja fiebre ha cesado, 
y no resta mas amargura en la boca, se empica para terminar la 
cura uno ó dos purgantes con la casia, el maná y un grano de 
taríaro emético. E n iodo este tiempo el enfermo bebia abundan
temente una tisana diluyeme con el oximiel. Se le daban algunos 
alimentos luego que los primeros accidentes habían calmado, por
que Desoult había .notado que una dieta muy severa aumentaba 
la acrimonia de los humores, y reproducía frecuentemente la dis
posición biliosa. Sobre todo en los hospitales , en donde el ayre 
es en general poco saludable. L a erisipela biliosa por considerable 
que sea, y qualesquiera que sea la parte que ocupa , cede ordi
nariamente en pocos d ías , á este método pesoult no ha encos
trado alguna que no se haya disipado asi (4). Habiendo observado 
constantemente que la enfermedad era mas rebelde y mas grave, 
quando los enfermos habían sido sangrados antes de entrar en el 
hospital, y sobre todo quando lo habían sido muchas veces. 

E n la erisipela flemonosa el emético y los otros evacuantes 
aumentarían el eretismo, que es ya considerable: así Desoult no 
recurría á los evecuantes sino después de haber destruido la irr i 
tación y disminuido la plétora sanguínea, por una ó mas sangrías 
según la gravedad de los síntomas, y la fuerza de la enfermedad. 
L a disposición biliosa que manifiesta después índica la necesidad 
de los evacuantes y el momento de administrarlos. Se debe dar 
por todo este tiempo una bebida diluyemej como el suero , ó el 
agua de grama con el oximiel. 

X X L Los tópicos no los empleaba ni en la una, ni en la otra 
«specie de erisipela, nacida de causa interna. L a parte afecta esta
ba quanto era posible expuesta al ayre. Pero quando la erisipe
la es biliosa ó flemonosa, si había sobrevenido á una contusión, 
i una herida, ó á una úlcera , el régimen y los medicamentos 
internos son insuficientes , sino se le juntan los tópicos propios 
para destruir la irritación local, y para impedir la supuración. Con 
esta mira Desó empleaba las cataplasmas cuyos buenos efectos en 
estos casos se hallan comprobados por observaciones multiplicadas. 
Pero cuidaba mucho de no extender este tópico mas allá del lu
gar contuso, ni de los bordes de la herida, 6 de las ulceras, Si 

(a) En mi práctica tengo comprobado muchas veces la seguridad 
4- este método. ° 
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se permite alguna aplicación sobre el restó de la superficie erisi
pelatosa no debe de ser mas que un resolutivo acuoso y muy 
ligero, tal como el agua de vejeto mineral según se emplea de 
común ea el hospital de Dios; es decir poner una sola dracma 
de extracto de saturno en una azumbre de agua. Confirmaremos 
eon algunos exemplos la doctrina establecida hasta aquí. 

OBS. I . Erisipela biliosa de causa interna. Ad. G . . . de edad de 
a 7 años de un temperamento bilioso á consecuencia de un gran 
mal de cabeza, de una sed ardiente , con dificultad de respirar, 
fue atacado de una erisipela en la parte superior de la cara, y 

«con preferencia en los párpados, que no podia apartar. Qamáo 
llegó al hospital de Dios tenia la lengua cargada, la boca amar
ga, y una inapetencia absoluta, conatos al vomito, un calor ar
diente, el pulso lleno , duro y frecuente. Le principió la regla, 
y esto obligó i retardar la administración de los medios cura
tivos , propios á combatir este accidente. Un grano de emético 
qUC Se le dió al tercer día en una azumbre de agua le hicie
ron hacer muchas deposiciones biliosas, que aliviaron un poco 
i la enferma, se repitió el mismo remedio , y el quinto, el ru
bor y el tamor estaban casi enteramente disipados; Tres mino
rativos compuestos de una onza*de pulpa de casia, dos onzas dé 
maná, y de un grano de tártaro emético que^se le hicieron to
mar los días siguientes acabaron la curación. 

OBS. I I . Erisipela á consecuencia de la herida. María F . . . de 
edad de 6o años entró en el hospital de Dios el 7 de Setiembre 
de 17^9 con una erisipela en la pierna izquierda. La lengua es
taba cargada y húmeda , la boca amarga y el pulso un poco 
•ebríl. T o m ó un grano de emético , que produxo una evacua-
íion abundante de'materias biliosas. A pesar de que se conti
mó este medio los tres prsmeros dias, la erisipela se extendía 
A0r toda la parte inferior de la pierna. Se advirtió cercare! ma
leólo interno la cicatriz de una herida antigua próxima á abrirse. 
Esta circunstancia hizo mudar el método curativo. Se envolvió 
t»da la pierna en una cataplasma emoliente sin dexar el uso del 
emético, habiéndose establecido una ligera supuración en la c i 
catriz de la herida. L a erisipela disminuyó sensiblemente , desa
pareció el duodécimo d í a , y la herida se cerró algunos días des
pués y con una cicatriz solida. 

OBS. 111. Erisipela ambulante. Luisa C . . . de edad de 48 anos 
fue operada en el hospital de Dios, por un cáncer en el pecho 
derecho. Quando parecía tocaba el término de su curación, se 
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' .cubrió la herida de u m supuración gelatinosa j se le cargó la 
lengua, y la boca se le puso amarga. En el codo derecho apa
reció una engurgitacion que se disipó después con ios vómitos 
y algunos cursos víliosos excitados por, un grano de tártaro emé
tico. Le sobrevinieron cursos algunos dias después , y se le hizo 
una ligera ulceración entre los bordes de la herida. Este nuevo 
síntoma desapareció, y la cicatrización volvió á comenzar; pero 
bien pronto se elevó el pulso , la supuración fue abundante y 
serosa, la cara se puso encendida y la lengua pastosa. Se no tá 
el mismo día una disposición erisipelatosa en el brazo derecho, 
el que á la mañana siguiente se presentó engurg?tado roxo y 
dolorido , en sus dos tercios inferiores. La enferma tenia nauseas, 
la boca amarga, y la cicatriz estaba ya en parte destruida. Se le 
«chó una lavativa con un grano de tártaro emético que disminu
y ó el dolor y el engurgitamiento alcabo de tres dias: en el quars 
tOj dexó de supurar una fuente que tañía en el brazo izquierdo, 
se apareció por encima una engurgitacion, que se disipó , luego 
volvió i supurar la fuente, para lo qual se habia envuelto el gar
banzo (con que se sostenía abierta) con el basalicon animado con 
los polvos de- cantáridas. L a erisipela que se habia manifestad© 
en la parte inferior del mismo brazo desapareció con el uso del 
suero eme t í zado , pero á proporcioi que desaparecía el antebra
zo derecho se engurgitaba y ponía dolorido. Pocos dias depues 
había adquirido un volumen considerable, la cutis estaba tensa 
y tenia un roxo claro y reluciente. El texido celular cedía alguna 
cosa á la impresión del dedo , y tardaba en volver á su primer 
estado, el rubor y el dolor no se disiparon del todo, sino des
pués de los emé t i cos , y los purgantes repetidos. La herida del 
pecho se cicatrizó prontamente; pero el antebrazo se mantuvo 
largo tiempo edematoso, el qual á pesar del vendaje compresivo 
no había adquitido completamente el volumen natural un mes 
después d@ haberse disipado la erisipela. 

Tom. V. 
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S O B R E L A C U R A C I O N 

D E JLAS ULCERAS VARICOSAS. 

I . 

JSjo h^y parte de la Cirugía sobre la qual haya mas va
riaciones, que en la clasmcacion de Lis úlceras; cada autor tiene 
la suya/sus expresiones , psra nombrarlas, y sus caracteres para 
distineuirlas. En medio de las divisiones multiplicadas, es ^iiócii 
reconocer Izs ulceras varicosas. Quién las pone entre^ Us úlceras 
callosas y fl.igedenicas de los unos , quién entre las úlceras chi-
roniaoas y telefienes de los otros , J quién entre las úlceras ma-
ligivis y inveteradas de la mayor parte. ¿De dónde nace esta d i -
venidad sobre un mismo objeto? Sin duda de las diferentes opi~ 
mones que han tenido los autores sobre su naturaleza. Estas opi 
niones se pueden reducir á dos principales. E l mayor numero ha 
mirado estas úlceras como una afección s intomática, indicio de 
un vicio interno de humores; algunos les han considerado como 
una afección h id íop i t i ca , y puramente local. Este modo de opa* 
liar debe inBuir sobre la curación. < 

I I . Los que han considerado á las úlceras varicosas como'de
pendientes de un vicio interno , se han fundado principalmente 
sobre la dificultad de curarías , dificultad tal que se resisten ca
si constantemente á todos nuestros medios de curación. Se ha 
creído que la naturaleza hacía por ellas una secreción que la de-
senvaraza de las Impurezas de la sangre, muy espesa según los 
unos s y muy fluida según los otros, acrimonosa según el mayor 
número. Las varices comunmente repartidas en la circunferencia 
han parecido á estos mismos ser el depósito de una porción de 
s ^ r e periudicial á las funciones que Galeno y otros han llama
do las heces de la sangre, y que para la salud debe de ser 
sesun el los , evacuada por la supuración de las ulceras al rede
dor de las quales se acumula. De hay el precepto universamen
te recibido de respetar estos desahogo, cuya supresión no pue
de menos de acarrear muchos inconvenientes; tales como la tos; 
la pleuresía , la heraotisis, el fluxo hemorroidal, la disenteria, el 
el dolor de los r íñones , h aplopexia, &c . según que la materia 
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aiorvifica imp§dída en su evacuación se dirigía sobre el pu lmón, 
los intestinos, el cerebro , &.'c. De esto deducían la precaución 
quando se trataba de hacer una cura radical, de establecer una 
secreción artificial r para suplir aquella que la naturaleza se habia 
formado, 

í HI . Hay varios autores que atribuyen i una causa interna 
diferente de aquella que acabamos de examinar, la permanencia 
de las ulceras varicosas. E l engurgitaraisnto de las piernas, que 
casi constantemente les acompaña , las varices que las circuns-
criven , las han hecho suponer un obstáculo en la circulación, 
obstáculo que ellos han atribuido , tanto al engurgitamiento del 
hígado ó del bazo, y tanto á la obstrucción de las glándulas 
del mesentereo ; de hay la pra'ctica de estos autores que han bus
cado en los fundentes y ios alterantes la curación de estas ex* 
pecies de úlceras. 

I V . Los diferentes modos expuestos arriba (ÍI &c . I I I ) de 
> mirar las úlceras varicosas, conducen al uno y al otro sobre ua 

principio falso, á saver, que la enfermedad solo es síntoma de 
, una afección mas grave. Me parece al contrario, que absoluta

mente es independiente de toda especie de vicio interno ; y no 
tiene origen que la relaxaeion de la parte, y una perdida de 
resorte en el sistema venoso y linfático. E l tratamiento actual de 
esta especie de* úlceras qrueba esta aserción. En efeto se ve que 
todos los medios propios para aumentar este resorte las dismi
nuye, favoreciendo la cicatriz de la úlcera ; y la compresión el 
mas poderoso de estos medios, terminar casi siempre la cicatri
zac ión : por otro lado no se observa. En su consecuencia las 
transmutaciones que tanto han temido los autores {11). No ha 
ocurrido jamas en el hospital de Dios en todo el tiempo que 
Desoult ha exercitado en el la Cirugía. Se save en el día de hoy 
qne las varices es un vicio puramente local , pues por sí solas 
mantienen las úlceras de que tratamos , quitando las unas se 
destruyen las otras. Algunos piensan que la saburra ds primeras 
vias obra siempre de un modo notable sobre el estado' de las 
partes ulceradas que toman un aspecto fungoso y sanioso, cre
yendo poder establecer sobre esta observación la existencia del 
un vicio interno. Pero quien no sabe que este fenómeno es co
mún á todas las afeciones externas, que reciben todas constan
temente la influencia de la disposición viliosa , y de todos los 
dereglos gástricos. Concluyamos pues que en la clasificación de 
las úlceras <|ue aquí tratamos deben de estar colocadas entre aque-

r z 
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Vrs qué no reconocen una causa interna. 

V Qualqukra que sea la naturaleza de Lis ulceras varicosas 
5« presentan generalmente b^xo el aspecto siguiesie-: constan^-
jacnte están fijas en la parte inferior de la pierna cerca de bs 
maleólos ó en el dorso del p í e , en donde tienen una extensión 
mas ó menos considerable en mayor ó menor número , los bor
des están duros, elevados y callosos, doloridos al tacto , el co
lor roio obscuro, que se extiende bastante k i a ia c i r c u n í m c n -
da L a W n a está engurgitada abimalmcme, acéden te que se au
menta con el excrcico , ó en estando de pie par largo nempo, 
y que se disminuye con el reposo y aun ^desvanece cel todo. 
F n su circunferencia se observan pequeños tumores varicosos 5 s^ 
-linas veces aislados, y otras forman una serie no interrumpida. 
De las superficies ulceradas sale un humor sanioso, algunas veces 
sanguinolento, cuya cantidad varía por muchas circunstancias. 

§. I I . 

V i L a curaeion de las úlceras varicosas ha variado eomo ia 
opinión de los autores sobre su naturaleza. Se concibe que la 
consecuencia natural de la persuasión ha sido del mayor nume
ro sobre un vicio existente en la masa de la sangre que mante-
Día estas ú lceras , y debiendo ser convatido este pretendido vicio 
por ios medios generales. Muchos autores se han limitado a es-
fos medios , pensando que eu quitando la causa el efecto sena 
prontamente destruido; pero la experiencia ha hecho ver lo con-
í r ' a r ^ s e ha buscado, después de haber punficaoo los humores 
como se dice el modo de convatir la enfermedad loca l Mas la 
historia del arte nos ofrece tres métodos de curac ión ; ! . Les 
í^p 'cos- Io la destrucción de las varices; 3? la compresión. 

Y J I ' E l efecto de los medios precedentes, casi siempre nulo 
para k curaeion, ha dado lugar á que se busquen otros medios 
L s poderosos contra estas úlceras. Las varices situadas constan
temente en la circunferencia, ha parecido ser la causa oe la per
manencia, y que destruyéndola sc^curaria prontamente la u cera. 
Por tres medios principales se han opuesto á las vanees; i .̂  Aecio 
v Pablo de Eguineta aconsejaban el cortarlas por la excisión es
tos tumores sanguíneos. E l primero previene que esta operación 
cruel léjos de conseguir siempre el fin , dexa frecuentemente des-
pues de ella una nueva úlcera incurable por sí misma. Avicena 
ha hecho la misma observado», Esta no se ha consultado a los 
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modernos que bao aecho la excisión de las vá r i ces , y k obra 
de Biaioc, extractada por MaKgeto, ofrece un esemplo notable;. 
2? para evitar ai en termo los dolores siempre muy vivos en es
ta operac ión , algunos prácticos se lian contentado con hacer la l i 
gadura por arriba y por debajo de la dilatación, y de evacuarlas 
después por una simple punción: este es el método que adopió 
Fabricio de Aquspcodente, Esculíéto que le habia empleado sin 
suceso le reprueba absolutamente, y en efecto , las heridas que 
se han hecho en este caso , auque mas pequeñas que las de la 
excis ión, no se curan sino difidluiente. Las varices vuelven ca
si s iempre/y de aquí Jas venas que vienen i el saco varicoso, 
én t re l a s dos ligaduras, Jas' hacen casi siempre inútiles y dan l u 
gar á una hemorrhagia írecuememente muy difícil de contener, 
Fabricio ha tenido ocasión de hacer esta observación dentro de su 
prác t ica : 3? se han coavatido las varices por el cáust ico, igual
mente por el cauterio actual. Celso , que proponía cortar la cu
tis y aplicar el hierro encendido inmediatamente sobre las túnicas 
de los vasos varicosos, parece no haber visto jamas practicar está 
operación, ó á lo menos el no tenia una idea exacta del modo 
de obrar, y Fabricio de Aquapendente que es de la misma opi 
nión pretende con razón que el fuego no solamente deseca la ve
na sino que k desorganiza enteramente, y forma -una escara cu
ya separación da lugar á la hemorrhagia, 

I X , E l último medio que se ha empleado en la curación de 
las úlceras varicosas es la compresión. Los árabes conocían en 
general sus ventajas, Avicena describe un vendaje compresivo el que 
debe entenderse desde la parte inferior de la pierna hasta la rodilla. 
Este método que Fabricio de Aguapendentc, Escul íé to , Fabricio 
de Hiidano, habían probablemente recibido de Avicena , es poco 
mas ó menos el que nosotros empleamos el di a de h o y , pero los 
Arabes no habían sacado de este método Jas ventajas de que es ca
pas 5'menos atrevidos, y mas ioexperimeatados que nosotros, no se 
atrevían á hacer uso quando las varices eran acompañadas de ú l 
ceras. No obstante la compresión de las ulceras no era una cosa 
nueva. Hipócrates conoció los buenos efectos. La autoridad de este 
ilustre observador es sobre la que Pareo ha apoyado el precepto.de 
hacer sobre las úlceras un vendaje apretado , el que solo según él 
debía extenderse algunas pulgadas mas de distancia clel lugar ̂ enfer
mo. Escuketo y Fabricio Hiidano se ha extendido mas lejos; ellos 
han añadido al rratamienro de las úlceras varicosas, el vendaje 
que Avicena oponía á la dilatación de las venas y al engurgiía^ 
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miento de b« piernas. Los1 prácticos que han venido después haa 
olvidado este método ; y si Thedtn que en nuestros días le 
ha sacado del olvido no ha tenido el méri to de inventor , no 
se le puede disputat ser quien ha extendido su uso . y que nos 
ha ilustrado socrc su modo de obrar y sabré los efectos de la 
comprensión, 

X . Hemos dicho ( IV) que la relpxacion local de la parte era 
la causa de la permanencia de las úlceras varicosas; de donde se 
sigue que todo medio propio para destruir esta rclaxacíon podrá 
convatir eficazmente estas úlceras. Pero ningún medio llena mas 
completamerte esta indicación, que la compres'ou hecha sobre el 
miembro , y sobre la ulcera misma. Este es el mejor resolutivo que 
nosotros podemos emplear aquí como en un grande número de 
otras afecciones externas. Dcsoult se ha servido de estos medios 
con los mayores sucesos, en un grande numero de casos ; por 
ella ha llegado a' resolver las drrosídades del recto, á fundir las 
durezas de la uretra, á dcsipasccer un grande número de edemas 
incensanremente rebeldes á los tópicos , á destruir un grande n ú -
jnero de engurgitamientos c rón icos , tales como las de la mem
brana interna de los intestinos, en las caídas del ano; en el ano 
artificial, &c . La mayor parte de almorranas internas ceden entre 
sus manos al método que hemos dicho aqu í , y con el que ha con
seguido mas felices resultados, que este práctico que no parece ha
ber observado lo suficiente la influencia de la compresión sobre las 
callosidades de las úlceras antiguas. Este sistema se presenta mu
chas veces en los enfermos que vienen i curarse al hospital de 
Dios de París, y entre tantos jamas se ha visto precisado á recur
rir á las incisiones, á las escarificaciones, y á otros medios que 
emplean todos los prácticos. La compresión sola, ayudada de la 
limpieza y de una curación me tód ica , llegan constantemente , y 
con frecuencia en pocos dias á destruir estas callosidades. 

X I . Este método no es solo medio de curación, sino también 
propio para impedir la recidiva de la enfermedad. E l botín de cue
ro que se empica generalmente para, después de cicatrizarse las 
úlceras no es una invenc ión nueva, fue empleada por Fabricio 
Aquapendente, Ulseman , Esculteto, y la piel de perro por ser 
muy flexible, y muy elástica , estaba por ellos como el día de 
hoy preferida á este uso. 

X I I . La observación siguiente nos oftece un exemplo de los 
sucesos obtenidos por el método que proponemos, haciendo ver 
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H desCitpcíoti <3e t i , en el modo de aplicar el vendaje, de curar 
a ó k e r a , de prepararla á la comoresion y en el tratamiento inter

ino que debe algunas ?eces emplearse simultáneamente. 
OBS. ( t ) M i n a Isabel D . . . de é o años entró en el hospital de 

Dios de Paris el i de Diciembre de 1790 con una contusión bas
tante ligera tn el muslo. Esta muger tenia al mismo tiempo en la 
pierna izquierda dos úlceras varicosas muy considerables, cuya 
atención no creia necesaria por haber sido inútiles los cuidados 
que de ellas habían tenido por mucho tiempo varios Cirujanos cé 
lebres y haberles dicho ser incurables. Ella censimió guardar quie
tud y sostenerse i Ja curación que se le propuso. 

La enferma tenia estas úlceras había ,18 años las que le ha
bían venido a consecuencia de un engurgitamiento considerable, ea 
las épocas de la cesación de las reglas: estaban situadas á los dos 
lados de la pierna por encima de los Malévolesi la interna tenia 
seis :pulg.zdas de longitud, y tres líneas de profundidad; la exter
na mas profunda, tenia una circunferencia de ocho pulgadas: los 
bordes de la una y de la otra estaban duros y callosos: salía de 
su superficie una cantidad pequeña de materia saniosa y sanguino» 
lenta , el volumen de la pierna y de el pie era un tercio mas con
siderable que el del estado natural. Estas partes estaban pastosas y 
llenas de las nudosidades duras, que acompaña frecuentemente las 
varices. La cutis tenia un color obscuro y estava cubierta de costras 
callosas, resto de las andgiiss ulceraciones. 

E l primer día se llenaron las úlceras de hilas suabes, con el 
fin de limpiar mas fácilmente la pierna y el pie y desprender las 
costras» se cubrieron estas partes con una cataplasma. Se le presen^ 
bió por bebida una tipsana de chicorias y de fumaaia, y solo se 
la permitía alimentos ligeros y en pequeña cantidad desde el ter
cer día la supuración era abundante, mas espesa y de un co
lor bladquecino, y los bordes de las úlceras comenzaban á ablan
darse y i baxarse. Se dexaron las cataplasmas, y se empleó la 
compresión. Para este efeto se cubrieron los bordes de la ulcera 
coa bendoletes de lienzo fino cubiertos de cerato á fin de i m -
pedir que los apositos se pegasen; se aplicaba después la hila en 
b r u t o , sobre la qual solo se puso un lienzo simple, para ser
vir de compresa, y se hizo sobre toda la perte un vendaje apre
tado , con una beoda de siete á ocho varas de largo de tres 
pulgadas de ancho. La extremidad de esta benda se fíxó sobre 
k s dedos por varios circulares. Se hizo sobre todo el pie varias 
vueltas de modo que todas ellas se cubrían casi las tres quartas 



1^6 Memoria sohe la curación 
partes de su anchura. E l vendaje se continuo del mismo modo 
desde la parte inferior de la pierna, hasta la rodilla donde se 
procuraba apretar gualmente por toda ella, dando vueltas tan fre
cuentes como eran necesarios, para que la benda fuese aplicada 
exactamente en toda su extensión. 

La enferma toleraba muy bien esta curación que se renovaba 
todos ios días. La mañana siguiente la supuración era mas abun» 
dante, y de mejor cavidad, Habia disminuido mucho el dia do-
ee : ios bordes de la herida estaban aplanados, casi á nivel del 
fondo. Se aumentó después la cantidad de alimentos. 

La ulcera del lado interno se cicatrizó el dia diez y ocho, y 
la del lado externo habia disminuido las tres quartas partes, pe
ro no se cu ró , sino veinte y dos dias después. Se formó después 
sobre la parte anterior de la pierna una ulceración cuyos pro
gresos fueron tan rápidos que en tres dias tenia una úlcera de 
dos pulgadas de diámetro . Se formó después otra mas pequeña 
sobre el dorso del pie. Este incidente no m u d ó nada la cura
ción ; y las úlceras corrieron los mismos periodos que las dos 
primeras; pero mucho mas lentamente , pues no estaban • cicatri
zadas completamente á los setenta dias de su aparición. A esta 
época la enferma perdió el apetito; la lengua se puso sucia, y 
!a boca amarga , como sucede comunmente á las personas que 
guardan largo tiempo el repaso; sobre todo quando respiran un 
ayre malo. Un grano de tártaro emé t i co , en dos quartilios de co
cimiento de chicorias con el oximiel fueron suficientes para des
truir este aparato vinoso: produjo evacuaciones abundantes y se 
manifestó bien pronto con el apetito todos ios signos de un bue
na salud. 

Después de tres meses y medio la pierna y el pie habian reco
brado el estado natural; y restaba solamente un poco de rigidez 
en la ar t iculación, que al cabo de algunos dias se disipo: la en
ferma salió curada el dia 122. Se le recomendó el uso de u« 
b o t í n , á fin de precaber el engurgiramiento al que la pierna esta
ba dispuesta, y cuyo retorno «o podía menos de reproducir las 
úlceras. 



C O H E I C C I O H E S D E L Q U I N T O T O M D , 

Págfaa 3S linea i caFÍncadones no os, léase los fluidos putríJo», 
pag, id. Ifn. 2 dice es ios fliudos putrld penetran , léase porque si las 
eseariicaeiones no pststran. pág. 50 lín. 2 dice subsistir, léase substi
tuir, pág. 57 lín, 50 dice por" causa, léase por otra causa, pág. 103 
lín. 17 dice grans, léase grasa, pág. 104 lín. 18 dice del dueso, léase 
del hueso, pág. 108 lín. 34 dice mano, léase mamila, pág 136 lín. 13 
dice azubre, léase azufre, pág. 161 lía. 36 dice con, léase L 

i 
- E n las Adiciones* 

Página 2 línea 35 diee reunión, léase reunión, pág. 3. lín. 16 dice 
crlmonia, léase acrimonia, pág. 21 lín. 23 dice habernos, léase hemos, 
pág. 26 lín. i) ,dice cabeza, léase cabecera, pág. 34 lín. 33 dice trepa
no, léase cráneo, pág. 37 lín. 36 dice precisión, léase presión, pág, 39 
lín. 29 dice estordo , léase exterior, pág. 41 lía. 14 dice tramias, léa
se nauseas, pág. 44. lín. 15 dice moscoso, léase mucosa, pág. 45 1. 23 
dice estilad, léase estibiado, pág. 49. Un. 34 dice comisión, léase con
tusión pág. 49 lín. 36. dice entiende, léase cstiende. pág. 50 lín. 4 
dice entrada , léase entraña, pag, 61 lín. 11 dice con , léase son. p. 64 
lín, 33. dice propensión, léase progresión, pág. 68. lín. 24 dice cara, 
léase capaz, pág. 97 lín, 24 dice tira, lés.se retira, pág- 84 lín. 12 dice 
solo diluido, iéase solo ó diluido, pág. 85 lín. 17 dice retina léase re
fina, pág. 87 lín. 12 dice consiste e l , léase consiste en abrir el. p. 88 
lín. 29 dice amaneció, léase anuncio, pág* 94 lín, 25 dice herido, léa
se hendido, pág. 95 lín. 24 dice forma, léase enferma, pág. 100 í. 16 
dice sentado, léase sentido, p. 101 1. 24 dice fordo, léase fondo p. 103 
lín. 15 dice rento, léase recto pág. 104 Un. 25 dice hixale , léase fixar-
le. pág. 115 Un. 10 dice cnfeuuro, léase enfermo, pág, 123 lín 7 dice 
enferma, léase enfermedad, pág. 124 lín. 29 dice y de inyecciones, 
léase deyecciones, pág. 131 lín. 21 dice no tiene origen, léase no tie
ne otro origen, pág. 134 lín, 5 dice socre, iéase sobre, pág. id. lín. 7 
dice reelpxacion, léase relaxacion. pág, id. lín. 25 dice sistema, léase 
síntoma, pág, 135 lia. 2 dice comorsion, léase compresión. 
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