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DEL OSTEOSARCOMA, DE LA ESPINA VENTOSA, Y DE LOS TUBÉRCULOS 

DE LOS HUESOS. 

H ablando de los quistes óseos hemos demostrado que podian 
algunas veces confundirse con los osteosarcomas, y hemos indi
cado los síntomas con cuyos auxilios pueden distinguirse unos 
de otros. E l diagnóstico diferencial es en efecto de la mas alta 
importancia en razón de las consecuencias del mal y del trata
miento que reclama. E l osteosarcoma, verdadera degeneración 
cancerosa de los huesos, se presenta bajo la forma de una ma
sa blanca ó rojiza, lardácea, resistente, cuando la lesión es r e -
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denle, y ofrecieíido, cuando es antigua, puntos reblandecidos 
déla materia cerebrifomie, derrámenes sanguíneos, líquidos vis
cosos, amarillentos ó blanquizcos. Estos caracteres diferencian 
el osleosarcoma de la espina-ventosa á la cual se aproxima mas 
esta última alteración por la hincbazon de los huesos y su r a 
refacción debida á la separación de sus láminas. Estas dos en
fermedades tienen en su tumefacción nuevos puntos de contacto, 
de modo que no es eslraño ver la espina-ventosa pasar al estado 
canceroso y al osteosarcoma acompañarse de producciones vas
culosas ó carnosidades parciales. No obstante, por lo común uno 
de estos tumores pertenece mas bien á los fungus, y el otro á las 
producciones cancerosas. 

E l osteosarcoma ataca mas especialmente los buesos de la 
cara, y en particular los maxilares y las estremidades de los 
huesos largos. Se le observa con frecuencia en los huesos íleos 
y en las inmediaciones de la cavidad coliloidea. 

OBSERVACIÓN I . Osteosarcoma de la mandíbula inferior.—Re
sección.—Recidiva.—Muerte.—Un cochero, de 36 años de edad, 
muy bien constituido, de temperamento linfático sanguíneo, se 
presentó en 1832 en la consulta de Dupuytren. Tenia la mand í 
bula inferior, sobre todo, en su lado derecho muy voluminosa; la 
piel estaba lisa, tensa, no adherente. Examinando el interior de 
la boca se vio que la tumefacción era producida por una enfer
medad de la mandíbula inferior. Esta tenia un volumen tres ve
ces mayor que el natural, blando, que se hundía bajo el dedo, 
haciendo sentir una pequeña crepitación; las encías estaban 
fungosas y ensangrentadas. L a boca exhalaba un olor fétido que 
era causado por la mezcla desangre y de pus. 

Este hombre que tenia la costumbre de beber, nos dijo que 
tres meses antes había recibido de otro cochero, en una pen
dencia un golpe sobre la barba. Poco tiempo después experi
mentó dolores sordos, que llegaron á ser lancinantes. E l hueso 
aumentó de volumen, los dolores eran mayores y el sueño inter
rumpido. Cuando Dapuytren examinó este enfermo, reconoció 
un osteosarcoma para el que propuso la amputación. Algunos 
días después Dupuytren procedió á la operación en presencia 
de un inmenso concurso. Fue larga y trabajosa. Practicó «na 



incisión perpendicular á la mandíbula en el labio inferior, d i r i 
gida por bajo de la barba. Este colgajo fue separado de las par-
fes blandas subyacentes y vuelto hacia atrás y abajo, para que 
el tumor quedase bien al descubierto. Dupuytren se aseguro de 
los límites de él, y le circunscribió entre dos líneas paralelas ai 
hueso. A l levantar las partes superiores creyó reconocer que la 
base del hueso estaba sana, y se contentó con raspar y desem
barazarla de todas las partes alteradas, abandonando a la natu
raleza el trabajo dé la esfoliacion. 

L a resección nos pareció hubiera sido preferible y aunque 
la porción del hueso restante fuese dura é igual, el pronosticodel 
osleosarcoma es tan grave, que la resección era mas conforme 
á los preceptos del arte. 

Durante toda esta operación, que fue muy larga, y que el en
fermo sufrió con mucho valor, hubo que emplear vanas veces 
el escoplo ye l martillo, y sobrevino una hemorragia muy con
siderable, que pudo comprometer la vida del enfermo, smo se hu
biesen tomado con oportunidad y con cuidado tantas Precaucio
nes. Los cauterios repetidos aplicados en aquella ancha herida 
evitaron la efusión de sangre. 

E l enfermo fue llevado á su cama. Después de algunas ho
ras se procedió á la cura levantando el colgajo y poniéndole en 
contactocon la piel del lado opuesto por medio de un punto de 
sutura. Se cubrióla herida con una planchuela y el vendaje 
unitivo délas heridas transversales sirvió para sujetar todas las 

piezas del aposito. ' .. . . 
Este enfermo que había sido objeto de una vijilancia par t i 

cular, respecto á las curas y á los alimentos, salió despuesde seis 
semanas, al parecer curado y no presentando aeformidad cho
cante; pero supimos que á los seis meses muño en la Chante a 
consecuencia de una recidiva. , 

L a porción de la mandíbula inferior que Dupuytren levanto 
era roja, blanda, se deshacía fácilmente bajo los dedos y parecía 
por algunos sitios á la materia encefaloidea. E n este enfermo el 
desarrollo del osteosarcoma le produjo una violencia estenor; ya 
veremos en la observación de la espina ventosa, que insertamos 
después, que muchas caídas determinaron también el punto de 



esta lesión. E n general la causa es puramente local, y no hace 
sino apresurar la manifestación de la enfermedad, que en ger
men estaba en la organización. 

OBSERVACIÓN I I . Osteosarcoma de la parte superior de la t i 
bia y del peroné izquierdo, no operado.—Pedro Lhuillier, de edad 
de veinte y ocho años, casado,, de profesión albañil , entró en el 
Hotel-Dieu el 19 de julio de 1824. Este enfermo, de tempera
mento sanguíneo, de constitución robusta, esperimentó siete 
meses antes de su entrada en el hospital, dolores en la parte 
superior é interna de la pierna izquierda. Estos dolores eran mas 
vivos de noche que de dia. E l miembro nada presentaba al e s -
terior. A l mes empezó á manifestarse un tumor en la región su 
perior de la tibia por la parte interna de la inserción del l i ga 
mento de la rótula. Cuatro meses después se desarrolló otro tu
mor debajo del primero, el que fue á su vez seguido de un ter
cero. A la entrada del enfermo se advirtió la existencia de los 
tres tumores principales, y la tumefacción de la parte superior 
y esterna del peroné. E l mas antiguo de los tres tumores tenia 
el volumen de la mitad de una manzana pequeña; sentia en 
aquel sitio dolores punzantes que se estendian á lo largo de la 
pierna hasta la punta del pie. Dupuytren los creyó de naturale
za sifilítica, porque el enfermo había padecido dolencias de es
te carácter. E n atención á lo qué, le prescribió un tratamiento 
antivenéreo, compuesto de tisana de quina y zarzaparrilla, j a r a -
ve sudorífico (cuatro onzas) pildoras de estrado de guayaco, de 
opio y de medio grano de sublimado; y fricciones con el ungüen
to merurial, que se hicieron en los infartos. Pero no obstante es
tos medíosla enfermedad progresó. Bien pronto, en la disminu
ción de la consistencia del tumor, en su ostensión, en su forma 
abollada, hizo que se le considerase como una afección carcino-
matosa del hueso. No había otro remedio que la amputación, 
que fue propuesta por Dupuytren y rehusada por el enfermo' 
Poco después salió del hospital, después de haber permanecido 
en él 63 días; el osteosarcoma progresaba notablemente ( I j . 

OBSERVACIÓN I I I . Osteosarcoma del maxilar superior dere
cho.—Blenorragia antigua—Alivio á consecuencia de untrata-

(1) Redactada por Laugier. 
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miento antisifilitico.—Juan Dobré, de edad de cuarenta y ocho 
años, casado, militar retirado, íue admitido en el Hotel-Dieu el 
dia 11 de junio de 1824. 

Este enfermo, de temperamento linfálico-sanguineo, y de 
constitución robusta, esperimentó dos meses y medio antes de su 
entrada en el hospital, dolores crueles en el lado derecho del 
maxilar superior, que se estendian hácia la sien y la frente. E l 
eximen de la boca hizo conocer que las últimas muelas dere
chas, sanas en apariencia, estaban movibles, próximas á caer
se y como implantadas en un tejido blando y esponjoso ; el bor
de alveolar que las contenia no ofrecía sino un poco de tume
facción. L a membrana mucosa que le revestía, estaba un poeo 
levantada, pero no fungosa; sentía algunos dolores en el espesor 
del hueso maxilar superior izquierdo, pero en un grado mucho 
mas débil. 

E l enfermo aseguraba sufrir mas de noche que de dia; habla 
padecido enfermedades venéreas y aun padecía una blenorragia 
crónica. Dupuytren le administró unas pildoras de beleño blan
co y de acónito de medio grano. No tenia apetito. Los dolores se 
aumentaban por los movimientos de la mandíbula; al mes no 
habia encontrado alivio. E l enfermo era victima de crueles 
dolores, que sobrevenían por accesos y se aumentaban por la 
noche. Tanto en frecuencia como en intensidad, se accedió á los 
deseos de Dobré, prescribiéndole sin esperanza de éxito un méto
do antivenéreo. Algunos dias después hubo notable disminución 
en los dolores, y reapareció el sueno. Esta mejoria se obtuvo á 
los dos meses, y el enfermo salió el 13 de setiembre, pero los 
dientes estaban movibles y el hueso maxilar no presentaba 
consistencia. 

OBSERVACIÓN I V . Osteosarcoma del maxilar superior izquier
do.—Miguel Ghaillon, de 25 años, sirviente, entró el 31 de ma
yo de 1824 en el Hotel-Dieu. Este enfermo, de temperamento 
nervioso, y de constitución bastante delicada, había tenido dos 
años antes dolores en el maxilar izquierdo superior. Tres meses 
después se hizo sacar algunos dientes sin que por esto calmase 
el dolor. L a parte se hinchó, tuvo frecuentes fluxiones y el car
rillo no vohió á su volumen ordinario. A los diez meses de su 
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entrada en el hospital, se hizo en el tumor una incisión por la 
boca, dé la que salió sangre y pus. Dos meses después Nicod le 
aplicó el cauterio actual sobre la antigua abertura. Desde este 
momento el tumor se aumentó, y el ojo estaba gran parte fue
ra de la órbita. Los progresos del mal le obligaron á entrar en 
el Hotel-Dieu. 

E n esta época el tumor ocupaba la parte superior del ca r r i 
llo izquierdo, estendiéndose hácia abajo hasta la pared media 
del masétero: hácia arriba llegaba á la parte inferior de la ó r 
bita é inclinaba el ojo hácia delante y a r r iba ; habia una exof-
talmias. E l ojo conservó una perfecta trasparencia de sus humo
res. E l tumor impelía á un lado el conducto de la nariz izquier
da y la nariz del lado derecho. Su consistencia era dura y se
mejante á la de los cuerpos fibro-escirrosos. E n el interior de la 
boca hácia fuera del arco dentario al nivel de las últimas mue
las existia una ulceración ancha y profunda con bordes fungosos, 
por la cual salia de vez en cuando pus y sangre. Algunos dias 
antes de su entrada en el hospital se habia abierto un pequeño 
absceso por bajo del párpado inferior. Durante la permanencia 
deGhaillon en el Hotel-Dieu se aplicaron al tumor fomentos opia
dos ; y se le administraron pildoras de beleño y acónito. E l dia 
de su salida, que fue el 29 de junio, seguia lo mismo ; el hueso 
permanecía blando, fungoso y exhalaba pus y sangre (1). 

E l pronóstico del osteo-sarcoma es de estrema gravedad por
que por su naturaleza cancerosa tiene mas tendencia á la recidi
va y debe ser considerado mas como una enfermedad general 
que como afección local. Esta alteración de los huesos no está 
fuera de los recursos del arte y muchas veces la amputación del 
hueso maxilar afectado de osteo-sarcoma, ha sido seguida de 
curación. 

OBSERVACIÓN V . Osteosarcoma naciente de la parte mas pro
funda del hueso maxilar superior izquierdo.—Amputación.— 
Hemorrajia.— Cauterización.—Compresión por tapizamiento.— 
Erisipela en la cara.—Postración.—Elevación de fuerzas—Cu
ración,—Luis Greffiere, de cincuenta y cuatro años, viudo, l a 
brador , de estatura alta y buena constitución, y que rara vez 

(i) Redactada por Laugier. 
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habia estado enfermo, hacía cuatro ó cinco años que noló hácia 
dentro del arco alveolar izquierdo un pequeño tumor duro que 
le causaba algún dolor: creyendo tener algunas raices de dien
tes cariados y ocupado siempre en los trabajos del campo, no 
hizo caso de la enfermedad que empezaba á desarrollarse. E l tu
mor se aumentó y el borde alveolar apareció tumefacto; fue pre
ciso practicar la estraccion de algunas muelas que se movian y 
casi salidas de sus alveolos. 

Siendo ya algo mas vivos los dolores, Greffiere salió de su 
pueblo para consultar con un médico. Se le dispuso la aplicación 
de seis sanguijuelas en la boca sobre el mismo tumor, cuya 
aplicación tuvo tan buen resultado, que durante algunos meses 
el enfermo se creyó completamente curado. A los quince m e 
ses empezó á sentir nuevamente dolores sordos y el tumor se 
estendió hácia atrás y adentro: no podia comer por el lado i z 
quierdo , tenia cierta dificultad para hablar, y á los tres meses 
habia crecido mas. Por segunda vez se aplicaron sanguijuelas, 
pero no tuvieron tan buen resultado como la primera, y el en 
fermo siguió el consejo de volver á Par i s ; llegó el 13 de agosto, 
entró en Holel-Dieu y fue colocado en la sala de Santa Inés, 
núm. 13. Su estado era el siguiente: constitución bastante bue
na , buen color, apetito y sueño como de ordinario. L a boca es
taba entreabierta, los labios no servían sino de un modo muy 
imperfecto para arrojar la saliva, la palabra no era clara, como 
si hablase con la boca llena. 

E l carrillo estaba lijeramente tumefacto por debajo y hácia 
dentro de los pómulos; esta tumefacción era dura y no se resen
tía de dolor á la presión. Separando la comisura izquierda y des
pués de haberte hecho abrir bien la boca, se noló en el lado i z 
quierdo del maxilar superior, un tumor del volúmen casi de un 
puño, que se estendia Insta los bordes del paladar: la b ó 
veda palatina izquierda estaba muy hinchada y el borde a l 
veolar bajaba mucho. Los dientes de la mandíbula inferior, que 
estaban completos, formaban surcos en este tumor. A primera 
vista parecía unido á la mandíbula inferior, que en ningún caso 
podia ser el punto origen del mal, y que no podia haher sido afec
tada sino por contigüidad. E l tumor estaba abollado y cubierto 
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por la membrana mucosa; no presentaba vejetaciones ni ulce
raciones; su consistencia no era en toda su estension la misma; 
en algunos puntos era muy resistente, casi ósea; en otros era 
blanda y se dejaba deprimir; pero no ofrecia fluctuación ; los 
dolores eran poco vivos pero continuos; el enfermo se quejaba 
particularmente de lamolestia quele causaba al comer, al hablar 
y al cerrar la boca. Apenas fue examinado, preguntó si era prac
ticable la operación, porque se encontraba con valor para resis
tir todo lo que se quisiera hacer. Dupuytren creyó que la e n 
fermedad era un osteosarcoma de la mandíbula superior, pero 
indolente, porque el elemento óseo superabaalsarcomatoso. Este 
tumor podia llegar á ser doloroso cambiando el tejido osteo-fi-
broso, en osteo-sarcomatoso, según se anunciaba ya por los l a t i 
dos, y entonces ¿qué podia hacerse para salvar el enfermo? nada; 
era pues preciso destruirle cuanto antes. Pero antes de tomar un 
partido era preciso observar. 

E l 26 de agosto se examinó de nuevo el tumor, fijandoespe-
cialmente la atención en el lado derecho, donde se creia que la 
enfermedad de la mandíbula superior habia contraído adheren
cias con la inferior. Se encontró desde luego el punto en que 
se abre el conducto de Stenon; adquiriendo la convicción de que 
toda la enfermedad estaba en el maxilar superior, pero habia 
una prolongación del lado del hueso pómulo y otra á lo largo de 
la cara interna de la rama de la mandíbula inferior. Aunque el 
osteosarcoma se estendia mas lejos, se aseguró no tenia adheren
cia con la pared posterior de la faringe. Dupuytren dijo que ac
cediendo á los deseos del enfermo practicaría l a operación, pero 
no ocultando las dificultades que habia que vencer, principal
mente por la proximidad de los vasos; en cuanto á los acciden
tes de la operación confiaba en que los evitaría ó combatiría con 
buen éxito. ¿ Quién no sabe que Desault tuvo siempre muchas 
dificultades en las amputaciones del osteosarcoma y que reusó con 
frecuencia destruirlas en su totalidad? L a razón de tantos casos 
desgraciados está en que se obra á través de una abertura muy 
estrecha sobre parte situada profundamente. Persuadido de estos 
obstáculos y de la frecuencia de las recaidas, el cirujano en jefe 
del Hotel-Dieu para conseguir una estírpacion mas completa, 
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ha propuesto después de largo tiempo cortar una de las comisu
ras de los labios y el carrillo del mismo lado; lo& tumores de 
la mandíbula superior se manifiestan entonces claramente al es-
terior, y se puede separarlos como si estuviesen en una cavidad; 
de esta manera ha operado con buen resultado mas de diez casos; 
después se da un punto de sutura y no queda en la cara sino una 
cicatriz linear. Asi es como se propuso operar áGreffiere. E n 
los primeros dias de setiembre M. Flaubert de Rouen vió al en 
fermo y aconsejó la operación ; sin embargo, al examinar muy 
de dia la parte posterior de la boca, creyó encontrar en el pilar 
anterior del velo del paladar algunas granulaciones que le hicie
ron titubear, üupuytren combatió su opinión y creyó que las 
granulaciones de que M. Flaubert hablaba, eran el resultado 
de alguna alteración en la amígdala. 

E l 24 de setiembre, el célebre Astley-Cooper asistió á la 
visita, y cuando vió al enfermo, declaró que la operación era 
necesaria y que debía practicarse sin dilación. Después de opi
niones tan importantes, ya no hubo duda , se mandó al enfermo 
guardase dieta y tomase un purgante suave. 

E l dia 26 se practicó en el anfiteatro y á presencia del c i r u 
jano inglés , la amputación del maxilar superior de la manera 
siguiente. Greffiere sentado en una silla, estaba sostenido por 
dos ayudantes. E l cirujano- en jefe del Hotel-Dieu, empezó la 
operación haciendo una incisión de una línea por debajo de la 
comisura izquierda de la boca, estendiéndola hasta el borde an
terior del músculo masétero; el labio superior de esta herida 
con tenia el conducto de Slenon, los vasos y los principales ner
vios del carrillo. Después de esta dolorosa incisión, pero sufrida 
con valor, salió sangre arterial por tres vasos distintos á que se 
aplicaron tres ligaduras simples; los hilos se corlaron muy cerca 
del nudo, y la salida de sangre se contuvo. Separando dos ayu
dantes los labios de la herida, se vió perfectamente el tumor y 
se pudo juzgar de su estension. Se principió separando las par
tes blandas de dentro afuera - sirviéndose para esto, primero, de 
un bisturí recto y después de uno de botón. A l llegar á las emi
nencias óseas, Dupuytren tomó una tenaza incisiva, con la cual 
dividió la estremidad anterior del tumor, es decir, el borde al -
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veolar; prolongó la división de los huesos de dentro afuera y 
no tardó en moverse el tumor. 

E l enfermo habia perdido poca sangre; sin embargo, tuvo 
algunos síncopes debidos tanto al calor que habia en el anfitea
tro, como á los dolores causados por la operación, y hubo que 
prestarle socorro. Se le acostó en la cama, se le hicieron asper
siones de agua fria sobre la cara , sé le hizo aspirar vinagre y 
beber algunos gotas de vino. Volvió en sí sin perder el color, 
pues rogó se continuase la operación. A los diez minutos de des
canso, se le sentó sobre la cama; el operador se sirvió solamente 
de los dedos para desprender el tumor y asegurarse de si se ha 
bia separado enteramente: asi le pareció, y cojiéndole con las 
pinzas de Musseaux, después de cortar con cuidado una venda 
que habia por detras; el tumor fue arrancado por unas traccio
nes muy suaves y moderadas. No corría nadado sangre; el en
fermo que dió pruebas de su notable valor, se sonrió y dijo que 
se le habia arrancado una parte de la cabeza; pero que no obs
tante no le faltaría lugar para comer. Se puede juzgar del vacío 
que quedaría en la boca, habiendo estraido de ella un tumor 
como un puño. 

L a herida hecha en la cara , se reunió inmediatamente con 
tres puntos de sutura ensortijada. 

E l enfermo fue nuevamente llevado á su cama, estaba pálido, 
y sin embargo no habia perdido cuatro onzas de sangre. Se reco
mendó una continua vijilancia, y se pudo adquirir la convicción 
que nada se habia dejado que pudiese acarrear una recaída por 
que todo él estaba rodeado de parles sanas. E l pilar anterior del 
velo del paladar existía en su estremídad posterior y con él una 
parte de la amígdala que estaba alterada y granulosa, pero no 
carcinomatosa. E l tumor en un osteo-sarcoma, predominando 
como se había creído el elemento óseo; en el centro se encon
traba un punto ya reblandecido: la dejeneracion había avanza
do mucho; las dos prolongaciones, la que se dirijia hácia el p ó 
mulo y la otra que habia hecho tener una comunicación con la 
mandíbula inferior, estaban comprendidas en el tumor operado; 
en el arco alveolar se encontraban algunas raices cariadas; se 
desprendían casi por sí mismas porque habían sido separadas de 
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sus cavidades alveolares/que estaban destruidas y quedaban im
plantadas en las partes blandas. Todo lo que dependia del ope
rador se hizo; la enfermedad del maxilar superior fue destruida 
hasta en sus raices. 

A la una de la tarde, el cirujano de guardia, que estaba cerca 
de la cama de este enfermo, vio que le salia por la boca un poco 
de sangre arterial; la cavidad estaba llena de coajarones, se los 
sacó con los dedos; hizo llevar agua fria y que se practicasen 
lociones con compresas mojadas, llevadas con pinzas de anillo 
al sitio en que el tumor existió y de donde se sospechaba prove
nia la sangre. Asi pasó una hora sin que la sangre cesase de cor
rer y los coajarones llenasen la boca; preciso era tomar otra dis
posición. Se quitaron las agujas, se separaron los labios de la heri-
day en sufondo seviósalir sangre arterial, pero no de vasos grue
sos. Se mandó poner al fuego diversos cauterios que se aplica
ron á la parte. Mucho se tardó en contener esta hemorragia, 
porque en el momento en que el hierro hecho ascua se dejaba 
de aplicar á las partes, salia la sangre, y por otra parte no se po
dían producir escaras profundas. 

E l enfermo tenia siempre el mismo valor; tan luego como 
sentía correr un poco de sangre, recomendaba aplicasen el cau
terio. Se le practicaron por lo menos doce cauterizaciones; cesó 
la hemorragia; esta fue una cauterización que todos estaban 
muv lejos de pensar fuese necesaria; una de las agujas colocadas 
en fa sutura del carrillo, habia atravesado la arteria coronaria y 
esto fue lo que produjo la hemorrajia. Para practicar la caute
rización se echó mano de un estilete de catarata. De tres á seis 
de la tarde estuvo en calma y sin trastorno alguno , pero á esta 
hora la hemorrajia apareció de nuevo. Se temia dar orijen á una 
inflamación interna, haciendo otra vez uso del cauterio: se cre
yó mas oportuno valerse de la compresión con torundas polvo
readas con pez griega: se pusieron diez ó doce de estas y no vol
vió á salir sangre en toda la noche, en que el enfermo fue 
vijilado. 

E n el dia 27 la noche fue un poco ajitada; sin embargo, por 
la mañana estuvo bien, no salió sangre, las fuerzas no estaban 
agotadas, el carrillo estaba tumefacto. Dupuytren practicó de 
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nue'vo la sutura de la herida en el carrillo; añadió una cuarta 
aguja; puso los hilos poco apretados para no aumentar la tume
facción. E l cirujano temiaque la cauterización hubiese atacado 
algunas partes que habia tenido la fortuna de dejar ilesas en la 
operación, pudiendo causar una hemorragia consecutiva; mandó 
aplicar veinte sanguijuelas al cuello y seguir con las mismas bebi
das. E l 28 la hinchazón se aumentó; el cirujano de guardia 
habia dispuesto repetir las sanguijuelas; Dupuytren las volvió 
á mandar porque la tumefacción era muy considerable; el en
fermo por otra parte sufria poco, y estaba sosegado; la hemor-
rajia felizmente no volvió á repetirse. 

E l 29 la tumefacción empezó á disminuir; el pulso estaba 
lleno, la piel caliente; sin embargo, no era grande la fiebre. No 
tenia dificultad en respirar, ni delirio, ni vómitos; tuvo una eva
cuación de vientre; no habia sido promovida por el uso de emo
lientes ni drásticos. Se le mandaron cataplasmas al carrillo. E l 3 0 
la inílamacion seguia disminuyendo, solo se notaba un poco de 
supuración entre el labio y la herida de la cara. E l enfermo sen
tía en la boca las hilas que se habian usado para el tapona
miento; se ajitaba y creia que la hemorrajia se reproducía; se 
le disuadió fácilmente. E l 6 de octubre hacia muchos dias que 
se habian caldo las torundas; el enfermo respiraba y tragaba 
con facilidad; las escaras empezaban á desprenderse. Este era 
el momento en que no se le podia abandonar porque podia so
brevenir una hemorrajia que seria mortal, si no se cauterizaba 
inmediatamente. 

E l dia 13 el enfermo estaba muy bien; aunque un poco 
débil, no habla sobrevenido hemorrajia, aun cuando en el dia 
anterior habia tenido náuseas y calofríos; en la cara se desar
rolló una erisipela; parecía intensa y causó algunas inquie
tudes. 

No se pudo combatir con evacuaciones sanguíneas porque 
habiendo practicado ya tantas podia esponerse el enfermo: era 
preciso determinar una crisis arti íxial . Se dispusieron dos v e -
iigatorios en cada carrillo; las agujas se habian estraido ya y 
los hilos se habian quitado. E l 15 se determinó la erisipela, pero 
el enfermo quedó en una debilidad muy grande; apenas pudo 
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levantarse; respondía muy despacio á las preguntas que se le 
dirijian: estaba demacrado. Se trató de sacarle de aquel estado 
de postración. Se le mandó levantar y permanecer sentado cerca 
de una ventana á la esposicion del sol. Se le administró una l i 
monada vinosa; pocos alimentos pero á menudo. Greffiere se 
quejó de sordera. 

Poco á poco se restablecieron las fuerzas, el enfermo no tar
dó en poder pasear sostenido por dos enfermeros; bebia con pla
cer un vaso devino generoso; comia con apetito; tenia mas 
enerjia; sus movimientos eran ya mas lijeros. E n el mes de no
viembre Greffiere se encontraba muy bien y fuera de peligro-
llenaba bien todas sus funciones. Habia recobrado las fuerzas • v 
el 29 de noviembre salió del hospital para volver á su pais E s 
taba casi tan robusto como antes; y solo le habia quedado' una 
cicatriz linear de tres pulgadas en el carrillo izquierdo, y en la 
boca del mismo lado una enorme cavidad que no presentaba 
el mas pequeño síntoma de recaída: con todo le quedó una en
fermedad que no se pudo preveer á pesar del crecimiento prodi
gioso del osteosarcoma. Antes de la operación tenía el sentido del 
oído en toda su integridad; después de la operación el oído es
taba intacto también; pero con la erisipela sobrevino la sorde
ra . Se esperaba que desaparecería; pero no fue asi. Sin e m 
bargo, su causa, que era preciso buscarla en la erisipela fue 
destruida pronto, como se ha dicho, con los vejigatorios. Este 
hecho solo puede esplicarse admitiendo que hubo una viva infla
mación de las membranas del oido. Cualquiera que fuere esta en 
fermedad, que ha debido durar tanto como la vida del valiente 
Greffiere, no era de ninguna importancia. ¿ T quién no querría 
á costa de una enfermedad semejante, conseguir la curación de 
una dolencia que por mucho tiempo ha, hecho inútil el a r t éde 
curar? (1). 

Esta observación ofrece mas de un punto de interés. Como 
en los casos precedentes, la vemos manifeslarse sin causa" co
nocida, invadir el hueso, y desorganizarle. E l individuo á quien 
afecta, estaba en el vigor de la edad, era de buena constitu-

(1) Redactada por M. Ch. Fornier d' Arras, 
TOMO I I I . tJ3 
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cion, no tenia ninguno de los vicios que deslruyen la organi
zación. ¿Cómo esplicar pues esta predisposición fatal? ¿Existe en 
nuestro tejido algún desorden mórbido congénito que nos pre
dispone á tal enfermedad mas que á otra? Las afecciones he
reditarias parece que lo prueban. 

Ciñámonos ahora al individuo que fue objeto de esta obser
vación : Greffiere reclama los socorros de la cirujia para un osleo-
sarcoma del maxilar superior. Un práctico distinguido duda y 
teme una complicación peligrosa; pero el ojo de Dupuytren no 
se equivoca; propone la amputación y su opinión es también la 
del ilustre Aslley Gooper. Hasta Dupuytren siempre fue difícil 
la operación; muchas veces era inútil porque se operaba al tra
vés de una abertura estrecha; Desault mismo llegaba rara vez 
á estirpar el mal en su totalidad. Imaginando él dividir una de 
las comisuras de los labios y el carrillo del mismo lado, la 
operación se simplificaba mucho, y la ablación del tumor podia 
verificarse por completo. 

Dupuytren se condujo con arreglo á estos principios. E l en
fermo sufrió con gran valor, la esploracion dio á conocer que 
las partes que quedaban estaban sanas; el colgajo fue reunido á 
la piel del lado opuesto y sostenido con una sutura ensortijada: 
se presenta entonces una complicación común, la hemorra j i a . 
E n las afecciones cancerosas, los vasos han adquirido dimensio
nes considerables y son escesivamente mas numerosos; la l i g a 
dura es pues impracticable; el medio mas eficaz es la cauteri
zación. Se practicó en el caso en cuestión doce veces sin que 
se consiguiera detener enteramente la sangre. Se descubrió por 
fin que una de las agujas habla interesado una de las ramas 
de la arteria coronaria, y el taponamiento contuvo la hemor-
raiia. Una operación tan penosa hubiera debido producir g r a 
ves consecuencias. Se manifestó, es cierto, una hinchazón mny 
considerable, que se combatió ventajosamente con reiteradas 
aplicaciones de sanguijuelas. Todo caminaba hácia una pront9 
curación, cuando una erisipela de la cara vino á inspirar funda
das inquietudes, que se aumentaron con l a postración que la s u 
cedió. Dos vejigatorios hicieron abortar en dos dias el mal. L a 
naturaleza secunda los esfuerzos del arte y el enfermo sale v i o -
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torioso de sus mullipücádas afecciones, dando asi una prueba 
de los inmensos recursos de la cirujia. 

OBSERVACIÓN V I . Enorme osteosarcoma desarrollado en el 
muslo izquierdo. — Amputación por la continuidad. — Muerte 
treinta diasdespués déla operación.—Autopsia.—Una tal Hen-
ry, de edad de cuarenta y tres años, de temperamento nervio-
so-bilioso, que habia padecido diferentes veces de sarna y sífilis, 
de que habia curado muy bien, se casó con un militar á quien 
siguió por España , por Rusia y por Inglaterra. Durante sus 
viajes tuvo seis hijos y nunca notó novedad en sus reglas. Su 
salud era buena, hasta que en el raes de setiembre de Í814 
cayó sobre la rodilla izquierda , y se desgarró los tegumentos. 
Este accidente no la impidió levantarse á los tres ó cuatro dias 
y volver á sus ordinarias ocupaciones. 

Tres semanas después sintió en la rodilla dolores sordos y 
frecuentes; no estaba ni rubicunda ni inflamada. E l mes de 
enero de 1815 la parte inferior del muslo empezó á aumentar 
de volumen. Esta lunicfacion creció rápidamente y fue acompa^ 
ñada de dolores lancinantes; se disminuyó el apelito, desapa
reció su gordura; no dormía; y esta desgraciada, víctima de do
lores continuos que nada podían calmar, viendo aumentarse su 
dolencia con una rapidez increíble, se decidió á entrar en el Ho-
tel-Díeu el 9 de octubre de 1816. 

E l muslo izquierdo ofrecía en suscuatroquíntos inferiores un 
tumor que tenia de circunferencia un pie y once pulgadas de 
alio, hacia delante un pie, hacia atrás ocho pulgadas y diej 
por los lados. E r a duro y resistente escepto hácia dentro, donde 
se notaba un poco de blandura. L a piel tensa estaba próxima á 
abrirse. Por debajo de la piel serpenteaban grandes v numero
sas venas. Hácia dentro y afuera se distinguía la forma de los 
cóndilos del fémur hinchados. L a rótula parecía sana ; la a r t i 
culación de la rodilla estaba buena, la pierna no infiltrada, las 
articulación íleo-femoral en una perfecta integridad, asi como to
das las partes blandas que estaban por delante, siete pulgadas 
por debajo del pliegue de la ingle, y por detras, ocho ó diez pul -
gadas por debajo de la tuberosidad del isquion. 

Estaba la enferma muy demacrada, su rostro era pálido, el 
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pulso pequeño; la respiración corla; el abdomen indolente. P r i 
vada del sueño desde mucho tiempo y conociendo la gravedad 
de su situación, no tenia otro deseo que el de desembarazarse 
de su miembro. 

Sin duda un tumor de esta naturaleza debia inspirar temo
res sobre la suerte de esta mujer; pero su valor y su escelenle 
moral podian hacer concebir alguna esperanza y poner á su f a 
vor todos los medios posibles de curación. E n el intérvalo que 
precedió á la operación se aplicaron sobre el tumor embroca
ciones con láudano. 

¿ Qué conducta debia seguirse? Abandonando la enferme
dad á sí misma, la infortunada paciente era conducida á una 
muerte cierta en medio de crueles dolores. Practicando la opera
ción habia que temer consecuencias funestas; pero también 
podia esperarse un resultado favorable. Quedaba por resolver 
el sitio donde debia practicarse. 

Haciéndola en la continuidad podia "temerse la reproducion; 
practicándola en la contigüidad quedarla una herida muy a n 
cha compuesta de tejidos muy diferentes y cuya gravedad a u 
mentarla por la inmediación de una gran cavidad. 

Dupuylren quiso provar y examinar sobre el cadáver , si l a 
amputación por la articulación podia hacerse con mas prontitud, 
y sobre todo de una manera que quedase una herida mas pe 
queña de la que resulta de los procederes ordinarios. Ensayó el 
aplicar á este caso la operación que hace para la estirpacion 
del brazo en su articulación superior. Un ayudante comprimía 
la parte superior de la iliaca esterna detras del pubis, y comen
zó haciendo hácia fuera con un cuchillo común una incisión s e -
mi-elíptica, cuya convexidad se dirijia hácia bajo, la estremidad 
anterior al pliegue de la, ingle , y la posterior hácia la tubero
sidad del isquion. E n este primer tiempo el miembro fue puesta 
en la adduccion, y se formó un colgajo compuesto del músculo de 
la facialata; pasando después por encima del gran trocánter 
el operador penetró en la articulación ileo-femoral, terminando 
haciendo un segundo colgajo de la misma forma que el pr ime
ro, y que comprendía los grandes vasos y todos los músculos de 
la región interna. Se aplicaron en seguida las ligaduras. 
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Dupuylren, habiendo notado que era muy difícil penetrar en 

la articulación por su lado esterno y obrar enseguida la lujación 
llevando el miembro hácia dentro , ensayó empezar por el co l -
o-aio interno. Los vasos crurales fueron ligados al punto, des
pués penetró fácilmente en la articulación y terminó en breve la 
operación. Este proceder era mas pronto y por otra parte tan 
seguro como el primero; siendo de opinión que debía adoptarse, 
enDel caso de amputación, por la contigüidad. Con todo se notó 
que la herida era aun muy ancha y compuesta de diferentes 
tejidos, pero que teníala ventaja de ofrecer una goliera dispues
ta de arriba abajo y de delante atrás. 

Estando dispuesta la enferma Dupuytren dió aviso a muchas 
personas de lo que iba á hacer, y todas acordaron la operación. 
Unos propusieron hacerla en laconiigüidad ; pero otros, y e n 
tre ellos M. Pelit, fueron de parecer quepor la continuidad, ase
gurándose antes que las partes del hueso estaban sanas á cierta 
altura. M. Petitapoyaba su opinión diciendo quesi la enfermedad 
era limitada á una parte del fémur se podia amputar por enci
ma: que si la afeceton era general, la amputación en la ar t icu
lación no podia salvar á la enferma. Dupuytren se convenció á 
esta razón última. 

L a enferma y los ayudantes estaban convenientemente dis
puestos; uno de estos se colocó en el lado derecho comprimien
do la estremidad de la iliaca esterna por detras del cuerpo del 
pubis; Dupuytren, situándose á la parte esterna del miembro, 
hizo en la piel una incisión circular que empezó hácia delante 
siete ú ochopulgadas por debajo delpliegue de la ingle. Un ayu
dante aumentó con sus manos la natural retracción de los tegu
mentos , y después el operador practicó la sección de los mús
culos; pero apenas habia dado principio cuando la enferma i m 
pidiendo por sus movimientos la compresión , se mezcló con la 
sangre venosa que sale de todas las amputaciones de la parte 
inferior del miembro, una gran cantidad de sangre arterial que 
salió un charco. Pero Dupuytren haciendo él mismo la com
presión , la ligaron en breve las arterias crural, profunda, ob-
turatriz, y circunfleja y cesó la hemorrajia; entonces, volviendo 
á tomar el cuchillo, acabó la sección de los músculos saliendo 
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hacia la estremidad superior del fémur. Se puso uea compresa 
hendida y se serró el hueso en la base del pequeño trocánter. Se 
advirtió durante esta sección que el sonido que resultaba era el 
deun hueso sano. Se colocaron aun otras muchas ligaduras, se 
curó la herida y se reuniéron los bordes transversalmente después 
de habercolocado un lechino entre e l f émury ellabioesternode la 
herida. Se pusieron las ligaduras en cada uno de los ángulos de 
esta y se volvió á la enferma á su cama. 

Examinando el muslo se vió que la piel estaba sana, escepto 
hácia el cóndilo interno ; tenia una capa de tejido celular mas 
espesa que contenia una gran cantidad de gordura mas consi
derable de lo que pudiera pensarse. Los músculos estaban apla
nados, pero rojos y sin dejeneraciones. Algunos estaban aloja
dos en los surcos del tumor, cuya formación hablan determina
do. Los vasos y los nervios hablan sufrido también un aplasta
miento considerable, el calibre de la arteria estaba un poco dis
minuido y la articulación tibio-femoral sana. 

E l lumorpesaba nueve libras y doce onzas. E r a blanco, abollado, 
resistente, cubierto de una capa fibrosa y presentaba hácia den
tro y atrás muchos puntos dejenerados; nacia del cuarto infe
rior del fémur y llegaba hasta el tercio superior. Serrados el 
hueso y el tumor de delante á atrás se vió formado á este 
último en la mayor parte de su ostensión de tejido fibroso y ce 
lular mezclado con serosidad. Hácia atrás existia un vasto foco 
purulento. E s le ostéosarcoma nacia principalmente de los cón
dilos del fémur. 

Entre los cóndilos y el cuerpo del fémur existia de abajo ar
riba y de delante atrás, una solución de continuidad reunida por 
un tejido fibroso. L a médula tenia en muchos puntos una con
sistencia como fibrosa, estaba roja en unos y amarilla en otros. 

E ! primer dia , cara pálida y debilidad general muy grande; 
la enferma dijo que hacia mas de dos meses la forzaban los do
lores á guardar una dieta severa. E l temor de no poder ser ope
rada, dijo que la habla obligado á no hablar de esto. {Prescrip
ción^ Poción antlespasmódica; infusión de llores de tilo y de na
ranjo, caldos.) A l segundo pulso febril, cara abatida, voz d é 
bil , muchas horas de buen sueño en la noche. (Vino azucarado 
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durante el dia.) A l tercero, la cara y voz hablan recobrado su 
esoresion natural; el aposito estaba empapado de serosidad lijera-
mente sanguinolenta. (Caldo con un poco de crema de arroz.) A l 
miinto noche ajilada; serenovaronlaspiezas estenores del aposi
to Elsesto, conlinuacionde la ansiedad, supuración debuenana-
luraleza, aparición de las reglas. A l séptimo cesaron de correr 
las redas : dolor de costado, que desapareció durante el día. A l 
octavo, sueño mejor, buen apetito; seespolvoreó la herida con 
quina. A los doce dias, la herida se encontraba en muy buen 
estado y se iban aproximando los bordes. 

A los quince cayeron las ligaduras ; el círculo de las que 
abrazaban las arterias crural y profunda tenían casi dos lineas 
Y media de diámetro. E n el dia se presentó mucho amargor de 
boca, y dolor en el epigastrio: (embrocación con una disolución 
de opio ) E l dia décimo sesto , estado satisfactorio de la herida, 
mavor amargor de boca, dolor mas fuerte en el epigastrio y de
seos de vomitar. Por la noche, prescripción de veinte y cuatro 
granos de hipecacuana «n tres dosis. Durante los esfuerzos de 
Vómito, que dió lugar á la evacuación de mucosidades y de bi
l i s , se comprimió la arteria crural. „ . 

Estas evacuacionesfueron seguidas de deyecciones albinas bi
liosas muy abundantes. Persistía el dolor en elepigastno. (Lava
tiva con l áudano ; embrocación opiada.) E l décimo octavo, 
aplicacionde diez sanguijuelas en el epigastrio, seguida de alivio 
v sueño durante la noche. Continuaba el amargor deboca. E l v i -
iésimo, herida agrisada y seca; (lechino cargado de ungüento di-
estivoy de quina, cerbeza,agua de Seltz.)EWe,nte y uno,diar
rea, nueva aparición del dolor del epigastrio, vomito del caldo. 
E l veinte y tres , ansiedad,lenguay herida secas. {Prescnpcion. 
Poción de cuatro onzas de agua de flores de tilo y de naranjo, 
media dracma de acetato de amoniaco y cinco gotas de láudano; 
lavativa emoliente.) Durante el dia, gran postración. (Supresión 
d é l a poción, vino azucarado.) E l veinte y cuatro parecía que 
las fuerzas se hablan reanimado un poco. (Agua de Seltz, ce r -
beza, agua y vino azucarados.) E l veinte y cinco senoto que las 
materias de la diarrea contenían como pedazos de carne picada y 
lavada. E l veinte y seis habiarecobrado la herida un aspecto me-
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jon peroelesladogeneralde la enferma era muy desagradable Se 
unierona laprescnpcion ordinaria pildoras compuestasde sulfato 
de zinc y de goma kino. Se observó hacia la arcada crural un 
absceso por congestión, cuya fluctuación se advertía. E l veinte 
y siete aversión por toda especie de medicamentos; indiferen
cia, mal estado de la herida y de la salud general, deyecciones 
involuntarias, ans iedadé insomnio continuos, alteración de la 
lisonomia. Muerte el día treinta. 

Autopsia cadavérica.-La. mucosa del estómago y de lo^ 
intestinos delgados, presentaban algunos lijeros vestiiios de íló-
p s i s . E l ciego y el principio del colon, ofrecíanlos de una 
inflamación evidente; la porción transversal de este último se 
encontraba estrechada. L a porción iliaca y el recto estaban ro
jos, mas inflamados que el resto del conducto intestinal, y pa
recía que habían sido el orijen de esa materia roja, gris, d i v i 
dida y suspendida en un líquido parecido al agua de la car
ne; los demás órganos del abdomen y los del pecho estaban 
reinos. 

Se habían formado dos focos purulentos debajo de los tegu-
gumentosdel munon, existiendo un tercero entre las carnes 
odo cerca del fémur; pero este hueso permanecía en su es-
lado normal. 

E l tejido celular que rodeába la estreraidad ligada de la 
arteria crural, estaba osificado, un cuajaron adherente cerraba 
todas las estremidades arteriales. Existia otro coágulo en la 
vena crural que subía hasta la parte media de la ilíaca primiti-
tiva, enviando una prolongación á la hípogástríca que solo de-
Jaba hbre la mitad del calibre de esta vena. L a superficie es -
teriorde este cuajaron se adhería á las paredes venosas; su 
esjremidad inferior ofrecía en su interior gran cantidad de 

Y a hemos manifestado que las caídas v las violencias este-
nores eran en muchas circunstancias ef punto de partida de 
las enfermedades cancerosas; la observación que acabamos de 
referir es una nueva prueba. Los síntomas no podían deíar 
ninguna incertidumbre sobre la naturaleza del mal; su termi-

fl) Redactada por Martin Solón. 
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nación, casi siempre funesta, indicaba la ampulacion com0 
ley. Hubo incertidumbre por algún tiempo sobre la elección de 
proceder. ¿Debia hacerse la operación en la contigüidad ó en 
la continuidad del miembro? Las razones alegadas por Petit fue
ron adoptadas por Dupuytren, prefiriéndose la amputación en la 
continuidad. Mas adelante, el cirujano del Hotel-Dieu quiso 
aclararlo por esperiencias sobre el cadáver. Sus investigaciones 
se demostraron que era mucho mas pronto, y fácil de empezar 
por el colgajo interno, y lujar el miembro dirigiéndole hacia den
tro; este es el proceder que hubiera seguido para la desarticu
lación, si no se hubiera preferido el otro método. E n todo pa
recía que se habia acertado; pero sucedió lo que se observa con 
mucha frecuencia en los hospitales civiles, donde los individuos 
le encuentran casi siempre en condiciones desfavorables; se ma
nifestó una inflamación intensa á la que sucumbió la enferma. 
Aparecieron, en este caso, las reglas á su época, pero no d u 
raron mas que un dia; resultado que debe atribuirse á la p é r 
dida de la sangre, á la del miembro y á la sacudida que h a 
bia esperimentado la organización. 

OBSERVACIÓN V I I . Osteosarcoma desarrollado en la parte su
perior del fémur derecho.—Marcha rápida de la enfermedad. 
—Muerte.—Autopsia.—Leonora Rouin , de quince años de 
edad, tuvo en la infancia glándulas infartadas en el cuello. A 
los trece se resintió de dolores muy fuertes en el muslo dere
cho, y tuvo la regla á los catorce y medio; algunos meses des
pués esperimentó por primera vez dolores en la rodilla de
recha. 

Un cirujano la aplicó muchos vejigatorios volantes alre
dedor de la parte superior del miembro enfermo. Leonora se a l i 
vió al principio; pero luego se hicieron insuficientes los reme
dios, hizo nuevos progresos la afección, y la enferma entró 
en el Hotel-Dieu el 23 de mayo de 1816. Se encontraba en el 
siguiente estado. 

L a parte superior del muslo derecho era un tercio mas grue
sa que la del izquierdo. E l tumor hácia fuera empezaba por de
bajo de la cresta del íleon y se terminaba insensiblemente por 
debajo del tercio superior del muslo. Hácia delante, daba prin-
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cipio por debajo del pliegue de la ingle, levantaba la arteria 
crura l , se terminaba también en la reunión del tercio superior 
con los dos tercios inferiores del muslo. Por detrás y por la 
parte interna no habia línea de separación. L a superficie del 
tumor estaba lijeramente abollada; era resistente en el mayor 
número de puntos. Podian ejecutarse movimientos sin dolor con 
la articulación superior del fémur. 

Dupuytren juzgó que l a enfermedad tenia su asiento en el 
interior del muslo, y que se encontraban hinchados el hueso y 
el periostio; pero que la articulación estaba sana. Prescribió ba
ños y cataplasmas emolientes. 

Se continuó este tratamiento una ¡semana; pero habiendo 
producido los baños una sensación de opresión al pecho se sus
pendieron , continuando con las cataplasmas emolientes. E n los 
quince dias siguientes aumentó mucho el volúmen del muslo; y 
tocándole se creia notar una fluctuación profunda. A los treinta 
y cinco dias la fluctuación parecía mas superficial, la piel es
taba mas tensa, y la enferma padecía mucho, pero con resigna
ción. Dupuylren persistió en su primer juicio, y aunque la fluc
tuación era mas sensible, dudaba todos los dias introducir el 
bisturí en el tumor. 

A los cuarenta y un dias se encontraba infiltrada la pierna, 
eran escesivos los dolores, y la piel estaba á punto de abrirse, 
Dupuytren nos hizo notar que los focos no comunicaban entre 
s í ; y temiendo no encontrar pus, introdujo la punta de un bis
turí de hoja estrecha á algunas líneas de profundidad solo, y en 
la parte esterna del tumor; no saliendo por esta abertura sino 
sangre negruzca. Penetró con un estilete á mas de dos pulgadas 
y media de profundidad, y se confirmó que los focos no con
tenían pus, sino una sustancia blanda y diluente. Dupuytren 
creyó entonces que el tumor era carcinomatoso y se felicitó de 
no haber hecho masque una simple punción, cuyas consecuen
cias no podian aumentar la enfermedad, que por su naturale
za era superior á los recursos del arte. Se continuó con aplica
ción de cataplasmas. 

Cuatro dias después eran mas vivos los dolores; se frotó el 
muslo con láudano, cubriéndose de cataplasma, y se adminis-
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tró á la enferma medio grano de opio. L a pequeña herida su
ministraba un poco de serosidad rojiza. 

Los dias siguientes, aumentaron los padecimientos; se a d 
ministró el opio á la dosis de un grano; la enferma estaba siem
pre llena de valor. A los cincuenta y un dias, pareció de repen
te abatida; apenas era sensible el pulso; dijo que sufría mas que 
nunca y se la dió grano y medio de opio. Por la noche era di
fícil la respiración y mayor el abatimiento; se prescribió una 
poción triacal. A los cincuenta y dos dias después de su entra
da en el hospital espiró esta desgraciada, conservando la c a l 
ma que no la habia abandonado en sus padecimientos. 

Autopsia. — E l muslo derecho estaba casi tres veces mas 
voluminoso que el izquierdo; la piel se encontraba tensa y adel
gazada; el tejido celular convertido en una capa fibrosa poco 
gruesa que unia la piel á la aponeurosis distendida de lafacia-
lata, al través de la cual se advertía una fluctuación percepti
ble á la vista. Guando se apretaba un punto del tnmor, los v a 
sos crurales estaban sanos y levantados por él. Algunos múscu 
los se hallaban únicamente'adelgazados; pero el mayor número 
reducidos á una sustancia semejante á las heces del vino. 

Quitadas todas las reliquias de los músculos se veia alre
dedor del tercio superior del fémur un tumor blanco, abollado, 
resistente, que tenia de cinco á seis pulgadas de diámetro. Su 
estremidad superior se terminaba en la cápsula fibrosa de la ar
ticulación ileo-femoral; la inferior se continuaba con el per iós-
l io, que estaba separado, rojo y débil hasta el cuarto inferior 
del fémur. Se hallaba cubierto el tumor de una especie de 
membrana fibrosa; incindiéndola se le encontró formado, p o r u ñ a 
sustancia resistente, como fibrosa en un punto, mas blanda en 
otro, y generalmente blanca, inodora, semejante á la sustan
cia del cerebro, en la que se encontraban láminas óseas. E s -
la dejeneracion'cancerosa parecía estar formada á espensas de 
las dependencias del hueso y el periostio. 

Despejado el fémur de todas las partes blandas, tenia una 
erosión, desde la bifurcación de su línea áspera hasta la base 
de su cabeza. E l gran trocánter no estaba alterado en el sitio que 
dá inserción al pequeño glúteo. Los cartílagos de la cabeza del 



fémur y de la cavidad cotiloidea se encontraban en el estado 
normal; el cuerpo del hueso vásculo celular, era blanco y mas 
grueso y denso que en el estado natural. Nada ofrecían de nota
ble las cavidades esplácnicas. 

Esta enfermedad era superior á los recursos del arte. ¿ P o 
díase, en efecto, practicar la amputación de una articulación 
superior del fémur? Pero aun no se ha decidido si en todos los 
casos es esta operación mas perjudicial que la enfermedad para 
que se la practica; por otra parte se encontraba de todos mo
dos contraindicada en nuestra enferma, porque la mayor parle 
de sus músculos estaban desorganizados ó atrofiados (1): 

OBSERVACIÓN V I I I . Enfermedad de la rodilla.—^-Osteosarco
ma del fémur.—Muerte.—Margarita Mabille, inclusera, de 
veinte y un anos de edad, ocupada en trabajos del campo, habia 
gozado siempre de buena salud hasta el fin del primer e m 
barazo que se terminó por un parto feliz el 17 de enero 
de 1806. 

Ocho dias antes de parir sintió por algún tiempo dolores v i 
vos en la rodilla; estos dolores cesaron luego para reaparecer 
tres dias después del parto, acompañados de una lijera h i n 
chazón de la parte sin rubicundez sensible. Desde esta época 
hizo progresos la enfermedad, se aumentaron los dolores y la 
hinchazón de la rodilla, se infiltró el miembro por encima y por 
debajo del tumor, y las venas cutáneas se hicieron v a r i 
cosas. 

Por último, cuando esta enferma se presentó á nuestra v i s 
ta, tenia un tumor de un pie de diámetro, producido por la 
separación del tejido óseo de las estremidades del fémur y de 
la rodilla, sembrado de venas varicosas, y superficialmente"ul
ceradas en el punto en que se apoyaba sobre las almohadas. 
Unicamente se hablan usado, después de vejigatorios aplicados 
al principio, compresas empapadas en cocimientos nar 
cóticos. 

Los calmantes al interior hicieron el dolor soporlable, m a 
nifestándose estreñimiento solo por grandes inlérvalos. Desde 
el principio de la enfermedad Mabille no menstruó. Apesar del 

(I) Redactada por Martin Solón. 
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, K O de los calmanles-al' interior y de los narcóticos al estenos 
a s i s t i ó el dolor sin dejarla descansar de dia ni de noche; a u 
mentó el tumor, se infiltraron la pierna y el muslo, sobrevmo 
la fiebre lenta y murió la enferma en medio de los mas atroces 

ETía abertura del cadáver se encontró que la estremidad in 
ferior del fémur era la única enferma; que la tibia, el peroné 
v aun los cartílagos articulares mismos de la estremidad infe
rior del fémur estaban en el estado normal; pero que el quinto 
inferior 6 poco mas del fémur se habia convertido en una ma
teria blanca, fibro-celular, muy densa en ciertos puntos, reblan^ 
cida v casi purulenta en otros, sembrada de algunas agujas 
ó.eas únicos vestijios que se hallaron de la parte inferior del 
fémur que no formaba mas, lo mismo que sucede en la espina 
ventosa, que una especie de caja ósea agujereada á la luz 

Estableciendo los signos propios del osteosarcoma, hemos 
demostrado que los tenia comunes con los de la espina ventosa, 
haciendo ver que estas dos enfermedades podían confundirse en 
la época de la te rminación; la observación que vamos a referir 
pertenece áes t e objeto, aumentando su interés el análisis de 
la materia hecho por Vauquelin. ,7. . , , 

OBSERVACIÓN V . Espina ventosa del humero—Análisis de la 
materia contenida en el tumor por --Santiago Gou-
L e u x , de cuarenta y nueve años de edad, literato de un 
temperamento bilioso sanguíneo, nacido en Mezangeville d e 
partamento del Sena inferior, llegó hasta os cuarenta y 
S o años sin haber esperimentado otras en termedades que 
una gonorrea á los veinte y se is , curada por ^anas s u 
doríficas y las pildoras de Bel losle .En el mes vend.miano del 
año V l l l 'paseando por las calles de París , cavó sobre el hombro 
derecho ocasionándole-una fuerte contusión en la parte anterior 
delhombro, y uu dolór vivo en toda la parte superior del brazo. 
Pero comolos movimientos de la articulación del humero con ei 
omóplato estaban libres, continuó dedicándose a sus negocios, 
y disipándose á los pocos días el equimosis y la contusión se^ 
creyó completamente curado. Continuó bien hasta principios del 
herboso de dicho año que sintió de repente un: dolor vivo en la 
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articulación del hombro derecho, haciéndose imposibles los mo
vimientos de dicha articulación. Hacia el 15 de dicho mes no
tó un tumor duro, inmóvil , tan grueso como un huevo de ga
l l ina , que ocupaba el borde esterno del acrómion cerca de la 
estremidad del húmero; era indolente y no existia cambio a l 
guno decoloración en la piel. Consultó á un discípulo de cirujia 
del gran hospicio de la Humanidad, que creyó era linfático 
y le aconsejó se frotase con un linimento volátil. Se calmaron 
los dolores, y no progresó el tumor de un modo perceptible has
ta el mes messidor, que estando escribiendo en una habitación 
cuyo pavimento acababa de ser encerado, se deslizó la silla 
por un movimiento inconsiderado y cayó de espaldas. Su brazo 
derecho que se encontraba estendido con fuerza sobre la mesa 
recibió todo el efecto de la caida, reteniendo el cuerpo suspendi
do en la mesa; lo que le ocasionó un dolor muy vivo en la ar
ticulación del hombro. Desde esta época le fué imposible eje
cutar movimiento alguno con esta articulación, hasta el mes ter-
midor en que entró en el grande hospicio de la Humanidad. Du
rante los cuarenta dias que permaneció allí Pelletan le hizo apli
car cataplasmas emolientes que calmaron los dolores, volvién
dole el uso de su brazo; pero el tumor hizo progresos sen
sibles. 

E n el mes de las escarchas del año I X , sintió de nuevo los 
dolores con toda su intensidad, estendiéndose esta vez desde 
el hombro hasta el codo. E l tumor progresó de un modo tan rá 
pido, que en el espacio de un mes ocupó toda la parle esterna 
del brazo hasta una pulgada del olécranon ; la parte interna v 
la axila conservaban su estado natural. E r a imposible el mas l í -
jero movimiento del húmero sobre el omóplato. Permaneció en 
tal estado hasta el primero del ventoso , que entró en el hospicio 
del Norte (despuesSanLuis.) Rufíin encontró un tumor que tendía 
hasta la parte inferior del brazo á una pulgada de distancia del 
olécranon, ocupando toda la mitad esterna del brazo y elevándo
se en punta en su tercio superior. E n este punto se'encontraba 
adelgazada é inflamada la piel, y se sentía una lijera fluctua
ción. Todo el tumor era lijeramente movible, y el enfermo se 
quejaba de un dolor gravativo. 
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E n lo restante del brazo la piel estaba pálida y edematosa; 

las glándulas de la axila se hallaban ingurjitadas; el pulso de este 
lado era pequeño, débil é irregular; el calor de todo el miembro 
era natural, escepto en el vértice del tumor, en donde se e n 
contraba aumentado. Habia inmovilidad de la articulación del 
brazo con el omóplato; el antebrazo y la mano existían en su es
tado natural; la robustez era mediana y bueno el apetito. 

Medido el volumen del brazo enfermo en su circunferencia 
desde la axila hasta el vértice del hombro, tenia 622 mi l íme
tros (23 pulgadas.) La circunferencia del tercio superior del b r a 
zo , sitio mas prominente del tumor, era de 595 milímetros (22 
pulgadas.) L a lonjitud del tumor, medida en la cara esterna del 
brazo, era de 351 milímetros (13 pulgadas,) y su circunferen
cia de 720 milímetros, (27 pulgadas.) L a distancia de las apófi
sis espinosas de las vértebras al vértice del hombro y del tumor 
era de 459 milímetros (17 pulgadas.) 

Se midió el hombro y el brazo izquierdos, que estaban sa
nos, á fin de obtener la diferencia que existía con el enfermo. 
L a circunferencia del hombro sano era de 351 milímetros (13 
pulgadas,) habiendo una diferencia con la del hombro enfermo 
de 270 milímetros ( 1 0 pulgadas.) L a circunferencia del tercio 
superior del brazo era de 272 milímetros (10 pulgadas y media,) 
diferenciándose de la del lado enfermo en 310 milímetros ( 1 1 
pulgadas y media.) L a distancia de las apófisis espinosas de las 
vértebras al vértice del hombro sano, 189 milímetros (7 pulga
das , ) diferencia con la del lado enfermo, 270 milímetros, ( 1 0 

pulgadas.) , . 
Habiendo parecido á Ruffin el volumen y carácter de este 

tumor dignos de la atención de la escuela de medicina, suplicó 
áThoure t , director de dicha escuela, le permitiese consultar 
con sus compañeros Sabatier, Lassus, Dechamps, Laporte, 
Pelletan, Peti t-Radel, Duboisy Thyllaie ; fueron en diferentes 
épocas al hospicio, juzgando todos que la enfermedad era supe
rior á los recursos del arte, y que era preciso limitarse á reme
dios paliativos. Esto fue lo que se practicó. E l 3 del mes de la» 
miesesálos tres meses de la entrada de Courageux en el hospital, 
se midió de nuevo el tumor, áfin de conocer los progresos que h a -



— S a 
bia hecho y se vió que, en la circunferencia de la axila al punto 
mas prominente del hombro, que también era en esta época el 
mas elevado del tumor, habia un aumento de 189 milímetros (7 
pulgadas.) E n la circunferencia del tercio superior del brazo, 27 
milímetros (1 pulgada.) E n el diámetro vertical del tumor, me
dido por la parte esterna del brazo, 27 milímetros ( 1 pulgada.) 

Habia entonces un gran número de venas varicosas en toda 
la ostensión del tumor. L a piel estaba enteramente tensa, fina 
y reluciente ; el antebrazo lijeramente infiltrado; y aun se eje
cutaban los movimientos de las articulaciones del codo, de la 
muñeca y de los dedos, pero con dificultad. Cuatro días des
pués existia una tijera escoriación en la piel de la parle posterior 
de la a x i l a , se habia aumentado el dolor gravativo y la cara del 
enfermo empezó á decolorarse y enflaquecerse; no podia sentar
se en la cama sino con la ayuda de dos personas, que sostenían 
el tumor y el brazo enfermo. 

E l 1. 0 thermidor, la piel que cubría el tumor, de lisa 
y reluciente que habia estado hasta entonces, se volvió rugosa, 
dura y turberculosa; se gangrenó la escoriación de laaxíla, y aco
metió al enfermo una fiebre lenta nerviosa con exacerbaciones 
por mañana y noche. Duró este estada hasta el 15 thermidor, 
en que anunciaron una muerte próxima el enflaquecimiento ge
neral , los sudores, la diarrea colicuativa y la postracionbde 
fuerzas. E l 28 sobrevino hipo y disnea , la postración de fuerzas 
existía en el último grado; el pulso imperceptible, apenas sensi
bles las pulsaciones de la artería axilar derecha; estaba de color 
térreo la piel del tumor, muy edematosos el antebrazo y mano, 
la deglución difícil. Se hizo cada vez mas frecuente el hipo hasta 
el 30 de Fructídor del año X , que murió el enfermo á las once de 
la noche 

Avisó Ruffin á la escuela de medicina , que nombró á Thou-
ret,Lassus y Dupuytren para asistir al exámen del cadáver. 
Medido el tumor se encontró que la circunferencia, desde la a x i 
la hasta el vértice del hombro y del tumor era de 730 milíme
tros (31 pulgadas.) E l diámetro vertical no habia sufrido mayor 
aumento. L a lonjitud, desde la apófisis coracoides, pasando so
bre el tumor hasta la articulación del codo, era de 540 milíme-
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tros (20 pulgadas). E l cuerpo entero pesaiia 4 myriagramos, 9 
kilógramos, 8 hectógramos (101 libras.) E l tumor con el brazo 
solamente con la clavícula y el homóplalo, pesaban 16 k i l o 
gramos, 1 hectógramo (32 libras, 13 onzas.) 

Las arterias axilares y humerales hablan conservado su es
tado natural, y se encontraban colocadas debajo de la piel, fue
ra del tumor; y lo mismo sucedía con el plexo braquial. E l del
toides estaba distendido y ocupaba toda la cara anterior del t u 
mor. L a parte superior de la cara lateral derecha del pecho es
taba deprimida hasta la cuarta costilla. Ruffin hizo dos puncio
nes algo distantes en el tumor y no salió líquido alguno. Practicada 
una incisión en su parte esterna se vió que contenia una mate
ria espesa y rojiza ; la aponeurosis braquial estaba entera, pero 
distendida de un modo estraordinario. 

Dupuytren, gefe de los trabajos anatómicos de la escuela de 
medicina, se encargó de examinar con mas atención el estado del 
brazo. Demostró que existían las disposiciones siguiemes. Quita
dos un myriagramo y un kilogramo (221ibras) de la materia sepa
rada roja y blanca, que llenaba el tumor, el brazo y el hombro, 
se encontraron reducidos al peso natural de los huesos, en su es 
tado normal. Una estensa bolsa con tenia esta enorme cantidad de 
materia es t raña , cuyas paredes eran medianamente gruesas 
(2 líneas) y resistentes. Se encontraron en diferentes puntos de 
su superficie interior partículas de hueso que se adherían por 
medio del tejido celular, y parecían haberse separado algún 
tiempo antes del húmero enfermo, al que aun estaban adheren-, 
tes muchas otras semejantes. 

Los músculos próximos al tumor estaban casi todos alterados 
en sus formas, relaciones y textura. E l trapezio y el angular, 
que eran sobre quienes pesaba el tumor principalmente, habían 
conservado con su forma y textura naturales un color muy vivo. 
L a parte inferior del primero estaba mucho menos roja que 
la superior y el húmero era cerca de pulgada y medía mas lar
go que el izquierdo. Su cabeza cerca de 2 pulgadas mas baja 
que la cavidad glenoideade la escápula , estaba unida á esta 
última por un tejido celular flojo que iba de una á otra, y se 
implantaba en sus superficies cartilaginosas. L a cabeza estaba 

TOMO m . 54 
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enferma asi como la mitad superior del hueso , que formaba core 
la mitad inferior un ángulo abierto y reentrante hacia fuera. 
L a parte posterior de la primera mitad estaba destruida hasta el 
conducto medular. 

L a cabeza del húmero, cuyo tejido huesoso estaba casi des
truido del todo, formaba una bóveda compuesta únicamente del 
cartílago que la revestía. L a parte anterior, constituida por una 
lámina muy aplastada, de tres pulgadas de ostensión y gruesa 
de dos á tres líneas, presentaba una superficie igual y en forma 
de lámina, de cuyo lado salían muchas prolongaciones de su te
jido que se alejaban del hueso en forma de alas. Estas prolon
gaciones y los bordes de la lámina ofrecían en diversos punios 
partículas de hueso análogas á las que se encontraron en la 
superficie interna de la bolsa. Parecía que había existido en un 
período menos avanzado de la enfermedad una cavidad huesosa 
formada por la dilatación de la cavidad medular del húmero. 

L a clavícula estaba sana ; el homóplalo ofrecía á lo largo de 
sus bordes, en su cara sub-escapular y en muchos puntos de su 
espina, abultamientos notables por las prolongaciones lamino
sas que de ellos se separaban. 

Habiendo sido invitado Vauquelin á hacer el análisis de la 
materia contenida en el tumor, este célebre químico dió á cono
cer por una relación los elementos que la companian. 

Primero. Sometidas á la ebulición dos onzas de esta sustan
cia y ocho de agua por espacio de algunos minutos, se coagu
ló y endureció; el agua estaba espumosa y permaneció clara, 
mientras que estuvo caliente , pero tomó un aspecto lechoso por 
el enfriamiento. L a volvieron á aclarar los álcalis y los ácidos; 
sin embargo de que el ácido muriálico oxijenado la enturbió aun 
mas y determinó un depósito albuminoso. 

Segundo. Cocida la misma materia por segunda vez se en
dureció aun mas que la primera y enfriándose el agua tomó un 
aspecto lechoso. 

Tercero. Mezclado el líquido de la primera ebulición con 
una infusión de nuez de agalla, no formó precipitado. 

Cuarto. Dos onzas de la misma sustancia, tres cucharadas 
de disolución de potasa cáustica y ocho onzas de agua caliente 
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hasla la ebulición, han dado una disolución complela qne tenia 
un color moreno, olor incómodo etc. Es l a disolución daba por 
los ácidos un precipitado blanco amarillento muy abundante. 

Quinto. Desecadas dos onzas de dicha materia por medio 
del baño de María, se redujeron á dracma y media, es decir, á 
una duodécima parte de la masa completa. Durante esla opera
ción, se ablandó la materia al principio, y después se puso dura; 
exhaló un olor de caldo; en fin, se adhirió fuertemente al vaso y 
lomó un color amarillo. 

Esta materia desecada, tenia un sabor muy perceptible de 
muriato de sosa, y lavándola con agua fria, ha dado, con efecto, 
por la disolución de piala y el jarabe de violetas, pruebas i n 
equívocas de esla sal y de un álcali mezclado. 

Sesto. Triturada en un mortero una onza de la materia, y 
ajilada en agua fria por algunas horas, se ha disuello en gran 
parle, y no ha quedado mas que un tejido de materia celular y 
venas. E l líquido tenia un lijero color rojizo, consistencia muy 
grande y formaba espuma por la ajilacion. Esta disolución se 
coaguló por medio del calor y por los ácidos. L a infusión de nuez 
de agalla, produjo también un depósito muy abundante. 

Está fuera de duda, después de lo que acaba de esponerse, 
que la mayor parle de la materia contenida en el absceso era a l 
búmina, de cuya sustancia presentaba todas las propiedades; 
cubierta por tejido celular mezclado de vasos sanguíneos, y tal 
vez de un poco de materia fibrosa. Habia sin embargo una parte 
de esta materia mas sólida que el resto, insoluble en el agua 
fr ia , por la razón sin duda de haber esperimenlado un principio 
de coagulación por su permanencia en el absceso durante la vida 
del individuo. 

Después de las numerosas preguntas que Ruffm había hecho 
por sí mismo al enfermo para asegurarse de lodo lo que habia 
precedido á esta afección, circunstancias que la habían acom
pañado, y después de la relación que le hizo Lefaucheux, alum
no interno entonces del hospicio, á quien había encargado reco -
jer los detalles mas circunstanciados sobre las enfermedades á 
que había estado sujeto el individuo antes de su accidente, y so
bre las causas y orijen de esta última afección, es cierto que 
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la caida que sufrió Santiago Coarageux en el mes vendimiarlo 
del año V I H , fue la causa del desarrollo de un lumor de veinle 
y dos libras de peso, aunque los primeros síntomas no se presen
taron sino ocho meses después, y es igualmente cierto que la 
segunda caida que esperimentó, y en la que e l brazo enfermo 
retuvo todo el peso del cuerpo, fae la causa del aumento de los 
síntomas. 

Se ha demostrado por la disección anatómica, que hubo un 
desarrollo de la parle posterior de la mitad superior del h ú m e 
ro, y que el conducto medular de este hueso fue el sitio princi
pal de esta enfermedad: también se encuentra demostrado por 
el análisis químico, que el humor que contenia este tumor era 
principalmente linfático. 

¿Pero cuál es la naturaleza y nombre de esta enfermedad? 
Esto es lo que no nos es permitido decidir, atendido el estado 
actual de nuestros conocimientos ( 1 ^ . 

L a cuestión que propone Ruffin, es en el dia mas suscepti
ble de solución. L a enfermedad habia empezado por una espina 
ventosa; pero á medida que la afección hizo progresos, invadió 
los tejidos la dejeneracion cancerosa, y cuando se verificó la te r 
minación fatal, se distinguían los caracteres propios del os -
teosarcoma, circunstancia que ya hemos consignado muchas 
veces. 

OBSERVACIÓN X . Espina ventosa de la segunda falange del 
indicador de la mano izquierda.—La misma afección en la esire-
midad anterior del hueso metacarpiano correspondiente.—Estir-
pacion del dedo.—Jn\m Guerin, de diez y ocho años de edad, 
jornalero, habitante en Par í s , calle de los Coches, número 3, sé 
presentó á la consulta del Hotel-Dieu el 30 de setiembre de 
1833. Estaba afectado de dos tumores en la mano; el uno existia 
sobre la segunda falanje del dedo indicador de la mano izquier
da; el segundo, sobre la parte media del segundo metacarpiano. 
E l primero databa de nueve años de fecha; el segundo era a l 
gunos años mas moderno. E l enfermo no conocía la causa que 
habia determinado la dolencia; su salud general era muy buena; 

(1) Redactada por M. Ruffin , cirujano en gefe del Hotel-Díeu de San Luis 
(hospicio del Norte.) ' 
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jaraas habia tenido afección venérea. E l lumor de la segunda 
falanje tenia el volumen de un grueso huevo de gallina, era de 
una dureza estremada, la piel que le cubría era sana, aunque 
adelgazada y muy dislendida; el del segundo melacarpiano, era 
del grosor de una nuez pequeña; su dureza era la misma que la del 
primero; la piel que le cubria estaba igualmente sana, aunque 
mucho menos distendida. Los dolores que el enfermo esperimen-
laba, eran raros y poco intensos; solo el volumen era el que le 
causaba incomodidad. 

Estos tumores, dijo Dupuytren, consisten, ya en una espina 
ventosa ó bien en exóstosis. Por tanto, yo creo que en este caso 
se trata mas bien de una espina ventosa que de exóstosis. L a 
enfermedad existe en la cavidad del hueso, que está probable
mente llena de una materia cancerosa, que le ha distendido. 
Bien pronto podrá traspasar esta barrera y atacará las partes 
blandas, lo que hará el caso mucho mas grave. Creo que es ne
cesario quitarle por medio del instrumento cortante, porque no 
hay medio alguno de obtener la resolución. Pero aqui se presen
ta una cuestión muy importante. ¿Es preciso estirpar solo el dedo 
cuya segunda falanje está afectada, ó bien hay necesidad al 
mismo tiempo de hacer la resección ó eslirpacion del primer 
metacarpiano? Hemos visto que hay alguna duda sobre la natu
raleza del mal , y no está fuera de probabilidad que sea un exós
tosis. E n este caso seria una desgracia amputar el melacarpiano, 
porque el segundo tumor es poco incómodo y deforme; el segundo 
hueso del metacarpo puede ser aun de gran utilidad al enfermo; 
esta operación es mucho mas grave que la eslirpacion del dedo, 
y está seguida algunas veces de accidentes molestos. 

E l daño de la amputación practicada en el metacarpo es ma
yor que el de las falanjes, lo mismo que sucede en el metatarso. 
Aunque sea pequeña la porción separada á los huesos de esta 
parle, se acrecienta el peligro de una manera prodijiosa. As i , 
siempre que las enfermedades de los dedos de la mano ó del pie 
permiten la eslirpacion de estas partes únicamente , es preciso 
abstenerse de locar al metacarpo ó al metatarso. Algunos auto
res han aconsejado, cuando se estirpa un dedo de la mano ó del 
pie, hacer en seguida la resección de la cabeza del hueso del 
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metacarpo ó del melalarso que les soslenia, con el objeto de que 
desaparezca la prominencia que forma la cabeza de estos huesos 
y con ella la deformidad que ocasiona. Este precepto es un gran
de abuso y se deberla por el contrario, erijir en principio en las 
enfermedades de los dedos, que necesitan operaciones, tocar lo 
menos posible al metacarpo ó al metatarso. 

Pero cuando se trata de afecciones escirrosas ó cancerosas de 
los dedos, y sobre todo, de afecciones cancerosas que tienen su 
asiento en los huesos de estas partes, los autores y prácticos re
comiendan amputar lo mas alto posible con el objeto de evitar 
las recidivas. A s i , por una afección cancerosa de los dedos 
se ha aconsejado, que sin dudar se ampute la mano por la mu
ñeca. Hay una gran exajeracion en el temor que se tiene de la 
recidiva. Asi Dupuytren propuso amputar únicamente el dedo, 
y sin embargo el hueso del metacarpo que le sostenía se encon
traba afectado de la misma enfermedad, menos avanzada sin 
duda, pero que se presumía era de la misma naturaleza. 

E n circunstancias casi semejantes, y con mas razón en los 
casos que la afección tenia únicamente su asiento en los dedos, 
Dupuytren se ha guardado de tocar á los huesos del metacarpo, 
apesar d é l a opinión opuesta de los prácticos, cuya autoridad era 
impotente. L a enfermedad de Madama R . . . . curó muy bien y 
jamas ha habido recidiva, siendo uno de los casos de que hemos 
sido testigos. 

Después de todas las consideraciones precedentes, se decidió 
la operación deGuerin. Se le propuso la eslirpacion sola del de
do indicador, la aceptó y se practicó el 1.° de octubre de 1833. 
Fue separado el dedo por su articulación melacarpo-falanjiana. 
L a operación no presentó ninguna particularidad notable; se hizo 
con eslrema rapidez y fue sufrida con mucho valor por el en
fermo, que estaba completamente curado quince dias después. Se 
examinó con mucho cuidado el tumor de la segunda falanje. L a 
piel estaba inmedialamente aplicada sobre el hueso y se adhería 
á él por un tejido celular muy denso y aprelado. Por debajo se 
encontró el hueso, dilatado y reducido á una verdadera corteza 
delgada y poco resistente. Se dividió el tumor con la sierra; no 
tenia el menor veslijio de membrana medular; estaba lleno de 
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«na materia gris, espesa, consistente, casi como el tocino y con
tenida en una multitud de celdillas formadas por láminas óseas, 
linas como agujas. 

E r a evidentemente materia cancerosa reblandecida la que se 
habia desarrollado y dilatado el hueso, produciendo, en una p a 
labra, lo que se llama espina ventosa. 

Esta enfermedad es una de las mil pruebas de errores y d i 
vagaciones á las que puede uno dejarse arrastrar cuando no se 
halla guiado por conocimientos positivos en anatomía pato-
lójica. 

L a vaguedad que aun reina en lo que debe entenderse por espina 
ventosa, nombre á la vez ridiculo y bárbaro, es ta l , que muchos 
escritores del mayor mérito han descrito como ejemplos de espi
na ventosa, verdaderos exóstosis ó hiperóstosis con rarefacción 
del tejido huesoso, mientras que otros han confundido esta e n 
fermedad en todas las épocas con el osteosarcoma. Sin embargo, 
la espina ventosa, sin ser muy común, no es tampoco una e n 
fermedad muy rara; pero bien, que no se le haya examinado s i 
no después de la muerte, ó bien que se haya tratado únicamen
te de preparar y conservar el hueso, sin pensar en investigar 
el estado de la membrana medular, lo cierto es que nuestros 
museos se encuentran llenos de piezas de este jénero, y todos 
atestiguan que se han limitado, como lo dijo el profesor Boyer, 
á estudiar el esqueleto de la enfermedad olvidando examinar es
ta enfermedad en sí misma. 

E n el caso que acabamos de referir, se trata de una verda
dera espina ventosa; es decir, de una enfermedad que consiste en 
una afección de la membrana medular que ha segregado y se ha 
convertido en una sustancia nueva contenida en la cavidad del 
hueso, y acumulada de modo que dilata dicha cavidad, la en ra 
rece y hace del hueso una verdadera corteza, una red ó jaula. 
Esta sustancia contenida es ordinariamente fungosa, gelatinifor-
me, gris, amarilla, lardácea, algunas veces albuminosa y sero
sa . Asi es como puede concebirse esta enfermedad. E s un v e r 
dadero fungos. E l conducto medular no puede dilatarse sino por 
una sustancia segregada por la membrana medular ó por la mis
ma membrana, que hinchándose rechazahácia fuera las l á m i -
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ñas óseas y aleja asi las paredes del conducto medular del centro 
de esta cavidad. 

Se ha querido ver en esta dilatación de las fibras óseas, una 
prueba de que la enfermedad es otra cosa que un fungus, fun
dándose en que los fungus de la dura madre perforan los huesos 
y no los distienden asi; pero no se ha fijado la atención en que 
estos últimos, como los aneurismas, cuyo modo de obrar imitan, 
son ajilados por los movimientos de pulsación que les son comu
nicados por el cerebro, y que á estos movimientos es á lo que de
ben la facilidad con que desgastan la sustancia de los huesos. 

Los fungus del seno maxilar, que no están ajilados por se 
mejantes movimientos, dilatan la cavidad hasta el punto de a u 
mentar un duplo la capacidad, antes de destruir las paredes. A 
la verdad, las paredes del seno maxilar no se transforman en 
una especie de red ósea, como las paredes del conducto medular 
de los huesos largos, y los fungus de este seno no pasan ordina
riamente á las dejeneraciones gelatiniformes ó caseosas. ¿Pero 
no es preciso tener en cuenta la textura diferente de los huesos 
y la presencia de la médu la , que sigue las alteraciones de su 
órgano secretor, y que debe necesariamente modificarlas? 

No terminaremos todo lo relativo á estas lesiones de los hue
sos sin decir dos palabras de otra enfermedad del sistema óseo, 
que Dupuytren ha encontrado muchas veces en los adultos, pero 
que ha sido estudiada sobre todos, con cuidado por Nelaton, an
tiguo interno del Holel-Dieu; hablamos de los tubérculos de los 
huesos (1) . E n las autopsias hechas con tanto cuidado en elHo-
tel-Dieuen el servicio quirúrj ico, se ha demostrado muchas 
veces la presencia de tubérculos enquistados en los huesos, pero 
hasta Nelaton, no se habia señalado como en los pulmones, una 
infiltración tuberculosa. Según este anatómico-patolojlsta, se 
reconoce este segundo grado por el proceder siguiente: después 
de haber quitado elperióst io, si se percibe sobre el hueso algún 
jaspeado ó una lijera abolladura, es preciso levantar con la sier
ra la capa mas compacta, y después con un fuerte escalpelo cor
tar sobre el hueso como si se quisiera esculpir. L a reunión de 

•ni1''- iSeeítj!5«cione8 sobre la afección tuberculosa de los huesos por Nelaton. 
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sranulaciones perladas de media línea de diámetro, de un blan
co opalino, que se distingue entonces, está formada por la i n 
filtración tuberculosa. , . , r 

Esta variedad de los tubérculos óseos se presenta bajo dos ter
mas; semi-transparente, ó puriforme y opaca. L a primera está 
caracterizada por manchas de color gris, opalino ó hjeramente 
rosáceo, como si se hubiese depositado materia encefaloides en 
las células del hueso y por una línea que divide esta coloración 
de la trama huesosa que no ha sufrido alteración ninguna. Por 
medio del lente se distinguen algunos vasos. L a infiltración semi
transparente, puriforme, sucede á la primera variedad. No se 
descubren vasos; el tejido óseo ofrece una hiperlrófia intersticial, 
es decir, sin cambio "del volumen del hueso. L a materia es de 
un color'amarillo pálido y mas ó menos fluida. L a parte infiltra
da se necrosa; es un secuestro que se elimina por los diversos 
procederes del organismo. 

Los tubérculos enquislados son muy conocidos para que de
mos de ellos una nueva descripción. De un blanco opaco que 
l i ra á amarillo, no tienen elasticidad y son muy análogos á la 
masa de que se hace el vidrio. 

Atendiendo al diagnóstico, es importante el conocimiento de 
estos dos estados, porque la infiltración puriforme podría inducir 
en error. Puede sin embargo evitarse, recordando los caracteres 
que acabamos de asignar á esta forma de la infiltración. E n la 
caries el tejido está rarefacto, reblandecido y penetrado de vasos. 
E n la infiltración puriforme, el tejido presenta una hipertrofia, 
hay aumento de densidad y ausencia de vasos. E n fin, la tuber
culización se muestra en ercentro, mientras que la caries proce
de casi siempre de la periferia. 
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A R T I C U L O X X I X . 

DOCTRINAS Y PROCEDERES OPERATORIOS DE DUPÜYTREN EN LAS 

AMPUTACIONES. 

lias cuestiones quirúrjicas relativas á las amputaciones de los 
miembros, y á las resecciones de los huesos, son numerosas, d i -
íiciles la mayor parte de resolver, y muy controvertidas. Una 
práctica dilatada ha permitido á Dupuytren esparcir luces sobre 
i¡n gran número, y establecer principios sólidos que la esperien-
cia sanciona diariamente y que se recomiendan incesantemente 
entre los prácticos. Las circunstancias que hacen necesaria la 
operación, y las que la contraindican, la época de su mayor 
oportunidad, es decir, cuando reúne mas probabilidades de éxito 
el sitio de elección ó de necesidad, los cuidados preliminares m'e 
exije la situación del enfermo, los procederes operatorios á que 
debe darse la preferencia, los medios mas convenientes de sus
pender primero la circulación de la sangre en el miembro que ha 
de amputarse ó desarticularse, los procederes hemostáticos que 
ofrecen mas seguridad después de la amputación, la cura de la 
herida, los accidentes consecutivos y el tratamiento que reclaman 
son otros tantos objetos sobre los cuales importa tener nociones 
positivas y de que nos vamos á ocupar sucesivamente con D u 
puytren. 

Las enfermedades que exijen la amputación de los miembros 
son numerosas; las unas pertenecen á los mismos huesos, ó ásus 
articulaciones; las otras obran mas especialmente sobre las par
tes blandas. E n tesis general, siempre que la lesión de las parles 
sea tal, que deba resultar primitiva ó consecutivamente lapérd i -



— 43 — 
da del miembro, ó accidentes que ponen la vida del enfermo en 
un peligro inminente, es un deber del cirujano recurrir á la am-
nulacion Pero según consla por la esperiencia y la observación, 
no es siempre fácil la aplicación de este principio á cada especia
lidad; y nosotros tendremos ocasión de demostrarlo, cuando t r a 
temos de los casos en que conviene no operar. 

Las incerlidumbres que enmascaran las indicaciones de la 
amputación primitiva no son en general ni tan grandes ni tan 
numerosas para las operaciones consecutivas, es decir, necesita
das por los progresos de una enfermedad preexistente. Veremos, 
sin embargo, que el profesor se encuentra con frecuencia en 
casos muy embarazosos. Entre las enfermedades preexistentes 
que obligan á recurrir á la amputación, las unas afectan las a r 
ticulaciones de los miembros, las otras estas mismas partes en su 
loniitud, unas tienen su asiento en los huesos y otras en las par
tes blandas. Importa determinar cuáles deben ser los caracteres 
de las unas y de las otras que hagan indispensable el estremo par
tido de la amputación. 

Primero. Nosotros hemos visto á Dupuytren practicar m u 
chas veces la amputación por tumores blancos de las articulacio
nes; veamos ahora en qué circunstancias. No pudiendo estable
cer aqui á priori reglas generales, es preciso reducir al examen 
individual de los hechos los motivos de decisión en casos ana.-
lo^os. 

"OBSERVACIÓN I . Tumor blanco del codo.—A mputacion .— C u 
ración — U n niño de siete á ocho años fue acometido de un infar
to inflamatorio del codo á consecuencia de una caída sobre esta 
parte Pudo suceder que se combatiese mal en la ciudad esta i n 
flamación, ó bien que la constitución débil y escrofulosa del niño 
hubiese contribuido al mal éxito de los medios empleados. De 
cualquier modo que fuese, la tumefacción é ingurjitacion persis
tieron v se acrecentaron; fueron atacados los cartílagos y aun ¡os 
mismos huesos; se establecieron focos purulentos en diversos 
puntos y se abrieron formando trayectos fistulosos. Se le aplica
ron en vano en el Hospital moxas y cauterios alrededor de la ar
ticulación; el mal progresó y sobrevino una movilidad transver
sal mu v considerable, como si se hubiesen destruido los ligamentos 
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articulares y no pudiesen oponerse á la dislocación de \o¿ huesos. 
E n los movimientos que se le hacia ejecutar se percibia manifies
tamente la crepitación. 

E n tales circunstancias, Dupuytren creyó indispensable la 
amputación del brazo. L a operación fue muv simple v de corta 
duración, y el enfermo curó. Citaremos otro hecho de igual n a 
turaleza, en que no se practicó la amputación, y sin embargo tu
vo lugar la curación por anquilosis. Será fácil deducir de esta di
versidad la diferencia de las indicaciones y los motivos de la con
ducta del cirujano en uno y en otro caso. 

OBSERVACIÓN I I . Tumor blanco del codo.—Efectos felices de 
los remedios.—Curación sin amputación.—Un joven entró en el 
Hospital, saladeSta. Marta, número 2, en octubre de 1831, por 
un tumor blanco de la articulación del codo derecho, que tenia 
tres meses de existencia. E r a muy voluminoso, los ligamentos se 
encontraban reblandecidos de tal modo que podia imprimirse al 
antebrazo movimientos al través muy estensos sobre el brazo, 
movimientos que en las articulaciones ginglimoideas, son, como 
se sabe, un indicio cierto de alteraciones profundas de las partes 
blandas que las rodean, y por consecuencia, de un tumor blanco, 
muy avanzado. Por otra parte, existían dolores vivos á la menor 
dislocación y á la menor sacudida del antebrazo. Apesar de es 
tos desórdenes, Dupuytren no quiso practicar la amputación an
tes de haber esperimentado otros medios terapéuticos. Se aplica
ron moxas en diferentes puntos alrededor de la articulación que 
produjeron alivio. Sin embargo, se formaron flemones muy es 
tensos, se abrieren en muchos puntos, v dieron desde el pr inci 
pio gran cantidad de pus. Pero no destruyó esta nueva complica
ción las esperanzas del cirujano; se continuaron los cuidados apro
piados, y tuvo lugar un alivio notable y progresivo; se afirmó 
mas y mas la articulación, haciéndose gradualmente menos mo
vible; y por último, concluyó por no tener ningún dolor el enfer
mo, y no poder ejecutar con la articulación movimiento de n i n 
guna especie, ni bajo la iníluencia de la voluntad ni por la a c 
ción de una fuerza estraña; en una palabra, estaba anquilosada. 

Es evidente, que los motivos determinantes en los dos casos, 
han sido, la impotencia délos medios terapéuticos y los progresos 
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incesantes de la afección en el primer enfermo, y las ventajas, 
por el contrario, obtenidas de estos mismos medios en el segun
do. E s preciso no olvidar, y esto se aplica á todas las especies de 
lesiones orgánicas, que no debe recurrirse á la ablación de un 
miembro, sino después de haber agotado todos los demás recur
sos de la terapéutica. Pero hay otra consideración que ha debi
do pesar mucho en las decisiones del profesor, fundada en el 
examen comparativo del estado general de los dos enfermos. E l 
segundo era de buena constitución, su estado general satisfactorio, 
se sostenían las fuerzas, ningún síntoma anunciaba lesión de los 
órganos internos, no tenia fiebre bien pronunciada, ni diarrea; 
podía esperarse mucho de los esfuerzos de la naturaleza. E l p r i 
mero, por el contrario, era de una constitución escrofulosa, tenia 
fiebre continua, y enflaquecimiento que progresaba; sus fuerzas 
se debilitaban de dia en dia. E n fin, y este último carácter era 
decisivo, no solo estaban reblandecidos los ligamentos, sino que 
los tejidos que rodeaban la articulación estaban dejenerados, 
lardáceos, y los cartílagos destruidos, como lo demostró el e x á -
men anatómico que se hizo de la parte. 

OBSERVACIÓN I I I . Enfermedad de la articulación de la rodilla. 
— Amputación del muslo. —Muerte á los veinte dias después de 
la operación.—Exámen de las partes.— "Lús^ Parísot, de diez 
y siete años de edad, de constitución deteriorada, temperamento 
sanguíneo, bien reglada, sintió por primera vez, hacia tres 
años, dolores lijeros al principio en la rodilla derecha; poco 
tiempo después la sobrevino tumefacion y los dolores se hiceron 
mas vivos; la joven tuvo desde entonces que guardar cama, de 
la que no volvió á levantarse. Numerosos medios se emplearon, 
sin embargo, para calmar los padecimientos y disipar la ingur-
jitacion que se aumentaba diariamente. Aplicaciones repetidas 
de sanguijuelas sobre la rodilla, fricciones con pomadas resolu
tivas , vejigatorios sostenidos alrededor de la articulación, ocho 
ó diez moxas, todo fué inútil; la joven se decidió entonces á en
trar en el Hotel-Dieu el 3 de Agosto de 1833. E n esta época 
la articulación estaba voluminosa y muy tensa; los movimien
tos d é l a pierna sobre el muslo eran molestos, casi imposibles 
y estremadamentedolorosos; la estación sobre el pie y l á m a r -
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cha eran impracticables; la piel de la rodilla presenlaba vesli-
jios de los vejigalorios y de los moxas; por lo demás parecía 
sana; llevada la mano sobre la articulación, se percibía y desarro
llaba fluctuación; el muslo y la pierna no estaban atroíiados; los 
ganglios de la ingle permanecían en su estado normal; el estado 
general era bueno, solo habla un poco de diarrea; por medio 
de la percusión y de la auscultación se demostró que los pulmo
nes existían perfectamente sanos. Dupuytren propuso á esta j o 
ven la amputación del muslo, que fué aceptada y practicada el 10 
de agosto. E l profesor la ejecutó por un proceder suyo propio, 
haciendo primero una incisión circular de las partes b lan
das hasta el hueso; segundo, una segunda incisión á dos ó tres 
pulgadas por encima de la primera, interesando los músculos 
profundos, ínterin se retraían hacia arriba la piel y los múscu
los superficiales; tercero, la resección del hueso al nivel de esta 
última incisión. Se ligaron seis vasos inmediatamente después; 
á la media hora se ligaron otros tres, y habiendo esperado otra 
media hora no dió mas sangre la herida. Se aproximaron los 
bordes con vendoletes aglutinantes, formando una línea de 
reunión dirijida de delante a t rás , terminando la cura con la 
aplicación de un vendaje apropiado. Las partes blandas eran 
suficientes para cubrir completamente al hueso; se colocó el mu-
ñon sobre una almohada, un poco elevado. Esta operación fué 
corta, la enferma perdió poca sangre y se hizo la cura con mu
cha prontitud para ahorrar dolores muy prolongados. 

Se examinó con cuidado el miembro amputado, y se encon
tró un derrame en la articulación, que llenó un gran vaso de l í 
quido seroso, espeso, turbio, sin falsa membrana. L a piel esta
ba sana en todo su espesor, asi como el tejido celular subcutá 
neo; los músculos y la parte fibrosa que rodeaban la articula
ción estaban cubiertos por una materia amarillenta blanda del 
grosor de media línea, poco a d h e r e n t e á la serosa, y que se 
consideró como una falsa membrana. No existia sobre las s u 
perficies articulares de los hresos. Los cartílagos articulares es
taban blancos, pero no reblandecidos ni disminuidos de grosor 
y se encontraban separados de las superficies huesosas, á cuya 
parte central se adherían. L a separación era menos completa 
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en los bordes;ei hueso estaba lleno de granulaciones, inyec
tado en algunos puntos, pero no reblandecido; esta alteración 
existia en las superficies articulares de la tibia y de la rótula. 
Hecha una inyección muy fina por la arteria articular esterna, 
penetró en la falsa membrana que revestía la serosa, y en una 
capa muy lijera albuminosa que se encontraba sobre las s u 
perficies articulares de los huesos, trasparentándose; tal era de 
delgada; un lijero frote de los dedos la quitó completamente; 
no penetró inyección en los cartílagos. 

A l dia siguiente la joven esperimentó un poco de opre
sión; tuvo algunas naúseas y un vómito bilioso por la noche; 
se penetró el apósitode sangre, pero no con tanta abundancia, 
que fuera necesario levantarle. E l sueño fué un poco ajilado; 
sin embargo estaba muy bien al dia siguiente; el pulso era fre
cuente y débil, la piel estaba buena. L a noche siguiente tuvo sue
ño . E l doce y trece se pasaron sin ningún accidente; el trece por 
la tarde tuvo una lijera epistáxis ; la enferma durmió por 
l a noche perfectamente. E l catorce, á las tres de la ta r 
de, estaba la piel fria, el pulso pequeño y concentrado; tu
vo 'un escalosfrio de muchos minutos; la noche fué a j i l a 
da. E l quince se levantó el apósito por la primera vez; los ángu
los superior é inferior de la herida estaban reunidos; existiendo 
en la parte media cuajarones de sangre que la presión del mu-
ñon hizo falir. Se renovó todo el apósito, aplicando sobre el m u -
ñon un vendaje circular para rechazar las carnes. E n la tarde 
se quejó la enferma de un nuevo escalofrió, el pulso era peque
ñ o ; siguiendo á este estado la reacción. E l diez y siete se habia 
desarrollado el pulso, era fuerte y frecuente y la piel caliente. 
E l diez y ocho era sensible la mejoría. E l diez y nueve cayó la 
primer ligadura, las otras se desunieron; la supuración empezó 
á ser de buena naturaleza. E l veinte y seis, la supuración, que 
hacia muchos dias era abundante, disminuyó; la piel estaba un 
poco seca; se suspendió todo alimento; se manifestó por la m a 
ñana un violento escalosfrio que duró veinte minutos; la no
che fué ajitada y hubo insomnio. A l dia siguiente por la m a ñ a 
na, veinte y siete, habia desaparecido completamente la supu
ración ; salva por la herida una materia serosa que habia penetra-
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do el aposito; las carnes eslaban pálidas; y séparadas lás por
ciones reunidas. 

L a cura fué dolorosa y tuvo espasmos; un escalosfrio aun 
mas violento que la víspera recorrió lodo el cuerpo durante dos 
horas. E l pulso era fuerte y frecuente, la piel caliente, acre, 
la fisonomia alterada, la respiración angustiosa, la lengua seca; 
la enferma tenia sed y deseaba las bebidas frías. 

Dupuytren ordenó, infusión de tila para bebida, y un v e 
jigatorio en la parte anterior del pecho: estuvo un poco t ran
quila lo restante deldia. E l veinte y ocho estaba seco el muñón-
continuaba el escalosfrio; por la tarde sobrevinieron vómitos 
biliosos y dolores en la base del pecho ; la noche fué eslrema-
damente ajilada. E l veinte y nueve, la joven estuvo toda la ma
ñana en un estado de escitacion; no durmió por la noche. E n la 
hora d é l a visita conservaba aun la inlelijencia; sucumbió a l 
gunos minutos después, el 30 de agosto, veinle dias después del 
que se practicó la amputación. 
^ Se hizo la autopsia al dia siguiente por la m a ñ a n a ; el m u 
ñón presentaba en su estremidad una superficie negruzca, ape
nas h ú m e d a , de la estension de dos pulgadas de diámetro y c i r 
cular ; el hueso formaba prominencia fuera de la herida. H a 
biendo sido dividido el muñón en el sentido de la lonjilud, se vió 
que la capa negruzca que existia sobre la ¿herida era en todas 
partes superficial; mas a l l á , los músculos y el tejido celular es
taban perfectamente sanos, escoplo hácia atrás, donde se encon
tró una falsa membrana que cubría la superficie de la herida y 
se eslendia hasta el fémur pero sin llegar á su estremidad, por
que cesaba de un modo brusco á algunas líneas del punto donde 
habla sido serrado. A partir de esta línea, se veía una especie 
de virola ósea , despojada de perióstio, y que parecía separarse 
de la estremidad del hueso. L a parte superior de esla virola era 
desigual, prominente en algunos puntos bajo la forma de agu
jas. L a estremidad serrada del hueso presentaba una línea ne
gruzca, circular, que parecia marcar los límites de la virola, 
que debía separarse. L a superficie medular estaba hinchada for
mando una especie de hongo. E l hueso había sido separado del 
perióstio en su parte superior y esterna, en la estension de cua-
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tro pulgadas y una de anchura, por una colección punilenla. E l 
conducto medular se encontraba lleno de una materia serosa de 
color gris, cuya alteración subia hasta cerca del fémur. L a s i 
novia! del grande glúteo estaba distendida por un pus amari
llento ; pero la articulación coxo-femoral no contenia nada. L a 
vena cava inferior estaba perfectamente sana, y no contenia s i 
no algunos pequeños cuajarones de sangre fluida ; pero á una 
pulgada de su nacimiento, la vena iliaca esterna presentaba una 
alteración que se estendia hasta el muñón. L a superficie interna 
estaba cubierta de una falsa membrana amarillenta, negruzca, 
purulenta en algunos puntos, que alteraba completamente el 
calibre de la vena , por encima del punto donde terminaba la 
safena interna, que se encontró sana; la vena crural se dividia 
en dos ramos voluminosos que volvían á unirse á una pulgada 
del muñón; la alteración de la vena crural continuaba en sus 
dos divisiones ; se distinguía un pequeño tumor del volumen de 
una avellana, lleno de un pus clfnbreto, en el ramo interno, pero 
cesaba del todo la alteración en el punto de reunión de los ramos. 

A una pulgada del muñón la vena que resultaba de dicha 
unión estaba flexible, sin rubicundez ni falsas membranas. E l te
jido de estas venas era duro pero no elástico; la membrana i n 
terna se separaba de la media, el tejido celular esterior habia 
perdido también su elasticidad, era friable y no resistente; las 
demás venas pequeñas del miembro estaban inyectadas y ofre
cían la misma alteración. La» arteria femoral se hallaba oblitera
da en su estremidad, cerca del m u ñ ó n , por un cuajaron de 
quince á diez y ocho líneas de lonjitud; este coágulo se encon
traba completamente envuelto por una falsa membrana rojiza, 
poco gruesa, en cuyo centro se encontraba el cuajaron sanguíneo 
de color negro muy pronunciado. E l coágulo envuelto en su fal
sa membrana, parecía á una pirámide , cuya base pertenecía á 
la estremidad de la arteria y el vértice miraba hácia el corazón; 
terminaba en su parte inferior á dos líneas de la sección de las 
membranas interna y media. Habiéndose quitado se encontré 
el tejido arterial perfectamente sano : e l calibre de la arteria 
parecía disminuido un poco adelante hácia el muñón. Tres arte
rias pequeñas colaterales nacían en el punto correspondiente al 
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Goágulo, ámedia línea dé la eslremidadde la arteria. E n lodos 
estos puntos|presenlaba el coágulo un color rojo. 

E l nervio poplíteo y los crurales estaban en el estado normal; 
pero^el tejido celular flojo que rodea al primero se encontraba 
infiltrado desangre negra, en la eslension de muchas pulgadas 
de altura. Examinando los órganos principales, se encontró al 
corazón perfectamente sano. Las cavidades derechas contenían 
algunos pequeños coágulos fibrosos, sin ningún vestijio de pus. 
Los dospulmones presentaban en su superficie, por debajo déla 
membrana serosa, quince abscesos del volumen de un guisante 
al de una nuez gruesa; hallándose principalmente desarrollados 
en los lóbulos inferiores. Cuando se incindia el tejido pulmonar 
se le encontraba perfectamente circunscrito, rodeado de un 
equimosis rojo negruzco por debajo de la superficie serosa, á 
causa del contacto del aire á que habían estado sometidos los 
pulmones durante el exámen. Sin embargo, la colección puru
lenta se hallaba enteramente formada; el pus'estaba infiltrado 
en el tejido pulmonar, de donde se le hacia salir por la presión. 
E r a amarillo y bien trabado. No había absceso alguno en el h í 
gado, y todos los demás órganos permanecían intactos (1). 

2 . 0 Una inflamación violenta de las articulaciones, ó absce
sos por consecuencia de una inflamación crónica exíjen también 
algunas veces la amputación del miembro. Ved aquí un caso muy 
notable que presenta la doble cuestión de saber si era preciso 
amputar, y si la amputación debió obtener la preferencia sobre 
la simple resección de las partes óseas enfermas. 

OBSERVACIÓN I V . — Afección sifilüica.—Hinchazón del codo. 
— Caries.— Fístula. — Amputación. — Exámen anatómico de 
las partes.—-Curación.-—\]xiió\en de veinte años, habiendo con
traído una afección sifilítica de las mas pronunciadas, fué afecj-
tado, después de tres meses de un tratamiento activo, de dolores 
sordos y profundos en la articulación húmero-cubital derecha. 
Haremos notar que este jóven vivía en un cuarto muy húmedo. 
Sobrevino una hinchazón enorme sin rubicundez de la piel, y bien 
pronto tuvo pérdida completa de los movimientos del antebrazo. 
Mas lárdela piel adquirió un color rojo violado, se adelgazó, se 

Jlj Redactada por Brun. 
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ulceró, y por medio de una abertura fistulosa comunicaron las 
superficies articulares con el esterior. E n este estado entró el en
fermo en el Hotel-Dieu el 9 de setiembre de 1829. Uu pus 
sanioso y fétido salia por la fístula; el enfermo estaba pálido, 
debilitado , y se quejaba de violentos dolores. Después de haber 
empleado sin éxito por algunos dias un tratamiento anUílojístico, 
se juzgó oportuno prescribir un nuevo tratamiento antisifilítico. 
Pero la afección del codo no hizo mas que agravarse, siendo los 
dolores intolerables. Se aseguró del estado de la articulación; 
se encontraron denudados los huesos; las cstremidades articulares 
movibles la una sobre la otra en todos sentidos, y se resolvió 
la operación como el único medio de detener la marcha de la 
enfermedad. ¿Pero era preciso amputar el brazo, ó hacer la 
resección de las superficies articulares? 

Nada podia fijarse sobre la naluraleza de la causa de esta en
fermedad , vista la ineficacia de las diversas medicaciones e m 
pleadas. E n cuanto al proceder operatorio mas conveniente, de
bía decidirse según e! estado que las partes eníermas presenta
ban. L a piel estaba alterada á muchas pulgadas por encima v 
debajo de la articulación. E r a de lemer que se estendiesen los 
focos de pus á larga distancia, y de aqui la necesidad de practi
car una estensa resección. Habiéndose manifestado al enfermo 
los diversos lances de una y ol^a operación , sus ventajas é i n 
convenientes , corló la cuestión pidiendo la amputación, que fué 
practicada por Breschel el 15 de octubre. E ! 7 de noviembre se 
había cicatrizado completamenie el muñón. 

Ahora bien: ¿Se había tenido razón en preferir la amputación? 
E l exámen anatómico-pátolójico que se hizo de la parte decidi
rá esta cuestión. Y a hemos dicho el aspecto que presentaban el 
miembro, y la pie! en particular, al esterior; penetremos, pues, 
en las partes profundas. L a cavidad articular misma estaba lle
na de un pus sanioso, cuya cantidad pudo evaluarse en medía 
taza. Los cartílagos estaban destruidos, y puestas al descubier
to las superficies huesosas, se encontraron rojas, porosas en la 
estension de mas de una pulgada y en los tres huesos que forman 
la articulación-, el conducto medular de estos huesos estaba i n 
yectado. E l escalpelo penetraba con facilidad en el tejido hueso-
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so infil Irado. Los ligamentos se hallaban des! ruidos en parle, y 
las porciones que quedaban^, reblandecidas y como putrefactas. 
No se encontró sinovia. E l tejido celular eslerior estaba conver
tido en pus. Habia locos purulentos entre las libras de los mús
culos que rodeaban la ar t iculación, los cuales se encontra
ban pálidos y reblandecidos. No se advirtió alteración en los 
vasos. 

¿Puede curarse sin amputación un absceso en una articula
ción, resultado de una inflamación crónica? Importa determinar 
cuáles son la antigüedad de este absceso, su eslension, los efec
tos que ha producido sobre las diversas pártesele la articulación y 
las consecuenciasdesu abertura espontánea ó artificial. 

OBSERVACIÓN V . Torcedura del pie.—Inflamación crónica,--
Absceso en la proximidad de la ar ticulacion.-Amputación.—Exá-
men délas par t e s . - C u r a c i ó n . n i ñ o de diez á doce años, habia 
caido hacía tres meses sobre el pie izquierdo; esta caida dio l u 
gar áuna fuerte torcedura. Desde entonces habia persistido una 
intlamacion crónica alrededor dé la articulación tibio-larsiana, 
se habia desarrollado hinchazón , y cuando el enfermo entró 
en el Holel-Dieu en marzo de 1828, existia una tumefacción 
considerable con ílucluacion oscura en el lado interno de la es -
tremidad inferior de la pierna; en el esterno la hinchazón era 
menos pronunciada. No obstante esto , hablan permanecido l i 
bres los movimientos de la articulación, Dumiylren consultó 
consigo si convendría abrir este absceso; pero la iluctuacion era 
oscura, el mal databa de tres años, se notaba al tacto resisten-
•cias desiguales y alguna cosa de fungoso, y atendiendo sobre to
do á su larga esperiencia , decidió por último que el mal era 
incurable á no ser que se hiciese la amputación. Habló del fu
nesto éxito que sigue generalmente á la abertura espontánea ó 
artificial de los abscesos situados en la proximidad de las a r l i -
culaciones., que comunican con estas las mas de las veces, con
secuencia funesta que ocasiona el contacto del aire esterior, y 
cuyos efectos no pueden prevenirse en seguida ni aun por mpdio 
.de la amputación. E l estado satisfactorio del enfermo y la falta 
de desórdenes generales en sus funciones, no impusieron al c é 
lebre cirujano, que esplicó bien estas circunstancias favorables 
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festado por.muchos ejemplos, que no existen tan bien los enfer
mos cuando hay aberturas, ó trayectos fistulosos que comuni
can con la cavidad articular. Se practicó la amputación de la 
pierna y el joven curó en poco tiempo. 

Se disecó la estremidad del miembro; abierto con el bisturí 
el absceso interno, salió de él un pus seroso y albuminoso ; es
te absceso era multilocular; muchos tendones, primitivamente 
denudados, estaban cubiertos de una materia fungosa, que se 
quitó también con el mango del bisturí. Los cartílagos articula
res se hallaban destruidos, y las estremidades del peroné, de la 
tibia y del astrágalo cariadas. E l absceso esterno contenia pus 
de igual naturaleza, pero en menor cantidad. Se habia demos
trado completamente la exactitud del diagnóstico; no hubiera 
podido dilatarse la amputación sin comprometer los dias del 
pacieinté. 

Tercero. Se cuenta también entre las indicaciones que r e 
clama la amputación, la caries antigua, dando materia á una 
supuración abundante, bien que exista en las estremidades a r 
ticulares de los huesos, ó bien que afecte su centro; y la necrosis 
igualmente antigua, profunda y acompañada de una supuración 
muy abundante. La caries de las superficies articulares no exije 
las mas de las veces sino la resección de estas; ya veremos en 
qué circunstancias. E n cuanto á la necrosis, se cree que solo en 
casos particulares es cuando exije como indicación la ablación 
de t n miembro; por ejemplo, cuando afecta todo el espesor 
de un hueso largo, según se vé en el siguiente caso. 

OBSERYAGION V I . Caries antigua.-—'Nuevo absceso. — A m 
putación.-— Cwractún.—Un sastre, de cuarenta y nueve años 
de edad, de una constitución linfática de las mas marcadas, tu
vo en la pubertad un vasto absceso escrofuloso en la parte me
dia de la pierna, de que conservaba vestijios evidentes. Des
pués habia gozado siempre de buena salud. Hácia el fin de 1829, 
se inflamó este mismo miembro, y apesar de un tratamento 
antiflojíslico activo, se formó pus y se reunió en un foco, que fué 
evacuado por un profesor. No habiendo progresado la herida há
cia la curación, entró el enfermo en el Hotel-Dieu en los primeros 
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dias de noviembre del mismo año. Exisl ia una eslensa pérdida 
de sustancia en la parle anterior y esterna de la pierna; una su
puración fétida y sobre todo la esploracion por medio de un es
tilete, hicieron reconocer bien pronto la naturaleza del mal. E r a 
evidente que el absceso, en lugar de constituir la enfermedad 
principal, no habla sido sino el síntoma de una caries ó de una 
necrosis. Después de haber apreciado lo posible la estension de 
la afección, se propuso al enfermo la amputación como el único 
medio para adquirir la salud. Mas adelante, habiendo hecho un 
esfuerzo para apartar de su cama la mesa de noche, se encon
tró fracturada la tibia en medio del sitio del mal. E n esta época 
habian llegado los síntomas generales á ser demasiado intensos 
y se trató desde luego calmarlos. 

Se practicó la operación el 12 de diciembre. Dupuytren exa
minó de nuevo al enfermo con cuidado , y no juzgó que la mor-
lilicacion del hueso se estendia tan arriba, que obligase á hacer 
la amputación por encima de la rodilla. L a disección del miem
bro amputado hizo ver una necrosis mezclada de caries del ter
cio medio de la tibia, que habia afectado casi lodo el espesor. 

Cuarto. Vágangrena ó esfacélo forma también una de las in
dicaciones mas positivas de las ampulaciones. Pero antes de de
cidirse, es de la mayor importancia determinar bren cuá les la 
causa y la naturaleza de esta gangrena; y de la apreciación de 
la etiología de la enfermedad resultará la solución de esta cues-
lion tan fuertemente controvertida entre nuestros antecesores; á 
saber, si es ó no preciso, en tal caso dado, esperar que se 
contengan los progresos de la mortificación, y se hayan esta
blecido los límites. A s i , cuando una lesión traumática es la, cau
sa de este accidente, cuando depende de la trituración de las 
partes, de la estension de los desórdenes locales, de la rotu
ra de una arteria, ó de la división de.la vena y de los nervios 
principales del miembro; cuando, en fin, la mortificación no p a 
rece depende de una lesión general, de una causa interna ú 
oculta, nadie duda que no debe practicarse la amputación sin 
esperar. Si por el contrario, reconoce por causa, como sucede 
con frecuencia, la obliteración completa ó incompleta de la a r 
teria ó de la vena principal del miembro, ya por osificaciones 
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de la primera, bien por obstrucciones^mecánicas"¡de la cavidad 
de la una ó de la otra, la amputación no podría impedir su 
ostensión, ni limitar sus destrozos. Tales son los casos de gan
grena dicha sénil, y llamada con mayor propiedad por Dupuy-
tren gangrena sintomática. 

OBSERVACIÓN V I I . Paso de una rueda pesada sobre el muslo. 
—Fractura conminuta del fémur.-Amputación diferida.-Gan-
greña.—Muerte .—Un hombre de treinta y seis años cayó es
tando borracho, debajo de la rueda, ancha y pesada, de una 
carreta cargada de piedras, que le pasó sobre el muslo. Se frac
turó el fémur conminutamente, pero sin ninguna alteración de 
los tegumentos. Se desarrolló instantáneamente una tumefacion 
enorme y una inflamación violenta. E l enfermo fué conducido 
asi al Hotel-Dieu; el miembro estaba frió. La amputación fué 
inmediatamente propuesta, pero el enfermo la rehusó obstina
damente, y hubo que limitarse á reducir la fractura y á colo
car el miembro en el aparato de Dupuytren. Sobrevino del'rio, 
y el enfermo ajitado sin cesar destrozaba á cada instante el 
apósito. Aparecieron flictenas en el pie, se declaró la gangrena, 
se estendió á la pierna, después al muslo, y no pareció que se 
limitaba allí. E l enfermo estaba en un estado de debilidad muy 
grande, el pulso pequeño y frecuente, el delirio continuo, y 
hubo que hacer uso de la camisola de fuerza; el vientre estaba 
tanso, doloroso; el hígado parecíaingurjitado y traspasaba el 
borde dé las costillas; la piel tenia un tinte ictérico muy pronun
ciado; había diarrea. ¿Qué hacer, dijo Dupuytren, en circuns
tancias tan desagradables? E s preciso no amputar, y la ampu
tación presenta aun alguna esperanza de salvar á este desgra
ciado? E s verdad que no se ha limitado la gangrena, y los 
autores han establecido como precepto general no recurrir á la 
amputación hasta que se hayan detenido sus progresos. Justo 
en muchos casos este precepto, no podría aplicarse al que nos 
ocupa; la gangrena reconocía evidentemente por causa la fractu
ra y los desórdenes que la acompañan. Lejos, por consiguiente, 
de ser una contraindicación á la amputación, demostraría mas 
bien la urjencia; pero la situación casi desesperada del enfer
mo, la tensión del vientre, la tumefacción é ¡ingurjitacion de las 
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partes blandas del muslo, en las que la sangre se enconlrafw 
infiltrada en gran cantidad, todos estos motivos bastaron para 
justificar nuestra incertidumbre. 

Sin embargo, se manifestó un lijero alivio j el vientre se 
presentó menos tenso, el tinte ictérico menos pronunciado, y la 
gangrena fijó sus límites. E l enfermo pidió con instancia la am
putación, para desembarazarse de un miembro cuyo olor fétida 
le era insoportable. Apesar de este pequeño alivio permaneció 
en el mismo estado la gravedad de la afección y del pronóstico: 
no obstante, alguna lijera esperanza decidió á Dupuytren por 
la operación, que se practicó el 25 de abril. E s inútil añadir 
que no tardó en sucumbir el enfermo. Este hecho demuestra de 
una manera bien patente, como la amputación inmediata era 
urjente, y que poniendo aparte los lances siempre inciertos de 
una operación tan grave como la amputación del muslo, puede 
decirse que la obstinación del enfermo en rehusarla le costó 
la vida. 

No es raro ver declararse la gangrena sobre un miembro 
fracturado por efecto de la compresión de un vendaje muy apre
tado, que se ha tenido puesto por muchos dias. En. estos casos 
es aun local la causa, perfectamente conocida, y la amputación 
indicada, cuando todos los demás medios para detener los pro
gresos se han empleado en vano. Muchos hechos de esta n a 
turaleza hemos observado en las salas de Dupuytren. 

OBSERVACIÓN V I I I . Vendaje muy apretado. —Esfacélo.—Am
putac ión .—En el mes de octubre de 1832, un hombre que se 
habia fracturado simplemente el cubito, y á quien se aplicó por 
un cirujano un vendaje muy apretado, que permaneció tres ó 
cuatro dias sin renovarse, fué atacado de mortificación en la es-
tremidad superior. E l esfacélo se habia apoderado de los dedos, 
de la mano y del antebrazo, que estaban fríos, violáceos, l l e 
nos de flictenas y en una completa insensibilidad. No sirvió el 
tratamiento mas enérjico, y fué preciso sin demora quitar el 
antebrazo, porque el esfacélo trataba de estenderse á la a r 
ticulación del codo y al brazo, y el enfermo parecía sumerjido en 
ese estado de asombro y de estupor que se nota tan frecuente
mente en los individuos afectados de esta grave complicación-
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se practicó la ampulacion por la articulación del codo por un 
proceder de una rapidez estraordinaria, que tendremos ocasión 
de describir mas tarde-

Quinto. Los osteosarcomas, la espina ventosa, los tumores 
dichos fungosos linfáticos, que tienen su asiento en el perióstio, 
los cánceres, los fungus hematodes, los quistes hidatídicos de
sarrollados en el interior de los huesos y en las articulaciones, 
exijen con mucha frecuencia la amputación; el cáncer, cuando 
es estenso, inmóvil, que se estiende mas allá de los tegumentos, 
que comprende las aponeurosis, los músculos, los vasos, los 
nervios, ó en fin, con mas razón, si penetra hasta los huesos; 
el fungus hematodes, cuando no es posible estirparle del todo, 
Ó cuando ha invadido cierto espesor de un miembro; los osteo
sarcomas, cuando abrazan todo el espesor ó una parte conside
rable del grosor de un hueso largo; ó si existiendo en las es -
Iremidades articulares, han atacado á la vez las dos superficies 
dé l a articulación, y produce graves desórdenes en las partes 
blandas y una supuración muy abundante. E n cuanto á los 
quistes hidatídicos, su abertura ofrece con bastante frecuencia 
daños inminentes; la muerte ha sido algunas veces consecuen
cia de ella, y cuando han curado los enfermos ha sido después 
de accidentes inflamatorios graves; de aqui algunas veces la ne
cesidad de amputar. Pero esta necesidad es aun mas absoluta 
por la dejeneracion del tumor, su transformación en un tejido 
ardáceo, transformación deque es un ejemplo la observa

ción X I . 
OBSERVACIÓN I X . Tumor carcinomatoso en la parte inferior 

del muslo. — Amputación del muslo.—Muerte. — Autopsia. 
Boissuat, arrendadora, de sesenta años de edad, entró en el 
Hotel-Dieu el 20 de abril de 1833. Esta muger, de temperamen
to sanguíneo, un poco deteriorada, sinenerjia moral, llevaba 
en la parte inferior esterna y posterior del muslo izquierdo un 
tumor del volúmen de la cabeza de un niño de dos años, c i r 
cunscrito, inmóvil, doloroso, sin cambio de color en la piel, l i -
jeramente adherente, atravesado por venas voluminosas. Este 
tumor había sido notado por la enferma tres años antes; pero 
en esta época no tenia mas que el volumen de un huevo peque-
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ño. Estaba entonces inmóvil é indolente, pero después a d 
quinó progresivamente un volúmen mas considerable, y se 
percibieron dolores lancinantes, sobre todo hacia dos me
ses. L a marcha, siempre incómoda, se habia hecho por último 
imposible, tanto por el sufrimiento de que iba acompañada, co
mo por el impedimento mecánico que el tumor presentaba á la 
ilexion de la pierna sobre el muslo. 

Esta enfermedad no se habia abandonado completamente á 
si misma; se hablan aplicado sanguijuelas y vejigatorios. Un 
médico de provincia habia propuesto la eslirpacion, que fue r e 
husada por Boissuat, en una época en que los síntomas, menos 
avanzados, permitían aun intentar este medio de curación. Des
pués de haber hecho conocer estos detalles añadió, que su madre 
había sucumbido á una afección cancerosa de la parte "superior 
y esterna del muslo izquierdo; sus hermanos y hermanas, sus 
hijos, no hablan presentado jamas ningún síntoma de 'esta 
afección. 

E l volumen enorme del tumor, su proximidad á vasos vo lu
minosos, la incertidumbre en que sentaba sobre el punto de su 
onjen y sobre el estado del fémur, la herida enorme que debía 
dejar su ablación, decidieron á Dupuvtren á practicar la am
putación del muslo. Se hizo el 26 de a¿osto de 1833 por el m é 
todo ordinario, porque el tumor ascendía mucho y se quiso con
servar la porción de tegumento correspondiente á su parte s u 
perior. Dupuytren mcindió circularmente la piel , que disecó 
levantándola, y después hizo la sección de los músculos hasta 
el hueso, que se serró con prontitud; se ligaron los vasos, y p a 
reció que había cesado de correr la sangre. Se aproximaron las 
partes blandas con una venda arrollada y aplicada sobre el mus
lo; después se aplicaron tiras aglutinantes por encima, y en fin 
el vendaje ordinario. Dupuytren no se conformó esta vez con el 
precepto que ha establecido de dejar media ó una hora de in tér -
valo entre el momento de la operación y el de la cura, Se trans
porto a la enferma á la cama; fue colocado el miembro sobre una 
almohada poco elevada; se le dió agua azucarada de tila para 
bebida usual. A las dos horas se notó que la sangre se rezumaba 
al través del aposito, que no se tocó, continuando la salida de la 
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m&W pero con poca abundancia, hasta por la larde, cesando 
entonas completamente como se pudo asegurar por la deseca
ción del aposito. , l i A - T i i 

Tuvo el dia regular, pero insomnio por la noche. A l día s i 
miente por la mañana, la enferma, muy abatida hasta entonces, 
favo un poco de reacción; se habia desarrollado el pulso y esta
ba re-ular; la piel caliente sin acritud. L a segunda noche fue 
meiorVe la primera, porque durmió algunas horas. E l 28 v o l 
vió á caer en una debilidad moral muy notable. Por la tarde la 
sobrevino un escalofrió que iuró mediahora, y durante el cual 
tuvo fria la piel, ajilando un temblor general todos sus miembros 
Le mm u ' ^ reacción anunciada por el desarrollo del pulso, el 
calor v el sudor, y tuvo poco sueño por la noche. E l 29 por la 
mañana se manifestó un nuevo escalofrió mas largo y con l é ñ e 
menos aun mas sensibles; fue seguido también de reacción que 
después de haber cesado, dejó á la enferma en un estado de de
bilidad considerable; el pulso era pequeño, la cara abatida, ojos 
apagados, narices pulverulentas y lengua blanquizca. L a muerte 
sucedió el 30 á las cinco y media sin nuevo escalofrío 

Se hizo la autovsia treinta y seis horas después de la muerte. 
E l cadáver estaba poco flexible; el muñón presentaba una estensa 
superficie negruzca, en cuyo fondo estaba el hueso complelaraen-
te ocullo- no habia vestijio alguno de trabajo de reunión de las 
partes blandas; todas las ligaduras existian aplicadas aun. 

Hecha una incisión según la lonjitud del munon sobre el 
travecto de los vasos, se vió que la vena y arteria femorales h a 
blan sido comprendidas en una misma ligadura ; lavena, pertec-
tamentesana en su tejido, no contenia coágulos el calibre de 
la arteria estaba Heno por un coágulo cilindrico de dos pulgadas 
V media de lonjitud, difluente del lado del corazón y terminado 
hácia abajo inmediatamente por una superficie perpendicular a 
su lonjitud, sobre el punto en que se habia aplicado la ligadura; 
este coágulo se adhería poco á la superficie interna de la arteria, 
apenas en su parte inferior habia contraído una hjera adheren
cia ; erahomojéneo por su consistencia en toda su lonjitud, pero 
su color negro se hacia rojo claro en el punto correspondiente al 
nacimiento de las dos arlerias que sallan de la femoral cerca de 



— 60 ~ 
su eslremidad y en la parle que correspondía al coágulo. Habién
dose quitado este, se encontró la superficie interna de color rojo 
claro, con algunas estrias transversales. Él tejido arterial estaba 
sano en el punto correspondiente á la ligadura; la membrana 
interna estaba rota, la media y la esterna no habian sido dividi
das; mas allá del punto en que se habia aplicado la ligadura, el 
tejido arterial era negruzco y estaba reblandecido; el tejido c e 
lular sano. L a arteria profunda ofrecia un coágulo de una p u l 
gada delonjitud, hinchado en su parte inferior v que terminaba 
por una prolongación filiforme; en su parte superior se veían tres 
colaterales, una á media pulgada de su base, otra en su estremi-
dad y otra una pulgada mas arriba; entre estas últimas estaba 
Ja especie de cola que hemos señalado. 

E l nervio sciático no estaba infiltrado de sangre en el tejido 
.celularque le rodeaba. Existia una infiltración purulenta en 
e tejido celular que separa los músculos posteriores del muslo-
el pus, de color amarillo verdoso, era en pequeña cantidad, pero 
existía hasta tres pulgadas por encima de la superficie del m u -
non. Los mismos músculos no presentaban alteración alguna E l 
periostio se encontraba separado del fémur en la ostensión de'dos 
lineas sobre su borde interno, cubriéndole en todo lo demás v 
podía fácilmente separarse el uno del otro. E n el bordé interno 
y punto donde se limitaba la denudación, existia una línea de 
demarcación muy manifiesta, mas allá de la cual estaba cubierto 
el periostio por la membrana formada por ol pus estendida sobre 
toda la herida; el periostio se encontraba adherido al fémur en 
su parte superior; la articulación coxo-femoral no conidia pus 

Se examinaron con el mayor cuidado todos los órganos inte
riores; no presentaban vestijio alguno de alteración, á escepcion 
del hígado, donde se notaban dos tumores pequeños del volumen 
de un guisante que nos pareció estar formados por materia s a 
niosa no reblandecida. 

E l tumor del muslo, por el que se habia practicado la ampu^ 
tacion ñie disecado por Dupuytren mismo; era doble v se nro-
longaba hácia atrás hasta el hueco de la corva. Este tumor no 
era subcutáneo sino que estaba colocado por debajo de los múscu
los de la parte interna y posterior del muslo con los que habia 
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contraído ínlimas adherencias. Estaban abrazados á él los vasos 
v nervios poplíteos; recibia de la arteria ramos voluminosos; es
taba completamente independiente del hueso y no alcanzaba á la 
articulación; le formaba enteramente un tejido carcinomatoso, 
equimosado en algunos puntos y reblandecido en otros. Esta mar 
sa se encontraba rodeada de una cubierta fibrosa muy resistente 
que la aislaba de todas partes; pero las adherencias que había 
contraído con los músculos, los vasos y los nervios, habrían h e 
cho su estirpacion difícil y perjudicial y,esm hubiera dejado una 
herida demasiado estensa para poder esperar la curación; la amr 
nutación sola presentaba algunas esperanzas de éxito (1). 

OBSERVACIÓN X . Fungus ulcerado alrededor de la articula
ción tibio-tarsiana izquierda.—Amputación de la pierna á col
gajo*.—Muerte á los cincuenta y un í/ias.—Brisson, liencera, de 
cuarenta y tres años de edad, madre de tres hijos, de mediana 
estatura, de constitución un poco linfática, siempre reglada, es-r 
perimenló algunos dolores alrededor de la articulación tibio--
tarsiana izquierda en el principio del año de 1833; sobrevino 
bien pronto tumefacción, y el mal hizo.progresos considerables 
en seis semanas, al cabo de las cuales entró la enferma en el 
Hotel-Dieu, y fue colocada en la sala de San Juan, núm. 32. 
Presentaba entonces una tumefacción muy considerable cerca 
del maleólo interno del pie izquierdo, acompañada de rubicun
dez en la piel y de dolor en el miembro. Las aplicaciones de san-
ouiiuelas y cataplasmas emolientes alrededor de la.articulación 
no impidieron la formación de una colección líquida que salió 
hacia fuera, cerca del maleólo, interno; osle líquido no era-pus 
amarillo y trabado, sino una materia sainosa y granulosa; la 
piel que se encontraba separada se perforó, y formó una úlcera 
de la eslension de una peseta, prominente y fungosa en el fondo 
v rodeada de una piel de color rojo lívido. 
" Se presentó una segunda colección por encima de la primera 
que siguió la misma marcha y clió lugar á una, úlcera de igual 
naturaleza. Las lociones cloruradas no pudieron destruir su c a 
rácter fungoso. Se aplicó el hierro candente. Fue profunda la 
cauterización, pero á la caída de las escaras, se encontró una 

¡1) Redactada por Brun. 



— 62 — 
superficie fungosa semejante á la que existía anleriormenle. Poco 
tiempo después se hinchó toda la articulación; se notó pastosi
dad hácia delante y alrededor del maleólo estenio, y se hicieron 
muy vivos los dolores. Se formaron sobre la nalga izquierda, y 
después sobre la derecha dos pequeños abscesos que fueron abier
tos con el bisturí. E l primero permaneció fistuloso; el segundo, 
después de haber suministrado pus por mucho tiempo, se c ica
trizó. E n fin, sojuzgó necesaria la amputación por Dupuytren; 
pero como la enferma habló de antiguas enfermedades sifilíticas, 
se intentó al principio la curación por un tratamiento antisifilíti
co mercurial y sudorífico, empleándole por espacio de treinta 
días sin obtener alivio alguno. 

Dupuytren presentó esta enfermaá Grsefe, de Berlín, que 
pensó como el cirujano del Hotel-Dieu, que la amputación era el 
único medio de conservarla la vida. Se la trasladó al anfiteatro 
el 4 de setiembre de 1833, y Dupuytren, según el deseo de Grse-
fe, se dispuso á practicar la amputación de la pierna, haciendo 
un colgajo posterior. Fue colocada la enferma sobre el borde de 
una cama; un ayudante comprimió la arteria crural sobre el 
pubis; otro sostuvo la pierna puesta en la ostensión, y un ter
cero, manteniendo la rodilla, se dispuso á levantar ef colgajo. 

Dupuytren, colocado al lado interno del miembro qne debía 
amputar, puso la punta de un cuchillo interóseo á cuatro trave-
ses de dedo por encima de la tuberosidad de la tibia, lo mas cer 
ca posible del borde interno de este hueso, introdujo el instru
mento en la carne de la parte posterior de la pierna, acercándo
se lo posible á los dos huesos y4e hizo salir al lado esterno de la 
pierna, sobreel borde del peroné y al nivel del punto por don
de había entrado en el lado interno. Condujo entonces el cuchillo 
hácia abajo, detrás de los huesos de la pierna, y después de h a 
berle hecho seguir un trayecto de cinco pulgadas, dirijió su filo 
hácia atrás, y cortó encuadro un colgajo posterior; un ayudante 
le levantó al momento; no salió mas qup. un poco de sangre ve 
nosa. Dupuytren llevó entonces el talón de su cuchillo sobre el 
lado esterno del miembro, en la base del colgajo y tirándole h a 
cía él incindió la piel de la parte anterior de la pierna y una par
te de los músculos anteriores; llegado al lado interno y base del 
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colgajo, reprimió entonces el miembro, como en la amputación 
circular; conducido después el cuchillo hacia atrás con el talón 
sobre el peroné, penetró por su punta en el espacio interóseo, in -
cindió los músculos sobre la tibia y el peroné, rodeó la tibia, y 
llegó sobre su borde interno; después aplicando el talón del c u 
chillo hácia delante sobre el peroné, penetró en el espacio inter
óseo, cortó los músculos de este espacio, desembarazó á la tibia 
hácia arriba por un pequeño corle según el eje del miembro, y 
volvió sobre la cara interna de la tibia habiendo descrito un v e r 
dadero 8 de guarismo. Una venda de tres cabos, de los cuales el 
de enmedio se dirijió de atrás á delan te, entre la tibia y el peroné, 
sirvió para retraer hácia arriba las carnes. Dupuytren dividió 
entonces el ángulo saliente de la tibia, cortó las porciones mus
culares ó aponeuróticas que existian aun sobre los huesos, y to
mando una sierra muy delgada con la mano derecha, quitó el án
gulo de la tibia, y serrando después circularmeule, separó los 
dos huesos. No habiendo dirijido el miembro lo suficiente hácia 
lentro el ayudante que sostenía la pierna, en el momento de la 
sección de los huesos, fue serrada la tibia antes que el peroné, 
que se rompió un poco en el momento en que se terminó su sec
ción. L a amputación estaba terminada. 

Examinando el muñón se vió que se habia serrado el peroné 
un poco mas arriba que la tibia, y que el colgajo sacado de las 
carnes posteriores dé la pierna era suficiente para cubrir las s u 
perficies huesosas. Se ligaron las cuatro arterias principales, y 
no se trasladó al enfermo á su cama para curarle sino después 
de tres cuartos de hora. E n este tiempo se examinó el miembro 
amputado, y pudo convencerse del desórden que existia en la 
parte enferma. Se encontró, en efecto, todo alrededor de la a r 
ticulación tibio-tarsiana una materia fungosa, de calor amarillen
to, blanda, un po^o vascular, que formaba el fondo de las úlceras 
que existian cerca del maleólo interno. Esta materia habia i n v a 
dido las partes fibrosas que sostienen la articulación; la membra
na sinovial misma nopodia distinguirse hasta el punto en que se 
estendia sobre las superficies articulares. Estas estaban sanas, 
de color blanco, sin separación cerca del maleólo esterno; una 
pofcion de esta materia fungosa estaba mas reblandecida, y hu-
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biera dado pronlaraenle lugar á una úlcera semejante á las dos 
que exislian hácia dentro. L a piel estaba ya roja y adelgazada; 
en el punto correspondiente, se encontró una segunda colección 
de materia saniosa, mas líquida aun, y aislada completamente 
entre el tendón de Aquiles y la articulación. Por encima de la 
articulación tibio-tarsiana, babia pus en la vaina de los tendo
nes de los músculos estensores de los dedos. Los huesos estaban 
sanos. 

Tres cuartos de hora después se hizo la cura, ligando los v a 
sos que daban sangre; se dirijió hácia delante el colgajo y se 
mantuvo con vendoletes aglutinantes y un vendaje en forma de 
sombrero. No sobrevino ningún accidente nervioso ni hemor rá -
jico; y apenas en losdias siguientes tuvo un poco de fiebre. A los 
seis dias se quitó el aposito esleíior, á los ocho se curó el fondo; 
parecía que el colgajo estaba reunido en su mayor parte; solo 
algunos puntos de sus bordes suministraban un pus de buena na
turaleza. E n la segunda cura se notó que la piel que cubria la ti
bia hácia delante estaba separada, y que existia allí una peque
ña colección purulenta. Lijeras presiones con una esponja y una 
compresión metódica con la venda volvieron á reunir la piel en 
pocos dias. Pero se formó otra colección cerca del ángulo ester
na de la herida, en el punto donde estaban reunidas las ligadu
ras. Esta colección produjo pus durante un mes, hasta el 20 de 
octubre, en cuya época se desprendió la última ligadura; todas 
las demás hablan ido cayendo suce.-ivamente desde el dia octa
vo. E l muñón estaba al parecer á punto de cicatrizarse, cuando 
se formó en la parte media de la cicatriz de reunión, un punto 
de supuración como ulceroso. L a supuración, al principio de bue
na calidad „ se hizo bien pronto saniosa. L a enferma, que co
ima entonces un cuarto de ración, perdió el apetito. L a sobre
vino un poco de diarrea. L a piel estaba seca y la lengua roja. 
Se suprimieron los alimentos, dándola bebidas dulcificantes y a l 
gunas lavativas emolientes. Permaneció en este estado cinco ó 
seis dias. Tuvo entonces un poco de delirio sin fiebre marcada. 
Persistía la diarrea, aunque poco abundante, y el muñón sumi
nistraba siempre un pus sanioso. Se secó la lengua, el pulso se 
hizo un poco mas frecuente, sobre todo por la tarde; la enferma 
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no se quejaba de ningún punió doloroso, y las asentaderas esta
ban algo escoriadas. E n fin, todos estos accidentes fueron en a u 
mento y sucumbió el 15 de noviembre, cincuenta y un dias des
pués de la operación. 

Se hizo la autopsia al dia siguiente: se encontró la extremi
dad de l a tibia bañada de un pus sanioso poco abundante ; el 
resto de la herida estaba reunido; los vasos arteriales y veno
sos se hallaban sanos; el coágulo arterial completamente absor
bido , el fin de la arteria cicatrizado y su calibre disminuido en 
una ostensión de tres pulgadas hasta las primeras colaterales, 
que se hallaban un poco voluminosas. Las venas no presenta
ban vestijio alguno de inflamación. Abiertas las cavidades es-
plácnicas, se encontró en la parte anterior y lado derecho del 
pecho, entre la pleura costal y la pulmonar , una colección c i r 
cunscrita formada por la albúmina. Contenia cerca de una onza 
de líquido. E l pulmón derecho oslaba sano; el izquierdo se e n 
contraba alterado en su parte posterior y media, que estaba i n 
filtrada , roja, reblandecida y cedia fácilmente á la presión del 
dedo. 

E l inieslino grueso estaba rojo, inflamado, sin reblandeci
miento ni ulceración en toda su lonjitud. 

Todo los demás órganos estaban sanos (1) . 
OBSERVACIÓN X I . — Quistes hidáticos del carpo.— Dcjemra-

don lardácea.—Amputación.— Un hombre de treinta años, del
gado y de una estatura elevada, entró en el Holel-Dieu hácia 
el principio de 1830 , con un tumor que tenia diez y ocho me
ses , según dijo, situado en la muñeca , dividido en dos por los 
ligamentos, y ya muy voluminoso. No podia trabajar , y pedia 
que le desembarazasen de aquello. 

Dupuytren, Breschet y Sansón le examinaron dándole vuel
tas y creyeron percibir u: sensación de quebrantamiento pro
ducida por el paso de las materias de una parle del tumor á la 
otra , análoga á la que dan, chocando entre s í , los anillos de 
una pequeña cadena, y al oido una especie de sonido ó mas bien 
ruido lijero. 

Los síntomas de la división del tumor en despartes distintas, 
(1) Redactada por Brun. 
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la falla de cambio de color en la piel y su modo de acrecenta
miento constiluian bien los signos propios de los tumores dichos 
hidatídicos. Los dolores que esperimentaba en las rodillas y que 
se hablan combatido como dependientes de reumatismo, y una 
parálisis incompleta de las estremidades inferiores, que se a t r i 
buyó á una lesión de la médula espinal, hicieron que permane
ciese este enfermo en el hospital mas de siete meses sin que se 
ocupáran los cirujanos de su tumor, pues los heridos de Julio 
hablan llamado mas su atención y su cuidado en aquella época. 
Sin embargo, sus reiteradas instancias para ser desembarazado 
de é l , obligaron á Sansón á hacerle la incisión del tumor. Pe
ro en esta época ya no se adve r t í a , ni quebrantamiento ni r u i 
do. L a incisión no clió salidaá ningún líquido ni cuerpo opalino; 
hablan dejenerado las partes en un tejido lardáceo. No produjo 
-alivio la operación. A los dos meses , habia crecido considera
blemente el tumor, y su dejeneracion influía de una manera 
perjudicial sobre la salud general del enfermo. No quedaba mas 
recurso en este caso que la amputación, que fué practicada el Í 9 
de enero de 1831. 

Sesto. E l aneurisma se complica algunas veces de tales des
órdenes, que no puede esperarse la curación por los medios or
dinarios, y es preciso recurrir á la amputación. Estos casos, no 
obstante, son sumamente raros en el dia , gracias á los progre
sos del arte. Este partido estremo está indicado cuando las par-
íes que rodean al aneurisma están profundamente alteradas, 
porque la ligadura ofrece poco éxito, cuando existen osificacio
nes de la arteria por cuyos puntos no puede colocarse la ligadu
ra , cuando por esta causa ó por consecuencia de gangrena, so
brevienen hemorrajias consecutivas &c. 

Séptimo. ¿Es un remedio eficaz la amputación contra el téta
nos traumático'! Hemos espuesto nuestra opinión sobre este ob
jeto, dijo Dupuytren, tratando de las heridas de armas de fue
go. Demostramos cuán erróneas eran las ideas emitidas sobre 
este punto por célebres profesores y cuán vanas las esperanzas 
fundadas en este medio. L a mordedura de animales rabiosos 
es también para algunos, un caso de amputación. Reciente
mente, un cirujano de Londres adoptando esta idea no rehusó 
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quitar el brazo de un individuo que habia sido mordido en la 
mano; no por esto dejó de morir hidrófobo. Podría permitirse 
la operación á lo mas, cuando !a mordedura hubiese interesado 
una parte poco importante, como por ejemplo, un dedo d é l a 
mano ó del pie, pero seria preciso practicarla al momento pa
ra que la absorción del virus no se hubiese verificado. 

Octavo. Nos ha sucedido muchas veces en nuestra larga 
práctica, continuó Dupuytren, invitársenos á practicar opera
ciones sangrientas, y entre otras amputaciones en personas afecta
das de deformidades congénitas ó resultado de enfermedades 
antsriores, tales como falsas articulaciones, anquilosis, adhe
rencias , deviaciones de los miembros, retracciones de los de
dos de las manos ó dejos pies etc. Algunas veces hemos cedido á 
estas instancias, perocon mayor frecuencia las hemos rehusado; 
y ved aqui las razones que han dirijido nuestra conducta en uno 
y en otro caso. E l primer motivo que debe inspirar generalmen-
e á los prácticos la mayor prudencia , es que la esperiencia ha 

demostrado que estas especies de operaciones, á quien yo he 
denominado el primero operaciones de complacencia, son en 
igualdad de circunstancias, bajo el aspecto de la importancia 
de las partes, seguidas con mucha mas frecuencia de accidentes 
funestos, que las que reclaman las enfermedades actuales. Se 
ha visto mas de una vez , y algunos ejemplos han existido en 
este hospital, simples amputaciones de los dedos de las manos 
ó de los pies, practicadas por una deformidad cualquiera, ser 
seguidas de tétanos, delirio nervioso, gangrena ó síntomas ge
nerales que han hecho sucumbirá los enfermos en pocos dias. Así, 
por regla general, el cirujano no debe decidirse á operar en es
tos casos, sino cuando conoce que hay una necesidad absoluta. 
Esta necesidad nos parece que existe siempre que, por ejemplo, 
la deformidad ó el vicio de conformación ponga á un desgracia
do en la imposibilidad de poder atender á su existencia y á la 
de su familia, ó cuando debe resultar inevitablemente de la dis
posición de las partes una afección consecutiva, que hará mas ó 
menos tarde indispensable la amputación. E n el primer caso, es 
un acto de humanidad, que nos parece propio del deber del ciru
jano, si la constitución del sugeto ó algunas circunstancias que 
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podemos apreciar, no presentan por otra parle contraindicacio
nes evidentes; en el segundo, no es mas que anticipar una ope
ración por la que se evitará al enfermo los peligros de una enfer
medad consecutiva. Por estos motivos, amputamos los dedos de 
los pies cuando las dos últimas falanjes se encuentran mas 6 
menos fuertemente dobladas sobre la primera, es decir, en un 
estado deflexión permanente sobre su cara plantar. Esta defor
midad, bien conjénila ó adquirida, constituye en efecto una 
verdadera enfermedad, que dá lugar algunas veces á graves 
accidentes, hallándose admitida como esencion para el servicio 
militar ; la cara dorsal del dedo doblada asi y obrando sobre el 
suelo, hace la marcha incómoda y dolorosa; la piel que la cubre, 
se irrita, se inflama, se escoria, y resulta con frecuencia la 
desorganización d é l a s articulaciones d é l a falanje ó la caries 
de los huesos. Mas adelante diremos el proceder que practica 
Dupuytren en esta amputación, 

OBSERVACIÓN X I I . Deformidad congénita de la pierna dere
cha.—Amputación.—Muerte.—Autopsia.— Reflexiones sobre los 
daños de las operaciones de complacencia.—Un joven de veinte y un 
años de edad, sastre, de buena constitución, tenia en la pierna 
derecha el vicio de conformación siguiente: en su eslremidad i n 
ferior se contorneaban los dos huesos hacia dentro y el pie esta
ba de tal modo trastornado en este sentido, que la cara plantar 
se encontraba casi dirijida hacia arriba. Estas partes ( l a pierna 
v e l pie) lenian un volumen mucho menos considerable que la 
del lado opuesto ; estaban como atrofiadas desde el tercio supe
rior de la pierna principalmente. Este individuo no habia e m 
pezado á andar hasta los siete años; hasta esta época se arras
traba sobre las rodillas. Por mucho tiempo usó dos muletas, pe 
ro acabó, sin embargo, por no servirse mas que de una , que 
llevaba en el lado izquierdo. 

L a lonjilud del miembro deforme molestaba mucho á este j o 
ven en la progresión , y aun cuando hubiera tenido un miembro 
artificial, esta lonjitud le habria sido aun muy incómoda; entró 
en el Hotel-Dieu para solicitar la amputación. Antes de some
terle á una operación tan grave, se esploraron todos los órganos 
con atención. Se supo que dos años antes habia padecido una 
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pneumonía aguda, que él anterior habia tenido una lijéra hemo
lisis, y que ademas estaba sujeto á frecuentes reumatismos. E l lado 
derecho del pecho estaba menos desarrollado que el izquierdo, lo 
que podia atribuirse también á la habitud que el enfermo tenia 
de llevar la muleta en este lado. Los órganos dijestivos estaban 
al parecer en buen estado. 

Apesar de todas las observaciones que se hicieron á este 
hombre con el objeto de apartarle del designio que tenia de que 
se practicase la operación, presentándole los peligros de ésta y el 
éxito, que podia ser desgraciado, nadacambió su resolución. Ce
diendo á sus instancias Dupuy tren, se resignó áoperarle. Se le hizo 
una sangriaalgunos dias antes, se le aplicó un vejigatorio al bra
zo izquierdo y se le administró un purgante para evacuar el 
conducto intestinal; en fin, el 17 de enero de 1829 se practicó la 
amputación por el sitio de elección. E l enfermo la soportó con 
gran valor y no dió ni un solo grito. Salió una pequeña cantidad 
de sangre, se ligaron solo dos arterias, y después de haber espe
rado media hora por si alguna otra daba sangre, se procedió á 
la cura. Se reunió la herida por primera intención en el sentido 
de la mayor estension del muñón , á fin de que los ángulos sa
lientes del peroné y de la tibia no ejerciesen compresión perju
dicial sobre las partes blandas. 

L a tarde misma de la operación esperimentó el enfermo s a l 
tos dolorosos en el muñón. 

E l diez y ocho, cefaláljia , sudores, dolores vivos en el mu-
ñon. Habiendo parecido que el apósito estaba muy apretado se 
quitaron algunas vueltas de venda. E l diez y nueve calma, 
fiebre moderada. E l veinte, veinte y uno y veinte y dos, buen 
estado. E l veinte y tres se levantó el aposito por primera vez. 
L a herida se habia reunido casi enteramente: un poco de pus 
de buena calidad salia por el ángulo interno. E l muñen todo 
entero y la rodilla estaban lih poco hinchados y dolorosos. E s 
tado general satisfactorio. 

E l veinte y cinco, las partes situadas por delante de la r ó 
tula estaban rojas é hinchadas; estremecimientos muy dolorosos 
en el muñón; escalosfrios. {Prescripción: Cataplasmas emolientes 
sobre la rodilla v alrededor de la articulación, bebidas emolien-



— T O -
les, diela absoluta.) E l veinte y seis , aumento de la rubicun
dez en la parle anterior de la rótula. (Aplicación de un vejiga
torio sobre este punto.) E l veinte y siete, el mismo estado. 
(Quince sanguijuelas alrededor de la rodilla; lavativa purgan-
le.) Por la larde, escalofrió violento que duró media hora. E l 
veinte y ocho, continuación de los mismos síntomas locales; 
disnéa. (Sangría del brazo de ocho onzas.) Alivio notable. E l 
veinte y nueve, disminuyó la erisipela de la rodilla. Sonido 
maleen el lado correspondiente del pecho; seoia un poco de 
estertor crepitante; la herida suministró un pus agrisado. E l 
treinta, abatimiento general; linle ictérico, muy marcado en 
los ojos. (Estense vejigatorio sobre el hipocondrio derecho.) 
E l 1. 0 de febrero murió á las nueve de la mañana. 

Autopsia hecha el 3 de febrero. E l cadáver ofrecía un tinte 
ictérico jeneral; los músculos estaban duros. — Cráneo. E l ce
rebro, cerebelo y sus membranas se encontraron en un perfecto 
estado de integridad. — Thorax. Derrame sero-purulento en el 
lado izquierdo, valuado en seis onzas; una falsa membrana muy 
estensa cubría la piel de este lado. E n el derecho se encontra
ba el pulmón reunido á la pleura costal por tres antiguas a d 
herencias; su tejido era rojo y estaba indurado en gran n ú 
mero de puntos; en el vértice de los despulmones se encontra
ron cinco ó seis tubérculos reblandecidos. — Abdomen. E l tubo 
dijestivo sano; solo se encontraron cerca de la válvula ileo-ce-
cal algunas chapas foliculares rodeadas de una inyección san 
guínea muy pronunciada. 

Las demás visceras abdominales estaban en estado nor
mal. L a articulación de la rodilla del miembro amputado presen
tó un color amarillo, pero ningún vestijiode inflamación; c o á 
gulo consistente ocupaba la arteria principal del muñón. L a a r 
teria crural y sus ramas se encontraron menos desarrolladas que 
las del miembro sano, lo que estaba en relación con el poco des
arrollo de la pierna derecha (1). 

Se observa generalmente, que las operaciones graves prac
ticadas por ceder á las instancias de los enfermos, raras veces 
son felices. Sea cualquiera la precaución que se tome para 

(1) Redactada por Paillard. 
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asegurar el éxito, sobreviene la muerte con frecuencia. Aunque 
el cirujano esponga á su enfermo todos los peligros de seme
jante operación, y por consecuencia no tenga nada que echarse 
en cara, siempre debe aflijirle cruelmente la idea de haber pro
vocado la muerte de un desgraciado. L a observación que aca 
bamos de referir es apropósito para hacer circunspectos á los 
cirujanos, y obligarlos árehusar con firmeza practicar á los enfer
mos operaciones de pura complacencia. Sabalier hizo una vez 
la amputación de la pierna por un caso casi semejante al pre
cedente, y el éxito fué igualmente funesto. 

Dupuytren ha visto sobrevenir los mas graves accidentes 
por consecuencia de la amputación de un dedo del pie viciosa
mente configurado. E n otra circunstancia, sobrevino la muerte 
á la estirpacion de un dedo supernumerario en un adulto. Noso
tros añadiremos á estas consideraciones una nota, qae uno de 
nuestros dignos compañeros ha tenido á bien comunicarnos 
s obre este objeto interesante. 

Un antiguo ayuda de cámara estaba afectado hacia muchos 
años de una úlcera en la pierna; no habia podido obtener j a 
más la cicatrización de una manera durable. Fatigado de estar 
constantemente cuidándose por un mal que volvia sin cesar, 
se hizo recibir en el Hotel-Dieu, donde Pelletan era entonces 
cirujano en gefe; y solicitó con instancia que le hiciesen la 
amputación. Pelletan rehusó al principio; pero cediendo, por 
fin, á sus importunidades, consintió en operarle, no sin haber
le advertido antes todos los peligros que corr ía ; mas fué in
flexible. L a amputación fué hecha y soportada con gran v a 
lor. Los primeros dias todo pareció presajiar un éxito feliz, 
pero bien pronto sobrevinieron accidentes graves; algunas v i s 
ceras importantes se hicieron el asiento de una violenta infia-
macion, que condujo al enfermo á las puertas del sepulcro. 
Cerca de espirar, recojió todas sus fuerzas, y en un discurso 
enérjico y lleno de una elocuencia que estaba muy lejos de 
suponerse en un hombre que no habia recibido educación, v i 
tuperó de la manera mas dura á Pelletan la debilidad que h a 
bia tenido en cede rá sus instancias. Murió algunos instantes 
después de haber desahogado asi su cólera. Pelletan se afectó 
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muy profundamente de esta escena desagradable, cuyo recuer
do conservó por largo tiempo. 

L a aplicación de los principios que acabamos de esponer, no 
es siempre fácil: se presentan embarazos é incertidumbres, 
cuando se trata de los casos graves que presentan la cuestión de 
saber si hay necesidad de amputar inmediatamente, ó si que
da alguna esperanza de encontrar en los recursos del arte y de 
ja naturaleza, los medios de arrancar á los desgraciados heridos 
de los daños que la lesión presenta, sin esponerlos á los que la 
mutilación trae consigo. Habréis observado en este hospital, 
añadió Dupuytren, mas de un ejemplo de lesiones orgánicas, 
cuya ostensión y gravedad parecían reclamar una operación; 
hemos sido no obstante demasiado felices para conducir los e n 
fermos auna perfecta curación, sin haberla practicado. Habéis 
visto también otros, que aunque menos graves, nos han heclu 
arrepentimos cruelmente de nuestra conducta por los accidentes 
mortales á que han dado lugar. Dos casos recientes, de los cua
les el uno se encuentra aun á vuestra vista, son de tal natura
leza que sirven para justiíi car la contemporización que hemos 
tenido mas de una vez, y prueban lo que se gana algunas ocasio
nes en no apresurarse á practicar la amputación. 

OBSERVACIÓN X I I I , Mano fracturada en muchas porciones. 
— Curación sin amputación.-~\]n hombre se habia fractu
rado y como machacado la mano por una violenta coz de 
un caballo. E n lugar de hacerle la amputación de esta parte 
nos limitamos á quitarle los ñacmentos cuya reunión parecía 
imposible. No sobrevino accidente alguno consecutivo, v el 
enfermo curó, conservando lodos los órganos d é l a mano que 
no hablan sido triturados. 

OBSERVACIÓN X I V . Trituración de una parte del pie.—Cura
ción sin amputación.-JJn hombre tenia molida toda la parte ante
rior del pie por una máquina de hierro; su dedo gordo estaba tri
turado, el primero y segundo hueso metatarsiano fracturados con
minutamente; nosotros hicimos la estraccion de muchas esquirlas 
que pusieron en evidencia este diagnóstico. Los demás dedos te
nían muchas heridas, y estaban denudados en varios puntos; 
se habia quitado toda la piel de la cara plantar; y la gangre-
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na se habia apoderado del pie. Nos preguntaron si habia u r -
jencia en hacer inmediatamente la amputación, y en caso de 
afirmativa, si la practicaríamos en las articulaciones del meta-
tarso con el tarso, ó según el método de Chopart. Los daños 
que nos ha demostrado la esperiencia en este último método, 
nos le han hecho rechazar hace mucho tiempo, cuando lo ha 
permitido la naturaleza del mal; y en el caso actual nos guar
daríamos bien de hacer uso de ella. Tampoco hemos creído de
ber hacer inmediatamente la operación en las articulaciones 
tarso-metatarsianas; pero hemos hecho practicar una sangría, 
aplicar sanguijuelas, tópicos emolientes, sometido el enfermo 
á una dieta severa, al uso de bebidas refrijerantes &c. Los do
lores, la inflamación y la tumefacción han disminuido mucho, 
se ha detenido la gangrena, las partes que se hallaban mortifica
das han caido, las heridas se encuentran limpias: en la a c 
tualidad (15 de junio) llevamos quince dias de tratamiento y 
el enfermo no ha esperimentado accidente alguno; ha sobre
venido por el contrario un alivio notable. Asi hemos sido bien 
inspirados difiriendo la operación ; el enfermo no habrá perdido 
mas que el dedo gordo, y gozará de todo el resto del pie, parte 
tan necesaria. Pero es preciso convenir que nos han favorecido 
singularmente las circunstancias, por la juventud y la buena 
constitución del sugelo. No pasan las cosas siempre tan bien. 
Con un grado menos en estas buenas condiciones, ó un grado 
mas en las lesiones, puede que hubiéramos tenido gran sen
timiento de no haber amputado. 

Pero si la temeridad del cirujano se encuentra con frecuen
cia justificada por el éxito en las lesiones orgánicas determina
das por causas ordinarias, no sucede asi sino raras veces en las 
heridas por armas de fuego. No hablaremos aqui sobre las con
sideraciones que este objelo nos ha suministrado en los años 
anteriores, y que serán presentadas con todo el desarrollo con
veniente en las lecciones sobre las heridas de armas de fuego, pero 
repetiremos aqui la conclusión que hemos deducido: es preciso 
hemos dicho (y lo repito muchas veces) no entregarse á tan frá-
jiles esperanzas. Se acusaba otras veces á los cirujanos militares 
de ser muy prontos en ejecutar la amputación; la esperiencia que 
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he adquirido, principalmente en 1814,1815 y 1830, me ha de
mostrado cuan poco fundada era esta queja, y cuántas desgra
cias habria que lamentar evitando con mucha frecuencia la am
putación: y no temo establecer como principio, que en las fractu
ras complicadas producidas por armas de fuego, difiriendo la am
putación primitiva, se pierden mas individuos que se salvan 
miembros. Muchos hechos os podria citar en apoyo de estas aser
ciones, conformes por otra parte con la opinión de los célebres 
cirujanos que han envejecido sobre los campos de batalla. Pero 
deseareis mas que os refiera algunos de los qne habéis presen
ciado, que han tenido lugar en las ocurrencias de junio de 1832. 

OBSERVACIÓN X V . Fractura de la articulación húmero-cu
bital á consecuencia de un balazo.-Nada de amputación.-Muer -
te.—Autopsia.—En la sala de Santa Marta, habia entrado un 
herido al que habia atravesado una bala la articulación del codo, 
roto el olécranon, la porción inferior del húmero y la parte s u 
perior del cubito. Apesar de estos desórdenes, concibiendo, por 
la misma estension de la herida, la esperanza de que no se com-
plicaria de estrangulación, ni de focos purulentos, intentamos 
conservar el miembro. E n efecto, todo fue bien los primeros dias; 
pero desde el noveno empezó el enfermo á enflaquecer conside
rablemente; se volvió la herida agrisada, descolorida, ofrecien
do una dejeneracion análoga á la gangrena de hospital; el pus 
era de mala naturaleza; ajilaron al miembro espasmos hasta el 
punto de que las estremidades de los huesos fracturados se s e 
pararon. Tres dias después sobrevino diarrea, y posteriormente 
síntomas de fiebre atáxica. L a amputación se practicó el 20 con 
poca esperanza de éxito, y en efecto, murió el enfermo el mismo 
dia. E n la autopsia encontramos una flebitis de la vena braquial 
y focos purulentos en los despulmones. 

Este enfermo habia parecido justificar al principio nuestras 
esperanzas. Nueva prueba de la necesidad de juzgar inmediata
mente de todas las consecuencias que arrastran tras de sí estas 
especies de heridas y no atender solo á las consecuencias que 
se manifiesten, para tomar la única decisión que pueda sal
var á los enfermos. 

OBSERVACIÓN X V I . Fractura conminuta del húmero por un 
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balazo.—Nada de amputación.—Tétanos.—Muerte.—Auiop-
siat Un hombre herido en las ocnrrencias de junio, fue colo
cado en el número ih de la misma sala. L a hala hahia atravesado 
el hrazo; el húmero hahia sido fracturado conminutamente, y una 
multitud de esquirlas se hahian introducido en las carnes. J u z 
gamos la amputación de una necesidad ahsoluta, pero el herido 
se opuso formalmente y nos fue imposible vencer sobre este pun
to su obstinada resistencia. E n los primeros dias estaba el enfer
mo en un estado satisfactorio, y él mismo se complacía; pero el 
20 de junio por la tarde, se hicieron sentir espasmos en el miem
bro fracturado; el 22 se reunió dolor en los músculos masé te -
ros; la deglución era difícil y el brazo herido estaba ajilado de 
contracciones dolorosas. Propuesta la amputación de nuevo con 
las mas vivas instancias, como último recurso, fue aun cruelmen
te rehusada. E l 24 sucumbió el enfermo, apesar de todos los me
dios terapéuticos que hablamos por otra parle empleado. L a a u 
topsia no descubrió parte alguna de causas orgánicas á las que 
pudiera referirse el tétanos y la muerte. Este hecho se une m a 
ravillosamente al primero para demostrar toda la incertidumbre 
del pronóstico, y por consecuencia, toda la perplexidad en que 
se encuentra el cirujano. E n efecto, durante catorce dias estuvo 
el enfermo en un estado tan satisfactorio que empezamos á creer 
que nos hablamos engañado, hablando sobre la necesidad de la 
amputación primitiva. Bien pronto nos convencimos que en 
nuestro cálculo hablamos tratado menos de evitar el tétanos, 
que la abundancia de la supuración, la reabsorción del pus y 
las inflamaciones de las visceras, causas mas comunes d é l a 
muerte. Pero aqui precisamente estriba toda la dificultad. Ved 
aqui un ejemplo délos mas notables. 

OBSERVACIÓN X V I I . Fractura complicada de los huesos de la 
pierna.—iVb se practicó la amputación.— Curación.—El 7 de 
julio de 1832, fue colocado en el número 16 un jóven comisio
nado, de 16 años de edad, que habla caido recientemente de una 
gran altura al suelo poi la trampa de un pajar. Los huesos que 
rodean la articulación d é l a garganta del pie, parecían haber 
sido machacados por la fuerza del golpe; la articulación tibio-pe-
ronéa, estaba ensanchada evidentemente; en fin, una fractura 
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con herida de la pierna del mismo lado, había dejado salir hácia 
fuera uno de los fracraentos; músculos destrozados y tejido c e 
lular salian igualmente por la herida, de la cual corria sangre 
negra. Tantos desórdenes parecían hacer indispensable la a m 
putación. Sin embargo, asustado de la frecuencia de las reab
sorciones purulentas que después de algún tiempo aflijian á los 
amputados, y contando por otra parte con la juventud del herido, 
preferimos confiarle á los esfuerzos de la naturaleza. Se hicieron 
las diversas reducciones, se aplicaron metódicamente los aposi
tos; por lo demás, se practicaron muchas sangrías , se aplicaron 
sanguijuelas, y se prescribió una dieta severa para prevenir ó 
disminuir los accidentes. No le hubo de ninguna especie, ni fie
bre, ni escalosfrio, ni tumefacción en ninguna parte. Transcurrió 
mucho tiempro sin que hubiese nada que temer; el herido ofre
cía el mismo aspecto, y esperimentaba el mismo bienestar que 
si hubiera sido una fractura ordinaria; la curación se concluyó 
sin reveses. 

Después de los ejemplos tan numerosos de semejantes acc i 
dentes que se han ofrecido en el mes anterior, y que simplifica
dos ó no por la amputación, han tenido todos un éxito funesto; 
este ha venido á desmentir bruscamente el infausto pronóstico 
que se hubiera intentado erijir en principio general. He visto, 
continuó Dupuytren, fracturas menos complicadas que esta, 
obligar á r e c u r r i r á la amputación ó terminarse por la muerte. 
He visto curarse otras del mismo género: de suerte, que estas es
pecies de lesiones están sometidas á una incertidumbre, que ha 
hecho siempre y hará por mucho tiempo la desesperación del c i 
rujano. ¿Cómo esplicar resultados tan opuestos? Por las diferen
cias de organización sin duda, cuyas causas son desconocidas, y 
cuyos signos no pueden descubrirse ápriori ni presumirse sino 
por los resultados. E s preciso notar, sin embargo, que este heri
do era muy joven, y aunque la fractura fue tan grave que no 
permitía esperar una tan feliz y pronta terminación, es cierto 
que la edad del enfermo daba mas esperanza que si hubiera sido 
mas viejo; y la edad, en los casos dudosos, debe considerarse 
como una de las circunstancias mas importantes para apresurar 
ó diferir la amputación. 
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Enlre las observaciones de fracturas graves que parecían 

exijir imperiosamente la amputación, y que sin embargo han cu
rado sin esle peligroso remedio, citaremos las dos siguientes. 

OBSERVACIÓN X V l l I . Balazo.—Fractura conminuta de la 
tibia.-—Esquirlas. — Nada de amputación.— Curación.—Un 
joven, guardia nacional, en una de laslejiones de Par ís , recibió 
enlas ocurrencias de julio de 1832, un balazo que le fracturóla 
tibia conminutamente. E l hueso fue rolo en astillas. Transpor
tado á su casa, fue inmediatamente examinado con detención. 
Fue unánime la opinión de los cirujanos convocados; les pareció 
indispensable la amputación. E l herido, en la flor de sus años^ 
lleno de fuerza y de porvenir, declaró que prefería la muerte á 
semejante mutilación. No pudo vencerse su enérjica resolución. 
Se manifestaron accidentes inflanmlorios; tuvo lugar una supu
ración enorme; estuvo comprometida un instante la salud ge
neral. Poco á poco perdieron los fenómenos su intensidad, d i s 
minuyó la supuración; pero por espacio de muchos meses sa
lieron esquirlas de la herida. L a buena constitución del enfermo 
resistió á la gravedad de los síntomas, y al cabo de un año pudo. 
dar algunas vueltas por su cuarto con la ayuda de una muleta. 
Durante algún tiempo estuvo cojo , pero á ios dos años había 
recobrado el miembro casi su estado natural, y en la actualidad 
apenas se le conoce la cojera, 

OBSERVACIÓN X I X . —Balazo. — Fractura conminuta del 
húmero.— Esquirla considerable que ocupaba toda la lónjitud del 
hueso, y se prolongaba, según todas las probabilidades, hasta la 
cabeza. — Tratamiento muy prolongado. — Salida repetida de< 
esquirlas.— Fístulas.— Curación sin amputación. — E l coronel 
C . . . marchaba á la cabeza de un batallón de la su ardía nacional,, 
en las ocurrencias de junio de 1832, cuando recibió un balazo que 
le fracturó el húmero izquierdo hacia su tercio inferior,.Se des
embarazó la herida de los cuerpos esiraños que se encontraron, 
y se notó que contenia cierto número de esquirlas. Se h i 
cieron muchos desbridamienlos para prevenir la estrangulación, 
y se quitaron las esquirlas mas considerables. Pero esplorando 
con cuidado la herida, Dupuytren notó que el húmero estaba 
fracturado en toda su lonjitud , y que ofrecía una esquirla I o n -
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jitudinal que parecía evidentemente remontarse hasta la cabeza 
de dicho hueso. E n semejantes circunstancias, no era suficiente 
la amputación , y hubiera sido preciso practicar la desarticula
ción del brazo. Pero esta operación, aunque hecha muchas v e 
ces con éx i to , pide sin embargo una séria atención de parte 
del cirujano, y no debe practicarse sino en los casos estremos. E l 
coronel, soldado del imperio, habia esperimentado su parte de 
fatigas de estos tiempos heroicos, y era fácil que no pudiese so
portar semejante operación ; podia suceder también, que los cui
dados de que era objeto y su posición de fortuna le permitiesen 
resistir á las consecuencias de su herida. Se puso en práctica un 
tratamiento antiflojístico enérjico, se hicieron desbridamienlos 
sucesivos, y se desprendieron esquirlas de la herida en épocas 
diferentes. L a convalecencia fué muy larga; pero después de 
muchos meses el coronel se restableció. Los movimientos de la 
mano, del antebrazo y del hombro eran posibles aunque un po
co incómodos. Tuvo necesidad de llevar el brazo en una chapa. 
Habia fístulas que supuraron largo tiempo, y dieron paso con 
frecuencia á esquirlas. L a salud general muy debilitada acabó 
por mejorarse; el uso de aguas en diversas épocas contribuyó 
á restablecer las fuerzas. Tres ó cuatro años después, se abrían 
aun las fístulas de tiempo en tiempo, y aparecían nuevas es
quirlas al eslerior. Los movimientos son en la actualidad mucho 
mas estensos y fáciles; pero el coronel padece de su brazo en 
todos los cambios atmosféricos, y está obligado á reclamar los 
auxilios de su cirujano. 

Estos hechos nos conducen á señalar aun otra contraindica
ción á la amputación, fundada en la constitución atmosférica 
reinante. No se ha examinado esle asunto hasta ahora, que no
sotros sepamos, bajo tal punto de vista. ¿Debe decidirse una 
amputación, por otra parte indicada racionalmente, cuando los 
numerosos antecedentes hacen temer, casi con seguridad, acci
dentes consecutivos funestos? Nosotros creemos que esta es la 
ocasión de aplicar el principio de los antigaos, que es mejor de
jar morir al enfermo que matarle, y que conviene diferir la ope
ración aunque parezca urgente. 

L a influencia fatal de las constituciones atmosféricas ha 
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sido observada mas de una vez en los grandes hospitales. E n el 
de Val-de-Grace , durante un período de quince dias se ha 
visto suceder la flebitis una sobre otra á las sangrías me
jor hechas, y en las afecciones mas simples, v e n el Hotel-
Dieu mismo han sido tan frecuentes las flebitis consecutivas en 
ciertas épocas , que hemos estado mucho tiempo sin atrevernos 
á prescribir el uso de la lanceta. Esto quedecimos de esta altera
ción podemos aplicarlo igualmente á las erisipelas que se han 
manifestado en algunas circunstancias de un modo epidémico. 

A esta misma cansa es preciso atribuir las diferencias de r e 
sultados que presenta una misma operación practicada por c i 
rujanos hábiles. ¿Cuántas veces no hemos visto operar felizmen
te cataratas por muchos meses, y después en otra época ver i f i 
carse con éxito desgraciado? Un práctico distinguido se queja
ba de las terminaciones fatales que había observado por conse
cuencia de la escisión de los tumores hemorroidales. Todos los 
que han seguido la clínica de Dupuytren saben cuántas veces 
ha sido curada esta enfermedad por su proceder; las flebitis que 
han sobrevenido en la circunstancia á que hacemos alusión es
taban sin duda alguna unidas á constituciones atmosféricas. H e 
chos semejantes se han demostrado también repetidas veces en 
las operaciones de talla, en las amputaciones &c. 

Si en general, la necesidad de la amputación primitiva r e 
sulta de la gravedad de las lesiones orgánicas, sobre todo cuan
do estas son efecto de las armas de fuego, puede decirse que el 
esceso mismo de esta gravedad es una contraindicación. Dos 
casos de fracturas complicadas, que se han presentado en poco 
tiempo en el Hotel-Dieu, han suministrado á Dupuytren la oca
sión de señalar este nuevo motivo de abstension, cuya cuestión 
no se presentaba en ninguno de los autores, aun los mas mo
dernos. 

OBSERVACIÓN X X . — Caida de un scsto piso. — Quebranta
miento de los huesos de los pies .— Fractura de las tibias. — A c 
cidentes graves. — Motivos para no amputar. —Muerte. — Un 
pizarrero, de diez y siete años de edad, llevando un cubo en 
cada mano, después de haber pasado de un tejado á otro se dis
ponía á entrar por una claraboya estrecha ; desgraciadamen-
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nohabia calculado mas que lo ancho de su cuerpo, y presentán
dose de frente chocaron los dos cubos contra el quicio de la c l a 
raboya con tal violencia, que le hicieron perder el equilibrio. 
Cayó de espaldas desde un seslo piso , sin que nada disminuye
se la prontitud de su caicla, y fue á tocar la tierra con los pies; 
de aquí, multiplicados desórdenes. E n el lado izquierdo el talón 
estaba enormemente contundido , el calcáneo y los huesos del 
tarso quebrantados y como triturados, el peroné y la libia sepa
rados en suestremidacl inferior, la estremidad de la tibia destro
zada, y la pierna fracturada en su tercio superior. E n el dere
cho , la contusión del pie parecía menos fuerte y no llamó la 
atención el quebrantamiento del calcáneo, que existía también 
en este lado, como lo reveló la autópsia, la pierna estaba frac
turada en su parte media, y el fracmento tibial superior, des
pojado del periostio, oblicuo y punzante, formaba prominencia 
hacia fuera. L a estrema debilidad del enfermo no permitió san
grarle en el primer d í a ; se hizo el siguiente , pero sucumbió en 
la misma mañana. 

Este caso es seguramente uno de los mas graves que pue
den citarse. Sin embargo, hay ejemplos de heridos así, que han 
triunfado de tantos desórdenes. Si las lesiones descritas no hu
bieran existido mas que en un lado, la amputación primitiva era 
de urjencia. Pero aquí ¿por qué no la hemos practicado? dijo Du-
puytren. E r a la situación del enfermo tan inquietante y compli
cada que no podía simpliíicarse por una operación ; se hubiera 
hecho con mal éxito y por consecuencia estaba contraindicada. 
Vanamente se dirá que los cirujanos militares han amputado 
muchas veces las dos piernas fracturadas por un proyectil, y 
salvado asi mas de un herido. No hay paridad entre estos casos 
y el que acabamos de citar; en nuestro enfermo, ademas de 
los vastos desórdenes de las estremidades inferiores, era preci
so tener en cuenta el estado general ocasionado por una violen
ta conmoción, resultado de la caída de un sitio tan elevado, y 
transmitida de abajo arriba á los órganos de las grandes cavida
des y sobre toilo al cerebro. Tales son, poco mas ó menos, las 
consideraciones que inclinaron á Dupuytren á abstenerse de la 
amputación en el caso siguiente. 
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OBSERVACIÓN X X L Caida desde un piso muy elevado.-Frac

turas multiplicadas.—Motivos para no practicar la amputación. 
—Muerte.—Un hombre de mediana edad, habiendo puesto 
el pie sobre la ventana para alar los cordones de sus zapa
tos, se venció hacia fuera por el peso de su cuerpo y atur
dido, cayó desde un piso muy elevado sobre el pavimiento. 
Los desórdenes fueron muy numerosos. Primero, en la frente, 
una estensa herida como la palma de la mano, dejando el hue
so frontal al descubierto, y complicada de fractura de la b a 
se de la órbita. Segundo, una fractura del muslo derecho, 
con herida, salida de los fracmenlos, y contusiones por de
lante de la rótula; tercero, en la izquierda, la tibia y el 
peroné se encontraban detrás de los cóndilos del fémur, la 
rótula dividida en unos veinte fracmentos y tres ó cuatro aber
turas que penetraban en la articulación, llena ya de sangre y 
aire. E n fin, sin hablar de desórdenes probables d é l a s v i s 
ceras , el delirio ajitaba al enfermo en el momento de su e n 
trada en el hospital. Su situación ofrecía poca esperanza, y en 
efecto, no tardó en sucumbir. E n tales circunstancias ¿ era ne
cesario amputar ? L a naturaleza de las lesiones en las dos es-
tremidades abdominales reclamaba evidentemente la amputa
ción délos dos muslos; pero después de esta doble operación, 
quedaba aun la herida de la frente con la fractura de la ó r 
bita, el delirio nervioso y las lesiones probables de los ó r g a 
nos internos. L a situación del enfermo no podia mejorarse v el 
cirujano debia abstenerse de la operación. 

Aunque eran grandes los desórdenes en los dos casos preci
tados, las caídas de un sitio elevado sobre los pies los produ
cen aun muchos mas graves en algunas ocasiones. Dupuytren 
ha citado uno entreoíros , en que la cabeza del fémur hundiendo 
la cavidad cotiloidea, pasó toda entera á la pelvis, especie 
de lujación dé que no han hecho mérito los autores; y otro, 
que habiendo recibido todo el choque sobre el raquis, se sepa
raron y dislocaron cuatro cuerpos de vértebras, y la columna 
vertebral se había debilitado y acortado por este intérvalo 
enorme. 

Las lujaciones con desgarradura muy eslensa de las partes 
TOMO m . 57 
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blandas y sobre lodo, de los vasos, son algunas veces seguidas de 
síntomas lan formidables, que se les ha colocado con razón en
tre los casos que reclaman imperiosamente la amputación. Los 
dolores atroces que aparecen cuando se manifiesta la inflama
ción; la gangrena, que es frecuentemente su consecuencia, y 
nada puede detener, la muerte misma, precedida de las mas 
vivas angustias, lian debido parecer motivos propios para just i 
ficar la regla establecida con este objeto. Sin embargo, esta 
regla sufre numerosas escepciones. S i el destrozo no es estre
mado, si los huesos lujados no se encuentran al mismo tiempo 
fracturados, si los nervios y vasos principales no se han roto, 
si la gangrena, en fin, no parece inevitable, es preciso v o l 
v e r á colocarlas parles, r e c u r r i r á los desbridamienlos, á los 
antiflojíslieos, á los calmantes de toda especie; prevenir los a c 
cidentes ó combalirlos con enerjia, si sobrevienen. Pero si los 
tegumentos, los tendones, los ligamentos, las cápsulas articu
lares se encuentran estensamenle dislaceradas; si los huesos es
tán rolos y al mismo tiempo las parles blandas se encuentran 
desgarradas ó violenlamenle contusas; si, en fin, la articulación 
es de muy poca importancia para esponer los enfermos á los 
accidentes consecutivos conservándola, no debe dudarse en prac
ticar, desde el primer momento la amputación. Esto sucede en 
el carpo, y sobre lodo en la articulación tibio-larsiana, donde 
se ven tan frecuentemente las lujaciones complicadas de los 
desórdenes terribles de que acabamos de hablar. 

E n el detenido examen que acabamos de hacer, hemos re
ferido muchos casos interesantes de curaciones sin amputación, 
mas bien presumidos que deducidos de un encadenamiento r i 
goroso de hechos. Hemos tratado de apreciar las circunstancias 
en las cuales conviene amputar. Pero la tarea del cirujano no 
está cumplida cuando ha manifestado que esta operación está 
indicada por la naturaleza de la lesión, por su carácter de i n 
curabilidad, y por los peligros inmediatos que hace correr a l 
enfermo; réstale examinar si no exislen otras lesiones qae la 
contraindiquen y que deben hacerla ilusoria ó contribuir á la 
terminación fatal. Deberá asegurarse si el mal es local; si no 
esliendo sus ramificaciones hasta las rejiones del tronco, ó al 
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menos hasla una parle del miembro por encima de la cual 
no sea posible obrar con el instrumento cortante; si no ha pro
ducido simpáticamente alteraciones profundas en las visceras; 
si no coincide con alguna otra enfermedad orgánica. E n las afec
ciones cancerosas en particular se sabe que el sistema linfático su
fre con la mayor facilidad, una dejeneracion análoga á aquella 
de la parle primitivamente afectada, siendo en esle caso los gan
glios el si lio de infartos molestos que se desarrollan en sus i n 
mediaciones, y consecutivamenle en las cavidades torácica y ab
dominal. Asi es preciso que nos apliquemos á reconocer con 
antelación, la existencia ó ausencia de eslos tumores ganglio-
nares. Hay enfermos tan desfallecidos por una supuración abun
dante y de larga duración, por una fiebre héctica ó de reabsor
ción, por una diarrea colicuativa que impiden se practique 
la amputación, y que en todo caso no se puede proceder 
á practicarla sin haber antes repuesto las fuerzas, dismi
nuido la supuración y la diarrea, calmado la fiebre, en una 
palabra, mejorado el estado jeneral por los medios indica
dos en semejantes circunstancias. Los órganos de la cavidad 
torácica merecen sobre todo el mas escrupuloso éxamen, pues 
es bastante frecuenle existir catarros brónquicos, ó afecciones 
tuberculosas en los individuos que tienen lesiones esleriores, que 
exijen la amputación. Se deberá siempre procurar obtener, ante 
lodo, la curación, si es posible, ó abslenerse de toda operación, 
en el caso contrario. L a misma conducta deberemos observar si 
una de estas enfermedades, ó una pleuresia viene á declararse 
en el curso del tratamienio de la legión esterna, lo que f re
cuentemente se observa en los hospitates. Nada es mas común 
que la coincidencia de una afección tuberculosa de los pulmones 
con una lesión eslerior, que no tenga otras probabilidades 
de curación que la operación, sobre todo en sugetos escrofu
losos. 

Esta afección alguna vez latente y muy difícil de diagnosti
car , se manifiesla jeneralmente después de la operación por 
síntomas alarmantes que arrebatan rápidamente al enfermo. 
L a amputación está alguna vez contraindicada por la ostensión 
y profundidad de la lesión misma que la indica y hace nece-
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saría; tal cra cí casa de aquellos dos desgraciados jóvenes que 
habéis visto, (en mayo y junio de 1833) en nuestras salas; 
los que estaban afectados de un osleosarcoraa voluminoso en el 
hombro. E n quince dias se han reunido aqui como por ensal
mo, tres jóvenes atacados de las lesiones mas graves de la a r 
ticulación escápulo-humeral y en el primera, la existencia de 
conductos fistulosos, una supuración abundante fétida, saniosa, 
£¡ris, y otros síntomas anunciaban la existencia de una caries 
de las superficies articulares, la estirpacion del miembro nos pa
reció que era necesaria y aun l a practicamos con esperanzas de 
éxito; la historia de este hecho notable que trazaremos presto, 
os probará la exactitud de nuestro diagnóstico, Pero si e x a 
mináis el estada de los otros dos enfermos, hallareis que única
mente el sitio de la lesión establece alguna anal ojia entre ellos 
y el precedente. E n ambos un tumor enorme, duro, renitente, 
y que después se reblandeció, fungoso en muchos puntos, t r as 
pasados por dolores lancinantes y profundos, abarcaba la c i r 
cunferencia del hombro, y aun uno de ellos habia invadido el 
lado correspondiente del pecho. Ld imajinacion se abisma al con
templar el aspecto y la estension de la herida que hubiera r e 
sultado,, d é l a estirpacion del miembro; este enfermo sucum-
biria ciertamente en nuestras manos, en una operación de d u 
ración y dificultad estremas, siendo la muerte en el otro en
fermo tan cierta, si bien notan pronta como en el anterior. 

OBSERVACIÓN X X I I . Osteosarcoma del hombro.— Tentativa de 
desarticulación.— Operación.—Muerte.—Un hombre que ocu
paba im rango distinguido en la saciedad por su educación y su 
fortuna, tenia un enorme tumor en el hombro. Cinco ó seis c i ru
janos habían sido llamados á consulta y convinieron en que dicha 
afección era de naturaleza cancerosa, en lo que yo no convine. 
Los unos propusieron l a amputación, los otros se opusieran , e n 
contrándome yo entre estos últimos. Sin embargo de todos estos 
antecedentes, se encontró un jo ven cirujano bastante atrevido pa
ra presentarse á intentar la desarticulación del brazo, pero ape
nas habia llegado al tercio del tumor (porque este era un tumor 
osleosarcomatoso como yo habia anunciado) cuando encontró el 
paquete de nervios y vasos que aquel rodeaba y sostenía, por c u -



p razón fue necesario pararse y suspender la operación. E l en
fermo sucumbió á los dos dias. T a l nos parece ser el caso de los 
dos jóvenes de quienes me estoy ocupando: ¿mtenlareraos lan im
prudentemente una operación? no, ciertamente; pues nosotros es
tamos condenados por desgracia á verlos perecer lentamente, no 
encontrando en nuestro arte mas que algunos medios de alijerar 
los dolores atroces que esperimentan. 

Seréis llamados en vuestra prácliea para tratar semejantes 
enfermedades, si aun es reciente ó si no ha hecho sino leves pro
gresos, buscad en vuestra constancia, en vuestra decisión las ra
zones posibles para convencer á los enfermos de la necesidad de 
la operación, puesto que la curación aun es posible; pero cuando 
haya llegado al punto en que en estos enfermos s í encuentra, en
tonces no queda ningún recurso y es necesario abandonar la 
idea de la amputación. Entre los medios paliativos propios para 
calmar los crueles dolores de las afecciones cancerosas y osteo-
sarcomatosas, hemos observado hace ya mucho tiempo que los 
estupefacientes y entre otros el estrado de acónito gozan de una 
eficacia muy particular. E n efecto, habiéndole prescrito á estos 
dos enfermos, á la dosis de un grano á grano y medio, según nues
tra costumbre, han esperimentado un alivio tan marcado que por 
la mañana espresaban altamente su alegría de haber gozado del 
sueño en la noche precedente, cosa que hacia tiempo no hablan 
podido esperimenlar. Continuamos su uso asociándole al estrado 
gomoso de opio, y los dolores casi se mitigaron completamente. Por 
lo demás los tumores no han dejado de seguir su curso, progre
só su volumen v dejeneracion, y aumentaron un tercio por lo 
menos en volumen al que tenian cuando los enfermos entraron 
en el hospital, dejen erando mas y mas y haciéndose pastosos y 
blandos. Demostrada la necesidad de amputar, los A A . han aj i 
lado la cuestión te s ú w , que época dñ la enfermedad es la mas 
apropósito para proceder á la operación. Confieso, dijo Dupuylren, 
que no concibo como hayan podido sostenerse discusiones inter
minables sobre semejante objeto. L a solución de esta cuestión 
está necesariamente enlazada con la naturaleza de las indicacio
nes. Los signos sobre que estas están basadas llevan en pos de sí la 
urjencia de la operación ó la facultad de contemporizar. Sise ha 
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perdido loda esperanza de poder salvarla vida del enfermo con
servándole el miembro afectado, ninguna razón plausible puede 
justificar la tardanza que se tenga en praclicar la operación; sí 
queda alguna esperanza, entonces la necesidad de la operación 
«um noestá bien demostrada. Demasiado frecuentemente, en ver
dad, el práctico se vecruelmente burlado en sus previsiones ¿pero 
qué olra cosa probará esto mismo sino que la ciencia está aun 
lejos de suministrar los elementos del diagnóstico capaces de pre
venir semejantes errores? Asi primero, si se trata de desórdenes 
graves, tales como por ejemplo el destrozo de un miembro 6 de 
una parte, por un cuerpo pesado ó por arma de fuego, los cuales 
reclaman la amputación que se ha convenido en llamar pr imi t i 
va, el peligro de los accidentes mortales que de un momento á 
otro pueden manifestarse, indicando la necesidad, indica igua l 
mente la urjencia de practicar la operación lo mas pronto posi
ble. L a esperiencianoshademostradomuy bien, en estos últimos 
años sobre todo, cuán poco fundada es la opinión de aquellos 
que pretenden que conviene mejor esperar en tales casos al des
arrollo de los primeros síntomas de reacción, que no amputar 
bajo la iníluencía de la turbación y la conmoción deque está po
seído el organismo por la acción de la violencia eslerior. Pero 
repitámoslo; la grande, la inmensa dificultad consistirá largo 
tiempo aun, en distinguir con certidumbre, en la multiplicidad 
de los casos análogos que se presenten, aquellos para los que la 
amputación es ó no de necesidad absoluta. Segundo; sí se trata 
de una supuración muy abundante, pero que no influyese de una 
manera notable sobre el estado general del enfermo, entonces no 
habría indicación; pero en el momento mismo en que lleguen á 
debilitarse mas y mas las fuerzas, que la constitución se deteriore, 
la fiebre se agrave etc. y apesar de los esfuerzos hechos para mo
derar esta supuración y sostBner la vitalidad orgánica, la ampu
tación se hace indispensable, y es deber del cirujano no esperar 
á que el enfermo se encuentre en condiciones mas desfavorables. 
Tercero; en el esfácelo, será necesario evidentemente referirse 
á lo que dijimos antes sobre este género de indicaciones y distin
guir los casos en que la gangrena, ya provenga de causas gene
rales, ó apartadas del sitio del m a l , es necesario esperar que se 
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íimile de aquellos, que siendo producidas por una lesión local, 
la amputación es el solo medio de cortar su progreso. Cuarto; 
si se trata de alecciones cancerosas osleo-sarcomatosas, fungus 
hematodes, necroses, caries, ofreciendo las condiciones que h e 
mos enumerado, el momento oportuno de hacer la ablación del 
miembro será aquel en que la enfermedad habrá sido declarada 
y reconocida como incurable por otro medio, puesto que cuanto 
mas se espere, mas progresos hará , reaccionará mas y mas sobre 
la economía por efecto de los accidentes que la acompañan, y el 
enfermo tendrá á su favor menos probabilidades de suceso. 
Quinto; en fin, toda vez que exista alguna complicación interna 
ó esterna, es evidente que no se debe proceder á la amputación 
hasta que aquella haya desaparecido. E s superfluo añad i r , que 
si el enfermo se os presenta abatido profundamente por el dolor, 
por la abundancia estremada ó larga duración de la supura
ción, por hemorrajias repetidas etc. será necesario no recurrir 
á la operación hasta que por los medios conducentes haya a d 
quirido las fuerzas necesarias para poder soportarla. 

Lo que acabamos de decir, continuó Dupuytren, os hará ya 
presentir qué especie de cuidados es necesario tener con los en
fermos antes de la operación, ó en otros términos, en qué debe 
consistir el tratamiento preparatorio. Para los unos, una dieta 
absoluta; para los otros, una alimentación suave y lijeramente 
tónica. S i existe eslriñimienio, se le pondrán algunas lavativas 
y darán algunos laxantes; si en el momento de la operación la 
vejiga se encontrase llena de líquido y el enfermo no pudiere o r i 
nar, se practicará el cateterismo; si está ajilado por el insomnio, 
se le procurará el reposo algunos dias antes mediante los medi
camentos apropósito; si esperirnenta dolores violentos, se inten
tará calmarlos con antelación por los narcóticos y estupefa-
cíenles. 

Cuando el sugelo es de una mala constitución, escrofuloso, 
escorbútico etc. ó que la amputación está indicada por una en-
fermedadantigua, que ha dado lugar á una supuración abundante 
y de larga duración, Dupuytren tiene el cuidado de aplicar a l 
gún tiempo antes un exutorio, tal como un vejigatorio ó un c a u 
terio, sobre alguna parte distante, sobre el miembro sano, por 
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ejemplo, á fin de prevenir los accidentes que pudieran resuKar 
de Ja brusca supresión de esla supuración. 

Es la es la práctica que le hemos visto seguir en un gran nú
mero de casos y principalmente en abril de 1828, en un niño de 
7 á 8 años , aíectado de un tumor blanco en el codo y de quien 
y a hemos hablado; en julio del mismo a ñ o , en un joven de 17 
años , de una constitución eminentemente escrofulosa, afectado 
de un tumor blanco en la rodilla, hacia ya tres años; y en 1830 
en una mugerde 72 años que tenia en el antebrazo una dejene-
racion cancerosa que suministraba una supuración abundante 
de fecha de dos años y cuya historia referiremos aquí por ser 
sumamente importante. 

OBSERVACIÓN X X I I I . —Carcinoma de la parte inferior del 
antebrazo.— Amputación.—Muerte. — Una mujer de 72 años 
entró en el Hotel-Dieu hácia mediados de enero de 1830 , con 
un carcinoma que ocupaba casi toda la circunferencia de la par
te inferior del antebrazo. E l orijen de este mal era ya bastante 
lejano y se achacaba á irritaciones mecánicas, como causa deter
minante, y á una antigua quemadura, como causa primera. L a 
enferma aseguraba que apenas tendría nueve meses cuando su 
nodriza la dejó caer sobre un brasero, habiéndose en su conse
cuencia quemado tan profundamente la mano derecha, que los 
falanjes y el metacarpo no lardaron casi nada en desprenderse. 
Mas entrada en edad no habla cesado de trabajaren el campo^ 
ayudándose con su brazo manco y esponiéndose á la intemperie,' 
siendo digno de notarse lamayor sensibilidad de la cicatriz, perlas 
alteraciones atmosféricas de frió á calor, y viceversa. Este te
jido de nueva formación se había abierto diferentes veces, ya es
pontáneamente , ya por violencias esteriores. Algunos dias de 
reposo, una pomada simple, bastaban para cerrar la herida. 
Haria como cosa de 20 años , según ella decia, que habla sido 
atropellada por un carruaje cuya rueda le habia fracturado el 
húmero derecho, el antebrazo se magulló y la cicatriz se abrió; 
pero afortunadamente todo curó, y solo después de dos años que 
har ía que habia comenzado la dejeneracion, se hicieron sentir los 
dolores lancinantes. Ni el reposo ni los diferentes tópicos pudieron 
detener la dejeneracion , después de haber invadido toda la c ¡ -
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calriz (esceplo la eslremidad del muñón) reaccionó sobre la s a 
lud jeneral y alteró las funciones dijestivas. E l olor fétido que 
exhalaba el fungus y del que ninguno podia librar á esta desgra
ciada, hubiera bastado para producir tal efecto independiente
mente de la absorción. L a abundancia de la supuración, los 
flujos de sangre que se repetían muchas veces al dia ayudaban 
á su enflaquecimiento natural. Cuando entró en el hospital la 
masa fungosa rodeaba el brazo en forma de bracelete , era des
igual, rojiza, negra en algunos puntos, sangraba al menor con
tacto y estaba traspasada dicha parte por vivos dolores lancinan
tes aunque raros. Tenia la anchura de cerca de dos pulgadas 
y salia formando relieve por encima del miembro lo menos 
una pulgada. Las vias dijestivas oslaban en mal estado; sin em
bargo, no habia diarrea. Dupuylren no vióotro medio de salva
ción que amputar el miembro. Para evitar los accidentes que 
pudieran resultar deia brusca supresión deunasupuracion abun
dante y antigua, hizo con antelación aplicar un vejigatorio al 
miembro sano; pero pensó que habia mas seguridad en am
putar el brazo que en practicar la operación sobre la articulación 
enferma. E s verdad que los vasos y nervios ocupaban toda la 
lonjitud del miembro; pero los huesos y casi todos los múscu 
los del antebrazo terminan en el codo, y por si estos últimos 
tejidos estaban infectados, era muy importante quitarlos por 
entero. 

L a amputación se hizo á tres pulgadas por encima del codo. 
L a primer incisión penetró hasta el húmero, como la practica 
jeneralmente Dupuylren, y sobre todo en las personas muy delga
das. E l fungus nacia realmente del tejido de la cicatriz; el tejido 
celular subcutáneo, las aponeuroses y los huesos estaban intac^-
los, el carpo estaba en una flexión forzada. L a masa fungosa se 
decoloró inmediatamente ; era blanda, friable y se asemejaba 
bastante á la sustancia cerebral. L a enferma gozó después de 
calma y de reposo, pero bien pronto se declararon los síntomas 
torácicos y abdominales, tomaron intensidad y sucumbió á los 
ocho dias de la operación. Estos son los cuidados morales que 
debe prodigar principalmente el cirujano á los desgraciados que 
están reducidos á sufrir tan crueles mutilaciones. Que haga por 
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cuantos medios eslén á su alcance por cautivar su confianza y 
reanimar su valor abatido. 

Vendrá, pues, á conseguirlo simpatizando con ellos y com
padeciendo sus males, deplorando la impotencia de todos los 
recursos del arte que se han empleado para salvarle de este 
trájico fin, poniéndole á la vista las probabilidades de una cura
ción pronta y segura en cambio de una muerte cierta, tranqui
lizando su imajinacion aterrada contra los dolores inseparables 
de una operación, y esponiéndoles, en fin, todos los medios que 
le quedan que hacer aun para proveer á sus necesidades y las 
de su familia. ¡Pero cuánta es la diferencia que existe entre las 
disposiciones morales de los desgraciados que tenemos que t r a 
tar en los hospitales, y las de los hombres que un fuego mortífe
ro hirió sobre el campo de batalla! E l militar habituado á una 
entera abnegación de sí mismo, acostumbrado á las fatigas, fami
liarizado con la perspectiva de una mutilación , se cree dichoso 
conservando la vida aun á espensas de la pérdida de un 
miembro, y tranquilizado acerca de su porvenir por la ce r t i 
dumbre de obtener una pensión en los inválidos, se presenta 
valerosamente, y aun alguna vez gustoso y alegre, al instrumen
to cortante del operador. Pero mirad ese desgraciado jornalero, 
ese cultivador, ese artesano, cuya in dustria y trabajo son el 
único consuelo de una numerosa familia, perseguida por el te
mor de la miseria que le espera; una tristeza profunda, un som
brío abatimiento y aun la misma desesperación se apodera de 
su alma y se pinta en su fisonomía, no cede sino con un pesar 
concentrado á las instancias y súplicas del cirujano y se resiste 
obstinadamente hasta una época en que la operación no presenta 
sino muy pocas probabilidades de suceso. Así que no se admi
ren de la diferencia de resultados que se obtienen en estos dos 
teatros cuyas condiciones son igualmente tan distintas! Hay e n 
fermos que la sola idea de la operación llena de estupor y miedo. 

Muchos avergonzados de su debilidad hacen violentos esfuerzos 
sobre sí mismos para sobrellevarla, pero entonces se entregan 
al cirujano mas bien como víctimas que como hombres valero
sos y armados de resolución, y quedan abatidos y con el funesto 
presentimiento de que la operación proyectada deberá necesaria-
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menle serles funesta. Pocas disposiciones morales son peores 
que esla, pues mientras subsista es necesario abstenerse; podria-
mos citar el ejemplo de un gran número de enfermos que se han 
sometido á operaciones como si fuesen á una muerte cierta y 
que en efecto han perecido poco tiempo después. 

Importa mucho, por el contrario, que ellos tengan la idea de 
que la operación es el solo medio de conseguir su curación, 
pues la esperanza debe animarlos y sostenerlos, mientras que 
si por el contrario desesperan de sí mismos, si acojen pensamien
tos de muerte no es raro sobrevengan encefalitis consecutivas 
que ocasionen una terminación funesta. No hay duda alguna 
que la imajinacion ejerce una grande influencia en el suceso de 
as operaciones y que es necesario atribuir una gran parte de sus 

peligros á la previsión del hombre, á esa facultad que posee 
de penetrar en el porvenir, de calcular las probabilidades que 
este le presenta y de ajilarse y turbarse al aspecto de los males 
que él se imajina. Así las operaciones salen mejor en general en 
los niños, que no estando provistos de esta facultad frecuente
mente funesta, las soportan sin ajilacion moral, como sin inquie
tud por sus resultados. E s necesario en general desconfiar de la 
fuerza de resistencia de los enfermos, que después de haber 
opuesto mucha fuerza al consentimiento de la operación, se deci 
den dando pruebas repentinamente de una exaltación de valor 
estraordinario. Se debe temer que después de haberla soportado 
no caigan desde un delirio en un abatimiento mortal. E s p r e c i 
so también desconfiar de aquellos que siendo basta entonces d é 
biles y pusilánimes, afectan una sangre fria que llega hasta la 
insensibilidad. Casi siempre abatidos por el golpe que los hiere, 
ocultan su terror bajo las apariencias de una tranquilidad de a l 
ma que están muy lejos de tener. Durante la operación harán es 
fuerzos estraordinarios para suprimir la espresion de su dolor; 
pero habiendo esla lucha agotado sus fuerzas, caen después en m 
estado de estupor y collapsus de quien nadie puede sacarlos. 

Sucede lo mismo á la sensibilidad, dijo Dupuytren, que á la 
sangre; los recursos de una pueden ser agolados por el dolor y 
las afecciones morales, cómelos de la otra por pérdidas conside
rables, y la evaluación de lo que costarán á los enfermos estos 
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dolores y estas ajitaciones morales debe siempre enlrar como 
un motivo poderoso en la determinación de operar ó de abste
nerse de hacerlo. Habiendo de describir los procederes opera
torios adoptados por Dupuytren para las principales amputa
ciones de los miembros, nosotros creemos deber dar aquí la no
menclatura de todos los instrumentos y piezas de aposito n e 
cesarias tanto para la operación como para la ligadura de 
los vasos y aun el aposito para las heridas. Los que se 
necesitan para las amputaciones mas complicadas son: p r i 
mero, un torniquete ó un tortor, ó simplemente una pelota 
de hilas, (Dupuytren no usa ninguno de estos medios.) Segun
do, cuchillos rectos de uno ó de dos filos; tercero, dos bistu
ríes uno recto y otro convexo; cuarto, compresas hendidas para 
retirar las carnes; quinto, sierras de amputación que son hasta 
necesarias alguna vez en las amputaciones articulares, como 
en las del codo en el proceder adoptado por Dupuytren. Las 
piezas de aposito destinadas á la ligadura de los vasos y á la 
cura, son numerosas: primero, las pinzas de disecar, un tena-
culum y agujas de satura enebradascon cordones ó hilos ence
rados; segundo, cordonetes de diferente grosor y de diversa na
turaleza; tercero, vendoletes de esparadrapo, de seis á ocho 
lineas de latitud y de una lonjitud variable; cuarto, hilas d i s 
puestas en planchuelas ó pelotas con las que se hacen tapones 
para comprimir suavemente la base de los colgajos de la he r i 
da; quinto, compresas lengüetas finas y numerosas; sesto, ven
das de cuatro á cinco varas de lonjitud y de tres dedos de an
chura; séptimo, de lienzos finos, untados de cerato para colo
car las ligadurasfoctavo, en fin, esponjas finas, agua tibia, v i 
nagre y también una hornilla llena de fuego para calentar los 
vendolenles de emplasto aglutinante. E s muy importante que 
todas las diversas piezas de la primera y segunda serie estén 
dispuestas en el orden en que deben usarse, que es en el que 
nosotros las hemos colocado. Por mucho tiempo se practicó la 
amputación propiamente dicha, cortando las carnes y el hueso 
con cuchillo y sierra, ó cuando el miembro era de pequeño 
volumen, con una tenaza incisiva que le tronzaba de un solo 
golpe, ó finalmente se colocaba la parle que se quería a m -
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putar sobre un lajo y se corlaban con ana tijeras muy fueríe§ 
que abrazaban entre sus ramas el miembro, dando martillazos 
sobre una de sus ramas. Se coibia la bemorrajía con el cau
terio actual. Ambrosio Pareo fue quien sustituyó á la cauteri
zación , la ligadura de los vasos que es la que usamos eu el 
dia. A mediados del último siglo no se hacia uso ni de las te
nazas ni de las tijeras, pero se cortaba todavía de un solo gol
pe las partes blandas hasta el hueso, y se cortaba este al n i 
vel de la sección de las carnes. E n estos diferentes métodos de 
amputación se hacia á la misma altura la sección de los mús 
culos de fibras largas que la de los músculos de fibras cor 
tas, de lo que resultaba un muñón cónico de difícil formación 
para la consolidación de una buena cicatriz, y daba lugar á 
numerosos y graves accidentes. Todas las parles blandas se re
traían hacia el orijen del miembro, y a por efecto de su con
tractilidad, como por el de la irritación ocasionada por la a c 
ción de los instrumentos y de la inflamación consecutiva, que 
se desarrollabanecesariamenle. Los huesos, los músculos adhe-
renles de la capa profunda y toda la superficie de la herida 
quedaban al descubierto, de donde resultaba una inflamación 
mas fuerte y eslensa, dolores muy vivos, una supuración 
abundante, accidentes simpáticos consecutivos, una cicatriz 
grande y difícil de consolidar y frecuentemente la necrosis y es-
foliacion del hueso, que necesitaban de una nueva operación, la 
rotura de la cicatriz que estaba irritada continuamente por la 
estremidad saliente del hueso en el centro del muñón. E n t e 
rados detenidamente de estos inconvenientes los cirujanos mas 
célebres trataron de evitarlos, y de sus trabajos han nacido 
tres métodos principales que están en uso en el dia bajo los 
nombres de método circular, á colgajos y ovalar ú oblicuo, 

J . L . Petit, siguiendo en algún modo los pasos de Ghesel-
den, practicaba la amputación circular haciendo desde luego 
una incisión que solo interesaba la piel y el tejido celular subcu
táneo, hacia después levantar la piel á un ayudante ó lo hacia 
él mismo en la estension de dos traveses de dedo , después cor
taba las carnes, y en fin, el hueso al nivel de la incisión 
de la piel remangada en forma de puño. Louis creía que la 
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conicidad del muñón era debida á la retracción de los mús 
culos, mucho mas aun que no á la de la piel; cortaba en un 
solo tiempo los tegumentos y músculos superficiales, los que re 
tiraba tan fuertemente como podia, favoreciendo por todos lo 
medios su retracción, y en un segundo tiempo cortaba las ca 
pas profundas, y finalizaba haciendo la sección del hueso. 

Alanson empezaba cortando circularmente la p ie l , dise
cándola y cortando las bridas celulosas que la unian á las par
tes subyacentes, la remangaba cuando creia que estaba dise
cada en la eslension capaz de cubrir el muñón, después cor
taba de un solo golpe todos los músculos, dirijiendo con cui 
dado y oblicuamente de arriba abajo el corte del cuchillo 
alrededor del hueso, procuraba obtener un cono hueco cuya 
base fuese el contorno de la herida. Este procedimiento se mo
dificó después por B . Bel l , y en nuestros dias el mas general 
entre nuestros cirujanos presenta tres tiempos: el primero con
siste en dividir circularmente los tegumentos y tejido celular 
subcutáneo, haciendo una incisión dirijida perpendicularmente 
al espesor del miembro, se diseca y remanga, como la hacia 
Alanson; en el segundo tiempo se cortan, al nivel de la piel 
remangada, los músculos no adherentes al hueso, también 
perpendicularmente á su espesor, y en fin, en un tercer 
tiempo se divide al nivel de los músculos superficiales r e 
traídos, la capa de músculos protundos. Esta retracción de 
la piel y las parles blandas se facilita por un ayudante, que 
abrazando con h s dos manos el miembro por encima del s i 
tio en que se ha de cortar, los separa fuertemente hácia ar
riba á medida que se dividen con el cuchillo. 

De todos estos procedimientos, los unos no llenan sino muy 
imperfectamente el objeto que se han propuesto, y los otros son 
difíciles de ejecutar, y perlas modiScaciones adoptadas en nues
tros dias, han multiplicado sin necesidad los dolores de los enfer-
mos.Di vidiendo primero la piel, disecándola después corlando con
secutivamente la piel, los músculos superficiales y los músculos 
profundos, y en fin, las fibras musculares adherentes al hueso, 
es evidente que el instrumento pasa tres ó cuatro veces sobre las 
partes que se van á corlar, y la operación se hace larga y do-
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lorosa. Estos molivos han obligado á Dupuytren á adoptar un 
procedimiento que practica diariamente en el Hotel-Dieu con el 
mejor éxito. 

E l profesor corta de un solo golpe la piel y los músculos hasta 
el hueso, lo mas frecuente perpendicularmente á su espesor, a l 
gunas veces oblicuamente, como lo practicaba Alanson. Después 
de hecha la retracción por el ayudante que abraza el miembro 
por encima del sitio en que se opera y de la contracción instan
tánea de los músculos, resulta una herida que forma un cono sa
liente. E n la base de este cono, es decir, al nivel de la piel y 
músculos retraídos, coloca de nuevo el instrumento cortante y 
separa todo cuanto forma la prominencia. Haciendo levantar las 
carnes á medida que él las divide, y cortando seguidamente las 
que forman salida, puede desnudar el hueso hasta la altura de 
mas de seis pulgadas. Por este método, l a operación se practica 
con una rapidez admirable, el operador consérvalas carnes que 
necesita para cubrir el hueso y la piel suficiente para cubrir el 
muñón y dispensa á los enfermos de los dolores vivos que resul 
tan de la disección sucesiva de los tegumentos y de los m ú s 
culos. 

Después de hecha la sección de las carnes, se levantan lo mas 
alto posible con el objeto de facilitar la sección del hueso, lo que 
hoy se ejecuta simplemente con una compresa hendida. Si no hay 
mas que un hueso, se le coloca en el ángulo de reunión de los 
cabos de esta compresa, se cruzan estos sobre la cara anterior 
del miembro, mientras que la otra estremidad no hendida se co 
loca sobre la cara posterior de la parte. Asi es como se forma 
una especie de cápsula que cubre la herida y por cuyo centro 
pasa el hueso que se encuentra descubierto en tanta mayor e s -
tension, cuanta es mayor la acción del ayudante encargado de la 
retracción de las carnes, hacia la base del miembro. Si este se 
compone de dos huesos, entonces se usa una compresa de tres 
cabos, de los cuales el deenmedio que es mas estrecho, se pasa 
por el espacio interóseo, y los dos laterales pasan hácia fuera y 
adentro y se aplican como en el primer caso. 

Para cortar circularmente el periostio, es suficiente un bis
turí que pase de arriba abajo y al nivel de las carnes retraídas, 
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aplicando el lalon sobre el hueso y haciéndole obrar á la manera 
de una legra. Hecho esto, el operador abraza el miembro con 
la mano izquierda colocando el pulgar inmedialamenle encima 
ó debajo del punto que debe soportar la acción del instrumento. 
Se coje la sierra con la mano derecha y se aplica perpendicular-
mente, se la hace obrar con lentitud al principio y después mas 
velozmente á medida que la sinuosidad que practrcase hace mas 
profunda y se arriesga menos en salir; pero tan pronto como se 
acerca al punto en que debe terminar la sección, es necesario 
conducirla con mucha suavidad. Entonces los ayudantes quesos-
tienen las dos partes cortadas del miembro, deben redoblar los 
cuidados para mantenerlos en su dirección natural. Si el ayudan
te que sostiene la parte enferma la baja, el hueso salta antes de 
ser serrado enteramente, y si la levanta, al contrario, la sierra 
cesará en su acción por comprimirla los labios del hueso serrado. 
E s necesario también que el operador se habitúe á manejar este 
instrumento y que haciéndole obrar tenga cuidado de no inclinar 
la sierra ni en uno ni en otro sentido. Ejecutada asi la incisión 
de las partes blandas en la amputación, se hace en dos tiempos 
con la mayor rapidez. Bajados los músculos y la piel dan al mu-
ñon la forma de un cono hueco en el vértice del cual está colocado 
el hueso que rodean y cubren las partes vecinas. 

Este procedimiento es incontestablemente uno de los mas 
simples y mas ventajosos en sus resultados, de lodos los pro
puestos hasla el dia para la amputación. 

E l mélodo á colgajos consiste en sacar á espensas de las par
les blandas, uno ó muchos colgajos que puedan cubrir completa
mente la herida. Se practica de dos diferentes modos, de fuera 
adentro ó de dentro afuera. 

E n el uno se corta la piel hácia el hueso, mientras que en 
el otro se empieza metiendo el cuchillo, y travesando el miem
bro para sacar el colgajo desde su raiz ó base hasta su borde 
libre. S i el primer modo es mas regular y seguro, el segundo 
está sujeto á muchos inconvenientes. Se pueden hacer uno ó 
muchos colgajos. Se atribuyen á e s l e procedimiento aplicado á 
la continuidad de los miembros, muchas ventajas que la espe-
riencia no ha confirmado; el principal que presenta es dejar mas 
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carnes para cubrir el hueso y prevenir seguramente la conici
dad del muñón. 

Pero una amputación circular bien hecha consigue el mis
mo objeto, y resulta una herida simple y menos estensa que en 
el método á colgajos. 

E l carácter esencial del método oval ú oblicuo consiste en 
una sección oblicua ó en pico de flauta de las partes blandas 
de los miembros. L a línea que se describe cortando las carnes 
representa bastante bien una V ó un triángulo cuyo vértice fue
se superior, y cuya base inferior fuese redondeada. L a punta ó 
vértice de esta sección en V debe subir algunas líneas mas que 
el lugar ó sitio en que se debe verificar la sección ó separación 
de los huesos; sobre todo es necesario que corresponda al sitio 
menos provisto de carnes y de gruesos troncos vasculares y 
nerviosos. Pero hay casos en que no es posible conformarse con 
este principio. Cuando Dupuytren practica este método empieza 
cortando la piel de fuera adentro, y remata cortando los mús
culos de dentro afuera, reuniendo asi el método oval al méto
do á colgajos que se usa generalmente. 

En cuanto á las desarticulaciones eran perfectamente cono
cidas de los antiguos, que las preferían aun frecuentemente á las 
amputaciones en la continuidad, porque practicadas con mas ra
pidez, esponen por menos tiempo á la hemorrajia durante la 
operación, accidente contra el cual no sabían, como sabemos 
nosotros, ponernos en guardia. Sin embargo, habían caído casi 
completamente en el olvido, cuando Heíster, J . L . Pelit, Hoin 
de Dijon y Brasdor las pusieron en vigor y llamaron sobre este 
punto la atención de los cirujanos. ¿Presentan ventajas sobre las 
amputaciones en la continuidad? No se debe generalizar una 
respuesta decisiva y afirmativa en esta cuestión; es verdad 
que su ventaja es incontestable para algunas parles, dudo
sas para otras, y cuasi nulas, y aun rodeadas de graves in 
convenientes para un tercer orden de articulaciones. Así, des
de hace mucho tiempo la práctica ha demostrado las ventajas 
de las amputaciones en la articulación de los dedos sobre la de 
la continuidad de las falanjes; las amputaciones en la arti
culación de la muñeca curan mejor y mas pronto que las que 

TOMO n i . 58 
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se hacen por encima en su continuidad. E s también incontes
table que después de la amputación del brazo por su articulación, 
la curación es mas fácil y está acompañada de accidentes me
nos graves, aunque la herida sea mayor que no en la am
putación de este miembro por su continuidad. Pero de esto no 
se sigue que suceda lo mismo en las demás amputaciones. E n 
cuanto á la amputación coxo-femoral, comparada á la del mus
lo , la esperiencia ha probado que la curación es infinitamente 
mas rara como consecuencia de la primera, lo que sin duda de
pende de la enorme ostensión de la herida que resulla. 

E l método á colgajos conviene especialmente en las amputa
ciones de las articulaciones; sin embargo, algunos cirujanos las 
aplican el método oval y aun el circular. Para desarticular pron
to y seguramente es necesario: Primero, recordar bien la al tu
ra y dirección de la línea articular; segundo, poner los liga
mentos en el mayor grado de distensión posible, atrayendo ha
cia sí la porción del miembro que se debe amputar, é impri
miéndole alternativamente movimientos á derecha é izquierda, 
de delante atrás según que el cuchillo obre sobre las partes 
izquierda, derecha, anterior ó posterior dé la articulación. T e r 
cero, atravesar la articulación siguiendo el cuchillo la línea de 
reunión de las superficies articulares. Esta corla esposicion so
bre las amputaciones en general, nos ha parecido necesaria 
para facilitar el estudio de las amputaciones consideradas i nd i 
vidualmente. Pasemos á dar ahora la descripción de los pro
cederes de Dupuytren en cada una de ellas limitándonos so
lamente á las que ofrecen la mayor importancia. Nos vemos 
forzados á observar la mayor concisión en esta parte de nues
tra obra, á causa de la ostensión que damos á los puntos de doc
trina , y porque la mayor parte de estos procederes operatorios 
se encuentran ya descritos en un gran número de obras. 

AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS 

TORÁCICOS. 

Primero. Be los dedos en las articulaciones de las dos últimas 
falanjes. Esta amputación, fácil de ejecutar y siempre la misma, 
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bien se opere en la articulación dé l a primera falanje con la se-
o-unda, ó en la de esta con la tercera; puede ser practicada con un 
colgajo sacado á espensas de la cara palmar del dedo y bastante 
erande para cubrir toda la superficie de la herida, ó con dos col
gajos uno mas largo de la cara palmar, y otro mas corto de la ca
ra dorsal del dedo. E l objeto de esta aisposicion de los colgajos 
es evitar que la cicatriz no se encuentre ni adentro hacia la cara 
palmar , ni afuera ó adelante en medio de la superficie a r 
ticular, lo que presentarla algunos inconvenientes; sino a r r i 
ba cerca de la superficie dorsal. E l operador, cojiendo la por
ción del dedo que va á amputar, la pone en media flexión y pa 
sando el bisturí á través de la eminencia que forma la articula
ción , como si quisiese hendir la cabeza de la falanje que queda, 
divídela piel y al mismo tiempo la parte posterior de la cápsula; 
el bisturí corta en seguida á derecha é izquierda los dos l iga 
mentos laterales, y atravesándola articulación termina la opera
ción formando á espensas de la cara palmar del dedo el colgajo 
mas largo de que acabamos de hablar y que está destinado á 
cubrir la mayor porción de la herida. Como no se ata ningún 
tendón del flexor á la primera falanje de los dedos, algunos ciru
janos han temido que después de la ablación de la segunda, 
estos huesos no quedasen estendidos, inmóviles y menos útiles 
que incómodos. Para evitarlo, se ha imajinado el practicar sobre 
la cara palmar de la primera falanje una incisión lonjitudinal pro
funda, que penetrase hasta los tendones flexores del dedo para 
hacerle contraer adherencias con los huesos delante de los que 
están situados, haciendo solamente la amputación cuando esta ci
catriz se hubiese consolidado. E s fácil ver que este procedimiento 
se compone de dos operaciones, y que se espone á los enfermos 
á las inflamaciones de la vaina fibrosa de los tendones flexores, 
accidente muy común y muy grave después de la sección acci
dental de estas partes y que se manifestaría entonces con tan
ta mayor facilidad cuanto que el dedo está ya irritado y en
fermo; y por otra parte ¿por qué los tendones de los músculos 
flexores cortados durante la operación no contraerían adheren
cias con la primera falanje y no le comunicarían un movimiento 
xomo después délas incisiones precedentes de que se trata? 
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OBSERVACIÓN X X I V . Magullamiento de dos dedos.—Ampu

tación y desarticulación por un proceder nuevo. Un hombre que 
tenia una grande conlusion en la mano izquierda se presentó á 
la consulta deDupuylren; el dedo pequeño y el anular estaban 
aplastados, y sus dos últimas falanjes habían sido arrancadas. 
Dupuytren, después de haber advertido al enfermo el peligro que 
que coma en conservar estas porcionesde los dedos contusos, y 
haciéndole presente la necesidad de la operación, procedió á ope
rarle inmediatamente. Se sentó á nuestro enfermo en una silla; 
un ayudante comprimió la arteria braquialy y otros sostenían el 
miembro , Dupuytren cortó con un bisturí largo y estrecho los 
tegumentos de la parte interna de la falanje que quedaron del 
dedo pequeño; al l legará la articulación volvió el corte del bistu
rí perpendicularmente, le hizo penetrar en la articulación que 
atravesó y vino á salir á la parte esterna donde formó un colga
jo suficiente; pasando después al dedo anular hizo en el dorso 
de éste una incisión oblicua de fuera adentro, formó un,colgajo 
interno, cortó los tendones de los eslensores, condujo entonces 
el bisturí en el fondo del colgajo interno, penetró en la ar t icu
lación, la atravesó del mismo modo, y finalizó formando un co l 
gajo esterno. Después de esto procedió á la ligadura de las arte
rias ; se ligaron tres, el herido se confió al cuidado de los discí-^ 
pulos^ y ordenada la reunión de la herida por primera in tención 
se prescribió una sangría del brazo para por la mañana. 

Segundo. De los dedos en sus articulaciones metacarpo-fa-
lanjianas. Ved aquí el proceder jeneralmente seguido: estando 
la mano en pronacion y los dedos inmediatos separados por un 
ayudante, de aquel que se opera, el operador aplica el talón del 
bisturí sobre la cara dorsal de la articulación y el corte del 
bisturí al lado del dedo y sucesivamente en la cara palmar de la 
articulación, formando en este tiempo un primer colgajo que de
be levantarse prontamente. Descubierto el lado correspondiente 
de la articulación se mete en ella el bisturí y contorneando la par
te articular de la falanje se termina la operación sacando el co l 
gajo opuesto. Se ve claramente que en este procedimiento los 
tegumentos están cortados oblicuamente para formar los colgajos. 
De aquí un inconveniente que es necesario evitar y que ha obl i -
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gado á Dupuytren á empezar dividiendo las parles blandas 
perpendicularmente á su espesor por medio de una incisión semi
circular dirijida de la cara dorsal hacia la cara palmar del dedo. 
Pero Dupuytren ha observado, que cuando se amputa el dedo 
anular ó el dedo medio conservando la cabeza del hueso corres
pondiente del metacarpo, los dedos inmediatos quedan separa
dos en su base mientras que se aproximan oblicuamente en su 
estremidad libre, de donde resulla una gran deformidad y ma
yor dificultad en sus funciones. 

Para prevenir estos inconvenientes Dupuytren, después de ha
ber hecho la incisión de que acabamos de hablar, en lugar de l i 
mitarse á la falanje hace levantar los colgajos por encima de la 
articulación y quila con la sierra la cabeza del hueso del meta
carpo; tal es pues su proceder. Hecha la sección perpendi
cular y semicircular, el instrumento se dirije de abajo arriba has
ta la articulación, en la que penetra y llega siguiendo el lado 
opuesto de la falanje hasta el nivel de la primera incisión; su cor
te vuelto directamente hacia fuera, forma el segundo colgajo que 
corta perpendicularmente á su espesor, como habia hecho con el 
primero. Levantados los colgajos por medio de una compresa 
hendida, y descubierta la cabeza del metacarpo, la corta obli
cuamente con una sierra de mano. Terminada la operación se 
reúnen los colgajos y se hace la cura. Es inútil ligar las arterias 
colaterales divididas. De este modo las cabezas de los huesos in
mediatos se aproximan exactamente, y no resulla ninguna inco
modidad ni deformidad después de la operación. E l proceder 
adoptado por Dupuytren para formar los colgajos en esta ampu
tación tiene mucha analojía con el que inventó para la estirpa-
cion del brazo; este Giertamente fue quien le dió la idea del pre
cedente. 

Tercero. Del antebrazo. E l precepto que quiere que se ampute 
lo mas lejos del tronco, que se conserve la mayor parte posible del 
miembro, aplicable á todas las amputaciones del miembro to
rácico, lo es mas especialmente aun á la del antebrazo. E l miem
bro en efecto va disminuyendo gradualmente hácia la muñeca, 
y por consiguienle cuanto mas se acerca á este punto menos su
perficie presentará el muñón y la operación será mas sencilla. 
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Sin embargo, uno de los cirujanos mas distinguidos de nuestros 
dias recomienda el amputar el antebrazo en su parte mas carno
sa, para evitar que los tendones y aponeuroses no se resientan^ 
porque cree que no son capaces de suministrar una buena supu
ración. Esta ventaja no compensa la pérdida de un miembro muy 
útil; y por otra parte, aun cuando se corte con suceso la muñeca 
sin la articulación ¿por qué no sucederá lo mismo operando en 
las partes inmediatas? Asi la mayor parte de los prácticos se se
paran enteramente de esta conducta amputando lo mas cerca 
posible de la muñeca. Para ejecutar esta operación por el m é t o 
do circular (este es siempre el que emplea Dupuytren general
mente) al enfermo se le coloca sobre el borde de la cama ó senta
do en una silla; d^s ayudantes sostienen el antebrazo, uno por la 
muñeca y otro por el codo; se comprime la arteria braquial sobre 
la parle media de la cara interna del húmero; el antebrazo s e -
midoblado se poneenpronacion. Colocado el cirujano á su lado 
interno hace una incisión circular en la piel, la desprende del te
jido celular que la rodea y la hace elevaren la estension propor
cionada al espesor del miembro; en un segundo tiempo corta las 
partes blandas, desprende después las que están adherentes al 
hueso, procede á la sección del tejido interóseo, en donde se h a 
ce como en la pierna. Pero como los tendones ruedan bajo el cor
te del bisturí, la sección es muy difícil. E l mejor medio de efec
tuarlo consiste en deslizar el cuchillo de plano á lo largo de la ca
ra anterior del cubito y después sobre la del radio, de manera 
que comprendiendo delante de sí todas las carnes profundas de 
la cara anterior del antebrazo se corten elevando el filo del i n s 
trumento. E l mismo método en la parte posterior termina el a i s 
lamiento completo de ambos huesos. Dividido el periostio y pues
tas las partes al abrigo de la sierra mediante la compresa hendi
da de tres cabos, la siérrase dirijesobre el radio como mas grue
so, escepto en su parte superior, y como el que presenta mas re
sistencia. Se la hace obrar al mismo tiempo después sobre el cú-
bito y radio, lo que se obtiene teniendo el cuidado de elevar la 
muñeca. Para poder serrarlos al mismo tiempo es necesario poner 
el antebrazo en la mayor pronacion posible. Si se leda otra po
sición, el cubito se encontraría casi inmediatamente por debajo 
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del radio. Por otra parte, estos dos huesos vacilarían uno sobre 
otro lo que perjudicaria á la acción de la sierra y podría ocasio
nar trastornos perjudiciales en la articulación superior. Se no a 
fácilmente por la descripción de este procedimiento, que en la 
amputación circular del antebrazo, asi como en la de a pierna, 
DupuYtren no corla de un solo golpe los tegumentos y las carnes 
bástalos buesos, como se supone en un escrito que bemosleído, 
sino que corla primero la piel, después la diseca y la levanta 
antes de bacer la sección de las parles blandas. No es este solo el 
error que se ha cometido relativamente á sus procedimientos ope
ratorios. ,. „„„fa 

Guando Dupuytren tenia razones para practicar con prete-
rencia la amputación del antebrazo á colgajos, introducía trans-
versalmenteel cuchillo de dos cortes un poco mas abajo del pun
to en que deben serrarse los buesos. E l instrumento, eos eando 
tan exactamente como era posible las caras an enores del radio 
v del cúbito, se dirijia bácia abajo y formaba el colgajo anteuor 
E l posterior debe formarse de la misma manera. Levantadas las 
parles se procede á l a sección de los huesos; en fin, lareumon a-
cil de los labios de la herida termina la operación Por lo demás 
sea dicho de paso, las amputaciones á colgajos en la continuidad 
de los miembros se han desterrado de la cirujía. Las amputacio
nes circulares bien hechas las reemplazan siempre con ventaja. 
Son mas fácil y rápidamente ejecutadas, no exijen sino que se 
conserven mas parles blandas por debajo del punto en que se 
sierran los huesos; en fin, permiten la reunión no menos exacta 
v completade las carnes en la superficie de los muñones, como si 
¡ebubLen conservado grandes colgajos. Hemos observado des
pués dé la amputación del antebrazo en un corredor de profesión, 
una particularidad que creemos deber consignar aquí que es la 
pérdida del equilibrio en las carreras á que se entregaba. 

OBSERVACIÓN X X V . Amputación del antebrazo en un corre
dor—Pérdida de equil ibra-Curación por un brazo arUficial. 
Un joven de 22 años tenia el anlebrazoy muñeca estropeado por 
la rueda de un carruaje demasiado pesado. Practicada la ampu
tación por Dupuytren fue seguida del mejor éxito. P ^ o ^ o 
este desgraciado quiso volver á ejercer su profesión se apercibió. 
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que no podia correr con la misma,rapidez. De los dos brazos, que 
es necesario mover en la carrera á modo de estremidades de b a 
lancín, el izquierdo demasiado lijero no hacia contrapeso ai 
miembro derecho y este le dirijía siempre hacia su lado. Se veia, 
pues, forzado á echarse con violencia y fuerza hácia el lado i z 
quierdo, y estol movimientos impedían mucho la lijereza en la 
carrera. Dupuytren le aconsejó que se pusiese un antebrazo a r t i 
ficial . Los encargados de los ómnibus que corren la línea de la ca
lle de Bac, han tenido la ocasión de ver por algún tiempo á este 
joven seguir los carruajes dirijiéndose á la liberalidad de los 
viajeros. E n lugar de un brazo artificial lleva en la mano que le 
quedó un palo largo dorado que sostiene horizontalmente delante 
de sí no por enmedio sino de modo que el trozo mayor correspon
da al brazo amputado. 

Cuarto. Bel antebrazo en la articulación del codo. Esta ope
ración practicada ya por los antiguos ha sido descuidada por los 
trujanos, y muchos de ellos prefieren la amputación en la conti
nuidad del brazo. Para practicarla Brasdor habia inventado un 
procedimiento difícil que consistía en abrir la articulación por 
su parte posterior y terminar por un colgajo sacado á espensas 
de lascarnos de la parte superior y anterior del antebrazo. 

Dupuytren, convencido de la importancia que resulta á los 
enfermos de conservar la mayor lonjitud posible en sus miem
bros superiores, ha sustituido con ventaja la desarticulación del 
codo á la amputación del brazo toda vez que el estado de esta 
articulación y de las carnes lo permitan. He aquí su procedi
miento: el antebrazo estando doblado como un tercio se introduce 
un cuchillo recto de descortés transversalmente por delante de 
la articulación de una á otra de las tuberosidades ó cóndilos del 
húmero, y saca al salir un colgajo con lascarnos de la parte s u 
perior y anterior del antebrazo. Este colgajo se levanta en se
guida, se cortan en. un segundo tiempo la cápsula y los ligamen
tos laterales, y se termina la operación serrando eí olécranon de 
delante atrás. L a arteria braquialno se corta en esta amputa
ción, sino únicamente sus divisiones, la radial y cubital. Se prac
tica prontamente la ligadura, asi como la de alguna de las ramas 
muscularesy recurrentes que dan sangre. Después de ligar los 
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vasos abierto?, el colgajo debe replegarse de delante atrás sobre 
la estremidad inferior del húmero, y mantenerle en esta situación 
por largas tiras de emplasto aglutinante. Asi ha practicado diez 
ó doce veces esta operación Dupuytren, y siempre con el mejor 
éxito. Preséntala gran ventaja de conservar mas largo el miem
bro, y serrando el olécranon, se consigue que fijada á la cicatriz 
esta apófisis, continúe dando atadura sólida al músculo tríceps 
braquial. Dupuytren no pierde ocasión de amputar por este m é 
todo, sino cuando quedan pocas carnes sanas para formar el col
gajo anterior, y que este sea insuficiente para cubrir los cóndilos 
del húmero. E n este caso ejecuta el procedimiento circular de la 
manera siguiente: 

E l antebrazo debe ponerse en semiflexion, y el cirujano colo
carse al lado esterno del miembro. Se hace una incisión, á tres 
traveses de dedo por debajo de los cóndilos del húmero, que com
prenda los tegumentos y aponeurosis. Estas partes se levantan 
por medio de un ayudante, y en un segundo tiempo el cirujano 
divide al nivel de sus bordes las fibras musculares bástalos hue
sos. Costeando un poco hácia arriba estos, quitando las partes 
blandas de su superficie, se llega á la articulación que debe 
abrirse con la sección de sus ligamentos laterales y la parte ante
rior de la cápsula. E l cuchillo penetra sin dificultad entre los hue
sos, y se termina la operación como en el caso precedente, h a 
ciendo la sección del olécranon por la sierra que le divide fácil
mente. 

Quinto. Del brazo y del muslo. Reunimos en el mismo p á r 
rafo las amputaciones de estos dos miembros, con el objeto de 
evitar después repeticiones, atendiendo: primero, á que la estruc
tura del uno tiene mucha anal ojia con la del otro, pues están for
mados de un solo hueso alrededor del que hay músculos, siendo 
los interiores adherentes al hueso, mientras que los esteriores re
corren su lonjiludsin unírsele; segundo, los procedimientos ope
ratorios, ya circulares ya á colgajos, son los mismos en ambos 
casos. 

Los métodos adoptados por Dupuytren para esta amputación 
son los que ya hemos descripto, hablando de los procedimientos 
en general, los que no repetiremos, pero sí añadiremos algunas 
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consideraciones particulares. No hay ningún punto en el brazo ó 
muslo donde no se pueda amputar, si es necesario, puesto que 
aqui no existe punto de elección; la enfermedad que necesite la 
operación, traza tan solo los límites al punto en que es preciso ope-
rar. Pero por regla general se debe amputar lo mas bajo posible, 
es decir, lo mas cerca posible del codo ó de la rodilla, pues cuanto 
mas largo es el muñón tantos mayores servicios puede prestar. 
Aun cuando la enfermedad exija que el brazo sea amputado en 
su parte superior, es muy fácil hacerla sin practicar dos incisio
nes lonjitudinales para tener un colgajo de la forma de un t r a 
pecio, según se recomienda, siguiendo simplemente las reglas 
que tenemos para el proceder circular. Los instrumentos que en 
ambos casos se usan son: un cuchillo de lonjitud mediana y de un 
corte, un bisturí recto, una sierra, una compresa hendida de dos 
cabos, ligaduras, pinzas y objetos propios para la cura. Para el 
muslo, el enfermo se echa sobre un plano horizontal y en el bor
de de la cama ó sobre una mesa preparada convenientemente, 
se encarga á un ayudante el miembro sano, y se le separa del que 
está enfermo. Otro ayudante, colocado al lado de este último, sus
pende la circulación de la sangre en la arteria crural, comprimién
dola en la ingle sobre la rama del pubis, un tercer ayudante abra
za con sus dos manos el miembro por encima del punto en que 
debe ser amputado, y es quien tiene que retraer las carnes y piel 
divididas. Debe colocarse de manera que el ayudante encargado 
de la compresión de la arteria pueda ver la operación y aper
cibirse el primero de los defectos de la compresión que ejerce; 
un cuarto ayudante sostiene la parte de miembro que se va á 
amputar y se encarga de aplicar las ligaduras; y finalmente, un 
quinto se pone detras y un poco á su derecha; tiene á su cargo 
el aparato de instrumentos y de cura, y debe darle, por turno y 
á medida que el operador los pida, los objetos que necesite. Dis
puesto todo esto asi, el operador pone el miembro en situación 
horizontal y procede á la operación de la manera descrita. Para 
el brazo, el enfermo esta sentado en una silla sólida guarnecida 
de sabaftas, ó sobre el borde de la cama. L a amputación está bien 
hecha cuando la herida representa un cono hueco de dos pulga
das lo menos de profundidad, y en cuyo vértice aparece el hueso. 



— 107 — 
que quede suficiente piel para cubrir fácilmente todo el muñón 
y unirse de cada lado formando una herida lonjitudinal diriji-
da de delante atrás. Está mal hecha cuando el hueso forma 
prominencia, la piel es muy corta para cubrir la totalidad del 
muñón, ó que demasiado larga se aplique á sí misma formando 
\ma especie de hocico, detras del cual queden vacies que pueden 
servir de receptáculo á los líquidos que salen de la superficie de 
as carnes divididas. Guando después de la operación se quieren 

reunir los bordes de la herida , conviene aproximarlos de un l a 
do á otro y colocar las estremidades de las ligaduras en el ángu
lo posterior de la división. E n el brazo es mas fácil esta aplica
ción, y de un efecto mucho mas seguro que en la pierna. Asi en 
el brazo y la pierna, como en todas las rejiones en que Dupuy-
tren aplica su método circular, es preciso distinguir dos tiempos 
en la división de las partes blandas; uno comprende la sec
ción de las carnes profundas ó adherentes á los huesos; y otro 
en que destruye estas adherencias y obtiene, por la retracción 
sucesiva de las carnes, la denudación del hueso en una estension 
considerable, que puede llegar hasta cinco ó seis pulgadas, como 
ya hemos dicho. Por no haber comprendido bien este procedi
miento Mr. Maunoir, ha dado una idea equivocada diciendo, que 
uno de los principales cirujanos de nuestra época se limitaba 
simplemente á cortar de un solo golpe la piel y carnes hasta el 
hueso; después serraba éste al nivel de la primera sección,no 
dejando ninguna parte para cubrir el muñón ! También es, 
por una equivocación sin duda, por lo que en un manual de me
dicina, contando la historia de un enfermo amputado por D u -
puytren, se añade que empleaba constantemente este procedi
miento (el que hemos descrito) eñ las personas muy flacas. 
Cualquiera que sea la corpulencia de los individuos, el procedi
miento no taria, pues este es el que Dupuytren aplica general
mente en todos los casos. 

Sesto. Del brazo en la articulación escápulo-humeral. Los 
procedimientos para esta operación son tan numerosos, que ten
dríamos mucho que decir si fuésemos á esponerlos todos; pero 
por fortuna por muy numerosos que sean todos, pueden redu
cirse á dos métodos generales; en el primero se hace un colgajo 
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eslernoó interno: en el segundo, uno anterior y otro posterior. 
Estos dos métodos están adoptados por la generalidad de los 
prácticos. 

Sin embargo, hombres de mérito han propuesto y aplicado 
otros dos: uno es la amputación circular (Sansón) y el último el 
método oval (Scoutettem). Hay un punto importante que nece
sitamos manifestar aqui, y es que no es posible tener para la 
ablación del brazo un procedimiento invariable y determinado 
para todos los casos que se presenten, porque la mayor parte de 
las lesiones que exijen esta mutilación han alterado ó aun des
truido, en una esjtension mayor ó menor, las partes blandas que 
rodean la articulación, de tal suerte, que el cirujano se ve obli
gado á variar sus procederes según la exijencia del caso, y for
mar colgajos, si hay de donde sacarlos, y si no, no. Asi Dupuytren 
ha inventado dos procedimientos principales, dando á cada uno 
la preferencia según las indicaciones que la enfermedad exija. 
Para el primero ha aplicado á esta amputación el principio es
tablecido por él para formar el colgajo en el primer tiempo de la 
resección de la cabeza del húmero; he aqui en qué consiste. 

Separado el miembro del tronco, el operador coje con una 
mano el deltoides y las partes que cubren esteriormente el hú
mero, y deslizando con la otra un cuchillo de delante atrás, cos
teando el hueso inmediatamente por debajo del acromion, forma 
de un solo golpe el colgajo esterno que Lafaye formaba con tres 
incisiones, y una disección dolorosa. Este colgajo se levanta 
por un ayudante, y descubierta de este modo la articulación, cor
ta los tendones y la cápsula articular , el borde cortante se d i r i -
je entonces delante de la cabeza del húmero, entre ella y las 
carnes que separa de arriba abajo hasta cerca de las insercio
nes inferiores de los músculos gran dorsal, redondo mayor y 
gran pectoral. A l llegar á este punto Lafaye se detenia para l i 
gar la arteria, Dupuytren, al contrario, hace que un ayudan
te la comprima cojiendo el espesor del colgajo, y sin desampa
rarle, termina la operación cortando cerca de sus ataduras los 
tendones de los músculos que forman los bordes de la axila v 
d é l a piel. Ejecutada de este modo la operación, no dura sino 
algunos segundos y suministra una herida muy simple, que se 
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presta mucho mejor á una reunión exacta y á una curación r á -
pida> que la que resulta de otros procedimientos análogos admi
tidos por algunos cirujanos. Sin embargo, debe mirarse que de 
este modo uno de los colgajos se encuentra colocado hácia fuera, 
y el otro hácia dentro. Esta circunstancia ofrece algunos i n 
convenientes, y apesar de los numerosos éxitos felices que 
Dupuytren ha obtenido de este procedimiento, no le emplea sino 
en el caso en que la alteración de los tejidos no le permite hacer 
uso del que acabamos de describir. 

E n el segundo procedimiento, Dupuytren forma los colgajos 
á espensas de las partes blandas de las rejiones anterior y pos
terior del hombro. Elevado el brazo hasta constituir un ángulo 
recto con el tronco, el talón de un cuchillo interóseo se pone 
por debajo y un poco adelante del vértice del acromion; allí 
el operador corta de un solo golpe y con mano firme todas las 
carnes que forman la parte posterior del hombro, hasta com
prender el borde posterior de la axila; esta primera sección 
forma un colgajo que elevado deja al descubierto la parte poste-
terior de la articulación. E l codo se inclina entonces hacia el 
tórax y sobre la cabeza del húmero, prominente por este movi 
miento, se cortan los tendones y la cápsula articular; lujado el 
hueso, el instrumento, después de haber recorrido la cabeza de 
atrás adelante, le lleva de arriba abajo á lo largo de su lado 
anterior, para formar el segundo colgajo, que el operador aca
ba de desprender, después que su ayudante le haya cojido en su 
base, y suspendido, mediante la compresión de la arteria con sus 
dedos, el curso de la sangre. Para ejecutar este método, el c i 
rujano, colocado detras del enfermo, debe tener el cuchillo en su 
mano derecha para operar en el lado izquierdo, y vice-versa. Si 
no es ambidextro se coloca delante del enfermo para operar en 
el lado derecho, y empieza .por el colgajo anterior. Este proce
der es sin contradicción el mas sencillo, el mas fácil y venta
joso que se conoce; y se ha considerado como tal por todos los 
prácticos que no se dejen guiar por los intereses del amor pro
pio. Los dos colgajos en efecto están formados en el diámetro ma
yor de la herida, y su mútua justaposicion es tan sencilla como 
fácil. Reunidos en un hazdirijiendohácia bajo las ligaduras, forman 
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una especie de conductos y de canal que sigue el pus en su cur
so hácia fuera. L a cicatriz que resulta de la operación es linear, 
muy poco estensa y prontamente formada. Jamas se pueden te
mer los abscesos axilares frecuentemente observados en los de-
mas métodos; en fin, aunque tiene mucha analojia en sus resul
tados con e ldeLa r r ey , tiene aun sobre éste la ventaja de po
der ejecutarse con mayor prontitud. E l hecho que vamos á i n 
sertar justifica las consideraciones emitidas respecto de los pro
cederes operatorios que acabamos de describir. 

OBSERVACIÓN X X V I . Caries de la articulación escápulo-hu-
mcral.—Fístulas.—Desarticulación del brazo por el método á 
colgajos. — Complicación. — Muerte. — Un joven de veinte á 
veinte y dos años, cocinero, esperimentó hace seis años un do
lor sordo y una incomodidad en la articulación del hombro de
recho. E l mal persistió, los dolores se aumentaron y la dificultad 
de levantar el brazo creció, siendo mas notable, si le trataba 
de llevar á la cabeza ó levantar alguna cosa. Pero al cabo de 
de seis ó siete meses, la enfermedad hizo progresos rápidos, que 
él atribuyó á una intemperie prolongada, á laque estuvo espues
to. A su llegada al hospital, los movimientos del brazo, volun
tarios ó impresos por mano es t raña , por lijeros que fuesen, eran 
imposibles, á causa de los horribles dolores que le ocasionaban. 
E l enfermo esperimenlaba ademas dolores permanentes, que no 
le dejaban dormir ni de dia ni de noche. Habiéndose formado 
muchos focos purulentos é hinchado considerablemente el hom
bro, se hizo pronto la abertura de los abscesos y corrió una 
gran cantidad de pus, que no presentaba los caracteres del que 
proviene de los huesos| cariados. ¿Se habria solamente esparcido 
alrededor'de la articulación? ¿y esta se encontraría intacta? Noso
tros no pensamos asi, pues estábamos convencidos que las s u 
perficies articulares estaban profundamente afectadas de caries, 
aunque nos era imposible decir si estaban limitados sus efectos 
á la cabeza del húmero, ó si se hablan estendido á la cavidad 
glenoidea, aunque nos inclinábamos á admitir esta última s u 
posición. 

De todos modos, la amputación de brazo por la articulación 
era la sola salvación que quedaba á este desgraciado enfermo, y 
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habia necesidad de practicarla prontamenle, porque estaba exte
nuado , la supuración era abundante y se debilitaba de dia en 
dia , atacándole una fiebre continua bastante fuerte; reclamó él 
mismo con instancia la operación, para libertarse de los atroces 
dolores que esperimentaba. L a arteria axilar se habia dislocado 
por la hinchazón prodijiosa de las partes que la rodeaban. L a 
operación ofrecía sin duda alguna muchas dificultades, ácausa de 
los horrorosos dolores que le ocasionaba el menor movimiento, 
y era probable que el enfermo tuviera síncopes y que acaso su
cumbiera entre nuestras manos ó no sobreviniera alguna hemor-
rajia que no pudiéramos contener. E l dia fijado para la opera
ción (3 dejunio de 1833) el enfermo se encontraba animado por 
la esperanza de llegar al término de sus desdichas, y el aspec
to de su fisonomía era satisfactorio, estando decidido á sopor
tarla; y bajo el aspecto moral al menos ofrecía condiciones favo
rables. Antes de proceder á la operación, Dupuytren examinó las 
tres cuestiones siguientes. 

Primera. Cuál de los dos métodos escojería. 
Segunda. Si en el caso en que la sola cabeza del húmero 

fuese la afectada por la caries, si debería limitarse á hacer la 
resección. 

Tercera. Qué posición convendría dar al enfermo. E n cuan
to al procedimiento no podía haber íncertidumbre; los tegumen
tos estaban intactos, y nada se oponia á que procediese por su 
método predilecto aquel que habia empleado constantemente con 
suceso después de la revolución de julio y junio, que le había 
dado tan buen éxito, y que consiste, como se sabe, en formar 
dos colgajos, uno anterior y otro posterior. Y a hemos espuesto 
las razones de preferencia de este método sobre todos los inven
tados hasta el d í a ; pero debemos aun añadir que no lleva en sí 
la necesidad de levantar el primer colgajo, lo que simplifica la 
operación, y por otra parte la circunstancia muy importante que 
puede aplicarse en los casos en que no se pueda imprimir n i n 
guna especie de movimientos al brazo, como en el de que t r a 
tamos. 

Relativamente á la segunda cuestión, Dupuytren no juzgó 
que la simple resección de la cabeza del húmero , en caso que 
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estuviese ella sola afectada de cáries, pudiese remediar las le 
siones existentes. Sin embargo, como él seria suficientemente pe
rito para cambiar ó modificar la operación, según lo exijiesen las 
circunstancias, se reservó hacerlo si tuviere ocasión, que es 
también otra de las ventajas de su procedimiento operatorio. 
E n fin, convendriamuchomas, en su concepto, que el enfermo es
tuviese sentado en una silla fuerte para la operación; pero el es
tado de debilidad é incomodidad en que se encontraba nuestro 
enfermo indicaba que se debia preferir la cama. 

Después de estas consideraciones, el enfermo fue conducido 
al anfiteatro y sometido á la operación, manifestó mayor resig
nación y valor que el que podia esperarse, pues apenas exhaló 
mas que algunos gemidos en todo el tiempo de la operación, que 
por otra parte, apesar de las dificultades que presentaba, admi
ró á los espectadores por su gran simplicidad y rapidez. No se 
hizo ninguna ligadura antes de que se hubiese terminado la ope
ración ; un ayudante instruido comprimia la arteria braquial 
con los dedos sobre la clavícula; se habia adquirido la certidum
bre de la eficacia de esta compresión, asegurándose de la supre
sión total de los latidos de este vaso antes decomenzar la operación, 
latidos que el marasmo del sugeto hacían distinguir perfectamen
te. Otro ayudante se encargó de cojer, y en efecto cojió con su 
mano el colgajo posterior en el momento en que fué desprendido, 
para comprimir de este modo la estremidad de la arteria con el 
pulgar, y no salió ni una sola gota de sangre. Se hizo la ligadu
ra, se suprimió la compresión y no hubo ni la menor hemorrajia 
por la arteria axi lar ; pero un chorro de sangre voluminoso saltó 
de una arteria de segundo órden, cuyo calibre habia aumentado 
considerablemente por causa de la enfermedad ; se la ligó bien 
prontó así com ootras arteríolas, y se condujo otra vez el enfermo 
á su cama. L a herida no se curó inmediatamente, pues Dupuy-
tren tiene la costumbre de dejar pasar una media hora, una hora 
ó mas antes de proceder á la cura, á fin de ponerse en guardia 
para combatir inmediatamente las hemorrajias consecutivas, si 
sobrevienen. 

Se le hizo la cura por segunda intención: mas adelante v e 
remos, al tratar del método curativo y de la aplicación del apó-
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silo en general después de las amputaciones, cuáles son los prin
cipios sobre los que se funda Dupuytren. 

E l enfermo descansó parte de la noche siguiente; al otro dia 
se encontraba bien y pidió de comer; se le dió caldo colada^ 
los dolores eran poco intensos, no podían compararse con los 
anteriores. A los cinco dias, seguía bien; por la noche tuvo una 
diarrea lijera. No se sabia si atribuirla al efecto de la operación 
ó á los alimentos que pudiera haberle proporcionado su familia 
la víspera, porque fue dia de entrada pública. 

Continuó bien por espacio de muchos dias, pero después se 
presentaron una multitud de males. E l muñón del hombro no 
tuvo una intlamacion reaccionaria violenta, pero persistió la diar
rea y se aumentó ; sintió fuertes dolores en los testículos, á lo 
largo de los cordones espermálicos, seguidos de síntomas man i 
fiestos de catarro de la vejiga; le ocasionaron muy vivos dolores 
la retención de orina y las ganas frecuentes de orinar. Hab ién 
dole sondado, el líquido que salió estaba sobrecargado de mate-
da purulenta. Por últ imo, esperimentó una opresión y dificultad 
de respirar considerables. E n vano se combatió el infarto de los 
cordones espermáticos por medio de los antiOojísticos, sangui
juelas, cataplasmas etc.; se formaron focos purulentos que abier
tos dieron una supuración muy abundante. Esta multitud de ma
les, unida á la enfermedad principal, hizo que se desesperase de 
la curación de este desgraciado. 

Con efecto, existían á la vez muchas causas de destrucción 
en este enfermo; las pérdidas ocasionadas por la supuración de 
la vasta herida que resultó de la amputación, por la diarrea que 

' continuaba y nada pudo contener; por la supuración de los focos 
situados en el espesor de los cordones espermáticos; por último, 
por la secreción purulenta de la vejiga. Y no es esto todo; sobre
vino a l mismo tiempo una afección del pecho. E r a imposible que 
un hombre tan debilitado moral y físicamente por largos y crue
les sufrimientos, y cuya constitución había recibido golpes tan 
terribles, pudiera resistir á tantos males. Efectivamente cayó en 
una especie de aplanamiento y murió el T i de junio después de 
dos dias de agonía (1) . 

(li Redactada por Brnn. 
TOMO 111. ^ 
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AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS ABDOMINALES. 

Primero. De los dedos gordo y pequeño, en su continuidad con 
el primero y quinto me<aíamano. -La amputación del dedo gordo 
se practicaba generalmente en su articulación metatarso-falan-
jiana. Este proceder era seguido de muchos inconvenientes gra
ves: la cabeza del primer metatarsiano formaba después de la 
operación, en taparte interna del pie, un ángulo muy saliente 
que hacia muy difícil la aproximación de los colgajos, y por con
siguiente la cicatrización era muy larga. Pero ademas, después 
de la curación, no encontrándose sostenido el calzado por la con
tinuidad del dedo, eompriraia con fuerza la cabeza del hueso; y 
también tropezando á cada momento con los objetos que el pie 
encontraba á cada paso, se orijinaban las irritaciones renovadas 
sin cesar, y aun las escoriaciones muy incómodas y permanentes, 
dando lugar hasta la desorganización de las partes blandas y 
caries de los huesos. Por todas estas razones, Dupuytren, en l u 
gar de desarticular el dedo, practica la amputación en la conti
nuidad del primer metatarsiano. A este proceder oponen, y no 
sin razón, la utilidad de la cabeza de este hueso, que después 
de separado el dedo, ofrece al metatarso y á lodo el pie un ancho 
punto de apoyo hácia dentro y adelante, y aun se han adelan
tado á decir que su ablación produce siempre la deviación del 
pie hácia dentro. Con efecto, esto es un inconveniente, y si fuera 
constante, como piensan, no titubearíamos en desechar nuestro 
modo de operar. Nosotros no lo hemos observado nunca después 
de estas operaciones. De todos modos, si alguna vez tiene l u 
gar, se remediará con facilidad llevando el enfermo un calzado 
cuya plantilla sea mas gruesa hácia dentro que hácia fuera. D u 
puytren procede en esta operación del modo siguiente. 

Encontrándose echado el enfermo y sujeto por los ayudan
tes, se corta un colgajo á espensas de las carnes de la parte i n 
terna del primer metatarsiano por medio de una incisión supe
rior é interna, que empezando por detras de la cabeza del mela-
ta-siano, vaya á concluir cerca de la articulación del dedo-
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hace olra segunda en un lodo semejante, en la cara plantar, y 
por último, otra tercera perpendicular á las dos primeras en su 
estremidad anterior, de suerte que vaya á reunirse con las an
teriores. E l colgajo esterno se forma por otras dos incisiones, 
dorsales y plantares también, practicadas entre el primero y el 
segundo metatarsiano. Levantados los colgajos y aislado y denu
dado el hueso de sus carnes por la parte anterior hasta cierta 
distancia por detrás de su cabeza y colocando una tablilla en el 
espacio interóseo, con el objeto de preservar las carnes de la 
acción de la sierra, se divide el primer metatarsiano oblicua
mente de dentro afuera y de atrás adelante. 

E l mismo proceder es aplicable al quinto hueso del metatar-
so, si su parle anterior estuviera cariada, ó si existiera una e n 
fermedad que exijiera la estirpacion de la totalidad del dedo. 

L a afección que con mas frecuencia da lugar á la amputación 
del dedo gordo, es un tumor blanco con caries en su articulación 
melatarso-falanjiana. Unas veces el mal se limita á la falanje 
del dedo ó á la superficie articular esterna, y otras se estiende 
á la articulación en su parle interna, y aun al cuerpo del meta
tarsiano cuyos cartílagos se encuentran á veces destruidos. Se 
concibe, pues, que el método operatorio que Dupuytren ha adop
tado por elección y por consideraciones fisiolójicas, en algunas 
circunstancias se hará indispensable por la naturaleza de las l e 
siones. L a observación siguiente es digna de ocupar un lugar en
tre las demás referidas, porque presentó algunas particularida
des interesantes, tanto en los fenómenos patolójicos como en la 
operación. 

OBSERVACIÓN X X V I I . Enfermedad de la articulacwn meta-
íarso-falanjiana del dedo g o r d o . — F ü t u l a y erisipela fkgnwmm. 
—Separación del dedo gordo.—Amputación en la continuidad 
del primer metatarsiano.—CttraaVm.—Una jóven de cerca de 
veinte años, bastante fuerte y bien constituida, padecía hacia 
muchos años de un tumor blanco en la articulación melatarso-
falanjiana del dedo gordo. Tenia muchas fístulas alrededor de 
esta articulación, que se encontraba muy hinchada, y daban una 
gran cantidad de pus de mala naturaleza. L a piel que la cubría 
estaba inflamada, los orificios fistulosos llegaban ha.4a la parte 
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i n l é rnade lá arliculacion y sus alrededores; se percibía el huesíí 
denudado, rugoso, desigual y evidenlemenle cariado. 

L a enferma entró en el Hotel-Dieu á primeros de noviembre 
de 1821; Dupuytren la propuso desde luego la amputación, y l a 
rehusó por mucho tiempo. 

E n el entretanto se presentó una erisipela ílegmonosa en el 
pie, se estendió á la pierna y después al muslo, terminando en 
diversospunlospor supuraeionj á la que hubo necesidad de dar 
diversas salidas. Apesar de la mejoría producida por estas ú l 
timas, y un tratamiento convenienlemenle dirijido, subsistía 
siempre una inflamación crónica, acompañada de edema gene
ral en» todo el miembro inferior. Estos accidentes eran debidos 
sin duda al tumor blanco de la articulación; por lo menos obró 
como causa ocasional. Por último se decidió la enferma á sufrir 
la operación, y Dupuytren procedió el 24 de noviembre á prac
ticar la separación del dedo gordo y la resección del primer me-
tatarsíano por el proceder que acabamos de describir. 

Sé hizo la operación en muy poco tiempo> y según el uso ge
neral introducido en el Hotel-Dieu por Dupuytren para, todas 
las operaciones, no se aplicó el aposito hasta que pasó una hora. 
Se ligaron los vasos que daban sangre, y se reunieron los colga
jos por medio de las tiras de emplasto aglutinante. E s preciso 
notar que las carnes de que se habian formado los colgajos, no 
estaban exentas de alteración ni de inflamación crónica y ni aun 
de cierto grado de dejeneracion lardácea. Apesar de lodo, D u 
puytren no tuvo por conveniente el separarlas. L a curación se 
efectuó sin accidentes nerviosos ni hemorrájicos ó inflamatorios. 
A l dia siguiente, los restos que habian quedado de la inflamación 
y del edema, que existían en el muslo y en la pierna, se habían 
disipado casi completamente. A.los treinta y cuatro dias, la e n 
ferma estaba buena. 

E n este hecho, dijo Dupuytren, hay que notar varias cosas; 
un foco de supuración alrededor de la articulación principal del 
dedo, la; caries d é l a primera falanje, un principio de dejenera
cion carcinomalosa ele las partes blandas que rodeaban la art icu
lación y la estremidad del primer melatarsiano y por último una 
inflamación ílegmonosa conseculLvaque no se puede atribuir sino 
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á los progresos Ae la lesión primitiva. También hay que notar que 
Jejos de exasperar esta inflamación flegmonosa de todo el pie, de 
la pierna y aun del muslo, la destrucción del foco de supuración 
y de la caries la hizo desaparecer rápidamente y acaso se hubie
ra librado de ella, s i la enferma hubiera consentido antes en la 
amputación. Por lo que respecta á haber conservado cierta can
tidad de carnes enfermas para la formación de los colgajos, p a 
rece á primera vista que la conducta de ©upuylren, en esta c i r 
cunstancia, se halla en contradicción con el principio general
mente admitido y proclamado tantas veces por él en las opera
ciones de separar todo lo que participe de la enfermedad. 

E n primer lugar, es preciso tener presente que en este caso 
las carnes no hablan hecho mas que empezar á dej enerar, por
que si la dejeneracion lardácea hubiera sido completa, las h u 
biera separado por necesidad; en segundo lugar, los principios 
mas verdaderos y mejor establecidos por los hechos , tienen sus 
escepciones, y el cirujano debe callar ante-la espteriencia. Moreau 
de Bar , Champion y otros cirujanos, que se han ocupado de las 
resecciones, habian ya reconocido que las carnes enfermas que 
rodean los huesos cariados pueden, por el solo efecto de la opera
ción ó por medio de una medicación apropiada, volver á su es
tado natural. Dupuylren tuvo muchas veces la ocasión de com
probar por sí mismo" este hecho importante, por cuya razón se 
decidió en esta circunstancia á obrar según hemos visto. 

Segundo. De los tres dedos medios. Guando estos dedos e s 
tán afectados de enfermedades que se estienden hasta su a r 
ticulación metatarso-falanjiana, Dupuylren aplica el proceder 
según el cual separa los dedos medio y anular, cuando quie
re cortar al mismo tiempo las cabezas de los metatarsianos que 
los sostienen. Se ha establecido como principio, que para estos 
dedos es mucho mejor amputarles en su articulación metatarso-
falanjiana, que en las articulaciones de sus falanjes. Esta opi 
nión no ha sido admitida por Dupuytren, al menos para la ge
neralidad de los casos, porque ha observado que es seguida con 
frecuencia de accidentes graves, que llegan hasta acarrear la 
muerte, de los que se pueden citar muchos ejemplos. As i , según 
la naturaleza de las lesiones que exijen la amputación, ó la prac-
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tica en la eslremidad anterior de los metatarsíanos, según aca
bamos de decir, ó bien se limita á hacer la simple ablación de 
una de las dos últimas falanjes. De este modo se hace la opera
ción mucho menos peligrosa, porque estando e l asiento del mal 
generalmente en las dos últimas falanjes, basta esto para con
seguir el fin que se propone. 

De igual modo ha modificado el tratamiento de ía corvadu
ra ó retracción permanente del segundo dedo, de la que hemos 
descriplo los caracteres en otra parte, cuando depende de l a 
mala dirección de sus dos últimas falanjes y no de una afección 
de la aponeurosis plantar. Todos los medios puestos en p r á c 
tica hasta ahora por los profesores para obtener el endereza
miento del dedo asi deviado, hablan sido infructuosos, y creia» 
que el mejor medio de poner un término á las incomodidades 
y sufrimientos de los enfermos, era la amputación del dedo en 
su totalidad, es decir, en su articulación metatarso-falanjiana. 
Omitimos el decir que-cuando esta enfermedad no es conjénita, 
parece depender principalmente del uso del calzado demasiado 
estrecho y corto, sobre todo en los individuos que tienen el se
gundo dedo de una lonjitud desmesurada, d e b que se ven ejem
plos con bastante frecuencia. 

E l proceder operatorio es el mismo que para la amputación 
de los dedos en sus articulaciones falangianas, es decir, que en l u 
gar de hacer colgajos laterales, como para la amputación m e -
latarso ó metacarpo-falanjiana, se practica uno inferior en l a 
cara plantar del dedo y otro superior sobre su cara dorsal; pe
ro de tal modo que el inferior sea mas largo y pueda cubrir l a 
mayor parle de la herida. Se concibe que esta disposición tiene 
por objeto el evitar que en la marcha y estación la cicatriz se 
apoye sobre la suela del calzado ó sobre el suelo. 

Tercero. De los cinco metatarsiams en su articulación tarso-
metatarsiana (amputación llamada parcial del pie).--Los c i r u 
janos de la edad media amputaban aisladamente la parte a n 
terior del pie, con el objeto de conservar al enfermo la facul
tad de andar apoyándose sobre el talón. E l proceder que em
pleaban consistía en dividir las partes blandas circularmente, y 
en serrar en seguida todo el espesor del tarso, y del metatarsa 
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del mismo modo que si se tralára de la tibia ó del fémur. Cho-
part propuso practicar la amputación parcial del pie por la se
gunda fila del tarso, es decir, por la línea articular que une el 
calcáneoy el astrágalo, al cuboides y escafoides. Pero ni este, 
ni los que después le siguieron hablan calculado los graves i n 
convenientes y peligros que acarrea esta operación. Todo el mun
do sabe cuánto importa conservar la mayor parte posible de un 
órgano tan útil como necesario cual es el pie. Sabemos t am
bién que su parte posterior formada por el talón y los huesos 
del tarso, presenta una superficie sobre la que descansa pr inci 
palmente el peso del cuerpo. Pues bien, por el método de Gho-
part, es decir, por la ablación de una parte del tarso, se quita 
al enfermo un punto de apoyo necesario para la marcha y la es
tación, de manera que todo el miembro abdominal se convier
te para él en un instrumento inútil é incómodo; ademas, encon
trándose divididas las ataduras de los músculos tibiales anterior 
y posterior, antagonistas de los jemelos y del soleo, resulta una 
inversión considerable del pie hácia atrás. Por último, Dupuy-
tren ha visto sobrevenir accidentes inflamatorios y nerviosos de 
consideración, á consecuencia de esta amputación practicada en 
articulaciones de un mecanismo muy complicado y de superfi
cies muy desiguales. Tales son las consideraciones principales 
por las que Dupuytren ha desechado completamente este m é 
todo y ha propuesto como regla general: 1 . 0 , que la amputa
ción parcial del pie en las articulaciones tarso-metatarsianas es 
preferible á la que acabamos de esponer; 2. 0 , que cuando la 
naturaleza de las lesiones lo exijan , debe obrar el instrumento 
cortante mas hácia atrás , pero tratando de conservar siempre a l 
pie la mayor estension posible. 

Por lo demás, la importancia de esto y los inconvenientes de 
seguir una conducta contraria, no fueron desconocidos por los 
cirujanos mas antiguos, porque los de la edad media propusie
ron separar aisladamente su parle anterior; pero se desecha
ron con razón los medios bárbaros que empleaban para llenar 
este objeto. E n cuanto á l a amputación por la articulación tarso-
metatarsiana, se hace remontar su oríjen hasta 1720. Lo que hay 
de cierto es, que fue practicada por Percy en 1789, por Hey en 
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1799, y que Sansón, cirujano segundo del Holel-Dieu, la v¡6 
practicar en 1813 por un cirujano militar, que queria y creia 
operar según el método de Ghopart. Pero solo desde el año de 
1815 ha sido descripta metódicamente y establecida sobre r e 
glas fijas conocidas por todos. 

Cuarto. De la pierna. Para la amputación dé l a pierna as i 
como para l a del brazo, Dupuylren emplea con preferencia y 
casi esclusivamente el método circular. E l sitio en que convie
ne practicarla no queda á la elección arbitraria del operador: 
la forma, estructura y usos de esta parte lo indican de un m o 
do imperioso. Debe practicarse siempre en la unión del tercia 
superior de la pierna con sus dos tercios inferiores, si se quie
re conservar al muñón la movilidad que le procuran los ten
dones dé los músculos flexores que bajan hasta este punto. Pe
ro es preciso notar que aquí se trata del sitio en que debe 
hacerse la sección de los huesos, y no la de las partes blandas; 
por lo demás, esta distinción es aplicable á todas las amputacio
nes. As i en la pierna como en el brazo, antebrazo y muslo, el 
punto en que deba verificarse la incisión circular de los tegu
mentos se calculará por el espesor que tengan las partes en c a 
da enfermo. E n general, se practicará á dos pulgadas por de 
bajo del paraje en que"deben serrarse los huesos. Pero en igua l 
dad de circunstancias se conservará mas piel en la amputación 
de la pierna que en la del muslo, porque los músculos son me
nos retráctiles, y las carnes, sostenidas po: dos huesos, son mas 
difíciles de reunir M c i a el centro del muñón. 

L a regla que acabamos de establecer está fundada en d iver 
sas consideraciones. Hemos hablado ya de la necesidad de con
servar la movilidad del muñón. Pero ademas, sise ampulára por 
encima del sitio indicado, se caerla sobre los vasos poplíteos y 
y sobre la articulación peroneo-libial superior; mas abajo se de

jarla al muñón una lonjitud inútil é incomoda para la marcha. 
Todo el mundo conoce en el dia los efectos é inconvenientes de 1 
proceder de Ravaton, que consiste en amputar lo mas bajo posi
ble y en cerrar en seguida el muñón en un botin cónico; esto 
produce su ulceración, obligandoá los enfermoságuardar cama; 
ó si llevan una pierna de palo, esperimentan conmociones dolo-
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rosas y tropiezan contra todos los cuerpos que encuentran al pa
so (1) Sin embargo, cuando las lesiones de la pierna suben muy 
arriba, es preciso amputar por encima del punto de elección, ó 
practicarla del muslo por su parte inferior. Este último partido 
tiene muchos inconvenientes; para evitarlos se conduce la sierra, 
según el proceder de Larrev, basla el espesor de los cóndilos de 
la tibia; separando en seguida la porción restante del peroné. Se 
debe tener cuidado de no interesar la atadura inferior del iga-
mento rotuliano, para que el enfermo pueda doblar la rodilla y 
andar con la pierna de palo, que es de un uso mucho mas senci
llo y mas seguro que la escarcela. 

E l proceder operatorio, tal como le practica Dupuylren, se 
compone de los tiempos siguientes. 

Primero. Incisión circular de los tegumentos. 
Segundo. Sección circular de los músculos y de las demás 

partes hasta los huesos. 
Tercero. División de los músculos y órganos fibrosos adhe-

rentes é interóseos. 
Cuarto. Colocación de la compresa de tres cabos. 
Quinto. Incisión circular del perióslio. 
Sesto. Y último, de los huesos con la sierra. 

Los cirujanos se han ocupado mucho de encontrar un méto
do á colgajos que pudiera aplicarse á la pierna. Después de h a 
ber sido inventado por un operador inglés, llamado Lowdham, 
en 1679, y descripto por Verduin, que lo dió á conocer, ha s i 
do sucesivamente correjido y modificado por Garenjeot, L a t a -
lie v O Halloran. Hacía mucho tiempo que los cirujanos mas 
hábiles lo habían proscripto de la práctica, cuando un profesor 
de la facultad de P a r í s , ha tratado > hace algunos anos, aunque 
en vano, de resucitarlo. Dupuylren, que sepamos, jamas hace 

¡1J E n el dia^en que se encuentra tan adelantado el arte ortopédico se 
pra tica la arnputacion de la pierna en su ; - - o ; n f e r l - t * " * 
ticulacion, asegurando después un pie d \ m a d f % P e r f ^ . ^ ^ 
para la progresión y estación. D. Melchor Sanche. T^^y'^0ent 
diferentes ocasiones ; hace dos ó tres años lo hno na oven 
sala de Sta. Isabel, de la clínica de enfermedades de m u g e r e s ^ 
al antiguo colegio de San Cárlos, obteniendo el mas br.llante resultado, pues 
en el día Tive esta joven y anda con la mayor facilidad. 
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uso de é l ; pero ha creído que se podría poner en práctica un 
proceder que consistiera: 

Primero. E n una incisión vertical sobre el borde de la tibia 
tomando orijen un poco por debajo del punto en que debe serrar
se el hueso. 

Segundo. E n otra incisión paralela á la anterior, que d i v i 
diera profundamente lodo el espesor de la pantorrí l la. 

Tercero. Por último, en otra tercera circular que reuniera 
las dos anteriores por su estremidad inferior; se levantan en se 
guida los colgajos, y después de la sección de los huesos se r e ú 
nen sobre el muñón. Este es el proceder que Dupuvtren enseña
ba en otro tiempo en el curso que daba de la práctica de las 
operaciones (1) . 

A l hablar de la amputación circular hemos visto que en ge 
neral no difiere mucho sobre este punto Dupuy tren de los demás 
cirujanos distinguidos; corta en un solo tiempo los tegumentos 
y todas las partes blandas hasta el hueso. También dijimos que 
este proceder tenia por objeto el evitar una disección, muchas 
veces larga y difícil, de la piel, el ahorrar dolores á los enfermos 
y abreviar la operación. A todas estas ventajas es preciso añadir 
otra de mas consideración , esta es la de no destruir las adhe
rencias de la piel con las partes subyacentes, y por consiguiente 
conservar intacto su tejido celular nutricio. Con efecto, tal es la 
conducta que observa en todas las amputaciones circulares prac
ticadas en las partes del miembro que no tienen mas que un 
hueso romo sucede en el brazo y muslo. Pero no se puede a p l i 
car á las rejiones en que existan dos huesos paralelos; pues que 
ya se habrá notado, al hacer la descripción de su proceder para 
el antebrazo y la pierna, que tiene un tiempo mas, que consiste 
en empezar por hacer aisladamente la sección circular de los te
gumentos , disecándolos en seguida y levantándolos en una es-

(1) D. Diego Argumosa, á quien tanto debe la cirujia csoañola Pmr,lM 

"a car í i Z Z l ISon,.:Kd,secar un co]^o triangular de piel perteneciente á 
no coríc ?a n t l J l 7' ? ^ el ánsnl0 que forma la cresta P " a que 
Jabíes an^^uPtaI/onp ^ , ! S,empre ^k1"38 fe,ÍCeS resultados en innume-
raoies amputaciones d é l a pierna que ha practicado, poroue de esta suerte 
siempre queda suficiente piel para cubrir 1 « huesos. * 
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tensión mayor ó menor. Ademas tiene cuidado de dirijir muy 
oblicuamente de abajo arriba la hoja del instrumento en el se
gundo tiempo de la operación, circunstancia que no se observa 
siempre en la amputación del brazo y del muslo. Esto consiste, 
según dejamos indicado, en que los músculos del antebrazo y de 
iaDpierna son poco retráctiles, muy dLíciles de aislar y r e u 
nir para acomodarse bieíi en el centro de la herida ; al mismo 
tiempo que es de la mayor importancia en estos casos el conser
var los tegumentos en ostensión suficiente para que puedan c u 
brir bien toda la herida, si no queremos ver manifestarse acci
dentes consecutivos muy graves, como lo demostraremos des
pués. 

Para conseguir este objeto, es decir, para obtener un cono de 
tegumentos y de carnes bastante grande para cubrir con exacti
tud la herida, es preciso en este caso, lo mismo que en la ampu
tación del antebrazo, tener la pierna en semiílexion sobre el 
muslo y éste sobre la pelvis. Y a veremos después los inconve
nientes que se siguen por la infracción de estas reglas. 

A continuación ponemos un caso de amputación de la pierna, 
á consecuencia de una série notable de lesiones. 

OBSERVACIÓN X X Y I I I . — Frac tura ohlkuo, de la pierna.— 
Contracción continua.— Accidentes. — Amputación. Una mujer 
de setenta años de edad, entró en el Holel-Dieu con una fractu
ra oblicua en la pierna derecha, en su tercio inferior, complica
da con herida que comunicaba con el foco de la fractura. E r a po
co considerable el desorden, y no existia otra complicación mas 
que la herida. Se curó á la enferma según el método adoptado 
hace ya muchos años en el Hotel-Dieu. Reducida la fractura, se 
aplicaron diversos parches de emplasto de diaquilon sobrepues
tos unos á otros para cerrar la herida y poner de este modo á 
cubierto el centro d é l a fractura, del aire esterior; se colocó al 
miembro en semifiexion con el aposito ordinario para las fractu
ras de la pierna. Este tratamiento parecía que debia tener un 
éxito feliz en este caso; sin embargo, pocos dias después sintió 
vivos dolores en el miembro, sobrevino una inflamación flecmo-
nosa, y la piel fue atacada de gangrena en muchos puntos. Fue 
preciso renunciar á este tratamiento. Se combatió la inflamación. 
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pero no pudo separarse la causa principal porque dependía en 
parte de la enferma. 

Esta muger contraia sin cesar y sin tener apenas conciencia 
de ello, los músculos eslensores y flexores de la pierna fractura
da. Esta contracción levantaba el fracraento inferior, de lo que 
resultaba el acabalgamiento de los fracmenlos, y una irritación 
continua dé las partes blandas por sus asperidades. A fuerza de 
regañarla se conseguia suspender las contracciones; pero en 
cuanto se distraía, lendia de nuevo la corva, reproduciéndose la 
dislocación. E n vano se hizo uso de compresas gruesas y de t a 
blillas para evitarlo; se redujo veinte veces la fractura y otras 
tantas se reprodujo la dislocación. L a enferma se encontraba 
atormentada de insomnio, inapetencia y diarrea; á todo resistió; 
su estado general era menos malo; disminuyeron la fiebre y la 
diarrea, pero la supuración era muy abundante; el fracmento su
perior levantaba y mantenía tensa la piel; entre la parte esterna 
del pico que formaba este fracmento y la piel, se percibía la pul
sación de la arteria tibial anterior; hubieran llegado á desgarrar
se el vaso y la piel, terminando tal vez los dias de esta desgra
ciada por unahemorrajia mortal, si no se hubiera prevenido con 
tiempo, por medio de la amputación. Por otra parte tenia una edad 
avanzada, y encontrándose muy debilitada, no podría soportar 
una supuración escesiva. Ademas, la consolidación de la fractu
ra era imposible y la operación ofrecía pocas esperanzas en cuan
to á su éxito; pero estaba indicada. Por último, después dedudar 
por algún tiempo, consintióla enferma en ella. Dupuytren la prac
ticó al momento, cortó la piel circularmenle en un solo tiempo; 
disecada en unaestension de cerca de dos traveses de dedo y le 
vantada, cortó los músculos hasta el hueso; entonces introdujo 
el cuchillo en el espacio interóseo, dividió las carnes por medio 
de su doble corte y serró los huesos. Quedó un muñón muy r e 
gular; se conservó una cantidad de piel y de partes blandas s u 
ficiente para cubrir los huesos; ligadas las arterias que daban 
sangre, se llevó la enferma á su cama, para aplicarla el apósito, 
tres cuartos de hora, ó una hora después, por si acaso hubiera 
quedado alguna arteria sin ligar. E n el examen del miembro se 
encontraron focos estensos de inflamación y supuración; las es -
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u-emidades correspondienles de los fracmentos estaban bañadas 
de pus; la arteria tibial anterior habia sido dividida por el pico 
del fracmento superior; pero esta división habia sido producida 
por ulceración y no por desgarradura, y la inflamación que la 
habia precedido y acompañado determinó sin duda la oblitera
ción del vaso en este punto antes de su división, porque no hubo 
hemorrajia. Las pulsaciones que se percibian en el fracmento 
superior tenian asiento en su eslreraidad ; asi que este frac
mento hubiera podido perforar la piel, pero no hubiera ocasio
nado hemorrajia. 

Quinto. De la pierna, en la articulación de la rodilla. L a re
pugnancia que existia para practicar las amputaciones en las a r 
ticulaciones del codo y dé l a rodilla habia disminuido algún tan
to. L a primera, según queda dicho, hace mucho tiempo fue pues
ta en práctica por Dupuytren que obtuvo el mejor resultado, en
contrándose en el dia generalmente admiÜda. Por lo que respec
ta á la segunda no cuenta todavía muchos partidarios entre las 
celebridades quirúrjicas. M. Larrey, apoyándose en hechos com
parativos que le son propios la rechaza formalmente. Dupuytren, 
por las consideraciones sujeridas de la, estructura de esta ar t icu
lación y de la organización de las partes blandas que la rodean, 
es de la misma opinión; y prefiere, en el caso en que fuera impo
sible hacer la amputación de la pierna en el sitio de elección^ 
verificarlo por mas arriba, en el espesor de los cóndilos de la t i 
bia, ó mejor todaviapor encima de la rodilla, en la parte infe
rior del muslo. Jamas ha sido practicada, que nosotros sepamos; 
y si hemos hablado de ella eiLesta ocasión, es con el objeto de dar 
á conocer la opinión del profesor y del público médico. De trece 
hechos que se refieren en favor de esta desarticulacioiv doce t u 
vieron un éxito feliz; pero su historia es tan sucinta, que no les 
damos mucho asensoi Ademas, ha sido practicada diferentes v e 
ces estos últimos años en uno de los hospitales de Paris, y los r e 
sultados no han sido enteramente desgraciados, pero no son s u 
ficientes para rehabilitar este método y justificar una revolución 
en esta parte importante de la cirujía. Esperamos á que, una e s -
periencia maseslensa y completa venga á pronunciar el fallo. 

Seslo. Del muslo, en la articulación coxQ-̂ femoral. Hay c i r -
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cunslancias en que no queda al enfermo otro recurso, segura
mente terrible y siempre incierto, que la estirpacion del mus
lo. Solo con repugnancia y después de haber apurado todos los 
demás recursos, es cuando los cirujanos se deciden á practicar 
esta mutilación, la mas considerable que la especie humana 
puede soportar. Solo se habia intentado alguna vez, y esto en el 
caso en que una causa vulnerante, la gangrena ó la supuración 
habian destruido casi toda la totalidad de las carnes próximas 
á la articulación; Larrey se atrevia á emplearla solo inmedia
tamente en los militares cuyo muslo se encontraba desorganiza
do hasta cerca de su articulación superior, á consecuencia de las 
heridas por armas de fuego. Su método consiste en la actuali
dad en la formación de dos colgajos, uno esterno y otro inter
no, y en la ligadura de la arteria femoral en el pliegue de la 
ingle antes de empezar la operación. Larrey ha hecho un pre
cepto de esta precaución, que permite, dice, al cirujano obrar 
con mas seguridad, corriendo menos riesgo el enfermo. L a prac
tica del modo siguiente. 

Estando el enfermo echado de espaldas, apoyada la pelvis 
en el borde de la cama ó de la mesa, y colocado el operador á 
la parte esterna del miembro, hace con un bisturí una incisión 
paralela á la arteria femoral, que empieza por debajo del arco 
crural : descubre la arteria y la liga según las reglas establecidas. 
Armado de un largo cuchillo le introduce perpendicularmente 
por la parte inferior de la incisión practicada para hacer la 
ligadura de la arteria, costea la parte interna del fémur, al ni
vel del pequeño t rocánter , y s á c a l a punta del instrumento 
por el punto diametralmente opuesto al de su entrada. D i r i -
jiendo en seguida su corte hácia abajo y adentro, corta á es-
pensas de la carnes internas superiores del muslo, un colgajo 
de la lonjitud de cercado sQis travesesde dedo, que varia según 
la masa del miembro. Un ayudante tira hácia dentro de este 
colgajo. E n este caso ya se encuentran cortadas las partes a n 
teriores de la cápsula fibrosa, y la articulación dislocada; des
pués pasa el cuchillo por entre las superficies articulares, d iv i 
de la parte esterna de la cápsula, y al concluir corla á espensas 
de las carnes de la nalga, un colgajo tan largo como el prime-
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ro, para cuya formación tiene cuidado de costear el gran tro-
canter, pero volviendo un poco el cuchillo para evitar el vér
tice de esta eminencia. Ligadas todas las arterias ademas de la 
crural, reúne los colgajos, teniendo cuidado de colocar los cabos 
de las ligaduras en el ángulo posterior de la herida para que 
sirvan de filtro á los líquidoá. 

Guthrie ha practicado esta operación, pero siguiendo otro 
proceder, con el que obtuvo buenos resultados, que consiste: des
pués de hacer la compresión de la arteria crural, divide p r i 
mero la piel por medio de dos incisiones semicirculares, que 
toman orijen á cuatro pulgadas por debajo de la espina ante
rior y superior del íleon, pasan oblicuamente, la una hácia fue
ra y la otra por dentro del miembro, viniendo á encontrarse en 
su parte posterior. Corta en seguida las carnes en cada lado s i 
guiendo la misma dirección, y termina la operación por la des
articulación del fémur. Liga los vasos empezando por la arteria 
crural , concluyendo por la ligadura sucesiva de todas aquellas 
cuyo volumen es mas considerable. 

Beclard, después de hacer la compresión de la arteria sobre 
la rama horizontal del pubis, empieza por cortar un colgajo 
esterno y posterior, introduciendo el cuchillo oblicuamente de 
fuera adentro y de delante a t rás , desde cerca del tubérculo i l i a 
co hasta la extremidad interna de la ranura isquiática, costean
do la cara posterior del cuello del fémur. Forma después un se 
gundo colgajo hácia delante del mismo modo, y termina con 
la sección de la cápsula y la desarticulación. 

E n los métodos en que se practican dos colgajos, es en a l 
gún modo indispensable, siempre quesea posible, hacerlos se
mejantes. Pero es muy difícil conseguirlo en los procederes á 
colgajos interno y esterno, porque este último no está formado 
en una parte de su eslension sino por la piel que cubre al gran 
trocánter, al paso que el primero comprende en su espesor casi 
todas las carnes que forman la parte superior del muslo. Por 
otra parte, siguiendo estos procederes, queda al nivel d é l a ca
vidad cotiloidea un vacio considerable, que impide la pronta 
reunión de la herida. Estos inconvenientes, unidos á la osten
sión de la herida, que debe inflamarse y suministrar una abun-
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danle supuración, explican por qué los individuos que han 
sufrido esta operación casi todos han sucumbido á los accidentes 
simpáticos primitivos , ocasionados por la violencia de la i r r i t a 
ción local. Por todas estas consideraciones, debe preferirse el 
proceder operatorio inventado y ejecutado por Dupuytren; p r i 
mero, por la seguridad en su parle manual; segundo, porque se 
conserva mas piel que músculos; y por último, porque siendo los 
colgajos oblicuos y no laterales, como en los demás procederes, 
desaparece con mas facilidad y completamente la escavacion 
que llena la cabeza y cuello del fémur unidos al gran tro
cánter. 

Movidos por estas mismas razones Sansón y Begin, han eje
cutado esta operación por un proceder análogo al del método 
circular, que ya habia aplicado el primero de estos cirujanos á 
la articulación escápulo-humeral , cuya descripción se encuen
tra en los Nuevos elementos de patolojia médico-quirúrjica. 

Dupuytren procede del modo siguiente para la desarticu
lación del muslo: el cirujano se sitúa á la parte interna del 
miembro y se sirve, si es ambidextro, de la mano derecha para 
el miembro derecho, y de la izquierda para el izquierdo. Un 
ayudante comprime fuertemente la arteria crural sobre la rama 
horizontal del pubis. E l operador sostiene por sí mismo el mus
lo, y le inclina mas ó menos, según lo exijan las circunstancias, 
en la flexión, la estension ó la abducción. Hace por la parte 
interna una incisión en forma de media luna, cuya convexidad 
mira hácia abajo, la empieza cerca de la espina iliaca antero-su
perior, y va á concluir cerca de la tuberosidad del ísquion; 
esta incisión no debe interesar mas que la piel, la que re l i ra -
da por un ayudante, pasa á hacer la sección de los músculos en 
el mismo sentido, corlando de este modo un colgajo interno de 
cuatro á cinco pulgadas de largo; levantado este, ataca la c á p 
sula, a t raviésa la articulación, y concluye formando el colgajo 
eslerno. 

Desde mediados del siglo últ imo, se ha practicado esta for
midable operación un grande número de veces, por una mu l l i -
t.ud de cirujanos de todos los paises; contándose hasta el dia una 
veintena de amputados, que han curado por completo, ó que no 
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han sucumbido hasta una época mas ó menos dislanle de la ope
ración, y no por las consecuencias de esla misma, sino por los 
progresos ulteriores de la afección primitiva. Seria muy impor
tante tener una noticia exacta del número de estirpaciones del 
muslo practicadas hasta el dia, con notas circunstanciadas para 
cada hecho, de las causas que ocasionaron su bueno ó mal éxito. 
De esta manera se llegaría á determinar la proporción en que se 
encuentran respecto de las probabilidades favorables ó desfavo
rables que presentan, y si este resultado está unido int ima-
Iwente á la operación misma, es decir, á l a estension y gravedad 
de esta mutilación, ó á las diversas circunstancias de que depen
de el éxito de todas las amputaciones en general. Por lo demás, 
pocas operaciones han puesto á prueba el genio de los cirujanos 
tanto como la presente, respecto del manual operatorio: cuen
ta nada menos que tres procederes para el método circular, once 
para el de á colgajos', y dos para el ovalar, sin contar otras m u 
chas modificaciones, buenas ó malas, que se han propuesto para 
cada uno de ellos. Para concluir diremos que practicada esta ope
ración seis veces por Dupuytren, siempre ha sido seguida de 
la muerte del enfermo. 

Después de haber descripto los procederes inventados 
por Dupu\ tren, y las modificaciones que ha introducido en los 
y a puestos en práct ica, creemos que no estará demás el notar 
los inconvenientes mas ó menos graves, que van unidos á algunos 
procederes seguidos por otros cirujanos. 

Primero. Sabemos que en la amputación parcial del pie por 
el método de Ghopart modificado, se practica una incisión s i 
guiendo la línea que va desde la articulación astragálo-escafoidea 
á la del calcáneo con el cuboides, pero á media pulgada poco 
mas ó menos de distancia por delante de esla línea, á fin de ob
tener un colgajo dorsal. Para que esta operación sea mas pronta y 
brillante, se ha propuesto penetrar, en el mismo tiempo en que 
se divide la piel, en la articulación astrágalo-escafoidea. Segu
ramente nada es mas fácil; pero tiene el inconveniente de que los 
tegumentos se retraen sobre la cara dorsal del pie, los huesos 
quedan al descubierto, y de consiguiente sujetos á las conse
cuencias que se orijinan en estos casos. 

TOMO n i 60 
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Segundo, Y a hemos visto cómo procede Dupuytren para la 

desarticulación de las dos últimas falanjes de los dedos. Algunos 
cirujanos han creido que seria ventajoso en algunos casos atacar 
el dedo por su cara palmar, y paráoslo atraviesan los tegumen
tos situados por delante de la articulación con el bisturí llevado 
de plano para corlar un colgajo anterior. Esle proceder, que con
siste en punzar las carnes en lugar de cortarlas, espone al 
operador á tropezar con las eminencias óseas, á dejar en ellas 
la punta del inslrumenlo, y multiplicar de este modo los dolo
res de la operación. Y a se ha dicho también lo que se ha de 
juzgar de la incisión preparatoria que se ha propuesto practicar 
sóbre la primera falanje algún tiempo antes de desarticularla 
segunda, con el objeto de obtener la adherencia de los tendones 
de los flexores. . . 

Tercero. Para la amputación aislada de los dedos en sus a r 
ticulaciones metacarpo-falanjianas, algunos cirujanos introducen 
perpendicularraente la punía del bisturí desde la cara dorsal á 
la palmar de la mano, en dos tiempos, uno á la derecha, y otro 
á la izquierda de la articulación, con el objeto de formar los 
colgajos. Dejando á parte los inconvenientes que resultan, según 
hemos dicho, de la amputación en la ailiculacion misma, c u a l 
quiera que sea el proceder de que se eche mano, este presenta 
ademas la desventaja de una áob \epunzadura en las partes, de 
ser largo, y ocasionar muchos mas dolores en comparación de 
los que resultan del proceder de Dupuytren. 

Cuarto. L a estirpacion de la mano ó desarticulación del car
po, cuya descripción hemos hecho anleriormenle, se practica 
generalmente en el dia, ó por el método circular, ó por el d e á 
colgajos. Entre los cirujanos que han adoptado este último, unos 
no forman mas que uno y oíros forman dos. Por último, el método 
dedos colgajos se ejecuta también de dos maneras diferentes: por 
el proceder en que no se forma mas que un colgajo, se ataca la 
articulación por su cara dorsal ó posterior, corlando á su nivel y 
de un solo golpe los tegumentos y tendones, y concluyendo, des
pués de pasar el instrumento al través de la articulación, por un 
colgajo único anlenor, de tres travesesde dedo de lonjitud y re
dondeado de dentro afuera. E n el primer método operatorio de 
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dos colgajos, se alaca también la articulación por su cara pos
terior ó dorsal, pero teniendo cuidado de formar un colgajo con
vexo, y concluir por el colgajo anterior, de los que el primero 
debe ser mas largo, ó también se hacen los colgajos poco mas ó 
menos de la misma lonjilud. Por últ imo, otro proceder operato
rio que pertenece á uno de los cirujanos de los hospitales de Paris, 
consiste en poner la mano en supinación y atacar la articulación 
por su cara anterior, introduciendo transversalmenle de una áotra 
apófisis un cuchillo interóseo, cuyo corle se clirije primero hácia 
la palma de la mano para cortar un colgajo á espensas de las 
carnes de esta rejion, y después abre la articulación para termi
nar por el colgajo posterior. 

E n estos tres procederes es difícil siempre formar un colgajo 
anterior y dá r t e l a configuración y lonjitud que se desea, en r a 
zón á la densidad de los tejidos y á las eminencias del escafoides, 
del trapecio, del pisiforme y del ganchoso. Sin embargo, el pro
ceder de un solo colgajo y el primero del de los dos, son menos 
defectuosos, porque el instrumento, habiendo atravesado una vez 
la articulación, puede cortar con facilidad los tendones cerca de 
esta, antes de bajar para hacer e! corte de los tegumentos y formar 
el colgajo anterior. E l último es sin duda alguna el menos sencillo, 
el menos fácil de ejecutar y el menos ventajoso por sus resulta
dos. E n primer lugar, presenta el inconveniente, ya enunciado 
muchas veces, de punzar en lugar de dividir las carnes; en se
gundo lugar, solo á fuerza de Labajo es como la punta del c u 
chillo atraviesa las parles densas, apretadas y fibrosas, que c u 
bren la cara palmar del carpo, y por último, el colgajo que se 
forma no tiene mas que tendones y partes aponeuróticas, muy 
poco apropósito para contraer el grado de inflámacion necesaria 
para la cicatrización de la herida. Asi que Dupuytren, lo mismo 
que muchos cirujanos distinguidos, prefieren la, amputación c i r 
cular, tal como se encuentra descripla en Sabalier, como el pro
ceder mas seguro, mas rápido y del que nada iguala la sencillez 
y facilidad, y con el que pueden reunirse en seguida las partes 
opuestas de la herida. 

Quinto. L a mayor parte de los procederes operatorios r e l a 
tivos á la eslirpacion del brazo 6 desarticulación escápulo-hu-
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meral, se refieren á dos mélodos generales, de ios que uno c o n 
siste en cortar superiormente y hacia fuera un colgajo único, y 
el otro en corlar dos. E l primero, que pertenece á Ledran, no está 
en uso en el dia. E l segundo se practica dfe dos modos principal
mente:: los unos forman los dos colgajos, uno superior y estenio,, 
y el otro inferior é interno. Y a hemos dicho que este proceder 
ha sido simplificado.notablemente por Dupuytren, el que corta 
en un, solo tiempo el colgajo superior, para cuya formación se 
practicaban antes.tres incisiones; pero de cualquier modo que se 
ejecute, siempre preserata inconvenientes, y Dupuylren no echa 
mano de é l , sino en circunstancias particulares. E l proceder 
que reúne en el día los sufrajios de todos los cirujanos mas hábi
les, es el que consiste en cortar los colgajos anterior y posterior; 
sobre todo según las reglas establecidas en el IIotel-Dieu. Este 
es el que Desault habia adoptado, pero empezaba por el colgajo 
anterior, y ya se concibe el peligro que resultaba de aislar 
desde luego las partes en que se encuentran íbs vasos mas 
importantes. 

También se puede ejecutar del modo siguiente: estando el 
brazo poco mas ó menos lo mismo que cuando se encuentra pen
diente al lado del tronco, se levanta con una mano el borde pos
terior de la axila., en el que se introduce el cuchillo perpendi-
cularmenie de abajo arriba. A l momento toca la punta del i n s 
trumento la cara inferior del acromion. Entonces, al mismo tiem
po, que se levantan mas las carnes, se imprime al instrumento 
una dirección, oblicua, de abajo arriba y de alias adelante, de 
modo que su punta venga á atravesar la piel en el espacio que se 
para el acromion de la apófisis coracoides; se encuentra en este 
caso atravesada la articulación, formándose entonces el primer 
colgajo ó posterior. L o restante de la operación se termina como 
enel proceder de Dupuytren,-Esta modificación, que sin duda ha. 
sido introducida para dar mas realce y mas rapidez á la opera-
oioni en realidad no lienebajo este aspecto mas que una ventaja, 
casi insensible, respecto deT proceder del cirujano en jefe del Ho-
te l -Díeu, que lejos de ser út i l , ofrece inconvenientes muy g r a 
ves. Con efecto , espone á las palpaciones y dudas á los hom-
bres mas ejercitados, obligándoles á, multiplicar las punzada*. 
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cuando se Irala de ateir un paso por enlre parles óseas aprela-
das y sustraídas á la vis la . E n el cadáver , en el que todas las 
partes están insensibles y relajadas, se han visto discípulos y aun 
cirujanos hábiles tropezar con la punta del cuchillo en la apófisis 
acromion, y no conseguir hacerla pasar por delante de esla emi
nencia sino á la segunda ó tercera tentativa, y aun á véces se 
ha quedado la punta introducida en el lueso. ¡ Cuántas mas dif i
cultades no deben presentarse en el v ivo , en el que lodos los 
músculos contraidos por el dolor aproximan con fuerza las super
ficies huesosas unas á otras! Creemos que haya muy pocas per
sonas que puedan familiarizarse con este método para la estirpa-
cion del brazo, y que lo ejecuten con la única ventaja que tiene, 
con una gran celeridad y sin accidentes. 

Seslo. Ahernethy y Grsefe han propuesto el método circular 
para la desarticulación coxo-femoral ó estirpacion del muslo: 
pero generalmenle se prefiere el de á dos colgajos. Hemos visto 
que el de Larrey consiste, sobre lodo, en practicar una incisión 
paralela á la arteria crural para ligarla primero, formando en 
seguida, partiendo de esta incisión, dos colgajos, uno interno y 
olro esterno. Este célebre cirujano tenia como precepto la pre
caución de ligar la arteria antes de empezar la operación, lo que 
permite al cirujano, dice é l , ohrar con mas seguridad y menos 
peligro para el enfermo. E s l a razón «s «in duda escelenley me
rece algunas consideraciones; pero habiendo demostrado la espe-
riencia que se llena este objeto perfeclamente, y que se previe
ne cualquier especie de peligro, haciendo la compresión de la 
arteria sobre la rama horizontal del pubis, nos parece en un todo 
supérfluo complicar una operación de suyo tan grave, por otra 
secundaria que alarga por necesiáad su duración. Apesar de 
lodo siempre que las circunstancias particulares no permitan te
ner una entera confianza en la compresión, ó también cuando 
la operación deba ser muy larga seria una imprudencia no re
currir á dicha ligadura. 

i Otro cirujano practica esta operación por un proceder en 
un lodo semejante, en cuanto á sus resultados , al de Larrey; 
pero la ejecuta de otra manera. Sin hacer la ligadura de ante
mano el operador, situado al lado esterno del miembro , nitro-
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duce la punía del cuchillo en el punto correspondienle á ía par
ió anterior y esterna de la articulación. Penetra el instrumento 
hasta la.cabeza del f émur , contornea su cara esterna y va á 
salir á algunas líneas por debajo de la tuberosidad isquiática. P a 
sa en seguida la hoja por encima del gran trocánter , y forma 
el colgajo esterno que levanta un ayudante, aplicando ios dedos 
sobre los vasos abiertos. Antes de desprender el colgajo inlerno, 
introduce un ayudante profundamente los cuatro dedos de una 
mano en la solución de continuidad, entre las partes blandas 
y el íemur, y con el pulgar, aplicado sobre la piel, comprime las 
arterias femoral y profunda para evitar la hemorrajia. — Este 
proceder está y a caracterizado en general perla conducta de es
te cirujano; es decir, por obrar punzando y no dividiendo y por 
consiguiente por las mismas dificultades que hemos manifestado 
muchas veces; porque aquí como en el hombro y en las demás 
parles, existen muchas eminencias óseas contra las cuales puede 
tropezar, y es preciso conducir el instrumento sin estar seguros 
de los punios que recorre. Pero ademas, y esle inconveniente 
es común á todos los procederes de colgajos esterno é interno, 
que estos son desiguales y dispuestos de un lado al otro, lo que 
produce una herida cuya parte interna, carnosa y gruesa se 
aplica con mucha di í icdiad á la parte esterna que es delgada, 
encontrándose formada casi esclusivamenle por í a p i e l , y en la 
que existe una escavacion profunda, resultado de la sección de 
los músculos que se implantan al gran trocánter. Estas circuns
tancias son suficienles para proveer las dificultades que se p r e 
sentarán para obtener una pronta reunión de la herida. Tales 
son también las razones por que prefiere Dupuvtren formar los 
colgajos hácia delante y hácia atrás, disposición que, indepen
dientemente de otras muchas ventajas ya espuestas, hace á o í r 

los colgajos mas iguales y simétricos. 
Pasaremos á ocuparnos en la actualidad de una parte esen

cial en las amputaciones, á saber: de los medios de suspender 
provisionalmente el curso de la sangre, durante la operación, en 
el miembro que se quiere dividir; y en seguida de los medios de 
oponerse á cualquiera hemorrajia después de la amputación. 

Primero. E s fácil convencerse del temor que inspiraba una 
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amputación á los antiguos cirujanos, cuando vemos que no po
seían ningún medio de suspender el curso de la sangre d u 
rante la operación. Archijenes de Apamea pas a por haber s i 
do el primero que intentó suplir esta imperfección del arle en 
su época, proponiendo colocar una ligadura circular alrededor 
del miembro, y rociarle con agua fria; y aun, según Peyrilhe, 
le ocurrió también la idea atrevida para su tiempo de ligar los 
vasos de antemano. Pareo volvió después á proponer la l iga
dura completa del miembro, medio doloroso y con frecuencia 
infiel y al que este padre de la cirujia francesa atribula la v e n 
taja no solo de suspender el curso de la sangre sino el de d i s 
minuir los dolores adormeciendo el miembro. E n una época no 
muy lejana de nosotros durante el sitio de Besanzon, Morel i n 
vernó el garrote añadiendo á la ligadura circular de Archijenes 
v de Pareo, una placa y dos palitos deslinados á su torsión y 
Constricción. Después se añadió al garrote de Morel una pelota y 
una placa de marfil en cada lado, bajo .los palitos, para impedir 
que roza.en la piel. Por último, J . L . Pelit dió un paso muy 
avanzado en esta parle de las amputaciones creando el í o r m -
quete, que no comprime mas que los dos puntos del miembro 
diametralmente opuestos: hasta aqui habia llegado la cirujia en 
sus medios mecánicos, cuando Dupuylren inventó e! compresor, 
inslrumento que lleva muchas ventajas al anterior. 

E n el dia están reducidos á dos los medios para suspender 
provisionalmente el curso de la sangre, y lodos los cirujanos 
emplean ó h ligadura preventiva ó ]<Í compresión. L a compresión 
se practica ó por medio de instruraenlos mecánicos ó con la 
mano. Dupuylren rara vez se sirve de otra cosa que no sea l a 
manodeun ayudante inlelijente, cualquiera que sea la rejion en 
que tenga que amputar : solo en los casos escepcionales que 
presentan indicaciones particulares, de las que hablaremos 
después, es cuando recurre á la ligadura ó á la compresión me
cánica. Dos condiciones son indispensables para que la compre
sión, bien se haga coninslrumenlo ó con la mano, sea eficaz y 
presente todas las garanlías : la situación superficial de la arte
r ia , v su superposición sobre un hueso ó cualquiera olra parte 
bastante resistente para proporcionar un punto de apoyo sólido. 
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Las hay, que aunque muy superficiales, descansan sobre parles 
tan blandas y flexibles que no puede ejercerse la compresión so
bre ellas. Las arterias de los miembros no se encuentran en 
condiciones tan malas. Entre estas, las unas están sitnadas tan 
protundamente y de tal modo, que solo con mucha dificultad se 
pueden comprimir : tales son entre otras la arteria axilar, en la 
parle mas superior de la a x i l a , en donde no liene otro punto 
de apoyo mas que la cabeza redondeada del h ú m e r o ; el fin de 
la aorta ventral, que si bien es cierto que descansa sobre ía 
columna vertebral, no se puede obrar sobre ella sino al través 
de las paredes gruesas, movibles y contráctiles del abdomen • la 
poplítea situada profundamente entre dos líneas de tendones' y 
músculos que sobresalen mucho, y metida en medio de tan gran 
cantidad de tejido grasoso, que la compresión mas fuerte no lle
ga hasta e l l a ; las tibiales anterior v posterior, y la peronea en la 
parte superior de la pierna y el trayecto que recorren metidas en 
el intervalo de los músculos gruesos y numerosos de esta rejion 

Otras se prestan a l a compresión, pero de una manera lan 
poco segura, que no inspira una gran confianza. Ta l es la a x i 
lar por detras de la clavícula sobre la primera costilla; v por 
delante de la clavícula, entre el deltoides y el gran pectoral, so
bre la segunda y tercera costilla ; la femoral, en sus partes m e 
dia e inferior, sobre los tendones de los adductores v en la par
te internadel lémur; la plantar interna y esterna sobre loshue-
sos de os bordes correspondientes del pie; las colaterales ester
na é interna, que nacen de labraquial, á las partes atórales del 
humero; la radial, en su parte superior, sobre el radio, del que 
se encuentra separada por muchos músculos ; la cubital en c a 
si toda su lonjitud, sobre el cubito y los músculos que es sepa
ran, y lambiensobre el ligamento anular; por último, los arcos 
palmares, superficial y profundo, sobre los tendones, los m ú s 
culos y los huesos del metacarpo. Todas estas arterias, aunaue 
pueden ser comprimidas, están no obstante tan profundas v 
les falla un punto de apoyo bastante sólido é inmediato para 
que puedan serlo con la eficacia que exije una amputación F á -

d e S tener P-sentes estos 
detalles de anatomía derejiones antes de la operación, y so-
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bre lodo en el momento de verificarla, que es el del peligro, con 
el objeto de tomar el partido mas conveniente, si se manifies
ta una hemorrajia por una arteria de segundo orden. 

Veamos abora cuáles son los vasos sobre los que puede ejer
cerse la compresión con toda seguridad; pero téngase presente 
que no haremos mención en estas nomenclaturas mas que las de 
las arterias que pueden ser abiertas por la amputación de un 
miembro ó de una parte del mismo. Los ramos de las acromia-
les que se distribuyen sobre el acromion y la estremidad de la 
clavícula; la braquial, en toda su lonjitud, sobre el húmero ; la 
radial, sóbrela estremidad inferior del radio y parte esterna del 
cuerpo de este hueso; las colaterales de los dedos, en toda su 
lonjilud, sobre las falanjes; la femoral, en su oríjen, es decir, en 
el punto que corresponde á la r a x a horizontal d«l pubis ; las 
articulares, sobre los cóndilos del fémur; ta tibial posterior, en 
su terminación, sobre la extremidad inferioí de la tibia y parle 
interna del astrágalo ó del calcáneo ; la pédia, en toda su lon
jitud, sobre la cara dorsal del pie hasta el sitio en que se in t ro
duce entre el primero y segundo hueso del melatarso ; y por ú l 
timo las colaterales de los dedos. 

Ahora bien : ¿ cuál es el género de compresión mecánica ó 
manual que conviene mas ? Para resolver esta cuestión es 
preciso atenernos á la esperiencia y á los hechos. Cualquiera 
que sea el sitio en que Dupuytren practica una amputación, y 
cualquiera que sea el proceder que elija, hace comprimir s iem
pre el tronco principal del miembro por un ayudante, y jamas 
vimos ni oimos decir que tuviera que arrepentirse de esta con
ducta ; jamás sobrevino una hemorrajia por el vaso principal. 
Y a hemos visto, por la observación que hemos referido, que en 
la desarticulación del hombro que practicó úllimamenle, no salió 
una gota de sangre por la arteria braquial. Este medio es tán 
seguro, que en el dia está adoptado por los prácticos mas h á 
biles. Larrey mismo no deja de ponerle en práctica sino en la 
desarticulación del muslo, en razón al gran volumen de la a r 
teria crural y de lo mucho que dura la operación, para susti
tuirle con la ligadura preventiva, que muchos cirujanos aprue
ban Y aconsejan practicarla. 
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Esla compresión debe siempre confiarse á un ayudante i n -

lelijente y sobre todo instruido y de sangre fria. Por lo que res
pecta á la fuerza, no se escojerá una persona desprovista ente
ramente de vigor, pero tampoco es necesario emplear mucha 
para obliterar el vaso mas voluminoso. Lo que es especial 
para conseguir este fin, es comprimir con-exactitud y siguien
do una dirección perpendicular á la superficie que sirve de 
punto de apoyo. Debe conocerse con exactitud la inclinación de 
los planos huesosos sobre los que descansan los vasos. Por 
ejemplo, el de la cara superior de la rama horizontal del p u 
bis que mira hácia arriba y adelante, y el de l a primera costi
lla hácia arriba y lijeramente hácia fuera; por consiguiente, 
en el pliegue de la ingle, los esfuerzos compresivos deberán 
obrar de arriba abajo y de delante atrás, y en el hueco sub-
clavicular de arriba abajo y de fuera adentro. S i alguna vez no 
surte efecto la compresión, consiste en no tener presente estos 
principios que exijen la misma exactitud para la aplicación de 
los instrumentos mecánicos. Por el contrario, obrando con arre
glo á ellos, el ayudante no se cansará con esfuerzos inútiles y 
sus dedos no serán vencidos por la fuerza que despliega. S i la 
operación tiene que ser larga ó si la arteria es -voluminosa y 
un poco profunda, deberá colocar los dedos de la mano que es
tá libre, por encima de los que comprimen el vaso á fin de se
cundar su acción y prevenir su cansancio ó adormecimiento. 
Por otra parle estará colocado de tal modo que pueda seguir 
los tiempos de la operación, de suerte que sea el primero que 
eche de ver la falta de compresión, á fin de remediarla por si 
mismo antes que el operador se vea en la necesidad de adver
tirlo. Pero este nunca dejará de asegurarse, antes de empezar 
la operación, de la exactitud de la compresión por medio del 
tacto y de la vista. E n ciertas rejiones y en los individuos fla
cos, los movimientos de espansion y retracción del vaso son 
muy visibles, y su falta absoluta nos indicará que está bien 
ejecutada; la ausencia total de los latidos de la arteria, com
probada por medio del tacto, nos quitará cualquier duda que 
pudiéramos tener respecto de la misma. 

E n algunas amputaciones no hay necesidad de ninguna cora-
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presión, aun cuando tengan que abrirse vasos de un gran c a 
libre ; esías son aquellas en que no deben ser divididos los v a 
sos , sino en el ullimo tiempo de la sección de las partes, y 
cuando ayudantes seguros é ínlelijentes cojan con toda la m a 
no por delante del cucbillo el colgajo que les contiene, oponién
dose por su compresión á la efusión de sangre, antes que el ope
rador le haya desprendido. Ta l es el caso de la amputación del 
brazo en su articulación escápulo-huraeral, según el proceder de 
Dupuytren, y aun la desarticulación del muslo, según el m é t o 
do, acaso temerario, de algunos otros cirujanos. Pero por regla 
general, que es aplicable á todas las operaciones, no deben em
prenderse sin haber de antemano interrumpido la circulación en 
las parles, á no ser en las amputaciones en que hayan de abrir
se arterias de mediano calibre, sobre las que es fácil obrar en el 
momento de su división. 

Sin embargo, en muchas circunstancias se tendrá que recur
rir á la ligadura preventiva y á la compresión por medio de i n s 
trumentos mecánicos. No conocemos mas que un caso en que la 
ligadura preventiva sea de absoluta necesidad: este seria aquel 
en que la desorganización de las partes, y de la arteria en parti
cular, fuera tal, que se temiera no poder establecer, después de 
la amputación , una ligadura definitiva en la superficie del m u -
ñon. Entonces debe empezarse por hacer la ligadura del tronco 
arterial por encima del sitio en que se proponga practicarla am
putación y á la altura que se crea necesaria. Por lo que respecta 
á los medios mecánicos de compresión, el torniquete perfeccio
nado de J . L . Petit, y mejor todavía el compresor de Dupuytren, 
son preferibles á todos los demás , tales como el garrote y la l i 
gadura circular del miembro. Pero estos últimos son medios que 
pueden haberse á la mano con facilidad, lo que no sucede con los 
primeros. También hay que notar que el garrote, del modo que 
se construye en el dia, que reúne á la ligadura circular la com
presión local sobre la arteria principal del miembro; primero, 
no se puede emplear sino en las amputaciones de la lonjitud 
del miembro, no siendo aplicable en las que se practican en la 
unión de estos con el tronco; segundo, que cuando las arterias 
están situadas profundamsnte, exije una presión tan fuerte, que 
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la piel, el tejido celular y los músculos son violeiilamenle 001111111-
didos; tercero, que será conveniente, siempre que se quiera ahor
rar á los enfermos la menor pérdida de sangre lo que está in 
dicado en todos aquellos que se encuentran debilitados por 
pérdidas anteriores considerables. E l compresor de Dupuytren 
es de aplicación fácil , y se ejecuta según las reglas establecidas 
para el torniquete; inventado con el mismo fin queeste, llena me
jor la indicación de no comprimir el miembro sino en dos pun
tos opuestos ; pero será insuficiente, lo mismo que el torniquete, 
cuando se trate de detener la sangre en todas las arterias de un 
miembro, como sucede en algunas amputaciones. Veamos la 
descripción del compresor, según ha sido hecha por el mismo 
Dupuytren. 

Este instrumento presenta poco mas ó menos las dos terceras 
partes de un círculo. Está formado de una lámina de acero de 
dos dedos de ancha, dos ó tres líneas de grosor, y encorvada por 
sus caras. E n una de sus estremidades, y por la cara cóncava se 
encuentra fija la pelota sobre que debe apoyarse, de cerca de 
tres dedos de ancha, por cuatro de larga, y cóncava para adop
tarse á la convexidad de los miembros ; la otra estremidad se 
encuentra atravesada por un tornillo que da orijen á dos b a r r i 
tas de hierro que sostienen y dirijen la pelota movible para com
primir el vaso. Esta pelóla es prolongada y casi cil indrica; y lo 
mismo que la primera , está monlada sobre una lámina de c o 
bre , como las del torniquete de Petit. 

Por medio de un mecanismo muy sencillo se puede aumen
tar ó disminuir la lonjilud y corvadura del instrumento. E n l u 
gar de componerse de una sola pieza, la lámina de acero que 
forma la base, se separa por su parle media en dos mitades, cu
yas estremidades se introducen en sentido inverso en una sinuo
sidad en la que se acabalgan mas ó menos una sobre otra, se 
gún se quiera obtener una lonji tudmasó menos considerable: un 
tornillo de presión situado por encima de la sinuosidad tiene por 
objeto fijar estas dos piezas en la posición en que se las ha colo
cado. Por último, muy próxima á cada una de las estremidades, 
la lámina se encuentra interrumpida por unacharnela por m e 
dio de la cual puede cada pelota tomar y guardar los grados de 
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inclinación necesarios. Un resorte que hay sobre la convexidad 
detrás de la charnela, está dispuesto de tal modo, que permitien
do sin dificultad todos los movimieiítos de flexión por los que 
tienden las pelotas á aproximarse al centro, se opone, a p o y á n d o 
se una de sus estremidades en los encajes situados en el mismo 
lado, á todos los que tienden á enderezar la corvadura. 

E s fácil la aplicación del compresor, y se hace según las 
mismas reglas establecidas para el torniquete de Petit. E s decir, 
que aproximando la pelota movible á la lámina de acero, asegu
rados de la posición de la arteria sobre la que se aplica esta pe 
lota , al mismo tiempo que se abraza el miembro con el instru
mento, en el que se fija la pelota en el lado opuesto, y manteni
das las partes y el compresor en la mayor inmovilidad, se da 
vueltas a! tornillo y se comprime. 

Inventado con el mismo fin que el torniquete de Petit, llena 
mejor la indicación de no comprimir el miembro sino en dos 
puntos opuestos. Unicamente las pelotas se encuentran en contac
tos con las partes; sus mayores dimensiones y sobre todo la poca 
flexibilidad de la lámina que l i s une, dan al instrumento una 
solidez que no le espone nunca á desarreglarse, circunstcin-
cia que debe mirarse con severidad. 

Por lo mismo que no comprime sino en dos puntos, conviene 
especialmente en los casos en que no se quiera moderar ó sus
pender de un modo completo el curso de la sangre, sino en el 
tronco principal, dejando libre la circulación de los vasos co 
laterales , como por ejemplo cuando se trate un aneurisma por 
el método de la compresión. E s menos seguro si se trata de dete
ner el cursado la sangre en todas las arterias de un miembro, 
como está indicado en algunas amputaciones; en unapalabra, 
remplaza.muy bien á los dedos de un ayudante ejercitado, y no 
tiene los inconvenientes y desventajas del garrote. 

De cualquier modo que se ejeiza la compresión, debe conti
nuarse hasta tanto que todas las estremidades arteriales estén l i 
gadas, y en lugar de suprimirlas bruscamente, se hace por 
grados para volverla á ejercer de nuevo,, si sobreviniera algim. 
chorro de sangre. 

E n todas las amputaciones dé los miembros torácicos y abdo-
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mínales, la compresión con la mano se practica sobre dos puntos, 
á saber: sobre la axilar y braquial para los primeros, y sobre el 
orijen de la crural y su parte media para los segundos. 

L a compresión de la ax i la r , que debe hacerse por detras de 
la clavícula, sobre la primera costilla, ó por delante de la claví
cula entre el deltoides y gran pectoral, sobre la segunday tercera 
costilla, no presenta todas las seguridades que serian de desear; 
por este motivo Dupuytren encarga constantemente á un ayu
dante, en la desarticulación escápulo-humera l , el cojer con la 
mano el colgajo anterior en el momento de desprenderle, y com
primir la arteria con el pulgar en el espesor del colgajo. E j e r c i 
da detras de la clavícula, sobre la primera costilla, es mas do-
lorosa para el enfermo y mas difícil y cansada para el ayudan
te que está encargado de ella. E s mucho mejor, á menos que no 
haya algún motivo particular, practicarla por delante de la c l a 
vícula. Garengeot y Ledran ligan la arteria principal antes de 
proceder á la estirpacion del brazo. Esta práctica está dese
chada en el día. Para la amputación del brazo en su continuidad, 
y aun del antebrazo ó de la mano, se puede á voluntad compri
mir la arteria axilar ó la braquial. Pero siendo mucho mas fácil 
la compresión de esta última en toda la lonjitud del húmero, se 
prefiere á la otra. E n la desarticulación del codo, según el pro
ceder de Dupuytren, aunque no se córtala braquial, como se d i 
viden sus dos ramas radial y cubital, no es menos indispensable 
la compresión sobre el tronco principal. A l comprimir la arteria 
crural sobre la rama horizontal del pubis, se tendrá cuidado de 
no apoyar los dedos sobre algún ganglio inguinal, porque seria 
muy dolorosa éinsoportablc para el enfermo. L a femoral, encon
trándose en su parte media muy profunda bajo los tendones de 
los músculos adductores , es á veces bastante difícil, y en las 
personas gruesas sobre todo, el comprimirla completamente. E n 
semejantes circunstancias, es mas seguro hacer uso de un ins
trumento mecánico. Para la amputación de la pierna y del pie, 
algunos cirujanos han aconsejado comprimir la arteria sobre la 
corva. Este sitio no es el mas cómodo, y el ayudante encargado 
de practicarla, perjudicaria necesariamente, por su proximidad, 
á los movimientos del que debe sostener el miembro y levantar 
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las carnes. Por último, cualquiera que sea la arteria sobre laque 
se obre, los dedos, en lugar de situarse lonjiludinal ó paralela
mente á s u diámetro, deben formar con ella un ángulo recto ó 
por lo menos un ángulo mas ó menos abierto. De esta manera se 
tiene una seguridad de comprimir sobre toda la ancbura de la 
arteria y obliterarla en una gran estension según su lonjitud. 

No hablaremos aqui de las hemorrajias arteriales que puedan 
sobrevenir durante una operación; no se verifican en las ampu
taciones de los miembros, sino en el caso en que la compresión 
esté mal hecha, y por consiguiente el mismo accidente indica el 
remedio. Por lo demás, hace y a mucho tiempo que los cirujanos 
han adoptado generalmente el principio de hacer la ligadura de 
los vasos que dan sangre á medida que se corlan. Los auto
res, ocupándose mucho de las hemorrajias arteriales que vienen 
á complicar una operación, han omitido el tratar délas produci
das por las venas; por consiguiente, no han indicado ni el me
canismo ni el método curativo mas sencillo y eficaz. A ü u p u y -
tren debemos el haber ilustrado este punto importante de las 
operaciones quirúrjicas, y aun que no tenga relación con el ob
jeto que nos ocupa, no queremos dejar de esponer las observa
ciones preciosas de Dupuytren, tanto mas, cuanto que acaso no 
tendremos ocasión de reproducirlas en otro lugar. 

Sucede en algunas ocasiones que en el momento en que se 
dividen las partes en que se encuentra suspendido el curso de 
la sangre por la compresión, salla un chorro considerable de es
te líquido por la herida. Los cirujanos poco esperimenlados se 
atemorizan al ver la sangre, interrumpen la operación, se dirijen 
á los instrumentos de la compresión, ó desarreglan á los ayudan
tes encargados de comprimir las arterias, aumentando de este 
modo el accidente que temen y que quisieran evitar. E l color 
de la sangre debe ser un guia en este caso para el operador: si 
es negra y proviene de la parte inferior del miembro que se am
puta, no se debe dar ninguna importancia, porque cesará al mo
mento de salir. Pero cuando se opera en partes provistas con 
abundancia de venas y en las que no ha podido ser interrumpida 
la circulación, continúa la sangre negra; cubre toda la superfi
cie de la herida é impide continuar al operador. Esto sucede con 
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frecuencia en las operaciones de la laringotomia ó de la traqueo-
lomia. Oirás veces cuando se dividen venas gruesas, la sangre 
sale á chorros, empalidece el enfermo y parece que va á espirar 
en el mismo instante entre las manos del cirujano. Esto es lo que 
se observa con frecuencia en las amputaciones de la parte supe
rior de los miembros, en la avulsión de los tumores fungosos del 
seno maxilar, en la estirpacion de los cánceres del cuello, de los 
pechos etc. 

E n los enfermos mismos es preciso buscar la causa de estas 
hemorrajias venosas; la salida de sangre negra depende mas bien 
de los esfuerzos que hacen, que del volumen de las venas dividi
das. Efectivamente, durante la mayor parte de las operaciones, 
los enfermos suspenden los movimientos respiratorios; se ponen 
ríjidos contra el dolor y la sangre, no pudiendo atravesar enton
ces los pulmones, se detiene en las venas cavas, distiende estos 
vasos, lo mismo que los que desembocan en ellas, refluye y no 
encuentra otra salida mas que las venas abiertas por el instru
mento cortante. Seria poco conveniente hacer su ligadura, por
que á medida que se fuera haciendo, saldría la sangre por otras 
muchas de menos volumen. E l medio mas racional y el que obra 
con mas seguridad, es el hacer respirar al enfermo, para que se 
restablezca la circulación venosa. Apenas se dilatan los pulmo
nes una ó dos veces, se contiene la hemorrajia, renovándose con 
violencia en el momento que el enfermo vuelve á empezar sus es
fuerzos. 

E s , pues, un precepto muy importante el hacer respirar á 
los individuos que se opera, haciéndoles tener la boca muy abier
ta, obligarles á dilatar mucho sus pulmones y á que entre y salga 
el aire con libertad, sin que hagan el menor esfuerzo que impida 
su marcha. Dupuy tren nunca deja de conformarse con estos pre
ceptos, siempre que divide algunas venas considerables, bien 
sean del tronco, de la cara, del cuello ó de la parte superior de 
los miembros. 

Segundo. De los medios hemostáticos definitivos.—La prime
ra atención del cirujano después de la amputación, debe ser el 
obliterar los vasos que se hayan dividido por el instrumento cor
lante, y que puedan dar una hemorrajia temible. Se han pro-
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pueslo una mullilud de medios hemostáticos en las diversas épo
cas de la cirujía. Tales son, los refrijerantes, absorventes, a s -
trinjentes, escaróticos, el cauterio actual, la compresión, la l i ga 
dura, la torsión de las arterias, etc. 

Hipócrates n j oponia otra cosa que un réjimen atemperante, 
sustancial y la posición elevada del muñón. Celso creia que lo 
mas conveniente era una esponja empapada en vinagre, medio 
que podia determinar perfectamente la constricción de los peque
ños vasos, pero de una ineficacia absoluta para los troncos arte
riales. Se dice que Archigenes de Apamea hácia la ligadura, 
preventiva de los vasos; es muy dudoso el hecho, porque era 
preciso suponerle conocimientos anatómicos sobre la circulación, 
enteramente estraños para su época. E n tiempo de Pablo de E g i -
na, se aplicaba el hierro rojo sobre el muñón. Esta cauterización 
podia muy bien detener la heraorrajia aun de las arterias grue
sas, pero se reproduciría en el momento que se cayeran las es 
caras. Batal, con el objeto sin duda de evitar que la sangre tuvie
ra el tiempo suficiente para salir en gran cantidad durante la 
operación, propuso en el siglo X V I , corlar los miembros por 
medio de dos anchas cuchillas sujetas entre dos gemelas, de 
modo que se hiciera de un solo golpe. E s probable que nunca 
se empleara este medio. Los cirujanos árabes lenian la bárbara 
costumbre de cortar los miembros con cuchillos enrojecidos al 
fuego. Teodorico de Cervia aplicaba sobre el muñón preparacio-
nesDde opio. Guy de Ghauliac queria que se cayera el miembro 
por medio de la gangrena; para esto envolvía toda la estremidad 
con emplasto de pez y apretaba con tanta fuerza el sitio por donde 
queria que se separara el miembro, que lo estrangulaba perfec
tamente á esta altura. ¡Será posible que á últimos del s ig loXVI l l 
haya habido cirujanos capaces de preconizar este método ope-
ralorio inaudito! 

Por último, sobrevino nuestro célebre compatriota Ambrosio 
Pareo, que hizo una revolución completa en esta parte importan-
ledel arte. Aunque apenas se conocía en .su tiempo la c i rcula
ción, inventó la ligadura de los vasos en la superficie del muñón, 
proceder que con las modificaciones que ha esperimentado según 
los progresos de la ciencia, está considerado en el día como el 
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irías sencillo y seguro que se pueda oponer á las hemorrajías. 
Todo el mundo conoce la manera de practicarlo. Se cojen los va 
sos con unas pinzas de disecar, llamadas también pinzas de ligar, 
y después de tirar de la estremidad hasta que salga fuera de las 
carnes se liga con un hilo pasado á su alrededor. Para hacer la 
ligadura de este modo es necesario un ayudante. E l cirujano de
be confiarle el cuidado de colocar y apretar los hilos, al paso que 
él se encarga de tirar, contener los vasos é introducir los hilos 
á una profundidad suficiente por medio de un estiletedirijido con 
l a mano izquierda. A Bromfield, cirujano inglés, se le debe el ha
ber puesto en práctica este modo de ligadura, que es, poco mas ó 
menos, el primero de los dos empleados por A . Pareo, y casi el 
«nico usado en nuestros dias. Los cirujanos ingleses emplean 
mucho una especie de gancho muy agudo y fino, llamado 
tenaculum con el que enganchan y atraen las arterias. Este ins
trumento no conviene mucho para las que son voluminosas, por
que rompe con facilidad sus túnicas; pero atrae con mucha fac i 
lidad las arteriolas. Dupuylren le usa con mucha frecuencia. Pre
senta ademas la ventaja de no soltar la presa, como las pinzas; y 
cuando está colocado en el vaso se puede confiar á cualquiera, 
aunque sea un niño. Es ta ventaja es inmensa para el cirujano 
que opera en los pueblos, ó aun cuando esté en una ciudad, si no 
está asistido de personas intelijentes ó del arte; sin embargo, se 
puede remplazar muy bien por pinzas fijas, tales como se han 
inventado para la torsión de las arterias. 

Generalmente se usan hilos de varias materias y de volumen 
diferente para abrazar y apretar los vasos. Se ha creido, en estos 
últimos tiempos, que las ligaduras compuestas de sustancias a n i 
males, en razón á su analojía con nuestros tejidos, podrían ser 
absorbidas con mas facilidad, y que cortándolas á poca distancia 
de las arterias, no opondrían ningún obstáculo á la reunión inme
diata de las heridas. L a esperiencia y la observación mas severa 
no han confirmado nunca esta inducción. Dupuytren ha visto 
siempre que las ligaduras compuestas de hilo de seda, de cuerdas 
de tripa, cintas de cuero ó de intestino eran espulsadas, sin poder
lo evitar, lo mismo que las compuestas de cáñamo ó lino. Deben 
preferirse estas últimas por la seguridad que presentan para su 
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aplicación y la facilidad con que se llenen á la mano en lodos los 
lugares y circunstancias. 

Mas importancia se lia dado á la forma de las ligaduras: la 
mayor parte de los prácticos quieren que los hilos que las com
ponen estén dispuestos paralelamente sobre un mismo plano en 
forma de cinta, á fin de que presenten mayor superficie y evitar 
que determinen demasiado pronto la sección del vaso; otros, por el 
contrario, quieren que sean redondas, para que dividan con mas 
seguridad las túnicas de la arteria media é interna y apresurar su 
caida. L a esperiencia ha decidido también esta cuestión; ha pro
bado, según las observaciones de Dupuytren, que la eficacia de la 
acción de las ligaduras es independiente de su aplastamiento, 
porque por anchas quesean, la constricion las hace siempre re
dondeadas. 

E n algunas ocasiones se trata en vano de cojer con las pin -
zas ó el tenaculum una arteria poco voluminosa, retraída hácia 
arriba en su vaina celulosa ó unida al hueso. E n este caso se ha
ce la ligadura por olro proceder, que se llama ligadura mediata. 
Para esto el cirujano dirije por encima de la eslremidad del vaso, 
y á cierta distancia de sus lados, una aguja corva de sutura, en 
cuyo ojo se ha pasado la ligadura, abrazada por el dedo indicador 
por su convexidad, que suministra un punto de apoyo a su talón, 
introducida en las carnes á alguna distancia del vaso, y dirijien-
do su punía de tal modo, que describiendo un semicírculo, y con
servando siempre la misma distancia, va á salir por el punto 
opuesto de la circunferencia de la arteria, en cuyo sitio se retira 
para volverla á introducir de nuevo y continuar en un segundo 
tiempo el circulo que debe describir. Debe comprenderse en ella 
una masa mas ó menos considerable de los tejidos próximos, según 
que la arteria es mas ó menos voluminosa. 

Enconlrándose por último aproximadas las dos estremidades 
del hilo, el operador cojo el vaso y los tejidos que le rodean, y 
tira de ellos hacia fuera, al mismo tiempo que un ayudante pro
cede á la constricción, haciendo un nudo doble como en el 
primer proceder. 

Debe ponerse el mayor cuidado para no comprender en la 
ligadura los nervios gruesos ó las grandes venas: de la conslnc-
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cíon de un Ironco nervioso resultan inmediatamenle dolores í n -
lolerables y con frecuencia accidentes muy graves; U de las 
grandes venas no determina accidentes instantáneos; pero con
secutivamente da lugar á flebitis, seguidas deconsecuencia& mu
chas veces mortales. Por último, es preciso guardarse dp cojer 
una arteria enganchando solo uno de sus lados, encontrándose 
al mismo tiempo uno de los dientes de las pinzas en su canal. 
Con efecto, ha sucedido á veces, que habiendo comprendido so
lo en el asa de la ligadura parte de la circunferencia de la arte
ria^ se ha manifestado una hemorrajia inmediatamente después 
de haber curado la herida. 

Si se presenta el caso en que después dé haber hecho la l i 
gadura de las arterias principales, no se puede cojer algún pe 
queña ramo arterial que diera sangre, ni por uno ni por otro 
proceder , será preciso recurrir á la cauterización por el hierro 
incandescente, el único medio, entre todos los que han preconi
zado los antiguos, verdaderamente eficaz para contener la h e 
morrajia de los vasos de poco volumen. Hay circunstancias en 
que es muy difícil hacer la ligadura después de las amputacio
nes, á consecuencia de condiciones inherentes á las arterias. A 
veces una aponeurosis tensa al lado de un vaso, se opone á que 
pueda llegar la ligadura hasta cierta altura. L a sección de esta 
aponeurosis basta en este caso para desprender el vaso y prac
ticarla con facilidad. Por esta razón Dupuytren practica la i n 
cisión de los, ligamentos interóseos de la pierna y del antebrazo, 
con el objeto de aislar las arterias tibiales anterior y posterior,-
y aun las arterias interóseas aplicadas sobre las mismas. 

Volvamosá tratar de un punto importante de las ligaduras, 
q.ue es: las partes que han de comprender, y el grado de cons
tricción que se las ha de dar. Sabemos que la obliteración del 
vaso ligado se verifica por la formación de un coágulo, que se 
estiende desde la parle mas próxima del corazón, hasta el sitio 
de donde toma orijen la primera rama colateral. Guando se 
aprieta mucho la ligadura, ó se despoja mucho á la arteria del 
tejido celular elástico que la rodea, se divide su túnica celulo
sa, y el coágulo, todavía líquido, sale afuera, reproduciéndose 
la hemorrajia. Si por el contrario, no se apriétalo suíicienle, la 
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ligadura, la túnica celulosa y él tejido celular que se compren
de con la arteria en el asa del hilo, disminuyen de volumen, se 
condensan, y la sangre establece un canal, en el centro del v a 
so y de la ligadura, al través del cual sale en mas ó menos can
tidad. Es mucho mayor el peligro de las hemorrajias consecu
tivas después de las ligaduras mediatas, que no en las que se 
comprende solo el vaso y una pequeña cantidad de tejido ce lu 
lar. Las partes estrañas á la arteria pierden, bien por la com
presión ó la absorción, una parle de los líquidos que determina
ban su volumen natural; la ligadura en este caso se afloja, se 
encuentra el vaso en algún modo libre entre ellas, la sangre se 
abre un nuevo camino, y por último se manifiesta la hemorra-
j ia . Si se comprenden en la ligadura algunas fibras musculares, 
se cortan con mucha facilidad. E l tejido celular grasoso se d i 
vide también con la misma facilidad, ó pierde rápidamente su 
volumen. Si es una porción de tejido fibroso, este tejido no per
judica á la seguridad de la operación, se corta con mucha lent i 
tud, y retiene casi siempre las ligaduras por espacio de muchas 
semanas ó meses enleros en las partes. 

Tales son las consideraciones importantes desarrolladas por 
Dupuytren en sus lecciones clínicas sobre la ligadura de los 
vasos articulares: muchas de ellas han sido ya reproducidas en 
las obras de Sansón y Begin. No hemos puesto todas á la con
sideración de los lectores, porque debíamos atenernos tan solo a 
las que hacen relación con nuestro objeto. 

No haremos en este momenlo una enumeración de las ar
terias que es preciso ligar en cada amputación; esto lo suplirá 
cada uno con los conocimientos anatómicos que debe haber a d 
quirido. Por lo demás, está admitido como precepto y en la 
practica el ligar todas las que den sangre aunque sea. poca; pre
caución indispensable si se quiere evitar una hemorrajia conse
cutiva-, porque tal arteriola, que inmediatamente después de la 
operación no da sangre sino babeando, como vulgarmente se 
dice, salta un chorro de ella, y á veces muy fuerte, poco tiempo 
después de haber aplicado el aposito. Hay que lener presente 
también qce muchas veces arterias de pequeño calibre, adquie
ren un volumen bastante considerable por efecto de la enfer-
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medad que ha exijido la amputación. Y a liemos citado un ejem
plo. Otras veces esta misma enfermedad, parece haber acre
centado mucho el número de los vasos cuya ligadura es nece
saria; circunstancia probablemente debida á la supresión de la 
circulación en la arteria principal. Asi es que uno de nuestros 
cirujanos mas distinguidos (2 . 0 vol. clu Dict. de med. et de chin 
pracliques) se vio obligado á aplicar una veintena de ligaduras 
después de haber amputado la pierna de un viejo afectado de 
gangrena senil. Esto se observa también en los casos de fungus 
hematodes, dejeneraciones erecliles &c. 

Tan solo nos resta decir algo del medio hemostático inven
tado recientemente, la torsión de las arterias. 

Se ha observado que en general las heridas por avulsión no 
dan sangre; lo que depende sin duda de los tirones sufridos por 
los vasos y las disposiciones nuevas impresas á las túnicas. Pa r 
tiendo de este hecho', uno de mis discípulos distinguidos, 
M. Thierry, hijo, ha tratado de investigar si obrando de un modo 
análogo sobre estos ó rganos , se obtendrían los mismos r e 
sultados. 

Los veterinarios jamas han visto sobrevenir una hemorrajia 
mortal después de la torsión de las arterias espermáticas en la 
operación de la castración (1). Todos los que han hecho espe-
rimentos en perros, saben la facilidad con que se contiene la 
sangre, cojieudo las arterias con pinzas, y haciéndolas espe-
rimenlar un lijero movimiento de torsión. E s verdad que en e s 
tos animales, se contiéne la sangre casi espontáneamente; yo 
he abierto al mismo perro las dos carótidas y las crurales, sia 
que dieran la menor cantidad de sangre. 

Estos datos sujirieron en 1827 á M. Thierry la idea de 
hacer algunos esperimentos acerca de la torsión de las arterias, 
con el objeto de ver si se podria emplear en el hombre y sus-

l'lj E l distinguirlo profesor español 1). Aguado Pinilla, que con tanto acierU» 
dirijo el Hospital de S. Juan de Dios de Madrid , ha practicado en diferentes 
ocasiones la estirpacion de los test ículos . sin hacer la ligadura de los vasos-, 
obteniendo siempre los tnisroos resultados; también haremos mérito de las 
practicadas por el profesor D. José Calvo y Martin con igual éxito. E l que 
quiera leer sus pormenores consulte al periódico que se publica bajo el nom
bre de Gacela medica de Madrid. 
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li luhia en algunas ocasiones por la ligadura. Veamos, pues, los 
esperimentos que hizo para llegar á obtener este resultado. 
Practicó la torsión de dos maneras; sin dWidir la arteria, y h a 
ciéndolo transversalmente. E n el primer proceder, levanta el 
vaso con la aguja de Deschamps y se sirve de ella como de un 
torniquete, ejecutando tantos movimientos de torsión siempre 
en el mismo sentido, según lo exija el calibre de la arteria. E s 
ta precaución es muv importante; porque ha sucedido á veces 
que ciruianos hábile¡ han renunciado al uso de este método en 
¿ hombre, por haber descuidado el ejecutar la torsión propor
cionada al volumen d é l a arteria (1) . E n el segundo proceder, 
cortada la arteria transversalmente, la coje con unas pinzas al 
mododePercy, y ejecuta la misma maniobra. 

Cuatro movimientos de torsión bastan para una pequeña 
arteria, seis para una mediana; las mas gruesas exijen ocho o 
diez. E s necesario también que no se aisle y tire hacia fuera 
una larga porción de la arteria dividida, porque estendiendose 
mas la torsión, será menos completa. 

Los esperimentos hechos en perros han dado un resultado 
satisfactorio; pero la gran retracción de sus va^os, y la p las l i -
cidadde su sangre, no me permitían esperar el mismo resulta
do en otros animales. Estas condiciones son tan notables en los 
perros jóvenes, quese contiene con frecuencia la hemorrajia por 
sí misma en los troncos mas gruesos, sin necesidad de practicar 
la mas pequeña maniobra sobre las arterias. De esto se dedu
ce que los esperimentos de Beclard, sobre la punzadura y avu l 
sión de estos vasos, no pueden tener valor sino con relación al 
animal sobre que operó. , . 

Tratando de obtener un resultado concluyente, fehjioThier-
r Y u n animal cuya sangre fuera poco plástica, y tuviera con
tracciones vigorosas, con un corazón voluminoso, y que m u 
riese siempre á consecuencia de la abertura de la arteria sobre 
que se esperimentara. E l caballo parecía que reuma estas con
diciones; puesta á descubierto, en uno de esios animales la a r 
teria carótida, se dividió en el espacio comprendido entre dos 
ligaduras aplicadas de antemano; después, conendo la exire-

( i ; Ledran, Polt , Beclard , y Dubois. 
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midad inferior por encima de la ligadura, la hizo esperímentar 
nueve torsiones; cortada la ligadura después, no salió una gota 
de sangre; el caballo bebió con facilidad sin presentar nada de 
particular. 

E n otro, Thierry pasó por debajo de la carótida una aguja 
de Deschamps, y después de haberla levantado la torció nueve 
veces; se suspendió la circulación en el mismo instante en Fa 
porción torcida de la arteria. Por último, en otro tercero, y con 
el objeto de probar de diversos modos, torció primero la 
carótida izquierda dividida, después la derecha y no salió 
sangre. 

, Tres días después, abierta la arteria, en el primero, encon
tró Thierry que estaba tapada por un coágulo conoideo, den
so, aüherente á la estremidael cicatrizada de la arteria, cuyas pa
redes estaban engrosadas, y la membrana interna arrugada en 
el sentido transversal. 

E n el segundo, en el que se habia torcido la arteria sin di
vidir la , se formaron dos coágulos en cayo intermedio estaba 
completamente obliterado el vaso. 

E n el tercero, que no se le mató hasta los quince dias des
pués del esperimento, las estremidades de las arterias se en
contraban enteramente cicatrizadas, y no se vió el menor vesti-
jio de coágulo. 

Después, y casi al mismo tiempo, Velpeau y Amussat inten
taron con buen éxito la torsión de las arterias. E l proceder de 
Amussat consiste en lo siguiente. 
- Secoje Ia estremidad libre de la arteria con unas pinzas 
fijas, es decir, con unas pinzas cuvas dos ramas se mantengan 
fuertemente apretadas por medio de un pasador, se ejerce sobre 
el vaso una lijera tracción para sacarle fuera de la herida de 
cmco á seis líneas. Con unas pinzas comunes se le desprende de 
los tejidos que le rodean, impeliéndoles de abajo arriba - des
pués ligando la arteria cerca de la herida con las últimas p i n 
zas, o cojiéndola con el pulgar é indicador de lo mano izquier
da, se la tuerce con la mano derecha por medio de las pinzas 
lijas seis, diez, quince ó veinte veces, ó mas ó menos, según el 
calibre de la arteria, es decir, hasta que se verifique la rotura de 
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la porción del vaso comprendida entre las dos pinzas, y la 
operación se encuentra terminada. No es de rigurosa necesi
dad el llevar la torsión hasta la rotura para los vasos pequeños; 
este método es mas seguro para los de cierto calibre. 

A l practicar de este modo la torsión, debe evitarse el intro
ducir en la cavidad de la estremidad libre de la arteria una de 
las ramas de las pinzas que sirven para torcer; comprimiendo 
solo una parte, se hundirían las tres membranas y no seconten-
dria la hemorrajia. Tampoco se dejará pasar sangre á la porción 
de la arteria comprendida entre las dos pinzas: este líquido, en 
razón á su incomprensibilidad, resistirla á la fuerza de presión, 
y romperla por los lados todas las membranas. E s preciso por lo 
tanto vaciar la porción de arteria que se va á torcer. Algunos c i 
rujanos que han empleado este proceder, lo han hecho sin fijar 
el vaso, en la superficie de la herida, con las pinzas comunes ó 
con los dedos. Esto acarrea graves inconvenientes; la torsión se 
estiende mas allá de la superficie de la herida; los filetes nervio
sos y el tejido celular que se encuentran en contacto con el vaso, 
se distienden y rompen; por últ imo, la operación es mas dolo-
rosa y puede ser seguida de inflamación. Si hay alguna arteria 
colateral muy próxima, se puede romper, como ha sucedido mu
chas veces en los esperimenlos sobre animales. De todos modos, 
vale mas servirse de las pinzas, que de los dedos para fijar la 
arteria, porque estos resisten con dificultad el esfuerzo de la tor
sión. Las pinzas deben tener los dientes redondeados y muy lisos. 
Apretando con ellas, rompen en razón de su forma las túnicas 
interna y media; esto se conoce por la sensación diferente de 
elasticidad que esperiinentan los dedos. S i se quiere hacer la tor
sión mas segura y que la arteria esté obliterada con mas solidez, 
se pasa de antemano, entre las ramas redondeadas de las pinzas, 
la estremidad de la arteria que se quiere torcer. 

Cuando Amussat propuso en 1829 la torsión de las arterias 
como medio hemostático, habla hecho ya numerosos esperimen-
tos sobre los animales. Después la ha practicado con mucha fre
cuencia en el hombre, con el mejor éxito. 

Desde que fue conocido este proceder en el estranjero, se 
apresuraron muchos cirujanos distinguidos á esperiraentarle. 
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Lieber, cirujano en jefe del nuevo hospital de Berlin, repitió los 
esperimentos del autor en animales vivos, á fines de 1829 y ob
tuvo los mismos resultados. E n la misma época Fricke, en Ham-
burgo Waust y Ansieaux en Liege, Rüst y Dieílembach en B e r 
l in , hicieron su aplicación en el hombre con el mismo éxito. E n 
octubre del mismo año , Schrader, en Dresde, torció las ramas 
de la temporal, las torácicas divididas en las operaciones, y en 
noviembre la braquial. E n ningún caso hubo hemorrajia secun
daria. E n una memoria de este cirujano, se encuentra la historia 
de doce ó quince hechos que le son propios ó sacados de la clínica 
de Rüst y Dieíl mbach, y que son mas ó menos favorables á la 
torsión. 

E n Francia, Delpech, profesor en la facultad de Montpellier, 
no obtuvo el mejor éxito en dos amputaciones en que practicó la 
torsión. Pero en honor á la imparcialidad, debemos decir, que 
en estos casos de nada servia la torsión; uno de los enfermos, 
agoviado por la miseria, y por una vasta úlcera cancerosa, lleno 
de masas melánicas que ocupaban toda la superficie esterna del 
miembro fracturado, no murió hasta los cuarenta y cuatro dias 
después de la operación; el otro, á quien se habia amputado á 
consecuencia de un magullamiento considerable de la pierna, no 
pereció hasta los diez y ocho dias; ni en el uno ni en el otro se 
manifestó la hemorrajia consecutiva. Los desórdenes que reveló 
la autopsia, tales como la acumulación del pus en la superficie de 
la herida, la separación de los tejidos en una grande ostensión 
por los senos que formó este líquido, la inflamación de los gánglios 
inguinales y las lesiones internas, parece que debían atribuirse 
mas bien á la sutura que este cirujano, tan distinguido por otra 
parte, tiene la costumbre de practicar á fin de conseguir á cua l 
quier precio una reunión inmediata. A últimos de 1831, en seis 
amputaciones hechas en el hospital d e S . Luis, no tuvo buen éxi
to la torsión mas que en uno; en los demás ó no pudo verificarse 
ó salió mal. Estos resultados ¿serian debidos al proceder mismo 
ó á cualquiera otra causa? Esto es lo que ignoramos. Dupuytren, 
encargado por el Instituto para ensayar este proceder, lo ha e s -
perimentado bastante número de veces en el Hotel-Dieu, dedu
ciendo esta consecuencia: que en el hombre puede aplicarse la 
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lorsioncon seguridad en las arterias de pequeño calibre, pero 
aue seria una imprudencia confiar en ella en las de mayor vo
lumen E n tres ó cuatro amputaciones en que se praciico en el 
hospital de San Antonio, no sobrevino ninguna hemorrajia: otros 
muchos cirujanos la han ensayado también, tales son Bedor y 
Fourcade en Troyes, Lallemanden Monlpellier, Key en el hos-

^ ^ u U a de'Íodos estos esperimentos, que un gran número de 
casos desgraciados se han colocado al lado de otros invocados 
en L o r de este proceder, que según las observaciones de mu
chos prácticos adornados de conocimientos y de un talento incon-
S l e s , el uso de este proceder acarrea las in f lamac ione^ 

s a ^ 
so aue es insuficiente para contener la hemorraj.a; que en mur-
S u S n c ^ es impracticable, de tal modo que después de 
diversas tentativas se ha tenido que recurrir a la ligadura. Con 

á la reunión inmediata, aunque á primera vista parezca 
que debe favorecerla, hasta el dia no lleva ninguna ventaja no-
?able sobre la ligadura. Tales son los hechos en pro y en contra 
que nos son co.focidos; de nuestra obligación era el esponerlos; 
pero"tal cual es, este proceder nos parece una nueva conquista 

^ ^ S i ^ v i a q u e terminadalaamputacion y con-
tenidaTprevenida la hemoríajia por medio de la ligadura de los 
vTsos, se procedía inmediatamente á curar la solución de conU-
nu dad. Dupuytren, con respecto á esto, introdujo una reforma 
Z y'mportante, adoptada ya por muchos prácUcos que con-
S en esperar por íegla general, una ó muchas horas antes 
d fap lka el apósito. E l enfermo es conducido á su cama des-
nues que se ha hecho la ligadura de los vasos; una simple com-
pre!aTostenida por un vendaje muy poco apretado, compone al 
S o todoel apósito. Esta práctica, que no seg^a al principio 

lacion, la generalizó hace algunos anos, y en el día la api ca á 
todas ¡as operaciones sangrientas. Las razones en que se funda 
para esta conducta, son las siguientes: 

Sucede con frecuencia que apesar de las dihjencias que h a -
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ce un operador para ligar con la mayor exaclilud los vasos que 
dan sangre, tanto á chorro como en forma de cascada, cua l 
quiera que sea su volumen, sobrevienen, poco tiempo después 
de la operación, hemorrajias consecutivas siempre funestas á los 
enfermos, que obligan á levantar el aposito para contenerlas. No 
existe ningún caso en que pueda asegurarse que no ocurrirá este 
accidente. Estando aplicado el aposito, no se echaria de ver 
hasta tanto que no estuvieran empapadas de sangre todas las 
piezas que le componen, es decir, cuando la hemorrajia hubiera 
producido funestos resultados para el enfermo. Dupuvtren e s -
plica este accidente consecutivo del modo siguiente. E n algunos 
casos existen arterias que apesar de no estar ligadas, no por esto 
dan sangre; el cirujano no puede descubrir su estremidad en la 
superficie del muñón , porque retraídas y metidas entre las ca r 
nes, no permiten que salga la sangre. E s inútil esperar por a l 
gunos minutos; la hemorrajia no se manifiesta; pero si se dejan 
pasar una ó dos horas y aun muchas veces menos tiempo la 
irritación atrae los líquidos hácia la herida, y entonces tiene 
lugar. 

Esta falta de la salida de la sangre, puede depender t am
bién de la impresión moral profunda que produce sobre el enfer
mo la idea de la operación, ó de los accidentes espasmódicos 
masomenos violentosqne esperimentaensu curso. Los havaue 
caen en un síncope producido por el temor, ó al ver la sangre que 
corre bajo el instrumento corlante. E n estas circunstancias es 
preciso a g u a r d a r á que pasen dos ó tres horas para aplicar el 
aposito, porque con razón deberemos temer que se presente la 
hemorrajia. 

E n este caso es producida por el aflujo mavor de sangre á la 
parte, y por la dilatación de los vasos que al principio no se ma-
nitestaban. También puede provenir de que la ligadura hava 
estado mal aplicada etc. Desde que Dupuylren toma la precau
ción de que tratamos, se ha notado que en el Hotel-Dieu no tie
nen lugar hemorrajias consecutivas, después de aplicado el apo
sito. Pero en el mlérvalo que pasa entre la operación v la cura 
tiene cuidado tanto en el hospital, como en la práctica civil dé 
dejar al lado del enfermo un ayudante instruido y provisto' de 
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iodo lo necesario para suspender provisionalmenle la hemorra-
j ia hasla su llegada. 

Pasaremos ahora á tratar de la cura. En otro tiempo, con la 
doble intención de contener con mas seguridad la hemorrajia y 
de provocar una sapuracion abundante que se creia út i l , sobre 
todo después de las amputaciones á consecuencia de enfermeda
des antiguas, se llenaba la herida de bolitas de hilas, sostenidas 
por un vendaje compresivo mas ó menos apretado. De esta 
conducta resultaban dolores vivos, ionamaciones violentas 
acompañadas de accidentes simpáticos graves, la denudación 
del hueso y la conicidad del muñón. 

Hace un cierto número de años, que algunos cirujanos han caido 
en el estremo opuesto preconizando hasta la exajeracion un m é 
todo que tiene por objeto evitar cualquiera especie de supuración 
y obtener la reunión inmediata de las parles divididas. Muchos 
de los prácticos mas recomendables se dejaron seducir con tan 
ilusorias esperanzas, pero la esperiencia les dejó caer la venda 
de los ojos, y en el dia el método curativo adoptado por el c i r u 
jano en jefe del Hotel-Dieu en el mayor número de casos, con
siste en un prudente término medio, cuyas ventajas positivas se 
manifiestan lodos los dias por los resultados mas satisfactorios. 
Dupuytren ha creido que, sin abandonar lo que tiene de útil la 
reunión inmediata, era preciso dejar á los líquidos que puedan 
manar de la solución de continuidad, una salida libre. Para esto 
reúne en un solo manojo las ligaduras, y las coloca en el ángulo 
de la herida mas declive; y si este manojo no es suficientemente 
fuerte, añade, aunque muy rara vez, tín pequeño cilindro de h i 
las; después atrae los tegumentos y las carnes sobre el muñón, 
fijándolas en esle sitio por medio de tiras de emplasto aglutinan
te. Los Huidos encuentran de esle modo en el manojo de las l iga
duras un conductor que les dirijo hácia fuera al través del á n g u 
lo entreabierto de la solución de continuidad, no observándose 
minea ni derrame, ni infiltración, ni abscesos producidos por 
estas causas en el espesor del muñón. Se verifica al momento la 
reunión inmediata en la mayor parte de la herida; la supuración 
no se establece sino en el trayecto de las ligaduras, cesando en 
general cuando estas caen. L a regla general que hay que obser-



— 158 ~ 
yar para aproximar las carnes en la superficie del rnurion, con
siste en dirijirlas las unas hacia las oirás en el sentido del menor 
diámetro del miembro, si se hace una amputación circular; en 
aplicar los colgajos uno al otro por la cara sangrienta, si se prac
tica la amputación á colgajos; y por último, reunir la herida se
gún el diámetro mayor del óvalo que representa, si se ha proce
dido por el método oblicuo. A s i , en el brazo y en el muslo con
viene, después de la amputación circular, reunir los bordes de la 
herida de un lado al otro, y colocar las estremidades de las liga
duras en el ángulo posterior de la división. E n el antebrazo y la 
pierna, se reúnen de delante atrás los labios de la herida, de la 
que es fácil obtener la aglutinación casi inmediata. Se coloca el 
muñón, lo mismo que el muslo, en media flexión. 

Reproduciremos en la actualidad las consideraciones emiti
das por Dupuylren sobre la reunión inmediata y mediata, ó por 
primera y segunda intención. Los antiguos cirujanos, diceDu-
puytren, no conocían las dificultades que hacen dudar á los ope
radores de nuestra época entre la reunión mediata é inmedia
ta de las heridas después de las amputaciones. Sus procederes 
operatorios no les permitían emplear este último método, porque 
con mucha frecuencia no conservaban bastantes carnes para cu
brir los huesos. Estos procederes no les dejaban mas que 
la esperanza de la cicatriz después de la supuración, cicatriz 
que por otra parte era muy débil y fácil de romper. Des
pués esta cicatriz se obtenía de una manera mas metódica, 
pero siempre después de una supuración mas ó menos abun
dante, y por la interposición entre los labios de la herida de 
cuerpos eslraños de diversas especies. E l método de poner 
en contacto inmediato las carnes, á fin de obtener una c i 
catrización igualmente inmediata, es debido á B . Bell que le pro
puso en 1772 y fue establecido como principio general por Alan-
son en 1779. Desde esta época fue empleado en Inglaterra de 
un modo escíusivo. Preconizado en Alemania por Graefe, fue 
acojido con mucho entusiasmo. E n Francia empleado al p r i n 
cipio con mucha reserva, pero empleado en muchos casos con 
buen éxito por nuestro célebre Desault, y principalmente por 
nuestros cirujanos militares, contó en poco tiempo un gran nú-
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mero de partidarios. L a idea de ahorrar muchos dolores en las 
curas largas y multiplicadas, de evitar una larga y abundante 
supuración, ds hacer desaparecer en pocos dias una vasta he
rida, sedujo á muchos prácticos, y bien pronto se elevó una voz 
unánime para celebrar sus ventajas. Por todas partes referían 
observaciones de un éxito pronto y brillante. Yo mismo e n 
señé este método, lo confieso, esta doctrina seductora, y por 
mucho tiempo dirijió mi conducta ; pero la esperiencia, la ob 
servación de un conjunto numeroso de hechos y su exámen com
parativo me han demostrado lo poco fundadas que eran las ven
tajas acordadas á este método: he adquirido la convicción de 
que se pierden muchos mas enfermos haciendo un uso esclusi-
vo de él, que cuando seguimos el proceder de que hemos h a 
blado antes. Yo he establecido un paralelo entre un número de 
hechos bastante considerable: de treinta enfermos tratados se
gún nuestro método, no han muerto mas que seis, al paso que 
sucumbieron nueve, de veinte y nueve en que practiqué la reu
nión inmediata. He repetido muchas veces este exámen, y los re
sultados siempre han sido los mismos. Esta desproporción es muv 
considerable. 

Apesar de todo, la reunión inmediata puede ser ventajosa des
pués de las amputaciones practicadas por una lesión t r a u m á 
tica, después de las llamadas primitivas, en un campo de bata
l la , por ejemplo, porque en estos casos se encuentran en circuns
tancias especiales: se trata de individuos que un accidente ó el 
proyectil encuentran llenos de salud, vigorosos, cuya consti
tución no ha sido deteriorada por enfermedades anteriores, por 
una supuración mas 6 menos antigua, y á la que se ha habi
tuado, digámoslo asi, la e:onomía. Por el contrario, en nuestros 
hospitales civiles, casi todos los desgraciados que se presentan 
en ellos, llevan lesiones orgánicas; casi todos se encuentran de
bilitados por supuraciones de mas ó menos tiempo, y por los 
dolores que han esperimentado por espacio de muchos meses. A l 
amputar el miembro enfermo, se suprime bruscamente una 
causa de irritación que habia modificado todo el organismo: r a 
ra vez la economía puede acomodarse á un cambio tan pronto, 
manifestándose casi al momento una inflamación visceral. Asi 
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perecieron los nueve amputados en los que se habia hecho la 
reunión, al paso que no se encontraron veslijios de estas iníla-
maciones internas en los cuatro que sucumbieron durante el 
periodo de la supuración. E s preciso notar que con frecuencia es 
muy difícil reconocer estas inflamaciones, no conservando de su 
carácter particular mas que los fenómenos supuralorios y sobre 
todo escalofríos intermitentes. E s verdad que se pueden prac
ticar emunctorios arliticiales, establecer un cauterio algunos dias 
antes de la operación; pero estos medios derivativos son de 
masiado débiles, y no pueden reemplazar á la influencia pode
rosa de un mal que exije el sacrificio de un miembro. 

Por otra parte es creíble que porque se hayan puesto en con
tacto los labios de una herida, bien por una cura simple, bien 
for unasutura, que ningún liquido pueda escaparse, ¿es creíble, 
vuelvo á repetir, que no tenga ninguna secreción ? esto seria un 
error. Está demostrado que en la herida se reúnen mas pron
to los bordes que no su parte interna; la materia de una e x u 
dación inevitable que se verifica por los vasos capilares de los 
músculos, se acumula por debajo de la piel, penetra en los i n 
tersticios de los tejidos profundos, y obrando á la manera de los 
cuerpos estraños, determina con frecuencia la formación de vas
tos abscesos que comprometen el éxito de la operación: ó tam
bién la irritación que resulta de esto, da lugar á una multitud 
de pequeñas ulceraciones diseminadas sobre la superficie inter
na de las carnes: ó también una arteriola de sangre, no e n 
contrando salida, se infiltra en el espesor del miembro, y se acu
mula en mas ó menos cantidad debajo de la piel. E n todos estos 
casos, ó el líquido rompe la adhesión de los bordes de la herida, 
ó es preciso destruirla por medio del instrumento cortante. He 
preguntado, continuó Dupuytren , á muchos partidarios de los 
mas pronunciados á favor de esta reunión, sobre los resultados 
de su práctica, y todos han concluido por confesar que jamas 
la habían obtenido sin supuración, viéndose siempre obligados 
á dejar abierto un punto de la herida para dar salida á los 
líquidos. Si hay circunstancias favorables para este proceder, son 
seguramente las de las heridas en que se practica la torsión, y 
en las que no queda ningún cuerpo eslraño: por úl t imo, en las 
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numerosas tenlalivas que han hecho los cirujaaos de diversos 
países, no han conseguido un resultado feliz sino en un corto 
número de casos. 

Se ha dado mucho valor para preconizar las ventajas de es
te método por los resultados obtenidos en 28 individuos ampu
tados en el hospital de Casa-Real . Entre este número, solo m u 
rieron tres, uno al diasiguiente dé l a operación, otro á los nue
ve meses, de hemorrajia, y el tercero en una época que no nos es 
conocida. Seguramenle que este resultado es brillante: tan so
lo nos sorprende el que se hayan presentado en esta casa, en 
un espacio de tiempo tan corlo como el que indican los datos de 
las observaciones, tanto número de enfermos que exijieran la 
amputación, Pero vamos á ver si este éxito debe ser atribuido 
á la reunión inmediata. «En veinte de ios amputados, dicen, 
«(artículo clínico del servicioquirúrjico del hospital deCasa -
»Real, clínica universal, l . I I , n . 0 35) los bordes de la herida 
»se han adherido al mismo tiempo primitivamente en casi toda 
» su lonjitud : en ocho se verificó en toda ella, de manera que 
»fuepreciso separarlos en el ángulo inferior de la herida, para 
» dejar salir el pus que se habia acumulado por detras.» Jamas 
pudiera creerse, después de haber leído e^tas líneas, que se han 
invocado estos hechos en favor de la reunión inmediata. Con 
efecto: ¿no resulta claramente que en los veinte primeros enfer
mos no tuvo lugar esta reunión, y que la cicatrización siguió la 
misma marcha que en el método adoptado en el Holel-Dieu? 
¿No es evidente que en los otros ocho, la adhesión no tuvo l u 
gar masque en los bordes de la herida, supurando toda la s u 
perficie de las carnes, siendo tan abundante que obligó al c i r u 
jano á destruirlas adherencias dé la piel, á fin de dar salida á los 
líquidos ? ¿No se puede deducir también que si en los veinte 
primeros enfermos no hubo necesidad devolver abrir la herida, 
fue porque quedó un punto abierto, encontrando de este modo 
los productos de la supuración un camúso abierto hácia fuera? 
Por último, existen hechos que en lugar de hablar á favor de 
la reunión primhiva tal como se entiende, parecen justificar 
mejor las doctrinas de Dupuylren. 

Se ha pretendido conseguir un éxito mas seguro con este 
TOMO m . 62 
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método practicando la sutura como la enseña y verifica uno de 
nuestros cirujanos mas hábiles. Nosotros creemos que se ob
tendría un resultado enteramente opuesto, y que cuantos mas 
cuidados y precauciones se tomen para cerrar con exactitud 
la herida, nos encontraremos con un éxito menos seguro. Son 
muy raros los casos en que puede tener lugar una adhesión 
primitiva, inmediata, y sin que salga la menor cantidad de lí
quido, por las razones que ya hemos aducido: porque en las 
enfermedades crónicas se establece en el miembro enfermo 
una fluxión habitual permanente, que no cesa inmediatamen
te después de la amputación; porque en estos casos, como en 
los que exijen la amputación primitiva, se determina, por el he
cho mismo dé la operación, una nueva causa de irritación, y de 
consiguiente de fluxión, debido á que la superficie del muñón 
no siempre está nivelada de un modo exacto, á que las partes 
blandas, con frecuencia y sin poderlo evitar, seencuentrán ma
gulladas por la acción de los instrumentos, irritadas por el 
contacto dé las manos, de las esponjas, del aire, por la perma
nencia de las ligaduras y por las pulsaciones fuertes de las a r 
terias ligadas en la superficie del muñón; por último, porque 
por poca que sea la exudación serosa, sero-sanguinolenta ó 
purulenta, si no puede salir afuera, se convierte en una nueva 
causa de irritación que llama nuevos fluidos y una supuración 
mas abundante. 

Por lo tanto, creemos poder formular la opinión de Dupuy-
tren acerca de la reunión inmediata, después de las amputacio
nes, por esta proposición : este proceder puede ponerse en prác
tica sin inconveniente después de las amputaciones primitivas; 
nunca conviene, y será peligroso el aplicarla después de las 
amputaciones que se verifiquen á consecuencia de la marcha de 
una enfermedad crónica. Esta opinión será muy pronto la del 
mayor número de prácticos. Larrey la sigue estrictamente, y 
emplea el mismo método curativo que en el Hotel-Dieu, ape-
sar de las ventajas que puede proporcionar la reunión inme
diata á la cirujía militar; y los cirujanos en jefe de los diversos 
hospitales de Paris empiezan á no usarlo con tanta frecuencia 
como lo hacian hace pocos años. 



— 163 — 
Üna niullilud de afecciones pueden desarrollarse á conse

cuencia de las amputaciones, y constituir lo que se llama omí /en-
Us consecutivos. Tales son la hemorrajia, una inflamación esce-
siva del muñón, los senos purulentos, los abscesos en la estre-
midad del miembro amputado, la necrosis , la esfoliacion, la 
salida de los huesos, la llebitis, lainllamacion de los órganos i n 
ternos , las colecciones purulentas en diferentes partes del cuer
po , la gangrena de hospital &c. De todas estas complicacio
nes que vienen á interrumpir la marcha de la cicatrización de 
la herida y constituir con mucha frecuencia causas abonadas pa
ra la muerte, unas, como puede concebirse, son comunes á otras 
muchas operaciones, y otras son propias de las amputaciones; 
unas son ocasionadas por causas esleriores, otras por cansas i n 
ternas é inherentes á la idiosincrasia y constitución de los en
fermos; unas son físicas, otras morales. E n muchos puntos no 
podríamos añadir nada á l o que decimos, tratando de las que
maduras, de las heridas por armas de fuego etc.; en otros nos 
seria preciso entrar en detalles cuya estension no es propia de 
nuestro objeto. Terminaremos, pues, este artículo por algunas 
consideraciones nolables sobre la hemorrajia secundaria y por 
algunos accidentes peculiares á ciertas amputaciones. 

L a hemorrajia consecutiva es uno de los accidentes mas temi
bles que pueden oponerse al feliz éxito de las operaciones. Sobre-
riene casi siempre en el instante en que menos se espera, y 
cuando el operador y el enfermo, llenos de seguridad, se abando
nan á la esperanza de una pronta curación. Aparece en diferen
tes épocas que no pueden proveerse , bien á los pocos instantes 
ú horas después de la operación , como ya lo hemos advertido, 
bien después de muchos clias, semanas y aun meses. J . L . P e -
tit la observó veinte dias después de una amputación del muslo, 
practicada muy hácia arriba. Hace algunos años, se manifestó 
en un enfermo en el hospital de laChari té de París , dos meses 
después de una amputación de la pierna, en el fondo de un t ra 
yecto fistuloso que no se habiacerrado completamente y que había 
ulcerado la arteria poplítea enunode sus lados.Estoes losuficienle 
para calcular el cuidado con que debe vijilarse á los enfermos des
pués de estas operaciones todo el tiempo que dureel tratamiento. 
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Ademas de las-causas dequehemos hablado' en otra parle, ía 

hemorrajia conseculiva reconoce oirás muchas, tales como las 
afecciones morales un poco vivas , el uso de bebidas escilan-
les , la irritación de la herida, á consecuencia de una compresión 
demasiado fuerte. Dupuytren á llamado á esta última variedad 
hemorrajia activa á consecuencia de la lesión de los tejidos. Se ma
nifiesta con mucha frecuencia durante las primeras horas que 
siguen á la operación, otras veces después, pero principalmente 
en la época y durante el curso de la fiebre traumálica. Este ac
cidente puede provenir también de la insuficiencia de los medios 
hemostáticos primilivameníe empleados: asi es que después de 
la cauterización deun vaso aparece muchas veces al caerse la es
cara. L a inflamación y supuración de la parte interna de las a r 
terias del muñón predisponen particularmente para la espulsion 
del coágulo que contienen y por consiguiente á una hemorrajia 
secundaria. Una inflamación que persista y conserve la supura
ción en la proximidad de una arteria, basta para ulcerar y abrir 
un paso á la sangre : este era el caso del enfermo de la Charité 
citado antes. L a época de la caida de las ligaduras siempre es te 
mible y exije una vijilancia continua;muchas veces el coágulo no 
ha adquirido bástanle consistencia, la eslremidad de la arteria no 
se encuentra obturada deun modo sólido, ó también laligadura ha 
determinado alrededor de esta eslremidad una inflamación que 
reblandece sus paredes, cede al impulso de la sangre y se ve r i 
fica la hemorrajia. 

Estas heraorrajias consecutivas son mas difíciles de contener 
que las que sobrevienen inmediatamente ó pocos instan les des
pués de la amputación, porque los tejidos que empiezan á infla
marse ó que lo están y a , han adquirido cualidades nuevas. E l 
tejido celular ha perdido su elaslicidad, y flexibilidad naturales; 
se ha engrosado, condensado y ha tomado un aspecto lardáceo á 
consecuencia de la inflamación, y por consiguiente eminenlemen-
\Q friable, según la espresion de Dupuytren, es decir, muy sus
ceptible de ser dividido con el contacto de nuevas ligaduras. Así 
es que la hemorrajia se renueva tantas veces, cuantas se ha re
petido el uso de este medio. Por otra parle la ligadura mediata 
las mas de las veces es impracticable, porque adheridas las t ú -
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nicas del vaso á las partes próximas, no se las puede cojer ni 
atraer hacia fuera, ó bien se desgarran al menor esfuerzo de 
tracción ejercida por las pinzas. Ademas, la ligadura inmediata 
presenta muchos inconvenientes, y la compresión permanente es 
con mucha frecuencia ineficaz y demasiado dolorosa. Lo mas con
veniente en estas circunstancias, es descubrir y ligar la arteria 
principal del miembro á alguna distancia por encima del muñón. 
Esta es la conducta que ha observado Dupuytren en el mayor 
número de casos, y entre otros en el de unahemorrajia sobre
venida después de una amputación de la pierna: se hablan apli
cado sobre los vasos sucesiva é infructuosamente muchas l iga 
duras, y se habia echado mano del cauterio actual; sin embar
go, se notaba siempre la be-norrajia con mas rapidez después de 
Fas últimas ligaduras, que cuando las primeras, porque iba en 
aumento la alteración que la flogosis iraprimia á las túnicas a r 
teriales. 

Entonces no le quedó otro recurso á Dupuytren que el de 
descubrir y ligar la arteria crural en el tercio medio del muslo, 
obteniendo el resultado mas feliz. E n un caso de hemorrajia 
después de la caída de la ligadura á los quince dias después de 
una amputación del muslo, encontrándose solo el doctor Sansón, 
separó con la punía de un bisturí recto las partes que rodeaban 
á la arteria, la aisló, y la ligó, á una media pulgada por mas arriba 
de la superficie inflamada, y contúvola efusión de sangre que 
provenia de la arteria femoral. Pero este proceder, que no se em
pleó sino en razón á la imposibilidad en que estaba de obrar de 
otro modo, es mucho menos seguro que «1 que consiste en ligar 
la arteria mucho mas lejos por encima déla herida. De todos modos 
es preciso no olvidar que estas hemorrajias consecutivas dependen 
de diferentes v numerosas causas, que es muy importante apre
ciar para aplicar desde luego con buen éxito los medios mas 
eficaces. 

A l describir el proceder operatorio de la amputación de lá 
pierna, hablamos de la necesidad de conservar en ella mas tegu
mentos que en las demás, y de mantener durante la operación al 
miembro en la semi-flexion. Creemos estar en el caso de indi 
car las consecuencias de la infracción de esta regla. Si la piel no 
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cubre bien á las carnes (y esto es aplicable á otras muchas am
putaciones) estas se inflaman, se hinchan y sobresalen fuera de 
la piel estendiéndose, al paso que los tegumentos inflamados 
pierden su elasticidad y se contraen sobre sí mismos. De aquí 
resulta que las carnes se encuentran comprimidas al pasar por 
la herida, observándose al momento en el muñón todos los efec
tos de una inflamación complicada con estrangulación. Cuando 
se practica la amputación estando la pierna estendida, y después 
de la operación se pone al miembro en semi-flexion, fas carnes 
de la parte posterior del muñón, que son muy poco retráctiles, se 
deslizan de arriba abajo á lo largo de los huesos, se hacen r e 
lativamente demasiado largas, y sobresaliendo por encima de la 
piel en el momento en que la inflamación se apoderado ellas, se 
encuentran en las condiciones mas favorables para desarrollar 
los accidentes que acabamos de indicar. Para remediarlo se 
aplicarán suficiente número de sanguijuelas alrededor del m u -
ñon, desbridando la piel por los lados, y la aponeurosis de c u 
bierta. 

Otro accidente que con frecuencia se sigue á la amputación 
de la pierna, es una inflamación viva, y á veces la gangrena y 
la perforación de la piel en el punto en que se apoya sobre el án 
gulo agudo que forma anteriormente la tibia. Para obviar este i n 
conveniente, se aconseja reunir la herida de la tibia hácia el pe
roné; pero esta práclica no siempre es de un éxito seguro. Este 
es también uno de los motivos por los que Larrey hace la sección 
de los huesos tan arriba como le es posible, á fin de disminuir la 
salida del hueso y á veces la necrosis de la tibia, mucho mas co
mún, según Dupuylren, que la del peroné. Algunos prácticos, con 
el mismo objeto, emplean otro medio que consiste en separar con 
la sierra el ángulo anterior del hueso en el momento de la ope
ración. Dupuytren pocas veces ha recurrido á esta práclica, y 
nunca ha hecho un precepto de ella. De lodos modos, siempre que 
se desarrolle el accidente de que se trata, es preciso, sin titubear, 
incindir la piel en el punto de la eminencia formada por la tibia' 
á fin de evitar que sea atacada de gangrena por el efecto de la 
presión que esperimenla. 
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A U T I C U L O X X X 

Olí LA AMPDTACION Y ÚÍ LA RfeSECCION DE LA MANDÍBULA INFERIOR, 

11 n cáncer horroroso devora el labio inferior, invade la mandí 
bula, el hueso se altera y destruye profundamente; el mal con
tinúa haciendo progresos sin que los recursos del arte puedan 
contenerle; el enfermo está condenado á una muerte cierta an
tes de llegar á este término fatal; es víctima de los dolores mas 
crueles que pueden aflijir á la especie humana; su aspecto r e 
pugnante le hace un objeto de asco y de horror para consigo 
mismo y para con sus semejantes; se huye de él; desterrado de 
la sociedad, en vano llama á la muerte que viene para él con 
demasiada lentitud. A l aspecto de tan terrible enfermedad, un 
profesor se siente despedazar su corazón; busca en su genio a l 
gún recurso poderoso que la ciencia le rehusa; intenta una ope
ración atrevida; desaparece todo el mal ; el mas brillante éxito 
corona las esperanzas del operador; el desgraciado condenado 
á muerte se ve libre de todos sus sufrimientos; han desapareci
do en poco tiempo todas las miserias d é l a enfermedad; entra 
de nuevo en una sociedad de la que vuelve á disfrutar, y se en 
cuentra en «stado de recorrer una larga carrera... ¿Qué titulo se 
le ha de dar al hombre á quien la humanidad es deudora de tan 
gran beneficio? Apresurémonos á proclamarle enalta voz, asi lo 
requiere la gloria de su autor, la de la cirujía francesa: en Fran
cia , en París fue en donde por primera vez se concibió, y ejecu
tó por primera vez en 1812, esta admirable operación, por nues
tro célebre profesor M. üupuy t ren . 

E n el dia ha pasado al dominio general de la ciencia: nu 
merosos ejemplos en los que se obtuvo un éxito completo, por 
una multitud de cirujanos de diversos paises, han confirmado su 
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eficacia. L a primera idea de esla operación tan brillante y atre
vida fue sujerida á Dupuytren por la muchas heridas de armas 
de fuego, que con tan la frecuencia se han llevado toda ó casi toda 
la mandíbula inferior, sin determinar por esto la muerte de los 
enfermos. Debemos á la bondad de los doctores Pasquier, hijo, 
y Jacquemin una nota circunstanciada de las heridas de este 
género que se encontraban en la casa de los inválidos en 1817; 
pareciéndonos de la mayor utilidad, antes de entrar en mas deta
lles, publicar tanto esta como otras observaciones propias para 
ilustrar la cuestión que nos ocupa. 

OBSERVACIÓN I . Ablación completa del hueso maxilar inferior 
por un arcabuz.—JÜ3ÍH Bautista Frenet, soldado en el séptimo 
Tejimiento de cazadores de á caballo, de treinta y dos años de 
edad, fue herido, en Armege, en España , por un arcabuz que 
le llevó en su totalidad el hueso maxilar inferior y todas sus par-
íes carnosas. 

: L a herida presentaba el aspecto siguiente: á los lados, las dos 
glándulas sublinguales mucho mas desarrolladas que en el e s -
lado natural; en la línea media se veia la cara inferior de la len
gua ; á la izquierda se percibía una porción del maxilar supe
rior movible, no sosteniéndose lo restante del hueso sino por 
vejetaciones membranosas. 

L a operación quirúrjica practicada á consecuencia de la he
rida no tuvo mas objeto que la estraccion de algunas esquirlas. 
E l enfermo esperimentó hasta tres heraorrajias considera
bles, que contuvo por sí mismo, no teniendo quien le so 
corriera. 

No pudo aplicarse la babera hasta seis meses después. E l 
aposito estaba compuesto dedos planchas metálicas, de las que 
la primera, plana y horizontal, remplazaba á l a especie de sue
lo que forman naturalmente las partes óseas y carnosas de la 
mandíbula inferior; se fijaba por medio de dos correas que s u 
bían por delante de las orejas y se ataban en el vértice de la 
cabeza. L a segunda era una simple babera destinada á suplir 
exactamente la parte que faltaba, y cubría á la primera; se 
fijaba por dos correas, de las que una seguía la misma dirección 
que la de la primera plancha, mientras que la otra, fijada en la 
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nuca, se reunía áaquel la por medio de olra tercera que se es-
tendia desde el principio de la sutura sajital á la nuca. 

OBSERVACIÓN I I . Destrucción de la mayor parte del maxilar 
inferior por un arcabuzazo.—Juan Bautista Retrouvé, soldado 
en el veinte y cuatro de infanleria de línea, fue herido, el 6 de 
julio, año I X , en la batalla de Wagram, por un arcabuzazo que 
le llevó la mayor parte del maxilar inferior, esceptuando las 
estremidades de cada rama y de una porción del borde a l 
veolar del lado derecho, que contenia las dos últimas muelas. 
Esta porción, dirijida hácia la izquierda por efecto de la impul
sión, se encontraba adherida á las partes próximas, por medio 
de producciones fungosas. E l proyectil había penetrado por la de
recha, poco mas ó menos al nivel del ángulo de la mandíbula, 
se había dirijido oblicuamente hácia la comisura de los labios, 
que dividió, dejando intacto el músculo orbicular. 

Se practicó un punto de sutura, que dió á la herida el a s 
pecto siguiente: la configuración de la abertura bucal era casi 
la misma que en el estado natural. Existía una depresión en 
los dos lados, mas considerable en el derecho que en el izquier
do, en el que las parles carnosas formaban una eminencia no
table. A l nivel del borde inferior del cuerpo de la m a n d í b u 
la , había una hendidura transversal dirijida oblicuamente de 
abajo arriba y de izquierda á derecha, al través de la cual pa
saba la lengua, y representaba como una segunda abertura 
bucal situada por debajo dp. la primera, y formada enteramen
te departes blandas. 

E l labio superior de la herida estaba libre, y figuraba un 
borde redondeado rentrante hácia dentro, de modo que los pe
los de la barba se presentaban en la parte interna y tocaban 
la cara superior de la lengua. E l labio inferior de la herida 
se adhería á la cara inferior de la lengua, de la que limitaba los 
movimientos como lo pudiera hacer el frenillo natural. 

Se le aplicó un aposito semejante al anterior; es decir, una 
plancha horizontal reunida á la babera, que servia para cerrar 
la boca artificial y dirijir la lengua hácia el interior y abertura 
natural. 

OBSERVACIÓN I I I . Fractura de la rama derecha de la m a n -
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dibula inferior por un arma de fuego.—Anquilosis de la a r t i 
culación.—Felipe Miguel Martin, sárjenlo mayor de artillería 
de Santo Domingo, de cincuenta y dos años ' de edad, fue he r i 
do en la isla de S. Nicolás el 25 de octubre de 1802. L a bala 
habia penetrado inmediatamente por debajo del ángulo de la 
mandíbula, en donde se quedó detenida. 

Lesiones.—Fractura de la rama derecha de la mandíbula infe
rior; desorganización de las partes blandas del mismo lado, atro
fia de la parót ida; después anquilosis de la articulación, imposi
bilidad de los movimientos, salida de la saliva por la herida fis
tulosa, de la que se estrajeron muchas esquirlas; la mandíbu
la inferior se encontraba impelida hácia dentro; oclusión casi 
completa de la abertura bucal, á escepcion del lado izquierdo, 
en el que podían ejecutarse algunos movimientos. 

OBSERtACioN I V . Ablación de la mandíbula inferior por una 
bala de cañón.—Carlos Vernet, soldado del treinta y seis de 
l ínea, de treinta y nueve años de edad, fue herido en Jena por 
una bala de cañón, la que penetró oblicuamente de derecha á 
izquierda y de delante a t rás , llevándose toda la mandíbula i n 
ferior hasta el nivel del cuello de los cóndilos, escepluando la 
punta. E l borde alveolar superior estaba destruido, y las dos 
mitades del maxilar superior se encontraban impelidas hácia 
dentro, de modo que presentaba hácia la bóveda del paladar un 
canal de cuatro á cinco líneas de ancho. E l labio superior esta
ba intacto, y el inferior enteramente destruido. Las partes blan
das del mentón se presentaban vueltas hácia dentro sobre el 
mismo plano que la parte anterior del cuello y adheridas á la par
te inferior de la lengua. 

Las partes se mantuvieron sostenidas por un apósito com
puesto de dos planchas modificadas según las circunstancias y la 
herida. 

OBSERVACIÓN V . Rotura de la mandíbula por los fracmentos 
de un /tm/.—-Miguel Br iam, de treinta y nueve años de edad, 
soldado en el ochenta y cuatro de línea, he herido, en 1809 en 
Ital ia , por los fracmentos del fusil, roto por una bala de cañón, 
resultando la fractura de la mandíbula de izquierda á derecha, 
al nivel del ángulo. Determinó la pérdida de la mitad izquierda 
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del labio inferior y la adherencia del borde de la herida á la 
parle inferior de las encias. 

OBSIÍRVACION V I . Destrucción del maxilar superior y del r e 
borde alveolar del inferior por un arcabuzazo.—Francisco G a 
sean, fusilero en el ciento ocho de infanleria de línea, fue heri
do el 21 de mayo, en Esling, por un arcabuzazo que penetró 
de derecha á izquierda y de delante atrás . Esta lesión produ
jo la pérdida completa del maxilar superior. L a mandíbula i n 
ferior quedó intacta, fuera del borde alveolar que también fa l 
laba. E l borde posterior del labio contrajo una adherencia con el 
cuerpo de la mandíbula. L a bóveda palatina estaba enteramen
te destruida hasta el nivel del velo del paladar, y dejaba á des
cubierto el interior délas fosas nasales, el que presentaba cuatro 
cavidades. Se percibía lateralmente la parte mas posterior de 
los senos maxilares. Hubo pérdida de los cartílagos de la n a 
riz, no encontrándose esta figurada sino por los tegumentos. 

OBSERVACIÓN V I L Ablación de toda la mitad izquierda de la 
mandíbula inferior por un fmemento de bomba.—Luis Simón Poi-
eux, de cuarenta y dos años de edad, fue herido en 1794, en 
el sitio de Landrecies, por un fracmento de bomba que le llevó 
toda la mitad izquierda del maxilar inferior. Le quedó una c i 
catriz deforme; la abertura de la boca permitía la introducción 
del dedo, la lengua se encontraba adherente por su borde izquier
do, libre solo por su punía , y contorneada sobre sí misma; la
bio superior hendido en formado pico de lifebre, que obligaba 
á la nariz izquierda á dirijirse hácia la derecha. 

OBSERVACIÓN V I I I . Fractura del ángulo de la mandíbula por 
un arma de fuego.—Garlus, de veinte y nueve años de edad, 
soldado en el segundo rejimienlo de infanleria lijera, fue he
rido en Gharleroi, el 15 de junio de 1815, por una bala 
que penetró por la derecha el nivel del ángulo de la mandíbula. 

Lesiones.—Fractura en el sitio indicado, y por contragolpe en 
la porción izquierda; de aquí la separación hácia dentro de casi 
todo el cuerpo del maxilar izquierdo. E l labio inferior se en 
contraba adherente hácia dentro; habia cicatrices en las comi
suras. Este militar fue curado en el hospital de S. Luis por 
Richerand. 



OBSERVACIÓN I X . Destrucción del hiieso maxilar izquier do, de 
los propios de la nariz y de la apófisis ascendente del lado derecho 
á consecuencia de un arcabuzazo. — Maris, soldado en el se
senta y cuatro rejimiento de l ínea, de veinte y siete años de 
edad, fue herido en el mar, en la guerra contra España , por 
un tiro de arcabuz, que penetrando al nivel del maxilar izquier
do, fracturó la rama del hueso maxilar inferior del mismo lado, 
é introduciéndose de abajo arriba al través de la porción pala
tina del maxilar superior, vino á salir por el intérvalo compren
dido entre el ala derecha de la nariz y el grande ángulo del 
ojo. E l hueso maxilar izquierdo desapareció enteramente des
hecho en esquirlas; los propios de la nariz y la apófisis ascenden
te del lado derecho se encontraban destruidos. 

E n el mismo sitio exislia una abertura triangular que dejaba 
ver las fosas nasales. Faltaba en los dos lados la rejion orbitaria 
del maxilar, de lo que resultaba la lesión del canal nasal y la 
epifora continua. L a v i s l a quedó intacta, pero habia aparien
cia de estrabismo hacia dentro, determinado por las cicatrices. 
Existia la anquilosis completa de la mandíbula inferior. L a aber
tura de la boca y la de la herida daban alternativamente s a 
lida al moco nasal. E l aposito se redujo á un tapón de hilas 
aplicado en toda la superficie de la herida y á un obtu
rador. 

Hemos creído deber omitir el ejemplo mas curioso y estraor-
dinario que presentan en la casa de los inválidos las heridas de 
las mandíbulas , porque Larrey ha dado una descripción cir
cunstanciada de él en sus campañas quirúrjicas. L a situación 
de este militar nos impone la obligación de entrar en algunos 
pormenores acerca de su modo de v iv i r , ó mas bien del de to
dos los heridos de la misma especie, que no reciben condiciones 
diferentes en cada herida sino «¡olo algunas lijeras modifica
ciones. 

L a palabra y deglución sufren especialmente una alteración, 
por la dificultad que ocasionan por necesidad para su ejecu
ción, la pérdida de los órganos, y la salida continua de la 
saliva. 

E n la mayor parte de estos heridos, seria nula la articulación 
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de los sonidos, ó al menos muy imperfecta, si no tuvieran 
cuidado de suplir las partes que fallan, aplicándose la mano ó 
un cuerpo eslraño cualquiera, en todas las aberturas, al través de 
las- cuales se escapa el aire hacia fuera, y se sustrae del poder 
de los medios muy incompletos para contenerle. Asi es como 
llegan, secundados por la destreza y el hábi to , á hacerse e n 
tender, no sin algún trabajo para los que no viven con ellos, 
porque entre sí lo hacen con la mayor facilidad, y puede decirse 
que forman en algún modo un pueblo aparte entre los ele-
mas inválidos, cuyo lenguaje y costumbres les son propias. 

L a deglución no se verifica sino con esfuerzos y una dificul
tad que es preciso calcular, no tanto por la gravedad de sus 
heridas, como por la destreza particular de cada uno de ellos. E n 
general, no pueden tragar sino echan la cabeza mas órnenos 
hác iaa t rás ; algunos se ven obligados á echarse de espaldas. 
Siendo nula en ellos la masticación, hacen uso de alimentos 
blandos ó líquidos, de los que se les da doble ración. Para co
mer emplean cucharas estrechas y prolongadas, y para beber 
botellas pequeñas terminadas por un largo cuello de piala que 
introducen hasta la farinje. Por medio de este alimento, d igá
moslo asi machacado, la clijestion y nulricion llenan bien sus 
funciones, apesar de que la saliva no se mezcla sino en muy 
corla cantidad con el bolo alimenticio. No es inútil añadir que 
deben la buena salud de que disfrutan á la igualdad del humor 
y á la regularidad de su vida. Ocupados siempre en diferentes 
trabajos manua'es, no conocen la ociosidad, ni la borrachera, ni 
lasorjias. Y si el aspecto feo y asqueroso de las mutilaciones que 
lósaüijen inspira al principio la mas acendrada piedad, el e s 
pectáculo de su vida feliz y tranquila no tarda en debilitar esla 
impresión. 

OÜSERYACION X . Caida.— Fractura entre el ángulo y la sin-
fisis del mentón. — Carcinoma de la mandíbula. — Muerte.— 
Una joven, natural del Delfinado, dió una caida que causó una 
fractura entre el ángulo y la sinfisis del mentón. E l dolor fue v i o 
lento. Se aplicaron compresas empapadas en aguardiente alcan
forado ; los dolores se aumentaron. E n el sitio de la fractura apa
reció un tumor : hubo que recurrir á la potasa. L a caida de la 
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escara dió salida á un líquido un poco negro y á ia separación 
de algunas esquirlas de diferente magnitud. Se formó una fístu
l a , se vió aparecer muchas escrecencias fungosas que se creye
ron carcinomatosas y que se hicieron caer por la ligadura." E l 
exóstosis aumentó de volumen, tanto que á los diez años la enfer
ma se encontraba en la imposibilidad de lomar alimentos. Se 
la suprimieron las reglas; se manifestó una úlcera cancerosa, 
cayendo toda aquella parte esfacelada. (Prescripción, agua de 
limón.) L a muerte vino á terminar esta escena de dolores. 

Autopsia. L a mandíbula inferior estaba tumefacta. Despo
jada de las partes blandas, pesaba trece onzas y media ; la de
sorganización se estendia casi desde un ángulo al otro (1). 

L a pieza disecada por Morand y gravada en la memoria de 
Bordenave, aumentó el sentimiento de los queconocieron que hu
biera sido posible salvar la vida de esta desgraciada si se hubie
se practicado la amputación dé la mandíbula inferior, 

OBSERVACIÓN X I . Caida sobre la mandíbula inferior.—Peque
ño tumor fungoso.—Carcinoma del /meso.—Luis Riace, de edad 
de veinte y seis años, cayó sobre el hueso maxilar inferior, c au 
sándole un dolor que se aumentaba siempre que cojia un cuer
po con los dientes. E r a labrador en el departamento de P u y -
de-dome, y poco cuidadoso de su salud, no hizo que le q u i 
tasen una pequeña escrecencia de carne, que en el espacio de 
ocho años adquirió el volumen de la cabeza de un feto de cuatro 
meses. Esta fungosidad se habia manifestado en su pr in 
cipio al nivel de la primera muela, sitio de los dolores. E l en 
fermo, lleno de valor y guiado por el deseo de librarse de tan 
cruel afección, habia recorrido muchos hospitales, hasta que en 
1811 entró en San Luis . 

En el exámen que se hizo de su mal, se halló un tumor ovoi
deo que se estendia: primero, desde el colmillo izquierdo inferior 
hasta la penúltima muela del mismo lado: segundo , de un arco 
alveolar al otro: tercero, del carrillo que le inclinaba hacia 
fuera ,, hácia el arco dentario inferior, que llevado hácia denlro 
impelía la lengua hácia un lado. L a boca siempre entreabierta 
dejaba ver un sarcoma, de un color de poso de vino. Se hicie-

(1] Memoires de V Acaderaie de chirurgie. tome V. 



— 1 7 5 — 
ron incisiones profundas, que no le causaron ninguna sensación; 
dando solamente lugar á hemorrajias considerables. L a saliva se 
segregaba en abundancia; la salud general estaba deteriorada, 
la piel era de un color de aceituna. Por la fístula establecida al 
nivel y á dos pulgadas del ángulo inferior, salia pus de nueva 
naturaleza. Los tegumentos estaban sanos en el resto de su os
tensión ; el tejido óseo hincbado habia aumentado de volumen. 
Con el estilete se reconocían una cavidad en el punto correspon
diente á la fístula. Si se quitaba una parle de la fungosidad se 
reproducía al día siguiente. No se quiso bacer una operación que 
basta entonces no babía sido practicada, y Ríace dejó el bospital 
de S. Luis (1). 

OBSERVACIÓN X I I . — Carcinoma de la mandíbula inferior.— 
—Propuesta de amputación, — Repulsa de los consultantes.— 
Un habitante del campo, de treinta y seis años de edad, de me
diana estatura, y temperamento bilioso , fue al Holel-Dieu en 
1809 á curarse un cáncer cuyo germen se babía desarrollado 
mucho años antes, en la mandíbula inferior. Este desgraciado, 
padre de seis hijos, y decidido á someterse á todo para conser
var una vida de laque estos tanto necesitaban, invocaba en su 
nombre los auxilios del arte. E l volumen del carcinoma determi
naba á la parte inferior de la cara un desarrollo que parecía mas 
larga que el maxilar superior y la frente reunidos. Los labios 
separados y distendidos dejaban ver en la boca, que estaba llena, 
un terrible tumor, herízado de clientes movibles y medio ar ran
cados y colocados sin orden. E l vértice del sarcoma presentaba 
una eminencia semicircular, trazada por el arco dentario supe
rior. L a lengua, impelida hácía la cámara posterior de la boca, 
hacia penosa la respiración: salia continuamente una materia 
mucosa, purulenta, de un olor insoportable. Por otra parte, al 
tocar con el dedo se conocía que el mal se estendía de un ángulo 
á otro, no atacaba sino las encías, el cuerpo de la encía y los 
tejidos inmediatos; los labios y carrillos no participaban de este 
desorden; no se notaba infarto en las glándulas sub-maxilares; 
no parecii que existía infección general, y la constitución era to
davía muy buena. 

(tj Redactada por Mr. Lisfranc. 
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Eslas circunslancias inspiraron por primera vez á Dupuylren 

la idea de dejar desnudo de lodas las partes blandas el hueso 
afectado, y arrancarle por el hierro ó destruirle por el fuego, y 
reunir en seguida los labios disecados para obtener la reunión 
por primera ó segunda intención. 

L a gravedad de la enfermedad, lo nuevo del remedio, sus d i 
ficultades, sus peligros, y el sitio en que se le debía operar h a 
cían necesario anunciaresle proyecto. Le encontraron temerario, 
y el enfermo volvió á su casa con un cáncer horrible que le ha
ría sucumbir á poco tiempo. 

OBSERVACIÓN X I I I . —Carcinoma de la mandíbula inferior.— 
Muerte.— Autopsia.—De L a Roche, sexajenario , natural de 
Mandres, llegó al Holel-Díeu de París el 18 de mayo ele 1 8 Í 3 , 
para curarse de un carcinoma desarrollado en el espesor de la 
mandíbula inferior. Las parles blandas que le rodeaban estaban 
deterioradas; la enfermedad contaba cuatro ó cinco años de 
existencia ; el hueso parecía haberse triplicado en su volumen; 
los límites del tumor estaban bien marcados, tanto á la derecha 
como á la izquierda; se estendian hasta el borde anterior de los 
maséteros; esta afección parecía formada casi enteramente á es-
pensas de la cara anterior del cuerpo de la mandíbula ; las e s -
crecencias parduscas exhalando un ¡cor fétido empujaban hácia 
delante el labio inferior, que se encontraba intacto, y hácia atrás 
el arco dentario alterado. Posleriormentese veía una superíicie l i 
sa sin vejetacion y sin reblandecimiento; no parecía que parti
cipaba de la desorganización. Larejion híoidea superior ofrecía 
una tumefacción considerable, formada por los tejidos que se e n 
cuentran allí, dura, no circunscrita, presentando á la derecha 
una úlcera del diámetro de una pulgada, sostenida por una base 
escirrosa. Este cáncer, que ocupaba todo el espacio que separa 
los ángulos maxilares, debía producir otros cambios ademas de 
la deformidad. E n efecto se oponía á la masticación, á ia deglu
ción , y á la articulación de los sonidos. Hacia continuamente 
caer en la bocaun pus infecto, que el enfermo arrojaba con traba
jo por la espuicion. Este fluido, mezclado con las sustancias a l i -
raenticias y trasmitido desde el estómago á los vasos absorventes, 
alteraba toda la economía; así es que la piel tenia un color apio-
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inado y araarillenlo; era estremado el enOaquecimiento y la de
bilidad; pero no habia vestijio alguno de infarto ullerior. Dupuv-
tren vio á este individuo y examinó cuidadosamente la enferme
dad , dijo que era muy antigua y que no podia practicarse la 
operación. Sin embargo, algunos dias después, afectado del esta
do deplorable de este infeliz que era un objeto muy repugnante 
para él mismo y para los que le rodeaban, se encontraba du
doso, y no queriendo tener que reprocharse nada, dejó al enfer
mo la elección de un medio, cuyo peligro y dificultad no le ocul
tó , y entre un mal necesariamente mortal. E l enfermo prefirió 
volver á su casa á terminar su triste y penosa existencia. 

Tres meses después de la muerte, Mr. Lisfranc obtuvo de 
M. elcondedeGaves, prefecto del Seine-et-Oiie el permiso de ex
humar el cadáver. Las partes blandas reducidas á putrílago, exala
ban un olor que casi le asfixiaba, apesar de su costumbre de per
manecer en los anfiteatros. Fue pues imposible esplorar los desór
denes producidos por la enfermedad; pero el hueso habia resistido 
á la fermentación pútrida y fue fácil examinarle. 

L a alteración de su tejido se estendia desde el agujero men-
ioniano del lado izquierdo á la rama del lado opuesto; esta alte
ración, que costeaba el borde inferior de la cara anterior del cuer
po de la mandíbula, no ocupaba sino los dos tercios inferiores de 
esta cara; se estendia un poco mas hácia atrás que hácia delante; 
las fibras que componían la mandíbula en este sitio, se aseme
jaban bien á los hilos de la trama del terciopelo. E n la lonjitud 
del borde alveolar, en su parte derecha, se veía una desorga
nización semejante, que dejando intactas las caras del hueso, 
empezaba desde el alveolo destinado á la primera muela, y l l e 
gaba hasta el que costea la última. 

L a historia de las tres observaciones que acabamos de referir, 
es la de todos los casos semejantes. Aparición de un mal horro
roso, progreso lento y terrible, impotencia del arte, hé aqui 
sus rasgos caraclerísticos. Empezaremos una época nueva con 
otra serie de observaciones, dando principio á la nueva era con 
la siguiente: 

OBSERVACIÓN X I V . Carcinoma de la mandíbula inferior.— 
Amputación del hueso practicadu por la primera vez por Bupúy-

TGMO I I I . 63 
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íren>—-Curación.—Lesier, cochero, de edad de cuarenta años, 
entró en el Holel-Dieu en 1812. Quince años antes, habia espe-
rimentado dolores sordos en la mandíbula inferior. E l colmillo 
izquierdo se conmovió y cayó , siendo reemplazado por una e s -
crecencia fungosa que salia del fondo del alveolo. Este tumor 
combatido en diferentes ocasiones por el cauterio actual, renacía 
siempre mas voluminoso y doloroso; por último, dejeneró en car
cinoma, y cuando elsugeto, después de dudar mucho, llegó á po
nerse en manos de Dupuytren, y se decidió á sufrir la operación, 
se encontraba en el siguiente estado. 

E l tumor canceroso se estendía desde la segunda muela del 
lado derecho hasta la rama del hueso maxilar del lado izquierdo; 
la base de la lengua estaba muy inclinada at rás , los dientes se 
introducían por el fungus, por donde se exhalaba un pus fétido y 
repugnante. L a mandíbula inferior habia triplicado su volumen 
y el sarcoma se introducía profundamente en su sustancia, des
organizada en parte. E l tumor, de un color rojizo blanquizco, 
obliteraba la abertura de la boca, que se mantenía abierta tanto 
cuanto permitía la articulación délos huesos maxilares. Forma
ba tres eminencias; una salía por entre los arcos dentarios, 
mientras que las otras dos levantaban, la una el carrillo derecho 
v la otra el izquierdo. L a comisura derecha separada con el de
do , era la única que podia servir para la introducción de los 
alimentos. L a respiración era difícil, el tialismo abundante, la 
masticación casi imposible, la palabra apenas intclíjible. Sin 
embargo, conservaba el apetito, los ganglios cervicales no esta
ban infartados, y la buena constitución del sugeto no inspiraba 
temor, respecto á la fiebre lenta que no le abandonaba. 

E l 28 de noviembre de 1812 se le administró un purgante, 
y Dupuytren, asistido de MM. Breschet, Lt bretón y de algunos 
otros cirujanos, procedió dos días después á la operación. A d 
viértase que el enfermo tuvo la imprudencia de beber en la ma
drugada cuarlíllo y medio de vino para cobrar fuerzas. Se le sen
tó y sostuvo como para operar la catarata. Un ayudante com
primía las arterias labiales sobre las ramas de la mandíbula. E l 
cirujano, colocado delante del enfermo, tomó con la mano izquier
da la parte derecha del labio inferior, mientras que un ayudante 
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sostenía el lado izquierdo del órgano, á fin de que estuviera i n 
móvil. Una incisión dividió la parte media de esle labio, estendién
dose hasta cerca del hioides. De esto resultaron dos colgajos que 
disecó, separándolos á derecha ¿izquierda del tumor, que quedó 
intacto; se evitó herir las arterias labiales situadas en el espesor 
de los músculos; vueltos los colgajos hácia fuera y sostenidos asi 
por los ayudantes, permitieron separar el hueso y cortar el pe
riostio. Sujeta la mandíbula, se hizo su sección por los dos lados, 
á una pulgada de sus ángulos, con una sierra de mano. 

Hasta aquí apenas habian salido unas cuantas gotas desan
gre ; pero cuando con un cuchillo convexo por sus caras se d i 
vidieron los músculos que se atan á la apófisis geni, ó á la línea 
milo-hioidea, llegaron á interesarse las arterias, que por efecto 
de la enfermedad habian aumentado de volumen. Sin embargo, 
la hemorrajia no fue tan considerable como se creía. Los dedos 
de los ayudantes y los del cirujano, aplicados sobre las ramas de 
las sub-mentales y de las linguales, suspendieron la efusión, y 
el carcinoma pudo ser separado por entero. E l enfermo se en
contró en tosí ees muy molestado. 

Se ligó el trunco de la sub-mental, y se cauterizó con el h ier 
ro incandescente el fondo de la herida. Habiendo adquirido la 
circulación toda su enerjiá, y no habiendo tenido lugar ninguna 
hemorrajia, se aplicó á cada muñón una planchuela de hilas y se 
aproximaron los colgajos. Con el objeto de favorecer la salida del 
pus S2 colocó un lechino en la parte inferior de la herida cerca del 
hioides; por último, se cubrieron las partes esteriores con hilas v 
compresas, sosteniendo el apósilocon un vendaje mentoniano. E n 
tonces se presentó una hemorrajia y hubo que quitar el apósito; se 
cauterizó otra vez y se curó nuevamente, llevándole en seguida 
á la cama. Las partes que se habian separado, pesaban libra y 
media. L a mandíbula oslaba hinchada, cariada, necrosada y en 
muchos puntos reblandecida. E l fungus que se implantaba pro
fundamente en su sustancia, era duro, fibroso y rechinaba cuan
do se le corlaba con el escalpelo. Presentaba muchas ulceracio
nes, por debajo de las cuales su tejido reblandecido se había 
vuelto lardáceo. 

No fueron graves los accidentes que siguieron á una operación 



tan peligrosa. Las partes de aposito que la supuración ha í rá 
desprendido, fueron levantadas el dia quinto, y se hallaron per
fectamente reunidos los colgajos. No eran considerables el dolor 
ni la hinchazón. Por el ángulo inferior de la división, salia una 
mezcla abundante de saliva y de pus. L a herida adquiría cada 
dia un aspecto mas favorable; el dia quince se desprendieron las 
escaras, habia vuelto el apetito y ningún trastorno afectaba la 
econoraia. E l aspecto de la herida iba mejorando, la supuración 
disminuía, se cerró la fístula que se habia eslahlecido á propio 
intento y la herida caminaba rápidamente háeia su curación. E l 
dia veinte y siete Lesier conducia uno ele sus cabriolés; el treinta 
se desprendieron de las estremidades delmuñou unasesquirlas, y 
quince dias después la curación fue completa. Desde entonces se 
ha visto á este hombre, entregado á sus ocupaciones habituales, 
presentar apenas señales de la pérdida de sustancia que habia 
sufrido y poder hablar, respirar y deglutir fácilmente. Los te
jidos se "endurecieron : aproximados los dos muñones se han; 
prestado mucho apoyo, y unaespeciede mentón de nuevacreacion 
ha hecho desaparecer casi enteramente toda deformidad. Hoy 
en dia, veinte y siete años después de la operación, Lesier con
tinúa disfrutando de la mejor salud. Su retrato tal como estaba 
antes de la operación, se encuentra en el Museo de la Escuela 
de medicina de Paris (1). 

Después de haber referido las circunstancias de la peligrosa 
enfermedad que dio ocasión á Dupuytren para practicar una ope
ración tan importante por sus resultados, debemos decir cómo 
llegó á imajinarla;, qué afecciones son las que indican su necesi
dad; en qué consiste el proceder operatorio y las variedades que 
presenta, según larejion de la mandíbula que se trata de ampu
tar; cuáles son los accidentes consecutivos que pueden desarro
llarse. E n seguida reasumiremos muy sucin(ámenle todas las 
operaciones practicadas después en Francia y en el estranjero. 

E n las heridas de arma&de fuego, acompañadas de fracturas 
conminutas, se ha visto, desde hace mucho tiempo, que pueden 
ser destruidas y aun llevadas con los proyectiles grandes porcio
nes y aun casi la totalidad de la mandíbula, sin que la muerte 

(lj Redactada por Lisfranc. 
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sea el resultado de tan horribles mutilaciones. M. Larréy habla 
de un militar en que fue destruida casi por entero y que vive 
todavia. Las observaciones qwe se encuentran al principio de 
esta lección, vienen á confirmarlo que decimos. Oirás causas, 
tales como una caries, ó una necrosis de esle hueso, han des
truido una parle mayor ó menor, y sin embargo, los enfermos 
se han curado sin que apenas les haya resullado grandes defor
midades. Hipócrates refiere ya un ejemplo. Uno de los mas no
tables, es el que observó Guernery en Bicetre: la mandíbula en
tera se esfolió y se reprodujo en seguida hasta el punto de per
mitir la masticación. V . W . habla de un enfermo que la perdió 
casi en su totalidad y que sobrevivió largo tiempo. Desaull con
signó en su periódico dos casos parecidos. Bugger vió en Bourjes 
una mujer que habia perdido la milad derecha. M. Boyer refiere 
de uno en la Biblioteca de Planque, que se la habia destruido una 
rueda de molino y que curó. No obstante las observaciones de este 
género que demuestran la facilidad con que las pérdidas de sus
tancia de esle órgano, curan en general sin ser seguidas de acci
dentes temibles, habian quedado sin aplicación hasta que en 
1812 Dupuytren dedujo la posibilidad de amputar la mandíbula 
inferior, operación que ha entrado en la práctica á título de con
quista quirúrj i ca. Y a veremos en lo sucesivo, que desde esta 
época ha sido repelida un gran número de veces con buen r e 
sultado por Dupuytren, por otros profesores franceses, y des
pués en Alemania, Inglaterra y América.' 

Las diversas afecciones cuya naturaleza, curso y progresos 
pueden reclamar la amputación de la mandíbula inferior, son el 
fungushematodes, la espina-ventosa, el cáncer, que de las par
tes blandas se estiende á las partes óseas, y el osleosarcoma, que 
se desarrolla primitivamente en aquella. Esta última enfermedad 
es sin duda la que ha obligado muchas veces hasta aqui á prac
ticar esta operación. Nos parece pues inútil dar mas detalles so
bre su desarrollo y síntomas en esta rejion. 

Algunas veces resulta de la estension de una afección c a n 
cerosa del labio á la encia, que desde estas partes se estiende á la 
mandíbula inferior. Otras veces es el resullado de la dejeneracion 
cancerosa ó de un epulis que ha invadido igualmente el tejido 
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del hueso. E n estos casos la afección del hueso que no es conse
cuencia de la del tejido inmediato, está menos adelantada que 
en los demás puntos. Pero si el osteosarcoma es primitivo, que
da por mucho tiempo limitado al hueso y puede adquirir un vo
lumen considerable sin que se afecten los tejidos del labio y de 
los carrillos. Entonces se presenta bajo dos formas principales: 
en la una la enfermedad consiste en fungosidades cancerosas, 
rojas y sanguinolentas que se separan déla sustancia del hueso, 
en el cual la enfermedad es muchas veces superficial, es decir, 
que no afecta sino el borde alveolar ó la superficie, quedando el 
cuerpo en el estado normal y su base sana. L a segunda forma, 
es aquella en que la enfermedad principia por el centro del hue
so que se carnifica y se hincha en todo su espesor. L a mayor 
parte de los tumores de este género adquieren un volúmén con
siderable , tal que resulta una deformidad espantosa: los dien
tes alterados y movibles parecen como implanlados ya en una 
ú otra parte de la sustancia del hueso ; la aproximación de las 
mandíbulas se hace imposible; el labio distendido, adelgazado, 
y estrechamente aplicado contra el tumor, no puede retenerla 
saliva que continuamente se sale, y sin embargo es digno de no-
lar que no es sino mucho después cuando estos tumores, ó por 
lo menos muchos de enlre ellos, se ulceran y pasan al estado 
canceroso. Este hecho nos conduce á pensar, dice el profesor, 
que muchas veces se tratan como osteosarcomas, enfermedades 
que no son sino variedadés de la espina-ven losa. Nosotros por 
otra parte somos mas propicios á admitir esta opinión, porque 
muchas veces, tocando la circunferencia del tumor, se siente bajo 
la membrana mucosa una lámina huesosa muy delgada que pro
duce un ruido análogo. Por lo demás, como el tratamiento es apli
cable á estas dos enfermedades, la distancia entre ellas no es 
importante sino bajo el aspecto del pronóstico, siendo menos de 
temer la recaida cuando se trata de una espina-ven tosa, que 
cuando se trata de un cáncer. 

OBSERVACIÓN X V . Osteosarcoma de la mandíbula inferior.— 
Amputación.—Curacion.-lssibel Delapierre, de edad de quince 
años, entró en el Hotel-Dieu, el 7 de julio. Dotada de un tempe
ramento sanguineo de buena constitución, bien reglada hacía 
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diez y ocho meses, habia gozado siempre de perfecta salud, hasta 
que se resintió hacía tres años de la enfermedad por la cual entró 
en el hospital. 

A esta época apareció sin causa conocida un pequeño tumor 
en la encía correspondiente al primer diente incisivo derecho é 
inferior, que estaba inclinado gradualmente hácia delante. A l 
desarrollo de esta enfermedad, no acompañaba ningún dolor. 
Consultó con un dentista quien la sacó el diente, al que se atri
buía la dolencia: sin embargo, esta hacía rápidos progresos; lle
gó al mentón y arco alveolar, afeando la cara, levantando la piel, 
conmoviéndolos dientes, llegando á impeler la base de la lengua 
hácia atrás y prolongándose hácia arriba. L a enferma aseguró 
no haber esperimentado dolores sino solo algunas lijeras pun
zadas á grandes intérvalos: su salud no se alteró, y no se que
jaba de otra cosa que de la molestia causada por la presencia de 
este tumor en la boca. Tales fueron sus instrucciones á su entrada 
en el Hotel-Dieu. 

Un examen atento hizo reconocer las disposiciones siguientes: 
el mentón presentaba un tumor formado por el desarrollo de la 
mandíbula inferior, del tamaño de un puño , inclinado mas á la 
derecha que á la izquierda, de donde provenia la deviación h á 
cia este lado de la boca. Considerado de arriba abajo este t u 
mor, bajaba hasta el hueso hioides: de delante a t r á s , tenia 
mas de una pulgada de largo y comprimía fuertemente la lengua 
hácia a t r á s ; redondeado hácia delante y cubierto por la piel 
que estaba sana, se terminaba repentinamente hácia la izquierda 
é iba insensiblemente disminuyendo hácia la derecha; hácia 
atrás se prolongaba mucho menos que hácia delante: no llegaba 
á la altura del maxilar; al tacto parecía hundirse en la base de 
la lengua; hácia arriba no pasaba del arco alveolar, sino en el 
inlérvalo de los dientes que habia desalojado; esta eminencia 
estaba escavada por una gotiera transversal que correspondía á 
los dos incisivos que fallaban; estaba cubierta por la membrana 
mucosa de la boca que parecía mas gruesa y compuesta de un 
número de vasos mayor que en el estado ordinario. E n el arco 
alveolar del lado derecho, la faltaban los dos dientes ineisívos, 
y el canino estaba muy desviado, encontrándose al nivel y há-
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cia fuera de la primera muela; esta se movía, pero sin dolor. Ere 
el lado izquierdo los dos incisivos estaban inclinados hácia atrás, 
de modo que formaban con el canino un triángulo; también e s 
tos semovian. Los demás dientes estaban sanos. Hácia bajo el 
punto mas eminente se encontraba en medio y disminuyendo gra
dualmente de cada lado. 

L a consistencia del tumor, no era la misma en todas parles; 
hácia delante muy duro y resistente, y menos por los lados; 
apretando en estos con los dedos, se esperimentaba una notable 
sensación, parecida á la que dá una superficie convexa y redon
da de hoja de lata, que deprimida vuelve á adquirir su forma por 
un movimiento elástico y repentino. Esta sensación también se 
percibía en la parte superior y media, pero menos que hácia 
fuera. E l punto deprimido parecía elevarse con menos rapidez. 
Casi toda la superficie del tumor era insensible á la presión; a l 
gunas partes sin embargo estaban dolorosas; pero en ninguna 
habia punzadas. Con dificultad verificaba todas las funciones 
encargadas á la boca ó á los órganos que contiene; la voz se a r 
ticulaba mal; era difícil la pronunciación; la masticación se hacia 
con menos dificultad con las muelas; la deglución se encontraba 
libre. 

Tal era el estado de la enferma, que deseaba ardientemen
te ser operada, su salud general era perfecta. L a dificultad de 
una operación que no podia ser calculada exactamente de ante
mano, durante la cual multitud de vasos gruesos hablan de ser 
heridos sin poderlos ligar ni entonces ni después; el desviamien-
to de la lengua hácia atrás después de la sección de sus múscu

los; la introducción del aireen las venas próximas al corazón; 
los síntomas nerviosos; tales son los accidentes que habia que 
temer, á mas de los que después podían sobrevenir. 

Sin embargo, después de un maduro exámen, se resolvió 
practicarla operación. Se la retardó algunos días; primero, para 
poder retratar á la enferma y después por la época de la mens
truación; habiendo faltado esta, se suplió con algunas aplicacio
nes de sanguijuelas, con baños de píes, lavativas y baños de 
asiento. 

E n el tiempo que habia pasado desde su entrada en el hos-
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pital hasta el dia de la operación (cuarenta dias), el tumor había 
progresado notablemente, y todos los dias se reconocía con el 
mayor cuidado. Por último, el dia 22 de agosto se practicó la 
operación del modo siguiente: se sentó á la enferma en una c a 
ma, sostenida la cabeza en el pecho de un ayudante, cuyos de
dos comprimían las arterias faciales á su paso sobre la cara es-
lerna del hueso maxilar; Dupuytren, colocado por delante, estra
jo los dientes de las partes en que debia veriíicar la sección del 
hueso, es decir, el canino Izquierdo, y la segunda muela dere
cha. Después que las encías cesaron de dar sangre, hizo una 
incisión dividiendo la piel de la parte media del borde libre del 
labio inferior hasta el hueso hioides; esta porción de la piel fue 
desprendida de la parte superior del tumor en cada lado, con el 
bisturí convexo y el de bolón. Concluida esta dolorosa disección, 
la enferma, que la habla sufrido con estraordinario valor, pidió 
que se suspendiese por unos momentos la operación, y escupió 
toda la sangre que se habia acumulado en la boca; no se intere
só ningún vaso. 

Mientras que los ayudantes mantenían vueltos los colgajos, 
descubriéndose asi fácilmente el tumor, se aplicó la sierra por 
la parle inmediata á la primera muela izquierda, y quedó sepa
rado el hueso; al dividir el nervio dentario, sintió un dolor muy 
vivo. A l punto se pasó á la sección del lado opuesto; esta se hizo 
después de la estraccion de la segunda muela y casi con tanta f a 
cilidad como la del otro lado, solo que estando menos fija la man
díbula, la sierra encontraba una movilidad que perjudicaba un 
poco á su acción. Esta dolorosísima parle de la operación, la su
frió con la misma valentía. 

Quedaba por hacer lo mas difícil y peligroso. Apenas la en 
ferma pidió que se continuase la operación (podía hablar con la 
precaocion de no separar mucho los labios) cuando el hueso 
fue enteramente separado con un cuchillo, para dejar pasar por 
detrás un bisturí de bolón, con el que Dupuytren empezó á sepa
rar los músculos que de la lengua van al hueso maxilar. A la 
mitad de esta sección hubo una hemorrajia; la lengua se inclinó 
hácia a t r á s , y se aglomeró la sangre en este punto. Se aconsejó 
á la enferma llevase hácia delante la lengua, y Breschet la cojro 
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con un lienzo, la dirijió hacia arriba y adelante, con lo que sefa-
cilitó mucho la disección del tumor , que fue separado con a l 
gunos corles de bisturí. L a sangre salia por diferentes conductos, 
y se aplicaron los dedos para contener la hemorrajia; pero la en 
ferma advirtió que respiraba con diíiculiad.Dupuytren cauterizó 
toda la superficie de la herida, con lo quedeíinilivamentese con
tuvo. 

E n este último tiempo de la operación, la enferma , no 
desmintió su valor. Dupuytren la dirijió muchas preguntas por 
enterarse de su estado físico y moral y ocupar un poco su 
atención. Contenida la sangre, se notó que en el lado derecho 
la sección del hueso no se habia practicado por mas allá del sitio 
afecto, sino sobre la capa ósea, de la cual habia quedado unapar-
le que representaba una mitad de un ovoide lleno de uña m a 
teria gelatinosa que se vaciaba fácilmente ; de suerte que la por
ción de hueso adelgazada se habia dejado creyendo que con el 
tiempo se reharía sobre sí misma. 

Anatomíapato ló j iea .—E\ tumor operado representaba una 
mitad de un ovoide. Colocado como en su situación natural, la 
cara anterior convexa correspondía al mentón y á l a cara anterior 
de la mandíbula; superiormente estaba formado por la membra
na mucosa de la boca y de las encías, inferiormente por fibras 
del músculo cutáneo, y debajo de este plano carnoso se encon
traba la capa ósea, de que hablaremos luego. 

L a cara posterior casi plana, pero inclinada á la derecha, 
estaba formada por la cara posterior del cuerpo del hueso ; en 
su parle media se encontraba la lámina ósea bastante gruesa 
donde se insertaban el geni-gloso y el geni-hioideo, de los que 
aun se veía una porción. Hácia fuera y á la derecha estaba de
nudada la lámina ósea y el interior lleno de «na materia gelati
nosa por el color y la consistencia. Superiormente existía la emi
nencia descrita y a , con los dientes incisivos izquierdos, caninos, 
y molares, á saber; la primera del lado izquierdo y las dos p r i 
meras del derecho. Este tumor estaba rodeado por todas partes, 
escepto donde se hizo la sección , de una capa ósea , delgada y 
transparente, elástica en algunos puntos, dura y resistente en 
otros, reducida á membrana y depocaestension. Esta capa p a -
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recia enviar prolongaciones á su parle interna, de modo que for
maba otras muchas cavidades que comunicaban entre sí. 

Laraiz de los dientes estaba en contado con la materia gela
tinosa. Dupuytren procedió á la cura de esta estensa y profun
da herida. Empezó por reunir el labio por medio de agujas de 
sutura; la primera se colocó cerca del borde libre ; la segunda 
y la tercera se pusieron de arriba abajo y sujetas con hilos, de 
modo que en el ángulo inferior de la herida quedaba una aber
tura para la salida de la saliva , del pus y de las mucosidades. 
Una compresa agujereada y untada de cerato, unas almohadillas 
de hilas finas, compresas longuetas y una venda completaron la 
cura; después la enferma fue conducida á su cama , donde se 
la colocó con la cabeza elevada y sostenida por almohadas. 

Jo l l i , interno, se encargó de ella con orden de no abandonar
la un momento. Dupuylren le recomendó tuviese siempre c a u 
terios dispuestos por s f l a sangre sal ia , y aun quitar las agujas, 
si fuese necesario, pero solo de un lado , con el objeto de colo
carlas en seguida; debia estar prevenido á cuanto pudiera sobre
venir y asegurarse si salía sangre. 

E l espasmo se disipó poco á poco ; el calor fue apareciendo 
con uniformidad y se elevó el pulso. Durante algunas horas la 
sangre mezclada con la sal iva, se acumuló en la cámara poste
rior de la boca, y no podía ni salir ni ser arrojada, causando su
ma molestia: por medio de una esponja fina colocada en el es
tremo de un palito, el interno hizo cesar este obstáculo; la tisa
na se la administraba fácilmente con un pistero. (Infusión de tila 
dulcificada.) Hasta la tarde la enferma estuvo bien; Dupuylren la 
halló con poca fiebre, calor moderado, sin quejarse de la he r i 
da ni del vendaje que estaba empapado en sal iva, mucosidades 
y en tisana, que había pasado en gran parte por el ángulo infe
rior de la herida. Conforme avanzába la noche , progresaba la 
calentura: se declaró un intenso dolor de cabeza : la enferma se 
quejaba mucho del aposito. Se cortaron las vendas que oprimían 
la garganta; el dolor continuaba; entonces se cambió el apósito 
que contenia ya mucha saliva, serosidad y un poco desangre. 
Viendo que las estremidadesde las agujas irritaban la piel que 
sujetaban, Jolli puso debajo pequeños colchoncillos de hilas. L a 
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enferma se Iranquilizó por algunos inslantes, A media noche la 
fiebre y la cefalaljia eran estremadas, y nD habiendo cedido á un 
pedilubio sinapizado, la hizo una sangriaque produjo un sínco
pe incompleto pero muy largo. E l pulso perdió su dureza; tam
bién cesó el dolor de cabeza. Sin embargo, la sed se aumentó, 
pero la enferma bebia ya algo mejor y por sí misma se servia 
del pistero. 

A l d i a siguiente 2 3 , la fiebre continuaba, el calor era inso
portable , tenia dolor de garganta, la deglución era mas difícil, 
apareció el dolor de cabeza; el apósilo estaba cubierto de muco-
sidades; los síntomas se exasperaron ; se manifestó en el cuello 
un poco de hinchazón, la deglución era ruidosa y muy difícil; (se 
aplicaron veinte sanguijuelas á cada lado del cuello, que sacaron 
mucha sangre; se puso una cataplasma sobre las picaduras.) Pol
la tarde se presentaba en el mismo estado; después hubo un po
co de remisión. Durante la noche, se aumentaron los síntomas de 
inflamación; la fiebre y cefalaljia eran intensas, la deglución mas 
difícil; la tos muy violenta. (Pedilubios, lavativa, cataplasma 
al cuello.) 

Dia 24. Hasta aquí la enferma solo se quejaba de la garganta 
y de la cabeza. A las cuatro de la mañana la lengua y partes in
mediatas se hincharon rápidamente y no podia introducirse el 
pistero. Para calmar la sed, que era muy intensa, se trató de ha
cer pasar las bebidas por una sonda de goma elástica que la e n 
ferma no pudo sufrir; en seguida se hicieron, por medio de una 
pequeña geringa, inyecciones de tisana en la farinje, de modo 
que inyectando poco de cada vez se perdía poco líquido. No tardó 
a enferma en poder ejecutar por sí misma esta maniobra. ( C u 

ra.) Durante el dia estuvo mas aliviada, aunque la lengua muv 
hinchada traspasaba el arco alveolar superior é inclinaba hácía 
delante el labio inferior que ya estaba unido. (Pedilubios, l ava 
tiva , infusión de flor de tila.) Por la tarde encontró Dupuytren á 
la enferma en muy buen estado. 

A las diez de la noche exacerbación, calor insoportable, pul
so muy frecuente (ciento veinte pulsaciones por minuto.) (Gura.) 
Salivación abundante; había un poco de supuración. Se notaba 
mucha tumefacion en el lado derecho que estaba muy doloroso. 
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Encontrándosela enferma mas aliviada, procuró dormir pero 
no lo consiguió; se mezcló con la tisana un poco de jarave de 
diacodion, A media noche consiguió dormir tranquilamente; á 
las dos horas se despertó y dijo que estaha mejor, bebió mucho 
y con facilidad. Disminuyó la h inchazón.—25 — L a fiebre con
tinuó durante el dia; el calor atmosférico ( 2 i . 0 Reamur) fatiga
ba á la enferma. ( L a misma prescripción.) L a noche la pasó en 
calma, tuvo s u e ñ o . — 2 6 — D u p u y t r e n en la visita la encontró 
muy bien, y curó la herida que estaba en supuración. Quitó la 
aguja de en medio. Durante el dia tuvo fiebre poco intensa y 
sed moderada. (Caldo de pollo.) Por la tarde la supuración era 
abundante; la saliva tenia un olor ácido. Por la noche no se in
terrumpió su sueño sino para b e b e r . — 2 7 — L a fiebre habia 
cesado; la hinchazón de la lengua y de las partes próximas es
taba casi enteramente disipada; la deglución era muy fácil. Du~ 
puylren hizo lo cura de modo que se corrigiera la eminencia 
formada por la lámina ósea: con esle objeto colocó gruesos col-
choncillos sobre el carrillo derecho comprimiendo con una v e n 
da, después de haber sacado la aguja superior, dejando sin em
bargo los hilos. L a enferma no lardó en quejarse de la incomo
didad causada por el vendaje, que ella queria quitar: sobrevi
no fiebre, la cara se hinchó y se puso rubicunda; habia aj i ta-
lacion, impaciencia, la deglución se verificaba mal. Cediendoá 
estas consideraciones el interno, mudó por la larde el aposito; 
se desprendió una escara sin ningún resultado. L a noche fué 
bastante buena; sin embargo, el sueño era a j i l ado . -28 -La e n 
ferma se encontraba bien; la supuración era abundante: en la cura 
se desprendió una escara, sequilaron los hilos de las dos agu
jas que fallaban. L a piel se habia separado principalmente en 
los dos ángulos de la herida; se puso otro hilo en la aguja que 
faltaba, y se reunió con pequeños vendoletes de tafetán i n 
glés, recomendando á la enferma no hablara ni rivera como el 
dia anterior. (Caldos.) Durante el dia estuvo tranquila; por la 
larde lodo presentaba un estado satisfactorio. L a supuración era 
muy poco considerable. (Por la noche tuvo un sueño t ran
quilo.) 

E l dia 29 Dupuytren quitó la última aguja reemplazan-
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dola con un vendolele de tafelan inglés. E n ia cura, com
primió la eminencia del lado derecho que habia disminuido; 
la enferma se hallaba muy consolada; se la animó. Durante el 
dia se quejaba, pero no pedia sino que se la dejase; por lo de-
mas ella eslaba bien y lomó algunas cucharadas de arroz. ( L a 
misma tisana.) E l 30, el mismo estado, la misma cura, pe
ro no pudo sufrirla sino hasta la tarde. Se vió que la compresión 
habia impedido la salida del pus y de la sal iva: oslaban a c u 
mulados bajo la lengua. L a eminencia disminuyó mucho late
ralmente; pero se propagó por su parle inferior. L a noche fue 
muy buena. E l dia 3 1 , examinando la parte interna de la 
boca, Dupuylren notó que la porción del hueso que forma
ba la eminencia era desigual, eslaba denudada, é irritaba 
el carrillo y la lengua; concibió ¡a esperanza de estraerla con 
las tenazas incisivas, loque hubiera hecho después de la ope
ración si no lo hubiese impedido la heaiorrajia. (Gura.) (Agua 
de grosellas, de pollo, caldos y media ración de sopa de sémo
la.) Durante el dia la enferma no se quejó de que la incomoda
se el vendaje. E n la noche sufrió mas. E l interno aflojó el apo
sito ; y ella se entregó á un sueno profundo. 

E n la visiladel 1 . ° de setiembre, la supuración era poco 
abundante; Dupuylren mandó reunir la parle de la herida que 
faltaba inferiormente. 

E l 2 continuaba bien, estuvo sentada en un sillón du
rante algunas horas. ( L a misma cura y la misma prescrip
ción, apesar de su grande apetito.) E l 3 se levantó un po-
co; un lijero escalofrió la obligó á acostarse muy pronto. D u 
rante la noche insomnio, ajitacion, sed v iva , sequedad en la 
garganta, deglución difícil. E l 4 de setiembre á las siete de la 
majiana, frió violento, palidez estrema, labios trémulos. Algunos 
paños calientes, una bebida dulcificada y caliente Ja volvieron 
el calor; el pulso volvió á ser duro y frecuente. Se quejaba del 
vendaje; se levantó y se encontró la^lengua tumefacta, roja en 
el borde, y cubierta en el centro de una capa blanquecina, so
bresaliendo del arco dentario superior. L a parle anterior del 
cuello, estaba hinchada, dolorosa, la deglución era muy difícil, 
la respiración libre, pero corta y frecuente. Estos síntomas de 



— 191 — 
inflamación aumentaron á las once; se la hizo una gran san
gría ; se dispusieron pediluvios irritantes, una lavativa laxante, 
suero y grosella para beber. 

E l dia le pasó en el mismo estado; por la tarde continuaban 
los síntomas. Temiéndose que por la noche se exasperasen 
los accidentes, se aplicaron treinta sanguijuelas en la parte a n 
terior del cuello; dieron mucha sangre, la proporcionaron a l 
gún alivio y la enferma descansó un poco. E l 5 la fiebre 
era menos fuerte, sin embargo la hinchazón de la lengua era 
muy grande. Se desprendió una esquirla que parecía causa de 
esta inflamación, y que tenia la figura y volumen del hueso 
unguis, solo que era mas desigual. L a enferma notaba mas des
ahogo en la boca. (Pediluvios, lavativas laxantes, orchata y 
agua de grosella.) L a lengua se limpió durante el dia; disminu
yó de volumen y la deglución era mas fácil. Pasó la noche en 
calma. E l dia 6 de setiembre habían desaparecido casi entera
mente la liebre y la hinchazón; se abrió un pequeño absceso ba
jo la lengua; por la tarde se encontraba bien y pidió de co
mer. ( L a misma prescripción.) Abundancia de saliva mezclada 
de pus. 

E l dia 7 se aplicó el vendaje, que la molestó mucho. (Sopa 
de fideos.) Habiendo llegado la c p x a de las reglas, Dupuytren 
la mandó muchos baños de pies y lavativas. E l dia 8 estaba 
muy bien la enferma. Por la tarde el cirujano de entradas la 
halló en este estado, y como no se habia presentado la mens
truación, la hizo poner sanguijuelas en la vulva. E l dia 9 el do
lor de cabeza y la hinchazón de la lengua se habían casi disipa
do. Se aplicó el vendaje, pero poco comprimido. L a herida es
taba casi completamente unida. L a enferma lo pasó bien los 
dias 10 ,11 y 12, tenia apetito y sueño, no tenia supuración, no 
salivaba en "demasía; la eminencia del lado derecho disminuyó 
visiblemente, á beneficio de la compresión que soportaba mejor. 
E n el mes de setiembre Delapierre salió perfectamente curada. 

E n los meses de octubre, noviembre y en el de diciembre se 
presentó en el Hotel-Dieu. No tenia mas deformidad que una 
cicatriz en medio del mentón. L a cicatriz estaba un poco a r 
rugada, por no hallarse sostenida la piel por la mandíbula. 
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Las dos parles del hueso cubiertas por la mucosa de la boca, 
aproximada la una á la otra, no se hablan soldado aun, de ma
nera que se las podia mover de un lado á otro. Pero ya podia 
comer alimentos sólidos: la pronunciación era bastante clara, 
y lo seria mas si ella quisiese hablar mas alto; pero tenia mucha 
timidez y hablaba á media voz. Por otra parte el estado de su 
salud era escelente; se ejercían bien todas sus funciones; habían 
aparecido las reglas y había recuperado la gordura y el buen 
color. (1) 

OBSERVACIÓN X V I . Cáncer de la mandíbula inferior y del l a 
bio correspondiente.—Amputación.—Ctiracion. - -Ped ro Per— 
rault, de edad de veinte años, labrador, de constitución fuerte, 
entró en el Hotel-Dieu el 6 de abril de 1823. Tenia en el cuer
po de la mandíbula inferior un cáncer , que sin causa.conocida 
había empezado siete años antes por una escrecencia de natura
leza fungosa sobre el borde alveolar, y que lejos de disminuir á 
beneficio de diversos cáusticos, había hecho cada día nuevos 
progresos, causando la caída de muchos clientes é invadido una 
gran parte de los tejidos que constituyen el labio inferior. Hé 
aquí su estado al entrar en el hospital. Estando cerrada la boca, 
nada se veía en el esterior de la cara sino un tubérculo cance
roso, ulcerado, que ocupaba la comisura izquierda de los l a 
bios, del volumen de una pequeña nuez, dividida en diversos 
sentidos, de bordes vueltos, y de un color rojo pálido. Sí se 
abría la boca y se bajaba el labio inferior, el aspecto era muy 
diferente; se veía: primero, una pequeña úlcera de fondo gris 
y de bordes vueltos, correspondientes á la segunda muela dere
cha: segundo, tubérculos diseminados en el espesor del labio, 
formando principalmente eminencia sobre la mucosa, y proíon^-
gándose hasta por encima de la comisura izquierda en el espe
sor del mismo carrillo; fallaban los dientes incisivos inferiores, 
y en su lugar había un tejido reblandecido, de un rojo violado; 
los que quedaban estaban movibles, como igualmente la prime
ra muela del lado derecho y la segunda del izquierdo; un tejido 
parecido al antedor los sostenía y cubría en gran parte. (No te
nia aun las últimas muelas.) Los dolores lancinantes que padecía 

(i) Redactada por Jolli. 
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le privaban del sueño hacia algunos meses, pero como su l e m -
peramenlo era fuerte y robusto, no tenia ninguna otra indispo
sición aparente. E l cuerpo de la mandíbula habia disminuido 
algunas líneas de altura. 

E l enfermo se presentó á la Academia real de medicina. Des
pués de un exámen bastante superficial, Dupuylren dijo que e m - ' 
prendería pronto la operación, prometiendo una curación segura 
después de haber tenido un caso reciente de un resultado com
pleto en una niña afectada de la misma dolencia, pero en quien 
el cáncer habia invadido una parle mas pequeña del hueso y no 
habia interesado las parles blandas. Durante los primeros dias 
se le sujetó al réjimen ordinario; después se le aplicó un cauterio 
en el brazo izquierdo, y coando supuró el exutorio, el enfermo 
lleno de valor, de fuerza y de confianza, advertido de la defor
midad que habia de resultarle é importándole esto poco, pidió 
con instancia la operación. Animado por otra parle con el ejem
plo de la hiña que tenia á la vista y que se le habia presentado 
en diferentes ocasiones, Dupuylren examinó detenidamente el 
mal para conocer sus límites y la eslension del desorden: el cui
dado que tuvo de medirle con una mandíbula desarticulada, hizo 
que permaneciese indeciso durante algún tiempo. Después de 
maduras reflexiones se decidió á librar á este joven vigoroso de 
un mal que necesariamente habia de hacerle sucumbir, y el dia 
siete de mayo le hizo la operación. 

Colocado el enfermo en una silla y Dupuylren frente á él, 
procedió á la operación de la manera siguiente: primero, incisión 
circular principiando sobre el labio superior ; á la izquierda y 
prolongándose hacia arriba sobre el carrillo en la eslension de 
una pulgada para circunscribir la úlcera de la comisura, termi
nando en la parte media y mas eminente del mentor. Segundo, in
cisión desde la comisura derecha, no tan prolongada hácia arriba 
y afuera y viniendo á terminaren la primera. Todas las partes 
blandas enfermas se encontraron comprendidas en la incisión, 
y poco después separadas del hueso. Se dividieron muchos vasos, 
pero los asistentes se hicieron dueños de la sangre por medio de 
la comprensión de todos los dedos. Tercero, estraccion de los 
dientes á escepcion de la última muela cada lado. Cuarto. in-

TOMO m . ^4 
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cisión sobre la línea media principiando en la reunión de las dos 
primeras y concluyendo hácia el hueso hioides; se disecaron en 
seguida los labios de esta incisión para poner en descubierto toda 
la porción de hueso enfermo. Quinto, sección del hueso de arri
ba á abajo por delante de la última muela izquierda, y otra por 
el lado derecho. Se separó en seguida la porción de hueso que 
solo estaba sostenido por las partes blandas posteriores. Entonces 
se suspendió la operación para fijar los vasos que pudieran dar 
sangre: no hubo hemorrajia. Durante los diversos tiempos de 
una operación tan trabajosa y difícil, no se disminuyó ni un mo
mento el valor del enfermo, apesar de los dolores que sufria y 
del calor que se notaba en la habitación. Alguna vez palideció, 
pero rodándole las sienes con un poco de agua fria ó tomando 
algunas gotas de aguardiente, le volvían sus fuerzas. Sesto,-sec
ción de las partes blandas de la cóncava de la mandíbula con un 
bisturí recto de botón paáado lijeramente. Se dividieron las ar
terias linguales que se ligaron al momento; se comprendió en es
tas ligaduras las glándulas sublinguales, porque presentaban una 
hinchazón sospechosa. L a sección del hueso presentó en el lado 
derecho una superficie blanca y sana: parecía que el mal se ha 
bía circunscrito á aquel sitio. E n el lado izquierdo no tenia el 
mismo aspecto; las partes blandas que le circundaban estaban 
reblandecidas; se cortó con el bisturí y con las tenazas incisivas 
todo lo que parecía estar dañado. Dupuytren, después de haber 
terminado la operación, sintió mucho no haber estraido la última 
muela de aquella parte, y su alveolo correspondiente, no porque 
amenazase recidiva, sino porque si esta se verificaba, tomaría 
principio en este sitio. 

Concluida la operación quedó una herida estensa, profunda, 
y deforme; el enfermo estrañaba con placer que no hubiese he
morrajia. Dupuytren concibió la posibilidad de reunir las partes, 
apesar de su grande irregularidad. Se pusieron cuatro agujas 
y se cruzaron por encima un número suficiente de hilos. De esta 
reunión resultó un mentón muy saliente y puntiagudo y una 
boca estrecha é irregular, el labio superior redoblado y muy 
fruncido, y el inferior formado por los bordes de la heridaVuel-
tos sobre la linea medía y separados superiormente en la es tén-
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sion de una pulgada, por un ángulo cuya base de una pulgada, 
formaba parle de la abertura de la boca y cuyo vértice corres
pondía al sitio de la primera aguja. Los carrillos estaban aplana
dos y distendidos hacia abajo y adelante, formando los pómulos 
la mayor eminencia. E n el ángulo inferior de la berida, se pu
sieron las dos ligaduras de las arterias linguales. L a porción de 
hueso separada tenia de estension de un lado á otro chairo pul
gadas escasas; de borde á borde habia como media pulgada; el 
superior estaba blando, fungoso y reblandecido hasta tres ó cua 
tro líneas de profundidad; el cuerpo del hueso se asemejaba á 
las mandíbulas de los viejos algún tiempo después de habérseles 
caído los dientes. 

E l enfermo fue llevado á su cama y se le dispusieron bebidas 
anliespasmódícas: durante el día esperímentó angustias, dolo
res, ajitacion, resudación sanguinolente bastante abundante, 
fiebre, por la noche no pudo dormir. A l día siguiente continuaba 
en el mismo estado; los carrillos estaban abultados por la sangre 
que habia detenida detrás de ellos; deglución y respiración difí
ciles. (Compresas empapadas en un licor resolutivo y aplicadas 
á los lados de la cara y renovados con frecuencia). 

E l enfermo se encontraba muy bien; por la noche durmió 
algunas horas. Nada de particular esperímentó en los días s i 
guientes. E l día 10 apírexía completa; supuración de buena na
turaleza; disminuyó la hinchazón de los carrillos y apenas tenía 
dolores, (Tisana dulíicanle, leche). E l 13 se quitó la aguja infe
rior y se cortó una porción de hilo, la escotadura hecha en el l a 
bio superior en el lado izquierdo parecía haberse agrandado; se 
puso alli una aguja y al mismo tiempo vendoletes de diaquilon 
sobre la parte inferior de la herida. (Las mismas bebidas; caldo 
con alguna sustancia harinosa). Durmió bien y la deglusion y 
respiración eran fáciles. E l 15 se quitaron otras agujas; la s u 
perior se desprendió por sí misma durante la noche, saliéndose 
también los hilos; todo esto se reemplazó por vendoletes ag lu
tinantes sesgados en su parte medía para sostener las carnes h á -
cía adelante y la mitad inferior de la herida completamente reu
nida. Existia en el sitio correspondiente al mentón una eminen
cia aislada, del volumen de una pequeña nuez, formada por el 
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esceso de parles blandas que se conservaron en esle sitio. (AIP-
menlo de alimentos, se suspendió el uso de las compresas). 

E l 16 por la mañana se quitó la aguja puesta en la comisura 
porque cortaba las carnes, y en su lugar se puso un vendolete de 
diaquilon ; se cayeron las ligaduras de las arterias y glándulas 
sublinguales. E l estado general del enfermo era escelente. E l 19 
estaba casi completamente reunida la herida de la comisura, y 
casi cicatrizados enteramente los bordes laterales del labio infe
rior; los ángulos superiores deprimidos; la parte inferior levan
tada; la abertura bucal era triangular en forma ele corazón, t e 
niendo su base hácia arr iba , voz mas fuerte y pronunciación 
mas clara. E l enfermo ejercía bien todas sus funciones; tenia buen 
ánimo. E n el menlon existia un tubérculo prominente; el enfer
mo se creia desfigurado; preguntó á Dupuytren si podria ope
rársele. Tenia una habitual é involuntaria evacuación de s a 
l iva . 

E l 25 se le aplicó el vendaje de J . D, Pelit , de modo que 
mantuviese fuertemente los carrillos hácia delanle, y levantase 
el mentón para completar cuanto fuese posible el labio inferior. 
Se le levantó el dia 3 de junio, sin haber conseguido nada mas 
que una tijera disminución del tubérculo que habia en el mentón, 
pero al mismo tiempo tenia muy hinchada la mucosa que tapiza 
xos carrillos, principalmente á la izquierda, al nivel del espa ¡o 
inter-maxilar, y dos dias después hasta la membrana delaencia, 
en la parte media del reborde alveolar superior. E l aspecto rojo 
y vermejo de esta hinchazón, su blandura, su rápida disminución 
después de quitado el vendaje, y su estado estacionario después 
disiparon los temores que se concibieron y que se atribuyeron á 
la compresión que se habia ejercido. 

Por lo demás , el estado general no podia ser mas satisfacto
rio. (Sopas y carne picada). E l 8 de junio se observó un fenóme
no notable;. en el sitio del mentón habia una parte dura, como 
cartilajinosa ú ósea formada á espensas de los músculos situados 
debajo de la lengua;,porción incrusitados de fosfulo calcáreo como 
para llenar la parte de mandíbula estraida; los dos pequeños 
muñones de este hueso se cubrieron de mamelones celulosos Y 
vasculares, y parecía que se unian á dicha parte; continuaba l a 
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salida de la saliva. Dupuytren dijo al enfermo que ía tragase, á 
fin de habituarle á retenerla. 

E l 20 de junio, se notó un absceso pequeño en el lado izquier
do del mentón que se abrió el 24, estableciéndose una supuración 
de buen carácter y quedando la abertura fistulosa. E l mismo re
sultado tuvo otro pequeño que se presentó el dia 25. Dupuytren 
creyó que estas fístulas eran sostenidas probablemente por a l ¿ u -
nas"^pequeñas porciones de hueso cariado. 

E n cuanto se comprimiéron las partes blandas, sintió el en
fermo dolores vivos y punzantes, semejantes a los que produce 
una espina introducida en las carnes. 

E l 13 de agosto, sondeó Dupuytren las aberturas y el esti
lete produjo en cada una un ruido muy claro: en la cura, se es-
trajeron con las pinzas pequeñas porciones de huesos necrosa-
dos. Las aberturas se cerraron á los pocos dias y el enfermo s a 
lió del hospital en los primeros dias de setiembre, sin presentar 
señales de reproducción (1) . 

Cualquiera que sean las variedades cancerosas de la mandi-
oula inferior, cuyos caracteres hemos establecido, ninguno pue
de curarse sino por medio de una operación quirúrjica; pero es
ta operación no puede ser la misma en todos los casos. S i la en
fermedad está limitada, por ejemplo, al borde al volar, será pre
ciso después de haber separado las fungosidades, destruir este 
borde con un cuchillo lenticular, ó con las tenazas incisivas y 
una lima. S i afecta la superficie del hueso, raspar la superficie 
después de haber estirpado las partes blandas; y en los dos casos 
por poco sospechoso que sea el aspecto que presente el tejido oseo, 
se aplicará el hierro candente, sobre la superficie denudada a 
fin de destruir completamente el mal. Pero cuando la afecion ata
ca todo el espesor del hueso, se bace necesaria una operación 
mas^rave; entonces no queda otro recurso que amputar toda la 
parte del hueso enfermo. Veamos cuál es el proceder operatorio 
de Dupuytren descripto y a en el Manual de Medicina operatoria 
del doctor Malgaigne. > 

Sentado el enfermo frente á la luz, con las piernas estendi-
das sobre un taburete, con el objeto de que no pueda tener un 

(1) Redactada por Dusol. 
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punto de apoyo en el suelo, un ayudante colocado por detrás , íe 
sostiene con las dos manos la cabeza, aplicada sobre su pecho; en 
caso de necesidad puede comprimir las arterias maxilares es
ternas sóbrela base de la mandíbula ; este ayudante deberá estar 
en pie para que su posición sea mas fija. 

E l cirujano, colocado delante y á la derecha del enfermo, coje 
con la mano izquierda la parte derecha del labio inferior, mien
tras que un ayudante sostiene la izquierda, para separarla de la 
superior. Con un bisturí convexo, divide de arriba á bajo sobre 
ía línea media, todo el espesor de este labio, hasta la base de la 
mandíbula; de&pues de haberse asegurado con el dedo índice i z 
quierdo, de la eminencia del hueso hioides, prolonga hasta este 
punto su incisión, que no debe interesar sino la piel y el tejido 
celular. De esto resultan dos colgajos, que se disecan por los dos 
lados, hasta los límites del mal. 

Vueltos estos colgajos hácia fuera, y confiados á dos a y u 
dantes, se hace la incisión del periostio en los puntos en que de
be fijarse la sierra; y solo después de haber reconocido bien los 
límites de la resección, es cuando deben arrancarse los clientes que 
impidan la acción de la sierra. Entonces el operador, armado con 
«na sierra muy fina, ó de cresta de gallo, se coloca detras deí 
individuo. 

E n esta posición es muy fácil la sección del hueso, mientras que 
si permaneciera situado por delante, la estremidad de la sierra 
entraría en la boca y tropezaría contra la bóveda del paladar, 
dificultando mucho la operación: la nariz y labio superior se 
garantizan con una lámina de plomo, una chapa de cartón ó una 
compresa. 

Serrada la porción de hueso d a ñ a d a , el cirujano se vuelve 
á situar delante, la coje con la mano izquierda, introduce un 
bisturí recto de arriba abajo por detras del hueso, y divide las 
carnes que se alan á ella, raspando ademas el hueso de izquierda 
á derecha, al paso que un ayudante s epá ra l a lengua con una 
espátula ó con el pabellón de una sonda acanalada. Concluida 
la operación, se ligan los vasos, se aproximan los huesos, y 
los colgajos de piel se reúnen por medio de una sutura, de
jando en el ángulo inferior un espacio suficiente para colocar 
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una pequeña mecha de hilas y faverecer la salida de la supu

ración. , . 
Si la incisión lonjitudinal no bastase en razón a la estension 

del mal, se lahar ia crucial prolongando la base de la m a n 
díbula. _ 

Guando no se separa mas que una pequeña parte del hueso, se 
le puede serrar perpendicularmente, pero cuando la ablación es 
muy estensa, para reunir los fracmentos, conviene que la sección 
sea mas ó menos oblicua, según su espesor. Se empieza por m a r 
car la línea que deba seguir, pasando cuatro ó cinco veces la 
sierra perpendicularmente; después se inclina el instrumento, 
hasta que llegue á tener la oblicuidad que se desea. E n todos los 
casos se obtiene un punto de apoyo muy sólido aplicando la man
díbula inferior contra la otra, al menos en el primer tiempo de la 
sección. , , . 

Las arterias submentales, labial y linguales dan en general 
poca sangre; se aplican sobre ellas los dedos de un ayudante, o 
se las liga á medida que se las corta; pero algunas veces en que la 
enfermedad las ha dado un gran desarrollo, su sección determi
na una heraorrajia muy abundante; en este caso echa mano 
del cauterio actual que debe obrar sobre el hueso: si da s an 
gre la arteria dentaria, se contiene aplicando un tapón de cera 

^ E s t o s primeros tiempos de la operación, según los acabamos 
de presentar, no convienen mas que en los casos en que la enter-
medad se ha desarrollado en la misma mandíbula o en la parte 
correspondiente á su concavidad y á la boca, estando, por otra 
parte, sanas las partes blandas esteriores, como en la observa-
don de Lesier; pero si el cáncer ha empezado por estas par es y 
no ha afectado al hueso, sino después de haber invadido el labio 
y el mentón, es preciso entonces separar la parte afecta por m e 
dio dedos incisiones, que principiando en el I f o inferior de cada 
lado, se reúnan hacia abajo formando un ángulo agudo cerca del 
hioides, comprendiendo asi en una especie de Velo que esta de-
jenerado. Separando después los dos colgojos laterales, se con
tinúa la operación como en el primer caso. 

Algunos, dice Dupuytren, han adoptado el uso de dividir 
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completamente las ataduras de la lengua, y los otros tejidos que 
'e fijan en la cara interna del hueso, antes de p a s a r á la sección 
de este. Este proceder, que á n a d a conduce, puede tener graves 
resultados, y por lo mismo debe desecharse. E n efecto, en primer 
lugar prolonga mucho la operación, y si por esta división se rom
pen algunos vasos importantes la hemorrajia puede ser muy abun
dante y llegar á ser peligrosa para el enfermo antes de que pue
da contenerse. Para evitar el herir con la sierra las carnes adhe
ridas á la superficie interna del hueso, basta hacer obrar el ins
trumento con mas lentitud, cuando se llegue al fin de la sección. 
Por otra parte, esta lesión es menos temible de lo que se la ha 
querido hacer; es imposible evitar la lesión del nervio dentario 
inferior, pero su división no produce ningún resultado. Ademas, 
es raro que los tejidos adyacentes no participen de la enfermedad; 
poco importa que llegue á ellos la sierra, si es que de todos modos 
deben ser separados. 

A continuación ponemos una observación de amputación de 
la mandíbula, practicada ñor la existencia de un fungus hema-
todes, desarrollado en el espesor del hueso; este caso ofrece 
cierto grado de interés, en razón á las dificultades de su diag
nóstico. 

OBSERVACIÓN X V I I . Fungus hematodes desarrollado en la 
mandíbula inferior. —Diagnóstico difícil. —Amputación. — C u 
r a c i ó n . — U n a joven de catorce años, muy poco desarrollada, y 
que parecía no tener sino diez, entró en efHotel-Dieu el 1 . 0 de 
agosto de 1820: llevaba un tumor situado detrás del labio in
terior, que le inclinaba mucho hácia delante, formando una emi
nencia por la parte anterior é inferior de la lengua. No contaba 
de existencia mas que seis meses, y nunca habia producido do
lores muy vivos. 

Haciéndola abrir la boca y volviendo hácia fuera el labio 
inferior, se veian los dientes incisivos y caninos inclinados h á 
cia atrás d-scarnados, movibles y vacilantes, como si estuvie
sen introducidos entre la cera blanda. Las encias estaban l evan 
tadas , j se veian por debajo de ellas tumoratos de un color rojo 
muy subido; la misma disposición presentaba la cara bucal del 
hueso. Por las parles laterales, el mal se estendia en el lado de-
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recho hasta la primera muela y en la izquierda no pasaba de 
este punto. S i se cojian dos puntos opuestos de la mandíbula y 
se compriman en sentido contrario, como se hace para asegu
rarse de la crepitación, en los casos de fractura, se «entia una 
lijera movilidad, que Dupuytren distinguió perfectamente; pero 
un fenómeno que unido al color y á la forma del tumor, dejaba 
poca duda sobre la naturaleza del ma l , era la especie de fluc
tuación que se producía comprimiendo alternativamente de atrás 
adelante y de delante a t rás . 

Dupuytren ha observado , que este fenómeno era muy f re 
cuente en las dejeneraciones conocidas bajo el nombre de fungus 
hematodes. 

E s muy difícil distinguir una fluctuación simulada de la ver
dadera, y los prácticos mas hábiles se han engañado alguna 
vez. Asi Dupuytren,por quitar todo jénero de duda y adquirir 
una certidumbre matemática, quiso recurrir al precioso medio, de 
que él hace uso en una multitud de casos, á ía punción esplorado-
r a . Practicada en la parte posterior del tumor, detrás de los 
dientes, no dió salida sino á sangre, no tan rutilante como la ar
terial , pero menos negra que la venosa, y no salió una gota de 
pus. Entonces se conoció que la hinchazón del hueso y de las en
cías , no eran debidas á un absceso profundo, y se adquirió la 
seguridad de la existencia del fungus hematodes. Quedó decidida 
la operación, como único recurso en tales casos. Presentaba mu
chas probabilidades de éxi to , porque no existia ningún infarto 
glanduloso en la base de la mandíbula n i en las inmediaciones; 
la piel del mentón estaba sana y la jóven, aunque delgada y poco 
desarrollada, parecía no padecer ninguna afección interna. E l 
22 de agosto se practicó la operación ; no enumeraremos mas 
que las cosas mas notables. Se arrancaron la primera muela de
recha y el colmillo izquierdo. Después de hecha la incisión v e r 
tical en la línea media ( las partes blandas esternas estaban s a 
nas) se cortó con el bisturí el perióstio. 

A l practicar la sección del hueso por la derecha , notó D u 
puytren que la sierra penetraba con grande facilidad en el hue
so , que el roce no hacia ningún ruido, y que por consiguiente 
el instrumento estaba dentro de los límites del mal. Sintió enton-
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ees no haber eslraido la segunda muela y practicado en este pun
to la sección del hueso , á fin de evitar la recidiva. Hecha la 
sección del hueso, divididas la partes blandas internas, l i 
gados los vasos, aplicado un cauterio en forma de judia, en 
un punto de dondesalia sangre en abundancia, y aproximadas las 
dos porciones del hueso , se unió la herida con cuatro puntos de 
sutura ensortijada y se llevó á la enferma á su cama. E s inútil 
decir que todas las partes que hablan parecido dañadas, fueron 
separadas. Ningún accidente sobrevino á la operación ; al sesto 
dia se quitaron las agujas; lareunion era exacta. L a curación fue 
pronta porque la jóven enferma salió del hospital en un estado 
de salud perfecta, el dia 10 de setiembre, es decir, á los diez y 
nueve dias de la operación. 

E l exámen de la pieza anatómica confirmó todos los puntos 
del diagnóstico. E l tumor desarrollado en medio del tejido es
ponjoso de la mandíbula habla separado hacia delante y atrás 
la lámina del tejido compacto que la reviste. Se habían sepa
rado mucho sobre la línea media una de otra, las dos porciones 
laterales que forman el hueso. E n un punto del tamaño de un 
huevo de gallina presentaba su color rojo de vino, semejante al 
tejido del bazo, estaba ingurjitado de sangre y entrecruzado, en 
muchas direcciones por una multitud de bridas fibrosas. Antes 
de cortaí el tumor se pudo comprobar la sensación de la Huctua-
cion que se había observado antes de la operación. 

Hecha la ablación del hueso, se trata de contener la hemor-
rajia y de proceder á la cura. Después de haber hecho la ligadura 
de los vasos que se puedan cojer, sigue saliendo sangre, lo que 
sucede casi siempre, porque muchas de las arterias de esta r e -
jion, se encuentran escondidas en la profundidad de la base de la 
lengua, y se aplica un cauterio actual en forma de judia. No hay 
caso en que Dupuytren no haya tenido que recurrir á este medio 
seguro y espedito, para suprimir las hemorrajias en forma de 
cascada que tienen lugar sobre uno ómuchos puntos. E n cuanto á 
la cura se reduce á reunir y poner en con tacto los dos fracmentos de 
la mandíbula; si la pérdida de sustanciarlo es muy considerable-
Se observa que en muchos casos esta unión se verifica espontá
neamente tan luego como los fracmentos quedan abandonados á 



f 

— 203 ~ 
sí mismos. Los bordes de la solución de continuidad del labio y 
del mentón se reúnen en seguida, y se los mantiene en esta po
sición por un número suficiente de puntos de sutura ensortijada. 
Hecho esto, se colocan por debajo de la lengua algunas lomadas 
de hilas finas; se aplican al esterior un emplasto de cerato y a l 
gunas compresas, términándose el aposito por la aplicación de 
una tenda ó vendaje unitivo de los labios. Para facilitar la salida 
del pus por un punto declive, üupuyt ren pone algunas veces una 
mecha en el ángulo inferior de la herida, cerca del hioides. 

A los cinco ó seis dias, se deben retirar las agujas, y la herida 
del mentón queda reunida. Mas tarde se verifica la adhesión de 
los fracmentos dé la mandíbula , mediata ó inmediatamente , se
gún la estension de la pérdida de sustancia, por medio de un c a 
llo verdaderamente óseo , de una dureza, consistencia y volumen 
á veces ta l , que en muchos casos la eminencia del mentón se r e 
produce hasta el punto que es casi imposible sospechar el vacio 
que existia antes de la operación , y los enfermos pueden h a 
cer uso de los alimentos mas sólidos. Dupuytren ha visto que po
dían cascar nueces , lo mismo que si siempre hubiesen tenido la 
mandíbula mejor conformada. 

Entre los accidentes que resultan de esta operación, los unos 
son inmediatos y se manifiestan tan pronto como se concluye la 
sección del hueso; los otros consecutivos , no se desarrollan sino 
has taunaépoca masó menos distante de la operación. 

Entre los primeros se encuentra la hemorrajia primitiva. 
Hemos indicado los medios de contenerla; añádase que deben 
emplearse lo mas pronto posible; porque si es abundante puede 
comprometer rápidamente la vida del enfermo. E l accidéntenlas 
peligroso consiste en la retracción, de la lengua, producida prin
cipalmente por los músculos gloso-farínjeos, que llevan la base 
de este órgano hácia abajo y a t r á s , aproximándola fuertemente 
contra la farinje, de modo que impide penetrar el aire hasta la 
glotis; pues la acción de estos músculos no está ya contrabalan
ceada por la de los genio-glosos, hipo-glosos y estilo-glosos. 
que se cortan en la operación. De esta suspensión de la respira
ción puede resultar inmediatamente la muerte, y algunos c i r u 
janos alemanes habían pasado tantas veces por este peligro, que 
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fue l a causa porque desistieron de practicar la operación. Con 
efecto, no se puede desconocer su peligro, y por lo mismo Dupuy-
tren nunca deja de prevenírselo á sus discípulos y tomar precau
ciones para evitarlo. Sin embargo no es tan constante ni tan fre
cuente como pudiera creerse. No hay que temerle sino cuando se 
quita casi la totalidad del cuerpo de la mandíbula , y sin e m 
bargo, muchas veces ha sido practicada esta ablación, ya por el 
mismo Dupuytren, como por Gloquet y Sansón y otros cirujanos 
franceses y estranjeros, sin que se haya observado este acciden
te. Guando el mal está situado mas hácia la derecha que hacia 
la izquierda ó viceversa, puede quedar intacta la mitad opuesta, 
y quitar solo la parte que está alterada ; y entonces no hay que 
lemer la retracción de la lengua; existen ademas medios de pre
venir este accidente. Dupuytren, en el momento de separar las 
partes blandas adheridas al fracmento óseo que ha sido aislado, 
tiene el cuidado de fijar la lengua, haciéndola cojer por la 
punta, después de haberla envuelto en un lienzo seco. | Algunos 
momentos después el órgano ha adquirido su equilibrio y no 
hay que temer su trastorno. E n una circunstancia notable, el 
profesor Delpech supo remediar este accidente por medio de un 
hilo de oro pasado por la base del borde de la lengua y fijado en 
la sutura hecha en los tegumentos. Pero habiendo observado en 
este órgano una fuerza de retracción extraordinaria que h u 
biera probablemente resistido á cualquier otro medio, creyó de
ber sujetarlo con una erina á uno de los fracmentos de la m a n 
díbula. 

E n un caso semejante Lallemand tuvo que practicar una i n -
lision en el conducto aéreo para hacer respirar al enfermo que 
(staba y a sin conocimiento. 

E n cuanto á los acidentes consecutivos se cuenta entre ellos, 
primero, la hemorrajia secundaria, que se manifiesta poco des
pués de la cura. E n el cochero de que hemos hablado, sobrevi
no inmediatamente. E n un enfermo á quien el profesor Lallemand 
amputó una gran parte del cuerpo de la mandíbula el dia 27 de 
mayo de 1822, sufría tal dificultad de respirar, que se quitó el 
vendaje; esto fue causa de una hemorrajia considerable. 

Se descubrió la herida para buscar y ligar los vasos y se 
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quitaron las agujas. Estas tentativas fueron infructuosas, la com
presión era impracticable. Hubo pues que recurrir á la aplica
ción de cauterios repelidos en toda la superficie ensangrentada. 
L a sangre, que á pesar de la cauterización continuaba saliendo, 
se contuvo apenas se aplicó el agárico por unos cuantos minu
tos. Segundo. Las inflamaciones violentas que se combaten con 
mas ó menos éxito con los anliOojísticos mas enérjicos. Terce
ro. L a anjina edematosa, ó la infiltración serosa de los bordes 
de la glosis á que se ha convenido dar este nombre; accidente 
de los mas engañosos y peligrosos que pueden resultar en esta 
operación, y contra lo cual no hay á ve;es otro recurso que 
la laringotomia. Cuarto. L a dificultad de la deglución es otro de los 
inconvenientes que el enfermo puede esperimentaráconsecuencia 
de esta operación y que esplica muy bien la anatomía. E n efecto, 
los músculos geni-glosos se atan por su estremidad á las apófisis 
geni, sus fibras son diverjentes ó formando una especie de abani
co á terminar en toda la ostensión de la cara inferior de la len
gua ; su principal función es llevar la base de este órgano h á -
cia delante cuando la deglución, al mismo tiempo que elevan 
la larinje y la tiran en el mismo sentido. Después de la ope
ración estos músculos no tienen punto fijo, y pueden imposibi
litarse sus movimientos. De aquí la probabilidad de una gran 
dificultad en la respiración. Esta circunstancia hace temer á m u 
chos cirujanos porque, practicándola amputación de l amand íbu -
la inferior, se va á cambiar una enfermedad ciertamente mortal 
por otra que puede repentinamente producir una asfixia. Estos 
temores son exajerados, porque durante la cicatrización de la 
herida, las estremidades divididas de los músculos geni-glosos 
y geni-hioideos se insertan en la cara interna ó posterior del 
nuevo mentón, adquieren asi un nuevo punto fijo y la enferme
dad desaparece. Los numerosos y permanentes resultadosque Du-
puytren y sus imitadores han obtenido, responden victoriosa
mente á todas las objeeciones y á todas las teorías. Tales son las 
principales consideraciones que han inspirado á Dupuytren la 
amputación de una parte masó menos considerable del cuerpo 
de la mandíbula inferior en diferentes circunstancias; diez y 
ocho ó veinte son las operaciones que ha practicado, y entre 
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eslas un solo enfermo estuvo afectado consecutivamente de i n -
ílaraacion grave, en la base de la lengua y de anjina edema
tosa de que sucumbió. E n otros dos individuos, después de ha
ber aparecido completamente curado el cáncer, durante algu
nos años, se reprodujo haciendo nuevos y funestos progresos. 
Otro, no habiendo sido completamente separado el tumor, se 
reprodujo rápidamente la enfermedad y al cabo de seis meses 
sucumbió en un hospital. Pero en todos los demás la operación 
fue coronada de un éxito completo. E n algunos de ellos, la a m 
putación se practicó por delante de la última muela de cada l a 
do. Asi sucedió en un hombre que se presentó hace algunos años 
á la academia rea! ele medicina antes de la operación y después 
de curado. E n todos, las dos estremidades de la mandíbula se 
reunieron por una especie de callo muy sólido. 

Hasta ahora no hemos hablado sino de la ablación del cuer
po de la mandíbula á consecuencia de afecciones de esta parte 
del hueso. Pero se concibe que las mismas enfermedades que 
se presentan en otros puntos han debido ser tratadas por el 
mismo medio. Asi es que alentados por los casos de que nos he
mos ocupado, no se han contentado con practicar la ablación 
del mentón entre la abertura anterior de los canales dentarios 
inferiores, sino que algunas veces se han atrevido (y con feliz 
éxito) á serrar el hueso hasta por sus ramas. E n vista de es
tos resultados, han llegado á creer que podrían separar después 
de haberla desarticulado, una de las mitades enteras de la man
díbula, habiéndose ejecutado ya esta atrevida operación tres ve 
ces por Mott de Filadelíia; otras tres en 1825 por Gusack c i r u 
jano de uno de los hospüales de Dublin ; una vez por Gensoul 
de Lion en 1826 ; una ó dos veces por Groefe, de Berlín; y otra 
en 1829 por L i ¿ r a n o ; que componen entre todas diez desar
ticulaciones conocidas de una mitad de la mandíbula practica
das con varios resultados. Hay mas; Walther {Archive", gen. de 
méd. t . X I V ) , y después Grsefe, (Journ. hebdoml. I V ) han l l e 
vado su arrojo hasta separar toda la mandíbula desar t iculán
dola por ambos lados. Walther había practicado anticipada
mente la ligadura de las dos carótidas primitivas. 

Como quiera, es evidente que los diversos sitios y progre-
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sos de la enfermedad deben producir una porción de variacio
nes en el modo de practicar la operación: todas ellas están r e 
ducidas'^ los cinco procederes siguientes: 1 . ° , ablación de la 
parte media del cuerpo del hueso ; 2. 0 , ablación de toda su 
porción horizontal (estos procederes de que ya hemos hablado 
han sido introducidos en, la práctica por Dupuytren) 3. 0 , abla
ción de una de las mitades de su porción horizontal; k . 0 desar
ticulación de una mitad de la mandíbula; 5. 0 , amputación de 
las dos articulaciones y ablación completa del hueso. Para los 
procederes seguidos en las ;tres últimas operaciones, véan se 
las obras en que se han descrito. 

AMPUTACíON D E L MAXILAR. 

E l buen éxito de ¡las amputaciones de la mandíbula inferior 
condujeron bien pronto á Dupuytren á probar esta operación 
en el maxilar. No se le puede negar la primacía en este asunto, 
pues que en 1818 la practicó en el vivo y mas larde la ensayó 
en el cadáver, no habiéndole permitido lo adelantado de la 
enfermedad ejecutarla durante la vida. Estas primeras tenta-
tiTas no fueron perdidas para la ciencia, porque Gensoul, Blan
dió y Velpeau se atrevieron á i r mas alia haciendo muchas ve
ces y con buen éxito la ablación completa del maxilar. S i he 
mos" de ser justos debemos decir, que á Velpeau y Gensoul per
tenece el honor de colocar esta grave amputación entre las ope
raciones practicables y sujetas á reglas. E n la observación s i 
guiente se verá que Dupuytren separó con la mitad de la bóbe-
da palatina del lado izquierdo la mitad del tabique y toda la 
parte del maxilar derecho situada por debajo del suelo de la 
órbita. 

OBSERVACIÓN X V I I I . Carcinoma de la pared inferior de las 
fosas nasales, de todas las parles blandas de la nariz, de una 
parte del labio inferior y de la apófisis palatina de los huesos ma
xilares. —Amputación.—Eris ipela .—Muerte .—Autopsia . Mi
guel Rafael Vastél, de sesenta y ocho años, cordonero, entró en 
el Hotel-Dieu el 23 de abril de 18 l8 , en el siguiente estado: 
el lóbulo de la nariz, sus cartílagos y la piel que los cubria es-
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iaban hinchados, engrosados, duros y de un color rojo apaga
do sobre lodo en el lado izquierdo. E l lóbulo de la nariz estaba 
cubierto de costras en su extremidad; estaba caido sobre el labio 
superior, los dos tercios inferiores del tabique cartilaginoso de 
las fosas nasales estaban destruidos. E n el suelo de estas fosas 
habia fungosidades grises, desiguales, duras que no daban s a n 
gre ; la porción del borde alveolar superior comprendido entre 
los dos colmillos estaba engrosada, reblandecida y hacia vacilar 
los dos dientes incisivos del medio. E l incisivo derecho lateral 
estaba un poco menos movible, el izquierdo se lubia caido h a 
cia mucho tiempo. De la cara anterior de esta porción del bor
de alveolar nacia un tumor redondeado del volumen de una pe
queña nuez, de base ancha, dura, desigual, no dolorosa, cubier
ta hacia atrás por la membrana mucosa de la boca, hácia de 
lante por la piel dejenerada de la parte media del labio supe
rior. Una fungosidad dependiente de esle tumor estaba al des
cubierto inmediatamente por debajo de la nariz izquierda y se 
continuaba con las fungosidades délas fosas nasales. 

Detrás del borde alveolar en el orificio común de los dos 
conductos palatinos anteriores, existia un tumor del volumen y 
forma de una avellana, de menor dureza que la de los huesos, 
indolente, escepto en la masticación. E l resto de la bóveda p a 
latina y la porción de los bordes alveolares que se encuentra 
de la otra parte de los caninos parecían conservar su forma y 
dureza comunes. Los dolores se limitaban á lijaras punzaduras 
intermitentes y muy soportables. 

Circunstancias conmemorativas. Hacia seis años que este 
enfermo se arrancó los pelos que guarnecen la abertura ante
rior de la fosa nasal izquierda en la parte interna; se formó una 
costra que se arrancaba muchas veces al dia: á los tres años se 
hizo imposible el desprendimiento de la costra porque le cau
saba un violento dolor. E n esta misma época notó que el pun
to en que estaba formada adquiría incremento, que era mayor 
cada dia, y que la superficie era desigual. Entonces empezaron 
á hincharse y endurecerse las partes blandas de la nariz. 

Un cirujano le mandó fomentos con agua de adormideras; 
hizo uso de ellos por algún tiempo, pero el tumor continuaba 
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creciendo, llegando á formar una eminencia considerable al I r a -
ves de la nariz. Esta, ssegun el enfermo, estaba entonces dura, 
negra, indolente, sangraba de cuando en cuando al menor con
tacto y poclia esteiiderse á la fosa nasal. Se aplicó una l igadu-
ra que cortó en tres dias las partes que comprendía , co 
mo cosa de una pulgada. E l enfermo decia tener sus narices tan 
libres como en el estado natural. Quince dias después tuyo en 
la cara una erisipela que le duró tres semanas. A l dia veinte ó 
veinte y c i ñ o de la ligadura notó nuevas fungosidades en la 
parte inferior é interna de cada fosa nasal, que formaban emi
nencia al través de sus aberturas. L a erisipela que estaba en to
da su fuerza cesó quince dias después; se lucieron numerosas 
escisiones: se aplicó un cáustico líquido mas de treinta veces. 

Cerca de seis meses después de la ligadura comenzó á mo
verse el incisivo lateral izquierdo : las fungosidades tomaron un 
incremento considerable, causando algunos dolores lancinantes. 

Se hizo su escisión comprendiendo en ella la parte anterior 
del tabique de la nariz, á la cual se adherían. Las diferentes 
porciones fungosas desprendidas en esta ocasión eran, como un 
huevo de gallina. Cesaron los dolores y Vaslel creyó estar c u 
rado. Pero ocho dias después volvió á sentir punzaduras y á no-
lar fungosidades duras en el suelo de las fosas nasales. Todos los 
dias se desprendían y reproducían algunas de estas fungosida
des. Hácia el 15 de marzo notó en la parte anterior de la bóve 
da del paladar un pequeño tumor redondeado, menos duro que 
el del paladar, indolente escepto al comer. E l reborde alveolar 
estaba hinchado, los dos incisivos medios vacilantes; entonces 
no se aplicó mas que fomentos de agua fría : el mal continuó 
creciendo hasta la entrada del enfermo en el Hotel-Dieu. 

Por consecuencia Dup-iytren en su clínica estableció la propo
sición siguiente. ¿De qué naturaleza es esta afección? E r a una 
afección cancerosa que desde las partes blandas afectadas p r i 
mitivamente, se había estendido hasta el hueso, no había jamas 
cesado de aumentarse, y que causaría infaliblemente la muer
te del enfermo si se abandonaba á sí misma. 

¿Debia dejarse sucumbir á este infeliz, ó debia intentarse 
algún medio de salvarle? Ninguno hubiera puesto en dudaes-

T01I0 111. ^ 
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te último partido, siempre que los peligros, los dolores y lo* 
inconvenientes del remedio no fuesen mayores que la enfer
medad. 

Exaraiiió lo qae había que hacer y resolvió la cuestión pro-
puesla. E r a preciso separar todas las parles blandas de la nariz 
la mitad anterior de la bóveda palatina, y corlar las porciones 
del tabique de las fosas nasales que estuviesen enfermas. Los 
peligros de esta operación dependian de los accidentes p r imi 
tivos; como la hemprrajia y el dolor. L a hémorrajia podia con
tenerse con la ligadura, con la compresión ó con la cauteriza
ción de los vasos que la ocasiónáran ; el dolor, por vivo que fue
se, no podia ser mayor que el de oirás operaciones que se prac
tican todos los dias; y por otra parte no seria lan escesivo 
como los padecimientos que conducinan á Yastel al sepulcro, si 
la enfermedad se confiara á los solos ausilios de la naturaleza. 
Otros peligros podrían acarrear los accidentes secundarios, t a 
les como hémdrrajias consecutivas, la estension de la ín í lama-
cionde la herida á toda la cara, ios abscesos en estaparle, y 
por último la inOamacion de algún órgano interno. Todos estos 
peligros eran grandes, es verdad; pero aun suponiendo que t u 
viesen lugar algunos de estos accidentes, era probable que p u 
dieran combatirse. Por lo que respecta á la incomodidad y defor
midad , dependerían necesariamente de la falla de las partes 
blandas de la nariz y la correspondiente a la porción de la b ó 
veda palatina, de lo que resultaria una comunicación de la boca 
con las fosas nasales. Esta incomodidad y deformidad nunca 
podrían compararse á lasque resullarian del aumento del mal; 
y aunque hubieran sido mayores, no por eso había que a r r e 
drarse cuando se trataba de la vida del enfermo. 

Del ecsamen que antecede y de la comparación hecha entre 
las probabilidades de una curación y la muerte inevitable de 
Vastel, se dedujo que debía practicarse. 

E l 29 de abril de 1818 se condiijo el enfermo al anílteatro, 
se le colocó en una silla, con la cabeza inclinada hácia airas y 
sostenida en esta posición por un ayudante, que abrazando con 
las manos los ángulos de la mandíbula inferior, aplicaba la es -
Iremidad de dos dedos sobre el borde inferior de este hueso, i n -
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medialameme por delante de la inserción del músculo maselero, 
para comprimir las arterias faciales. Dupuytren- introdujo el 
Indice izquierdo en la abertura anterior común de las fosas na 
sales y íe deslizo por detras de las partes blandas de la nariz 
levantándolas, introdujo la punta de un bisturí en el cartílago 
nasal sobre la línea media; después, siguiendo todo el contorno 
del hueso propio de la nariz izquierda y de la apófisis ascen
dente del maxilar del mismo lado, haciendo lo mismo en el lado 
derecho, separó en dos tiempos los cartílagos de la nariz y las 
partes blandas que los cubren. Una aitenola daba sangre, y no 
pudiendo ligarse se cauterizó. 

La parte media del labio superior fué comprendida entre estas 
dos incisiones, que desde el borde anterior de las apófisis a s 
cendentes de los maxilares descendían hasta el borde libre del 
labio superior, aproximándose un poco; disecó los colgajos esler-
nos en ambos lados. Le hicieron dos cortes de sierra, que 
empezaban á la parle esterna de los incisivos laterales, y se dir i -
gian á reunirse sobre la línea media en la unión de los dos ter
cios anteriores del velo do las fosas nasales con su tercio poste
rior. L a sierra que se empleó se asemejaba á una hoja de cuchi
llo bastante delgada, y sobre cuyo dorso se hubiesen practicado 
los dientes. Este instrumento llegó muy fácilmente por el lado 
izquierdo hasta el punto hacia el cual se dirigió. A ja derecha, 
por el contrario, vino á caer sobre el incisivo lateral que 
quedó en su sitio, y se atascó en aquella parte. Se terminó la 
sección con la gubia y el mazo. Dupuytren notó que en la fosa 
nasal izquierda ecsistia una fungosidad redondeada, dura y del 
volumen de una gruesa avellana ; la cogió con las pinzas, vio 
(pie formaba parte de la masa separada, y la estrajo, 

Una pequeña lámina huesosa, desigual, estrecha,, que tenia 
como unas tres ó cuatro lineas, que quedaba en ta parte media 
del espacio triangular, formado por la sección del hueso; se la 
cortó con las tijeras; estas encorbadaspor sus caras, sirvieron 
para limpiar las porciones enfermas del tabique, y algunas otras 
reblandecidas de la bóveda palatina, que había dejado por 
separar la sierra á la izquierda ; se pasó también por la mis 
ma parle un cauterio para acabar dé (íestruir estas poícionea. 
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Dieroa sangre muchas arlerias, y se las comprimió momen-

láneamenle con los dedos; solo se aplicó una ligadura. T e r m i 
nado todo se vio una vasta cavidad, formada por la reunión 
de la boca y de las fosas nasales, á la cual daban un aspecto r e -
pucrnante la membrana roja y las cenchas. Dupuytren, tirando 
ligeramente sobre las dos porciones c mservadas, las aproximo 
con facilidad. La pérdida de sustancia pareció que se r e d u c á 
á una herida linear; sus dos bordes fueron atravesados por dos 
agujas, á cuyo alrededor se pasó un hilo formando ,un ocho de 
cifra. Toda la deformidad que antes resultaba de la vasta c a 
vidad de que hemos hablado se redujo á la que ocasiona la p é r 
dida de las partes blandas de la nariz. Se. colocaroi, dos tiras de 
cerato ^obré el contorno de la división de la nariz , y se hjaron 
por medio de dos vendoletes de diaquilon. L a porción separada 
del suelo de las fosas nasales y del labio superior lema la torma 
de un triángulo, en el cual cada uno de los lados tendría como 
quince líneas de eslension ; la pared media se encontraba r e 
blandecida ; á la derecha, el sitio de la sección estaba pertec-
lamente sano; á la izquierda ,1a parte corlada del labio supe
rior quedó intacto; el maxilar no estaba duro y compacio sino 
hácia adelante , se encontraba reblandecido en el resto de su 
eslension; todas estas porciones estaban como granadas, suscep
tibles de ser aplastadas como el queso seco. Las partes separa
das d é l a nariz estaban convertidas en su tejido lardáceo, en 
el que no se reconocían los cartílagos. E l enfermo vuelto á con
ducir á su cama se encontraba bien; gozó durante el día algu
nas horas de sueño. 

Por la larde el pulso estaba lleno y desarrollado; no tema 
ningún dolor. (Jarabe simple dos onzas; del de diacodion media 
onza). E l 30 de abril (segundo dia de la operación) seguía en el 
mismo estado. (Limonada vinosa, caldo y alimentos líquidos 
por medio de un pistero.) E l i * de mayo ( dia tercero) tenia 
un poco de edema en la cara , á las inmediaciones de la herida: 
por la larde tuvo frío con temblor que duró una hora, seguido 
de calor y sudor. L a noche la pasó bien, durmiendo algunas 
horas. E l 2 de mavo (dia cuarto) tenia mucha sed , el pulso un 
poco frecuente, la piel caliente, anorexia, náuseas, .engua 
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sucia, cubierta de mücosidades negruzcas y húmedas: la boca 
de mal aspecto, el alíenlo félido , lo que podría depender de 
los fluidos, que de la herida caían á la boca. (Dieta, infusión 
de flores de tila y miel para gargarismo, limonada vinosa para 
bebida; parches de cerato en la abertura de las fosas nasales, 
lavativas.) Durante el día no hizo ninguna deposición. Los s ín 
tomas lomaron incremento por la tarde, el pulso era fuerte, 
duro v frecuente. E l enfermo se sentía mal, pero no podía de
finir lo que esperimentaba , y menos designar el sitio. (Jarabe 
ded íacod ion ; en lo demás la misma prescripción, añadiendo 
el agua de Seltz gomosa.) Durmió por la noche. 

E l día tres (quinto de la operación) babian disminuido los 
síntomas. ( L a misma prescripción.) Por la tarde se encontraba 
bien; los síntomas eran los mismos que por la m a ñ a n a ; la noche 
la pasó bien. E l ̂  de Mayo (sesto) el mismo estado general. A l 
gunos momentos tuvo en las heridas dolores dislacerantes; no h i 
zo ninguna deposición. A los otros síntomas se añadió una ligera 
sensación de calor en el pecho. (Lavat ivas , pediluvios, agua de 
Seltz gomosa y limonada vinosa.) Hizo una deposición,descan
só por la noche. E l 5 de Mayo (séptimo) algunos calofríos s e 
guidos de calor, la cara tenía un color rojo, y se h inchó; es ta
ba caliente y dolorosa ; estos síntomas se estendian á la parte su
perior del cuello, pero no con mucha intensidad. L a noche fue 
buena. Él 6 de Mayo, á las cuatro de la mañana (día ocho) t u 
vo nuevos calofríos, la herida supuraba mucho, la parle interna 
se encontraba llena de costras; la lengua blanca y húmeda , el 
^ulso fuerte, desarrollado, regular; la piel no estaba muy c a 
liente, la erisipela de la cara era poco intensa. E l enfermo se 
quejaba de un dolor vago en la parte superior del cuello (limona
da vinosa.) Por la tarde sentía debilidad, el pulso era frecuente, 
irregular, intermitente. E l 7 de Mayo (día nueve de la operación) 
la erisipela había disminuido, dificultad en mover la cabeza, la 
mandíbula inferior estaba trémula. ( L a misma prescripción.) 
Dupuytren dispuso una bebida con la quina y la valeriana. Pol
la tarde dolor en la región del ombligo , aumentándose con la 
presión; los miembros estaban sensibles, la respiración era un 
poco frecuente, la especloracion rara y difícil; el enfermo decia 
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que se hallaba muy mal. (Veinte y cinco sanguijuelas en el a b 
domen, sinapismos en los pies, look blanco con un grano de 
kermes, supresión de la tisana, d é l a limonada vinosa y de la 
poción tónica.) No durmió por la noche. 

E l 8 de Mayo (dia décimo) la lengua estaba muy seca, obscu
ra, escamosa su parte media, húmeda en la punía y en los bordes; 
el aliento era fétido, la sed v iva , la región umbilical continuaba 
dolorosa; la respiración era muy frecuente, angustiosa, esterto
rosa ; el pulso pequeño, frecuente, desigual é intermitente, la piel 
caliente y húmeda, la voz muy apagada, los movimientos mus 
culares muy difíciles; apenas podia el enfermo llevar las manos 
desde el tronco al abdomen, para señalar el punto del dolor: la 
erisipela de la cara parecía haber disminuido. (Una gran c a n t á 
rida alcanforada en el pecho.) Se le prescribió la hipecacuana 
porque en la víspera habia notado con ella grande alivio, una m u -
ger afectada de erisipela - Vastel murió una hora después de la 
visita, antes que el vegigatorio y la hipecacuana hubiesen pro
ducido algún efecto. 

AUTOPSIA.—Los dos colgajos del labio superior se reunieron 
por primera intención; su adherencia era bastante fácil de des 
truir sobre todo hácia arr iba; no tenia restos de afección c a r c i -
nomatosa. E n el punto en que se aplicó el cauterio, el maxilar 
superior izquierdo era delgado y quebradizo, en lugar de p r e 
sentar una superficie aplanada lisa como los puntos cortados por 
la sierra. Los huesos de la nariz, que durante la vida hablan 
presenlado cierla blandura, estaban formados por dos porciones, 
la una superior é interna mayor, la otra inferior y esterna. E s 
tas dos porciones estaban unidas por un cartílago. 

Masa encefálica.- L a aracnoides contenia una pequeña canti
dad de serosidad rojiza; la pia-madre algo inyectada se despren-
dia fácilmente de la sustancia cerebral, esta era bastante blanda. 
E l color no presentaba nada de particular. L a médula era mas 
pequeña que en el estado normal, sin embargólos músculos eran 
bastante consistentes. Toda esta masa pesaba en el aire 1384, 50 
y en el agua 4 1 , 50 (1). 

[11 Dupuj tren hacia entonces pe»ar en el aire y en e- agua todos los ó r g a 
nos délas personas que morían en sus salas. VUlfD 1KJD g 
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Aparato circulatorio.~E\ pericardio conlenia unapequeñacal i -

lidad de serosidad; el corazón estaba cubierto de una ligera capa 
de grasa; las paredes del Yenlrícüo izquierdolenian cinco lineas 
de grosor, en la base y linea y medid en el vértice; las del v e n 
trículo derecho dos lineas en la base, y una en el vériice;la mem
brana de las cavidades izquierdas era de un color rojizo; la vá l 
vula mitral le tenia violado y opaco; la aorta y todas sus divisio-
nes hasta la poplítea presentaba un color rojo subido muy i n 
tenso. E n la unión del cayado, con la porción pectoral, la mem
brana interna estaba levantada por una materia amarilla, espe
sa un poco grumosa de la consistencia de la miel, infiltrada en 
una estension igual á un céntimo entre las membranas interna y 
media; por encima y por debajo de este punto se veían otras 
muchas eminencias semejantes, pero mucho menos estensas. L a 
membrana interna de las arterias se dividía con facilidad en 
muchas láminas; su color rojo estaha mas m a r c a d o á l a derecha 
que á la izquierda, y en los muslos mas que en los brazos. Su 
cavidad con tenia sangre. 

L a membrana interna de las cavidades derechas del corazón 
estaba un poco menos roja que la de las cavidades izquierdas. L a 
arteria pulmonal estaba también menos roja que la aorta. E l co
lor de las venas era menos subido, tiraba mas bien á violeta, no 
era uniforme, tenia mas intensidad en ciertos puntos y sobre to
do en el muslo izquierdo. Sus cavidades estaban llenas de san
gre. E l corazón pesaba en el aire 355, 50, y en el agua 1 1 , 70 . 

Aparato respiratorio. L a cavidad de la pleura derecha conte
nia 1.25 c, (12 cucharadas) de serosidad morena y purulenta. 
L a mitad posterior del pulmón estaba cubierta de una corteza 
gris poco gruesa, blanducha y fácil de desprender: debajo de 
ella se presentaba la pleura inyectada, pero con mas particulari
dad toda la porción correspondiente á la parte posterior del pul
món E l resto de la membrana era delgada y transparente. E l 
pulmón estaba blando, crepitante, de un color gris rojizo hácia 
adelante; mas duro y menos crepitante y violáceo hácia atrás. 
Cuando se le comprimió, apenas fue corlado, exhalaba fluidos 

Los curiosos resultados que obluvo, se P ^ ' ^ f f " f ^ f f 1 0 ' ^ 
son encargado por mucho tiempo del servicio de las auptonas. 
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espumosos, de poco color hacia adelante y de mucho hácía airas-
su vértice contenia tubérculos no reblandecidos. Esle órgano 
peso en el aire 1120 , 7 5 , en el agua perdió cerca de 2 6 4 , 1 0 
de su peso. ' 

L a pleura izquierda estaba convertida enteramente en tejido 
celular, su candad no existia sino en la parte inferior. E l pu l 
món era de un color rojo, mezclado de negro: era blando c re -
puante escepto en su vér t ice , donde habia tubérculos no r e 
blandecidos. Este órgano pesó en ^1 aire 566, 4 1 , en el agua 
perdió 291 , 50 de su peso. S 

L a laringe y el principio de la traquearleria estaban de un 
color gris rojizo la bifurcación de la traque-arteria y los bron
quios eran de un color gris rojo subido. 

Aparato digestivo.- E l estómago presentaba en su gran 
fondo una mancha roja, ancha corno la palmado la mano - lo de-
mas tema un color gris blanco. Cerca del piloro existían algunos 
pequeños tumores duros blanquecinos resistentes, del volumen 
üe una avellana, cubiertos por la membrana mucosa que no se 
ftabia alterado. Los intestinos tenian por todas partes un color 
gris blanco. L a membrana mucosa del ciego estaba ligeramente 
roja por algunos sitios, negruzca en otros puntos de este mismo 
in estino, asi como también tenia el mismo color el principio del 
colon, siendo de un color gris blanco en todo lo demás de su os
tensión. E l hígado estaba blando, de un color moreno oscuro: re
sistía poco a la presión y á la tracción. Pesó en el aire 1293, 75 
y e n e l a g u a 9 1 , 8 5 . 

E l bazo de un color moreno negruzco, era bastante consistente • 
peso en el aire 149, 35, y en el agua 11 , 50. 

Los ríñones tenian un color gris amarillento con pintas v i o 
ladas en a superficie. E l derecho contenia cerca de su base un 
quiste de volumen de una nuez, llenode serosidad amarillenta, 
c lara , intimamente adherida á la sustancia del riñon, subdivi-
dida interiormente por tabiques incompletos. E l riñon derecho 
p eso en el aire 135, 40 en el agua 7, 85. E l izquierdo pesó en 
el aire 126, 95 y en el agua 7, 80, la vejiga tenia el color de 
gr i s blanco, (a ) 

(a] Redactada por J . B . Rousseau. 
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OBSERVACIÓN X I X . Carcinoma de todo el borde alveolar dere

cho, de una parte de la bóveda palatina y del seno m a x i l a r . - P r o 
yecto de operación después de un año de existencia de la enferme
dad.-Infarto sintomático que retardó su ejecución.-Muerte . 
-Autopsia. - Maniobra de la operación. - Examen del tumor. 

Anlonio Derue, de edad de sesenta y dos años, de conslilucion ^ 
seca, pero bástanle fuerte, no habia según é l , padecido^ otras 
enfermedades que muchas hemorragias y un bubón. Un año a n 
tes de entrar en el Hotel-Dieu había empezado á sentirse afec
tado de un pequeño grano en la bóveda del paladar, cerca de! 
borde alveolar, bácialas incisiones laterales izquierdas. E l con
tacto y las presiones que causaban los alimentos ó la lengua de 
terminaban con facilidad alguna salida de sangre. 

Este tumor aumentó lentamente de volumen en el espacio de 
diez meses. E n esta época tenia el volumen de una nuez. Las he
morragias que determinaba unas veces eran por la nariz izquier
da, otras por la bóveda del paladar. E l mal hizo rápidos progre
sos. Habia invadido el borde alveolar, y no tardó en ocupar toda 
la bóveda del paladar. E l enfermo entró en el Hotel-Dieu el 6 
de Abril de 1818. 

Un tumor fungoso que daba sangre, rojizo, desigual, de una 
consistencia bastante blanda separaba los labios, levantando el 
superior bajo el cual habia formado eminencia, su forma en ge 
neral era convexa hacia adelante como el borde alveolar, del cual 
habia conservado esta disposición primitiva. L a región inferior 
de este tumor sostenía los dos incisivos izquierdos y la primera 
muela del mismo lado; en la derecha se veia implantado el s e 
gundo incisivo. E l inlérvalo entre estos dos dientes, estaba lleno 
por las vegetaciones del tejido que les servia de base. No podia 
cerrar la boca, ocupada por este tumor. E l inferior dé las mue
las de ambas mandíbulas era el de una pulgada. E l paladar h a 
bia descendido hasta el nivel de los dientes. Una prolongación 
del tumor que parecia fijada en ía fosa canina, y que se esten-
dia hasta la base de la apófisis ascendente del hueso maxilar, l e 
vantaba el carrillo, contrastando de un modo particular con el l a 
do opuesto, que estaba muy delgado por delante del bucinador, 
y cuya piel estaba solo sostenida por las eminencias del pómulo 
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\ del maxilar, E l enfermo no podía (ornar otros alimentos que 
líquidos ó semi-l íquidos. L a respiración, imposible por las fosas 
nasales, la hacia por la boca con gran ruido. Esta siempre abier
ta, se llenaba de mucosidades sanguinolentas que el enfermo no 
podia arrojar por la inmovilidad en que tenia la lengua. 

E l fondo de la boca estaba seco é irritado, la palabra era c a 
si ininteligible, el sonido de la voz era nasa!. E l enfermo estaba 
delgado, pálido y amarillo; y se encontraba pronto á sufrir todo 
lo que fuese necesario para librarse de aquella enfermedad. Se 
eligió dia para la operación. Un ligero infarto sobrevino en los 
ganglios linfáticos situados detrás del ángulo de la mandíbula 
inferior, y fue la causa de la primera suspensión. Este infarto 
que podia ser sintomático se combatió-cbn cataplasmas resoluti
vas, y la tumefacción se disipó. Se eligió otro dia para la ope-
raóion. Otra nueva tumefacción estendida á lo largo de la a p ó 
fisis ascendente del hueso maxilar detuvo otra vez á Dupuvtren. 
E l enfermo conmovido profundamente, fue afectado de uoacce-
so de fiebre, la piel estaba caliente y seca; la lengua ligeramen
te roja por los bordes, el pulso frecuente sin ser duro. E n este 
estado permaneció algunos dias. 

E l 22 de Abr i l la tumefacción habia disminuido mucho, pe
ro el pulso conservaba su frecuencia. E l enfermo sentía una pro
funda debilidad; sobrevino diarrea; este estado seiba agravando 
cada vez mas; el tumor hacia todós los días nuevos progresos; 
no obstante, la tumefaocion del ojo y la de los ganglios del á n 
gulo d é l a mandíbula inferior hablan desaparecido casi entera
mente. 

E n el tres de Junio el cáncer era una tercera parte mas v o 
luminoso. Su marcha se hizo mas rápida. E l estado general se 
determinaba de dia en dia. Los miembros inferiores aparecieron 
infiltrados, la locomoción era gradualmente penosa. E l enfermo 
pasaba los dias acostado de lado, entregado á una especie de 
sueño, del que no salia sino para hacer deposiciones, y para 
limpiar su lengua llena de mucosidades y líquidos ansiosos que 
se escapaban del tumor. L a muerte llegó á poner fin á sus sufri
mientos el 12 de Agosto de 1818. 

Autopsia. Maniobra de la operación .-Por medio de una incisión 
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principiada en el labio superior, dirigida verlicalmenle hasla ei 
nivel del ala de la nariz, y después oblicuamente hasta el p ó m u 
lo, se descubrió la primera inseccion del tumor que lomaba o r i 
gen en el hueso maxilar en la parle inferior de su seno ocupan
do todo el borde alveolar. Se aplicó una sierra de mano, con los 
dientes dirigidos hácia arriba, en la bóveda palatina á lo largo 
de los bordes alveolares derechos en los limites internos del mal; 
al llegar á la fosa nasal derecha, se la volvió horizontalmente á 
la izquierda, separando en este sentido el tumor de su inserción 
superior, y aislando de este modo la mitad del tabique de las fo
sas nasales, la mitad del seno maxilar y del hueso palatino y to
das las partes situadas por debajo. Por medio de las tijeras se 
acabó la sección de las partes blandas del velo del paladar. Todo 
el tumor quedó de este modo separado. L a boca formaba con la 
fosa nasal una vasta cavidad pero no existia en el lado derecho 
mas que una solución de continuidad lineal y limitada casi á los 
huesos. E n la parte media el poco grosor del tabique la hacia ca
si nula, y en el lado izquierdo había una cavidad abierta que 
era el seno maxilar lapizado como todo lo demás , de una mem
brana mucosa y rodeadas de paredes oseas tan delgadas, que 
aumentaban nruy poco la estension de la superficie cutánea. 
Por último por detrás el espesor del velo del paladar y del carri
llo, completaban la superficie en que obró el instrumento. E l t u 
mor estaba compuesto de un tejido blanco azulado, pero de un 
tinte mas oscuro que el dé la sustancia medular, y de naturaleza 
celulosa. Algunos quistes de esta materia blanca contenían en la 
circunferencia del tumor en la parte que estaba situada bajo la 
mejilla, una gelatina ligeramente amarilla, trasparente y de la 
consistencia de la gelalina de carne común. Cada quiste podia 
contener una avellana. E n el centro del tumor la sustancia b l a n 
ca se estendia en mil sentidos por los filamentos que entraban en 
su composición. Algunas células pequeñas contehian partículas 
de esta gelatina, y la menor presión redujo todo el tumor á una 
pulpa viscosa y filamentosa. 

SISTEMA GANGLIONAR.-NO presentaba alteración alguna.-APA-
RATO RESPIRATORIO-La pleura derecha contenía cerca de medio 
cuartillo de serosidad roja bastante clara; la izquierda mucha 



— 2 2 0 - -
menos cantidad. E n el vértice del pulmón derecho habia un nu 
cleo duro negro que parecía celuloso, y cuyo volumen era como 
de media nuez, pero irregular en la forma.-APARATO CIRCULATO
RIO.-Las membranas internas de las cavidades izquierdas del 
corazón estaban rojas; y no conservaban sino un tinte muy poco 
pronunciado, en los gruesos troncos arteriales. Estosjvasos con-
tenian sangre negra y líquida,-APARATO NERvioso.-Una peque-
fia cantidad de serosidad clara estaba contenida en la cavidad 
de la aracnoidea cerebral y vertebral.-APARATO DIGESTIVO.-Se 
veian algunos puntos ligeramente violados en el origen de los 
intestinos gruesos, ( a ) 

Creemos deber referir la observación de una muger de edad de 
45 años á la que M. Velpeau practicó la amputación del maxilar 
superior. A esta enferma hablan sacado ó se hablan destruido 
todas las muelas del lado izquierdo; una abertura por la cual sa-
lia la estremidad del dedo, permitía esplorar el interior del seno, 
cuya superíicie estaba cubierta de vegetaciones que daban s an 
gre, sus bordes fungosos también estaban duros y como l a r d á 
ceos, confundiéndose con los tejidos inmediatos. Muchas porcio
nes de huesos necrosados que pertenecían á las paredes ester
na y anterior se veian principalmente en medio de la degenera
ción que se estendiahacia a t r á s , hasta el velo del paladar, hacia 
adelante hasta los dientes incisivos y hacia dentro hasta mas-allá 
de la linea media. L a operación se practicó en uno de los prime
ros días de Julio de 1829, en el hospital de san Antonio, ü n a 
incisión que empezaba en la comisura de los labios y contínaada 
oblicuamente hácia arr iba, hácia afuera y atrás, hasta la fosa 
temporal entre el ángulo orbitario esterno y el pabellón (íe la 
oreja, lé permitió el evitar herir el conducto dé la glándula pa
rótida, y levantar después de haberlo disecado, un colgajo t r ian
gular, comprendiendo en él todas las parles blandas que cubren 
el pómulo y la fosa canina. Con la sierra llevada inmediata
mente por debajo de la órbita, dividió la parte saliente del hue
so maxilar y penetró en el seno: con un escalpelo muy fuerte y 
en forma de podadera cortó en seguida el hueso maxilar hácia 
adelante, después de haber estraído un diente incisivo, para 

(a) Redactada por M< Sansón. 
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reunir deesle modoesla segunda seccon con la 
tercera incisión prolongó la de las parles duras hasta la labero-

i dad malar. De este modo se comprendió en la s e c ó n , todos 
los tejidos lardáceos, una gran parte de los huesos necrosados, 
y as paredes faciales del seno en su totahdad. M. Ve pean d , v -
dió con la punta del mismo instrumento y por el inlenor de l a 
boca te no cion homonla í de la bóveda palatina, para elamen-
fe f i a lio Tedia. Volvió 4 raspar el suelo de la rb.ta v con 
as pinzas de disecar estrajo mochas « h ^ ^ W g -

do hacia atrás y que correspondían al hueso palatino, a la pareo 
n o s S del se .oqó á la cavidad orbitaria. Fue preciso pene rar 
Tor uña parte basta la fosa zigomática, y por otra hasta la parte 

á r d e la órbita. Por lo demás se puede asegurar que los 
hne os que separan esta última cavidad, de la cueva de Higmo-
Ín quelarnnLtruidos; porque puesteel^^^ 
herida, levantaba el globo del ojo hácia adelante, ; le empuja 

^ ^ X - ^ n g e s i d a d e s ó a l g u ^ esquirlas de 
los hue osenfe mosse hubiesen ocultado á sus myesUgaconeí . 
M Velpeau creyó deber pasar un hierro encendido en toda la 
eslen on de esto ancha escavacion. Después de haber llenado la 
h id de torundas, reunid tos dos labios medio de cmU o 
a^nias Y de la sutura ensortijada, sostenidas por un vendaje con
té" Uve". Los síntomas generales y locales bastante graves d n -

anle dos dias se disiparon en breve. E l dia quinto se hmp.o la 
boca v se levantaron los dos últimos puntos de sutnra. A los 
ocl o dias la supuración no era ya fétida. Cuando es e cirn ano 
deto el servicio del hospital, tres semanas después, el m e i o de 
la hoca leoia un color encarnado, apenas estaba sens.hto j ea-
mi i l á la cicatrización. Después supo que esta muger hab en 
do rcresado á su pueblo antes de obtener una cmauon radical, 
r ca^ de su afección primitiva ó los pocos "eses^Fm otro e n 
fermo á quien se operó en el mismo hospital en 1830, y i quien 
L S a r a r l e el borde alveolar izquierdo - r ó perfec ámenle 
ó los doce dias, sin que se volviera á reproducr la enferme
dad, ( a ) — 

¡a; Vclpean mtdetine op-rolofrí. 18^2 lome 1, P«í. 529. 
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D E L A S RESECCIOAIES. 

La resección es un medio accesorio ó auxiliar de una ope
ración quirúrjica, como sucede en el caso de lujación ó fractu
ra complicadas con salida del hueso al través de las parles 
blandas divididas, cuando la reducción es imposible; ó es e l 
único ó principal objeto que se propone en esía operación, 
be practica en la continuidad ó en la contigüidad del hueso. 
Los huesos anchos se sujetan algunas veces á la resección co
mo por ,ejemplo en el caso de fractura con hundimiento, cuan
do es necesario levantar con el trépano una pieza ósea que com
prime el cerebro; ó bien cuando en caso de caries del cráneo^ 
o del esternón hay precisión de separar la parte enferma. P e 
ro lo mas común es que esta operación se verifique en los hue
sos largos. Pablo D' Egine parece que fué el primero, que con
cibió iaidea de la resección; pero es necesario llegar hasta T i l o 
mas, Cirujano de Pezenas, para hallar alguna cosa esacta sobre 
esta operación. Después de este, Boucher, Whi te , Vigaroux, 
David Pa rk , Mulcler, Moreau padre, Percy, Larrev, Morcan 
hijo, Champion , Roux y Velpeau, practicaron la resección dé
los huesos en gran número de enfermos. 

Ghaussier se ha ocupado de la resección, ha hecho y con éxito 
feliz inmensos esperimentos en perros. Hace notar sin embar
go un inconveniente en el poco grosor de los colgajos que e s 
preciso hacer desprender para poner á descubierto las por
ciones óseas que es necesario separar. Pero puede contestársele 
á esto qr.e ha operado en animales cuyas piernas son de l 
gadas y poco carnosas. E n el hombre es muy diferente la or
ganización de estas partes. 

Boyer temía que el estado lardáceo, de las carnes y de 
mas parles inmediatas al hueso que deba operararse no "sean 
un obstáculo á la operación. Pero la esperiencia ha demostrado 
que estos temores no siempre son fundados, y que el mal estado 
de ¡as partes blandas cesaba cuando eran separados los hue
sos, causa inmediata de estas alteraciones. Ha sucedido no obs-
ante en alguna oc i - i j . i , que estas circunstancias desfavorables 
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han prodiicído accedentes graves ó terminacioiws funeslas; D u -
puytren, por ejemplo, ha visto dos casos, en que después de 
haber él practicado la resección del codo continuó la enferme
dad en los tejidos inmediatos, se reprodujo la caries y fué n e 
cesaria la amputación. 

Entre las diferentes rejiones del cuerpo en que se ha intentado 
esa operación, deben citarse las articulaciones coso-femoral, 
fémoro-tibial, libio-tarsiana, escápulo-humcral, acromial, húme
ro-cubital, y radio-carpiana. No todas estas resecciones tienen 
el mismo grado de utilidad, las hay que están generalmente 
abandonadas. Pero muchas han sido coronadas de un feliz éxito 
v ocupan ya un distinguido lugar en la ciencia; cuéntase en
tre otras l a resección de la articulación escápulo-humeral; 
la cual tiene sobre todo una ventaja incontestable en sus her i
das por armas de fuego. Se puede citar igualmente la resección 
de la articulación húmero-cubital, que ha sido practicada m u 
chas veces con felicidad por Dupuy tren, con una modificación i m 
portante que vamos á esplicar. Este célebre cirujano hace, como 
M. Moreau, en l a parte posterior de la articulación dos colga
jos, uno superior y otro inferior separados par medio de una 
incisión transversal. Principia por separar el olecranon que 
en todos los casos, debe ser separado para que puedan formar 
eminencia hacia atrás los huesos de la articulación. Pero en e! 
procedimienlo de Moreau se sacriíica el nervio cubital situado 
en el lado interno y posterior déla, articulación, lo que ocasio
na la perdida del movimiento y de la sensibilidad en una par
te de la mano. Dupuy tren por el contrario evita y conserva 
cate cordón nervioso. Antes de atacar a! hueso, corla la capsula 
íibrosa que le contiene y le lleva hacia delante del cóndilo i n 
terno del húmero, en donde un ayudante le sostiene con una es
pátula y le preserva do cualquier golpe. Esta modificación muy 
sencilla á primera vista es de una gran importancia para las 
consecuencias de la operación. 

OBSERVACIÓN. I . Carien d é l a artkulacion humero-cubital. 
- Resección.-Cnracion por anquilosis.-Ua hombre como de cua
renta años se presentó en 1830 á la consulta del Hólel-Dieu: L a 
artiejiacion hnmero-cubital izq derda tenia un volumen doble 
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' del nahiral; muchos orificios fistulosos daban salida á un pus s a 

nioso. Este individuo cuya constitución era débil, dijo que habia 
empezado á espcrimenlar dolores en el brazo enfermo, un año 
antes que consultase á ningún facultativo. E l codo se fué po
niendo poco á poco tumefacto, y á los tres meses se hablan for
mado dos fístulas. Esplorando "la articulación Dupuytren, r e 
conoció que existia la crepitación y que eran muy movibles 
las dos superficies. 

L a naturaleza del mal no ofrecía duda; era claro que las 
superficies articulares estaban afectadas de caries. L a resec
ción estaba indicada y se practicó según el proceder que he 
mos esplicado. Las partes separadas estaban negrnzcis, cubier
tas en muchos puntos de pequeñas fungosidades rojizas, los car
tílagos estaban destruidos; un pus sanioso bañaba los huesos 
enfermos. E l tejido celular inmediato estaba endurecido; y se 
le desprendió con cuidado. Dupuytren cerró la herida y p u 
so el miembro en semi-í lexíon. 

No se manifestó ningún accidente. Hubo una supuración muy 
abundante, que disminuyó gradualmente hasta que á los cuatro 
meses se había consegnido la cicatrización. Los tres huesos se 
soldaron formando un ángulo abierto; y seis meses después el 
brazo y ante-brazo estaban completamente anquilosados. E l 
enfermo empezó á ejecutar algunos movimientos, y la mano 
había recobrado en parle las funciones. Se le mandó al campo 
á restablecer sus fuerzas, que habían disminuido mucho con su 
permanencia en el hospital. 

Seria de desear que cuando el cirujano se propone ejecutar 
alguna de estas grandes operaciones cuyo éxito es muchas v e 
ces incierto, que pudiese regenerar, permítasenos este t é r m i 
no, la constitución del individuo. Las personas que acuden á 
los hospitales reclamando una grande operación se hallan casi 
siempre espueslas á peligros ciertos, por las privaciones de toda 
clase á que se ven reducidos, y por la antigüedad del mal. L a 
atmósfera de las salas contribuye también á hacer mas precaria 
su posición. Para combatir tan malas disposiciones, debía crear
se un establecimiento bien ventilado, provisto de todo lo conve
niente, donde los enfermos rodeados de las atenciones que da la 
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riqueza, pudiesen neutralizar el vicio de su conslilucion y otVe-
«er al arle los recursos que le fallan casi siempre. 

OasERVACiON I I . — Tumor blanco en el codo ; caries de la$ 
tstremidades articulares.— Resección.— Amputación á las seis se
manas.— Cicatrización casi completa.- ~Pleuresia.—Muerte.— 
Autopsia.—Esteban Lavallard de cuarenta y siete años, fue 
afectado sin causa conocida de una hinchazón en la articulación 
húmero-cubi ta l . Habiéndose empleado sin resultado diversos 
medicamentos, el enfermo se presentó en el Hotel-Dieu el dia20 
de enero de 1818 donde fue admitido á los seis meses después 
de haber notado los primeros sístoraas. 

E l codo izquierdo tenia doble volumen que el ordinario; e s 
taba doloroso, sin rubicundez, y presentaba síntomas evidentes 
de fluctuación. Cuando se imprimían movimientos conlrarioss 
se determinaba la crepitación é inmovilidad preternatural. Se 
aplicó un sédal por encima de la tuberosidad esterna del h ú m e 
ro; pero sus efectos no fueron muy notables. En la noche del 22 
de febrero se hizo una abertura en el lado interno del codo, que 
dió salida á una gran cantidad de pus; cinco días después elbra-
zo y el antebrazo volvieron á ponerse edematosos. E n este e s 
padóse creyó conveniente la resección 5 Dupuytren hizo en 1; 
parte posterior é inferior del brazo derecho dos incisiones para
lelas, separadas una de otra dos pulgadas y media, teniendo 
cinco pulgadas de longitud y reunidas por una incisión transver
sal. Disecados los colgajos vueltos se vió que estaban compues
tos de un tejido al parecer homogéneo, duro, denso y sin embar
go fací! de rasgar. Salía pus de la articulación. 

Terminada esta primera parte de la operación , Dupuytren 
cerró transversalmente el olécranon hacia la mitad de su altura 
empujando en seguida el húmero ; después de haberle aislado 
de las partes blandas, le serró oblicuamente de arriba á bajo y 
de atrás á delante , por encima de las tuberosidades de su es-
tremidad inferior. Quedaba que hacer la resección en los dos 
huesos del antebrazo. Los dirigió hacia los labios de la herida, 
hizo inclinar el nervio cubital al lado interno del hueso del mis
mo nombre y desembarazando los dos huesos de las partes blan
das que los rodeaban, los serró por debajo del borde inferior de 

TOMO n i . 66 
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la pequeña cavidad sigmoidea; separó en seguida una gran c a n 
tidad de (ejido lardáceo que rodeaba las partes. 

Se puso al antebrazo en sermílexion, la herida se cubrió con 
hilas y al enfermo se le condujo á so cama. 

Las porciones óseas amputadas tenían erosiones en muchos 
punios de su superticie. L a tuberosidad interna del húmero es
taba cariada, y esta alteración comprendia una gran parte del 
hueso. Los cartílagos estaban ó destruidos ó cubiertos de un te-
gído blandujo y fungoso. 

E l día tercero se maní testó una fiebre ligera que se disipó á 
los dos días. L a operación se había hecho el 20 de febrero, y el 
día 6 de marzo tuvo una hemorragia de unas cinco onzas causa
da por una arteriola que Dupuytren cauterizó. Desde el 25 de 
marzo al 1.° de abri l , la herida que había presentado siempre 
un color agrisado, tomó mejor aspecto, su fondo se elevó, d i smi 
nuyeron sus bordes y se aproximaron. L a supuración era poco 
abundante y el estado general satisfactorio. L a enfermedad no 
siempre pudo marchar en razón á las malas digestiones. Pero es
te estado uo persistió; apareció un pus negruzco y el 16 de mayo 
Dupuytren esplorando la herida reconoció una caries. 

No había otro recurso que la amputación que fue propuesta. 
E l enfermo manifestó gran sorpresa; pero se resignó, y el 24 de 
mayo se practicó esta segunda operación. Durante un mes nada 
ocurrió de notable; todo parecía anunciar una feliz terminación, 
cuando el 20 de junio Lavallard sintió un poco de frío. E l calor, 
la frecuencia de pulso, latos, la disnea que se siguieron h ic ie 
ron conocer una afección de pecho; esla enfermedad hizo cont i -
nuá¿•.progresos* y el enfermo murió el 27 de junio á las seis de 
la larde. 

E n la auplosia se encontró una pleuresía del lado izquierdo. 
E l pericardio presentaba antiguas adherencias; la aorta tenía 

n muchos puntos un color violáceo ; las venas y la vejiga 
ofrecían una coloración roja ; la herida poco eslensa estaba casi 
negra; la estremidad del hueso se encontraba desnuda cosa de 
linea y media; la porción restante del húmero estaba llena en 
toda su longitud de pus y de una materia negruzca muy a n á l o 
ga á la sangre en putrefacción; la articulación e scápu lo -hume-
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n ) del lado amputado " conlenia muchas cucharadas de un pus 
espeso VA-erdoso, ¡a membrana sinobial estaba negra al rededor 
de la cavidad gienoidea, gris y opaca en lo demás de su eslension 

E s prohab'.e que la recidiva dependió de una porción de hue
so cariado que no habia sido separado. Las consecuencias de la 
resección eran de lal naturaleza que presagiaban una terminación 
feliz; con píecío, la herida habia disminuido de ostensión • la ¿ t í -
piiracion era la conveniente; bueno su aspecto v habian ya pasa
do seis semanas desde ia operación. Desgraciadamente hubo 
malas digestiones, y esta disposición no dejó de tener influencia 
en el estado deLavallard. Debilitado por otra parte por las p r i 
mera supuraciones se concibe que este desgraciado sucumbió á 
una de esas inflamaciones viscerales que complican con tanta 
frecuencia las grandes operaciones y que casi siempre terminan 
por la muerte. 

OBSERVACIÓN IH. Fractura del húmero con herida. — S a l i d a 
de fracmentos.—Resección de la estremidadinferior del húmero.— 
Curación. Moulin, de 66 años de edad, barrendero se presentó 
el 20 de diciembre de 1831, en el Hotel-Dieu. Este hombre dijo 
que al subir un peldaño déla escalera de su casa, dió un paso en 
falso: cayó apoyando el codo en el suelo, y sufriendo por algún 
tiempo todo el peso del cuerpo. Los ligamentos que unen el brazo 
con el antebrazo, se hallaban rasgados; la estremidad inferiordel 
húmero fracturado se salió al través de los tegumentos, á escep-
cion de la pequeña cabeza que quedó adherida á ' l o s otros 
huesos. 

A su entrada en el hospital las partes estaban tumefactas. A l 
dia siguiente le sobrevino fiebre é hinchazón ; lo cual se com
batió con sanguijuelas, cataplasmas y la posición. No tardó en 
estahiecerse la supuración, y el primero de enero era muy abun
dante y fétida. L a troclea formaba una eminencia; la superficie 
articular se encontraba al descubierto; el antebrazo y la mano 
estaban edematosas. Se curó la herida con planchuelas de hilas 
empapadas en cloruro de cal . Kra evidente que la parle del h d -
mero que habia salido al través de los tegumentos, encont rán
dose desnuda del periostio, debia ser considerada como herida 
de Muerte; asi es que Dupuylren se decidió á hacer la resección 
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de ella. E l enfermo fue conducido al anfilealro : levantados los 
bordes de la herida, se corló el periostio por medio de una inci 
sión circular; después con la sierra de cadena se separó la parle 
saliente del hueso. 

La porción de hueso que fue separada, era de cerca de pul
gada y media de larga; comprendía la polea y una parle de la 
cavidad osecraniana. Después de esla operación, el enfermo fue 
vuelto á su cama; se colocó el brazo sobre una almohadilla y so
bre otra el antebrazo, de modo que el pus pudiese salir según se 
fuera formando. L a herida se curó solo con una comprensa 
hendida unlada de cerato. Hasta el 20 de febrero nada ocurrió 
de notable; se abrió un absceso que se habla presentado en las 
inmediaciones de la articulación, y no tardó en cicatrizarse. 

E n este tiempo se encontraba tan bien la herida, que el enfer-
mo pudo ejecutar con el brazo algunos movimientos. E l 28 de 
febrero no salla mas que una corta cantidad de moco filamento
so semejante á la sinovia. L a herida tenia un color rojo y esta
ba cubierta de botones carnosos. L a articulación gozaba de a l 
guna mobidad, lo que anunciaba que la curación se oblendria 
sin anquilosis. L a mejoría continuaba, y el enfermo salió del 
hospilal/asi completamente curado. Estaba muy flaco, se h a 
blan debilitado sus fuerzas, y su mano estabaun poco edematosa. 
Esto se esplica por su larga permanencia en la cama. Los mo
vimientos eran limitados, pero el tiempo y el habitar en el cam
po debían consolidar la cura. Por lo d e m á s , el estado de la s a 
lud era escelente (1) . 

Esta observación es notable, porque el individuo que es objeto 
de ella, tenia 66 años y estaba mucho mas deteriorado de lo 
que es costumbre á esla edad; y sin embargo resistió la opera
ción, cuyas consecuencias fueron tan felices para él. Esle caso y 
otros muchos semejantes, son los argumentos mas poderosos 
que se pueden hacer contra la analogía de las operaciones. Un 
hombre joven y robusto sufre una amputación y muere; otro 
que se encuentre en circunstancias totalmente distintas sufre la 
misma operación y secura: ¿á qué atribuir resultados lan dis-
linlos? á la idiosincrasia, á la manera de ser de cada indivi -

[t] Redactada por Despm. 
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d ú o , esto es verdad; pero ¿cómo se esplica? eslo es lo que 
no se ha podido decir, y probablemente no se podrá decir 
i amas. 

Los casos en que hay precisión de separar una porción mas o 
menos considerable del cuerpo ó de la estremidad arlicular de 
un hueso, conservando el miembre, son los de caries antiguas 
cuyos progresos no han podido ser contenidos; los de necrosis 
profundas que han destruido una gran parte ó la totalidad de 
espesor de un hueso; los de fracturas recientes y de lujaciones, 
en las que los fracmenlos del cuerpo del hueso ó las eslremidades 
articulares forman una eminencia considerable hácia afuera, y 
presentan mucha resistencia á los esfuerzos de la reducción; los 
de espina-ven tosa, osteosarcomas afectando el centro ó una de 
las estremidades del hueso; los de eminencia formada en la su
perficie del muñón por la estremidad necrosada del hueso des-
núes de la amputación del miembro; los de articulaciones anor
males á consecuencia de fracturas no consolidadas; los de frac
turas conminutas de las estremidades articulares causadas por 
proyectiles de guerra. 

L a mayor parte de las lesiones que acabamos de enumerar, 
han sido ya espuestas en otro artículo como indicando la ampu
tación del miembro. E s verdad, que la elección que deba hacer 
el cirujano de una ú otra de estas operaciones, dependerá menos 
de la naturaleza de la misma enfermedad que de las circunstan
cias que la acompañan, de la estension, profundidad, gravedad 
de los desordenes locales, de los cambios que hayan determi
nado en la constitución del sugeto, del sitio que ocupe etc.; de 
manera, que una caries que afecte una apófisis ó una sola de 
las superficies articulares, reclamará la resección en igualdad de 
circunstancias; mientras que será ilusoria si las dos superficie, 
están cariadas, si los desordenes de las partes blandas son muy 
considerables, si la antigüedad de la afección ó una supuración 
abundante han alterado profundamente la constitución del e n 
fermo. L a resección bastará para conseguir la reducción de una 
fractura conminuta con salida de los fracmentos al través d é l a 
herida, y en los casos comunes se obtendría la curación; pero 
será insuficiente, y no bastará para prevenir los accidentes mor-
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tales que siguen á las fracluras con desgarraduras de los- tendo
nes de los músculos, de los nervios, vasos, con magulladura de 
las partes, en una palabra, en todos aquellos casos ea que hemos 
dicho reclaman imperiosamente la amputación. 

_ L a resección no se practica solo en las grandes articulaciones, 
sino que a veces es necesaria también para las pequeñas ; sus 
peligros son menos graves y mas seguros sus resultados. Entre 
otros casos en que la ha practicado Dapuytren, citaremos los 
dos siguientes. 

OBSERVACIÓN I V . — T u m o r ríseo en la parte esterna, fibro-
carhlago escirroso en la interna, situado en la palma de la m a 
no por delante de la articulación metacarpiana del dedo me
dio.—Ablación de este dedo con resección de la cabeza del meta-
carpmno correspondiente .—Curación.—BTÍAVÚ, de cincuenta y 
tres anos de edad, de constitución seca, y que habilualmenle 
gozaba de buena salud, fue admitido en el Hotel-Dieu el 15 de 
enero de 1827 para ser tratado de un tumor situado por delante 
«e la articulación metacarpiana del dedo medio. Su primera 
aparición la habia notado hacia diez v ocho años, su desarrollo 
había sido muy lento, y durante largo tiempo se hablan conser
vado los movimientos del dedo. Guando Dupuvtren lo ecsa-
mino, lema el volumen de una nuez gruesa, y levantaba y 
estiraba fuertemente la piel y la aponeurosis sin alterar los 
tegumentos. 

Cinco dias después de la admisión del enfermo, Dupuytreii 
dedidio con consentimiento de M. Breschet la amputación y la 
resección de la porción del metacarpo que cubria el tumor. L a 
mitad inferior de este hueso, quedó comprendida en una incisión 
en hgura de V . A l llegar el bisturí al metacarpiano se le desnu
do del periostio, tanto como fue posible sin pasar de la estre-
midad inferior del tumor. Un ayudante separó los otros dedosde-
dos de cada lado, y Dupuytren serró la estremidad del hueso 
oblicuamente de fuera á dentro, encontrándose de este modo se
parada la totalidad de las partes enfermas. A la media hora se 
curo la herida, y entonces se advirtió que los dedos medio y 
anular están muy aprocsimados, la piel tendia á llevarlos hácia 
dentro y atrás, mientras que en la palma de la mano, por el 
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colilrario, estaba como inclinada hácia adelante. Se aplicó so
bre este punto una pequeña compresa graduada, aplicando 
sobre la herida una compresa agujereada untada de cerato. 

Se colocó la parle m e ü a de un vendolete de diaquilon engo
mado al rededor del dedo anular cerca de su estremidad superior; 
los dos cabos de este vendolete fueron conducidos, el uno hácia 
adelante, y el otro hácia a t rás , oblicuamente alrededor de la 
estremidad inferior ó falangiana del segundo hueso metacarpia-
no. Se dispuso otro vendolete de una manera análoga al rede
dor de la primera falange del índice, fijando las estreraidades 
en el borde cubital de la mano. Un tercer vendolete, aprocsimó 
transversal mente los dos dedos, y un cuarto sirvió para poner 
en contacto las cabezas del segundo, cuarto y quinto hueso me-
tacarpiano. Una ligera capa de hilas se aplicó en seguida á cada 
cara de la mano, sosteniéndola por medio de compresas y vue l -
las de venda. 

E n el curso de la herida no se notó ningún accidente par t i 
cular. L a cicatrización se verificó de la manera común , y el 11 
de abril el enfermo salió completamente curado. 

Después de la operación se disecó con cuidado el tumor; su 
superficie esterna estaba formada por una especie de corteza 
ósea, de una media línea de espesor. L a parte interna estaba 
dividida por tabiques fibrosos, cartilaginosos en algunos punios, 
constituyendo células llenas de una materia lardácea ó como cre
tácea. Este tumor habia invadido la vaina fibrosa de los tendo
nes flexores sin afectar á estos, que estaban colocados en una 
especie de ranura longitudinal. E n la parle posterior la a r t i cu 
lación estaba sana, asi como la cabeza del melacarpiano; pero 
la priiiiera falange del dedo medio estaba hinchada sin presen-
lar degeneraciones. 

OBSERVACIÓN V . Tumefacción del dedo grueso del pie á conse
cuencia de un magullamiento.—Resección del primer metatar-
siano.—Curación.—Cwloldi Rose, de 2 i años de edad, de tem
peramento linfático, mal reglada y que habia padecido muchas 
enfermedades venéreas, fue afectada de una hinchazón en el 
dedo grueso del pie á consecuencia de un aplastamiento y poco 
después de una ulceración alrededor dé la uña . Esto la obligó 
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á entrar en la Caridad, donde se la prescribió un Iraíamíenfo 
anlivenéreo; se la arrancó en seguida la una, pero de una mane
ra incompleta. Después de algunos dias la gangrena de hospi
tal acometió al segundo, tercero, cuarto y quinto dedos del piev 
y se juzgó indispensable su amputación. Diversas complicacio
nes prolongaron la permanencia de la enferma en el hospital, 
que no le abandonó hasta después de diez meses, no habiendo 
eonseguido sin embargo una curación completa. 

Cuatro meses estuvo en su pueblo, y el dia 30 de agosto de 
Í 8 1 8 entró en el Hotel-Dieu. Tenia entonces una ulcera estensa 
en toda la cara dorsal de la úllima falange del pulgar. L a parle-
de uña que habia quedado fue estraida enteramente \ pero la 
supuración continuó. Dupu y tren conoció que dimanaba de una 
caries de la eslreraidad anterior dei primer melalarsiano. N» 
quedaba otro recurso que la resección; se le propuso á la enfer
ma y la aceptó. L a operación se verificó del modo siguiente:se? 
practicó una incisión desde la parte media y lado interno del 
primer hueso del melatarso , dirigiéndose sobre la cara dorsal 
del pie hasla la cabeza del segundo metalarsiano; en la cara 
plantar se hizo otra incisión semejante, y comprendido en estas 
incisiones el metalarsiano del pulgar, fue serrado oblicuamente 
de atrás adelante y de dentro afuera. E n seguida se reunieron 
y mantuvieron en contacto los labios de la herida. L a única par
ticularidad que se presentó después de la operación fue una s e 
creción purulenla en un oido, y el 21 de marzo de 1819 la e n 
ferma salió del hospital bien curada, andando con facilidad y no 
conservando sino un poco de sensibilidad en el oido á conse
cuencia de una otitis. ( í) 

Hemos elegido estas dos observdciones porque hacen conocer 
los procederes puestos en práctica para las resecciones hechas m 
los melacarpianos y melatarsianos. Demuestran al propio tiem -
po que enfermedades muy diferentes pueden hacer precisa esta 
operación, pues que en el primer caso la alteración del hueso 
era causada por un tumor que presentaba una mezcla de e l e 
mentos óseos, fibrosos, cartilaginosos y escirrosos, y que en 
el segundo era debida a la caries del hueso. L a historia de eslas 
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observaciones nos enseña que la curación no fue impedida por 
ningún accidenle grave, obteniendo el resultado mas completo. 
E l principio que las sugirió y dirigió debe llamar mucho la aten
ción; nosotros recomendamos este punto de doctrina á las m i -
dilaciones de los cirujanos. 

Hemos visto que la resección se practicaba para remediar las 
articulaciones anormales en el caso de fracturas no consolidadas. . 
Este asunto es bastante importante para que entremos en a lgu
nos detalles. L a no consolidación de los huesos después de las 
fracturas debe haber sido antiguamente un accidente común. 
Celso, hablando de esta lesión, aconsejó frotar los dos fracmen-
tos chocando entre sí. Este medio no puede determinar sino una 
irritación mas ó menos viva y casi constantemente insuficiente, 
cuando la articulación accidental es un poco antigua, para pro-
Tocar la formación de un callo sólido. Chocándole la insuficien
cia de este proceder, Wihte recurrió á la resección de los frac-
mentos. Una incisión de muchas pulgadas de longitud, practi
cada en el lado del miembro opuesto al trayecto de los vasos y 
nervios sirvió para separar uno después de otro los dos fracmen-
los, serrando la parle mas prominente. Colocados después en.su 
situación, se curó la herida como una simple y se puso el miem
bro en un aparato de fracturas. E l fruto de esta operación fue 
la curación sólida del enfermo. 

OBSERVACIÓN V I . Resección de la estremidad de los dos [ m e 
mentos en un caso de fractura no consolidada del h ú m e r o . — C u 
ración.—Un carretero de treinla y siete años de edad y buena 
constitución fue derrivado por un carruage hacia catorce meses. 
ET brazo derecho apoyado sobre la parte lateral del cuerpo cho
có contra una de las varas y se fracturó á dos pulgadas y media 
de distancia de la articulación escápulo-humeral . Pocas horas 
después de su desgracia se aplicó á este enfermo un aparato que 
sin duda muy apretado produjo una hinchazón considerable del 
"antebrazo y de la mano acompañada de vivos dolores. No se 
quitó dicho apósito hasta los nueve dias, y se encontró entonces 
la piel atacada de gangrena en muchos puntos. Detener los 
progresos del mal y facilitar la caida de las escaras; tales fue
ron las indicaciones que se trataron de llenar.-La fractura no se 
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consolidó por encontrarse abandonada á sí misma. Para oblene 
su curación entró el enfermo en el Holel-Dieu el 24 de diciem
bre de 1830, once meses después del accidente que habia de 
terminado la fractura, y fue colocado en la sala de Santa Inés 
número 27, 

Por la movilidad insólita que presentaba el brazo á tres t r a -
veses de dedo de la articulación escápulo-humeral , por la pro
minencia de los fracmentos, y por la dificultad de los movi 
mientos, bien para l levarla mano hacia la cabeza, separar el 
brazo del tronco ó para dirigirle hácia a t r á s , fue fácil reconocer 
la existencia y el sitio de la solución de continuidad. Se juzgó 
conveniente intentar la curación por medio de un aparato de 
fracturas, que aplicado con detención mantuviese los Iracmentos 
esactamente afrontados, y colocase al enfermo en las condicio
nes mas favorables á la consolidación. Permaneció aplicado por 
espacio de dos meses, pero inút i lmente; porque se observó la 
misma movilidad de los fracmentos y la misma imposibilidad de 
ejecutar movimientos un poco estenso?. Entonces creyó Dupuy-
tren que una operación que tuviese por objeto escitar un t r á b a 
lo de consolidación en la estremidad de los fracmentos, podría 
producir la curación. Fue designada la resección como el medio 
mas favorable que podía ponerse en práctica. Se resolvió la ope
ración fijándose para el 16 de marzo, en cuyo dia se practicó 
del modo siguiente. 

E l enfermo estaba echado sobre el lado izquierdo ; el derecho 
apoyado sobre las paredes del pecho, le sostenían dos ayudan
tes. Colocado el cirujano á la derecha del enfermo hizo con un 
bisturí recto una incisión de cerca de seis pulgadas, es.tendíén-
dose después uno ó dos traveses de dedo por debajo de la e m i 
nencia del hombro hasta la atadura inferior del deltoides: pene
tró en seguida rápidamente hasta el sitio de la fractura. Las fi
bras superficiales del deltoides se encontraron sanas: pero las 
profundas y él tejido celular que las separaba del hueso estaban 
duras, resistentes y como fibrosas. Solo dos arterias dieron san
gre y se ligaron inmediatamente. Entonces aparecieron los f rac
mentos, pero en una dísposíe o i inversa de la que se esperaba-
E n efecto, el superior se encontraba dirigido hácia adelante y 
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afuera, y el inferior hácia atrás y adealro; de suerte que fue 
imposible hacer ejecutar al fracmento inferior el movimiento de 
báscula necesario para que se presentara su estremidad entre los 
labios de la herida. Hubo necesidad de atacar desde luego a l 
fracmento superior. Estaba poco movible y rodeado .de un tejida 
celular, denso y resistenío, y le unia una especie de cápsula fi
brosa al fracmento inferior, que se incidió. E n la cavidad que 
esta circunscribia se encontró un tejido fibro-cartilaginoso a n á 
logo al disco"intermedio de algunas articulaciones, se hizo la 
esíraccion y después se pasó por debajo de la estremidad del 
fracmento superior una sierra de cadena por medio de una 
ahuja encorbada que se había adaptado á uno de sus estremos, 
serrando la porción correspondiente con rapidez. Habiendo i n 
terpuesto inmediatamente después una ligera lámina de madera 
entre la sierra y las partes blandas, procedió Dupuytren á la re
sección del fracmento inferior; pero su estremidad irregular, he-
rizada de eminencias mas ó menos agudas , se encontraba la» 
rodeada de los vasos, nervios braquiales que fue preciso emplear 
una detenida disección para separarla sin herirlos. Hecho esto, 
Dupuytren rodeó el hueso con un gancho romo preparado_ a l 
efecto; pero ni las tracciones hechas- con este instrumento ni el 
movimiento de báscula que se trató de hacer ejecutará l a estre
midad del fracmento, pudieron dirigirle hácia fuera. Le unían 
algunos vínculos aun á las partes blandas que fueron destruidos 
presentándose bien pronto la estremidad huesosa entre los lábios 
de la herida. Colocada la sierra con las mismas precauciones que 
para el fracmento superior separó cerca de media pulgada de la 
estremidad desigual é irregular del inferior, y después se afron
taron los dos fracmentos. 

Facilitada la operación por el valor del enfermo duró en to 
do veinte y siete minutos. L a herida en cuyo fondo se advertían 
los latidos de la arteria braquial, dió poca cantidad de sangre. 
Se difirió la cura algunos momentos por esta circunstancia. Se 
trasladó al enfermo á su cama, y poco tiempo después , y ha 
biendo cesado lodo peligro, se procedió á la cura del modo s i 
guiente ; se limpió la herida con mucho cuidado, se aproxima
ron inmediatamente los bordes, poniéndolos en contacto por me 
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di© de liras de emplasto aglutinante, escepto en el ángulo infe
rior donde quedó una abertura que diese salida al pus en el caso 
en que no se obtuviese la reunión de las partes por primera i n 
tención; se rodeó el brazo de tortas de hilas, compresas y un 
rendage de diez y ocho cabos que sostuvo las almohadillas y ta
blillas. Mantenido asi el miembro en una situación fija, se colo
có sobre una almohada ligeramente inclinada de fuera á den
tro y de abajo arriba. Se practicaron dos sangrias durante al 
dia. 

E l 17 se quejó el enfermo de un poco de cefalalgia y de un 
dolor de mediana intensión en el sitio déla herida. Por la noche 
estuvo bien. E l 18 se notó manchado el aposito de pus que e m 
pezó á despedir un olor muy fétido. Se le renovó en parte, y se 
observó que se encontraba adherida la herida en casi toda su es-
lension. E l ángulo superior no se habia reunido, y de esta sepa
ración dependía la salida del líquido seroso-sanguinolento que 
habia penetrado el apósito. Se le mudó al enfermóla camisa y la 
almohada en donde descansaba el brazo, procediendo ensegui
da á la aplicación de un nuevo apósito. Como los fracmenlos for
maban eminencia del lado interno del brazo, se colocó en este 
sitie gran porción de hilas, cubiertas convenientemente decora-
presas y del vendage de diez y ocho cabos; se pusieron dos a l 
mohadillas de tal modo que la interna, gruesa en su parte media 
iba en disminución hácia sus estremidades, mientras que la es
terna formaba una concavidad en la parle que correspondía á la 
fractura. De esta suerte los fracmenlos oprimidos hácia dentro 
y no encontrando resistencia hácia fuera, debían volver nece
sariamente á su dirección natural. (Bebidas diluentes, porción 
calmante , lavativa emoliente.)—19 y 20. Siguió satisfactorio el 
estado del enfermo tenia la fiebre traumática ligera, sin escalo
fríos; no había dolor en ninguna de las cavidades esplácnicas, y 
solo^estaba un poco dolorido el sitio de la herida, sed moderada, 
sueño tranquilo.—El 21 durmió poco por la noche, circunstan
cia sin duda debida á que no había lomado la poción calmante. 
E l apósito que se encontraba embebido de pus exhalaba un po
co de fetidez, se levanto y se halló gran cantidad de pus acu
mulado hácia el hombro, que provenía del"ángulo superior de 
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la herida Se aseguró que no exislia foco alguno purulento en el 
inlerior Se encontraron los fracmentos en la dirección normal 
del eie del brazo; se observaban algunas manchas erisipelatosas 
v fleimonosas en diversos puntos de la superficie del brazo y del 
antebrazo — E l ^2 , movimiento febril mas intenso , tos con es-
pecloracion.y esputos viscosos ligeramente rubicundos, pero nin
gún dolor al respirar, lengua blanquecina y un poco seca, de l i 
cio ligero durante la noche, supuración abundante, pero de 
buena calidad. Gomo los fracmentos tendían a inclinarse hácia 
arriba y adentro, se colocaron en estas dos direcciones compre
sas graduadas v tablillas mantenidas con el yendage de diez y 
ocho cabo^ E n el lado esterno del brazo se colocaron dos almo
hadillas pequeñas cuadradas que dejaban entre sí nn intervalo 
muy considerable.—El 25 se renovó el aposito y salió gran can
tidad de pus á consecuencia de presiones reiteradas hechas por 
debajo de la cara interna del deltoides y del gran pectoral. Se 
habia paralizado la reunión inmediata. L a ens.pela del brazo 
progreso estendiéndose á la parle derecha del pecho; pero era 
ñoco intensa; tenia tos frecuente, respiración corta y difícil, pe
ro no ecsisliá dolor en el brazo ni escalofrió*; esputos opacos, 
roii/os en algunos puntos, espectoraciondihc.l. (Loocsimple; be
bidas emulcentes ; sangría en el caso de ^aGerhacion). 

E l 26 aumentó la fiebre con alternativas de debilidad y escita-
don • se le hizo una sangría de á libra. Hubo alivio, la piel, mo
deradamente caliente, se cabrio de sudor; el pulso era blando y 
poco frecuente; la respiración era siempre acelerada, los fre
cuente v espectiracion difícil; los esputos estaban en gran parte 
trasparentes y viscosos, disminución de la erisipela del pecho, 

ero a del brazo no ofrecía cambio alguno; la supnrac.on era 
nenor y de buena calidad. (Poción gomosa, agua de violetas con 
S a ; L g r i a con observación, quince sanguijuelas sobre el an-
S a z o ) E l 27, disminución en los síntomas del lado del pecho; 
l o r e C u os un poco viscosos aun y mezclados con pequeñas bur-
b^sCaire , L n menos abundantes; la ^ a » ^ 
frecuente, espectorando con mas facilidad y la P ' ^ f te fros 
ca v flecsible-, el pulso habia ^ f ^ f ^ 0 » ^ 1 ^ 
ración era mucho menor, y la erisipela del brazo se hab.a a lma 
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do nolablemcnle á beneficio de las sanguijuelas. E l 28 alirio nó-
lable en la posición del enfermo; respiración fácil poco f r é 
c e n l e los poco dolorosa, espectoracion fácil, disminución de la 
erisipela, pulso poco frecuente, sueño durante lanocbe, cámaras 
regulares, anorexia, sed mediana, supuración muy disminuida v 
de buena naturaleza, rectitud de los fracmenlos',. mantenidos 
siempre por compresas graduadas y tablillas. 

Hasta el 2 de Abril se fueron mejorando sucesivamente los 
síntomas. E n esla época habia cesado casi enteramente la los y 
la espectoracion era simplemente catarral. Habiaapirexia com-
plela; los fracmenlos parecían haber adquirido cierta solidez el 
brazo estaba en su dirección natura!, la supuración casi nula em
pezó á volver el apetito, recobró el enfermo su alegría, el sueño 
era tranquilo y reparador, y era imposible que su posición p u 
diese ser mas satisfactoria. E l 5 el estado general del enfermo era 
escelente, la herida estaba casi entcramenie cicatrizada y habia 
reemplazado al pus una pequeña cantidad de moco filamentoso 
üu mes despees sa habían reunido los fracmenlos y se habia con
fuido en parte la consolidación; el brazo podia levantarse pero 
Jenia acortamiento: la infiltración no se verificó. E l enfermo s a 
lió del hospital en junio, en camino perfecto de curación, pero 
su brazo siempre mantenido en su aparato. Dupuylren le reco
mendó conservase las tablillas hasta que el miembro hubiese re
cobrado su solidez. 

Es evidente que la resección de uno solo de los fracmenlos no 
hubiera ofrecido esperanzas deécsi lo, porque las eslremidades se 
hallaban rodeadas de un tejido fibroso ; asi el precepto estableci
do por Dupuylren no puede aplicarse sino cuando es imposible 
tirar hácia afuera uno de los fracmenlos, lo que igualmente de
muestra la observación de Flaubert. Esta disposición fibrosa de 
las estremidades no consolidadas de los huesos es una circunstan
cia que debe tenerse en consideración. E l hecho que acabamos 
de referir no es menos inléresanle, bajo la relación de los acci 
dentes que complicaron la marcha de la enfermedad - la inf la
mación del pulmón mortal con tanta frecuencia en las amputa
ciones cedió á los medios empleados, y lo mismo sucedió con la 
erisipela. En cuanto á la operación, el proceder que se empleó 
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el tralamienlo y el écsilo que obtuvo, son oíros laníos objetos 
que llaman la atención de lo? prácticos. 

Un error perjudicial ha reinado largo tiempo entre los c i r u 
janos respecto de la resección en los casos de fracturas no con
solidadas; consislia en creer que era de absoluta necesidad hacer 
la resección, ó refrescar los dos fracmenlos para qu e se verifica
se la formación de un callo sólido. Por consecuen cia de esta opi
nión, no se la practicaba en muchas circunstancias, cuando esta 
doble resección era de eslrema dificultad sino imposible. Asi por 
ejemplo, rara vez se ejecutaba contra las fracturas no consolida
das del fémur, donde con mucha frecuencia acabalgan los f rac
menlos el uno sobre el otro, siendo el superior colocado hácia 
afuera, el único quepodria ponerse al descubierto con facilidad, 
mientras que el inferior, inclinado hácia adentro y airas, se e n 
cuentra muv distante para poder dirigirle hácia afuera por una 
herida practicada en este lado, estando cubierto hácia dentro de 
vasos demasiado importantes para que pudiese intentarse a t a 
carle por el lado interno del mierahro. A Dupuylren se debe h a 
ber aclarado este punto importante de patología fisiológica, y de
mostrado que la opinión de que se trataba era errónea. Esle c é 
lebre práctico ha juzgado que basta practicar la resección de un 
solo fracraenlo para producir su consolidación, obteniendo este 
resultado en dos casos en t reo í ros , donde ha puesto en ejecución 
esta idea. E n el primero se trataba de una muger afectada hacia 
diez y ocho meses, de una fractura del fémur no consolidada, y 
en la cual, después de haber puesto al descubierto, por medio de 
una incisión practicada en la parte esterna del miembro, el frac-
menlo superior, separó la eslremidad saliente de este y redujo 
la fractura, obteniendo la consolidación en el espacio de cerca de 
dos meses. E l individuo de la segunda observación era un joven 
oficial ruso, cuva historia referiremos mas adelante. 

OBSEUVACIÓN yu .—Frac tu ra del f émur .—No consolidación de 
los fracmentos.—Resección de uno de es tos .—Curación.— 
muger se fracturó el fémur y se le aplicó desde el principio el apa
rato ordinario con el mayor cuidado. Todos los medios qui rúrgi 
cos puestos sucesivamente en práctica por espacio de diez y ocho 
meses quedaron sin efecto. Los dos fracmenlos estaban sie-mpre 
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movibles; Dupuytren se decidió entonces á practicar la resección 
de las eslremidades del hueso no consolidadas. Pero le detuvo 
«na dificultad que no habia percibido; los dos fracmentos se en
contraban separados: el inferior inclinado hacia dentro, se apo
yaba contra los nervios y los vasos femorales; el superior, dirigi
do hácia fuera, levantaba el músculo vasto eslerno. Se hizo la 
incisión en este lado. L a resección del fracmenlo superior fue fá
cil ; pero cuando se trató de buscar el fracmento inferior para 
ejecutarla, se reconoció que seria imposible sacarle y tirarle h á 
cia fuera, sin ocasionar los mas estensos desórdenes á que debe
rla seguirse la flogosis mas intensa. Fue preciso limitarse á la re 
sección del fracmenlo superior, y aunque no se creyó al princi
pio que la operación asi detenida, debiera seguirse de un feliz 
resultado, el miembro mantenido en reposo por medio de un apa
rato conveniente, curó á los dos meses de tratamiento. Quedó 
rnas corto que el otro, encorbado del lado interno, pero sin e m 
bargo, tan sólido como podia desearse. 

Desde esta época, Dupuytren ha establecido como principio, 
que en todos los casos en que la resección de los dos fracmentos 
parezca difícil ó imposible se puede limitar á separar laestremi-
dad de uno solo, siendo esta operación tan á propósito como la 
de While para procurar una consolidación perfecta del miembro. 
E n dos casos Dupuytren á imitación de Percy ha podido deter
minar la consolidación de los fracmentos, pasando un sedal entre 
las partes.Flaubert, cirujano en gefedel Hotel-Dieu de Rouen, ha 
introducido en esta operación una modificación que nos parece 
muy importante. 

OBSBUVACIGN Y l l l - F r a c t u r a del humero sin consolidación.-Re-
seceion de los dos fracmenlos—Separación considerable de las dos 
porciones de h ueso,—Reunión por medio de una ligadura pasada 
en cada esire,midad.--l]nai¡oven ÚQ buena constitución, que se 
habia fracturado el húmero cerca de su parte media, fue tratada 
por el método ordinario; pero después de tres meses no se habia 
adelantado nada en el trabajo de consolidación. Se volvió á apli
car el aparato en diversas épocas, pero siempre sin écsito. Había 
Iránscurrido mas de un año después de la fractura cuando F l a u 
bert propuso la resección de los dos fracmentos del hueso. Fue 
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practicada segim las reglas conocidas; cuando las dos porciones 
del hueso fueron atraidas hacia fuera, Flaubertlas encontró lisas 
bruñidas como el marfil, separadas por el inlérvalo de una pul
gada, pero sostenidas por un pequeño cordón fibroso de una línea 
de grosor. Hecha la resección, se notó que los dos fracmentos se 
separaban considerablemente el uno del otro, á pesar de los me
dios que se pusieron en práctica. Persuadido de que todas Ia« ten
tativas serian inútiles, imaginó barrenar cada fracmento con un 
taladro de dentro á fuera y reunidos por medio de una lio-adura 
Este medio obtuvo un écsito completo: permaupcieron en con
tacto los dos fracmenlos y cuando cayó la ligadura á los quince ó 
veinte d í a s , arrastrando consigo una pequeña parte del hueso 
ecsistia el brazo en la misma situación. Ignoramos si el écsito ha ' 
brasido completo; pero este proceder pueslo la primera vez en 
practica por Flaubert debe ocupar un sitio en los anales de la 
ciencia. 

Considerado de un modo general, es preferible la ablación á 
ia resección, respecto de la ejecución qué es siempre larga y d i -
hc i l ; pero la conservación de las partes es un beneficio que la i n 
demniza ampliamente de este inconveniente v asi creemos que en 
la mayor parte de casos, los cirujanos distinguidos la substituirán 
con ventaja á la estirpacion de los miembros. A la amputación 
es verdad, puede seguirse una abundante supuración, absce
sos secundarios, esfoliacion de tendones, necrosis de los'huesos 
del munon, etc; pero mas de una vez es la curación muv pronta 
y se cita un caso de cicatrización en diez v siete dias No se ha 
observado curación tan rápida después de^as resecciones, sobre 
todo cuando habiacaries. Casi siempre seestabiece una supuración 
inagotable, y el trabajo de la cicatrización se prolonga akunos 
meses, traspasando alguna vez el término de un año; pero no pue
de desconocerse que la resección presenta con mucha frecuencia 
grandes ventajas, siendo incontestables en la del hombro susti 
luida á la ablación completa del miembro. L a misma observación 
tiene lugar para el codo y la muñeca. ¿Puede en efecto ponerse 
en paralelo la anquilosis y ia aproximación de las estremidades 
huesosas con la pérdida del miembro? Por lo menos en la r e 
sección el miembro, aunque deforme, conserva una parte de sus 

TOMO 111. giy 
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movimientos, y estos se hacen aun mucho mas notables cuando 
se establece una falsa articulación. ¡Que máquina hay fabricada 
con tanto ingenio para suplir al uso del brazo y de la mano! 

Pero si la resección hecha sóbrelas grandes articulaciones es 
útil para las estremidades superiores, no sucede asi respecto de 
las inferiores. Se presentan muchas dificultades: en efecto, el 
mecanismo de la operación ofrece mil estorbos, son muy esten
sas las superficies puestas al descubierto, es casi imposible la ver
dadera consolidación, y el miembro vacilante é incapaz de sos
tener el peso del cuerpo es un obstáculo tanto mas embarazoso 
cuanto que se opone á la aplicación de una pierna artificial. No 
debe negarse la ventaja de las resecciones en las enfermedades de 
las articulaciones pequeñas ; nosotros la hemos visto dos veces 
coronada de écsito sobre el metacarpiano y sobre un metalarsia-
no;y asi en casos de esta especie no debe dudarse en practicarla. 

E n una tabla publicada por el doctor Hurtaux, á la que hemos 
añadido muchas observaciones recogidas de la clínica de Dupuy-
tren, y que comprende cuarenta y ocho casos de resección, se 
presentan los hechos en el orden siguiente: 



RELACIÓN de cuarenta y ocho resecciones practicadas por diversos cirujanos sobfe las grandes articulaciones afecta-
das de caries, sobre la mandíbula inferior, sobre las fracturas no consolidadas y sobre las pequeñas articulaciones. 

NOMBRES 

de 

LOS O P E R A D O R E S . 

Bent 
Champion 
David.. . . . . . 
Moreau , padre . . 
Moreau, hijo. . . . 
Mulder 
Orred 
Park 
Percy 
Roux 
Vigaroux. 
White 
Dupuytren 
Flaubert 
¿ . í Número. . , 

* 5 < Con éxito. , 

^ ^ ' Sin él 

Escápulo -
humeral 

10 

1 1 

2 2 
1 
1 
1 1 

Humero 
cubital. 

1 1 

3 3 
2 2 

S 3 2 

3 2 1 

14 

í l 

Radio-
carpiana 

i 1 

1 1 

Cflxo-
femoral. 

2 »- f 3 £3 

1 1 

Fémorc= 
t ib ia l . 

1 
2 1 
1 

2 1 

1 1 

Trbio 
tarbiana. 

i í 
1 í 

i í 

í 

Mandíbula 
inferior 

1 3 1 

Continui-
nad de los 

huesos. 

3 3 

Pequeñas 
articulacio 

2 2 

I 
I 

tü 
OS 

I 
I 

TOTAL GENERAL. Número 48 
Con éxito 34 
Sin él 14 
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Se vé, según esta tabla, que las resecciones húmero-cubital 

y escápulo-humeral son las que se han practicado mayor n ú 
mero de veces con un écsito casi igual. Después de estas vienen 
las resecciones fémoro-tibial, tibio-tarsiana , radio-carpiana y 
coxo-femoral, pero se han hecho pocas veces para poder sacar 
consecuencias precisas. Sin embargo, reunidas todas ellas han 
obtenido écsito treinta y cuatro, entre cuarenta y ocho operacio
nes. Seria de desear que otras investigaciones hechas con con
ciencia, pudiesen establecerla base de un juicio sólido y deí in i -
t¡vo sobre este género de operación. 

Estas observaciones y preceptos sobre las resecciones nos s i r 
ven naturalmente de introducción á la resección de la mandíbula 
inferior. Y a se sabe que toda operación por la que se quita una 
porción mas ó menos considerable del centro de este hueso ó de 
sus partes laterales por medio de la sierra se llama resección. 
Sin embargo, se da mas particularmente esle nombre á la ope
ración que tiene por objeto separar la estreraidad de los fracmen-
los en las fracturas recientes de este hueso á fin deaprocsimar-
los en seguida y obtener su reunión , ó refrescar estaestremidad 
en los casos de fracturas antiguas no consolidadas, á fin de darlas 
las condiciones necesarias para la formación del callo. En una p a 
labra, se hace la resección de la mandíbula como la parte central 
de un hueso largo cuando ecsiste una interrupción en su conti
nuidad; se amputa en lasenfermedades que han alterado la subs
tancia sin dividirla. 

Seria difícil establecer un proceder de resección de la m a n d í 
bula inferior aplicable á la generalidad de los casos en que se en
cuentra indicada esta operación. Debe variar necesariamentese-
gun una multitud de circunstancias. L a historia del siguiente 
hecho demuestracomo se comportó Dupuytren en un caso difícil. 

OBSERVACIÓN IX. Pistoletazo.—Destruccionde una porción de 
la mandíbula inferior y de las partes blandas:—Resección del 
hueso hasta la boca. — Formación de un labio inferior. — C u r a 
ción. —Garlos Antonio Mercier, de treinta y seis años de edad, 
militar, natural de Brecy, departamento de Ardenas, entró el 23 
de marzo de 1831 en el Hotel-Dieu para ser tratado de una hor
rible deformidad que ecsistia en la mandíbula infeiior. Este indi-
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viduo, que según dijo, hacia quince aiíos servia con distinción en 
el seslo de dragones, no pudo captarse el afecto de su comandan
te que no perdonó ocasión alguna de manifestarle las malas dis
posiciones de que se encontraba animado respecto á su persona. 

E n agosto de 1830, se hicieron numerosas promociones en su 
regimiento; estaba designado para el grado de oficial apasenta-
tador, y hubiera sido nombrado indudablemente, sin la interven
ción poderosa de su comandante que se opuso terminantemente á 
su nombramiento. Mercier que se vió privado asi, de repente y sin 
remedio, del rango á que aspiraba por tantos años y que creía 
haber merecido, no pudo soportar esta injusticia ; aborreció la 
vida y resolvió suicidarse. Con este objeto cargó con dos balas 
una pistola de arzón, la colocó debajo del mentón y tiró del ga
tillo, saliendo el tiro. Parecía que el canon de la pistola e s 
taba dirigido oblicuamente hácia delante porque únicamen
te se interesó la mandíbula inferior y las partes blandas que 
la cubren; pero lo fueron de un modo terrible. Fue convertida en 
astillas la mandíbula y destruida en una estension notable. Esta 
destrucción se estendia desde el canino del lado derecho hasta la 
rama del izquierdo; el labio inferior, esceptuandouna media pul
gada á la izquierda, y las partes blandas que cubren el mentón 
hasta el hueso hioides hablan desaparecido con la esplosion. Des
órdenes tan graves desarrollaron pocos fenómenos generales ; á 
los dos meses se hablan cicatrizado las heridas, pero estas c ica 
trices eran horribles á la vista; nada se habia hecho para que la 
deformidad fuese menor y mas fácil de soportar y oponerse al der
rame de la saliva. Se habia aumentado esta deformidad por la 
contracción de los músculosmaséteroyterigoideo interno, que no 
hallándose contrabalanceada por la de los músculos antagonistas 
habia elevado insensiblemente el fracmento que pertenecía á la 
rama derecha de la mandíbula , hasta el nivel de las alas de la 
nariz donde formaba una prominencia levantando el labio s u 
perior. E n este estado se presentó el enfermo el 23 de mar 
zo último á la consulta del Hotel-Dieu , determinado á so
meterse á todos los tratamientos que pudiesen corregir su defor
midad. Unconduclo enorme ecsistia entre el maxilar superior y 
el hioides; este conduelo casi triangular ofrecia un borde supe-
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rior formado por el labio superior , y dos laterales que conver-
gian hasta encontrarse con el hioides; el borde lateral izquierdo 
quepartia de la comisura de este lado estaba formado superior
mente y en la eslension de media pulgada, por un resto del borde 
libre del labioinferior; el lateral derecho estaba enteramente for
mado á espensas de las partes blandas de la raegilía y del cuello, 
y el labio superior en su punto de reunión con el borde lateral 
derecho estaba levantado por la porción de mandíbula de que ya 
se ha hecho mérito y traspasado por el canino que se adelantaba 
como una garra; añádase á esta descripción un continuo der
rame de saliva, y se tendrá una idea de esta terrible deformi
dad. ¿Qué podia hacerse? ¿Podia conservarse la porción de la 
mandíbula haciéndola servir para la masticación? Hubiera sido 
preciso para llegar á este resultado empezar por deprimirla. No 
podia hacerse este descenso sino dividiendo desde luego los m ú s 
culos masétero y terigoideo interno; pero una vez divididos estos 
músculos ¿cómohabia de elevársela mandíbula? Esta operación 
no podia tener ningún resultado para el enfermo; debia limitarse 
á corregir la deformidad por la resección de la porción de man
díbula que formaba prominencia. También era necesario tratar 
de formar un labio y reunir la herida en una grande ostensión. 

¿Cómo hacer esta resección? Practicando una incisión trans
versal en la megilla derecha, poniendo asi el hueso al descubier
to y sirviéndose de una sierra de eslabones. E l labio de este lado 
no podia hacerse sino á espensas de la megilla, reuniendo la h e 
rida por medio de la sutura ensortijada, después que se hubieran 
refrescado sus bordes. 

Se practicó la operación el 16 de abril del modo siguiente; 
una incisión transversal de pulgada y media de longitud dividió 
la megilla del lado derecho en la unión del borde superior del 
conducto con el lateral derecho. Se puso al descubierto la man
díbula aislándola de todas partes. Se colocó la sierra por detrás 
de la segunda muela, y se separó el hueso en pocos segundos. 
Se refrescaron después por medio del bisturí los bordes laterales 
y el trayecto, el derecho en toda su longitud, y el izquierdo has
ta el punto en que existia un resto del lábio inferior, porción 
que debia utilizarse. Se aproximó la herida de la mejilla por dos 
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punios de sutura ensortijada; se tuvo cuidado al hacer esta r e u 
nión de tirar fuertemente hácia dentro el colgajo inferior que 
traspasó al superior una pulgada y concurrió asi á la formación del 
lábio inferior, los bordes laterales se aproximaron á las partes 
refrescadas por medio de cinco puntos de sutura. L a reunión de 
esta herida longitudinal fue perfecta escepto en la unión de sus 
tres cuartos inferiores con el superior, en cuyo sitio los tejidos que 
hablan contraído una testura fibrosa; estaban inestensibles. Se 
favoreció esta unión ó sutura por la aplicación de un vendage 
trasversal y de compresas graduadas que inclinaban con fuerza 
los tegumentos hácia delante. A l quinto dia se quitaron las a h u 
mas que unían la herida de la ca ra , cuyos bordes estaban perfec
tamente adheridos. Se juzgó oportuno dejar mas tiempo las de 
la herida del cuello, y cuando se retiraron al octavo dia , se ob
servó que la herida se hallaba reunida arriba y abajo, que el 
lábio inferior se hallaba formado, pero que en el punto corres
pondiente á los tejidos fibrosos, es decir, en la ostensión de ce r 

ca de una pulgada, habia faltado la reunión por primera i n l e n -
c ion, y que la aguja habia corlado los lábios de la herida. No 
se perdió la esperanza de obtener la cicatrización por segunda 
intención; con este objeto se aproximaron los lábios de la herida 
por medio de compresas graduadas y de vendoletes de diaqui-
lon gomado que aplicados detras de las orejas tiraban la piel há 
cia delante , cruzándose sobre la línea media. Continuados estos 
medios por un mes y ayudados de la cauterización de los lábios 
de la herida, se ha obtenido el écsito mas satisfactorio, y dos me
ses después de la operación no quedaba mas que un orificio casi 
imperceptible, por el cual salla un poco de saliva. Esperamos 
que desaparecerla esta pequeña fístula. De cualquier modo el e n 
fermo se encontraba desconocido; no deplora la pérdida de su 
mandíbula que ningún socorro humano podía devolverle, pero en 
lugar del conducto enorme que dejaba al descubierto toda la bo
ca, ecsislia una cicatriz lineal, y el enfermo poseía un lábio inferior 
de nueva formación. 

No hemos hablado de fenómenos generales en el curso de esta 
observación porque no se han presentado. E l enfermo se nutria 
con leche que bebía por medio de un pistero. 
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OBSERVACIÓN X.—Resección de la mandíbula inferinr practica 

da para obtenerla reunión de una fractura con perdida de subs
tancia, y falta de consolidación á consecuencia de una herida por 
arma de fuego.—M. Je R . ayudante de campo del teniente ge
neral conde de Woronzonff, recibió en el sitio de Brienne en 
1814 un balazo que le atravesó de izquierda á derecha y de aba
jo arriba la parte superior del cuello é inferior de la cara. E l 
agujero de entrada estaba en el lado izquierdo, inmediatamente 
por debajo de la base y del ángulo de la mandíbula ydelante v 
muy próximo á la arteria carótida esterna.por encima del hioi-
des. E l orificio de salida estaba colocado á la derecha pero mas 
alto por delante de la inserción del masélero ; correspondia tan 
esactaraente al cuerpo de la mandíbula que la bala para salir de
bió separar el cuerpo y la rama de dicho hueso. Estaban atrave
sadas ía piel , los músculos colocados sobre las parles laterales 
del cuello y la b ase dé la lengua, y la mandíbula fracturada con-
mínutamenle. 

E l herido perdió mucha sangre; en los primeros^dias fueron 
muy difíciles la deglución y respiración ; después de'la caida de 
las escaras tuvo lugar una supuración abundante, v en rin, des
pués de seis meses de cuidadí s y la salida espontánea ó la estrac-
cion de un gran n ú m e r o de esquirlas, se cicatrizaron las úlceras 
sin que se encontrase consolidada la fractura d é l a mandíbula. 
Por el número de esquirlas que se conservaron podia regularse 
destruida casi una pulgada del cuerpo de la mandíbula. Obliga
do á seguir al ejército ruso que se retiraba de Francia M. de R . . . 
curado de sus heridas, pero no de su fractura, no pudo obtener 
licencia desde 1 8 Í 5 á 1818 para volver á París á buscar un r e 
medio á su enfermedad. Se encontraba en dicha época en e! es 
tado siguiente: 

De los dos fracmentos, el posterior formado por lo que que
daba de la rama de la mandíbula y por la parte mas separada 
del arco alveolar, tenia la forma de un cono alargado y aplasta
do; había ejecutado un movimiento ligero de rotación de fuera 
adentro, de suerte que su borde superior, en lugar de mirar á las 
muelas superiores estaba dirigido hacia la lengua; al mismo ti env 
po una .dislocación completa hacia fuera alejábala este frac-



— m — 
menlo del anterior en el espesor de la mejilla. Oblicuo de arriba 
abajo y de dentro afuera, sostenía la muela del juicio cuya coro
na se encontraba fuertemente inclinada á causa de la deviación 
general que habia esperimenlado. Delante de esta muela una 
punta aguda debajo de la que nada se percibía , indicaba que 
una parle del borde alveolar decasi una pulgada de longitud, ha 
bla permanecido contigua al resto de este fracmento, pero que 
todo loque existia por debajo de dicho borde hasta el ángulo de 
la mandíbula habia sido destruido. 

E l fracmento anterior formado porelreslo de la mandíbula^ 
habia sufrido tal dislocación que la eslremidad correspondiente á 
la fractura se hallaba colocada á la derecha y debajo de la punía 
del precedente. Cuando se pasaba el dedo de delante airas, á lo 
largo de la base de la mandíbula, al llegar á la cicatriz apoya
da sobre este hueso en el lado derecho de la cara , se percibía 
con mucha facilidad la eminencia formada por la punta del frac-
msnto anterior, y mas allá el vacía que resultaba de la pérdida 
de substancia esperimentada por el posterior. 

Esta punta , juzgando por el iniérvalo que separaba su es 
lremidad de la segunda muela, tenia casi una pulgada de lon
gitud, y estaba formada por la paiiedeba.se dé la mandíbula 
que habia servido de sosten á los alveolos de las primeras muela s 
que habia llevado la bala con los dientes 'cuyas raices contenia. 

Sin embargo, era tal el acabalgaraiento que cuando se ecsa-
minaba el eslado de las parles por la parte interna de la boca, 
el vacio dejado par la pérdida de las dos muelas y de sus alveo
los era apenas sensible ; la segunda muela del fracmento ante
rior estaba casi en contacto con la última del posterior; la m i 
tad derecha del arco dentario inferior parecía únicamente m u 
cho mas corla que la otra, de donde resultaba una falta de rela
ción tan considerable entre los dos arcos dentarios , que no se 
correspondían mas que por un solo punto. Este era el incisivo 
lateral izquierdo inferior que chocaba contra el incisivo medio 
superior derecho; pero cuando, cogiendo la mitad izquierda d e 
l a mandíbula, entre el índice apoyado sobre el centro y el pulgar 
debajo del mentón, se la conducía á| su dirección natural, todo e l 
lado derecho se prolongaba, y se establecía un iniérvalo de cer-



— 250 — 

ca de una pulgada entre la última muela y la inmediata. Desde 
luego se concibe que en semejante estado' la articulación de los 
sonidos debía ser muy difícil, é imposible la masticación de los 
alimentos sólidos, tanto por la falta de relación entre los arcos 
dentarios como por la discordancia de los movimientos de los dos 
fracmentos desiguales de la mandíbula y la debilidad y poca 
seguridad de los de elevación que no obraban mas que sobre un 
Jado del hueso. 

A estas enfermedades se reunían también otras muchas d e 
formidades: si cesaba el enfermo de sostener su mentón con una 
corbata anudada sobre el vértice de la cabeza, caía la m a n d í 
bula, quedaba la boca abierta y había un continuo derrame de 
saliva; ademas el mentón estaba inclinado á la derecha, de suer
te que la cara se encorvaba según una linea cóncava á la d e 
recha y convecsa á la izquierda. 

Habiéndose dirigido M de R . . . al profesor Percy, este con
cibió el proyecto de hacer la resección de los dos fracmentos, á 
fin de ponerlos en contacto y obtener la consolidación de la frac
tura , y bien con la intención de asegurarse mejor de la dispo
sición de las partes, bien con la esperanza de maniobrar con 
mayor facilidad sobre el fracmento posterior á quien sus múscu
los elevadores mantenían inmóvil y apretado contra el arco den-
ario superior, trató de arrancar la última muela superior. Ape

nas puso en ejecución este proyecto, cuando el fracmento pos
terior, no teniendo nada que le detuviese, y cediendo al esfuerzo 
de sus músculos ascendió cada vez mas, girando sobre su c ó n d i 
lo, hasta que la muela que sostenía se encajó en el intervalo que 
había quedado por la avulsión de la superior. Su puntase colo
có en el espesor de la megílla á la altura del arco dentario su
perior y permanecía inmóvil en esta posición; el intérvalo que 
la separaba del fracmento anterior parecía aumentado considera
blemente de arriba abajo. 

Este incidente, que era difícil de prever, agravó la penosa 
posición del enfermo. Con efecto, ademas de las indicaciones 
ya numerosas que había que llenar, se presentaba la de te
ner que bajar el fracmento posterior, lo que no era fácil. E n es
te estado dirigió Perey el enfermo á Dupuytren. E l primer c u i -



dado del profesor tue establecer bien las indicacioees que las l e -
Z L presentaban; el segundo, buscar los meiosde llenar e s -

' I ^ S a la resección de les tracm^los que no paréela 
ofrecer dificultad. Pero no era suficiente hacer sm pebgro la 
S e on de los dos fracnenlos: le pareció que cuanta mayor 
te la parte de bueso separada habria mas dificultad de peñer

en contacto. Convencido por mucbas ebservac.nnes q u e j a 
ufi iente, en casos análogos á este, hacer la reseccon de unoso-
o de los f acmentos para consolidar las fraclnras, se decriio des
de luego á n o practicarla sino en el posterior y bordarse a legrar 

' ' p e rode io qne llevamos dicho se deduce que la pérdida de 
s l l a n c i a correspondiente al fracmento postermr, habrá ^do ele
vada por la parle de este fracmento que perteneca a l a base de 
rmandlbnla y este babia conservado »na porcron del borde 

v S ; t é n L s que por el contrario la porción d d fracmen-
ranterior apovaba sobre el borde alveolar; este fracmento ba-
MalnservadoTa parte correspondiente á la base del hueso, d8 
fede S S á i q n e aun cuando cada fracmento se hubiese co-
t a d o de nuevo en su sitio, no se hubieran pod.do jamas poner 

„ contacto inmediatamente porque siempre e^sbrra entre as 
porttas en que terminaban el inlérvalo nalnral qne separa l a base 
de la mandíbula del borde alveolar. , . . • . 

No detuvaesta coasideracion á Dupaylren que habíanlo en 
machas amputaciones de la parle y1 u"afo^ a-
marse una producción ósea que se dirigía desde una a otra ra 
ma v reemplazaba lau esactamenle el cuerpo del hueso destruido 
por la amputación que los enfermos vistos estenormente no pa
recía que hablan sido privados del mentón. 

Pero en lo que estribaba la dificultad principal al paso que 
se hacia preciso para curar al enfermo sin deformidad, era éneo-
locar los dos fracmento. y mantenerlos en una situación fija; es 
decir, que el posterior bajase y se dirigiese a la izquierda mien
tras que el anterior seria levantado y vue to a su recliUid natu 
ral. Dapuviren ensayó! antes de practicar la operación los medios 
de llenar esta última é importante indicación. 
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Los primeros de que hizo «so, y cuya aplicación conlinnó por 

espacio de un mes, no tuvieron olro resultado que bajar pocH 
poco el fracmento posterior á la altura del anterior v darle la mo
vilidad que hab.a perdido. Lemaire, cirujano dentina distin^ui-
<io, sabidas las indicaciones que habia qne satisfacer, propuso 
^rostan simples como ingeniosos. Consistían 1.°: en remplazar 
a muela supenorque se habia arrancado con otra de marfil que 

debía oponerse !̂ movimiento de ascensión del fracmento poste-
¡Jfr ' etl co!ocar y ^ n t e n e r en una posición conveniente los 
dos racmen os por medio de hilos de platina atados por una par
le a los dientes implantados sobre los fracmentos, y fijos por otra 
á los dientes opuestos de! arco dentario superior. Esperimenta-
dos todos estos medios, bien persuadido Dupuytren de que la ope
ración nada tema de perjudicial para el enfermo , y suponiendo 
que si no era seguida de un buen resultado nada podia añadir 
a las penalidades de su estado, procedió á ella del modo siguien-
te el 14 dejul.o de 1818. Colocado R . en unasiila, cogió el ope
rador entre el pulgar apoyado sobre la piel v el indicador de la 
mano derecha colocado en el interior de la boca, el espesor de 
la megilla derecha, mientras que con un bisturí en la mano i z 
quierda atravesó las partes de fuera adentro y perpendicular-
mente al eje de la mandíbula casi á tres líneas por detrás del 
vértice de la punta formada por el fracmento posterior. Habiendo 
bajado el corte hasta el hueso, y divididas cirLlarmente las car
nes que cubrían este último, tanto hacía delante como háciafue-
ra substituyo a bisturí una sierra muy estrecha, con laque h i -
zo la resección de una porción huesosa, triangular, cuya punta 
embotada y cicatrizada se adhería á las partes blandas de la me-
gilla, y cuya base correspondiente á la sección que acababa de 
hacerse asi como sus dos bordes que estaban reblandecidos v 
cicatrizados como la punta, tenían cerca de tres pulgadas de fón-

Esta porción fue estraída por la parte interna de la boca D u 
puytren aplico en seguida sobre el fracmento anterior que quería 
s.mplenienle denudar, un instrumento semejante á una legra, 
de cual se sirvió del modo siguiente: apovando el mango en la 
palma de la mano y retenido por los tres'áltimos dedos m í e n -
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Iras que el pulgar y el índice se prolongaban sobre el tallo fue 
dirigido á lo largo del índice izquierdo, que hacia oficio de con
ductor y de punto de apoyo, sobre el bordeoblicuo del fracmen-
to anterior, estendido de arriba abajo y de delante a t r á s , desde 
la segunda muela hasta la punta por la que formaba eminencia 
bajo la piel. Todo este borde fue despojado de las partes blandas 
que le revestian. Dupuytren tuvo la importante precaución de 
conservar la parte interna de la encía formando naturalmente 
ana especie de brida es ténüda desde la segunda muela á la del 
juicio, para establecer una barrera que impidiese penetrar la s a 
liva entre los dos fracmeniosy bañarlos continuamente. 

E n tal estado, y habiendo vuelto á colocar el fracmento ante-
rioren su sitio correspondiente, introdujo el dedo en la boca p a 
ra adquirir un esacto conocimiento de la situación de las partes 
encontrándose con una especie degotiera limitada hácia delante 
por la segunda muela, hácia atrás por la del juicio del fracmen
to posterior y hácia dentro por la brida de la encía ; en el fondo 
de esta última se percibía hacia delante la porción denudada 
del fracmento anterior, y hácia atrás y arriba la punta truncada 
del fracmento posterior. Salieron pocas onzas de sangre durante 
esta operación que no duró sino algunos minutos , ni causó mas 
que dolores medianos. 

Se ocupó en seguida de lijar los fracmentos. Lemaire empe
zó por poner en el sitio de la última muela superior una fuerte 
pieza del diente de un caballo marino, cuya cara superior estaba 
amoldada sobre la encía y ta inferior presentaba una cavidad pa 
ra recibir la muela del juicio inferior. Se fijó dicha pieza por me
dio de un hilo de platina sobre la penúltima muela superior; te
nia por objeto reemplazar la muela arrancada y tener bajado el 
fracmento posterior levantado en el espesor de la megilla, cuya 
indicación era la primera que debiacumplirse después de la r e 
sección. Después se colocó y retorció alrededor de la corona de 
la última muela del fracmento posterior una asa de hilo del mis
mo metal; y se condujeron después los dos estremos por encima 
de la lengua y pasando al través del tegido mismo de la encía, á 
cada lado de la corona de la primera muela inferior , sobre la 
cual fueron reunidos Y retorcidos. Este hilo estaba destinado á 
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volver el fracmento posterior hacia dentro y mantenerle asi en 
la misma línea que el fracmento anterior. De este modo fue b a 
jado y fijado el fracmento posteriora! anterior de quien debiase-
guiren lo sucesivo todos los movimientos, encontrándose asi s a 
tisfechas las dos indicaciones á la vez. 

E n fin, fue preciso fijar para mayor seguridad los dos frac-
mentos reunidos de la mandíbula inferior á la superior, con este 
obgeto se pasó alrededor de la primera muela inferior derecha 
otra asa de hilo de platina, cuyas estremidades se trataron de ro
dear á la primera muela superior izquierda. 

Aquí empezaron las dificultades: si la resección habia sido 
pronta y fácil no fue asi esta última parte de la operación. No 
habiéndose torcido el asa de hilo alrededor d é l a muela inferior 
se escapó por la parte superior del intérvalo que separaba esta 
muela de su inmediata, y cuando se quiso fijar sus dos estremi
dades sóbrela superior , hubo necesidad de empezar de nuevo. 
Habiéndose apretado los hilos porque debían estar tersos con 
mucha fuerza para volver la mandíbula inferior á su rectitud, se 
rompieron, renovándose muchas veces este accidente. Los m ú s 
culos que se ataban al fracmento anterior y que basta entonces 
no habían opuesto resistencia á la reducción , se irritaron y l u -

• charon con todas sus fuerzas contra el esfuerzo que se hacia para 
prolongarlos. Dos horas se pasaron en tentativas infructuosas pa
ra volver á colocar los fracmentos y los hilos cuando, por fin, tuvo 
Dupuytren la idea de pasar por detrás de la última muela del 
fracmento anterior una asa formada por un fuerte hilo doblado 
muchas veces. Este medio aumentóla potencia con que se obra
ba sobre la mandíbula , y la vimos ceder bruscamente oyéndose 
distintamente un ruido que fue como la señal de su reducción. 

Losdos estremos del asa de hilo colocados al rededor de la 
primera muela inferior derecha se sujetaron entonces y se fija
ron al rededor de la primera muela superior izquierda ; otra asa 
de hilo pasada entre el incisivo lateral inferior derecho y el c a 
nino fue colocada al rededor del canino superior izquierdo , e n 
contrándose así las dos mandíbulas en una relación tan esacta 
como era posible; es decir, que el incisivo medio izquierdo infe
rior, en lugar de corresponder al de la mandíbula superior, es -



laba en relación con el incisivo medio derecho de esta mandíbula, 
y asi los demás. Pero no debe olvidarse que habia alli una p é r 
dida de substancia, y que haciendo una reducción perfecta, h u 
biera podido esponerse á dejar entre los fracmentosun inlérvalo 
que ninguna potencia habria podido cerrar. Se aplicó una venda 
apretada en forma de mentonera, y se condujo á la cama al e n 
fermo, que se encontraba muy fatigado , condenándole á un s i 
lencio absoluto, escribiendo todo lo que tenia que comunicar. 

L a primera noche fue tranquila ; pero no tardaron en pre
sentarse accidentes. L a presión egercida por el diente postizo so
bre la encía superior y por la primera asa de hilo sobre la l e n 
gua, determinó en esta parle dolores muy vivos. Manifestó m u 
chas veces el enfermo el temor de que no estuviese cortada la 
lengua; por otra parte los hilos, fijos á los dientes del arco denla, 
rio superior, transmitiendo á este los esfuerzos que hacian los 
fracmenlos para separarse, producían dolores en todo este arco 
que repetían por intérvalos, siendo.tan frecuentes que impedían 
dormir al enfermo, y tan fuertes que le arrancaban lágrimas. 

A l octavo día se mezcló pus á las mucosidades que salían por 
la boca. Se hicieron desde entonces inyecciones de agua de m a l 
vas muchas veces al día. Estas inyecciones eran muy agradables 
al enfermo y se continuaron basta el fin del tratamiento. Bástalos 
veinte y ocho días no se renovó la venda. L a pequeña herida es-
lerior estaba casi cicatrizada; la supuración de la boca, que nun
ca habia sido abundante, disminuyó. 

A los treinta y dos d í a s , mudándose la venda, se encontró 
la herida de la megilla enteramente cicatrizada. A los cuarenta 
habían cesado todos los dolores; encontrándose agotada la s u 
puración de la boca. Pero apareció otro dolor en los oídos, e s 
pecialmente en el derecho, y no desapareció completamente 
sino á los cincuenta y dos días. A los sesenta y uno se quitó la 
venda para ecsaminar mejor el estado de las partes. Conducido 
el dedo á lo largo de la base de la mandíbula , se percibía una 
producción de nueva formación, firme y resistente, que se es-
tendía manifiestamente de abajo arriba y de delante atrás, desde 
el fracmento anterior al posterior. Encontrándose en estado 
tan satisfactorio como era posible, se fijó el término de allí á dos 
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dias para quitar parle del aposito. E n efecto, á los sesenta y tres 
se quitaron las dos asas de hilo que fijaban los arcos dentarios 
entre s i . 

Se quiso entonces hacer ejecutar á la mandíbula algunos l i 
geros movimientos de depresión y elevación; y si se observó con 
tristeza que se inclinaba un poco á la derecha en la depresión, 
no fue menor el asombro cuando se notó que el enfermo había 
recobrado la facultad de volverla á colocar en su rectitud natu
r a l , aprocsimáridola á la superior, de tal modo que cuando se 
verificaron dichos movimientos alternativos de depresión y ele
vación, representaban estos movimientos esactamente los de 
masticación de un animal herbíboro. 

A los sesenta y ocho dias se determinó quitar el asa de hilo 
que había servido para fijar, atravesando la cavidad de la boca 
el fracmento posterior al anterior; teniendo en consideración' 
primero: que habiendo transcurrido el tiempo necesario p a r ¡ 
la reunión de la fractura debía desesperarse de que esta fractu
ra se consolidase nunca, si no lo estaba va: segundo, que la i n 
clinación á la derecha, de la mandíbula en el movimiento de de
presión, no era una prueba de la no consolidación de la fractura 
pues que en efecto, debía casi necesariamente resultar, de la pér
dida de substancia esperimentada por ef hueso, una longitud 
menor de la mitad derecha. 

Se vieron entonces justificados los temores que el enfermo 
había espinmentado al principio, de que su lengua no fuese cor
lada por los hilos, y se descubrió la razón de los dolores vivos 
que había manifestado sentir allí. Cosa sorprendente! Los dos 
estreñios del asa de hilo, dirigidos oblicuamente de ¡a úllima 
muela inferior derecha á la primera inferior izquierda, habían 
producido la sección de mas de la mitad del grosor del órgano-
pero como las capas primeramente divididas se habían reunido 
a medida que los hilos habían penetrado á mavor profundidad 
se encontraban estos colocados en medio del te¿ido mismo de la 
lengua y la atravesaban de un borde al otro, casi como acon
tece con lasahujas en el labio leporino. Después de la operación 
se cortaron y retiraron. Tuvo entonces el enfermo permiso de 
hablar después de un silencio de sesenta v ocho dias tan abso-
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lulo que no solo no le era permilido ensayar una sola palahn , 
sino ni aun pronunciar un sonido. 

A ios óchenla y tres dias se quitó el diente postizo de caba
llo marino que se habia dejado aun por precaución. A los n ó 
venla dias ya oblicuaba mucho menos la mandíbula á la dere
cha en la depresión. Bien pronto la cara recobró su s imetr ía , y 
cuando R . . . marchó de Paris el mentón ocupaba su sitio sobre 
la linea media, los dientes de la mandíbula inferior, colocados 
detras de los de la superior se correspondían casi en la eslension 
de un incisivo; la mandíbula inferior que podía aplicarse contra 
la superior en los movimientos de depresión se inclinaba aun 
un poco á la derecha, pero recobraba, elevándose, su posición 
natural; su movimiento de elevación , marcado, cuando el en 
fermo quer ía , por un choque de los dientes de esla mandíbula 
cpntra la superior, anunciaba á la vez su encuentro direclo y la 
fuerza de los músculos elevadores; la articulación de los soni
dos era clara y distinta, y ya el enfermo hacia uso de alimen
tos sólidos y resistentes. Las investigaciones mas esaclas he
chas sobre la mandíbula no dejaron duda alguna sobre la rea
lidad de una consolidación que los cambios arriba mencionados 
indicaban por otra parle de una manera positiva; el fracmenlo 
posterior estaba por leíanlo un poco elevado porencimadel infe
rior. E n este estado su reunión parecía deber adquirir una fuerza 
indisoluble con el tiempo y los cuidados que fueron recomenda
dos al enteruio; cuya razón, válor é imperturbable confianza no 
se han desmentido "un solo instante en un tratamiento tan largo 
y penoso. 

Debemos añad i r , que muchas cartas dirigidas desde Rusia á 
Dupuytren , tanto por R . . . como por el general WÓroiizíf, con-
íirman la solidez de la cura. 

TOMO I ti. 68 
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A U T I C U L O X X X I I . 

DE LOS ANÉURISMAS QUE COMPLICAN LAS FRACTURAS Y LAS HERIDAS 
DE ARMAS DE FUEGO , Y DE SU TRATAMIENTO POR EL METODO DE 
ANEL (1) . 

ion un justo senlimienlo de leinor asciendo á esla tribuna, 
ilustrada por oradores acostumbrados á revestir la ciencia con 
todas las galas de la elocuencia, desanimándome á la vez vapor 
el objeto con que voy á ocupar vuestra atención ya por el mé
todo que seguiré. 

Las brillantes maravillas de la física y de la química tienen 
hace largo tiempo el privilegio de cautivar los oidos mas del i
cados; los prodigios siempre crecientes de la mecánica hablan á 
lodos los intereses; los descubrimientos de la astronomía y los de-
la geografía lisonjean el amor propio al mismo tiempo que ensan
chan los límites de la ciencia; la zoología y la botánica están siem
pre seguras de agradar, ya que revelen la ecsistencia de algún 
ser no conocido todavía, ya desarrollen á nuestra vista los arca
nos de la organización. Los fenómenos de la vida, esplicados por 
medio de ingeniosas esperiencias, tienen sobre todo el don de in 
teresar, aunque con mucha frecuencia se haga preciso arrancar 
el secreto á la naturaleza por medio del dolor. 

Pero el cuadro de las enfermedades, el de los tormentos que ha-

( i ¡ Esta memoria fue loida en la sesión pública de la Academia Real decien-
tias del 24 de abril de 1823; el autor hizo supresiones iodispensables por la* 
«ir«unstau( ias. Aquí se publica integra. 
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cen padecer y los daños qne suelen producir; la enumeración 
de los medios, dolorosos con frecuencia con que hay que com
batirla , ¿cómo podrán esponerse sin escilar un sentimiento do
loroso, delante de una asamblea, ávida sin duda de conocer los 
progresos de las ciencias y dedicada á escitarlos con su protec
ción, pero cuyo ')ido poco acost imbrado á objetos tan tristes, de
be antes de lodo no escilar demasiado su sensibilidad? 

Ta l es sin embargo la tarea que se me ha impuesto. Os voy á 
llamar la atención sobre una enfermedad que se encuentra con 
bastante frecuencia, que consiste en la reunión de una fractura ó 
una herida de arma de fuego con la desgarradura de una arte
ria principal y un derrame de sangre con los caracteres de un 
tumor aneurismálico; complicación que comprometo no solo la 
existencia de un miembro, sino también la vida del enfermo, y 
que en la práctica adoptada hasta el dia no ofrece otro recurso 
que la amputación con lodos sus riesgos y consecuencias, ni 
mas perspectiva que la mueríe. 

No obstante, esta complicación tan grave , me ha parecido sus
ceptible de la aplicación de un tratamiento mas sencillo y segu
ro, y cuyas garantías son la conservación del miembro y la v i 
da del paciente. Tal es el objeto de esta memoria. 

Ecsisten un orden de vasos, que tiene su origen en el corazón, 
y su terminación en todas las partes del cuerpo. Estos vasos, de 
paredes librosas, gruesas y elásticas, reciben del corazón y trans
miten á todas las parles vivientes un líquido, que la respiración 
ha hecho propio para oscilarlas y nutrirlas. Estos vasos, que to
dos han reconocido y a , son las arterias; y este liquidóos la san
gre arterial. 

E n el estado ordinario, y mientras que reina un justo equili
brio entre ¡as acciones y resistencias por medio de las cuales se 
verifica la circulación, el corazón empuja la sangre en las arte
rias con fuerza suficiente para dilatarlas y poner en juego su 
elasticidad, pero incapaz de causarla rotura de estos vasos v de 
producir una efusión de sangre, que bastaría para ocasionaren 
algunos minutos la pérdida de la vida. 

S i este equilibrio llega á romperse, cualquiera que sea la 
ca isa, ó el corazón adquiere una fuerza de impulsión mayor, ó 
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bien las arterías presentan en su teslura ó en algunas de sus par
les una resistencia muy débil y recíprocamente; como quiera que 
sea, se producen desórdenes sin número en la circulación, y de aquí 
se trasmiten á toda la economía animal, cuya destrucción ocasio
nan mas ó menos tarde. 

Si estos desórdenes empiezan por el corazón, es decir por el 
centro y el agente principal de la circulación, dan lugar á una 
multitud de enfermedades, que han sido sin duda observadas 
y clasificadas hace mucho tiempo, pero que nunca lo han sido 
con lanía sagacidad como por Gorvisarl, ese gran médico que 
la academia sentirá siempre no haber poseído por completo y 
por mas tiempo. 

Otras veces por el contrario empiezan estos desórdenes por 
las arterias; al principio no es tan perjudicial sin duda, como 
cuando afecta el centro de la circulación ; pero puede, como en 
el caso anterior ser causa de accidentes mortales. 

Asi que desde el momento que una arteria, debilitada por 
cualquier causa, cede en un punto de su eslension al esfuerzo 
del corazón, que impele con demasiada violencia la sangre h á 
d a l a s parles que debe nutrir , se forma bien pronto un tumor 
sanguíneo, que crece con mas ó menos rapidez y cuya rotura 
produce casi siempre una hemorragia funesta. Otras veces por 
efeclo de una herida, una arteria ya abierta esparce la sangre 
arterial á su alrededor, y resulla un tumor cuyos progresos y 
abertura al esterior acarrea la muerte de la misma suerte que 
en el caso precedente. 

Estos tumores se llaman aneurismas. 
Las causas de estas enfermedades son numerosas y varia

das. No molestaré á la sociedad con su enumeración ; pero e n 
tre estas causas hay dos que apenas se ha hecho mención de 
ellas por los observadores mas hábiles; quiero hablar de las 
fracturas y de las heridas de armas de fuego, de las cuales r e 
sultan dos especies de aneurismas sobre los cuales deseo fijar 
por un instante vuestra atención. 

Se concibe cómo las esquirlas de un hueso roto, una bala ú 
olro proyectil lanzado por la pólvora, pueden dar lugar á un 
aneurisma, alterando lentamente ó bien destruyendo de proa-
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lo las paredes de una arteria. Parece también reílecsionando so
bre la multitud é infinitas variedades de las fracturas y heridas 
de armas de fuego, que estas especies de aneurismas deberian 
ser frecuentes. Sin embargo, los autores no contienen casi 
ejemplo alguno, ya que en efecto no sean muy comunes estos 
casos, 6 lo que es mas verosímil, que sobre este punto como 
sobre otros muchos, no han fijado la atención sino en las cosas 
mas ordinarias. 

E n vano he buscado observaciones sobre estas dos especies 
de aneurismas en los autores antiguos; ninguna he encontra
do. He recorrido las obras de los autores del último siglo, y 
solo he hallado un ejemplo en el Tratado de las enfermedades de 
los huesos de J . L . Petit. Pero este hecho no está , por decirlo 
asi, mas que indicado, y las pocas circunstancias que le acom
pañan no son propias para darle un gran valor. Vedle aqui: 
J . L . Petit es el que habla. (1) 

OBSERVACIÓN I .—Frac tura de la pierna.—División de la ar
teria por un fracmento de la tibia.— «En una fractura d é l a 
wpierna sin herida al esterior, he visto la arteria que pasa en-
»tre los dos huesos (2) abierta por el fracmento de la tibia que 
«terminaba en forma de pico de flauta. Sobrevinieron equimosis 
»en toda la pierna; se puso fria y amoratada la parle, se la 
»creia gangrenada (3): abrí la pierna (4), y habiendo empeza-
»do la incisión cuatro traveses de dedo por encima de la fractu-
» r a , descubrí la abertura del vaso,, contuve la hemorragia (5) 
«sin dislocar los huesos; hice el resto de la cura que conviene á 
«las fracturas complicadas, y mi enfermo se curó en el espacio 
«de tiempo ordinario. Para hacerse dueño de la sangre es pre-
«ciso descubrir absolutamente el vaso abierto (6) á fin de com-

l'l) Tratado de las enfermedades délos huesos. Tercera edición. París 1736 
en 12.0 , lomo 2.0 , página 46 

(2) Sin duda es la arleria tibial anterior de la que se trata. 
(3' ¿Ecsistian ó no pulsaciones alrededor de la fractura y en el centro del 

derrame? , , . 
ii] Los prácticos saben cuan peligrosas son, puestas al contacto del aire, 

las heridas hechas en el foco de una fractura, y también la de un anenris-
ma, y por consecuencia á cuántos daños podía esponer á su enfermo el par
tido tomado por J . L Petit. 

(8) ¿Porqué medio? ¿Fué por la ligadura 6 por la compresión? 
;6) E n el caso citado no habia hemorragia esterna, y nada obligaba a des

abrir el vaso herido. Al contrario, todo debía inducir á respetar este vaso. 
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aprirairle inmedialamente (1 ) , ligarle si se puede, ó aplicar los 
»eslíplicos ( 2 ) ; estos son los tres medios que poseemos para 
»contener las hemorragias». 

Después de J . L . Peti l , lodos los que han escrito sobre las 
enfermedades de los huesos, no han dejado, fiados en la fé de 
este escritor, en poner el aneurisma entre el número de acci
dentes que pueden complicar las fracturas, pero ninguno ha c i 
tado un nuevo ejemplo; la observación de este célebre cirujano 
ha sido por largo tiempo la única de su especie, y no ha pare
cido á los prácticos un modelo que deba seguirse. 

He abierto por fin la grande obra consagrada á la cirujía 
por nuestro colega Boyer, obra que debe contener las adquisi
ciones que la ciencia ha hecho en estos últimos tiempos, y no he 
encontrado sino un ejemplo de esta enfermedad, el mismo que 
hacequince años tuve lafelicidadde comunicará eslegran talento. 

Esperaba al menos encontrar en los autores que han escri
to sobre las heridas de armas de fuego algunos ejemplos de 
aneurismas producidos por esta causa especial; pero no he sido 
mas afortunado. Las obras de los antiguos no podrían contener
los, y en vano se busca en las de los modernos. Tampoco se en
cuentra en las memorias é instrucciones que publicó, tanto para 
el adelanto de la ciencia como para eí bien de! servicio de los 
ejércitos, el Néstor de la cirujía militar, el sabio é ilustre Percy, 
cuya reciente pérdida lloráis aun. 

Sin embargo estos ejemplos están lejos de encontrarse raras 
veces. Desde 1806 se me ha proporcionado observar hasta siete; 
y no dudo que llamando una vez la atención sobre este puntóse 
descubra mucho mayor número. 

Acaso también los prácticos y autores no hayan llamado mas 
la atención hácia esta grave complicación de las fracturas y de 
las heridas de armas de fuego, por haberla juzgado superior á los 
recursos ordinarios del arte de curar. 

j á hacer una ligadura sobre la arteria femoral; pero en la época en que e s 
cribió J . L . Petit su bello tratado sobre las enfermedades de los huesos, el a r 
te habia avanzado poco sobre el tratamiento de los aneurismas. ' 

(1) Este precepto no deberla adoptarse, porque es de una egecucion muy 
difícil y ofrece pocas garantías contra la hemorragia. 

(2) Los estípticos presentan aun menos probabilidad de écsito que la com
presión. 
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Con efecto todos convienen en aconsejar la amputación de los 

miembros en que se encuentra. Asi es como yo he visto tratar h a 
ce mas de quince años muchas de estas enfermedades por un 
hombre cuyos grandes talentos y esperiencia nadie se atreve á 
contradecir. Ved aqui algunos de estos casos. 

OBSERVACIÓN 11.—Fractura de la pierna.— Colección conside
rable de sangre derramada por las a r t e r i a s . — A m p u t a c i ó n . - C u 
ración.—Santiago Picard de sesenta y un años de edad, tempe
ramento sanguíneo, entró en el Hotel-Dieu el 17 ventoso del 
año X I I I . 

Conduciendo este hombre su carruage cayó de modo que pa
só la rueda sobre las dos piernas cerca de los maléolos, y le fue 
imposible levantarse. Conducido en seguida al Hotel-Dieu, el 
cirujano de guardia reconoció una fractura de la pierna izquierda 
sin herida; pero la hinchazón estremada que habia ya manifes
tado impidió aplicar un aparato ; se puso al miembro en posi
ción y se le cubrió de compresas empapadas en un líquido reso
lutivo; la pierna derecha fue asimismo cubierta, 

A l dia siguiente era mas considerable la tumefacción, y c a m 
bió de color la piel en la pierna derecha; se sustituyeron los emo
lientes á los resolutivos, continuándose su uso por doce días. Se 
manifestó entonces la íluctuacion en la cara dorsal del pie dere
cho y en la parte inferior de la pierna del mismo lado; se evacuó 
el pus por una doble incisión, la cantidad fue muy considerable y 
su salida alivió mucho al eníenno. 

Durante este tiempo progresaba la hinchazón de la pierna iz 
quierda. A los diez y seis dias se sentía manifiestamente fluctua
ción, sin embargo la piel no estaba alterada en su color ; el foco 
de la pierna derecha se limpiaba, este miembro estaba ya r edu
cido á la mitad del volumen que habia adquirido después del 
accidente. 

A los veinte y tres dias eran aun mas considerables el dolor 
é hinchazón de la pierna izquierda. No quedaba duda acerca de 
la fluctuación, y el cirujano en gefe, alentado por el écsitoque h a 
bia obtenido sobre la otra pierna, quiso dar salida allíquido con
tenido en este foco. L a fluctuación se notaba en toda la parte pos
terior de la pierna. Hizo una incisión de una pulgada en -la par-
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te media del foco; pero en lugar de una supuración ordinaria r 
laudable, no salió sino una pequeña cantidad de pus mezclado 
con gran cantidad de coágulos de sangre; bien pronto salió san 
gre roja y arterial, se hizo entonces comprimir la arteria femo
ral en la ingle y habiéndose suspendido la salida de sangre, se 
decidió practicar la amputación, no en la pierna sino en el mus
lo , porque la hinchazón se había ya estendido hasta la articula
ción de la rodilla. L a operación se ejecutó inmediatamente. 

L a disección del miembro amputado manifestó una vasta cloa
ca entre los músculos gemelos y el sóleo que contenia gran can
tidad de coágulos de sangre, iguales á los que habían salido des
pués de la incisión. E n medio del destrozo de las partes blandas 
se descubrieron la artería tibial posterior y la perónea osificada 
hasta en sus últimas ramificaciones, una inyección que habia s i 
do hecha con bastante acierto, no nos demostró el punto de don
de la sangre habia podido partir; se presumió que la habrían s u 
ministrado las últimas ramificaciones arteriales que se encontra
ban desgarradas. 

Después de la amputación el enfermo fue transportado á la 
sala de operaciones donde permaneció mucho tiempo sin ob
tener su curación. Las carnes laxas y de mala naturaleza fueron 
escitadas por la quina en polvo y por los digestivos estimulantes, 
llegando por estos medios á cambiar el aspecto de dichas parles-
pero era tal el estado de relajación de las partes blandas del mus
lo que cayeron por su propio peso hacia la ingle, y dejaron d e 
nudado al fémur en una parte de su longitud. 

No pudiendo obtener la reunión de los bordes de la herida, 
se recurrió á la resección del fémur que formaba una eminencia 
de dos pulgadas mas allá del nivel de las carnes, y por medio 
de un vendage circular se llegaron áaprocsimar los bordes de la 
herida y á obtener la cicatriz. E l enfermo enteramente curado fue 
trasladado á una sala de medicina donde se encontraba aun al 
principio de 1808. 

E n la historia que precede no pudo ser bien determinado el 
origen de donde provenia la sangre, sea que la fuerza de la i n 
yección impelida por las arterias la ocultase, bien porque la d i 
sección del miembro no hubiese sido hecha de un modo conve-
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nienle, bien, por úlliino, porque la sangre habia sido suminis
trada por las eslremidades de las arterias desgarradas y compri-
midas en las paredes del foco del derrame. E n el caso siguiente 
serán mas evidentes el origen y causa del aneurisma. 

OsSKKyxcioxll l .—Fractúretele la pierna.—Derrame de s a n 
gre ,—Amputac ión .—Sangre suministrada por la arteria pero
nea dividida.—Neumonia.—Muerte.—Claudio Gerardo Caloy, 
pocero, de cincuenta y cinco años de edad, hombre de pe
queña estatura, de constitución estremadamente delgada y 
débi l , que tenia las tibias encorbadas hacia adelante y los t a 
lones muy prominentes hác i aa t r á s , se fracturóla pierna i z 
quierda el8 de octubre de 1806 , cayendo de una escalera. A l 
punto fue trasladado al Hotel-Dieu. 

E n el momento de la entrada del enfermo en el hospital, la 
libia parecía fracturada muy oblicuamente por debajo de su ter
cio superior; de los dos fracmentos el superior formaba pro
minencia hacia adelante y levantaba la p ie l , mientras que el 
inferior se perdia hácia atrás en el espesor délos músculos de la 
panlorrilla; el peroné ofrecía á la misma altura una fractura 
cuyos fracmentos lenian casi la misma disposición, alejándose 
sin embargo de la libia. Habiendo acostado al enfermo, se pro
longó el miembro y se redujo la fractura; se tuvo cuidado de cu
brirla con compresas empapadas en un resolutivo, y mantenerla 
reducida por medio del vendaje de diez y ocho cabos, de a l 
mohadillas y de fanones acomodados á la forma particular del 
miembro. 

Se curó al enfermo todos los dias y padecía poco. No se per
cibió al principio ni hinchazón, ni tumor, ni pulsaciones en el 
espesor del miembro : solo se observó que los fracmentos lenian 
mucha tendenciaá inclinarse los unos hácia adelante, los otros 
hácia a l r á s , efecto que se atribuyó á la acción de los músculos 
d é l a parte posterior de la pierna, favorecida por la corbadura 
de la tibia. 

A los ocho dias se habia disipado completamente el dolor, y 
las parles próesimas á la fractura se presentaban en el estado 
ñas natural; se disminuyeron las curas y el enfermo continuó 
¡nconlrándose bien. 
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A ios quince mas de la fractura, Galoy se quejó de dolores en 

la panlorrilla, que atribuyó a la constricción del aposito; se aflojó 
este, y dijo el enfermo que se habia aliviado; sin embargo rea
parecieron los mismos dolores á los pocos dias. Se ecsaminó el 
miembro á los treinta dias, y nada se notó que pudiese dar razón 
de eslos\lolores; se aumentaron, no obstante, y algunos dias des
pués se reconoció, curando al enfermo, que se habia manifes
tado en la parte media de la pierna una tumefacción acompaña
da de resistencia y de un color azulado. Bien pronto, investigan
do si habia ó no fluctuación, se notó tanto en la parteanterior 
como en la posterior dé la pierna una especie de temblor que a u 
mentaba y disminuía alternativamente, y que hubiera podido 
lomarse por el latido de la estremidad de las arterias de los de
dos. Sin embargo, se descubrió que el tumor disminuia un po
co de volumen y perdía los movimientos isócronos á la circula
ción cuando se comprimía la arteria poplí tea, y que tomaba su 
volumen primero, su,resistencia y ^us movimientos, luego que 
cesaba dicha compresión ; desde entonces quedó fuera de duda 
la naturaleza del tumor, y se trató de asegurarse del estado de las 
partes circunvecinas. L a arteria poplítea estaba sana hasta el in 
tervalo de los músculos gemelos; por debajo de este punto empe
zaba la tumefacción de la pierna; el aneurisma no habia podido 
formarse sino á espensas de alguna de las arterias de la pierna; la 
fractura de la tibia parecía enteramente consolidada. E n este es
tado se creyó que perecería el enfermo infaliblemente de allí á 
poco si se abandonaba la enfermedad á sí misma; pero toman
do el partido de obrar, bien se ligase la arteria femoral, ó bien 
se practicara la amputación del miembro, la debilidad constitu
cional del enfermo dejaba poca esperanza de curación. 

Reconocidos estos hechos y hallándose casi consolidada la frac
tura, fue colocado el miembro fuera del apósito ; pero en menos 
de cuatro horas habia aumentado la tumefacción una sesta parte 
v se había prolongado tanto hácia abajo en dirección de los m a 
léolos , como hacia arriba, del lado dé la panlorrilla. Se deci
dió entonces practicar desde luego la amputación del miembro 
por la parte inferior del muslo, pareciendo que de las dos ope
raciones indicadas debía ser menos-dificil de soportar en un 
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hombre cuya debilidad estaba anunciada por la palidez y pro-

lo ngacion del semblante, por el enflaquecimienlo general, la 
pequenez del pulso y la debilidad de la voz. 

Fue colocado sobre la eslremidad de su cama; se le puso un 
garrote sobre la parte media de la arteria femoral; fue sostenida 
la pierna por un ayudante y por olro el muslo, que estaba ade-
m as encargado de retirar y tener la piel de abajo arriba. E n este 
instante, y para no abandonar al acaso lo que la prudencia hu
biera podido evitar, se introdujo un bisturí á mas de dos pulga
das de profundidad en la parte anterior del tumor; salió al pr in
cipio sangre negra, gruesa y que parecía mas bien infiltrada que 
derramada, y en seguida sangre roja vermeja. 

Habiendo confirmado este ensayo el diagnóstico hecho sóbrela 
enfermedad, se hizo una incisión circular en la piel, por enci 
ma de la rótula , disecando en seguida la piel en la dimensión 
de una pulgada. Se incindieron los músculos hasta el hueso a l 
nivel d é l a piel levantada, y una segunda incisión dividió por 
mas arriba los músculos adherentes al hueso. Se sostuviéronlas 
carnes por medio de una compresa hendida y se serró el fémur. 
Habiéndose separado asi el miembro enfermo, la arteria crural, 
que formaba una eminencia de cerca de media pulgada en la su 
perficie de la herida, fue cogida y ligada, y del mismo modo 
otras muchas arterias colocadas en el espesor de los músculos, 
cortando los hilos muy cortos. E n fin, habiendo aflojado com
pletamente el garrote y no dando sangre ningún otro vaso, fue 
reunida la herida y curada. 

Con este objeto se aprocsimó la piel de uno y otro lado po
niéndose en relación los colgajos y fueron cubiertos con hilas 
sostenidas por compresas de las cuales unas, aplicadas sobre uno 
de los lados del miembro en dirección del muñón en uno y otro 
lado, y las otras estaban colocadas circularmente para sostener 
las primeras. Un vendage circular medianamente apretado, sos
tenía la totalidad del aposito. 

Examen de la pierna amputada.— Habiéndose quitado la 
piel y puestos al descubierto los músculos superficiales, se obser
varon algunos equimosis en diferentes puntos, pero sin comuni-. 
cacion con el foco principal, á escepcion de uno que habia en la 
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)arCe inferior dcllendon de Aquiles, de donde salia la sangre con 
os caracteres de la que se encontró después en la bolsa aneuris-
nática. Esta bolsa tenia hácia atrás por pared al músculo soleo, 
y á los lados los músculos de la capa profunda de la pierna. F o r 
maba prominencia hácia adelante y se introducía en este sentido 
al través del ligamento interóseo, desgarrado por los fracmenlos 
del peroné y dé la tibia. E n este sitio estaba el tumor inmedia
tamente cubierto por los músculos tibial anterior y esteosor largo 
de los dedos. Estaba lleno de cuajarones de sangre , los cuales 
lenian mucha solidez. E l origen de este derrame ecsistia. en una 
lesión de la arteria peronea, situada al nivel déla fractura del pe
roné, cuyos fracmentos agudos habian desgarrado este vaso de 
un modo muy desigual. Su calibre permanecía natural por enc i 
ma de la desgarradura, pero estaba enteramente obliterada por 
debajo de este punto..Por otra parte la fractura de la tibia estaba 
ya consolidada, y no presentaba sangre en sus inmediaciones. Se 
observó, ecsaminando esta fractura, una solución de continuidad 
á lo largo de la parte superior de la tibia. 

L a amputación no causó por sí misma accidente alguno ; la 
herida marchaba hácia la curación; cuando, cosa muy común, 
como consecuencia de grandes operaciones, sobrevino una neu
monía á la que sucumbió el enfermo el 23 de noviembre de 1806 
á pesar de todos los remedios que se pusieron en práctica para 
disminuir la gravedad. 

OBSERVACIÓN IV.—Frac tu ra de la pierna.— División de la 
arteria tibial anterior por los fracmentos.—Amputación.—Muer
te.—Antonio Dagomet, tonelero, de treinta años de edad, cayó 
el 7 de enero de 1809 desde una escalera de cinco gradas v se 
fracturó la pierna izquierda, el peroné muy cerca de su maleólo 
y la tibia hácia la parte media de su longitud. Entró en el mismo: 
dia en el Hotel-Dieu. Elfracmento superior del peroné habiaro-
to la piel y se presentaba al esterior. Habla un poco de disloca
ción de la tibia, y la pierna, naturalmente gruesa, se habia hin
chado mucho. 

Se redujo la fractura esactamente; salió mucha sangre por la 
pequeña herida, se aplicó metódicamente el apósito, dejan
do libre la herida para la evacuación de la sangre derrama-
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da; (1) en efecto, el (lia siguiente se encontró empapado el apo
sito , y sin embargo la pierna estaba mas tensa é hinchada que 
la víspera. Se practicó una sangría del brazo. 

Todos los dias salia por la herida gran cantidad de cuajaro-
nesde sangre; bien pronto se estableció la supuración , y á los 
quince dias, poco masó menos, se hizo abundante y de mala na
turaleza ; se formó un absceso al lado interno de la pierna, qu» 
se abrió, dando salida á p u s y coágulos de sangre en descompo
sición. Por lo demás, la salud general del enfermo estaba lejos 
de ser satisfactoria; tenia fiebre diaria con exacerbaciones por la 
tarde; el pulso era débil, la lengua estaba seca y encendida y las 
fuerzas debilitadas. Se le prescribió cocimiento de quina acidulado. 

Cada vez que se mudaba el aposito salia gran cantidad de 
sangre: lo que determinó á repetir las curas lo menos posible. E l 
enfermo llevaba sesenta y cinco dias de enfermedad; el callo h a 
bía adquirido ya solidez/habían salido algunas porciones hueso
sas, el estado general era mejor cuando se veriíicóde repente una 
hemorragia con tumefacción enorme de la pierna. E l cirujano 
en gefe no tuvo tiempo mas que para comprimir con fuerza la ar
teria femoral. Hizo una estensa incisión, que puso á descubierto 
toda la cara esterna de la l ibia , y aplicó en seguida gran cant i 
dad de hilas sobre el punto de donde saltaba la sangre; pero ha
biéndose reproducido la hemorragia, practicó al dia siguiente por 
la mañana la amputación del muslo, sucumbiendo el 10 de abril 
de 1809, diez y siete dias después de la operación. 

E l examen del miembro mostró la arteria tibial anterioratra-
vesada de cinco ó seis aberturas, y las fracturas de la tibia y del 
peroné consolidadas. 

Acabáis de oír tres casos de aneurisma ó de derrame de san
gre arteria! producido por fracturas, en los que no se encontró 
otro recurs) mas que la amputación del miembro. 

Sin embargo, estas amputaciones, estas mutilaciones sin ape
lación, no han obtenido éxito sino en uno de los tres casos; nosolo 
deben evitarse, porque privan de parles ú órganos mas ó menos 

¡1) Dupuytren no habia en esta época hecho adoptaren el Hote.l-Dieu el 
método aue puso en practica poco tiempo después que consiste en cerrar esao-
timchte estas heridas, impidiendo lodo acceso del aire en el foco de las rraeluras 

Rola de la redacción. 
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necesariosá la vida sino también á causa dé los peligros que ha
cen correr á los que las sufren. E n efecto, en los casos mas fe
lices perece nada menos que una cuarta parte de las personas en 
quienes se practica la amputación de un miembro principal. Esta 
última consideración, acaso demasiado desatendida, será apre
ciada en todo su valor en las tablas del éxito bueno y malo a t r i 
buidos á las grandes operaciones de la cirujia que me propongo 
publicar bien pronto. 

E l arte de curar, debe ser ante todas cosas, el arte de con
servar; y sus triunfos, brillántés hasta cierto punto, tienen s iem
pre alguna cosa de triste y de lúgubre cuando no llevan por tro
feos sino miembros amputados y partes mutiladas.. (1). 

Los mismos aneurismas suministran un bello ejemplo de la 
utilidad de estos principios. Poco conocidos anteriormente eran 
confundidos con los tumores sanguíneos de todo género; abando
nados á sí mismos, se terminaban con mucha frecuencia, por 
una abertura espontánea y por la muerte, que era el resultado 
inevitable de la pérdida de la sangre arterial, ó bien se les a p l i 
caba la amputación, que privando á los enfermos de un miem
bro , les dejaba espuestos todavía á numerosos peligros de 
muerte. 

E l descubrimiento de la circulación por Harvey, la aplicación 
hecha por nuestro Antonio Pareo, de la ligadura para la suspen
sión de las hemorragias; nos suministran los medios de cono
cer y tratar mejor los aneurismas, y la ligadura substituyó 
bien pronto á la amputación de los miembros en el tratamiento 
de estas enfermedades. 

Sin embargo, ¿cómo es que los tumores aneurismáticosde laes-
pecie de que ahora trato han sido y son aun mirados como no c u 
rables por otro medio que por la amputación, este partido eslre-
mo de la cirugía? 

¿Dependerá de la naturaleza de las cosas el que un aneuris
ma causado por una esquirla, ó por una bala fuese superior á 
la eficacia de una ligadura bien hecha? ¿ó esta complicación no 

tii Merecían escribirse estas líneas con letras <le oro, máositne en una 
* ^ eD qut, 86 abusa (!e op«rauones por mero lujo, (^oía dg los (radun-
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h a inspirado hasta el dia á los hombres del arle sino un vano 
sobresalió? 

E s una cueslion que no puede resolverse sino por los hechos y 
pido á la sociedad el permiso de apoyar mi opinión con algunas-
observaciones sacadas de cada uno de los ordenes de casos que 
abraza mi Irabajo. 

Ohs. Y . - F r a c t u r a de la pierna.-División de una de las arterias 
de la pierna por los fracmentos,-Ligadura de la femoral . -Cura-
cion.-Marla María Barbe, de sesenla y dos años de edad, cons-
lilncion seca, pero que gozaba de buena salud, dió un paso en 
íaJso, corriendo por una calle el 2 de enero de 1809, de cuyas 
resullas cayó; esperimenló al momenlo un viólenlo dolor acom
pañado de chasquido en la parle inferior de la pierna. 

L a enferma no pu lo levantarse, y fue conducida con trabajo 
á su casa donde pasó la noche, A l dia siguiente, subsistiendo, 
los dolores y la imposibilidad de andar se hizo transportar muy 
de mañana" al Hotel-Dieu, donde reconocí sin mucho trabajo 
que tenia una fractura de los dos huesos de la pierna en la unión 
del tercio medio con el tercio inferior de su longitud. 

Esta fractura era oblicua, y esiaba acompañada de disloca
ción délos fracmentos hácia delante y hácia a t rás , de deforma
ción del miembro, de tumefacción y de tensión muy fuerte en 
las partes blandas. 

Hasta entonces no presentaba la fractura sino las consecuen
cias ordinarias y comunes ; pero cuando quise coger las dos e s -
Iremidades del miembro para veriíicar su reducción, percibí en 
la parte posterior, en el espesor de la pantorriila, movimientos 
muy fuertes y eslensos de dilatación y contracción. Estos movi
mientos se hacían sensibles á la vista lo mismo que al tacto , y 
eran perfectamente isócronos á los del pulso. Los hacia cesar la 
compresión ejercida sobre la arteria del muslo, y reaparecían 
después de quitada esta compresión. 

Existía sin duda alguna un aneurisma causado en el momen
lo de la caída ó durante las dos traslaciones de la enferma, por 
alguno de los fracmentos oblicuos/, y á juzgar por el sitio del tu
mor debia haber sido determinado por el fracmento inferior de la 
l ibia, que se notaba por detras en el espesor de las carnes, de-
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hiendo resultar de la desgarradura de alguna de las arterias de la 
parte posterior de la pierna, y según todas las apariencias de la 
arteria tibial posterior. 

E l caso era de los mas graves, ya se considerase la edad avan-
zanda de la enferma, ya la naturaleza ó la complicación de sus 
males. Se curó convenientemente; y como no había peligro en la 
tardanza se difirió la decisión del partido que debía adoptarse 
hasta la visita de la tarde. 

Desde luego ¡traté de reílecsíonar con prudencia acerca del 
partido que debía tomar. No podía abandonar el mal á sí mismo, 
porque se haría mortal en lo sucesivo. ¿. Podría practicar una in
cisión en las partes, á ejemplo de J . L . Pelít, para poner á descu
bierto la arteria desgarrada, y ligar sus dos eslremidades? ¿Pero 
qué incisión, qué investigaciones era preciso hacer, qué dííiculta-
desque vencer para encontrar, coger y ligar la arteria dividida al 
través de los músculos de la pantorrilla desgarrada, en medio 
de partes infiltradas, penetradas de sangre y en el centro de un 
foco de desorden, donde todo se hallaba dislocado, confundido y 
alterado? . . 

Suponiendo que se hubiese podido encontrar y ligar el vaso 
desgarrado, ¿no se hubiera espuesto á la enferma á todas las 
consecuencias que ocasiona la abertura de un foco, de un derra
me sanguíneo, y el de una fractura complicada? 

Por otra parte, después de haber hecho una estensa y pro
funda incisión, no podían satisfacerse los cuidados de las curas 
diarias. ¿Debéria permanecer la pierna recostada sobre su lado 
posterior durante todo el mal? Pero las caras hubieran precisado 
á levantarla una ó dos veces por d í a , y estos movimientos se 
hubieran opuesto á la formación del callo. 

Podría haberse obligado á la enferma á permanecer acostada 
sobre el vientre en todo el tratamiento? Pero ademas de que esta 
posición era insoportable hubiera tenido el grande inconveniente 
de colocar el foco de la supuración mucho mas bajo que la aber
tura destinada á la salida desús productos, dando lugar á g r a 
ves accidentes. 

Estos dos partidos no presentaban sino dificultades, inconve
nientes y peligros. L a amputación del muslo ofrecía á la verdad 
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«n medio mas sencillo y especlito ; pero ademas de la privación 
dolorosa que debia imponerse a l a enferma en el caso enquecu-
rase, no debian olvidarse sus peligros, y que muchos enfermos, 
afectados de una dolencia en un lodo semejante á esta , habian 
sucumbido algún tiempo después , á consecuencia de esta ope
ración. 

L a ligadura de la arteria del miembro, hecha á gran distan
cia del mal, me pareció preferible á la amputación. Esta l igadu
ra debia poner término al derrame de sangre, hacer cesar los 
latidos en el tumor, y permitir la cicatrización de las eslremida-
des de la arteria desgarrada. Sobre todo evitada el poner en con
tacto con el aire, y por consiguiente una inflamación y supuración, 
el foco en que se encontraban reunidos huesos fracturados, arte
rias y partes blandas desgarradas, sangre derramada , &c. Tal 
era el partido que aconsejaba la razón; pero era necesario que 
Jo sancionara la esperiencia. 

Podia suceder que falto de una circulación suficiente, se es-
linguiese la vida en el miembro y destruyese la gangrena nues
tras esperanzas; ó bien que la sangre conducida en demasía al tu
mor por losVaáos ah;as'tonió'tico?re;prOdüjese''el aneurisma; ó bien 
que el foco del mal, irritado por los fracmentos ó por la sangre 
derramada, se inflamase, se abriese hacia afuera y produjese to
dos los accidentes de una larga supuración. 

E n medio de todas estas razones para esperar y temer se de
cidió que no se tocarla ni al aneurisma ni á la fractura , y hacer 
la ligadura de la arteria femoral en la parle media del muslo. 

La opcM-acion , ordinariamente muy fácil y pronta, lo fue en 
este caso aun mas que de costumbre. Una primera incisión puso 
la arteria al descubierto ; otra segunda abrió la vaina aponeu-
rótica que la cubria y la puso en evidencia en el fondo de la 
herida. 

Un estilete aguja pasado por debajo sirvió para separarla de 
los nervios y venas que la acompañaban, y para conducir un h i 
lo triple destinado á hacer la ligadura. Se apretó el hilo y desde 
untonces cesaron los latidos en el tumor. Se concluyó la operación 
en algunos segundos; se le hizo una cura simple y se continuó la 
de la fractura. 

TOMO m . 69 
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Habia llegado el momento que debia decidir de la suerte de 

nuestra enferma; puede juzgarse si seria el objeto de lodos nues
tros cuidados y atención. Ved aqui lo que se observó; no hubo 
alteración alguna en el miembro ni en el calor, ni en la sensibili
dad ; continuó la circulación sin interrupción alguna, y desde eí 
quinto dia se sintió y vió alrededor de la rodilla, las arterias 
colaterales, cuyo desarrollo habia servido para conducir la san
gre á la estremidad inferior de laarteria. 

Por otra parte la herida de la operación disminuía diaria
mente; cayó la ligadura á los quince dias y se cicatrizó la h e 
rida en menos de seis semanas. 

Algunas manchas escorbúticas que aparecieron en la pierna 
lucieron temer por un instante h gangrena; cedieron á un t r a 
tamiento apropiado ; pero se formó una verdadera escara en el 
talón, efecto de la presión egercida sobre esta parte por el peso 
del miembro; cayó esta escara cicatrizándose fácilmente la ú l 
cera que habia producido. 

Mientras que pasaba todo esto en las carnes, trabajaba la 
naturaleza en la consolidación de los huesos. Esta consolidación 
fue lenta, ya á causa de la oblicuidad de la fractura, ya porque 
los fracmentos estaban rodeados y bañados en sangre, ó y a en 
fin porque la ligadura habia debilitado en estas partes las fuer
zas de la nutrición. E n efecto, apenas habia empezado á for
marse el callo al fin del primer mes, ofrecía poca consistencia 
al íin del segundo, y noparegió perfectamente consolidado has-
la los cuatro meses. 

Pero en esta época pudo la enferma ensayar la progre
sión, y bien pronto salió del hospital perfectamente curada de 
su fractura y del aneurisma; habiéndola \rislo por espacio de 
quince años gozar de una salud perfecta y con la. dicha de ha
ber conservado su miembro curándose al mismo tiempo de dos 
graves enfermedades. 

Este hecho, que data del año 1809, no permaneció estéril: 
uno de los asociados regnícolas de esta academia, Delpech, 
profesor en la facultad de medicina de Montpellier, ha encon
trado en 1815 un caso semejante al precedente, y quizás un 
poco mas complicado, y le ha tratado por el mismo método y 
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do de fractura y aneurisma. 

OBSERVACIÓN Y l . . — F r a c t u r a de la pierna.—Desgarradu
r a de una dv las arterias por una esquirla.—Ligadura de la fe
moral.— Curación (1) . Santiago Boudet, natural de Nanles, 
postillón, de treinta-años de edad, de ccnslilucion fuerte, h a 
llándose embriagado el 9 de mayo de 1815, se durmió en me
dio de un camino muy frecuentado; llegó un carro cargado de 
helio, cuyo conductor se encontraba lejos de sus caballos, y le 
atravesó una rueda la pierna izquierda. Sus gritos atrajeron á 
los curiosos que en seguida le trasportaron al hospital de San 
Eloy. L a pierna estaba enormemente hinchada; la piel tenia 
un color marmóreo; los movimientos comunicados á la pierna 
no dejaron duda que se hablan fracturado los dos huesos h á -
cia su parte media,, y lijefas investigaciones bastaron para ma
nifestar que la fractura era conminuta. L a tumefacción de la 
pierna estaba acompañada de latidos muy distintos, particular
mente hacia la pantorrilla, pero sensibles en toda la circunfe
rencia del miembro é isócronos á los del pulso. Los latidos ce 
saban ó se hacian mas oscuros cuando se comprimía la ar te
ria femoral, según que la compresión era mas ó menos esac-
la . E ! miembro fué colocado en un aparato de fracturas compli
cadas, y el enfermo puesto á dieta, y con una infusión de té 
para bebida. 

A l dia siguiente sufria mucho el enfermo, sobre todo por 
«na distensión general de la pierna y por la sensación de l a 
tidos oscuros y profundos. Tenia un poco de fiebre y de sed. 
Habiéndose descubierto la pierna se encontró mas hinchada 
que la víspera, pero sin ningún vestigio de inflamación; esta
ba equimosada en toda su longitud hasta por encima de la ro
dilla, las pulsaciones de la parte media eran tan evidentes 
como el dia anterior, y podian suprimirse siempre por la com
presión de la arteria femoral; la sensibilidad se hallaba oscu
recida en toda la ostensión del miembro. 

Fué necesario decidirse, y teniendo presente el écsilo de un ca-

fi)' Delpch. Cirugía Clinica, Montpellier 1823, tomo t.0 Esta obsemrioR 
•slá traíladada únicamente en esíráctó^ 
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so análogo, se trató de ligar la arteria femoral en la parle s u 
perior del muslo. Estando echado el enfermo horizontalmente, 
se hizo una incisión de dos pulgadas y media, que empezó en el 
borde interno del músculo sartorio, en el sitio en que empiezan 
las relaciones de este músculo con la arteria femoral y que se 
elevaba siguiendo la dirección de este mismo vaso. Sé dividió la 
piel, el tegido celular subcutáneo y la aponeurosis fascialala, po
niendo al descubierto la arteria. Entonces se condujo la estre-
midad de una sonda acanalada, flexible y encorbada sobre el la
do interno de la arteria, y se rodeó el vaso procediendo de den
tro á fuera; se deslizó en seguida un estilete de plata, con una l i 
gadura triple, por el canal de láisonda, encontrándose asi la l i 
gadura colocada debajo del vaso. Después de haberse asegurado 
que estaba bien colocada la ligadura, y que no abrazaba mas 
que la arteria, üelpech hizo un nudo simple, y la apretó inme
diatamente sobre la arteria sin ninguna interposición. Habién
dose fijado el primer nudo con un segundo, se cortaron los c a 
bos cercado los nudos, y seaprocsimaron los labios de la herida 
en toda su eslension , manteniéndolos en contacto por medio de 
vendoletes aglutinantes. 

«Terminada la operación no volvieron á percibirse mas los 
latidos de la pierna, la que fué colocada en un apósito, r o d á n 
dole con agua de Goulard. E l miembro, rodeado de bayetas, es
tuvo entorpecido al principio , porque el enfermo se quejaba de 
una sensación de frió, que no justificaba el estado del pie. (Subs
tancia de arroz cada seis horas; agua de cebada nitrada para 
bebida). 

»Por la mañana , agitación, sed, dolores vivos en el talón, 
pulso lleno, duro y frecuente; por la tarde dolor de cabeza con 
inyección de la cara; (sangría de doce onzas;) por la noche nin
gún descanso. 

»A1 segundo dia el enfermo estaba urejor; se descubrió la 
pierna, y se encontró un poco menos voluminosa, mas azulada y 
enrogecida, mas consistente en su parte media, sitio en que ha
bían ecsistido las pulsaciones, de las cuales no quedaba vestigio 
alguno. L a temperatura parecía tan elevada como la del res
to del cuerpo, y la sensibilidad de la piel estaba un poco menos 
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oMusa. L a presión, aunque ligera, causaba dolores en toda la 
pierna. (Cataplasma emoliente rociada con el agua de Gou-
lard). L a noche siguiente tuvo dolores vivos en el talón. (Opio, 
grano y medio). 

« A r c u a r l o dia se presentaron algunas flictenas frente por 
frente del punto fracturado de la tibia y seguramente so
bre el que habia sufrido mas la compresión ejercida por la 
pierna; pero por debajo del epidermis , la piel parecía sana y 
bien conservada. 

»Diariamente mejoró el estado del enfermo, y al décimo ses-
l o l a herida del musióse habia reunido casi completamente, se 
le permitieron alganos alimentos ligeros. 

«Hasta los veinte y cinco dias se ecsaminó el miembro y se 
renovó el apósitocada cinco dias; se concluyó la resolución de 
sangre; la fractura empezabaáconsolidarse; el enfermo no po
día mover los dedos y el pie. Habiéndose rolo un punto dé l a c i 
catriz del muslo, salió por él la ligadura, y al dia siguiente se 
habia cicatrizado de nuevo, 

«A los noventa y dos dias era completa la cicatrización: el 
enfermo andaba libremente sin muletas; habla un poco de d i 
ferencia entre el volumen del miembro afecto compa rado con el 
del otro lado; pero sin la menor deformidad.» 

Estas dos observaciones ponen fuera de duda el siguiente prin
cipio-: que la desgarradura de las arterias de un miembro c a u 
sada, por las esquirlas de un hueso fracturado, puede curarse 
por la ligadura de esta arteria practicada por encima del mal, 
cuando esta desgarradura está acompañada de un tumor aneu-
rismático. 

E n el caso que me pertenece y en el de üe lpech , la piel esta
ba intacta. E l loco de la fractura y del aneurisma no tenia co
municación con el esterior.-¿ Podría deducirse de lo que ocur
rió en estos dos casos, que se obtendría el mismo écsito de la l i 
gadura cuando la piel se encuentre desgarrada, y el foco del mal 
esté en comunicación libre con el aire eslerior ? E l hecho referi
do por J . L . Pelit parece autorizar á creerlo a s i ; pero confieso 
francamente que este hecho me parece muy incompleto paraau-
lorizar esta opinión y que me encuentro falto de observaciones pa-
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ra resolver esta cuestión. Confesaré también que á juzgar por las 
consecuencias que tiene ordinariamente la desgarradura de la 
piel en las fracturas que no eslan complicadas con lesión de las 
arterias el éxito de esta tentativa no parece menos seguro. 

Réstame ahora demostrar que las heridas de armas de fuego 
complicadas de aneurismas no exigen tampoco la amputación, 
asi como las fracturas complicadas de esta enfermedad, y que 
pueden curarse como las últimas por la ligadura de la arteria 
principal del miembro. 

Continuaré demostrando esta última proposición siguiendo el 
mismo método que he empleado para la primera ; es decir que 
recurriré á los hechos, únicas bases sólidas del edificio de las 
ciencias esactas. 

OBSERVARION Y l l — B a l a z o . — D i v m o n de una de las arterias 
de la pierna.—Ligadura d é l a femoral .—Curación.—Mr. de 
Gombaut, gefe de escuadrón y ayudante de campo de uno de 
nuestros tenientes generales mas distinguidos, recibió el 10 de 
febrero de 1818 un tiro de pistola, cuya bala le atravesó la par
te superior de la pierna derecha de deianle atrás y de fuera 
adentro, pasando entre la tibia y el peroné que rozó l igera
mente. 

Sobrevino una hemorragia de las mas violentas en el momen
to de la herida; un jóven cirujano, presente á la acción, corrió 
y vió salir la sangre á borbotones por las aberturas de entrada v 
salida de la bala. 

E l caso era de los mas embarazosos v graves ; un aposito 
compresivo aplicado á las dos heridas suspendió la salida de la 
sangre, y permitió transportar al enfermo á su casa. 

L a pierna se puso hinchada y se hizo el asiento de vivos do
lores, á los que sucedió un entorpecimiento alarmante; sin em
bargo, la vida sesostuvoen el miembro; y no se manifestó al es-
lerior hemorragia hasta el dia trece; pero durante este tiempo 
se formaba un derrame por dentro, se desarrollaba un aneuris
m a , haciéndose diariamente mas voluminoso y notándose mas 
los movimientos de dilatación y constricción análogos á los del 
pulso. 

E l lorniquete de Petit, auxiliar del vendaje compresivo, sus-
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pendía los latidos en el lumor siempre que se aplicaba sobre la 
arteria femoral, ó cuando se apretaba; pero después que pasa
ba algún tiempo, sucedia casi siempre que la columna de s an 
gre se fraguaba'un paso por debajo de la pelota, levantándola 
ó separando las partes blandas; reaparecían los latidos; a u 
mentaban diariamente, y bien pronto la fuerza de impulsión de 
la sangre recibida en el tumor levantó, separó y ecbó fue
ra los coágulos formados en la abertura de entrada de la herida, 
teniendo lugar la primera hemorragia hácia los tres dias de la 
herida; 

Esta hemorragia se reprodujo muchas veces en algunos días 
y debilitó prodigiosamente al enfermo, á pesar de los ausilios, 
tanto inlernos como estemos, que le fueron administrados. 

Entonces fué cuando v i á M. Gombault en unión con Aumon 
y Dépres, jóvenes médicos, cuya prematura muerte ha quitado 
á la ciencia dos talentos. E l pie y la pierna enfermos estaban 
violados, tumefactos, frios y entorpecidos. E n la parle superior 
de la pierna existia una tumefacción acompañada de tensión, y 
de un movimiento de espansion y depresión en todo isócronos 
á los movimientos alternativos del corazón. Sobre este tumor 
existían dos aberturas estrechas, redondeadas, de bordes de
siguales y situadas, la una en la parte anterior de la pierna,, al 
lado del peroné , y la otra hácia airas y sobre el borde interno 
de la panlorrilla; la primera era la abertura de entrada y la se
gunda la de salida de la bala. Cada una estaba entonces, y solo 
por algunas horas, cerrada por un coágulo de sangre que se e le
vaba á cada pulsación , y parecía que se iba ásepara r . > 

E l torniquete de Petit, aplicado á la parte media del muslo so
bre el travecto de la arteria femoral, moderaba sin duda el i m 
pulso de la sangre , pero no impedia que llegase al tumor y le 
imprimiese sacudidas espantosas. 

T a l era el estado de Gombault; el golpe que había reci 
bido, la hemorragia primiliva que habla sufrido , el tumor que 
se habla formado desde el momento en que la sangre habla c e 
sado de salir afuera, el volumen y la tensión de este tumor, la 
naturaleza, ostensión y fuerza de s.is movimientos, las hemor
ragias repelidas que habla esperimentado el enfermo, todo de-
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mostraba, que el balazo habia destruido uno ó muchos de Jos 
Iroacos arteriales situados en la pantorrilla. 

¿Qué partido habia que lomar? 
No podia abandonarse la enfermedad á sí misma, sin esponer 

al enfermo á perder pronto la vida ÍÍ consecueneia de la repro
ducción de las hemorragias. 

No podia tampoco recurrirse á la compresión, que á pesar de 
haberse egecutado convenientemente no habia impedido que se 
verificasen cinco ó seis hemorragias, reduciendo al enfermo á un 
estado de debilidad de los mas alarmantes. ¿ Debia practicarse 
la ligadura inmediata en las estremidades de los vasos divididos? 
Pero cuáles eran estos ? Lo estaba la arteria tibial anterior , l a 
tibial posterior, la peronéa , el fin de la poplí tea, ó ecsistia en 
muchos de estos puntos á la vez? Ecsistiese en una 6 en muchas 
la división ¿por dónde podia atacársele? Por la anterior,, la pos-
brior, ó por los dos puntos sucesivamente? 

Pero para cualquiera que conozca la profundidad en que se 
encuentran situados esto* vasos, y sus relaciones con los huesos, 
los músculos y los nervios era impracticable este proyecto. E r a 
imposible determinar de un modo rigoroso qué vaso estaba d i 
vidido, y aun cuando hubiera sido posible ¿cómo hubieran podi
do conducirse hasta el fondo de una herida tan profunda y en me
dio de los huesos, los instrumentos y los hilos necesarios para 
praclicar una ligadura ? 

La amputación del muslo parecía el recurso mas pronto y se 
guro. Mis jóvenes compañeros se inclinaban hacia este paVtido 
y parecía que solo esperaban mi asentimiento para egecutarla. 
No obstante, la amputación no se hace sin inconveniente como es
sabido, y si son esactas mis observaciones, se perdía una cuar
ta parte de las personas jóvenes y robustas, en quienes se prac
ticaba con écsito, tales como los operados en el campo de bata
lla. Por consiguionte no fue el partido que aconsejé. E l recuer
do del écsito obtenido y las razones fundadas en- la observación 
de María Barbe me indujeron á proponer la ligadura de la arte
ría femoral. 

Sí mis esperanzas salían fallidas, si la sangre vuelta por los 
vasos colaterales debia continuar saliendo, ya por la eslremidad 
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superior, ya por la inferior de la arteria dividida, ó si por cual
quier olro motivo, la ligadura de la arteria femoral era insufi
ciente; esta ligadura seria la primera parte de una amputación 
que por dividirse asi en dos tiempos, no se haria mas dolorosa 
ni perjudicial. 

Mis dos compañeros se dignaron adherirse á mi opinión y el 
enfermo que se había visto casi precisado á sufrir la amputación 
del muslo aceptó con presteza una proposición que tenia por ob
jeto conservarle este miembro. Con el asentimiento y ayuda de 
mis compañeros y con la confianza del enfermo rae encontré en 
el deber de proceder á la ligadura de la arteria femoral. 

Con este objeto y mientras que uno de los dos comprimía con los 
dedos dicha arteria sobre el arco del pubis, ayudado por el otro 
hice en la parle media del muslo sobre el borde interno del mús
culo sartorio una incisión de tres pulgadas de estension , levan-
lando el músculo de dentro á fuera, con cuya incisión fue pues
ta en evidencia la arteria, la aponeurosis que la revestia a t ra 
vesada y levantada en seguida por medio de una sonda acanala
da punteaguda, fue incindida con precaución de arriba abajo. 

Puesta asi al descubierto la arteria femoral, fue aislada con 
la punta de la sonda acanalada de los nervios y vasos que la ro
deaban después que se levantó por este instrumento. Coloca
do por debajo, se deslizó por el canal dé la sonda un estilete agu
ja armado de un cordonete de hilo encerado y conducido por 
detrás dé la arteria. Entonces, cogiendo la punta y sacando el es 
tilete eu un sentido, mientras que la sonda se retiraba en otro, 
la arteria femoral, desembarazada de instrumentos, se encontró 
en menos de algunos segundos rodeada por una ligadura. 

Cogiendo entonces con la mano derecha las dos estremidades 
del hilo y egerciendo sobre ellos una ligera tracción como para 
levantar un poco la arteria femoral con la punta del dedo Indice 
de la mano izquierda, conducido al fondo del asa del h i lo , com
primí la artería que se encontraba comprendida en ella. 

Esta compresión hizo cesar inmediatamente y de un modo 
completo los latidos en el tumor , se dejó de comprimir y reapa
recieron los latidos. Habiéndonos convencido estos ensayos, mu
chas veces repetidos, que la ligadura abrazaba la arteria, y que 
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suspendía compleíamente el curso de la sangre en el íunínr, 
apreté la ligadura y la sujeté por medio de un nudo doble. 

Los bordes de la herida fueron aprocsiraados y mantenidos en 
contacto por medio de vendoletes aglutinantes. Se colocaron los 
hilos sobre el lábio anterior y se hizo una cura muy simple. 

L a operación habia sido de las mas cortas, no habia durado 
un minuto, el enfermo no perdió media Onza desangre, y los do
lores que habia esperimentado le habian parecido leves en com
paración de los que le habia causado el torniquete. 

E l miembro puesto en semiílecsion y descansando sobre su 
ladoesterno fue colocado sobre una almohada; se cubrieron de 
hilas las aberturas de entrada y salida de la bala, el tumor aneu. 
rismático fue envuelto con gruesas compresas empapadas en 
agua de vegeto, y el resto de la pierna y el pie rodeados de cuer 
pos calientes. 

Las operaciones en sí nada valen ósori poca cosa ; el hom
bre mas eslraño á ellas puede adquirir en poco tiempo el arte de 
ejecutarlas bien , y apenas hay enfermo que no tenga la fuerza 
y valor de soportarlas; pero sus consecuencias lo son lodo, y el 
profesor mas consumado en el arle es algunas veces insuficien
te para prevenirlas, dirigirlas ó combatir los accidentes. • 

No restableciéndose el curso de la sangre podia sobrevenir 
la gangrena por falta de nutrición en el miembro cuya arteria 
principal acababa de ligarse, ó bien este curso, restablecido con 
mucha prontitud, podia reproducir las hemorragias que habian 
obligado á practicar la ligadura; ó bien íinaimente la inflama
ción, la supuración y la descomposición de la sangre en el t r a 
yecto de la herida y en el foco del aneurisma podían ser origen 
de graves accidentes. 

A este precio y con estos riesgos se habia tratado de conser
var el miembro. L a juventud y vigor del enfermo, y la permea
bilidad de los vasos, que es uno de los alribuios', alejaban el 
temor de que la circulación no se restableciera. 

E l magullamiento que habian euírido las dos estremidades de 
los vasos por la bala, la inílamacion que debia producir su d i v i 
sión y la presencia de toda la sangre de que se hallaban rodead os 
parecía que debían producir su o b l i t e r a c i ó n y ser una garantía 



— 283 — 
contra la reproducción de la hemorragia , que determinó sis 
ciertos casos el reslablecimienlo inoporturno de la circulación. 

E n cuanto á la inílamacion , supuración y descomposición de 
la sangre, podian moderarse, dirigirse ó impedirse. E n fin, si 
algún accidente hacia ineYitable la amputación, esta podia prac
ticarse mas tarde. 

Tales eran los accidentes que podian presumirse y temerse. 
L a naturaleza tuvo cuidado de separarlos y justiíicar nuestras 

esperanzas; en efecto , no se alteraron ni un momento el calor, 
la sensibilidad y los movimientos. L a circulación se reprodujo pol
los vasos colaterales y solo en grado conveniente para que el 
miembro continuase viviendo, pero no de modo que acudiese 
demasiada sangre hácia las estreraidades de los vasos divididos,, 
y forzase por consiguiente la resistencia opuesta por su hincha
zón, produciéndose así nuevas hemorragias. L a misma inflama
ción fue moderada á pesar de haber sido atravesado e! miembro 
de parte á parte y no obstante la gran cantidad de sangre der
ramada ó infiltrada que llenaba su parte superior. E n fin, esta 
misma sangre no se alteró ni se descompuso en la herida. L a que 
estaba derramada fue arrastrada suavemente por la supuración 
ó salió por las heridas, reabsorviendose con lentitud la in f i l 
trada. 

L a intervención del arte en las consecuencias de la operación 
se limitó en los primeros dias á ¡algunos medicamentos anties-
pasmódicos para calmar el estado nervioso del enfermo; á la 
dieta para prevenir los accidentes inflamatorios, á la posición 
y al reposo para prevenir los estiramientos y desgarraduras de 
las partes; á la aplicación repelida con frecuencia de resoluti
vos de naturaleza sedativa alrededor del tumor aneurismático 
y á la de cuerpos calientes alrededor del pie y de la pierna para 
sostener en estas parles la circulación y la vida. 

Mas tarde debió prestarse el ausilio de curas metódicas, repe
tidas tarde y mañana , para desembarazar el miembro del pus 
que/suministraban las heridas y la sangre que por ellas desa
guaba. 

Con estos cuidados llegó el enfermo al dia veinte y uno , en 
cuya época cayó la ligadura de la arteria femoral. Desde en -
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lonces no lardó en cicatrizarse la herida hecha en el muslo; la de 
la pierna era mucho menos leve y debia necesariamente curar
se con mas lentitud. E n efecto, la entera evacuación de la san
gre que conlenia tardó diez ó doce dias. Durante lo.s quince días 
siguientes fue abundante la supuración. E n esta época salie
ron por la abertura posterior de la herida algunas porciones de 
la piel de la bota, de los vestidos y del hueso. 

E n fin, á las seis semanas se cicatrizaron completamente todas 
las heridas; el miembro se encontraba entonces un poco entorpe
cido , ligeramente violado é hinchado hasta la altura de la pan-
lorrilla. Pero poco á poco se disiparon los últimos restos de esta 
enfermedad, y tres meses después de su accidente M. Gombarl 
andaba como antes de haber sido herido. 

¿Espreciso atribuir el écsitode la operación practicada á Gom-
baut á un concurso fortuito de circunstancias felices; ó bien debe 
considerarse como una consecuencianatural y necesaria del par
tido que se tomó de practicar la ligadura de la arteria f e 
moral, pudiendo erigirse en precepto la conducta observada en 
este caso? 

Para, resolver estas cuestiones, séame permitido recordar en 
pocas palabras que este método, aplicado al tratamiento de los 
aneurismas simples, hace cesar siempre los latidos en estos tu 
mores; que empleado contra los aneurismas complicados de 
fractura, ha tenido el resultado mas feliz, y que en fin , este m é 
todo puesto en práctica hácia una misma época por Delpech y 
por mí contra las hemorrajias consecutivas á la amputación de 
los miembros, ha sido también coronado de écsito. 

De esto resulta evidentemente que en esta operación de Gom-
baut se ha acertado mas bien por una analogía del caso presente 
con los anteriores que por la combinación de circunstancias for
tuitas y felices. 

Este suceso parecía la consecuencia natural y necesaria del 
partido que se tomó. L a ligadura , suspendiendo el curso de la 
sangre en un vaso dividido, y cuya solución de continuidad h a 
bía causado una hemorrajia interna y esterna á la vez , ha dado 
á la inflamación el tiempo y los medios de cicatrizar las heridas 
hechas en los vasos, y de poner sus eslremídades impermeables á 
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la sangre, que por medio de las anaslomosis conducen la sangre 
á las parles circunvecinas. 

S i sojuzga por analogía, esta obliteración debe ser mas fácil 
y segura después de las heridas de armas de fuego que por l e 
sión de continuidad de cualquiera otra especie. Se sabe que uno 
desús efectos mas notables es contraer los orificios de los vasos, 
concretar la sangre contenida en sus estremidades, y hacerlos im
permeables á este fluido. 

Asi , y sin tratar de erigir un solo hecho en principio, nodu-
do en mirar el écsilo obtenido con Mr. Gombaut como segurase-
ñal de nuevos sucesos, y predecir que observaciones ulteriores 
no tardarán en confirmar las ideas que han presidido al t ra ta
miento deeste oficial, y que conducirán á restringir, sobretodo, 
en la cirujia militar; el número demasiado grande de casos en los 
que aun se juzga indispensable la ampulacion. 

Separo otras muchas reflecsiones y me limito ya á llegaV á la 
conclusión de esta memoria. 

«Lalesion de la arteria principal de su miembro^ ocasionada 
por una fractura, y seguida de un derrame de sangre arterial, te
niendo en los dos casos los caracteres de un tumor aneurismático. 

«La lesión de la arteria principal de un miembro, producida 
por una arma de fuego y seguida también de un derrame de san
gre arterial. 

«Y la complicación de estas dos enfermedades, dé l a s cuales 
cada una en particular es tan grave por sí misma, no habia podi
do hasta el dia curarse sino por el triste recurso de la ampu
lacion. 

«Que vo he creído que la ligadura de la arteria principal del 
miembro,'hecha a alguna distancia del foco del m a l , entre este 
foco y el corazón, debía evitar una mutilación cruel y perjudicial. 

«Y por último, que este método ha sido puesto en práctica 
muchas veces y siempre coronado del écsilo mas feliz, tanto en 
mi práctica como en la de algunos otros cirujanos, éntrelos cua
les me complazco en nombrar á mi célebre compañero Delpech; 
debiendo á este método cierto número de enfermos la conserva
ción del miembro y la de la vida; otro número mayor gozará de 
sus beneficios cuándo sea mas conocido». 
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L a importancia de esle resullado escusará los delalles en que 

he entrado, y la imperfección de un trabajo de algunas horas 
hurtadas con pesar á deberes imperiosos y siempre apremiantes. 

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

DS LA LIGADURA DE LOS PRINCIPALES TRONCOS ARTERIALES. 

L a ligadura de los principales troncos arteriales es una de 
las mas brillantes conquistas de la cirugia moderna. Antigua
mente los desgraciados afectados de aneurismas en las a r 
terias estaban abocados casi á una muerte cierta, porque la 
curación espontánea ó el tratamiento por compresión eran e s -
cepciones raras en esla clase de enfermedades. Digamos, sin 
embargo, que se ha visto alguna que otra vez terminar los 
aneurismas por la inflamación , el absceso, la gangrena del quis
te aneurismálico ó mas frecuentemente aun por la compresión 
egercidapcr este mismo quiste sobre la. arteria formando el 
coágulo. Pero estos hechos mal observados hablan sido perdidos, 
para la ciencia. Una de las grandes dificultades, que debieron 
arredrar por largo tiempo á los cirujanos, es el restablecimien
to de la circulación ; porque es muy difícil concebir cómo la v i 
da puede continuar en una parte cuando se ha ligado el tronco 
principal de la arteria. Las arterias colaterales no les parecerían 
suficientes para suplir su acción. Estos temores se disiparon en 
parte cuando Anel inventó su método y cuando se, esludió 
mejor el mecanismo de las anastomosis. Entonces fue cuando 
se vió con sorpresa y con el mejor éxito las ligaduras de la 
braquialyde la femoral, por aneurismas colocadas en l a f l éc -
sura deUn-aíro ó en la corva donde está la poplítea. Pero por a l 
gunos a ñ o s , el arco crural para el miembro inferior, y la c í a -
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vícula para el superior fueron los límites naturales para: los 
cirujanos que noise atrevieron por entonces á franquearlos, cre
yéndola una empresa demasiado temeraria. Bien pronto, sin 
embargo, tentativas mas atrevidas hicieron aun remontar mas 
lejos los límites del arte, y las ligaduras de la iliaca esterna y 
la iliaca primitiva en la pelvis, la de la subclavia en su parte 
esterna ó entre los escalenos vinieron á manifestar el progreso de 
la ciencia. Si generalmente en estos casos el método de Anel 
podia aun emplearse, habia, sin embargo, otros en que era 
impracticable. As i , por ejemplo, los aneurismas situados sobre 
la iliaca primitiva, sobre el origen de la cartóida, sobre el o r i 
gen de la subclavia, sobre el tronco braquio cefálico, eran del 
número de aquellos en que no podia aplicarse la ligadura entre 
dichos troncos y el centro circulatorio. E l método que con me
jor éxito se empleaba contra los primeros era sumamente i n e 
ficaz contra los segundos, de lo que resultaron dos divisiones im
portantes que van á ser el objeto de esta lección. I .0 De la liga
dura de las arterias entre el corazón y los tumores aneur lsmát i -
cos. 2.° De las ligaduras de las arterias entre estos tumores y 
los vasos capilares. Para dar nociones aun mas completas, h a 
blaremos del método de Valsalva y de la compresión. Entre los 
tratamientos empleados contra los aneurismas , hay uno que ha 
tenido gran crédito ; hablamos del método debilitante general y 
local, conocido bajo el nombre de método de Valsalva. Aunque 
mas usado antiguamente que en el dia, sin embargo, tiene por 
objeto nada menos que debilitar la acción del centro circulato-

.rio en una proporción menor que la resistencia de las paredes 
aneurismáticas. Asi he observado, dijo Dupuytren, que en la 
época en que, cansado de ponerle en uso sin resultado, el p r ác 
tico quiere comenzar á nutrir á su enfermo, á fin de someterle 
á la operación, el tumor rodeado de partes cuya resistencia se 
ha perdido toma ráp idamente , bajo el esfuerzo de la sangre 
que llénalos vasos, un acrecentamiento rápido que puede l l e 
gar á ser mortal cuando tiene su asiento en las regiones sub
clavias é iliacas. E l velo machacado, el agua helada y la nie
ve pueden en algunas circunstancias ser aplicados con écsilo 
sobre los tumores aneurismáticos. No sucede asi con las prepa-
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raciones de emplastos resolutivos, los polvos astringentes y la 
cauterización con el hierro enrogecido que están hoy casi ge
neralmente abandonados. Aunque el método de Valsalva esté 
lejos de presentar las ventajas que se le han atribuido por el a u 
tor y sus sectarios, hay , sin embargo, circunstancias en que 
se ha usado con feliz écsito, lo que pone fuera de duda el hecho 
sigoiente. 

OBSEKYXCIOJÍI. Aneurisma de la arteria axi lar curado por el mé
todo de Valsalva.—Nicolás Robert, de 51 años, de 'temperamen
to sanguíneo, entró en el Hotel-Dieu el 11 de abril de 1806 pre
sentando un tumor considerable en la parte inferior de la región 
axilar y sub-clavia derechas, el miembro de este lado estaba 
edematoso, los latidos del pulso apenas se sentían en él. Durante 
el año X I I el enfermo habla sentido en el brazo un dolor sordo y 
un infarto que se disiparon enteramente con el uso de lociones 
apropiadas. A fines del mes de febrero dé 1806 estos síntomas 
reaparecieron y pronto el enfermo se apercibió qne existía'ím tu
mor cuyos progresos agravaron la infiltración y el infarto del bra
zo. Cinco semanas después presentaba los caracteres siguientes: 
su forma era ovoidea, una de las estremidades de su gran d iáme
tro correspondía á la clavícula y se elevaba por encima de ella, 
mientras que la otra se metía en el hueco dé la axila por debajo 
del nivel de la tetilla. L a piel que cubría el tumor estaba dolorosa, 
muy renitente y dura, con sensación de una íluctnacion profunda; 
en el primer ecsamen se sentía una pequeña pulsación, pero esplo-
rándola profundamente se hacia mas manifiesta sobre todo en el 
origen de la axilar, en el punto que termina hacia afuera de la 
clavícula. Guiado de los peligros que presenta semejante opera
ción, MonsieurPelletan recurrió al método de Valsalva. E l enfer
mo se le sujetó á la dieta y se le hizo una sangría de á libra ( l i 
monada mineral, compresas empapadas en oxicrato, sobre 
el tumor). E l 12el tumor parecia haber disminuido de dureza, 
los tegumentos estaban menos dolorosos. (Dos sangrías). E l 13 
disminución muy sensible, piel mas blanda, que permitía ecsa-
minar mejor el tumor, el que estaba dividido en dos lóbulos. E l 
H la fuerza del pulso obligó á practicar dos sangrías: el i S se 
hizo otra nueva. E l 16, 17 y el 18 se favoreció la debilidad del 
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enferiíio por la dieta, no lomó mas que dos caldos. E l 22 el tumor 
había perdido lo menos un tercio de su volumen, las pulsaciones 
eran muy poco maniíiestas. L a debilidad era estrema, se cre
yó oportuno sostenerlas fuerzas, el sueño era casi nulo, el pulso 
estaba frecuente y pequeño, el estado general alarmante, 'pero 
el apetito se conservaba en su estado normal, por lo que se pres
cribieron dos sopas. E l 21 la debilidad en que el enfermo se e n 
contraba se habia disipado, el pulso se desarrol ló, el apetito 
se aumentó mas y mas, por lo que se le prescribieron sopas v 
vino. L a disminución del tumor era manifiesta, cosa que el en-
fer mo mismo pudo notar; las pulsaciones arteriales no se per
cibían. 

E l 6 de mayo las paredes del tumor presentaban una es
pecie de retracción sin resistencia; la íluctuacion era manifies
ta. Se le cubrió con un saco lleno de yelo que se renovaba dos 
veces al dia. E l 26 de mayo se suspendió el uso del yelo y se 
le reemplazó por compresas empapadas en agua salada. Erí fin 
el 6 de junio, Robert salió del hospital en un estado muy satis
factorio. E l tumor habia disminuido considerablemente, sobre 
todo en su parte superior, lo que permitía reconocer distinta
mente los músculos pectorales, pero aun era bastante mani
fiesto en el hueco de la acsila, en donde igualaba al volumen 
de dos puños. Continuaba la absorción de la parte mas líquida 
de la sangre, y casi habia certidumbre de que no quedaba mas 
que un cuajaron fibrinoso de pequeño volumen, que podría 
ser definitivamente absorvido. Todo nos inclinaba á pensar que 
la arteria se habia obliterado por encima de la rotura, que la 
sangre no llegaba ya al tumor, y que no iba al miembro ni á 
la artería radial , sino mediante las colaterales y el sistema 
capilar. Diez meses después de su salida, Robert se presentó 
de nuevo en el Hotel-Bíeu, Dupuytren le ecsamioó con mucha 
atención. No ecsístia mas que en la acsila, un lumorcillo duro 
que aparecía mas bien en la parle próxima del pecho que en 
la arteria axilar: los latidos de esta última, débiles por encima 
de la clavícula, eran al contrario mas sensibles debajo de los 
huesos. Las arterias braquial y radial, no ofrecían mas que 
movimientos muy débiles. L a compresión de la arteria axilar 
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detrás de la clavícula suspendía complelamenle las pulsacio
nes en loda la estension del miembro, que estaba sin embar
go bien nutrido y gozaba de todos sus movimientos. Por la 
parte correspondiente al tumor, el pecho ofrecía una depresión 
considerable. E l enfermo había comenzado á trabajar en su 
profesión de plomero tan pronto como salió del hospital, y h a 
bía continuado sin interrupción y sin dolor. E l lumor que en 
esta época tenia el grueso de dos puños, se había casi reducido 
al volumen de una nuez. (1) E n estos últimos tiempos se ha r e 
currido frecuentemente á la compresión hecha por encima de 
los tumores sanguíneos. Hay una multitud de instrumentos 
diferentes para efectuarla, y nuestro compresor es el que mas 
en boga está en el día, usándose casi esclusivamente por pre
sentar las condiciones mas favorables de buen écsito. Se han 
construido de diversas dimensiones, destinados al brazo y á la 
pierna, ó á los niños y á los adultos; uno grande y otro pe
queño bastan para llenar todas las indicaciones, y satisfacer 
todas las necesidades. Aislado y libre alrededor del miembro, 
no toca á éste sino por dos puntos opuestos de su superficie. 
Asi conviene especialmente en el caso en que se quiere mode
rar ó suspender de hecho el curso de la sangre en un tronco 
principal, dejando libre la circulación de los vasos colaterales, 
cuando se quiere tratar un aneurisma por el método de la com
presión. E s menos seguro, cuando se quiere detener el curso 
de la sangre en todas las arterias de un miembro. Por venta
joso que sea este instrumento, hay personas que no pueden 
soportar su acción, así se ve uno precisado en el mayor n ú m e 
ro de casos, á recurrir á la ligadura, que es en resumen el mas 
eficaz de todos los medios de curación que se han propuesto. 

OBSERVACIÓN I I . — A neurisma de la arteria poplítea curado en 
tres semanas por la compresión. E n el mes de setiembre de 1818, 
un polaco llaniado Andrés Ivanowilz, de 30 años de edad, tem
peramento sanguíneo y constitución vigorosa, fue dirigido á D u -
puylren para ser tratado de un lumor aneurismálico, volumi
noso que tenia en la corba. He aquí los detalles de la historia de 
su enfermedad. Soldado en 1815 del primer regimiento de lan--

¡1; Redaotada por Mr. Caletnard de Lafayelte. 
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ceros de la guardia, concibió el proyecto de descriarse en el mo
mento en que su regimiento iba á pasar bajo la dominación rusa, 
v atravesó el Loire á nado , dirigiéndose á París . Apenas es 
ítabia puesto en marcha, cuando esperimenló una sensación de 
laxitud, después de pesadez y de ingurgitación en toda la parte 
posterior de la pierna derecha que comprendía la corba i á esta 
sensación sucedió un dolor vivísimo, que fue tan grande , que el 
enfermo después de haber caminado 23 leguas en dos dias, ape
nas pudo andar en otros dos dias mas que cinco ó seis leguas que 
le quedaban para terminar su viage. Baños y reposo, fueron los 
únicos remedios empleados cuando llegó a! punto á que se d i r i 
gía, con cuyo tratamiento disminuyeron mucho los accidentes r e 
feridos, y desaparecieron finalmente del todo al cabo de quince 
dias. Tomó entonces el oticio de limpia suelos, y le ejercía hacia 
ya ocho ó diez meses, cuando bajando muy de prisa una escalera 
se cayó de espaldas apoyando violentamente la pierna sobre el 
muslo, y soportando asi todo el peso del cuerpo. 

Un dolor vivo y dislacerante , se presentó al momento en el 
hueco de la corba, y el enfermo no pudiendo apoyarse sobre su 
miembro se metió encama. A esto atribuye su enfermedad, pero 
es probable que se equivoque en este punto,-pues es necesario 
hacerle remontar hasta su viage á París, después de haber atra
vesado el rio á nado. E n efecto, de esta manera se esplican los 
dolores que esperímentó en su marcha, y cómo la enfermedadno 
estando mas que en el periodo de dilatación , estos dolores han 
podido calmarse lo bastante, para que el enfermo se encontrase 
hábil para egercer un oficio tan trabajoso como el que había 
adoptado; y se concibe fácilmente, que la arteria dilatada y fati
gada por el egercicio inmoderado á que había obligado al miem
bro enfermo pudo romper alguna de sus túnicas, por el esfuer
zo de compresión que esperímentó entre el fémur y la tibia en el 
momento de la caída, al paso que se comprenderia difícilmente 
cómo la flecsion de la pierna sobre el muslo, por brusca que fue
se, hubiera podido determinar en una arteria sana , una enfer
medad que nace ordinariamente en circunstancias opuestas; e 
decir, en una estension forzada d é l a corba. Es pues presumible 
que la caída á que este sugeto atribuía su enfermedad no fueraas 
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que la causa que determinó el pasó del aneurisma del primero al 
segundo periodo, esto es, del periodo de dilatación de las tres tú
nicas arteriales , al periodo de rotura de la interna y de la me
dia. Comoquiera que sea, á muy poco tiempo (8 ó 10 dias se
gún élcree) se notó un tumor en el hueco de la corba, del grue
so de un huevo de gallina , no habia latidos , pero se verá en 
esta misma observación que podrian muy bien existir, sin mani
festarse. 

Sin embarco, después de haber desaparecido el dolor, no es-
nerimenlando en el hueco de la corba y en la parte posterior de ia 
pierna masque una sensación permanente de laxitud é ingurgi 
tación, creyó po-'ler volver á sus ocupaciones ordinarias, pero tuvo 
que convencerse bien pronto de que su mal solo se habia suspen
dido; su miembro se puso cada vez mas débil, según él decia, y 
apenas trabajaba un rato, el dolor se hacia tan vivo que le obli
gaba á ponerse en cania, medio que hacia desaparecer pronto 
el dolor, pero jamás la lasitud é ingurgitación, que esperimen-
taba continuamente. 

E n íin, el tumor hacia todos los dias progresos, y los accidentes 
se agravaban cada vez mas, hasta que llegó el caso de que al 
enfermo le era imposible servirse de su miembro. Esto sucedió en 
el mes de Agosto de 1818, tres años después de los primeros ac
cidentes, y cerca dedos, después de su caida. Llamó un profesor, 
que probablemente desconoció la enfermedad, pues se contentó 
con prescribir el uso de un linimento en fricciones. Algunos dias 
después , el enfermo consultó con Mr. Hedelhfer, cirujano mayor 
de uno de los regimientos de guardias suizas. Este profesor r e 
conoció inmediatamente la en ermedad por los latidos evidentes 
que se presentaba, y se los hizo notar al enfermo, que los perci
bió entonces por la primera vez, indicándole que viniese ¿ p r e 
sentarse á Dupuytren. L a enfermedad habia progresado de tal 
modo, que el volumen del tumor igualaba al de un huevo de pa 
v a ; no solamente era prominente hácia a t r á s , sino que separa
ba lateralmente de cada lado los órganos musculares y sendino-
sos que limitan en ambos lados el hueco de la corba. Toda esta 
parte presentaba alternativas de depresión y dilatación, isócro
nas álos latidos del corazón , y se reconocía con la mayor facili-
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dad por la simple aplicación de la mano sobre el temor. Los 
movimienlos de la arliculacion de la rodilla eran imposibles, va 
con motivo de la presencia del tumor hacia atrás, ya á causa del 
infarto edematoso que habla sobrevenido, y el enfermo no podia 
hacer movimientos sino en la totalidad de su miembro , como s i 
este estuviese compuesto de una sola y única pieza. E l infarto era 
permanente y el dolor se manifestaba tan pronto como empe
zaba á andar. E l peligro pareció inminente áDupuyt ren , y acon
sejo inmediatamente la operación, pero el enfermo, sin rehusar
la , le rogó ensayase otro medio mas suave qne el que le habia 
propuesto. 

Hacia entonces muy poco tiempo que otro enfermo situado 
en la sala de San Pablo en el Hotel-Dieu, habia sido curado en 
algunos dias por la compresión egercida sobre la arteria femo
ral en un aneurisma -voluminoso de la arteria poplítea; pero 
este hecho, por notable que fuese, no habla parecido suficiente 
á Dupuytren , pues le creia resultado casual y feliz que se e n 
cuentra una sola vez en el curso de una larga prác t ica , no pre
sentándose masen todo el tiempo de la vida. E n efecto, no se 
conocían masque dos casos anteriores á este, en que se hubie
sen conseguido curar el aneurisma por la compresión, y aun
que bien averiguados ambos, los enfermos se vieron obligados 
á mantener por algún tiempo las máquinas que se les hablan 
aplicado. Esta consideración habia separado á Dupuytren de la 
idea de emplear este medio en otros enfermos; sin embargo de 
esto, la súplica de este le decidió á ensayarle otra vez, y se v e 
rá bien presto qne tuvo ocasión de convencerse de la lentitud del 
tratamiento en los dos enfermos de que liemos hablado, á conse
cuencia de la imperfección de los medios empleados. Aplicó en 
la parte media de la arteria femoral la máquina de compresión 
de que se sirve ordinariamente para suspender el curso de la 
sangre en las amputaciones, y que habla curado en tan poco 
tiempo su primer enfermo. Esta máqu ina , aunque fundada en 
los mismos principios que los torniquetes comunes, sufrió, sin 
embargo, modificaciones importantes: comprime perfectamen
te la arteria, no apoya en el miembro sino por dos puntos 
opuestos; y aplicados comprime tan sól idamente, que no solo 
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resiste á los choques, sino que el enfermo puede entregarse á ía 
marcha y á ios oíros movimientos sin perjuicio alguno. A este se 
le encargó que aflojara la compresión toda vez-que esperimen-
lase demasiados dolores, ya en la pierna ya en el lado compri
mido. Se cubrió el aneurisma con yelo machacado. Llenó per
fectamente las insirucciones que habia recibido; cada vez que el 
esperimentaba fuertes dolores, le bastaba aflojar el lomillo 
para aliviarse, y al cabo de algunos segundos restablecía las 
cosas á su estado primitivo ; el primer efecto de la compresión 
fue aumentar el infarto, que cesó hácia el dia quinto ó sesto; 
apareció la sensibilidad natural en la pierna y la movía casi con 
facilidad sobre el muslo; el Uunor y el infarto edematoso que le 
acompañaba se habia disminuido y cuando se levantaba el com
presor, se encontraba que los latidos eran monos vigorosos. Este 
estado tan satisfactorio hizo progresos rápidos ios días siguien
tes; el enfermo, habituado á soportar la compresión, no la i n -
lerrumpia sino á inlérvalos mas largos, y cada vez que la s u s -
pendia tenia la satisfacción de ver que los latidos disminuían 
sensiblemente, de tal modo que el dia 20 el miembro recuperó 
su volumen natural, su forma, sensibilidad y movilidad ordina-
ria&, y él mismo se quitó, la máquina y comeozó á trabajar. A s e 
guró nuestro enfermo que el tumor presentaba iodavia algunos 
iatidoe; pero habiéndole visto Dupuytren algunos días despuesj 
las pulsaciones habían cesado del todo. Hará como un mes, poca 
mas ó menos, que se ha curado este sugelo, y ya se sirve de su 
pierna como si en loda su vida hubiera estado enfermo, no 
quedando otra señal del tumor que un núcleo duro, inmóvil-» 
que tiene á lo mas el volumen de un huevo de paloma, y dismi
nuye de dia en dia. ¿De qué modo se han curado estos dos enfer
mos? ¿Ser ia por una obliteración del calibre de la arteria femoral, 
como .resultado de una inflamación adhesiva, determinada por 
la compresión? No; porque en ambos casos se podia (aplicando 
el dedo sobre la arteria femoral) seguir sus latidos hasta su paso 
a t ravés del tendón del tercer abductor. Por lo tanto, no puede 
ser sino por ja coagulación de la sangre contenida en el tumor 
aneurismálico, coagulación determinada por la quietud produ-

por el t. 'm de impulsión y ayudada por las aplicaciones 
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sostenidas del hielo sobro el tumor ( ) . P ' ^ ^ S ^ 
le adoptado hov ês el de Anel 6 el de Hunler Cuando se 1 ga 
nna a r L a según este método, es necesa r» , s, es pos.ble, po-
"er l a desenbierto á bastante distancia del anennsma para en-
o t arla perfectamente sana y en un ponto 3 ^ f ^5 ' íMf¿ 

soperScialmeote, 4 fio de aislarla con " ^ ^ S tóí-
venas v nervios qne la acompañan . para pode tarnta a i ^ 
lar mas cómodamente y en el caso oporlono ' a J ' f ^ ' U " ° 
de los preceptos de la mayor importancia es conserva, por ene, 
ma do la herida bastantes ramas colaterales para conservar la 
dre a ion en la parte inferior del miembro, ^ 
ración, y hacer la incisión, de forma qne ' f * " " " ^ 
nrnv alidadas á las ramas colaterales, sobre lodo a as sope 
S s no qoe so aprocsimacion inmediata es ona do las cansas 
mas t é n ' b l c s , por ^ « ñ c b las hemorragms con-colnas L a 
incisión esterior tendrá bastante longdod f f _ 
bremonte sobre el vaso y cortar ' f / P 0 " 6 " ™ ^ ; " ^ . ^ 
tensión qoo la piel. E l diagnóstico del « « ^ « S S ! 
la enfermedad es reciente; se hace muy difled cuando el aneo 
risma es anfi'-uo, voluminoso é irregular. Pero pero s, una ar 
teria ettá rodeada por un quiste, por un absceso fno o pm-
m infarto celuloso ó glandular profundo, por " " a ™tecc,on 
de sangre ó gelaliniforme, es necesario obrar con piecau-
cion porque no hay región del cuerpo en que no se hayan con-
S do h« aneurismas con los abscesos. E n fin, el saco aneuns-
m U o puede romperse en una corta estension é inlil rarse poco 
á n o c o la sangre, pasando por el legido celular y formando á 
m a s ó menos distancia tumores sanguíneos, pmados de pulsa
ciones v de los demás fenómenos característicos de 1 ^ anenns-
mas. He observado, continuó Dupnytren, un caso de los mas 
briosos de este género i la sangre, después de b a b e r ^ ^ a -
do por una abertura de la aorta, hab.a recorrido el tegido ce lu 
lar del cuello y habia formado muchos tumores, cuya aborto a 
dió lugar í hemorragias poco considerables, pero continuamente 
renetidas v que produjeron la muerte del sugelo. 

teBKVAao» U . Aneurisma de la arteria M a n a taraaia 
par un afacMo; jnwcio». manifatacion del error. Dupmlren p m -

flj R«dactada por Sansón Mayor. 
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púsola ligadura de la arteria á su paso entre los escalenos —No 
se adoptó su dictamen.—Muerte,—Autopsia. Maria Carlota 
Marque, de 69 años de edad, campesina, sin profesión, entró en 
el Hotel-Dieu el 23-de Abril d e í 8 1 0 para que se le curasen dos 
escaras gangrenosas que tenia en la parte interna del codo v que 
estaban acompañadas de una infiltración edematosa v de una 
debilidad bastante considerable del miembro del raism¿ lado E l 
tratamiento fue sencillo: se emplearon cataplasmas emolientes, 
después se bizo uso del digestivo cargado para determinar la 
caída de las escaras que tardaban bastante en desprenderse E l 
b de mayo estaba mucho mejor, si bien se quejaba de un pequeño 
tumor del vo umen de «na almendra que habia aparecido hacia 
dos días en la axila del lado afecto. E l discípulo observador 
tacto dichoturaorcilo y creyóque era unaglándula infartada, por 
cuya razón trató de tranquilizar á la enferma 

^ lo^ndoe lpu l sode lb razoenfe rmonos in t ión ingunapu l sac ion 
lo que atribuyo al infarto del miembro ó á la osificación ó estre
chez de la arteria. E l 12 se empeoró la enferma . v Oupuvlren 
mismo la ecs.iminó. Tactando el tumor sintió una" fluctuación 
evidente pero sin latidos ; al otro dia por la mañana nuevas ten
tativas le lucieron reconocer nna fluctuación aun mas marcada 
pero sin pulsaciones, y decidió que era un absceso. E n efecto to
do parecía autorizar este diagnóstico: lacoecsislencia de l a s ' ú l -
ceras del codo, la disminución palpable de la supuración, el po
co tiempo que habia tenido el tumor para desarrollarse en fin 
la ausencia completa de los movimientos de dilatación y de con
tracción (hubiera sido preciso para poner fuera de duda este caso 
comprimir la arteria por encima del tumor). Se anunció para 
a mañana saliente la abertura del pretendido absceso, y secon-

tmuo con el uso de las cataplasmas. Antes de dar salida al pus 
se hicieron algunas preguntas á la enferma acerca de la épo -a 
c e la aparición del tumor y sobre otras circunstancias. Habien
do satisfecho áDupuylren sus respuestas, este tomó un bisturí 
de hoja estrecha y punta muy acerada y le metió con lentitud v 
precaución en el punto mas prominente y en el que estaba mas 
niarcada la fluctuación. E n el mismo instante que retiró el i n s 
trumento salló con fuerza un chorro de sangre arterial, lo cual 
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dió ocasión á que inmedialamenle se tapase la abertura con 'e l 
dedo y lomase el pulso del miembro enfermo. L a artería parecía 
llena, pero no se percibían las pulsaciones; ¿cuál podía ser pues 
la causa de este fenómeno? L a compresión no podía parar el cu r 
so d é l a sangre. ¿Este fluido era debido á la sección de una arle-
ría superficial desarrollada preternaluralmente por¿la inllama-
cion? Para disipar todas las dudas Dupuytren retiró el dedo y 
apenas lo hizo cuando salió un nuevo chorro de sangre arterial. 
Seguro entonces de que lo que tenía entre manos era un aneuris
ma, tacló el tumor y percibió un estremecimiento oscuro seme
jante al de un cuerpo en víbracíou, pero tan poco sensible, que 
muchas personas y aun el mismo cirujano en gefe no pudieron 
reconocerle sino después de muchas esploracíones sucesivas. 
Marque fue interrogada de nuevo y sus respuestas, verdaderas 
esta vez, hicieron patente que hacia como cosa de cuatro meses 
que había sufrido una caída, después de la cual sintió vivos dolo
res en el hombro. Un cirujano con quien babia consultado no 
reconoció ni fractura ni dislocación. Los dolores continuaron y 
entonces fue á verse con un herrador afamado para curar dislo
caciones , quien manifestó que su brazo estaba dislocado. Me
diante el ausílio de cuatro hombres vigorosos y con lazos colocados 
al rededor de-la muñeca y codo se puso á operar sobre el miem
bro, de tal modo, que eran tan violentas las tracciones que la en
ferma decía que creía se le arrancaba y la mandó á su casa como 
enteramente curada. Desde entonces su brazo se infartó y se le 
formaron las escaras en el codo en el mismo punto en que se le 
aplicaron los lazos. Ademas añadió que el 4 de mayo, día 12 de 
su entrada, recibió de una enferma un codazo, y que desde en
tonces se le presentó el tumor mencionado. Se le puso un em
plasto de diaquilon gomado en la abertura, se le cubrió con h i 
las y compresas dirigidas de delante atrás sobre el pecho y se ie 
sostuvo todo con una venda. Esta compresión no podía ser sino 
provisional, y era necesario tomar un partidopara salvar la vida 
de la desgraciada enferma. E n efecto, Dupuytren propuso la l i 
gadura de la artería subclavia á un paso entre ambos escalenos 
persuadido de que no se la podía hacer por debajo de la c laví
cula en el origen de la axilar, sin comprender en la misma liga-
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dura la vena y ios nervios que la acompañaban. Para hacer adop
tar este proyecto ejeculó por la primera vez su proceder en el 
cadáver en presencia de Pellelan y de un numeroso concurso de 
discípulos. Y a veremos mas adelante cual es este proceder. E l 
ensayo salió perfectamente, pues apenas empleó un minuto para 
ligar solamente la arteria, lo que demostró el desprendimiento 
de la clavícula, otras muchas tentativas fueron coronadas del 
mismo éxito. L a operación reducida á las reglas del arte era i n 
dispensable en e! caso presente, puesto que ninguna duda habia 
sobre la naturaleza del mal y sobre su terminación. E l tumor le
vantaba la clavícula, y se percibían latidos acompañados de un 
movimiento dedilatacion; del lado de la axila se percibía unru i -
do oscuro semejante al que acompaña al paso déla sangre de una 
arteria en un tumor aneurismálico. 

Bien pronto se percibió que existían dos tumores; uno poco 
voluminoso situado por debajo y á lo largo de la clavícula y que 
presentaba latidos, y otro mas considerable fluctuante y en el 
que se reconocía, aunque con trabajo, ese ruido sordo de que he 
mos hablado. Con todos estos signos quién habría que hubiera 
desconocido un aneurisma? ¿qué motivos pudieron oponerseá 
que la operación ss efectuase en el hombre vivo? No eran pues 
las dificultades, puesto que el proceder las habia dejado fuera de 
duda. L a clavícula á la verdad elevada en la enferma por el t u 
mor obligaba á ir a buscar la arteria en medio de una herida 
muy profunda, mientras que en el cadáver se podía bajar á d i s 
creción la clavícula, y hacer bajo este aspecto la operación mas 
fácil. ¿Pero estos inconvenientes no estaban ampliamente com
pensados por la ecsistencía de los latidos de la arteria? 

Argumento mas fuerte era el que se sacaba de la ausencia de 
las anastomosis insuficientes para continuar la circulación en el 
miembro privado de su vaso principal. Sin duda en este caso te 
podría temer la gangrena, pero cuántas consideraciones bien 
fundadas en teoría desaparecen á la cabecera de los enfermos. 
Si por otra parte los cirujanos ingleses han practicado con écsilo 
la ligadura de la arteria iliaca esterna, operación mas grave, 
cómo no adoptar un procedimiento mas simple para egecular la 
ligadura de la subclavia? Las arterias mamaria esterna , esca-
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Duiarooslerlor V superior, ramas de la subclavia, son para el 
brazo loque las arterias isquiálicas y obturalrices para el miem
bro inferior. E n fin , por úllima razón y como muy perentoria 
es que la enferma sucumbía á una muerte cierta si se abandona
b a ! sí misma. Seguro y firme con estas consideraciones Dupuy-
iren insistió en que la ligadura de la subclavia a su paso entre 
¡os escalenos, era necesario practicarla ; pero Pelletan no part i
cipó de su opinión; creyó que había medios mas suaves para sai . 
var la vida de la enferma y prescribió el método debilitante com
binado con la aplicación del velo. Esta divergencia de opinio
nes, ó mas bien negativa á causa de la oposición de Pelletan a r 
rebató á la cirugía francesa el honor de haber sido a primera en 
eiecutar esta brillante operación. Puesto en uso el tratamiento 
por el método de Valsalvase mandó sangrar á Mana Marque i n -
mediafamenle Y en el espacio de cuatro dias se puso tan débil 
que no se pud¿ hacer la segunda sangría. Al cabo de este tiem
po habiéndose hecho sentir batidos en el tumor, se levanto el apo
sito el cual estaba manchado de sangre, los lienzos y almohada 
estaban empapados. Se buscó la causa de esta hemorragia, y se 
notó que no provenia de la incisión, porque el emplasto estaba 
esactamente aplicado sobre la herida y se reconoció que había 
salido por una escara de mas de una pulgada de ostensión. E l tin 
de la enfermedad no podía ponerse en duda; y se arrepintieron 
de no haber usado la ligadura; pero üupuyt ren no quiso que se 
alribuTese á este procedimiento el éxito tan fatal que resultaría 
mfalibíemente del estado grave en que se encontraba la e n -

LoTciiídados se limitaron á la aplicación del emplasto de d ia-
wuilon v los refrigerantes. 
0 E n la noche del 19 al 20 los dos discípulos de guardia que 
se habían puesto al lado de la cama de María Marque se aper
cibieron que el aparato se empapaba de sangre de un modo r á 
pido, levantaron el apósito, aplicaron por encima emplasto aglu-
inante sobre el que cubría ya la herida, aunque e l a 

mas estenso, á fin de suplir la escara que se había desprendulo 
por uno de los puntos de su circunferencia, corlándose la hemor
ragia aun antes de que hubiese salido una libra de sangre. Sm 
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embargo el estado de debilidad causado por estei accidente fue 
tal que la enferma espiró á.la mañana siguiente. 

Antes de hacer la autopsia se comprobó que existia en la 
axila un tumor muy voluminoso que levantaba hácia adelante 
el músculo gran pectoral y hácia airas el gran dorsal. L a piel 
que le cubría estaba lívida, negruzca, exhalaba un olorde gan
grena bien manifiesto. Se notaron dos aberturas determinadas 
una por la punción y otra por la caida de la escara y por ambas 
salía un líquido sanguinolento. 

Levantados los tegumentos con cuidado se corló el gran pecto
ral cerca de la inserción al esternón, á la clavícula y se le invir
tió hácia fuera, y el pequeño pectoral se le desprendió de su ata
dura a la apólisis coracoidea y se le volvió también hácia afue
ra. Se aisló el plexo braquial, la arteria y la vena de la grasa 
abundante, en medio de la cual estaban hundidos. Aislado asi per
fectamente el tumor, se manifestó en toda su estension é iguala
ba sino sobrepujaba el volumen de la cabeza de un niño recien 
nacido. Por encima del tumor la arteria tenia su calibre ordinario 
en la estension de cerca de dos pulgadas, de modo que hubiera 
podido ligarse en este punto, si es que era practicable la ligadu
ra de la axilar por debajo de la clavícula. Este hueso habia s u 
frido uha dislocación y estaba fuertemente elevado hácia arriba-
la vena, casi en el estado normal, estaba situada á la parle ester
na y anterior de la arteria, cuyas relaciones con el pie™ no 
habían espenmentado ninguna alleracion. A l nivel del tumor se 
veía en la parte anterior y esterna de la arteria una dilatación 
considerable, que parecía no ser á primera vista mas que un 
apéndice de un tumor enorme, pero en realidad constituida por 
la dilatación dé las paredes arteriales. Se encontraba separada 
por una depresión muy notable, en la que se percibía el nervio 
mediano y la vena axi lar , la cual estaba casi desorganizada.In
troducido un estilete en una abertura hecha en la dilatación l l e 
gaba con la mayor facilidad á la cavidad del tumor y también 
introducido en la parle sana de la arteria penetraba en ambas 
partes Se las abrió igualmente y se encontraba mas voluminosa, 
llena de coagu os mas ó menos sanguíneos v formados á espensas 
del legido celular. Esla porción del tumor era la que se había 
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lomado po rün absceso: comunicaba dicha parte con la dilata
ción arterial mediante una aberlura que presentaba esta última, 
en su parle posterior y esterna, y que habia resultado segun to
das las probabilidades por el violento codazo queMaria Marque 
habia recibido, -

L a parte correspondiente-á los músculos gran pectoral, b í 
ceps, coraco-braquial y gran dorsal estaba adelgazada. Debajo 
del tumor ten ía la arteria un calibre tan pequeño, que la ma
yor parle de los que asistieron cá la autopsia no pudieron encon
trar la , pues apenas igualaba á la radial en el estado normal. 
Habiendo introducido un estilete en dirección de abajo arriba se 
detuvo un poco por debajo de la dilatación, á causa de estar 
obliterado el vaso compíetamente; lo que csplica salisfacloria-
menle la íalía de pulso en el lado enfermo. Si tratásemos de 
darnos razón de los principales puntos de esta observación, d i 
riamos que el aneurisma habia sido ocasionado por las traccio
nes demasiado fuertes, egercidas al tiempo de hacer la reduc
ción. Esta observación es enteramente análoga á otra que he 
mos observado en éi Hotel-Dieu de Rouen y que publicó Mr. 
Flaubert en el Repertorio de anatomía. 

E s muy digno de notar este error de diagnóstico , porque 
demuestra qne la parle del arte médica que pasa por la mas po
sitiva presenta muchas dificultades, sobre todo cuando se trata 
de los tumores, por cuya razón Dupuytren ha introducido con 
mucha oportunidad el método de la punción esploratriz en los 
casos dudosos. E s incontestable que se hubiera podido ejecutar 
la ligadura, puesto que se trataba en el caso presente de un 
aneurisma verdadero, que degeneró en falso consecutivo por la 
rotura que produjo la violencia del golpe. E n cuanto á la gan
grena de la piel y del tejido celular subyacente fue tal vez 
ocasionada por la distencion enorme dé los tegumentos, por la 
comprensión del apósilo y por la acción del yelo. 

Convencidos por este examen de que el método que nos h a 
bíamos propuesto era el único que ofrecía esperanzas: de cura
ción, lomamos la resolución de practicar la ligadura si se pre
sentaban casos análogos. Pasaron después muchos años sin que 
pudiésemos realizar nuestros proyectos, no obstante haber 1¡-
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gado con éxito durante este intérvalo la carótida primitiva y la 
iliaca esterna, como se verá después, cuando en el año de 1819 
recibimos en el Holel-Dieu á un hombre que tenia un tumor 
aneurismático de la axila. Los detalles de esta observación 
son bastante importantes para dejar de llamar la atención so
bre ellos. 

OBSERVACIÓN I V . Ligadura de la arteria subclavia practicada 
con feliz éxito en un aneurisma falso consecutivo de la arteria a x i 
lar izquierda. Cárlos Lechevalier, de 37 años de edad, de oficio 
carpintero, habiendo sido por espacio de 16 años zapador del 
regimiento 82.° de linea, entró en el Hotel-Dieu el 27 de febre
ro de 1819 para curarse de un aneurisnia falso consecutivo de la 
arteria axilar del lado izquierdo. Habiendo caido prisionero el 28 
de octubre de 1811 en Arroyo Molinos (España ) quiso fugarse: 
un soldado de caballería encargado de la custodia de los prisio
neros le persiguió y dió un sablazo en la parte posterior del 
hombro izquierdo, y en su consecuencia cayó sin sentido por 
la pérdida de sangre. Habiendo cesado la hemorragia, se le hizo 
una cura simple algún tiempo después, y al cabo de tres semanas 
se curó del todo la herida, no habiendo suministrado la menor 
gota de sangre durante el tiempo de su curación. Sin embargo, 
dos meses después de haber sido herido el enfermo sintió en el 
lado de la axila un tumorcilo del volumen de una nuez sin cam
bio de color en la piel y con pulsaciones. 

Después de pasar dos años pris:onero, este tumor adquirió 
el volumen de un huevo, y las pulsaciones se hablan hecho mas 
perceptibles. Los trabajos, que esperimentó al volver á Francia 
en una travesía de mas de trescientas leguas á pie, aumentaron 
considerablemente el tumor en tales términos que adquirió el 
volumen de la cabeza de un niño recien nacido, separándole el 
brazo del cuerpo é impidiendo al enfermo dedicarse á su oficio. 
Los dolores vivos que esperimenlaba, la imposibilidad en que 
se encontraba de poder trabajar, le obligaron á ven i r á París 
á reclamar los ausilios de los profesores mas distinguidos, y se 
presentó en efe :to en el Hotel-Dieu el 27 de febrero de 1819, en 
donde le encontramos en el estado siguiente. E n la parte poste
rior y. superior del hombro izquierdo> en el surco quesepara el 
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redondo mayor del redondo menor y ' e l supra-espi noso, existía 
una cicatriz de algunas líneas de estension, era la de la herida 
que el enfermo había recibido algunos años antes. E l tumor se 
había desarrollado en el hueco de la axila entre el brazo y el 
pecho , teniendo el volumen de la cabeza de un niño de un ano, 
era redondeado, pero con desigualdad, abollado especialmente en 
su parte inferior y anterior, y cubierto por venas azuladas y va
ricosas, duro, renitente, y se notaba en todos sus puntos pul
saciones fuertes é isócronas con los latidos del corazón. E n la 
parle anterior é inferior estaba cubierto por la piel anterior
mente , y arriba por el gran pectoral apoyado hácia dentro so
bre el pecho, y cubierto hácia fuera por el brazo. Superiormen
te llegaba hasta la clavícula sin dejar íntérvalo sensible entre 
este hueco y el tumor. L a escápula , la clavícula y el resto del 
hombro estaban levantados por el tumor, y el hueco situado de
tras de la clavícula estaba considerablemente aumentado. E l 
miembro del lado afecto era mas delgado y débil que el opuesto: 
había dolor en el hueco de la ax i la , entorpecimiento en las e s -
tremídades de los dedos, dificultad en los movimientos á causa 
del desarrollo del tumor, calor y sensibilidad naturales, pero no 
se percibían las pulsaciones de las arterias radiales y braquiales. 
A l contrario, los latidos de la arteria subclavia eran muy fuer
tes v cuando se la comprimía se 'suspendían enteramente los 
del'tumor. Para obtener esta suspensión era necesario apoyar 
fuertemente el dedo detras de la parte media de la clavícula, y 
dirigirle al mismo tiempo un poco adelante para encontrar un 
apoyo sóbrela primera costilla. 

Ta l era entonces el estado de las cosas. ¿Se debía abandonar 
al enfermo? Este partido hubiera sido cruel. E l tumor de un v o 
lumen prodigioso, y por otra parte estremadamen te tenso, no po
día tardar en abrirse, y abriéndose haría perecer al enfermo de 
una hemorragia. ¿Debía recurrirse al método de Valsalva solo o 
unido á los astringentes y refringeranles? Pero ademas de que 
este método rara vez va seguido de ecsito, Dupuytren había visto 
en diferentes ocasiones debilitar el movimiento y acción de co 
razón en menor proporción que la dé los aneurismas y dar lugar 
repentinamente á un acrecentamiento mortal de estos últimos. 
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¿Deberia recurrirse á l a compresión del tumor por su parte infe
rior? Diversas tentativas hechascon este motivo habianprobado 
suficientemente que reteniéndosela sangre en el tumor, vconcen
trándose todos los esfuerzos de la circulación en sus paredes, la 
compresión no podia tener otro resultado qué acelerar la rotu
ra. Ejercida sobre el tumor esta compresión podria determinar 
inmediatamente la gangrena. Por delante de la clavícula, quees 
muy diíicil en todos los casos, era imposible en este, en razón al 
gran desarrollo del tumor. E r a mas fácil v ofrecía mas visos de 
buen écsito detrás de este hueso. Los felices resultados obteni
dos por Dupuytren con este medio en muchos aneurismas de la 
arteria poplítea invitaban á ponerle en uso, pero la insuficiencia 
d é l o s medios de compresión ei? la mayor parte de los casos le 
hicieron cambiar de opinión y no la practicó. Quedaba pues la 
ligadura de la arteria subclavia. Esta operación parecía la sola 
indicada para salvar al enfermo, por lo que Dupuytren puso en 
ella la mayor alencion; y aunque esta ligadura presentaba las 
mismas cuestiones por resolver que la compresión no por eso 
desmayó. ¿Pero se haria esta ligadura por debajo del tumor? 
E l resultado de una tentativa de este género hecha en la arte
ria femoral le habla hecho conocer los inconvenientes. 

Brasdor habia propuesto este método en la antigua escuela de 
cirujía y Deschamps (1) la usó en un enfermo que tenia en 
la parte superior del muslo un aneurisma muy voluminoso. Le 
pasó, aunque con mucha dificultad, una ligadura por debajo del 
tumor, pero el progreso de esteúllirnofue tan rápido que al cuar
to dia parecía estar prócsima su rotura. Se decidió á practicar 
de nuevo la operación, y se colocaron dos ligaduras, una por en
cima y otra por debajo de la abertura de la arteria, pero sobre
vino una grande hemorragia y el enfermo espiró ocho horas 
después. 

Esta ligadura se haria por encima y por debajo de la abertu
ra de la arteria después de haber abierto el saco aneurismático? 
L a dificultad de suspender el curso de la sangre en el miembro 
durante la operación, que según este método debía ser larga y 

d] Repertorio periódico de la Eocáedad de medicina de P. ris t. v, núm. 17. 
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laboriosa pedia esponer al enfermo á morir de una hemorragia. 

Suponiendo que á fuerza de precauciones se pudiese evitar 
esla desgracia, ¿no era de temer que la abertura de un saco 
tan vasto produjese una inflamación y supuración, que se pro
pagaran á las paredes del saco y aun se estendiese á las partes 
vecinas, y condujesen al enfermo al sepulcro? L a ligadura de 
la arteria subclavia por encima del tumor aneurismático podia 
solo evitar la hemorragia durante la operación, asi como la i n -
llamacion y supuración del saco y sus consecuencias después de 
practicarla. Pero aun adoptando esla idea, ¿sobre qué punto de 
la arteria debia aplicarse laiigadura? Sobre la parte mas supe
rior de la arteria axilar? E l volumen del tumor hacia esla l i ga 
dura imposible y peligrosa; e ra , pues, necesario ligar la ar te
ria subclavia. Es la arteria ofrece en su trayecto del lado izquier
do tres partes distintas; la primera, desde su origen en la aor
ta hasta su entrada en el intérvalo de los músculos escalenos; 
la segunda, desde su entrada en los escalenos hasta su salida del 
espesor de estos músculos; la tercera, desde esta salida á la cara 
superior de la primera costilla, distinción imporlante y apenas 
indicada por los autores. 

Esla tercera pane del trayecto de la arteria subclavia, situada 
muy cerca dé la piel en los individuos de cuello delgado y largo 
y de hombros caldos y delgados, es por el contrario bastante 
profunda en los individuos de cuello grueso y corto y hombros 
carnosos, especialmente en aquellos que los tienen como levan-
lados por un tumor desarrollado en el hueco de la axila, que era 
el caso en que se encontraba nuestro enfermo. A estas primeras 
diticullades, que eran propias del individuo y de su enfermedad, 
se uniaotra que es común á lodos, y es que la arteria en esle 
punto esládelal manera rodeada por los nervios del plexo braquial, 
que siempre es muy difícil separarla. L a segunda parte del t r a 
yecto de la arteria ofrecia la ventaja de que hallándose sola la 
arteria subclavia entre los escalenos , y separada ya enteramen
te de la vena subclavia, que pasa por delante del escaleno an
terior y del plexo de los nervios del brazo, que están colocados 
airas y hácia afuera, se podia llegar seguramente á esla arte
r ia , lomando por guia el músculo escaleno anterior, pudiendo 

TOMO m. 71 
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ligarla sin riesgo de ligar con ella ningún nervio. L a primera 
parle del trayecto de k- arteria subclavia está tan profundamen
te oculta en el vértice del cono inverso que forma el pecho, tan 
cerca de la pleura y del pu lmón , que hay que vencer muchas 
dificultades para penetrar basta ella sin interesar las partes, y 
muchos peligros hay que correr si no se llega á encontrar, por lo 
que se debe evitar, si es posible, el intentar la ligadura en esta 
parte de la arteria subclavia. 

Por otra parle no era este el caso en que se encontraba e l 
enfermo. Su conformación y el desarrollo del tumor hacian la 
ligadura muy dificil en la última parle de la arteria subclavia, 
pero dejaban en entera libertad la porción situada entre los es
calenos, que era lo que habia calculado diez años antes Dupuy-
tren con motivo de un caso análogo. Gircunslancias independien
tes de su voluntad le impidieron entonces realizar este proyecto 
y dejaron esla gloria para los eslrangeros, que son los primeros 
que intentaron y aun ligaron con éxito esla arleria. Aplazada 
y aun deseada por el enfermo la operación, se le sangró para 
disminuir la plenitud de los vasos, prevenir la plétora y las i lu 
siones á que dan lugar las ligaduras de los gruesos troncos a r 
teriales. 

Acostado el enfermo sobre so-cama, Bupuytren hizo una i n 
cisión oblicua de arriba abajo y de dentro afuera en el lado i z 
quierdo é inferior del cuello, á una pulgada por encima de la 
clavícula. Esta primera incisión dividió la piel, el cu táneo , el 
tejido celular subcutáneo, y abrió tres vasilos que inmediata
mente se ligaron^ estas ligaduras causaron dolores bastante vivos 
en el fondo de la garganta. Continuando la operación se llegó al 
tejido celular y á las glándulas que rodean la arleria y los nervios 
del plexo braquial. E l borde eslerno del escaleno anterior sirvió 
de guia y se le dividió completamente cerca de su inserción por 
un bisturí de botón. Puesta al descubierto la arleria se suspen
dieron los latidos sin trabajo, colocando un dedo en el fondo de 
la herida. Se pasó por debajo de la arteria la sonda acanalada de 
plata encorvada como un cuarto de círculo; se deslizó un estilete 
armado de un cordonete de tres sedas por la sonda acanalada 
pasándole al lado opuesto, de modo que la ligadura comprendía 
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perfeelamenle la arteria; se hizo la ligadura y se dejaron de no-
lar los latidos, lo cual repelido algunas veces se notó que siem
pre daba el mismo resultado sin determinar ningún dolor, es de
cir que la ligadura de las arleriolas dividida hablan causado do 
lor , mientras que la del tronco arterial no la sintió el enfermo; 
lo cual depende indudablemente de la facilidad con que se hace 
la ligadura, cortando el escaleno anterior y evitando de este mo
do comprender ningún nervio en la ligadura. Los latidos cesaron 
inmediatamente después de hecha la ligadura en el tumor. 

Dupuytren no puso ninguna ligadura de precaución porque 
estaba convencido de la inutilidad y peligro. Apenas salieron du
rante la operación dos cucharadas de sangre. Se hizo una cura 
simple y se cubrió el tumor con resolutivos; se colocó el miem
bro sobre una almohada, rodeándole al propio tiempo con sacos 
rellenos de arena caliente. 

Durante el dia de la operación se quejó el enfermo de un 
dolor aunque ligero de la garganta, por Ío que se le sangró por 
precaución y desaparecieron completamente loslalidos del tumor. 

Pasó la noche muy bien, pues el miembro conservó su calor, 
movilidad y sensibilidad, y tan solo algunos latidos se hicie
ron sentir en el tumor. Asi siguió el segundo y tercer dia, de tal 
modo que parecía que el enfermo no habia sufrido ninguna 
operación. 

Se hablan pasado seis dias sin que hubiese habido accidente 
alguno; el tumor habia disminuido de volumen; la herida aunque 
supurando estaba en buen estado; la ligadura no se habia caldo 
cuando se le administró un purgante (una onza de aceite de r i c i 
no) que determinó muchas evacuaciones albinas. 

E l dia 11 se cayó la ligadura sin perder una gota de sangre; 
el 17se circunscribió la herida, disminuyó la supuración y el 
tumor se habia reducido mas de una tercera parle, no ofrecien
do el menor latido. 

E l dia 30 la herida estaba casi cicatrizada, el enfermo 
comenzó á servirse de su brazo, el tumor disminuía de dia en 
dia, si bien presentaba una blandura y fluctuación que podían 
hacer sospechar una supuración y abertura espontáneas; por 
lo que Dupuytren dispuso se le cubriera con compresas erapa-
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padas en el agua de Goulard que se renovaban cada dos horas. 

A los 78 dias después de practicada la ligadura el tumor 
seliabia reducido á unaquinla parte de su volumen primitivo, os 
decir, desde la época en que se hizo la operación la blandura y la 
fluctuación que se habia notado un mes antes, y que habia hecho 
sospechar una abertura espontánea, fué disminuyendo hasta tal 
punto que se trocó en una consistencia mayor, que anunciaba la 
reabsorción de las partes mas fluidas de la sangre, y no dejaba 
lugar para temer cualquiera supuración. 

E l calor, la sensibilidad y la movilidad se encontraban en el 
mismo estado que en el miembro del lado opuesto. L a circulación, 
sin la que la vida no subsistiría, se verificaba sin ningún obs t á 
culo; pero tenia en este miembro como en todos aquellos en quie
nes se liga su arteria principal un carácter especial: y es que las 
arterias no ofrecen el mas ligero latido, solo se percibe que están 
llenas y que las recorre lasangre; porque pasando por las innu
merables anastomosis de los vasos colaterales y en muchas di
recciones, se sustrae la sangre que por estos vasos circula de 
la acción del corazón, que produce en las demás parles del siste
ma arterial la dilatación y contracción alternativas de que pro
viene el pulso. 

De este modo se arrebató esta víctima á la muerte, y se con
servó un anciano y valiente militar á su familia, á su pais, á sus 
hijos que veian en su edad y constitución señales que prometian 
aun largos años de salud y de dicha. 

Después de salir del hospital Ghevalier volvió á ejercer su 
oficio de carpintero pasados algunos meses. Por espacio de tres 
años se sintió perfectamente y no pensó en la enfermedad que h a 
bia pasado sino cuando, á consecuencia de trabajos escesivos, se 
le inflamó de nuevo el hueco de la axi la . Volvió pues Ghavalierá 
París entró de nuevo en el Hotel-Dieu el 16 de julio de 1822 y pa
só á la sala de S. Bernardo n. 50. E l hueco de la axila estaba ocu
pado por un tumorcomoun puño; la piel que lecubria estaba roja 
y adelgazada, el vértice violáceo se levantaba como en punta y 
parecía iba á abrirse. Este tumor no ofrecía ninguna pulsación; 
él enfermo sintió escalofríos, fiebre é inapetencia. 

Persuadido Dupuytren de que este tumor no estaba en r e í a -
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clon con la circulación y que fuese cualquiera la materia que con
tuviese, noerade las arterias ni del corazón, quiso abrirlejiiedian-
te una incisión con el objeto de hacer cesar la inflamación y que s a 
lle se el pus ó la sangre coagulada, pero el enfermo pretirió dejar 
e sle cuidado á la naturaleza, por cuya razón hubo de contentarse 
el profesor con cubrir el tumor de la axila con cataplasmas emo
lientes y resolutivas. A l cabo de quince dias se abrió espontánea
mente y dió salida á gran cantidad de pus y á una materia análoga 
por el color y la consistencia á la resina, cuya materia estaba for
mada, á no dudarlo, por la sangre extravasada y alterada por el tra
bajo supuralorio que en su derredor se habia eslablecido, sin que 
ni siquiera saliese una gota de sangre roja arterial. Dupuytren di
lató la abertura con un bisturí de botón, é hizo hacer inyeccione8 
en el foco con aguado cebada y miel. Bien pronto disminuyó la fie
bre, la supuración se hizo menos abundante, reaparecieron el sueño 
y apetito , se retrajeron las paredes del foco sobre sí mismas y el 
enfermo salió del hospital el 21 de octubre de 1822 perfectamen
te curado sin tumor en la axila ni infarto, y gozando de la salud 
mas satisfactoria. He recibido después dos ó tres veces noticias de 
Ghevalier que conservaba su buen estado ( ' ) . 

Esta observación es muy notable por mas de un motivo: por
que en efecto, el volumen del tumor, el punteen que se practicó 
la ligadura, la sección del escaleno anterior, la facilidad y segu
ridad de esta operación, su inocuidad, el restablecimiento de la 
circulación, y el medio empleado por la naturaleza para desem
barazarse del tumor son otros tantos puntos que merecen fijar 
por un momento nuestra atención. 

Guando un aneurisma procede de la arteria axilar, no lejos del 
origen de la braquial, cuando la enfermedad es reciente y ha 
hecho pocos progresos se puede entonces ligar la arteria entre el 
tumor y la clavícula; pero cuando la enfermedad es antigua, el 
tumor voluminoso, ó cuando nace de la arteria axilar cerca del o-
rigen de este vaso, es necesario en este caso practicar la ligadu
ra de la arteria subclavia. M. Pelletan trató de ligar la arteria 
axilar por debajo de la clavícula en. un aneurisma voluminoso 
que llenaba la axila ; pero en dicho enfermo mediaba un espa-

l ' i Redactada por Marx 
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eío bástanle grande entre el lamory la clavicula. Pelíetan des
pués de haber llegado á la arteria, inlrodujo su aguja diferentes 
veces sin poder hacerla pasar al rededor de la arteria, á causa 
de la profundidad á que se encontraba, y se abandonó la opera
ción, se aumentaron los padecimieiitos del enfermo, le sobrevino 
una inflamación del pecho, y murió veinte y un dias después de 
la operación (1). Verdad es que la ligadura de la subclavia es á 
veces imposible por el gran desarrollo de la enfermedad y sepa
ración de la clavícula. Astley Gooper, teniendo ocasión de tratar 
un caso semejante ,se vio obligado á abandonar la operación (2) . 

Lo que distingue sobre todo la operación practicada por D u -
puytren de todas las que ban sido intentadas para la ligadura de 
la subclavia es la elección del sitio, y principalmente del medior 
el sitio es en el que la arteria está colocada entre eí escaleno a n 
terior y posterior: el medio es la sección del escaleno anterior. 
Asi está siempre seguro de poder encontrar la arteria siguiendo 
el borde del escaleno anterior y evitando la lesión ya de la v e 
na, y a de los nervios que caminan al lado de la arteria, por lo 
que creemos que siempre se recurrirá en tales casos á este m é -
lodo como el mas simple y seguro. 

¿En qué consiste la inocuidad de la operación de un aneu
risma? Esta inocuidad depende, á no dudarlo, del cuidado 
que preste el operador para aislar la arteria de las venas y ner
vios que caminan á sus lados. He visto operar en el Hotel-Dieu 
á Dupuytren por lo menos quince enfermos de aneurismas en 
la arteria carótida , subclavia, braquial, iliaca esterna, femo
ral , etc. , y solo en uno sobrevino la gangrena. L a compresión 6 
la ligadura de algún nervio es por lo general la causa mas co
mún de este accidente. M. el doctor Orpennos ha referido la ob
servación de un aneurisma de la subclavia, en el que el tumor, 
después de haberse aumentado rápidamente y tener latidos fuer
tísimos, habia perdido repentinamente sus pulsaciones y reduci
do su volumen á un núcleo compacto. 

Las pulsaciones de las arterias del miembro se hicieron i m -

(ij Pellotan ctinicá q u i r ú r g i c a , t. I I , pág. 49 — Hodagton, enfermedades de 
¡as arterias y sus venas, t, segundo, pág. 109. 

(2i London medical rcviw, t. segundo p.SOÜ. 
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©ercepllbles: no pudo -hacer ims uso del brazo y cayó en m e s -
lado de consunción completa. E l "Dr. Orpen íiola con razón que 
en el enfermo en cueslioo la disminución de la nutrición dellsra-
E'o v ía pérdida de su movimiento volimlario, eran debidas á la 
presión del tumor sobre los nervios cervicales y no á la ausen-
ciade lasuficienlc cantidad d e s a n g r e á consecuenciatlela obl i 
teración de la arteria. Vanswieten cita un caso semejante. L a ob
servación de Ghevalier confirma lo que las bellas disecciones de 
Scarpa habían establecido de una manera lan positiva , que las 
partes del sistema arterial mas inmediatas al tronco no tienen en
tre sí comunicaciones meaos numerosas y eficaces que las partes 
masescéntr icas . MM. Dupuytren, Delaporte , Boudiet, Delpecti 
en Franela ; Astley Gooper, Abernelhy, Travers, Posten en I n -
glaterm han confirmado por numerosos hechos lo que Scarpa ha-
biaconcebide en teoría. L a naturaleza misma, tan tecunda en re
cursos, nos habia probado que se podían obliterar los grandes 
troncos arteriales, sin que por eso se destruyese la circulación y 
la vida de los miembros. Se encuentra en las notas con que B r e s -
chel ha enriquecido la obra de Hodgson unaobservacion en qne 
la arteria subclavia izquierda y algunas de sus mas ímportames 
ramas habían sido obliteradas por la presión de an aneurisma de 
la aorta: había en el principio de la subclavia un tumorcito aneu-
rismático cuya cavidad desde el punto que salía el saco estaba 
completamente llena de una sustancia compacta ligamentosa que 
se estendía hasta la arteria vertebral, mamaria interna é inter
costal superior. L a tiroidea inferior era la primera que se encon
tró abierta, y por ella pasaba la sangre de la tiroidea superior a 
la artería subclavia, que aunque contra ída , era permeable en 
este punto. E l miembro estaba bien nutrido y gozaba de suiuer-
za natural á pesar de la obliteración del origen principal de a 
arteria v de sus ramas mas importantes. Gorvisat encontró a 
arteria subclavia izquiérda retraída de tal modo, que á cosa c e 
una pulgada de su origen era muy difícil el poder mtroducir la 
cabeza de un alfiler p e q u e ñ o , cuya retracción era debida a un 
depósito de materia calcárea. Las válvulas d é l a aorta estaban 
reunidas por una materia semejante, de suerte que no se podía 
introducir sino á duras penas la estremidad del dedo en la aber-
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tura y origen del vaso que estaba dilatado, rugoso v engruesado 
en la terminación de su curvadura. 

E n fin, la observación de Ghevalier nos demuestra á !a vez el 
poder del arte y los recursos de la naturaleza. Exist ia pues un 
tumor aneurismálico en el hueco déla axila; se ligó la subclavia 
se suspendió el curso de la sangre y la enfermedad se cu ró ; pero 
aun quedaba un turaorcito: ¿qué hizo la naturaleza para desem
barazarse de él? Suscitar una inflamación, que terminando por 
supuración y abriéndose espontáneamente, proporcionó al e n 
fermo su total y segura curación. 

Sepodia temer que esta perforación diese lugar á alguna h e 
morragia pero hacia ya bastante tiempo que la ligadura habia 
determinado la obliteración de la arteria por encima del tumor 
aneunsmatico ; habiendo interceptado toda comunicación entre 
el tumor y el corazón; el tumor no era mas que una simple co
lección de sangre colocada fuera del torrente circulatorio que po
día sin peligro ser espelida, lo que habia notado con esaclidud 
Dupuylren cuando propuso al enfermó hacer una abertura a r t i 
ficial Atemorizado, por algunas palabras indiscretas no quiso 
Ghevalier se hiciese la operación y se abandonó á los esfuerzos 
de la naturaleza, y esta hizo lo que el arte hubiera hecho mas 
presto y con menos peligros. (1) 

OBSKRVAOON Y . Aneurisma falso consecutivo de la arteria a x i 
lar derecha.—Ligadura de la subclavia entre los dos escalenos. 
Reaparición de los latidos.—Hemorragia.—Gangrena.—Muer
te.—Autopsia. Santiago-Maria-Clologe, de 38 a ñ o s , empleado 
en las aduanas, exmilitar, entró en el Hotel-Dieu el 29 de mar
zo de 1819 para curarse un aneurisma falso consecutivo de la 
axilar del lado derecho. Hacia seis años que habia padecido una 
enfermedad venérea muy grave, y posteriormente habia tenido 
dos blenorragias. Las consecuencias de estas enfermedades fue
ron la alteración de ios huesos de la nariz, la sordera, la ce 
falalgia y dolores osleócopos, hasta que cesaron á beneficio de 
un trata nientO apropiado. Hacia ya bastante tiempo que se en
contraba bueno, cuando en 1819 recibió de un cosaco, en una 

(t) Marx, Memoria sobre la ligadura de la subclavia. Repertorio de 
anatomía. 
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salida G(ue hizo la guarnición de Strasburgo, un lanzazo en la 
parte anterior y derecha del pecho, en el surco que separa el 
deltoides del gran pectoral, como á tres pulgadas por debajo 
de la clavícula. Perdió una gran cantidad de sangre el enfer
mo y cayó sin conocimiento; se le suspendió la hemorragia, no 
tanto por el aposito que se le aplicó, que consistía en unas h i 
las , como por sí misma. A los quince días se habia cicatrizado 
la herida, y el brazo recobró en parle sus movimientos. A l 
mes apareció un tumor en el hueco de la a x i l a , tenia el vo lu 
men de un huevo de paloma sin cambio de color en la piel y 
con latidos isócronos á los del corazón. Se hincharon la mano, 
el brazo y el antebrazo; el enfermo sin embargo continuó en 
sus tareas, el tumor se aumentó , los latidos se hicieron mas 
pronunciados y los dolores mas vivos. 

E l enfermo estuvo en cama por espacio de seis meses , h a 
biéndosele tratado por la compresión ejercida por una venda 
que se estendia desde los dedos al tumor, punto en que la 
compresión era mayor. Después de continuar por algún tiempo 
con este método, disminuyeron la hinchazón del brazo y ante
brazo, asi como el volumen del tumor, pero aunque menos 
fuertes los latidos persistían. Se suspendió entonces este t ra 
tamiento á pesar de haber producido algún al ivio, y por es
pacio de dos años después el enfermo no esperimentó ninguna 
incomodidad, soló que no se podía servir del brazo. L a mano 
estaba atrofiada y los dedos gafos. Hacia tres meses que se ha
llaba en París solicitando un empleo, cuando sin causa conoci
da ni esceso de ningún género , hacia como unos ocho d í a s , á 
media noche, el tumor creció con mucha rapidez. Desde aquel 
instante fue aumentándose por momentos, se le presentaron 
fuertísimos dolores que le impedían dormir y su cuerpo se c u 
bría de sudor, lo que le decidió entonces á entrar en el Hotel-
Dieu, donde se presentó en el estado siguiente : 

Hacia la parte media del borde anterior del deltoides en el 
surco que le separa del gran pectoral, y á tres pulgadas por debajo 
de la clavícula se percibió una cicatriz de una pulgada, dura y 
desigual. E n el hueco de la axila y hasta debájo de la clavícu
la existia un tumor voluminoso sin cambio de color en la piel 
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que estaba muy adelgazada y con venas azuladas dilatadas en 
algunos puntos. Este tumor renitente presentaba pulsaciones 
isócronas con el corazón. L a fuerza de los latidos, el adelgaza
miento de la p ie l , los vivos dolores que esperimenlaba el e n 
fermo hdcian temer la próxima rotura del saco que se estendia 
superiormente hasta la apófisis acromion. E n virtud del pro
greso de la enfermedad ó tal vez del tratamiento empleado, se 
habia atrofiado la mano , los dedos estaban en la flexión mas 
completa, la clavícula derecha mas elevada que la izquierda, 
la arteria subclavia del mismo lado mas profunda, el brazo se
parado del tronco por el desarrollo del tumor y sin poder efec
tuar movimiento alguno. L a arteria radial latia también , aun
que era difícil sentir sus pulsaciones. Los dolores eran vivos y 
continuos, los sudores copiosos y el sueño nulo. Se le prescri
bió una sangría de libra j media la tarde que en t ró , y se 
pusieron compresas de agua vegeto-mim ra sobre el tumor* 

Por la noche los dolores se aumentaron hasta punto de ser 
intolerables, el enfermo se agitaba, gritaba y temia la rotura 
del saco, pues tan fuerte era la violencia de los latidos y de los 
dolores. Se le hizo otra s a n g r í a , se le renovaron frecuentemen
te las compresas, se calmaron los dolores un poco y el enfermo 
pasó el resto de la noche amodorrado. E l dia 30 de marzo la 
cara estaba pálida y descompuesta, la voz débi l , los dolores 
habían disminuido. Las pulsaciones del tumor no dejaban duda 
alguna acerca de la naturaleza del tumor; la herida y su des
arrollo esplicaban la causa; el camino que habían de seguir es
taba trazado; era necesario ligar la arteria subclavia entre a m 
bos escalenos, como Dupuytren lo habia hecho con feliz éxito 
en el enfermo anterior. 

E r a evidente lo indispensable de la operación y su urgencia. 
E l desarrollo del tumor hacia imposible la ligadura de la a r 

teria axilar. Dirigido el dedo arriba y detras de la c lavícula , se 
sentía latir la arteria subclavia, si bien disminuía cuando se la 
comprimía , y cesaban completamente los latidos en el tumor, 
si la compresión era mas graduada. Atormentado por terribles 
dolores, no dudó el enfermo en aceptar la operación que se le 
propuso, la que Dupuytren hizo de la manera siguiente: 



— 313 — 
Se colocó en el lado izquierdo del enfermo; hizo una incisión 

en el lado derecho y parle inferior del cuello con una ligera 
oblicuidad de arriba abajo y de dentro afuera, respecto de 
músculo esterno-masloideo, hácia la clavícula. DivKhtla la piel 
v el legido celular, salió algo de sangre de las arleriolas, que 
se ligaron inmediatamente para que no fuese un obstáculo para 
la operocion la efusión de sangre, en cuyo tiempo se presenta
ron de nuevo los crueles dolores. Se trató de aislar con la eslre-
midad de una sonda acanalada la arteria del plexo nervioso 
que la rodea. Los dolores se hicieron mas violentos, peroel e n 
fermo aseguró que eran propios de su enfermedad y no d̂e a 
operación. Se le dejó descansar como un cuarto de hora á hn de 
ver sise calmaban, porque continuando la operación podrían 
dar lu^ar á convulsiones ú otros graves accidentes. 

Pasado este intérvalo, se continuó la operación comprimiendo 
la arteria subclavia por detras de la clavícula, cesando al m o 
mento los latidos del tumor , pero aparecieron tan luego como 
cesó la compresión , cuya prueba se repitió vanas veces; paso 
después una sonda acanalada encorvada por debajo de la arteria, 
Y á fuerza de dificultades se consigió aislarla. Si la sonda hubiera 
estado agujereada en su estremidad, hubiera podido introducir
se unaligadura y la operación se hubiese abreviado por lo me
nos media hora. Dupuytren determinó pasar un estílele armado 
con una ligadura, procedimiento muy fácil en muchos casos y 
que no esponia á ningún peligro ; pero fueron vanos sus esfuer
zos, pues el estilete no pudo acomodarse a la corbadura de la 
sonda. Guando se trataba de aislar mejor la arteria de plexo 
nervioso que la rodeaba y separar el tejido celular que la c i r 
cundaba ser ió salir de pronto sangre roja y bermeja. Dupuylren 
introdujo inmediatamente su dedo en la herida y se suspendió; 
le retiró y no volvió á salir ni una gota de sangre. ¿ Que vaso 
^min i s t ró esta sangre? ¿Se rompería el saco por algún punto? 

Dupuylren ideó pasar una sonda acanalada horadada en su e s 
tremidad inferior; lo verificó aunque con dificultad y como no es-
labadividido el escaleno, la operación se hizo mas^ ihc i l . l a n 
solo se pasó una ligadura por el agujero de la sonda median e 
un estilete aguja, el primer hilo ó ligadura simple sirvió para 
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pasar olra doble y se reliró la sonda; pero quedaba comprendida 
la arteria en el asa del hilo? E l lumor habia cesado de latir 
cuando la sonda habia pasado por debajo del vaso, tirando de la 
ligadura, y elevando por consecuencia la arteria; se observaba 
el mismo fenómeno. Se hizo el primer nudo y los dolores fueron 
atroces ¿ estaba pues solo la arteria comprendida en la ligadura? 
¿No abrazaba algún tronco nervioso? Recordando entonces que 
no era necesario apretar demasiado la ligadura para inflamar y 
y obliterar la arteria, y que las ligaduras de precaución las cor
tan también como las que están apretadas, Dupuytren hizo otro 
segundo nudo sin apretarle demasiado. Aun cuando los l a 
tidos habían cesado , evidentemente se sentía aun en el lumor 
una especie de eslremécimíento casi imperceptible. Se curó 
simplemente al enfermo y se le colocó una ligadura de precau
ción en h parte inleriorde la herida, conduciéndole á su cama. 

Durante el dia de la operación tuvo dolor en la parte poste
rior del cuello y cesaron los dolores en el tumor; no se sentían 
pulsaciones ni en la radial ni en el tumor. Se rodeó el miem
bro de saquillos de arena caliente, conservó su calor, su sensi
bilidad y movilidad, no hubo hemorragia, pero sí sudores 
abundantes. Por la tarde podía mover sus dedos tan bien como 
antes de la operación ; y aunque entumecido el miembro, sin 
embargo conservaba su sensibilidad; no tenia dolores en el tu
mor, no hubo hemorragia, y aplicados los dedos al tumor se 
sentia una especie de estremecimiento. L a noche fue buena, 
durmió y no tuvo dolores; la pasó muy bien según sus propias 
espresiones. 

E l 31 de marzo, dia siguiente de la operación, le pasó muy 
bien, se calmaron los dolores, el tumor presentaba mas su es
tremecimiento, y el aposito estaba empapado de serosidad. 
Habrian pasado como veinticuatro horas, y no se habia ma
nifestado ningún accidente. L a operación es verdad que fue 
la rga , pero las dos terceras partes del tiempo empleado se de
dicaron á la espectativa; la principal causa de la dificultad de
pendió de no cortar el escaleno anterior. L a enorme masa del 
lumor y la elevación del hombro habían sumergido la arteria, 
y en lugar de ser paralela á la clavícula, estaba metida bajo 
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este hueso; la herida lenia la forma de un cono y en el fondo 
de este cono, cuya profundidad era de pulgada y media, era 
necesario obrar. 

E l 1.° de abril (segundo dia) el enfermo siguió bien, pero 
tuvo un poco mas dolor, durmió menos, estremecimiento mas 
marcado. E l 2 de abril (tercero de la operación) el miembro 
conservaba su sensibilidad y calor ordinarios, ligeros latidos 
en el.tumor, aplicación del hielo. Por casualidad trabajaban 
albañiies en la sala, el ruido que hicieron despertaron los do
lores del enfermo, se le aplicó hielo, dolores mas enérgicos, se 
le quitó, el tumor estaba voluminoso, mas blando y doloroso; 
insomnio y dolor por la noche. 

E l 3 de abril (cuarto de la operación) se aumentó el tumor, 
los latidos eran mas sensibles en casi todos los puntos. E n la 
parte inferior de la axila exíslian pequeñas flictenas, y por de
bajo se ve í a l a piel violada y aun parecía próxima á romperse, 
¿ á qué atribuir la reaparición de las pulsaciones? L a ligadura 
se habia apretado lo bastante para hacer cesar el primer dia los 
latidos. Evitar al enfermo dolores y la gran certeza de que habia 
algún nervio comprendido en la ligadura, obligaron á Dupuy-
tren á no apretarla demasiado. Durante el dia los dolores se h i 
cieron vivísimos, se le hizo una sangría de á libra. Serian las 
dos de la mañana cuando sintió salir sangre de la herida, se 
levantó el apósilo. Marx introdujo el dedo en la herida y la san
gre cesó de salir. Se colocaron pelotas de hilas espolvoreadas 
con colofonia y se taponó perfectamente la herida, especial
mente en su parte superior y cesó la hemorragia. Dupuytren vió 
entonces al enfermo y puso un apósito de compresión que con
sistía en dos lazos que pasaban por debajo de cada ax i l a , guar
necidas de almohadillas. E l centro de estos lazos venia á c r u 
zarse sobre la herida; por medio de una hevilla se apretaban 
según la necesidad. 

E l dia k de abril (quinto de la operación) el enfermo estaba 
pá l ido , sentía vivos dolores, estaba abatido, el tumor latía 
pero no habia hemorragia. Durante el dia el apósito se tiñó de 
sangre, se le apretó el vendaje y la hemorragia se contuvo. E l 5 
de abril (seslo de la operación) por la mañana nueva hemor-
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ragia. Dupuylren levantó el apósilo; tan pronto como quitó las 
hilas que servian de tapón salió la sangre con rapidez, introdujo 
su dedo en la herida y la sangre cesó de salir. Se quiso ensayar 
la ventaja que pudiera resultar de la ligadura de precaución," se 
la apretó y este movimiento causó atroces dolores, le taponó la 
herida y se colocó de nuevo el aposito sin que saliese nada de 
sangre ; por la noche salió un poco de sangre, pero cesó apre
tando mas el vendaje. E l 6 de abril (sétimo de la operación) 
el semblante era ha lagüeño , el vendaje y el punto de compre
sión se hablan desviado lo que esplicaba la hemorragia, se aña
dió otra hevilla para que la compresión fuese mas completa. E l 
dedo pequeño estaba violado y gangrenado; aplicación de hielo 
permanente sobre el tumor que aun presentaba latidos. Todo 
aquel dia le pasó el enfermo con dolores atroces, se le hizo otra 
sangría que era la cuarta, y á pesar de eso no esperiraentó nin
gún alivio. 

Los latidos del tumor eran mas oscuros; por la noche abati
do el desgraciado enfermo perdió el conocimiento; grande ag i 
tación; movimiento de las piernas ; ojos fijos, pupilas dilatadas 
é inmóviles; respiración corta y frecuente; pulso pequeño é 
irregular; la axila de color violado y con olor de gangrena. E i 
dia 7 de abril (octavo de la operación) el enfermo seguia sin 
conocimiento, la cabeza echada h á c i a a t r á s , los ojos fijos, p u 
pilas dilatadas é inmóviles, los párpados, caldos cubriéndo la 
mitad de los ojos, pulso pequeño é irregular, respiración corta 
y frecuente, laseompresas se encontraron manchadas de serosi
dad sanguinolenta. Aplicación de compresas empapadas en es
trado de saturno y aguardiente alcanforado sobre el miembro v 
el tumor, vino de madera, poción teriacal. Cada vez que tomaba 
el vino ó la poción, parecían escitaiic un poco; la respiración se 
hacia mas veloz, los movimientos de las esiremidades inferiores 
mas frecuente; pero caia bien presto en el sopor. Continuando 
estos síntomas, la muerte vino á terminar este triste cuadro á las 
cinco de la tarde. 

Autopsia. —Tumor amurismático. Los músculos gran pec
toral y deltoides estaban levantados^'y distendidos; habían per
dido su espesor; la parte anterior del tumor estaba llena da 
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coágulos de sangre negra, aunque poco densos ; levanlando el 
delloides y gran pectoral, próximos á la piel, y reducidos en esle 
punto á u n a pulpa negruzca, la piel tenia un color rojo v io l á 
ceo con venas varicosas azuladas, y exhalaba un olor á gangre
na. A los lados del tumor aneurismático y mas hácia atrás se 
veian muchas capas del espesor de una l ínea, de un color rojo 
violeta, densas, que se rompían mas bien que ceder. E l cen
tro del tumor estaba ocupado por sangre negra semifluida, una 
capa poco espesa de dicha sangre cubría los coágulos densos 
que pesarían como dos libras. E n el fondo de la cavidad se veia 
una abertura de cuatro líneas de longitud y una de latitud que 
penetraba la artería. L a membrana interna de esta parecía con
tinuarse tapizando el contorno de esta abertura cerca de pulgada 
y medía á derecha é izquierda. Esta membrana estaba sosteni
da por un tejido denso, rojo, grueso, en el que se veian c o n 
creciones óseas semejantes á aquellas que se notan tan frecuen
temente en la túnica interna y media de las arterias. 

Estos dos tejidos continuos al calibre de la a r t e r í a , sin que 
ninguna interrupción pudiera indicar el punto de su origen, se 
tocaban á varias distancias por bordes desiguales, rasgados y 
reunidos; su cavidad podía contener un huevo. Esta cavidad 
estaba rodeada por otra mayor , cuyas paredes estaban forma
das por todos los músculos que he indicado, desde la clavícula 
hasta el tercio medio del brazo. E l interior de esta gran cavidad 
era desigual y sus paredes negras. E l interior de la cavidad pe
queña comunicaba inmedíalamente por una abertura desgarra
da y una hendidura con la parte esterna de la gran cavidad en 
la parle media de la arteria, donde daba paso á la sangre que 
estaba infiltrada entre los nervios del plexo braquíal . 

Por debajo de este punto, es decir, detrás del tendón del 
gran pectoral se veia la arteria bastante dilatada dar origen á 
un tumor redondeado, abollado, que se dirigía hácia afuera y 
también hácia a r r iba , abajo y adentro, aunque poco en este 
último sentido, cubriéndola en casi toda su estension, que era 
un trayecto de dos pulgadas de longitud; de modo que no po
día verse en el punto en que daba origen al tumor, sino levan
tándola v echándola hácia dentro; lumor cuyo esleríor estaba 
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formado por un tejido blanco, elástico, análogo á la túnica es 
terna de las arterias y que mas profundamente se componia de 
un tejido rojizo, al rededor del cual se encontraban concrecio
nes óseas, y mas profundamente estaba tapizado por la membra
na interna de la arteria; las paredes se adelgazaban á medida 
que se apartaban de la misma, y á algunas líneas de su punto 
de origen se encontraban impregnadas, según hemos dicho, de 
sangre negra, que llenaba la gran cavidad. 

L a arteria mamaria, en su origen, y algunas de las arterias 
del cuello estaban dilatadas. E n la herida se habia interesado 
muy poco el músculo escaleno anterior; las ligaduras rodeaban 
las ramas del plexo braquial, que . salen del tercer agujero de 
conjunción. E n su parte inferior la arteria estaba herida en la 
estension de tres l íneas, cerca de la mitad de su calibre; su aber
tura era superior é inmediata al punto del nervio conprendido 
portas ligaduras; estas parecían haber corlado la arteria, pero sin 
ligarla y la herida se encontraba llena de sangre negruzca y de 
pus. 

L a extremidad posterior del lóbulo izquierdo del cerebro pre
sentaba en su parte esterior debajo de las membranas, un color 
verdoso; mas profundamente la sustancia estaba desorganizada, 
blanda y gris; corrió 01 ,04 , de un líquido gris verde. 

L a sustancia cerebral era mas renitente aunque invectada. L a 
desorganización se estendia á dos líneas de profundidad, este 
absceso estaba en comunicación con el ventrículo del mismo l a 
do, cuya membrana, lisa y trasparente como el resto de la arag-
noides, no contenía mas que un poco de serosidad rojiza. L a 
pía madre estaba un poco inyectada. Estas dos membranas se 
encontraban levantadas de la superficie del cerebro por un gran 
número de burbujas de aire. Los demás órganos estaban per
fectamente sanos. Algunas,adherencias antiguas se notaban en la 
parte derecha del pecho. (1) 

Esta observación daba á conocer la causa, los síntomas y el 
curso del tumor aneurismálico. E s una monograña animada que 
se graba mejor en el entendimiento que todas las descripciones 

(Í! Redactada por Marx. 
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de la historia de los aneurismas. E l esludio de esta observación 
no es menos interesante bajo el aspecto de las modificaciones á 
que induce cada caso particular en el proceder operatorio. E n 
vano preparareis con todo cuidado y método los instrumentos 
necesarios y las piezas de aposito; pues la menor circunstancia 
imprevista os obligará á adoptar un medio nuevo, y vendrá tal 
vez á dar un mentís formal á los que quisieran hacer de la c i -
rujía una ciencia enteramente matemática. Las dificultades que 
presentan las operaciones son algunas veces insuperables, así 
en el caso presente se interesaron ramas nerviosas y la misma 
arteria no fue comprendida en la ligadura sino en parte. Acaso 
se hubiesen evitado estas dificultades si se hubiese hecho la sec
ción del escaleno anterior. Los curiosos detalles suministrados 
por la autopsia nos manifiestan el mecanismo de la formación 
del tumor y su desarrollo, completando los datos de las dos ob
servaciones precedentes. 

L a observación de que acabo de hablaros tiene por objeto la 
ligadura de la arteria carótida primitiva en un caso de enferme
dad, compuesto de la dilatación de las arterias y producción ori
ginaria de un tejido accidental análogo al de los cuerpos caver
nosos del pene. Esta observación servirá con las ya publicadas 
para formar la historia de la ligadura de los principales troncos 
arteriales, por cuyo medio el corazón nutre la cabeza y miem
bros. L a gravedad de las enfermedades del tronco de las arte
rias carótidas primitivas y de sus divisiones habia hecho conocer 
muchas veces á los prácticos la imposibilidad de emplear con
tra ellas los recursos de que echa mano el arte con tan feliz 
éxito en las lesiones de las arterias de los miembros. 

Muchas consideraciones parecían conducirlos á estender á las 
enfermedades d é l a arteria carótida primitiva el beneficio de 
semejantes operaciones. Estas consideraciones generales y c o 
munes á las arterias iliacas esternas subclavias y carótidas 
primitivas tenían mucho peso aun en el tratamiento de las en
fermedades de esta última arteria tanto mas cuanto que habia sido 
desde Galeno hasta nosotros objeto de un gran número de espe-
riencias y observaciones de anatomía patológica numerosas y 
auténticas. E n efecto, una multitud de esperimentos hechos en 
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anímales vivos habian probado la posibilidad de ligar sin p e l i 
gro las arterias carótidas primitivas, ya á la vez ó ya ais lada
mente. Pero adheridos acaso demasiado escrupulasamente al 
principio de que los esperimentos hechos en animales no son 
concluyentes, relativamente al hombre , los cirujanos habian 
abandonado á los fisiólogos los esperimentos referidos y olvida
do voluntariamente las consecuencias que suministraban y cuya 
aplicación al arte de curar parecía tan natural é importante. 

Investigaciones de anatomía patológica habian sido vanamen-
teexaminadas, puesto que se creia no haber encontrado suficien
tes ejemplos de obliteración de las arterias carótidas primitivas, 
sobrevenidas sin que hubiesen causado ningún accidente ni a l 
teración en las funciones del cerebro. Los prácticos, persuadidos 
de que la obliteración lenta y graduada de las arterias es mucho 
menos peligrosa que la producida repentinamente por la ligadu
ra , retrocedieron ante la idea de ligar la arteria carótida primt-
l iva . Muchos motivos hacían plausible esta circunspección. 

L a imposibilidad de ejercer una compresión segura sobre l a 
arteria y poder suspender el curso de la sangre durante la 
operación, y sobre lodo en el caso en que el tumor viniese á ser 
accidentalmente herido, el número é importancia de los nervios, 
venas y otras partes entre las que la arteria y el tumor se e n 
cuentran colocados, la dificultad de separarlos esactamente de 
estas partes para evitar el comprender á estas en el asa de la 
ligadura; en fin , la importancia de los órganos por los que las 
carótidas se distribuyen , la gravedad de los.efectos que podian 
resultar de la intercepción súbita del curso de la sangre en el 
órgano que sirve de agente del pensamiento y de los movi 
mientos , Órgano mas importante para la vida que un miembro 
que en rigor puede perderse sin peligro; hé aqui los motivos 
que impedían á los timoratos decidirse por esta operación, y 
que hacían dudar á los mas atrevidos. 

Sin embargo , estas objeciones y las dificultades que se p ro 
ponían podian ser contestadas. L a esperiencia demostraba d i a 
riamente que la compresión de'seguridad indispensable en la 
operación del aneurisma por incisión del saco aneurismático 
era casi inútil en la operación del aneurisma, según el método 
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de Anel , es decir, por la ligadura de la arteria entre la enfer
medad y el corazón. L a anatomía enseñaba también que la a r 
teria carótida, aunque rodeada de la vena yugular interna, los 
nervios trisplánicos y el neurao-gástrico y dentro de una v a i 
na celulosa podia aislarse de estas partes con facilidad sin el 
menor riesgo. S i se hubiera puesto en duda el restablecimiento 
de la circulación después de la ligadura de la arteria, la anato
mía enseñaba igualmente que no hay puntó en las parles del 
cuerpo donde la comunicación entre dos mitades simétricas de 
un sistema arterial distribuido por el mismo órgano sea mas fá
cilmente establecida que entre las arterias de la cabeza que se 
comunican de un lado á otro y del esterior al interior. 

Por poderosas que fuesen estas razones, sin embargo no h a 
blan hecho nada para hacer salir á los cirujanos de su pruden
te timidez y del temor de incurrir en la nota de temerario. De
jaba sin ausilio á los desgraciados enfermos afectados de un 
aneurisma de la arteria carótida primitiva ó subdivisiones, ó a l 
menos no les ausiliaba sino con medios impotentes, y la tumba 
recibía bien pronto á los infelices que el arte no habia osado 
socorrer con mano eficaz. E r a necesario una prueba para quitar 
toda duda.. 

Si r Astley Cooper la hizo, y si bien no la coronó el éxito, fue 
seguramente por circunstancias independientes de la operación. 
Este sabio práctico lo sintió mucho, renovó la prueba seguro 
del éxito si ninguna circunstancia eslraña á la enfermedad ó á 
la operación venia á contrariarla; y en electo obtuvo en esta 
segunda vez asi como en las sucesivas el mas feliz resultado, ya 
en manos de práctico tan h á b i l , ya en las de otros cirujanos. 

L a observación siguiente será una nueva prueba de la fac i 
lidad é inocuidad de la ligadura de la arteria carótida primitiva, 
al mismo tiempo que dé su eficacia contra las afecciones aneu-
rismáticas de esta arteria. E l l a dará á conocer mas fácilmente 
una enfermedad muy estraordinaria contra ia cual la ligadura 
no ha ofrecido en verdad un recurso tan eficaz como contra el 
aneurisma, pero de la que ha moderado al menos los progresos 
y disminuido los peligros. 

OBSERVACIÓN V I . — Ugadura de la arteria carótida primiti- ' 
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va en un caso de dilatación aneurismática de las arterias dé la 
oreja, sien, occipucio y producción de tejido erectil. E.Dumand 
enlró en el Hotel-Dieu el 3 de abril de 1818. Tenia 20 años, 
natural de Villemanoche, departamento del Yonne, constitu
ción media, talla elevada, formas delgadas, temperamento b i 
lioso, de oficio carretero. 

Tenia de nacimiento desmanchas de color de vino en el 
pliegue eslerior de la concha de la oreja derecha, la que no era 
deforme, pero sí mas ancha y gruesa en el punto ocupado pol
las manchas. Solo esperimentaba una comezón en dicho punto, 
pero el joven, escilado por el picor, se restregaba la oreja y se 
hacia sangre, que era de color rojo y bermejo. 

Siguió en el mismo estado hasta la edad de 12 años , en 
cuya época marcada por el desarrollo de las partes genitales, la 
oreja aumentó de volumen, cambió de color y tomó un aspecto 
como de violeta. 

Tres años después notó en ella algunos ligeros movimientos; 
habia adquirido el doble de su tamaño y las manchas habian 
crecido en la misma proporción. 

Ocho meses después de la aparición de los latidos, tuvo una 
hemorragia causada por haberle querido quitar violentamente 
el sombrero. Esta hemorragia no pudo contenerse sino á benefi
cio de un taponamiento esacto; debilitó al enfermo, se dismi
nuyó un poco el tumor y los latidos no eran tan fuertes. Esta me-
joria no fue mas que momentánea. 

L a oreja volvió á adquirir su volumen primitivo, su tensión y 
sus latidos. Aunque no tenia mas que 15 á 16 años el enfermo 
se abstenía de las diversiones propias de su edad, porque habia 
notado' que siempre que se entregaba á ejercicios algún tanto 
violentos, que bailaba ó co r r í a , que se alimentaba algo m a s ó 
usaba de vino y licores, su oreja adquiría mas volumen y los 
latidos se hacían mas fuertes. 

E n esta época disminuyó algún tanto su oreja á beneficio de 
la compresión ejercida por un gorro algo apretado, pero esta 
diminución no pasó mas allá del punto de la compresión, y la 
oreja volvió á su volumen tan pronto como se quitó el gorro. 

Algunos meses después tuvo una hemorragia espontánea sin 
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causa conocida que fue abundanlemente, si bien se contuvo por 
si misma. Se consultó entonces á un cirujano quien hizo se !e 
aplicasen compresas empapadas en una agua astringente , cuyo 
medio no tuvo éxito; tan s.olo se disminuyeron algo las punzadas 
que el enfermo sentia en su oreja. Apareció aun espontánea
mente otra tercera hemorragia algún tiempo después de la se
gunda, estando todavía el enfermo en cama. 

Padeciendo de su oreja y no pudiéndose entregar á un oficio 
cuyos esfuerzos llenaban y retenían la sangre hacia lá cabeza, 
Dumand fue como dos años antes de su entrada en el hospita/ 
á ver á otro cirujano que le aplicó un emplasto que no le a l i 
vió. Otro cirujano mejor instruido de la naturaleza y de los pe
ligros de la enfermedad le aconsejó ir á París á reclamar los 
ausilios de los primeros hombres d é l a ciencia, pero su consejo 
fue desechado: experimentó otra hemorragia que se contuvo por 
medio del agárico sostenido por un vendaje compresivo. 
. Hay que notar que en todas estas hemorragias la sangre, aun
que roja bermeja y evidentemente arterial, salia no á sacudidas 
sino babeando y como acostumbra á hacerlo cuando sale de un 
fungus hematodes cuya superficie ha sido conocida. Asustado por 
la repetición de estas hemorragias y el aumento del tumor, el 
enfermo se decidió á entrar en el Hotel-Dieu de Sens, el 3 de 
agosto de IS IT» . Su estado entonces era el siguiente: 

L a oreja derecha tenia tres veQes mas volumen que la izquier
d a , tendría el grosor de un dedo, y abandonada á sí misma caia 
por su propio peso. Estaba agitada por latidos isócronos á los del 
corazón, e l cuero cabelludo de la sien ofrecia abolladurag nu
merosas y la pequeña herida que habla suministrado la pr ime
ra hemorragia no estaba aun cicatrizada. MM. Populas y R e -
lif que dirigían este hospital intentaron una compresión m e l ó -
diea sobre las arterias de la oreja, de la sien y occipucio con 
compresas de hilas sostenidas por un vendaje apretado. Pero 
Dumand no podia soportarla, lo cual obligó bien pronto á atacar 
la enfermedad por la ligadura y á practicar esta operación s u 
cesivamente sobre la temporal auricular anterior y occipital. Esta 
operación, basada sobre una tentativa hecha hacia ya 15 años en 
el Hotel-Dieu de Par ís , tenia por objeto interceptar sucesiva-
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mente lodos los orígenes de la sangre que alimentaban al tümor. 
L a ligadura de las primeras de estas ramas arteriales disminuyó 
un poco el volumen de la oreja, pero los latidos aunque menos 
fuertes persistieron; los bordes de la herida se aproximaron y se 
pusieron en contacto; las ligaduras cayeron á los doce ó cator
ce dias. 

Veinte y un dia después de estas primeras ligaduras se m a -
nisfestó de repente por la pequeña herida del helix una hemor
ragia, que no cedió sino á una fuerte compresión y cuya sangre 
era roja y arterial como las demás veces. Pocos dias después-
otra hemorragia ( la sesta) se verificó por la misma herida. 

E l dia 28 se formó una escara gangrenosa entre el helix y 
antehelix de la ostensión de un duro, cuya escara cayó al cum
plirse el dia 33. 

E l dia 43 después de la primera operación que solo hahia 
producido un ligero alivio se hizo la ligadura de la arteria occi
pital , que no tuvo éxi to. 

E n f in , progresando simpre la enfermedad, los prácticos que 
he indicado trataron de hacer la ligadura de la carótida esterna, 

.fuente común de todos estos ramos de la oreja, sien y occipucio. 
E s probable, según la narración que ellos me dirigieron, que en 

lugar de la carótida esterna, ligaron el origen de la arteria tem
poral superficial que estaba muy dilatada. Como quiera que fue
se , esta última ligadura no obtuvo ni mayor éxito ni mas incon
veniente que las otras y el enfermo salió del hospital de Sens 
después de tres meses de permanencia.. 

Volvió á su casa , el volúmen de la oreja creció de nuevo, se 
aumentaron los latidos y entonces se dicidió á venir á Paris y 
entraren el Hotel-Dieu. 

L a oreja enferma tenia dos veces mas longitud que la otra, 
el grosor de un dedo, el helix y antehelix se hablan borrado. E l 
contorno de la estremidad superior de la oreja ofrecia hacia 
atrás una escotadura poco profunda, resultando de la caida de la 
escara de que se ha hablado. L a oreja tenia un color rojo violeta 
oscuro, blanda y comprensible; los dedos podían sentir clara 
y distintamente los latidos en algunos puntos, y en otros los mo
vimientos de espansion y coniraccion isócronos á las pulsado.-
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nes del corazón. Estos movimientos imprimían á la oreja una 
sacudida general que la apartaba de la parte lateral de la cabeza 
y la acercaba alternativameute. 

Casi todo el cuero cabelludo de la sien y occipucio presentaba 
un color azulado y estaba como sembrado por abolladuras nu
merosas. L a compresión ejercida sobre la carótida primitiva, 
interceptando el paso de la sangre, bastaba para hacer cesar los 
latidos en el tumor que se reduela presto, palidecía y permane
cía en este estado hasta que cesaba la compresión, apareciendo 
entonces la tumefacción y el color, asi como las pulsaciones mas 
fuertes por algunos momentos, pues impriraian movimientos 
notables al tumor. Esta parte parecía al enfermo mas caliente 
que las otras, y esperimenlaba cada vez que el corazón llevaba 
una columna de sangre una especie de ruido incómodo y dolo
roso. 

L a salud general era satisfactoria, el enfermo no se quejaba ni 
' aun de dolor en la cabeza, ola y vela del lado afectado y solo te

nia cuidado y precauciones para evitar el roce como causa de las 
hemorragias. 

Tal era pues el estado de nuestro enfermo, su enfermedad no 
era simple. 

E l ojo y el dedo percibían en esta masa dos elementos diferen
tes que se encuentran alguna vez reunidos, pero que comunmen
te están separados en las enfermedades que producen. E l p r i 
mero de estos elementos se presentaba bajo la forma de conduc
ios anchos, sinuosos, desiguales, nudosos, llenos y compresi
bles, que serpeaban sobre la sien y oreja á la que daba una for
ma abollonada; estos conductos nacían los unos de los otros á la 
manera de las arterias, y el grueso del tronco igualaba al del de
do pequeño, disminuyendo por grados y conservando aun el v o 
lumen de una pluma de cuervo en sus ramas mas pequeñas, que 
se podían seguir hasta el espesor de la piel. 

E l origen, la situación, la dirección, las divisiones de eslos 
conductos, sobretodo los latidos isócronos á los del corazón, y cu
ya violencia podía romper el tejido y causar una hemorragia pe
ligrosa; indicaban bastante que estaban formados por el sistema 
arterial de la oreja, de la sien y de la región occipital dilatada 
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eslraordinariaraenle en sus troncos, en sus ramas y ramificacio
nes culáneas. Todo loqueen esta eslraña enfermedad no pertene
cía inmediatamente á la dilatación de los troncos arteriales es
taba formado por un tejido morboso, análogo á ciertos tejidos nor
males del cuerpo de los animales, y que no podré dar á conocer 
de una manera clara sino dando una idea abreviada de él. 

Existe en las partes genitales de la mayor parte de animales 
de ambos sexos y particularmente en la uretra, en los cuerpos 
cavernosos y el glande, sobre la cabeza y cuello de un gran n ú 
mero de gallináceas, sobre las nalgas de muchos monos y en 
otras muchas parles de la organización de otros animales un 
tejido rojo mas ó menos vivo, de consistencia variable según los 
estados en que se encuentra, de una temperatura mucho mas 
alta que la de los demás tejidos, rodeada de una cubierta este-
rior fibrosa elástica destinada á limitar , circunscribir y permi
tir ó limHar su desarrollo, teniendo por base en su interior co
lumnas fibrosas diversamente entrecruzadas, formando una red 
que sirve de sosten y apoyo á gran número de vasos capilares 
arteriales sumamente delicados y difíciles de inyectar por la 
facilidad con que se rompen, y de capilares venosos menos fáci
les de inyectar que los precedentes nervios que dan á este tejido 
grande sensibilidad, fuente primera de sus propiedades y usos. 
Este tejido está lleno de sangre arterial que es el agente mate
rial inmediato de las diferentes funciones para que sirve. Se 
halla poco desarrollado en la infancia donde no tiene funciones 
y adquiere su completo desarrollo en la época de la pubertad 
cuando los animales están en estado reproducirse, y es al mis
mo tiempo uno de los principales agentes de la reproducción. 
Pierde su rubicundez, su calor, su sensibilidad y demás pro
piedades en el estado de debilidad ó de enfermedades, concluye 
por alterarse, desnaturalizarse y marchitarse en la vejez. Nos
otros le hemos llamado, hace ya mas de doce años , tejido erec-
111 por una de sus principales cualidades. 

Este tejido es el tipo y modelo de una multitud de tejidos ac
cidentales, que vicios congénitos ó adquiridos pueden desar
rollar en todas las partes del cuerpo donde dan lugar á tumo
res voluminosos y anchos que participan todos de una manera 
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mas ó menos cvidenle de la organización y propiedades del te

jido erectil natural. Estos tumores esperimentan como él , en las 
mismas épocas y por efecto de las mismas causas un desarrollo 
notable y alternativas de tensión y relajación, que eslan en re
lación con la salud y la enfermedad, la debilidad ó fuerza de 
los individuos. 

Este tejido formaba el segundo elemento de la enfermedad de 
Dumand y llenaba los vacies de la red formada por las arterias 
occipitales, auriculares y temporales dilatadas, y daba á estas 
partes un color rojo violado, una temperatura elevada y un mo
vimiento doble de espansion y retracción, la pérdida de color 
por la compresión y la reaparición repentina del color tan luego 
como cesaba; igualmente que la facilidad con que volvia á su vo
lumen y tensión habituales. A él debe atribuirse el que á la me
nor picadura, al menor roce de la piel suministra babeando y 
sin proyección evidente, una sangre roja bermeja arterial, cuyo 
flujo habia dado mas de una vez lugar á hemorragias temibles. 

E l poco éxito de las operaciones intentadas, la persistencia de 
los latidos, el aumento de volumen de la oreja á pesar de las l i 
gaduras practicadas no permitían ya seguir el mismo sistema. 
Ciertamente las ligaduras de las diferentes ramas de un tronco, 
hechas separadamente y á distancias mayores ó menores unas 
de otras, no serian eficaces en este caso por las numerosas anac-
tomosisque existían entre'ellas; y otras arterias circunvecinas 
bastaban casi siempre para presentar los latidos y perpetuar la 
enfermedad; y asi juzgué no tendría éxito alguno sino se hacia 
la ligadura del tronco que da origen á todas estas arterias, a ta 
cando y comprendiendo en una sola ligadura todas las ramas por 
donde la sangre se distribuye á la mitad de la cabeza, pudiendo 
de este modo conseguir la obliteración de los vasos de la oreja y 
el retorno de esta á su estado natural. 

Después de haber anunciado, por una especie de presenti
miento que habia de justificarse después, que esta ligadura ofre
cía menos esperanzas para la curación del tejido erectil que para 
la dilatación aneurismática de jos troncos arteriales, fue practi
cada la ligadura de la carótida primitiva el dia 8 de abril de la 
manera siguiente: 
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Echado el enfermo sobre su cama ., se hizo una incisión obli

cua de arriba abajo y de atrás adelante á lo largo del borde 
interno del músculo eslerno-mastoideo en la estension de tres 
pulgadas. Se corló con toda precaución el tejido celular con un 
bisturí conducido por una sonda acanalada, se separó hácia 
afuera el esterno-mastoideo por un ayudante, mientras otro s e 
paraba en sentido opuesto la laringe. Descubierta la arteria y 
aislada con sumo cuidado de la vena yugular y los nervios que 
están á su lado, se pasó una sonda acanalada por debajo de la 
arteria y con un estilete aguja, en que iba enebrada una ligadu
ra de cuatro hilos encerados y en formado cinta, se pasó dicha 
ligadura por debajo de la arteria, habiendo retirado inmediata
mente uno y otro instrumento. L a utilidad del aislamiento de 
ia arteria de las partes que la rodean no se puede poner en du
da, pues es incontestable que comprendiendo entre la ligadura 
la arteria, vena, y nervios que la rodean , se añade á los pe l i 
gros de esta ligadura otros proporcionados á la importancia de 
las lesiones de la vena y nervios que no se pueden evitar. Basta 
para apreciar estos peligros añadir los efectos que resultan de 
la ligadura de cada una de estas partes separadamente, y es ne-
oesario ademas tener en cuenta la interrupción simultánea del 
curso de la sangre y la innervacion en las partes por las que se 
distribuyen las arterias, venas y nervios comprendidos en la 
ligadura y de la multiplicación é influencia de las unas sobre 
tas otras. Esta separación no es ningún punto tan esencial co
mo en la carótida primitiva, cuya importancia se deduce de los 
órganos por los que se distribuyen los nervios que la rodean , á 
saber: el corazón, los pulmones, y el estómago, cuya acción po
dría emprenderse ó esperimentar una alteración profunda ó i r 
remediable por la ligadura de estos nervios. 

Todas estas partes hablan sido aisladas, y por consecuencia 
solo la arteria estaba comprendida en la ligadura, pues cada vez 
que se tiraba con una mano de las estremidades de la ligadura y 
se tocaba con el índice de la otra mano la arteria colocada en el 
fondo del asa de la ligadura, cesaban los latidos, la oreja se mar
chitaba sin que se notase la menor alteración en las funciones del 
corazón, del cerebro pulmón y estómago; y tan presto como c e -
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saba la compresión, reaparecían los latidos y demás síntomas de 
la enfermedad; cuya prueba repetida diferentes veces siempre 
dió los mismos resultados por lo que se hizo la ligadura deliniti-
va, esperímentando en aquel momento el enfermo un dolor vivo 
en una muela del lado derecho. 

Este dolor no existía antes de la operación, había sido produ
cido por ella, pero sin saber cómo, aunque solo fue su causa la 
ligadura. E l volumen de la oreja, aunque habia disminuido mu
cho, no se redujo tanto como era de esperar, lo que se podía atri
buir á la retención de sangre en las areolas del tejido"erectil. Por 
otra parte no habia ningún latido ni movimiento de espansion ni 
retracción en el tumor. Se curó al enfermo, se aplicaron sobre la 
oreja compresas empapadas en agua de Goulard y se le interpuso 
hilas entre la oreja y la cabeza. 

• Dividir la piel, llegar á la profundidad de la arteria, descu
brirla, aislarla, levantarla; pasar la ligadura, y ligarla habia s í -
do obra de algunos segundos. Sin embargo el enfermo, cansado 
y molestado por las muchas preguntas que le hicieron algunos 
discípulos indiscretos, esperimentó por la tarde un fuerte dolor 
de cabeza, vomitó un caldo, se le hizo una sangría, pero á pesar 
de eso el dolor de cabeza persistió. Sentía el enfermo una especie. 
de estupor en el miembro superior del lado opuesto á la e n 
fermedad, y se le dispusieron pediluvios sinapizados. 

E l segundo día el dolor de cabeza no era tan grande, pero le 
tenia en la oreja y le incomodaba, pues decía el enfermo que pa 
recía le pinchaban con agujas, vomitó un caldo, por lo (lemas 
ninguna alteración se presentó en las funciones del cerebro, p u l 
món y corazón. Sinapismos á los pies, agua de Seltz gomosa, 
dieta rigorosa. 

E l tercer díase habían disipado casi totalmente los dolores de 
cabeza, no hubo vómitos. E l ojo veia, el oído, la lengua y las na
rices conservaban su sensibilidad y no habían esperímentado 
ningún cambio en sus funciones; no habia pulsaciones en el l u -
raor ni en las arterias occipitales, temporales, ni auriculares; el 
volumen de la oreja habia disminuido si bien estaba roja y c a 
liente; se la comprimía esactamente. 
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E l dia 4 el enfermo lomó con gusto y sin incomodidad un so

picaldo , no tuvo vómitos. 
E l 5 se levantó el apósito, habia supuración de buena cal i 

dad , se curó la herida sencillamente. 
E l 6 el enfermo seguía muy bien, aunque sentia algunas pun

zadas en la oreja, pero sin latidos; estaba mas marchita que antes; 
el mismo estado conservó el 7 , 8 y 9. 

E l dia 10 ningún latido en la oreja; el tejido erectil perdió 
la tercera parle de su volumen; la escoriación, que daba sangre 
antes de la operación, entonces suministraba un pus de buena 
calidad. Por la ta rdec í enfermo tuvo fiebre, la piel estaba c a 
liente, el pulso fuerte y frecuente, dolor vivo de cabeza, d i f i 
cultad en la respiración. Se le prescribió una sangría temiendo 
que este estado de escilacion no produjese una hemorragia ó in -
flamacion interna. 

E l dia 11 el enfermo se sentía bien; pasó bien la noche, se ' 
disiparon los dolores de cabeza, la ligadura estaba casi des
prendida ; se abstuvo sin embargo Dupuylren de ejercer ninguna 
tracción. 

E l dia 12 cayó la ligadura sin hemorragia, después de h a 
ber cortado las paredes de la arteria; el volumen de la oreja 
había disminuido cerca de una tercera parte. 

E l dia 18 el tejido erectil, que habia disminuido hasta e n 
tonces, presentaba algunos movimientos de espansion y contrac
ción , aunque no habia latidos en las arterias vecinas. Se mandó 
una compresión esacta sobre la oreja. 

E l dia 30 los movimientos de espansion eran perceptibles á 
la simple vista. 

E l dia 43 se quitó el aposito de la oreja, que hacia ya bas
tante tiempo estaba comprimida entre dos compresas de hilas-
ofrecía en algunos puntos ligeros movimientos, aunque los dedos 
aplicados sobre la arteria temporal no esperimenlaban el menor 
latido; la supuración se habia reunido en la parle inferior de la 
herida y se la hizo salir comprimiéndola. Por la larde, dolor en 
el pecho, dificultad y embarazo en la respiración, pulso frecuen
te y duro; veinte sanguijuelas á las partes laterales del pecho. 

E l dia 44 el enfermo estaba mejor, nó tenia dolor en el pe-



— 333 — 
cho, la herida de la operación estaba completamenle cicatrizada. 

E l dia 46, después de haber reflexionado mucho acerca de 
la persistencia del tejido erectil y la reaparición de sus movi
mientos, imaginé que una compresión uniforme y continua se
r ia mas eficaz que la que habia usado con las hilas, las compre
sas y las vendas. E n su consecuencia, después de haber aplas
tado con la mano la oreja por algún tiempo, la cubr í , asi como 
á las partes circunvecinas, con una capa de yeso de estatuario 
que acababa de diluir en agua y esperaba que endurecido el yeso 
cerrarla la oreja en un molde capaz de resistir la espansion del 
mal. Pero fue burlada mi esperanza; la savia , cuyo esfuerzo le 
vanta y separa masas enormes, no tiene comparación con los 
efectos del tumor de que se trata. E l yeso que unia la oreja con 
la cabeza fue destruido en pocas horas, y el que encerraba la 
oreja se entreabrió y sa l tó , y el tejido erectil, insinuándose 
al través de las hendiduras que habia producido, separaba 
aun mucho mas los fracmentos del molde que habia roto. Fue, 
pues, en vano el que se sostuviesen los restos del molde con el 
aparato compresivo, pues ni con esto ni con rehacer tres ó cua
tro veces el molde aumentando su espesor pudo conseguirse nada. 
E l esfuerzo de espansion del lumor le rorapia cada vez que se 
renovaba en pocas horas, y aunque el volumen y la salida de 
la oreja parecía haberse disminuido, dejé de emplear un reme
dio que no podia evidentemente curar el mal. 

Esperaba mejores efectos de una máquina compuesta de dos 
especies de válvulas, que unidas por una charnela pudieran reci
bir la oreja y ' comprimirla según mi idea mediante unos lazos 
colocados al lado opuesto de la charnela. Una correa servia pa
ra fijarla alrededor delacabeza y aplicarla fuertemente á la sien. 

Este aparato compresivo, continuado por algún tiempo, s a 
tisfizo mas que el anterior para contener la oreja y limitar su 
desarrollo, pero tuvo el mismo éxito relativamente al tejido 
erectil que sobrevino al latido de las arterias. L a estirpacion, 
único medio de curar esta enfermedad, y que yo he empleado 
en casos en que estaba contenido en límites mas estrechos, po
día aqui por su ostensión causar accidentes graves. Cambiar la 
naturaleza del mal no estaba en nuestro poder, debíamos pues 
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limitar nuestros cuidados y esfuerzos á la curación de la di lata
ción aneurismátiea de las arterias, y abandonar asimismo un 
tejido, que cuando existe sin la grave complicación de que le 
desembarazamos, no produce mas que algunas débiles incomo
didades , hasta la época en que la diminución de las fuerzas 
generales hace decaer su fuerza espansiva, le marchita por 
grados y le reduce á una organización, cuyas propiedades, casi 
inertes, no podrían causarnos temor ni esponer á los enfermos 
á ningún peligro. 

E n un libro de clínica quirúrgica las observaciones multipli
cadas no hacen fastidiosa su lectura , antes bien descansan el 
entendimiento, dan vida y animación á la obra; pero nosotros 
pensamos sin embargo como el ilustre Bagliví'o que la elección 
es de mayor importancia que el número. E n la práctica los 
hechos solos hacen ley. S i los hemos multiplicado es porque 
dejaríamos decumplir la última voluntad de Dupuytren, nuestro 
ilustre maestro, que sobre el lecho de la muerte nos legó el 
cuidado de publicar las observaciones mas importantes de su 
larga práctica. 

Guando los hechos vienen á esclarecer un punto nuevo, cuan
do revelan un síntoma hasta entonces desconocido, cuando pres
tan su autoridad á los preceptos, á las reglas que aun no tienen 
en su favor la sanción de la esperiencia; entonces merecen l l a 
mar muy particularmente la atención del observador porque 
formulan de una manera clara y precisa lo que se ignora, es du
doso ó controvertible. Esto tiene aplicación, según nuestro dicta
men, y conviene perfectamente al examen de la ligadura de los 
principales troncos arteriales; porque es imposible resolver la 
multitud de cuestiones interesantes que se refieren á este asun
to , si no se llama en nuestro auxilio á la observación misma. E s 
necesario reconocerlo: aquí es donde se encuentra variada, r i 
ca y abundante en preceptos y reglas de todos géneros. 

L a serie de hechos en que se fundan las precedentes reílexio-
nes empiezan con efecto por la historia del aneurisma de la 
subclavia curado por el método de Valsalva. L a segunda obser
vación no menos notable, puesto que nos ofrece una curación 
sin operación cruenta, por el solo método de la compresión. L a 
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alteración es mucho mayor ya en la tercera observación; los re
frigerantes no consiguieron nada, fueron ineficaces, los medios 
empleados generalmente no ofrecían ninguna esperanza de buen 
éxito; era pues necesario inventar un nuevo proceder para a r 
rancar al enfermo de las garras de la muerte que en este caso 
era cierta, y entonces fue cuando el genio de Dupuytren propuso 
por la primera vez la ligadura de la arteria subclavia. E l modo y 
prontitud con que él la ejecutó en el cadáver demostró á todos 
los concurrentes las seguridades del feliz éxito de la operación 
y se concibe fácilmente el amargo pesar, los muchos sinsabores 
que tendría el ilustre cirujano francés, cuando vió se le quitaba 
una gloria tan brillantemente merecida. E n la cuarta observa
ción, la ligadura de la subclavia se practicó, y el éxito mas com
pleto vino á coronar la tentativa arriesgada del hábil práctico. 
Estas tres observaciones relativas á la subclavia reasumen el e s 
tado de los conocimientos que habia en Francia relativamente á 
esta parte importantísima de los aneurismas de los gruesos tron
cos arteriales. 

Hasta entonces las ligaduras hablan sido hechas en puntos p ró 
ximos al centro circulatorio; vamos ahora á estudiarlas en las 
regiones mas apartadas, y el Interes que esta variedad de aneu
rismas va á presentarnos no será menos importante. Asi la quinta 
observación por la que empieza esta nueva serie es digna de l l a 
mar nuestra atención; una enfermedad doble de una gravedad 
estremada, pues que se compone de la dilatación de las diferen
tes ramas suministradas por la carótida y la existencia del tejido 
erectil, reclamaba la ligadura de la carótida primitiva. Esta ope
ración se practicó con éxito relativamente á la primera de d i 
chas alteraciones, pero sin ventaja para la segunda como lo h a 
bia ya anunciado Dupuytren, y como nosotros mismos lo hemos 
visto confirmado en otro hospital. E l proceder operatorio, el 
curso de la enfermedad, la inutilidad de los ensayos renovados 
con la mayor perseverancia para oponerse al desarrolio. del teji
do erectil, las consideraciones precedentes de Dupuytren; todo se 
reúne en-este caso para atestiguar la importancia y valor de-un 
hecho, y para demostrar al mismo tiempo con qué Cuidado eran 
redactadas las observaciones por los internos del Hotel-Dieu ó 
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por las personas á quien él encargaba dicho Irabajo. E l análisis 
de los hechos siguientes, haciéndonos conocer otras particularida
des, acabará de darnos escelenles nociones sobre la historia de 
los aneurismas. 

OBSERVACIÓN VII.—Aneurisma de la arteria carótida i n t e r n á . -
Ligadura de la arteria carótida pr imit iva.—Muerte . — A u 
topsia. E . Gogue de 76 años, viuda, entró en el Hotel-Dieu el 14 
de enero de 1818. Esta muger delgada y decrepita estaba su
jeta desde su infancia á palpitaciones y desfallecimientos que le 
sobrevenian cada cuatro á cinco meses. Hacia cerca de ocho 
años que notó detras del ángulo de la mándibula en el lado i z 
quierdo un botoncito que por mucho tiempo hizo progresos poco 
perceptibles, pero que creció pasmosa y rápidamente en el espa
cio de tres meses,' por lo que trató de consultarlo con los facul
tativos. 

Cuando E . Gogue pasó á la visita, el tumor tenia el volumen 
del puño de un niño de cuatro años; se estendia desde el hueso 
hioides hasta el lóbulo de la oreja que estaba ligeramente e le
vado y el ángulo de la mándibula en el borde posterior del mús
culo estenio-cleido-masloideo; sobresalía por debajo de los te
gumentos en la estension de una pulgada y aunque menos notable 
también sobresalía en la cámara posterior de la boca. L a forma 
era ovoidea y piriforme, su consistencia blanda y elástica, tenia 
latidos isócronos á los del pulso, y estos latidos iban acompaña 
dos de un movimiento de ampliación general y de retracción d is 
tinto de la locomoción y elevación de los tumores bajo los que 
pasan gruesas arterias. 

E n í in , por compresión de la arteria carótida primitiva se 
hacían cesar los latidos y el tumor se depr imía ; la piel que le 
cubría estaba sana, ligeramente distendida; el tumor aumen
tando de volumen impedia algún tanto la deglución; tenia la 
infeliz dificultad en bajar la mandíbula inferior y una debilidad 
en la mitad izquierda de la lengua. Todavía se presentaban ac
cidentes mas graves; por la noche la enferma no podía dormir, 
á cada instante sentía su cabeza como levantada por el choque 
de la columna de sangre retenida y chocando contra el tumor. 
Nada habia cambiado por parte del corazón, las palpilaciones 
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no se habian presentado sino después de algunos meses, y las 
demás funciones se ejercían con regularidad. 

Con estos síntomas era imposible dejar de diagnosticar un 
aneurisma de una de las arterías que nacen de la carótida p r i 
mitiva izquierda , complicado con palpitaciones ; y probable
mente también, en razón á la edad de la enferma, con altera
ción orgánica en todo el sistema arterial. Estas complicaciones 
podían sin duda al parecer contraindicar la operación : si á esto 
se añade un dolor vivo que la enferma decía sentir en el cuello 
cuando se la comprimía por encima de la clavícula, con el ob
jeto de hacer cesar los latidos del tumor, dolor tan vivo que 
hacia que esta infeliz, razonable en todo lo d e m á s , no quería 
oir hablar d é l a operación, sino en cuanto se le evitara el h a 
cerle semejantes presiones dolorosas; esta circunstancia que solo 
se podía esplicar por la compresión de los nervios de esta r e 
gión , ¿era el precursor, el principio de accidentes que sobre-
vendri^n mas tarde? 

Sin embargo en tres meses el tumor había hecho progresos 
rápidos; crecía á la vez hácia la piel y hácia la cámara poste
rior de la boca, donde podría abrirse de un momento á otro ; las 
palpitaciones seguían su curso ordinario ; no debían reaparecer 
en dos ó tres meses y no eran pues un obstáculo : ademas no 
está probado que una ligadura hecha sobre un punto del sistema 
arterial favorezca el desarrollo de otros tumores aneurísmátÍQOs 
y en una muger de tanta edad no era natural creer que los mas 
funestos accidentes fuesen de naturaleza inflamatoria; por lo 
que se resolvió hacer la operación el ' lO de enero en el anfitea
tro después de preparar á la enferma convenientemente. 

Acostada la enferma de espaldas con una almohada debajo 
de los hombros y cuello, colocado el operador al lado derecho 
de su cuerpo, se hizo una incisión de dos pulgadas delante del 
borde anterior del eslerno-cleído-mastoideo que se prolongó 
hasta la clavícula. Después de esta incisión y la del cutáneo, 
apareció una vena que salia de la yugular interna, que era diíici 
poder aislar y que llenándose á cada ^fuerzo de la enferma, da
ba abuntante cantidad de sangre y obligaba.á pasar frecuente
mente la esponja. 

TOMO ni . 73 
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Quitados eslos obstáculos , el instrumento se encontró en eí 

espacio situado por debajo del músculo homóplato-hioideo por 
encima de la clavícula y entre los músculos esterno-cleido 
mastoideo y los que van del esternón á la laringe. E n el fondo' 
de este espacio estaba la arteria carótida primitiva que Dupuy-
tren ligó fácilmente con un hilo doble y sin ligadura, precau
toria. 

Tan pronto como la arteria se ligó, cesaron de percibirse los; 
latidos para no aparecer mas, se pusieron los cabos de la l i g a 
dura 4 esterior y la enferma curada sencillamente se la volvió 
á su cama. 

Todo el día lo pasó muy bien sin palpitaciones, sin ganas de 
vomitar, dolor ó sopor, (agua vinosa,.jarabe de vinagre). Por 
la tarde la deglución no se hacia bien y la enferma se quejaba 
de un dolor vivo de garganta, por lo que Dupuytren mandó uñar 
sangría de dos libras y á la noche, como aun no habían cedido 
estos síntomas, se pusieron una docena de sanguijuelas al lad(y 
derecho del cuello ^sus picaduras corrieron largo tiempo ,, y por 
la mañana Dupuytren tuvo que cauterizar la última con un bo 
tón de fuego. Estas evacuaciones sanguíneas y las compresas r e 
solutivas aplicadas sobre el tumor, parecían haber producido 
buen efecto; desapareció el dolor y la en íerma parecía mas con
tenta; pero el día 22 la herida tomó un color gris , los sobacos 
aparecían negros (digestivos). 

Los días 24 25 y 26 seguía lo mismo, coloración de la cara, el 
pulso pequeño, irregular y débi l , estaba como elevado y fuerte, 
(sopas, legumbres). E l 26 ,'sanies rojiza en la herida, dolor en 
los hombros, indicios de escoriación en el sacro, incoherencia 
en las ideas especialmente por la tarde. E l 27 estaba el pulso 
sumamente débil, tenia aunque por inlérvalos accesos de tos, y 
un poco de díspnea, lo que hizo á Dupuytren administrar la q u i 
nina. Durante el dia y á eso de las once apareció rigidez del cue
llo , insensibilidad general, frío de las estremidades, apaga
miento en la vista, y úllirnajnente la muerte puso fin á tan l a 
mentable escena en aquella; misma tarde. 

Autopsia cadavérica.—Aparato sensitivo.—Examinado el c e 
rebro apareció sano en todos sus puntos, tenia bastante consis-
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iencia, sin que hubiese ningún foco purulento, ni derrame apo
plético , ni reblandecimiento inflamatorio ú otro; solo si los ven
trículos laterales conleniañ cuatro onzas de serosidad sanguino
lenta. Las membranas y columna espinal estaban en estado 
normal. 

Aparato digestivo.—La membrana mucosa, desde el cardias 
al ano, tenia un color gris, sucio, uniforme, sin inyección, u l 
ceración ni reblandecimiento. 

Aparato respiratorio. —La pleura del lado derecho estaba lie -
na de adherencias celulosas, y el pulmón que rodeaba tenia 
en su vértice algunas granulaciones tuberculosas diseminadas en 
un tejido sano, en donde el aire circulaba con facilidad sin cre
pitación marcada. 

Aparato c i rcula tor io—El corazón tenia su volumen ordina
rio; pero el ventrículo izquierdo tenia las paredes mas gruesas 
en mas de un tercio, su cavidad estaba casi borrada por el con
tacto de las paredes opuestas, el orificio aórtico no admitía, 
sino difícilmente, la. introducción del pulgar. Eu la aorta co 
menzaba una enfermedad general del sistema arterial, carac
terizada por la degeneración osteo-calcárea de la membrana 
media ó del tejido celular que separa la media de la interna. 
Esta alteración existía, en efecto, en la arteria crural , en la bra-
quial, en la pedia y en las carót idas ; pues por lodos los puntos 
se podian quitar pequeños cilindros de las arterias. Se presen
taba en todos sus grados, desde la simple sequedad b á s t a l a 
formación de materia osteo-calcárea mas voluminosa, desde 
la fragilidad de las fibras circulares hasta las roturas de la mem
brana media ¡en los puntos de los senos aneurismáticos. Resu l 
taba que en lugar de un aspecto terso, pulimentado y serosa 
las arterias presentaban en su interior una superficie sembrada 
de puntos blanquizcos, opacos, irregularmente distribuidos; en 
ciertos puntos habia porciones mas ó menos completas de anillos 
cartilaginosos ú óseos, que abrazaban una parte del calibre y 
aumentaban el espesor, del-vaso, ó formaban eminencia en su 
cavidad á la manera de puntas agudas que perforaban la mem
brana interna. 

E n el cayado de la aorta, y principalmente entre una mul l i -
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tnd de punios blancos, se dislinguia muy cerca del origen de 
la subclavia izquierda una de eslas incruslaciones que rodeaba 
en casi su lolalidad la arteria, como una sorlija abraza el dedo 
que la lleva. Ta l era el estado del sistema vascular, aunque a l 
gunos puntos estaban mas enfermos que otros, y entre esos pun
tos la arteria carótida izquierda, sitio del aneurisma, la mesen-
térica inferior y la iliaca primitiva derecha merecen una descrip
ción detallada. 

I.» Carótida izquierda.—Examinamos sucesivamente la he
rida de la operación, el punió en que se ligó la arteria y el 
aneurisma. E n el fondo de la herida se encontraba la arteria 
que habia sido ligada, sola, el octavo par , la vena yugular y el 
gran simpático que no hablan sido comprendidos en la ligadu
r a , pero habia otros desórdenes; el tejido celular eslaba co 
mo engrosado é inflamado y formaba las paredes de un foco 
que contenia gran cantidad de pus, que durante la vida, parte se 
habia vaciado por la herida, pero el resto habia caldo en el pe
cho hasta la mitad del mediastino posterior, y se habla infdtrado 
en el tejido celular que aparecía como quebradizo. 

E l tumor aneurismático estaba formado despensas de la c a r ó 
tida interna, fuera de la cual se habla formado, tenia una for
ma oval piriforme como antes de la disección de los tegumentos, 
pero su volumen era menor; desde el hioides hasta la base del 
cráneo no tenia apenas dos pulgadas de estension, y su mayor 
amplitud era próximamente de pulgada y media, cuyas relacio
nes eran las siguientes: arriba y afuera estaba cubierto por el 
esterno-cleido mastoideo, adelgazado y aplastado por el tumor, 
debajo del músculo y como hácia adelante pasaban el octavo par 
v la vena yugular interna, cuya cavidad retraída existia aun. 
Por delante, el saco aneurismático estaba cubierto por algunos 
nervios del plexo cervical superficial y por el músculo cutáneo, 
v mas arriba por el digastrico, y en su vértice por el estilo-
hioideo. Hácia dentro estaba en relación con la carótida esterna 
y sus diferentes ramas, el nervio del noveno par y la faringe. 

Analizado el caso escrupulosamente se notó que el tumor se 
habia formado por la rotura de l a pared esterna dé la arteria ca
rótida interna; las dos eslremidades flotaban cada una por su 
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lado á poca distancia una de otra en el aneurisma; y cuando 
se abrió esle, se cercioró, pasando un eslilele, que su orificio no 
se habia separado mas que dos l íneas, entre las que quedaba en 
su parte interna la parte sana de la arteria ; hácia fuera se. e n 
contraba el sacó, en el interior del que estaban incrustadas 
placas huesosas blancas, separadas en la actualidad por la dis
tensión del tejido celular, pero que formaría la pared de la ar
teria antes de su rotura. E n este saco aneurísmático, cuya blan
dura habia llamado nuestra atención durante la vida de la en
ferma, no se encontraron mas que dos cuajarones negros, de 
formación reciente y rodeados aun de sangre líquida en peque
ña cantidad (como una cucharada). 

L a carótida esterna no presentaba mas que un semianillo óseo, 
que la abarcaba, en parte, por encima del origen de la hioidea 
superior. Pero en el punto de la ligadura esta arteria presenta
ba algunas particularidades dignas de notarse. Después de h a 
ber quitado la ligadura, que aun no habia caído, se percibió 
que no había mas que un punto en la parte posterior en que hu
biesen sido cortadas las tres membranas, pues la la continuidad 
existia en toda la circunferencia de la arteria fuera de este punto. 
Pero esta conrmuídad solo existía en la membrana esterna, las 
otras dos estaban cortadas círcularmente y elevadas por cima de 
la ligadura mas de una línea. Esta disposición se notó despuesde 
abierta la arteria , lo que también permitió ver el pequeño cua
jaron olivar del volumen de un grano de café que se había for
mado en el orificio cardiaco próximo á la ligadura; este c u a 
jaron en su vértice estaba cubierto de una capa albuminosa r o -
sacea, resultado de la exudación inflamatoria, y esta misma 
capa estaba cubierta por la membrana esterna abarcada con la 
ligadura. 

2. ° Mesentérica inferior.—A ocho líneas del origen de la 
aorta, esta arteria presentaba un tumor fusiforme de una pulga
da de longitud, pero que duplicaba el grosor de su calibre, y 
en este tumor exislia un cuajaron que dejaba ver despuesde 
estraído una como dilatación y degeneración cartilaginosa en 
sus paredes. 

3. ° Iliaca primitiva derecha. Un poco mas arriba de su d i v í -
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siou exislia una alteración mayor que la precedente y mas ade
lantada aunque menos pronunciada que en el aneurisma del 
cuello ; en el centro tenia una ancha placa ósea desarrollada so
bre el lado interno de la arteria que habia cedido un poco, y se 
habia formado en este punto por la distensión de las tres mem
branas una cavidad en que se encontraba un cuajaron casi fuera 
del calibre de la arteria. 

Ninguna de las venas principales, las solas que examinamos, 
presentó degeneración semejante ó análoga á la de las arterias^ 
pues todas aparentaban estar sanas. 

Los casos adversos no son menos favorables al arte que las cu 
raciones. E n cirugía, sobre lodo, la anatomía patológica ha traza
do mas de una vez una regla que en vano se hubiese exigido á la 
teoria. E n la observación de lamuger Gogue, la causa de la en
fermedad nos ha sido revelada y demostrada por la autópsia; á 
esta alteración de la túnica media caracterizada por la presencia 
de depósitos de materia calcárea era debida la formación del 
aneurisma que se podria designar con el nombre de senil. E l 
cuerpo estraño perforó esta membrana, se presentó una salida 
á la sangre y ella se precipitó por dicho punto; sus esfuerzos re i 
terados acabaron por determinar una dilatación dé la túnica e s 
terna , y esta cedió también á su vez. L a formación de la bolsa, 
su composición, sus relaciones con las partes interiores están; 
ya perfectamente marcadas. L a operación debia ser practica
da , y si hubiese sido feliz, hubiera prolongado los dias de la 
enfe:ma aunque el principio del mal no se hubiese remediado. 
L a sección de las dos membranas internas está conforme con los 
hechos; pues los esperimenlos hechos en animales, lo han pues
to fuera de toda duda. E l cuajaron sanguíneo que existia en la 
porción de la arteria mas próxima al corazón h'acia conocer el 
trabajo conservador de la naturaleza, y si las fuerzas de la e n 
ferma le hubieran permitido sobrevivir á la operación, la obl i 
teración de la arteria no hubiese tardado en verificarse comple
tamente. E n cuanto á la operación en si misma, se conoce f á 
cilmente que puede complicarse con varios accidentes; asi en 
nuestra observación dividido el tejido celular, se inílámó y dió 
lugar á un vasto foco de pus que llegó hasta el pocho. En otro 
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caso hemos vislo sobrevenir la hemiplegia ¿í consecuencia de la 
ligadura de la carót ida, y esta observación nos parece bastan
te curiosa para que la pasemos por alto y asi daremos aqui un 
estrado de ella. 

Un joven de 18 años entró en 183 i en el hospital de Paris; 
tenia en la región temporal izquierda por encima del arco z i -
gomático un tumor que levantaba visiblemente los tegumentos 
v cuyos latidos eran isócronos con los del corazón ; aplicada la 
mano sobre el tumor percibía un movimiento alternativo de 
espansion y retracción que cesaba, asi como los latidos, compri
miendo la arteria carótida. E n cuanto al origen de su enferme
dad, juzgaba el enfermo que baria como unos quince meses que 
habla sentido aquella incomodidad, cuando ya el tumor habla 
adquirido bastante volumen. E l diagnóstico era dudoso, pues 
mientras unos creían era un aneurisma, los otros pensaban era 
un tumor erectil. E l cirujano del hospital, que seguía la primera 
opinión, resolvió practicar la ligadura d é l a arteria carótida, 
cuya decisión nos pareció aventurada: hé aqui las razones en 
que nos fundábamos. E ! volumen del tumor era poco notable, 
sus progresos lentos, la naturaleza del mal incierta, la indica
ción no era positiva, era al contrario posible esperar y observar 
al enfermo por uno ó dos meses para averiguar si el tumor a u 
mentaba, y fijar sus caracteres. Después de esta contemporiza
ción , dos circunstancias se presentaban, ó el tumor había he 
cho progresos ó había quedado estacionario. E n el primer caso, 
los latidos hubieran adquirido mas fuerza, mas estension, y la 
ligadura entonces debía practicarse si nuevas investigaciones 
y un examen profundo no diesen lugar á dudas. E n el segundo 
caso, ¿por qué no recurrir á la compresión que en esta región 
podía hacerse con feliz éxito? Supongo pues que este medio no 
hubiese bastado; pues bien, aun antes de recurrir á la opera
ción se hubiera podido hacer una punción esploradora con un 
bisturí largo y estrecho, verdadera piedra de toque, cuya 
utilidad nos hizo ver Dupuytren mas de una vez en casos d i 
fíciles. 

No se siguió pues esta conducta, y en los primeros dias de 
enero de 1835 se ejecutó la ligadura de la carótida primitiva y 
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de la carótida esterna. Después de esta doble operación los l a 
tidos cesaron y el tumor disminuyo; siguió bien y sin ningún 
accidente durante los seis primeros dias; pero el sétimo en que 
cayó la ligadura, tuvo una hemorragia, y desde esta época 
hasta su fatal terminación otra hemorragia que se reprodujo siete 
veces después. Las fuerzas decayeron, uno ó dos dias antes de 
morir apareció la parálisis del lado derecho, la postración se h i 
zo mas y mas marcada, y el desgraciado joven sucumbió quin
ce dias después de haberle hecho la ligadura. 

L a autopsia manifestó las siguientes particularidades. L a ca 
rótida primitiva en el punto de la ligadura presentaba una se
paración de dos pulgadas; ambas estremidades estaban comple
tamente obliteradas; la carótida esterna estaba igualmente obli
terada en el punto de la sección continuando la disección. 

Se llegó al tumor cuyo diámetro era de cerca de diez líneas. 
A l tacto se percibía duro y abollado, caracteres que se habian 
reconocido en vida del sugeto. Ninguna de las arterias vecinas 
presentaba dilatación. Se creyó sin embargo que era la materia 
de la inyección la que habia penetrado en el tumor (porque se 
habia hecho una inyección para procurar el restablecimiento de 
la circulación). Con esta idea se disecó con cuidado las partes; 
pero en lugar de un aneurisma se encontró con admiración y se 
reconoció un tumor encefaloideo. Tenia el grosor de una gran 
nuez, y se habia desarrollado en la hase y espesor del músculo 
temporal. Raspándole se levantaba la materia cerebriforme, pero 
el tumor tenia por sí mismo una consistencia muy grande. E l 
examen del cerebro no manifestó vestigio alguno de alteración 
que perraitiése esplicar la hemiplegia. 

E s cierto que los latidos que se habian visto y sentido durante 
la vida simulaban un aneurisma. Eran debidos á la presencia de 
la arteria temporal, que comunicaba su impulso al tumor y de
terminaba los movimientos que se habian observado. E l diagnós
tico de los aneurismas ofrece dificullades que no siempre son fá
ciles de superar; y estas dificultades, en el caso de que se trata, 
eran tanto mayores, cuanto que las pulsaciones del tumor que 
se hundia en la fosa zigoraática parecían cesar por la compre
sión, mientras que en realidad e l tu mor cesaba únicamente de 
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ser ievanlado. Asi persistimos en decir que hubiera valido mu
cho mas inlenlar ó hacer la punción esploradora. 

Los accidentes cerebrales no son tanto de temer como algu
nos han creido. Muchas veces ha tenido lugar la ligadura de la 
carótida sin que se haya resentido el cerebro. Entre ios hechos 
de este género "que poseemos, citaremos el de un soldado ruso, 
comunicado á Dupuytren por el doctor Marchal, cirujano mayor 
del regimiento de la Reina (iníantcria ligera). 

Este soldado habia sido herido, cerca del cerro Montmartre 
el 30 de marzo de 1814, por una bala que habia atravesado el 
niasétero, la rama de la mandíbula inferior y dividido la c a r ó 
tida esterna. Transportado al hospital Montmartre, tuvo una 
hemorragia que se detuvo con mucha dificultad por medio del 
agárico y de un vendaje muy compresivo. Estaba en el séptimo 
dia de su accidente debilitado por la pérdida de sangre, cuando 
fue visto por Marchal. Este cirujano aconsejó al instante la l iga 
dura de la carótida primitiva, y fue practicada por el doctor 
Girouse en presencia de David, inspector general de los hospi
tales rusos, y de muchos cirujanos rusos y franceses. E l opera
dor hizo bajar la cabeza del herido é inclinarla á la izquierda 
con el objeto de tener tensa la piel y los músculos de la región 
lateral derecha del cuello; después con un bisturí recto incindió 
la piel desde el ángulo de la mandíbula inferior hasta una p u l 
gada de la clavícula en la dirección de la carót ida: fueron pues
tos al descubierto el cutáneo, el esterno mastoideo, el omo-hioi-
deo, la yugular esterna, las tiroideas y algunos ramos nervio
sos del facial, del octavo par y de los cervicales. Salió muy poca 
sangre, porque se tomó la precaución de ligar los vasos mas 
pequeños. 

L a vena yugular no fue interesada; se tiró un poco hácia de 
lante la glándula tiroidea y el esterno mastoideo; después con el 
índice y el dedo medio se buscó el punto donde debia encontrarse 
la carótida primitiva. Habiendo sido bien separado el tejido ce 
lular del octavo par y del gran simpático, se colocó debajo de 
la arteria un estilete de botón flexible armado de dos hilos por 
la otra estremidad ; se practicó la ligadura; se reunieron en se -
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guitla los labios de la herida con liras de emplasto aglutinante y 
se cubrieron con un vendaje apropiado. 

E n los tres primeros dias el enfermo estuvo bien, tomó vino 
y algunos buenos caldos; pero pronto se declararon los acciden
tes, se avivó la fiebre, presentáronse síntomas de forma ad iná
mica, apareció el delirio y el enfermo sucumbió. E l desorden 
intelectual de los últimos momentos fue el que se observa en 
una multitud de afecciones, y rio presentó carácter alguno par
ticular. E n la autopsia se encontró que la arteria había sido he
rida en su rama esterna, un poco por encima de su división; 
la carótida primitiva parecía cerrada y casi obliterada por de
bajo de la ligadura. Este género de muerte ha sido observado 
muchas veces después de la ligadura de la arteria carótida pri
mitiva. Breschet ha referido en su tratado de Hodgson, t. I I , 
p. 39 , que habiendo recibido un balazo un subteniente, fue di
vidida la carótida esterna en su parle superior; á los quince 
dias sobrevino una hemorragia que se renovó en los siguientes; 
Dupuylren hizo la ligadura de la arteria carótida primit iva; el 
herido pereció seis dias después en un estado adinámico. 

No es siempre fácil establecer el diagnóstico de los aneuris
mas de la carótida. Tumores aneiirismálicos del tronco braquio-
cefálico y del cayado de la aorta se han tenido algunas veces 
por aneurismas de esta arteria. Los ganglios linfáticos hipertro
fiados, y el bocio (1) simulan también el aneurisma de las c a 
rótidas. Esta última afección, sobre todo cuando sus arterias 
son muy voluminosas y hacen esperimentar pulsaciones á los 
dedos, puede dar lugar ág randes incertidumbres. E n fin, a l 
gunas veces se han lomado tumores encefaloideos por aneuris
mas, como lo atestigua la observación que hemos referido. 

No pasaremos mas lejos en estas investigaciones sobre los 
aneurismas de los gruesos troncos arteriales de la parte superior 
del cuerpo ; vamos ahora á estudiar este género de lesiones en 
la estremidad opuesta, y esta única diferencia de región bastará 
para demostrarnos una muy grande en la proporción de estas 
enfermedades. Es preciso, sin embargo, observar que la liga-

í l] Vulgo paperas. [Nota de ¡a Redacción.] 
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dura de la arteria iliaca esterna de que os voy á hablar ahora, 
es una operación bastante rara , y-que la nota precedente tiene 
solo relación con los aneurismas de las arterias femoral y po
plítea. 

Esta ligadura y la de la arteria subclavia, cuya observación 
ya he dado á conocer, han tenido el mas feliz resultado; la con
servación de dos hombres afectados de aneurismas considera
bles , enfermedad casi siempre mortal cuando se abandona á sí 
misma. Sin embargo, aunque tratada por medios análogos en 
los dos casos , esla enfermedad está lejos de haber seguido la 
misma marcha para llegar á la curación. 

E n un caso , la ligadura de la arteria subclavia ha hecho 
cesar inmediatamente y para siempre los latidos en el tumor, 
sin causar ningún desorden local ó general; esla ligadura se 
desprendió al tiempo ordinario, sin que sobreviniese hemorra
gia alguna; se cicatrizó la herida, el tumor disminuyó por 
grados y siguió la curación al tratamiento, sin dificultad ni es
fuerzo,"como si hubiese debido ser su consecuencia natural é 
inevitable. 

E n el otro caso por el contrario, es decir, en el de la l i ga 
dura de la arteria iliaca esterna, la curación ha sido detenida 
por un sin número de accidentes, que tan difícil era prever como 
prevenir y contra los cuales ha sido necesario poner en prácti
ca todos los recursos de la cirugía, de la medicina y de la h i 
giene. 

No sucede con las enfermedades lo que con un objeto mate
mático dotado de propiedades constantes é inalterables, y cuyos 
datos positivos conducen siempre, por operaciones bien cono
cidas , á un resultado idéntico y cierto. 

Las fuerzas y fenómenos de la v ida , las alteraciones que 
constituyen las enfermedades, la acción de los medicamentos que 
tienen por objeto curar estas enfermedades; presentan dalos que 
no son tan constantes é invariables. Pero estas fuerzas, estos 
fenómenos y sus alteraciones ofrecen en una multitud de c i r 
cunstancias, perturbaciones que escapan á veces á los cálculos 
de la previsión mas esclarecida. 

L a ligadura de la arteria iliaca esterna parece á primera 
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visla que présenla mayor dificHllad y perjuicios que la de la 
arteria subclavia. 

E n efecto, cuando se trata de hacer la ligadura aparece un 
cierto sentimiento de temor ai considerar que es preciso buscar 
esta arteria hasta el vientre; pero en la práctica es generalmen
te esta ligadura menos difícil y perjudicial que la de la arteria 
subclavia. 

Se incinden las paredes del abdomen en la talla por el alto 
aparato, se abre el peritoneo en casi todas las operaciones dé 
hernia, ¿ p o r q u é no se han de incindir para curar una enfenine-
dad tan grave como cualquiera de las precedentes? E l sitio en 
que esta incisión debe practicarse y la disposición del peritoneo 
hacen fácil de descubrir esta arteria, evitando también con f a 
cilidad la lesión del peritoneo. 

Con este objeto pueden ponerse en práctica muchos proce
deres. 

E l primero consiste en incindir las paredes del abdomen pa 
ralelamente á la dirección de la arteria, partiendo del punto en 
que pasa por debajo del arco crural y subiendo paralela al bor
de esterno del músculo recto hasta el ombligo. 

E l segundo consiste en incindir las paredes del vientre en 
la dirección de la arteria iliaca, paralela al arco crural y á media 
pulgada por encima de este; este es el proceder de Abernethy. 

E l tercero estriba en hacer en las paredes del abdomen por 
encima del arco crural una incisión oblicua, que empezando 
por encima de la espina anterior y superior de la cresta del íleon, 
vaya á terminarse por encima del anillo inguinal; este es el pro
ceder de Ast'.ey Gooper. 

L a incisión, según el primer proceder, da una abertura para
lela á la arteria i l iaca , pero que no puede tener mas amplitud, 
que la que resulta de la separación de los bordes de la herida, lo 
que hace difícil la investigación de la arteria, su aislamiento de 
con las partes vecinas, asi como las maniobras necesarias para 
conducir y apretar la ligadura. Esta incisión espone ademas al 
riesgo de abrir el peritoneo, que á medida que se aleja del arco 
crural para remontarse hácia el ombligo, se adhiere mas ínt i
mamente á las paredes del abdomen. 
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L a incisión paralela al arco crural, siendo perpendicular á la 

arteria i l iaca, da mayor facilidad para lodos los tiempos de la 
operación; por otra parte, cae precisamente sobre la línea en que 
el peritonéo abandona las paredes del abdomen para reflejarse 
sobre el bacinete, y en medio de un tejido celular laxo y graso
so que llena el espacio triangular que Tas parles dejan entre sí 
en el momento de su separación. 

Esta da mayor facilidad para apartar el peritonéo y espone 
mucho menos que la precedente al riesgo de abrir esta mem
brana: espone no obstante, cuando se prolonga sin medida la 
incisión hasta mas allá del anillo inguinal, á abrir la arteria 
epigástrica. 

E n uno y otro proceder puede hacerse la ligadura de la arte
ria mas ó menos alta; practicándola muy alto, se aleja del t u 
mor; pero se espone á abrir el peritonéo ; practicándola muy 
bajo se evita este daño; pero la ligadura cae tan cerca del t u 
mor y del origen de la arteria epigástr ica, que el saco aneuris-
mático puede afectarse secundariamente de inflamación y abr i r 
se en la herida, la estremidad inferior, continuando en ser rega
da por la sangre de la arteria epigástrica, puede conservar su ca
libre , y entretener ó bien restablecer la circulación y los latidos 
en el tumor aneurismálico. 

E n estos diversos procederes se aisla la arteria del cuerpo 
pampiniforme colocado á su lado esterno y de la vena y el plexo 
lumbar colocados á su lado interno, por medio del dedo mas 
bien que con el bisturí. L a laxitud del tejido celular hace fácil 
esta separación, que pudiera ser perjudicial con el instrumento 
corlante. 

E s mas fácil encontrar el fin de la arteria iliaca esterna en la 
muger que en el hombre, porque tiene menos profundidad en la 
primera; lo que es necesario atribuir á la mayor amplitud y me
nor profundidad de la pelvis de la muger. Sea cualquiera el sexo, 
la ligadura es mas fácil en los individuos delgados, que en los 
que se hallan sobrecargados de gordura. 

OBSERVACIÓN V I L Ligadura de la arteria iliaca esterna.— 
curación.—Francisco Berger, antiguo militar , y después can-
Wm ; salitrero, según las circunstancias, de cuarenta y cinco 
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años de edad, de una constitución fuerte y seca, temperamento 
sanguineo nervioso, de un carácter siempre irascible, impacien
te y concentrado, de una salud que jamas fue alterada sino por 
ocho ó diez hemorragias nasales y dos afecciones psóricas , en
fermedades de su juventud, y de que fue perfectamente curado: 
hizo en el mes de junio de 1815 un esfuerzo para levantar una 
plancha cuya estremidad estaba apoyada sobre la ingle izquier
da. Se resintió en esta parte de un dolor v i v o , pero momentá
neo, que no le impidió continuar su trabajo en dicho dia ni en 
los siguientes. 

Sin embargo, á los seis meses notó Berger en la ingle izquier
da cerca de dos pulgadas por debajo del arco crural un tumor 
del volumen de una avellana, perfectamente indolente y al que 
no prestó atención alguna. 

Este tumor hizo progresos casi insensibles hasta el mes de j u 
nio de 1816. 

E n esta época habiendo hecho el enfermo un nuevo esfuerzo 
para levantar una viga, adquirió súbitamente el tumor el v o l u 
men de un huevo de pava: en fin, tres semanas antes de su en
trada en el hospital sehabia caido sobre el borde de un ancho 
recipiente de cobre empleado en la cristalización del salitre. E n 
esta caida obró el peso del cuerpo como por una especie de fa 
talidad sobre el tumor. Este adquirió entonces un desarrollo que 
causó inquietud al enfermo, y le obligó á consultar con un c i r u 
jano, que después de haber reconocido la enfermedad , le envió 
al Hotel-Dieu, donde entró el 23 de agosto de 1816. 

E l tumor, situado como se ha dicho en la ingle izquierda y 
sobre el trayecto de la arteria femoral, tenia entonces el vo lu 
men y forma de una gruesa pera, cuya base hubiera sido d i r i 
gida hácia arriba y el vértice hácia abajo y adentro; empezaba 
un poco por encima del arco crural y se estendia á cuatro pul
gadas por debajo; su anchura era de dos pulgadas y media; la 
prominencia .que formaba por encima del nivel de las demás 
partes era de dos pulgadas; no presentaba movimientos de ele
vación en masa, sino dilataciones y constricciones alternativas, 
perfectamente isócronas álos movimientos del corazón. S i se ejer-
cjaja compresión sobre el fin de la aorta ventral ó sobre la par-
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te de la iliaca esterna que corresponde á la rama horizontal del 
pubis, se suspendía toda especie de movimiento en el tumor que-
al mismo tiempo disminuia sensiblemente de volumen y de ten
sión ; si se comprimía la arteria femoral en su parte media, las 
pulsaciones parecían mas fuertes, y el tumor se hacia mas v o 
luminoso y tenso. 

Comprimiendo este último desaparecía en parte, y se perci
bía entonces que sus paredes eran desiguales y como de consis
tencia cartilaginosa; levantando la presión instantáneamente, e l 
tumor recobraba su volumen y tensión en dos ó tres tiempos ó 
grados dislintos^é insócronos á los movimientos de sístole del 
corazón y de dilatación de las arterías; era, ademas perfectamen
te indolente y nO había cambiado el color de la piel. 

No podía ponerse en duda que este tumor era un aneurisma 
de la arteria femoral y como habia hecho en algún tiempo tan 
rápidos progresos, tampoco quedaba duda sobre el perjuicio de 
abandonarle á sí mismo y la necesidad de obrar. 

Dos métodos de tratamiento podían ponerse en práctica; la 
compresión y la ligadura. Si la compresión no producía efecto, 
debía por lo menos preparar el éxito de la ligadura; fue resuelto 
que la compresión se intentase y que sería secundada por la 
aplicación del hielo sobre el tumor. 

Gonvencielo por muchos ensayos de la facilidad con que pue
de comprimirse €on los dedos la arteria iliaca esterna por enc i 
ma del arco crural sobre la rama horizontal del pubis , . hice 
construir á Henry, uno de nuestros mtrjmienlistas mas inteligen
tes una máquina,, que apoyando sobre el sacro, comprimía, el fin 
de la arteria iliaca esterna por medio de una pelota puesta en 
movimiento por una fuerza de presión. 

Habiendo aplicado esta máquina cerca de una media pulgada 
por encima del arco crural , se suspendió completamente la c i r 
culación en las arterias inferiores, así como los latidos en el t u 
mor, sobre el que se aplicó una vejiga con nieve , renovándose 
siempre que se fundía. Todas las partes circunvecinas se cubrie
ron con paños muy dobles para que la nieve no pudiera tener 
acción sobre ellas. 
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Ta! fue el primer apáralo de compresión empleado en Berger. 

Poco después se empezó á notar sus impertecciones. 
Los latidos dei tumor aneurismálico, que en los primeros mo

mentos de Ja aplicación se hablan suspendido completamente, 
se volvieron á manifestar cuando el enfermo hablaba, tosia, ó 
hacia el mas ligero movimiento. Su cuerpo, aunque colocado 
sobre un plano horizontal, se deslizaba hácia los pies de la c a 
ma, impulsado á este movimiento por la compresión, y por este 
medio trataba de eludir el dolor. Por últ imo, [cuando esta com
presión era completa, se hacia tan incómoda que apenas se po
día soportar quince ó veinte minutos durante la aplicacon del 
hielo, al paso que la sufria por espacio de media hora cuando no 
se empleaba este agente. E l hielo pues determinaba dolores casi 
intolerables: el enfermo los comparaba á una sensación como de 
quemadura y desgarramiento.. 

Los dolores producidos por la comprensión se sentían aun 
por espacio de eligimos minutos después que sequilaba, también 
sucedía que se sentían con mas intensidad. Estos dolores deb í -
dosindudahleínenle á la compresión de los nervios crurales, ce
saban del todo á los cinco ó seis minulos. 

Se hicieron muchas correcciones á esta máquina ; pero s iem
pre tenia el inconveniente de no formar un solo cuerpo con la pel
vis , no seguir sus movimientos, deslizarse todo el cuerpo á la vez 
h á d a l o s pies de la cama, ejecutando hácia adelante un movi
miento que separándole de éntre los dos puntos de compresión de 
la máquina, no podía esta ser eficaz. 

No obstante, se ejerció esta compresión intermitente hasta 
el 18de setiembre, llegó á ser tan dolorosa para enfermo que 
hubo necesidad de abandonarla. 

A pesar de lodo, en esta época el tumor habla disminuido de 
una manera sensible. Se permitió al enfermo el que se levantara 
poralgunos dias. A l hacerlo esperimentó en la articulación de la 
rodilla del lado izquierdo una sensación de incomodidad y r i g i 
dez, que se disipó á las cuarenta y ocho horas. 

Estas dificultades no me hicieron renunciar á la esperanza de 
obtener la curación por medio de la compresión. Una nueva má
quina mas sencilla que la primera, análoga al vendaje de Cam-
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per , y construida según los mismos principios por Verdier, h á 
bil cirujano herniado, se empleó en Berger. Gonsislia en una 
cinta de acero elástico , que formaba las cinco sestas parles de 
un óvalo. L a eslremidad derecha, ancha y aplanada, toma un 
punto de apoyo sobre la cadera del mismo lado ; la eslremidad 
izquierda, mas estrecha y contorneada de arriba abajo , de de
lante airas y de derecha á izquierda presentaba seis pulgadas 
antes de su terminación una pelota, que correspondía exacta
mente al punto en que la arteria iliaca exlerna pasa sobre el 
cuerpo del puvis. Este apósito tenia su elasticidad por todo me
dio de acción. Se aplicó el 20 de setiembre. 

Fácilmente se vió que tenia la ventaja sobre la primera m á 
quina de seguir todos los movimientos del cuerpo: ventaja que 
daba á la compresión una exactitud y fijación que se hubiera 
llenado el fin propuesto, si el enfermo hubiera sido mas animoso 
y menos impaciente. 

Se volvió aplicar la nieve , renovándola siempre que se creía 
oportuno. 

L a compresión que podia graduarse y ejercerse con la mayor 
exactitud por medio de fanones «no pudo soportarla el enfermo 
por mas tiempo que la de la primera m á q u i n a ; se encontraba 
todavía mas impaciente, y desde el 9 de octubre , es decir, diez 
dias después de la primera aplicación de este nuevo vendaje, que 
se habia levantado muchas veces, Berger pidió con instancias la 
operación. E n vano traté de persuadirle todas las ventajas de 
un medio que podia curarle sin operación ; se negó constante
mente á el uso de la compresión, y no dejó de suplicar que 
pasaran á practicar la operación. Por último, cediendo á sus ins
tancias, me resolví á operarle, para lo que le di algunos dias 
<le descanso. Todo este tiempo le empleé en calmar el estado 
nervioso, exaltado por la compresión y en hacer ensayos sobre 
el cadáver. 

E l tumor aneurismático estaba reducido á las dos terceras 
partes de su volumen, y habia disminuido notablemente la fuer-
2a de los latidos. 

E l 9 y 10 de octubre esperimentó en el tumor dolores que 
4esde su parte interna se propagaban b á s t a l a parte media de 

TOMO 111. ^ 
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muslo; sobrevenían porimérvalos y eran bástanle vivos para d i s 
pertarlo sobresaltado: cesaron el dia 13 , pero le quedaron a l 
gunos en la parte posterior del muslo y siguiendo la dirección 
del nervio ciático, que aunque menos vivos, tenian el mismo 
carácter. E l enfermo padecía habitualmente adstricciones, se 
le pusieron el 14 y el 15 algunas lavativas emolientes con las 
que hizo dos deposiciones de materiales negruzcos y secos. 

Debiendo practicar la operación al dia siguiente,*" le prescribí 
una onza del jarabe de diacodion, lo que hizo gozar al enfermo 
de un sueno tranquilo por espacio de seis horas. 

E l aparato instrumental se componia de varios bisturíes r e c 
tos y convecsos por su corte, de un bisturí de botón recto, de una 
sonda acanalada, de dos estiletes agujas, enebrados con anchas 
cordonelas de hilo encerado, de pinzas, ligeras, de diferentes c i 
lindros pequeños de lienzo y de esponjas. 

Colocado el enfermo en situación horizontal, se colocó un a y u 
dante de modo que pudiera suspender, al menos momentánea
mente, la circulación en los miembros inferiores, comprimiendo 
el fin de la aorta ventral. E n seguida hice una incisión paralela 
al arco crural, que empezando-á una pulgada por debajo y de
lante de la espina anterior y superior de la cresta de los hueso& 
íleos, fueá terminar á la estremidadesterna del anillo inguinal. 
Divididos pues sucesivamente y con la mayor precaución la piel, 
la aponeurosis y los músculos, cuando llegue al tejido celular, 
que estaba amarillento, ligeramente inyectado, que tenia una 
densidad muy notable, y contenía bastante número de ganglios 
linfáticos con los que formaba una capa gruesa que se adhería 
intimamente á la arteria iliaca esterna, circunstancia que me 
hizo esperimentar algunas dificultades para poner esta arteria a i 
descubierto. No solo fue necesario levantar capa por capa el tej i
do celular, sino que para facilitar esta disección tan delicada, 
fué preciso practicar en el arco crural, que se encontraba fuerte
mente tenso, otras muchas pequeñas incisiones perpendiculares 
á la primera. Separada la arteria hacia fuera del tejido celular 
y del cuerpo pampiniforme, desprendida hácia dentro de la vena 
iliaca por medio del dedo indicador, y usando siempre de las 
mayores precauciones, se elevó con los dos dedos indicadores. 
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mientras que un ayudante introducía por debajo ana sonda aca
nalada. 

Comprimida la arteria sobre la sonda, se suspendieron los l a 
tidos en el tumor. Se colocó la primera ligadura á una p u l 
gada poco mas ó menos por encima del tumor aneurismático, por 
medio de un estilete aguja conducido por la ranura de la 
sonda. 

Se practicó otra ligadura preventiva del mismo modo media 
pulgada mas arriba. 

Se elevó entonces la arteria, tirando de los dos cabos de la l i 
gadura y apoyando con una fuerza mediana la punta del indica
dor izquierdo sobre el'fondo del asa, lo que suspendió de nuevo 
la circulación; aislada la arteria perfectamente, se ligó de un 
modo inmediato y sin la interposición de ningún cuerpo estraño. 
E n el mismo instante cesaron los latidos en el tumor. 

Sucedió una cosa notable durante la operación, y fué que con
trayendo el enfermo con fuerza los músculos del abdomen, se 
pusieron los bordes de la herida casi en contacto, y el peritoneo 
impelido hácia fuera por los intestinos, se venia á ponerse bajo 
la acción del bisturí. Esta circunstancia obligó á emplear los 
dedos de un ayudante para contener al peritoneo é intestinos, y 
mantener separados los bordes de la herida. 

Se colocó la primera ligadura en el ángulo inferior d é l a he
rida v la preventiva en el superior. Una y otra se rodearon en 
una pequeña compresa. Se cubrió toda ;la herida con un lienzo 
agujereado untado de ceralo, encima del que se aplicaron co l -
choncillos de hilas finas; completando el aposito con las compre
sas triangulares y la spica de la ingle. Asi fue como sin grandes 
dificultades terminó la ligadura de la arteria iliaca esterna. S i 
hubiéramos de haber juzgado sus consecuencias por las que h a 
bía tenido la de la subclavia, el enfermo debiera haber curado 
bien y pronto. Pero por elcoalrario, justamente fue la época en 
que empezaron para él una larga serie de accidentes, que iba 
esponiendo, lo uno por formar una parte muy esencial de la ob
servación, y lo otro porque prueban cuán útil es el reunir á el ar
le de operar un buen criterio para el tratamiento. 

Los primeros accidentes esperímentados por el enfermo fue-
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ron evidentemente nerviosos: se reprodujeron durante toda (a 
enfermedad, y vinieron á complicar cada uno de los demás acci
dentes sobrevenidos en su curso. 

Berger soportó la operación sin proferir la menor queja; pero 
inmediatamente después de haberle curado, tuvo náuseas y un 
ligero síncope. 

Se le acostó con la cabeza elevada por almohadas, los muslos 
y piernas doblados sobre la pelvis, y el miembro abdominal i z 
quierdo rodeado de sacos llenos de cenizas y lienzos calientes. 
Se le préscribió la infusión de las flores de tila y hojas de naranjo 
para bebida y caldos para alimento. 

E n todo el dia sintió adormecimiento eri el miembro. L a sen
sibilidad y mobilidad permanecieron en su estado normal. No 
faltó el calor ni un solo momento, y aun al enfermo le parecia ma
yor que el del lado opuesto, sin embargo aplicada la mano no se 
notaba la menor diferencia de temperatura en ambos miembros. 
L a fisonomía se encontraba alterada, sentía dolores bastante vivos 
en el abdomen y con especialidad en la región epigástrica. Tenia 
eructos continuos. A la mitad del dia, el enfermo se quejaba de 
un calor general y un poco de sed, su cara se puso muy encen
dida y el pulso frecuente y duro. Por la noche habla meteoris
mo en la región epigástrica y resonaba á la percusión; el enfer
mo tenia una grande ansiedad, se le prescribió la infusión de llo
res de camomila y de anis dulcificada, fricciones secas sobre la 
región epigástrica y una sangría por la noche sise presentaban 
síntomas de congestión hácia el cerebro ó en otra parte. 

Por la noche tuvo dolores en la región epigástrica con eva 
cuación de una gran cantidad de gases; no durmió. 

A los dos dias el miembro gozaba de su sensibilidad y movi
lidad. E l calor parecia mas aumentado que el del miembro opues
to; se le quitaron los sacos de arena, y tan solo se le aplicaron 
franelas calientes. Los dolores del epigastrio siempre eran muy 
vivos. E l estómago se encontraba tan distendido por los gases 
que se marcaba perfectamente al través de las paredes del abdo
men ; tenia eructos. E l pulso estaba menos desarrollado que la 
víspera, la cara fruncida, la lengua seca, cubierta con una capa 
negruzca del mismo modo que los labios y ¡os dientes. 
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. Se le préscribió una lavativa compuesta de dos onzas de l a - -

marindos cocidos en ocho onzas de agua, que no produciendo 
nino-un efecto; se le administró otra segunda, compuesta de do* 
onzas de tamarindos en diez onzas de una infusiónjie flores de 
camomila. Esta la depuso poco tiempo después tenida por las 
materias fecales; también determinó la salida de algunas vento
sidades, que aliviaron momentáneamente al enfermo, lo que le 
produjo algunos momentos de sueño. Apesar de todo se renovó 
al momento é dolor del epigastrio acompañado siempre de una 
abundante evacuación de gases por la boca. A la mitad del día la 
cara se puso muy encendida, el pulso frecuente y duro, y el 
dolor del epigastrio se estendió hasta los hipocondrios. Se le hizo 
una sangría de diez onzas del brazo, y se le prescribió lavativas 
emolientes y la limonada vegetal. , . n 

Estos medios le calmaron un poco los dolores y le produjeion 
ais unas horas de sueño. 

Por la noche deliró un poco; el enfermo no conservaba n in-
mm recuerdo de lo que habia pasado durante el día ; la región 
epigástrica estaba siempre dolorosa, tensa y resonaba a la per
cusión ; continuaba el desprendimiento de gases por la boca; la 
lengua la tenia roja y seca; el pulso frecuente y duro A media 
noche se le hizo otra sangría de ocho onzas; las lavativas y so
bre todo la introducción frecuente y repelida de. una sonda de 
goma elástica en el ano hizo que arrojase una gran cantidad de 
ventosidades, pero no salieron materias fecales. Estos medios le 
calmaron un poco y pudo dormir algunas horas. 

A los tres dias la cara no estaba tan fruncida como la v í spe
r a - el enfermo se encontraba menos inquieto; el pulso no era 
tan frecuente ni duro; la lengua estaba menos seca; la piel un 
poco madorosa; la región del estómago menos tensa y dolorosa. 
Se continuó con la limonada vegetal y se e administraron dos 
lavativas; en cada una de ellas se puso media onza de aceite de 
ricino • no las devolvió; pero la orina fue muy abundante Por 
l a tard^ se encontraba mejor; durmió aquella noche tres horas. 

A los cuatro dias el pulso estaba casi en su estado normal, 
la lengua húmeda, v los dolores del epigastrio eran mucho me
nos vivos; pero continuaba arrojando muchos gases por la boca. 
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' E l miembro no habia perdido nada de su sensibilidad, contrac-
lilidad y calor ordinarios. Se le dieron dos caldos durante el día; 
y se continuó con la limonada, las lavativas emolientes y la i n 
troducción frecuentemente repetida de la sonda de goma' e lás t i 
ca en el ano. Por la tarde se encontraba en el mismo estado; E l 
enfermo sentia apetito: se le prescribieron dos caldos. Durmió 
muchas horas por la noche; pero el sueño era interrumpido por 
sueños desagradables y fatigosos. 

A los cinco dias, encontrándose el aposito empapado por la 
supuración, se levantó sin causarle el menor dolor , con grande 
admiración del enfermo, que esperaba sufrir los mas crueles 
tormentos. A las tres líneas del ángulo superior ó esterno de la 
herida se observó una pequeña mancha negra de dos líneas de 
diámetro , y que probablemente habría sido determinada por la 
compresión ejercida por la spica de la ingle. 

E l tumor aneurismático no presentaba mas que la tercera 
parte de su volumen y no sentía en él ningún latido. Las arterias 
poplítea, tibial posterior y pedia tampoco los presentaban, ape-
sar de que se notaba q-ue estaban llenas. Percibía la mas ligera 
aplicación de la mano en todos los puntos del miembro , y el c a 
lor lejos de haber esperimentado alteración parecía aumentado. 
Había desaparecido casi .completamente el dolor del epigastrio; 
pero persistían.los eructos; la lengua estaba roja y seca y el 
pulso frecuente. Tenía un poco de tos, y al menor esfuerzo el 
enfermo esperimenlaba un dolor bastante vivo'en la herida. Esta 
se curó con vendoletes de cerato é hilas finas, sosteniendo todo 
esto con compresas y un vendaje triangular. Se continuó con la 
limonada y los caldos. 

. Durante el día tuvo algo de delirio. L a noche fue un poco 
agitada y continuó el delirio. Dos lavativas emolientes determi
naron una deposición copiosa de materiales negruzcos y consis
tentes. Después de esta evacuación cesó el delirio. 

A los seis días, por la mañana la cara estaba triste, la lengua 
seca y negruzca, el pulso frecuente, los labios y los dientes c u 
biertos de un barniz fuliginoso. Se curó la herida como la víspe
ra . E l tumor presentó por la primera vez un ligero temblor. Se 
le prescribió la cerveza aguada para beber, alternando con el 
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agua de Selz. Por la larde estaba meños agitado; su fisonomía 
tranquila. Por la noche durmió algunas horas. 

A los siete dias la lengua se presentó seca y foja, el pulso 
menos frecuente que la víspera, la voz un poco alterada. No te
nia dificultad de respirar > ningún dolor en el pecho ni en el ab
domen, si se esceptúael que senlia en la herida siempre que le 
sobrevenía algún acceso de tos. E l miembro estaba caliente, 
sensible v le movia con facilidad: la supuración era abundante, 
pero de buena calidad. L a herida tenia un color bermejo , y el 
tumor presentaba como en la víspera ligeros estremecimientos. 
Se continuó con el agua de Selz y la cerveza: se le dieron cua
tro caldos. Se le administraron dos lavativas emolientes durante 
e ld ia ; l e produjeron al principio un ligero cólico seguido des
pués de dos evacuaciones bastante copiosas de materias amar i 
llentas Y l íquidas; hizo otras tres deposiciones en lodo el día; 
tenia un poco de apetito y se le dió otros dos caldos. Por la noche 
otras tres deposiciones de materiales líquidos pero poco abun
dantes. Por la mañana gozó algunas horas de sueno 

A los ocho dias se presentó mador general. L a fisonomía 
era buena, el pulso tranquilo, la lengua estaba roja y húmeda; 
la supuración, aunque abundante, era de buena naturaleza. E l 
miembro continuaba gozando de su sensibilidad contractilidad 
y calor, propiedades que no se alteraron en todo el curso de la 

enfermedad. ' , n nV 
Durante las curas subsiguientes se noto muchas veces que el 

tumor daba latidos sensibles al tacto, y que lo eran mas á la 
vista cuando tomando por punto de comparación un punto tijo, 
se miraba al tumor con mucha atención. Durante el día hizo dos 
pequeñas deposiciones, y otras tres al principio de la noche, 
eran amarillentas y líquidas. Lo restante de la noche que fue 
muy tranquila, el enfermo gozó por espacio de siete u ocho horas 
de un sueño reparador; y desde esta época dejo de sentir en la 
región epigástrica la sensación penosa y á veces dolorosa que se 
había desarrollado á las pocas horas después de la operación, y 
que hasta entonces no le habia dejado descansar un momento. 
Los eructos casi continuos que le habían alarmentado cesaron 
casi completamente. 
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* Á los nueve días se notó, durante la cura, en el lado izquierdo 

del abdomen algunas lineas por encima de la herida, los latidos 
eslremadamente fuertes, y parecían dependientes de la arteria 
iliaca esterna. E l tumor aneurismático presentaba latidos mas 
distintos que lo acostumbrado; sin embargo, se observaba en su 
volumen una disminución, que cada dia era mas sensible. L a 
pequeña escara que se habia formado á algunas líneas del án 
gulo estenio de la herida, y que se vió al levantar el primer apo
sito, y que probablemente habia sido producida por la compre
sión ejercida por el vendaje, estaba casi completamente sepa
rada de las partes vivas. E n esta época, para restablecer la^ 
tuerzas del enfermo, debilitado por la dieta, se le dieron dos cu
charadas de.vino de Burdeos tarde y mañanax 

Del décimo a l duodécimo dia el enfermo esperimentó hipo 
aunque por otra parle no iba acompañado de ningún otro sínto^ 
ma malo; pero era tan frecuente, que le impedia dormir. Tenia 
apetito, y se le dieron dos sopas y cuatro caldos con tres cucha
radas de vino de Burdeos después de las sopas, continuando 
siempre con las bebidas habituales de la cerveza y el agua de 
Selz. 

Durante la noche del duodécimo dia sintió dolores vagos en 
los miembros inferiores, que aunque pasajeros,, ocuparon bas
tante su imaginación para suspender completamente el hipo. 

E l dia trece se observó que la cantidad bastante considera-
nle de pus que suministraba la herida proveniai de un pequeño 
foco situado por encima de su ángulo superior en.el lado-interno 
de la cresta de los huesos ileos. Ejerciendo, en. este sitio una l i 
bera presión dirigida de arriba abajo, se determinaba la e v a 
cuación completa del foco. Habiéndosele aumentado el apetito, 
se le concedieron algunos mas alimentos. L a noche la.pasó muv 
bien. J 

E l dia catorce cesaron los latidos observados en., la dirección 
de la arteria i l i a c a , pero se percibían muy bien en el lado^ 
opuesto. También se notó que los del tumor eran irregulares 
é intermiten tes Í .esi'.as intermitencias duraban? con frecuencia 
Muchos segundos, y durante este tienapoi las arterias restantes, 
del cuerpo m pfesg,nt.aban nada de análogo,,, lo que indicaba sa-



— 361 — 
íicienlemenle que dependían de los obstáculos locales que se 
oponían á la circulación. 

E l dia 15, habiendo levantado ligeramente las ligaduras, 
salieron muchas Jíneas fuera de la herida; no obstante no se 
quitaron. Por la tarde tenia una fuerte cefalalgia; no había he
cho ninguna deposición hacia muchos dias, se le prescribió una 
lavativa emoliente y la aplicación de un sinapismo, en el pie de
recho A las pocas horas de haberle puesto la lavativa, hizo 
dos deposiciones muy abundantes -se disipó la cefalalgia y dur
mió bien toda la noche. • ; 

E l dia 16, cayeron al mismo tiempo y por si mismas las dos 
ligaduras, tanto la que habia sido apretada como la que no lo 
fue L a ligadura preventiva formaba una pequeña asa, cuyas 
estremidades estaban íntimamente reunidas por el pus desecado. 
I a ligadura que se babia apretado, tenia la forma de un tallo 
terminado por un pequeño círculo, en cuya aérea no existía 
ningún resto dé l a arteria cortada (1). Aumentándosele el apeti
to lodos los dias, se le prescribió para alimento dos chuletas 
y varios caldos, se continuó con el vino de Burdeos, la cerveza 
Y el aguadeSeltz. 

A los veinte dias de la operación los latidos del tumor eran 
perceptibles á la vista y al tacto y la supuración muy abun
dante • se le curaba dos veces al d i a , y á cada cura se ejercían 
por encima y por debajo de la herida ligeras presiones para dar 
salida al pus que provenia principalmente del ángulo superior. 
Se administraban cada dos ó tres dias lavativas emolientes para 
Combatir la adslriccion habitual del enfermo. • 

E l dia 23 empezaban á cicatrizarse los ángulos de la herida; 
se tocaron con el nitrato de plata cristalizado los mamelones 

(11 Los prácticos han dado por mocho tiempo una grande importancia á la* 
ü . a L r a píeven ivas- Desde esta época, me abstuve siempre de prael.car a* 
en todos los casos de aneurismas que se me han presentado. Los esperpentos, 
aue he h o L me ha„ demostrado que las ligaduras preventivas son mas Pro-
S nara o c a s L a r que para prevenir las hemorragias; cortan con frecuen-
c rias arterTas antes de la ligadura que se aprieta ; y P^r úU.mo n a puede,,, 
?'„n Pner una hemorragia , porque obran sobre un punto inflamado del vaso. 
rueradq^rSa c u L d ; ; d ' e s e r c W í e , y cuya constricción p r o d u c t -
al momento la división. 



carnosos que en algunos puntos se elevaban por encima del n i 
vel de la piel. Por la mañana y por la tarde de este dia se e n 
contraron algunas estrias de sangre mezcladas con el pus. E l 
enfermo no habia dormido en toda la noche y se habia movido 
sin cuidado en todas direcciones. A las nueve de la noche tuvo 
la primera hemorragia que empapó todo el aposito; se evaluó 
la cantidad de sangre á una media taza. Levantado el aposito, 
se examinó la herida con mucha atención ; pero como la sangre 
habia formado un coágulo, no se pudo ver de donde provenia; 
se curó la herida como en los dias anteriores. 

E l dia 24 por la mañana sobrevino una segunda hemorra
gia mas abundante que la primera ; fue acompañada de dolo
res un poco vivos en la herida. L a sangre parecía salir de la 
parle inferior de la herida, y era eminentemente arterial; su 
salida habia sido en forma de cascada y no á chorro; brotaba 
de las parles laterales de un coágulo. L a compresión ejercida con 
el dedo índice y medio de la mano derecha á una pulgada por 
encima de la herida no produjo ningún efecto; habiendo he
cho lo mismo por debajo, se suspendió la salida de sangre y dió 
tiempo para limpiarla de los coágulos que contenía. L a com
presión practicada por los dedos fue reemplazada por una com
presa graduada, sostenida por medio del vendaje elástico y circu
lar deque ya hemos hablado; se cubrió la herida con hilas. L a 
fisonomía del enfermo se encontraba alterada, y volvieron á 
manifestárse los eructos. 

Elevada la arteria iliaca por medio de una sonda acanalada, 
pudo verse distintamente y comprimirse con el dedo. E n cada 
una de estas últimas pruebas cesaban los latidos en el tumor 
Por último se ligó y no volvieron á presentarse los latidos por 
espacio de seis dias. Por otra parte, la compresión ejercida so
bre esta arteria por encima de la ligadura no disminuía los l a 
tidos del tumor; la sangre que los determinaba provenia de un 
origen mas lejano ; con efecto, comprimiendo la aorta ventral 
cesaban; de consiguiente la sangre no provenia de la estremi-
dad de la arteria que habia sido ligada, sino de las arterias co
locadas en el intérvalo de la ligadura y de la aorta ventral. 
Ahora bien, ¿ q u é otra arteria mas quería iliaca interna, á la 
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que podia añadirse lal,vez la subeslernal, había restablecido de 
ese modo el curso de la sangre ? 

¿Qué tronco era el que conducía la sangre al saco aneuns-

^ ^ L a 0 artería femoral no presentaba ningún latido por debajo 
del tumor, y su compresión parecía aumentarlos en lugar de 

disminuirlos. , T • i 
, E r a conducida por la femoral profunda? L a situación de 

esta artería por detras del tumor, no dejaba resolver esta cues
tión. ¿ E r a conducida por la epigástrica? Todo el mundo cono
ce la doble comunicación de esta arteria con la subeslernal y la 
obturatriz; también se sabe qué ramo arterial, á veces muy 
considerable, se anastomosa con estas últimas arterias. Esto nos 
indujo á recorrer con cuidado el trayecto de la arteria epigástri
ca y no sin admiración percibimos latidos muy fuertes y bien 
desarrollados en este trayecto al través de las paredes del abdo
men y sobre todo en la proximidad del tumor. Desde entonces 
creímos probable que la epigástrica era el principal agente que 
había vuelto á reproducir los latidos en el tumor, y que en es e 
caso, así como ha sucedido algunas veces á consecuencia de la 
l i n d u r a dé la artería carótida primitiva, la demasiadafacilidad 
en las comunicaciones, lejos de favorecer la curación, había por 
el contrario reproducido la enfermedad. E n el caso particular 
que nos ocupa esta facilidad tenia ademas el grave inconve-
tíienle de dar lugar á hemorragias que pudieran tener fatales 
consecuencias. . < * 

Nadie ignora la gravedad de las hemorragias consecutivas, 
y que aun saliendo la misma sangre y aun menos son infinita, 
mente mas peligrosas que las primitivas Abandonadas a los 
esfuerzosde la naturaleza, conducen al enfermo á la muerte in-
mediatamente, ó también dan lugar á una afecc.on ya a d i n á 
mica, v a alaxica. Y o sé que una hemorragia notan grave, es 
verdad, terminó' espontáneamente en un enfermo operado por 
Moulaud, pero también sé que otra le fue funesta a un individuo 
operado por el célebre A . Cooper mismo. 

No quise abandonar mi enfermo ni al azar que había salvado 
al primero, ni á la suerte que le tocó al segundo. Pero en este 
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caso se muiliplicaban ios obstáculos; la sangre provenia de la 
eslreinidad superior de la arteria ó de la inferior? E n el primer 
caso, habiéndose caido la ligadura preventiva hacia mucho 
tiempo, y retraída la arteria como sucede siempre después de 
la sección de sus paredes, parecía casi imposible poderla ligar 
de nuevo. Lo mas probable, según todo lo que se habia obser
vado anteriormente, era que la hemorragia proviniese de la 
estremidad inferior. Admitiendo esto, restaba todavía encon
trar un medio para contener la sangre. 

Se ligaría la estremidad de la arteria por encima del tumor? 
Pero fuera de que esta estremidad era muy corla, lo que hacia 
que fuese casi imposible colocar la ligadura sin herir el tumor, 
esta estremidad estaba sumergida en un tejido celular inflamado,' 
teniendo por necesidad que participar ella misma de ese estado 
inflamatorio, que hace á las paredes de los vasos tan divisibles, 
que las ligaduras aplicadas mas metódicamente cortan casi ai 
momento las partes comprendidas en e l l a , manifestándose la 
hemorragia á las pocas horas. Por otra parte esta ligadura tenia 
que hacerse por debajo del origen de la arteria epigástrica; esta 
podia por sí sola dar margen á la hemorragia, si continuaba 
dando sangre á la herida que la recibía, según todas las aparien
cias, de la mamaria interna ó d é l a obturatríz. Deberíamos ha
cer la ligadura del tronco de la arteria femoral por debajo del 
tumor aneurismátíco con el objeto de impedir á la sangre que 
refluyera por esta arteria hasta el tumor? E n primer lugar era 
dudoso que fuese el origen de la hemorragia, y despue&esta l i 
gadura tenía que hacerse por muy abajo del origen de la a r l e -
r ía femoral profunda; y lejos de contener la hemorragia, pare
cía mas natural que la aumentara. Por úl t imo, deberíamos 
abrir longitudinalmente el tumor aneurismátíco, como en la 
operación del aneurisma por incisión? E r a claro que para eje
cutar este método, faltaba una condición esencial, que era el 
poder suspender el curso de la sangre en el miembro durante la 
operación. Con efecto, la sangre que no dejaba de afluir al tu
mor aneurismátíco por la arteria epigástrica, la femoral pro
funda y la estremidad inferior de la femoral misma hacían peli
grosa la operación. Los esperimentos anteriores nos habían en-
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señado que se puede suspender momentáneamente el curso de 
la sangre en las parles inferiores del cuerpo, por medio de la 
compresión ejercida de izquierda á derecha sobre la aorta ven
tral que se apoya sobre la columna vertebral; pero ademas de 
que la contracción de los músculos ocasionada por el dolor, que 
el menor movimiento por parte del enfermo, que la menor v a 
cilación por la 'del ayudante, podian arrebatarnos repentina
mente este recurso; era muy difícil hacer la ligadura de la a r 
teria epigástrica, la de la femoral profunda y la de la femoral 
misma en el tumor aneurismálico, sin esponerse á dividir estas 
mismas arterias, ó los ramosá que dan origen. Estas reflexiones 
me inclinaron á renunciar á la ligadura y emplear la compre
sión, que aunque mucho menos exacta en general que la l iga
dura, poniaal menos al enfermo al abrigo de los peligros que 
pudiera acarrear el uso de esta última. 

Pero para que fuera eficaz, era preciso que no fuera general 
y vaga , sino aplicada en el punto mismo de donde provenia la 
sangre. L a dificultad estaba en encontrar este punto. Para esto 
renové los ensayos de la compresión por encima y por debajo de 
la herida: en el primer caso siempre salia sangre, en el segun
do se contenia constantemente.Por lo tanlola sangre provenia de 
laestmnidad inferior y no de la superior, debiapues comprimir
se la primera y no la segunda, y no teniendo que vencer la com
presión mas que un estuerzo disminuido ya por la resistencia de 
las anastomosis presentaba mas probabilidades de un buen éxito. 

Apenas habia pasado hora y media cuando se presentó por 
tercera vez la hemorragia; apenas se empapó el aposito, se a u 
mentó la compresión y se suspendió de nuevo. Una hora des
pués , habiéndose aflojado la compresión, se reprodujo la h e 
morragia, se volvió á aumentar la compresión y se suspendió 
de nuevoj, 

Pero habiéndola llevado hasta ese grado, era muy dolorosa 
para el enfermo; el borde inferior de la herida estaba deprimi
do y el superior se elevaba uña media pulgada por encima de 
la pelota del vendaje, cuyo grosor tenia media pulgada: esta 
situación era crítica. L a reaparición extraordinaria e niéspera-
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da de los latidos en el tumor y las hemorragias, ¿no jdependian de 
la misma causa? Hablo de la prontitud y de la facilidad con que 
el curso de la sangre se habia restablecido por debajo de la l i 
gadura ¿A qué otra causa puede atribuirse la reaparición de 
los latidos á los seis dias, y las hemorragias sobrevenidas á los 
ocho días de haberse caido las ligaduras , á los veinte y tres de 
la operación? 

Se quitó el vendaje compresivo y se limpió la herida; se 
extrajeron tres coágulos de sangre duros, densos, redondos y 
como revestidos de una cubierta ó de un quiste; lenian la fi
gura y el grosor de una escopeta común; uno de ellos estaba 
enteramente formado de fibrina. E n el momento de su extrac
ción salió un chorro de sangre, conduje al instante el dedo i n 
dicador de la mano derecha á el fondo de la herida, este movi 
miento suspendió enteramente la hemorragia. L a prontitud que 
exigían la urgencia y la gravedad del caso no habia permitido 
comprobar de una manera precisa, si la hemorragia provenia 
de la estremidad inferior de la arteria, como la compresión ejer
cida algún tiempo sobre ella nos inducía á creerlo. Para asegu
rarnos de esto mismo se suspendió la compresión por el espa
cio de un segundo, y salió un poco de sangre de la estremidad 
inferior. Durante estas pruebas, se prepararon unos clavos de hi
las untadas de pez griega; se aplicó uno en el fondo déla herida, 
sacando al mismo tiempo el dedo que ejercía la compresión. E s 
ta operación se hizo con tanta prontitud y buen éxito que no sa
lió una gola de sangre. Se colocaron otros tapones por encima 
del primero, y habiendo llenado exactamente la herida, se a p l i 
có por encima una compresa muy gruesa y de forma triangular, 
y encima de esta otras compresas sostenidas por la spica de la 
ingle. Este taponamiento, que ejercía una compresión tan dolo-
rosa como el vendaje, lo soportó con paciencia el enfermo, que 
conocía perfectamente los peligros de su posición y la necesidad 
de someterse á lo que se exigiera de él. L a pierna y el muslo se 
doblaron sobre la pelvis y fueron mantenidos en esta posición por 
una almohada colocada bajo la córva. Se le prescribió para be
bida la limonada vinosa y para alimento algunos caldos. Por la 
tardecí apósilo se encontraba en buen estado, no habia salida 
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sangre. L a fisonomía del enfermo era buena, su espíritu estaba 
tranquilo y el pulso natural. 

A los veinte y cinco dias se vio que había salido por el lado 
interno de la spica de la ingle un poco desangre que no caló el 
aposito; se colocaron otros nuevos lechinos en este punto soste
niéndolos por una nueva spica. No sentía en el miembro ningún 
adormecimiento ,.conservaba el calor, la sensibilidad y la mo-
bilidad, pero la moral del enfermo se encontraba afectada, su 
fisonomía alterada, se quejaba de dolores ligeros en el epigas
tr io, y eructaba mucho. Se continuó con la limonada vinosa y 
los caldos. 

Por la tarde estaba mas tranquilo, pero acusaba una sensa
ción de incomodidad causada por la posición que se veía obliga
do á guardar, sentia en el talón un dolor bastante vivo ; como 
era debido á la posición, cesó en el momento que la cambió. 
Los dolores del epigastrio y los eructos se habían suprimido. L a 
noche fue tranquila, y durmió un poco. 

E l día 26 se notó que entre la piel y la parte superior del 
apósito había una resudación bastante considerable de sangre y 
pus; la pared del abdomen estaba ligeramente dolorosa en la 
estension de algunas pulgadas al rededor de la spica de la 
in*le E l enfermo se encontraba bien, tenía un poco de apeti-
to° se continuó con los caldos, á los que se añadió un poco de 
crema de arroz. 

De el 27 al 29 dias salió un poco de pus entre la parle su
perior de la spica de la ingle y las paredes abdominales; t u 
vo dolor en la pai te posterior de la pelvis, lo que se atribu
yó á la posición que se veía obligado á guardar. Se cubrió to
da esta parte con el emplasto de diaquilon gomado y se coloco 
una almohada bajo las nalgas. 

A los treinta dias, por la tarde, encontrándose incomodado 
por la posición, se movió á todos lados, dando lugar á una 
quinta hemorragia; salió por la herida sangre bermeja en can
tidad poco mas ó menos de dos onzas, á lo largo del escroto. 
Se contuvo por medio de lechinos aplicados por la parte i n 
ferior de la herida y sostenidos por la spica. E l enfermo ape
nas se alteró por eslahífmorragia, parecía que estaba acoslum-
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brado á estos accidentes y aunque enflaqueció mucho, tenia 
bastantes fuerzas; se le prescribió sopas con la fécula de pata
ta y un vaso de vino de Burdeos. Desde esla época no se re
novaron las hemorragias. 

Se quejaba en los dias siguientes de una sensación doloro-
sa en la parte superior del muslo izquierdo, determinada sin 
duda por la compresión que ejercía la spica de la ingle; sin em
bargo se mantuvo aplicado el aposito hasta los treinta y dos 
dias, y aun todavía no se quitó mas que una parte con mu
chas precauciones. E l pus que salla por entre las paredes ab
dominales y el ultimo vendaje, no presentaba ningún vestigio 
de sangre. Desembarazado el enfermo de una parte del aposi
to se encontró mas aliviado, hasta el punto de gozar un sue
ño tranquilo por espacio de cinco ó seis horas. 

Aí dia siguiente se quitaron otras muchas piezas del aposito, 
y no se dejó mas que los tapones colocados en la herida; los bor
des de esla estaban rojos y escoriados en algunos puntos; las es
coriaciones se cubrieron con cerato; completando la cura con 
hilas, compresas y un vendaje triangular. 

A los treinta y tres dias la parte superior del muslo se pre
sentó roja, hinchada y ligeramente dolorosa ; no tenia apetito 
el enfermo; la sed era v i v a , la lengua estaba roja y seca, el 
pulso frecuente; se aplicaron sobre el muslo compresas empapa
das en ei agua de Goulard. Por la noche tuvo algo de delirio, 
durante el cual hizo los movimientos mas á propósito para que 
se reprodujera la hemorragia; hasta trató de quitarse el apósito. 
Pero no acarrearon afortunadamente ninguna consecuencia fu 
nesta. 

A los treinta y cuateo dias, cinco después de la última he
morragia y diez después de la primera, sé sacaron de la herida 
no sin grandes precauciones, las restantes hilas; representaban 
un cono cuyo vértice estuviera ligeramente encorvado hácia aba
jo y á la derecha. L a herida, que tenia la misma forma, echa
ba un pus de buena naturaleza, que se absorvió con mucho cui
dado por medio de pequeños tapones de hilas. 

L a cura consistió en lechinos de hila raspada, sostenidos por 
algunas compresas y un vendaje triangular. 
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L a tensión y el dolor del muslo habían aumentado desde la 

víspera. Se continuó con las compresas empapadas en agua de 
Goulard, se le dió para bebida la .limonada vegetal y para a l i 
mento caldos. 

L a separación del aposito permitió reconocer que el tumor 
aneurismálico, no solo no tenia ya pulsaciones, sino que estaba 
vacio y reducidas sus paredes que ofrecían una consistencia car
tilaginosa. Desde entonces ya no se dudó que se había abierto al 
hacer la incisión y que habia dado los coágulos que se estrajeron 
de su fondo ocho días antes. 

Por la tarde habia disminuido la hinchazón del muslo, pero 
el dolor era muy vivo; la fisonomía estaba descompuesta, la len
gua seca y roja, el pulso muy frecuente; tenia un poco de delirio, 
ligeros cólicos y frecuentes eructos. Aunque habia adstriccion 
hacia algunos días, no se le pusieron lavativas por el temor de 
que al ir á deponer no hiciera esfuerzos capaces de renovar la 
hemorragia. Se le administraron dos vasos de limonada cocida. 

A los treinta y cinco dias se encontraba mejor; el dolor y 
tumefacción del muslo habian disminuido mucho ; la lengua es
taba roja pero húmeda, el pulso menos frecuente; el aspecto de la 
herida era bueno, la supuración poco abundante y de buena na
turaleza; el miembro estaba caliente. Tenia apetito y se le die
ron dos sopas, algunos caldos, vino de Burdeos, limonada v e 
getal mezclada con un poco de vino, y se le aplicaron cataplasmas 
emolientes en el muslo. 

Por la tarde la cara era mas animada; la lengua estaba roja 
y un poco seca; la sed era viva y el pulso frecuente; los días 
siguientes tuvo por la tarde un ligero paroxismo. 

A los treinta y seis dias el tumor del muslo se habia vuelto 
blando y flojo; se podía tocarle sin causar el menor dolor; su 
parte media y superior presentaba una fluctuación profunda. E r a 
debida á la formación de un absceso, ó dependía de un derrame 
sanguíneo determinado por la rotura del saco aneurismálico? 
Ta l era la cuestión que habia que resolver, antes de tomar cual
quier partido. Si era el producto de una acumulación de pus, 
era preciso abrirlo; si era motivado por la de sangre, no nos 
espondriamos al abrirle á nuevas hemorragias? 

TOMO 111. 75 
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Los síntomas inflamatorios que habian precedido á esta co 

lección y la remisión de estos síntomas en el momento en que se 
acabó de formar, nos determinó á introducir por la parle supe
rior del muslo y á dos pulgadas por debajo del tumor aneurisr-
málico la punta de un bisturí de hoja estrecha. A l principio no 
salieron mas que algunas gotas de una verdadera sanies de un 
olor sumamente fétido; mas una ligera presión ejercida por debajo 
de la abertura dió salida á una gran cantidad de la misma m a 
teria mezclada con un pus muy espeso. Entonces, introducida 
una sonda .acanalada en el foco, sirvió para conducir el bisturí 
y agrandar la abertura. 

Por medio de algunas presiones muy moderadas salió una 
gran cantidad de pus mezclado con algunas estrías de sángre
se aplicó sobre la abertura unas pocas hilas, y se cubrió el mus
lo con una grande cataplasma emoliente. Se le prescribió para 
bebida el cocimiento de quina y el agua vinosa. Se curaba dos 
veces al dia, y en cada una de ellas salía una gran cantidad de 
pus por la presión. 

E l dia treinta y ocho salían con la supuración los restos de te
jidos, entre los cuales había algunos con. la testura y blancura 
de los filetes nerviosos. 

E l día treinta y nueve el estado general del enfermo era bue
no , sus fuerzas no decaían ; pero no teniendo apetito, se dió en 
cuatro dosis una dracma de quina mezclada con ocho granos de 
ruibarbo en polvo. 

E l dia cuarenta parecía que no eran suficientes las presiones 
para que saliera completamente el pus, se agrandó la abertura y 
se colocó el miembro en semiflexion levantada la rodilla por mu
chas almohadas, de tal manera que la parte- superior del muslo 
fuese la que estuviera mas en declive. 

E n esla época empezó á sentir el enfermo en la parte esterna 
de la rodilla dolores estremadamente vivos, intermitentes, que 
se eslendían á veces desde la cabeza del peroné basta el maleólo 
eslerno. Estos dolores los sentía principalmente al curarse. Se 
envolvió el miembro con franela, y se calmaron por algunos 
días. 

E n el mismo dia el fondo de la herida se había retraído sobre 
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si mismo y eslrechado su entrada. Los bordes estaban en con
tacto inmediato, la supuración era poco abundante, los mame
lones carnosos tenian un color gris pál ido; se le curó con vino 
mezclado con miel. Tenia poco apetito ; íos dolerás de la pierna 
y de la rodilla eran tan vivos que le interrumpian con frecuen
cia el sueño. Una onza de jarabe de diacodion le hizo pasar me
jores noches. 

Los dias siguientes disminuyó la supuración de una manera 
sensible, el apetito cada dia era mejor. Deponía sin necesidad de 
lavativas, pero persislian los dolores nerviosos, con la diferen
cia que en lugar de sentirlos en la parte esterna de la rodilla y 
de la pierna ocupaban el lado interno. 

Desde el cuarenta y dos al cuarenta y ocho dias la convale
cencia adelantó poco, el enfermo se encontraba melancólico y 
creia que no iba á curar. Se manifestaron algunos accidentes 
nerviosos, é hicieron temer una fiebre de mal carácter. Pareció 
prudente aconsejarle que mudara de aires, de lugar y de a l i 
mentos; para esto se le transportó á una casa situada en uno de 
los barrios mas frecuentados de la capital, en donde el buen pun
to de vista y , sobre todo, el movimiento le distrajeron y pro
porcionaron una distracción á su imaginación activa é inquieta» 

Este cambio y la naturaleza de los alimentos que le fueron da
dos influyeron tanto en su convalecencia, que se agoló la supu
ración y cicatrizó la herida 'de la operación en ocho dias. Desde 
entonces se le permitió levantarse algunas horas. 

A los sesenta dias de la operación pudo levantarse por sí 
mismo. 

A los sesenta y cuatro, encontrándose casi cicatrizada la aber
tura del absceso, sobrevino á su alrededor un infarto edemato
so que se disipó con el uso de los espirituosos. 

E l dia sesenta y ocho andaba solo y podia ir á comer á alguna 
distancia de su habitación sin esperimentar otra cosa'mas que 
un poco de rigidez en el muslo. 

Después de dos meses, en los que se presentaron accidentes 
nerviosos renovados bajo todas formas; después de haber visto 
renovarse los latidos en el tumor; abrirse este á los veinte y 
cinco dias dando lugar á hemorragias repetidas; vaciarse de los 
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coágulos antiguos que conlenia; formarse abscesos por debajo en 
el Irayeclo de la arteria femoral, y enlrelener por algún liempo 
una abundante supuración ; después de haberse visto amenaza
do muchas veces por la fiebre nerviosa durante la convalecen
cia; por último Berger se ha visto curado de una manera que 
nada dejaba que desear. 

E n el d ia , que han pasado tres años desde la operación, se 
encuentra en el estado siguiente : 

E l miembro tiene el mismo volumen, forma y poco mas ó 
menos la misma fuerza que el del lado opuesto. E l calor, la sen
sibilidad y movilidad no han esperimenlado ninguna alteración; 
la circulación se verifica por é l , pero sin manifestarse por n i n 
gún latido sensible á los decios, aunque las arterias se presenta
ban llenas y resistentes. 

E l enfermo andaba frecuentemente muchas leguas á pie, y se 
entregaba todos los dias sin dolor ni cansancio á sus ocupaciones 
ordinarias, hasta ha hecho sin esperimentar el menor dolor un 
viaje de cuarenta leguas: tan solo le queda una incomodidad, y 
es la debilidad de las paredes abdominales en el sitio á que cor
responde la cicatriz de la operación lo que le obliga á llevar un 
vendaje. 

E n el dia 13 de febrero de 1827, á los once años de haberle 
practicado la ligadura de la arteria iliaca, Berger se encuentra 
en el estado mas satisfactorio, sin desmentirse por un momento 
su curación aunque ejerce el oficio penoso de albañil . 

Los detalles que hemos dado al redactar esta observación 
nos dispensan añadir algunas reflecsiones. Tan solo diremes 
que estas operaciones demuestran suficientemente los inmensos 
recursos que se poseen en el dia contra los aneurismas considera
dos hasta estos últimos dias como incurables. 

OBSERVACIÓN IX.—Aneur i sma de la arteria iliaca esterna.— 
Hipertrofia del corazón .—Rotura del saco •aneurismático.— 

Jfwcríe.—Guando se practican las grandes operaciones sin un 
cierto número de probabilidades á su favor, aceleran comunmen
te la muerte del enfermo, y comprometen siempre á la cirugía y 
al cirujano. E n el hecho que varaos á referir, si Dupuytren h u 
biera pasado á practicar la operación, el enfermo hubiera s u -
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cumbido, y esla lerniinajion desgraciada habria desacreditado 
una de las mas bellas operaciones de estos tiempos modernos. 

Un hombre de cuarenta y cinco años, de talla elevada, de 
constitución blanday linfática, que ejerciala profesión de pocero, 
entró en el Hotei-Dieu el 17 de octubre de 1828. Tres semanas 
antes de su entrada, habia sentido, sin causa conocida un dolor 
bastante vivo, quebajaba desde la ingle hasta la parte inferior del 
muslo. Este dolor fue reemplazado por una especie de adorme
cimiento con sensación de frió. L a marcha era difícil, el trabajo 
aumentaba estos primeros síntomas, y bien pronto el enfermo 
ne pudo tenerse en pie. Tenia los hacia mucho tiempo, habia 
padecido enfermedades venéreas, de edema en las estreraidades 
inferiores y de ulceraciones superficiales. 

A l examinarlo se descubrió un tumor redondeado y del v o l u 
men de un huevo, situado en la fosa iliaca izquierda. Si se com-
primia se notaba que era el asiento de movimientos de espasion 
y retracción isócronos á los del corazón. Aplicado el oido sobre 
el tumor se percibía perfectamen el susurro; el pulso era irregu
lar; la llegada de la sangre á las arterias hacia oir un verdadero 
ruido. E l que daba el corazón era también sordo; no era intenso 
el choque. 

Reconocida la naturaleza del aneurisma, Dupuytren hizo a l 
gunas observaciones muy interesantes respecto de esta enferme
dad que-reclamaba para su curación una operación difícil, y de 
la que los fastos del arte apenas presentaban algún ejemplo. L a 
ligadura de la arteria iliaca esterna se ha practicado un cierto 
número de veces, pero siempre para los aneurismas verdaderos 
ó falsos, que tienen su asiento en la ingle en el trayecto de la 
crural. E l tumor se estendia hasta el arco, y aun pasaba en par
te por debajo; la ligadura siempre se habia practicado en el tron
co de la iliaca esterna. E l tumor en este caso ocupaba precisa
mente esta región, sus límites superiores no se determinaban con 
esactilud, era indispensable obliterar la arteria por un punto 
mas elevado que hasta el dia se ha hecho. Desde la sínfisis s a 
cro iliaca hasta el arco crural, origen y terminación de esta 
arteria, hay cuatro pulgadas á lo mas, y en este trayecto el tron -
co no da masque dos ramas: la epigástrica y la circunfleja de! 
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Ileon, las dos muy próximas al ligamento de Falopio. E r a muy 
probable que el lumor aneurismálico lomase origen por encima 
de estas dos .arterias. Restaba saber qué espacio quedaba libre 
hasta la bifureacion del tronco innominado. L a apreciación esacta 
de esta distancia era muy útil, porque la operación debería ser 
modificada si el tumor se aproximaba mucho á la arteria hipo-
gástrica. E n efecto sabemos que colocada una ligadura muy 
próxima á un grueso tronco colateral, no es seguida de la oblite
ración del vaso, porque la columna de sangre que pasa por el c a 
nal próximo destruye el coágulo y determina la rotura de las 
paredes arteriales. 

Los aneurismas de esta porción de la iliaca esterna son raros; 
Beclard ha encontrado en dos cadáveres tumores de este género 
de que no se habia sospechado durante la v ida , y que, según 
é l , no se hubieran curado sino por la ligadura de la iliaca p r i 
mitiva. Fácilmente se concibe el grado de importancia que a d 
quiere una operación de este género. Pero s i , como e&tamos l e 
jos de esperar, queda bastante espacio para ligar sin inconve
niente la iliaca esterna, ¿qué proceder deberemos elegir ? 

L a ligadura de esta arteria es una de las conquistas de la c i 
rugía moderna; Sue, antiguo bibliotecario de la facultad, fue 
el primero que demostró la posibilidad. Las vias anastomólicas 
son numerosas, y la circulación puede restablecerse con facili
dad. Marcos Severin ha visto una curación espontánea á conse
cuencia de la gangrena que atacó á todo el tumor. Gualtari cita 
un caso semejante. Masinini abriendo un aneurisma de este g é 
nero vació el saco, lo llenó de hilas, hizo una compresión fuerte 
y tuvo la suerte de curar á su enfermo. E n 1776 Abernelhy ligó 
la arteria, pero sin obtener ningún éxi to ; la segunda vez no fue 
mas feliz, pero á la tercera tuvo la satisfacción de ver curado, 
al enfermo. Dupuytren, Boucher, Delaporte, Beclard, y R i -
cherand en Francia; Gooper, Touclinson, y Frégu en Inglaterra,, 
han operado con el mejor éxito. E n la época en que Hodgson pu
blicó su obra, se conocían veinticinco operaciones de este géne
r o , curándose las dos terceras parles de los enfermos. Después,, 
es decir, en el espacio de doce a ñ o s , se ha duplicado el ntme-" 
ro, y las curaciones han sido en la misma proporción. 
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Admiüendo que en esle caso fuera praclicable la operación, 

lo que no creemos por las razones que deduciremos al ttiflméri* 
lo, no es indiferente el proceder que debemos seguir. L a inci
sión practicada en medio del espacio comprendido entre la es
pina superior del íleon y la del pubis tiene el inconveniente, 
como lo demostraremos sobre el cadáver , de caer sobre la arte
ria epigástrica, y aun por su parte interna: por lo tanto es ne
cesario practicarla mas hácia fuera, á fin de evitar este obs tá
culo y separar con mas facilidad el periloneo. Esta última con
sideración es del mas alto interés , porque ta lesión de la serosa 
puede comprometer gravemente el éxito de la operación. No pa
rece que se hayan esperimenlado nunca muchas dificultades 
para practicar esta separación, porque los autores no -hablan de 
ellas. Ademas ya sabemos que en la ligadura de la artería hipo-
gástrica hecha "en las Antillas en M-, Stewens, el peritoneo se 
separó hasta la pelvis, es decir, lo fue mucho mas allá del 
límite que exigen todas las operaciones de ligaduras de la iliaca 
esterna. Otra dificultad es el desarrollo de los ganglios linfáti
cos que pueden entonces circundar el tronco arterial. También 
se ha aconsejado en estos últimos tiempos el descubrir desde 
luego la arteria epigástrica para llegar, guiándose por e l l a , al 
tronco de la iliaca esterna. Pero el proceder de esta suerte es 
marchar desde lo mas difícil á lo mas fácil, de lo compuesto á 
lo simple, y hasta el dia ninguna ciencia ha adelantado con 
semejante marcha. 

Después de haber dado la historia de lo que se ha hecho ha s 
ta la época actual é indicado el proceder que creemos mas opor
tuno, tan solo nos resta dar á conocer los motivos por los cua
les no queremos pasar á practicar la operación en este indivi
duo. Del examen del tumor no podemos deducir su estension, 
puede invadir toda la arteria iliaca esterna y parte de la hipo-
gástrica é iliaca primitiva. No será de fácil ejecución el separar 
el peritoneo hasta por encima de los límites del saco, s i , como 
es de presumir , esta membrana se adhiere al saco. Ademas e l 
enfermo tose hace mucho tiempo, y es probable que tenga una 
enfermedad del corazón y de los vasos gruesos. Estas conside
raciones nos parecen suficientes para motivar nuestra opinión. 



— 376 — 
No podia emplearse un t ra lamienloenérgico, por !oque hubo 

que limitarse á los medios paliativos. Aumentó el tumor y se 
hizo menos circunscripto. E l 16 de noviembre hizo progresos 
la dificultad de respirar, de que ya padecía hacia mucho tiem
po ; el lado izquierdo del pecho estaba doloroso, la lengua roja, 
un poco seca y el pulso acelerado. (Dos sangrías del brazo, una 
por la mañana y otra por la tarde). E l 17 se exasperaron todos 
estos s íntomas; las ideas se alteraron í bebidas atemperantes); 
postración, afección moral. E l 18 y 19 la postración era mas 
notable; el tumor invadió toda la fosa iliaca, se percibían los 
latidos en toda la región. Infarto de la parte superior del muslo 
(un vejigatorio grande en el pecho). E l 20 babian aumentado 
los síntomas locales y generales. E l 21 por la mañana la íisono-
mia estaba alterada, las estremidades frías; murió á las dos 
de la tarde. 

Autopsia.—\nñ\[iación notable de las membranas del cerebro; 
su parénquima no presentaba nada de particular. E l corazón t e 
nia un volumen casi duplicado. Habia hipertrofia del ventrículo 
izquierdo sin disminución en su cavidad; por el contrario, era 
mayor. E n la abertura de todas las cavidades, se encontró un 
gran coágulo íibrinoso ; la aorta estaba dilatada en su orificio; 
tenia algunas manchas amarillas y estaba rugosa. Los pulmones 
parecían retraídos, tenían adherenciascelulosas antiguas. L a aor
ta ventral estaba sana. 

A uña pulgada por delante del arco crura l , la iliaca esterna,, 
cuyo calibre no estaba aumentado, presentaba en su parte es
terna un poco por encima de la arteria epigástrica una abertura 
redondeada de tres líneas de diámetro que comunicaba con una 
bolsa aneurismática, subiendo por delante del músculo iliaco en 
la fosa de este nombre. Las paredes de este saco eran poco grue
sas y celulosas. E n su parle superior se encontraba una res 
quebrajadura que formaba un apéndice y llegaba hasta por de 
lante del riñon izquierdo. E l músculo psoas estaba disecado; sus 
fibras separadas, reblandecidas y muy friables. Las dos cavida
des se encontraban llenas de coágulos fibrinosos, negros, irregu
lares como acontece en los sacos aneurismáticos de mucho t iem
po. Por debajo del arco crural presentaba la artería bastante nú -
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mero de placas cartilaginosas. L a vena estaba ancha, sus pare
des engrosadas indicaban una irrilacion morbífica. Por encima 
y por debajo del arco crural, desde esla región hasta el ángulo 
sacro-vertebral, habia un gran número de ganglios hinchados 
reblandecidos en el centró, y completamente desorganizados. E l 
tejido celular que los unia presentaba algunos vestigios de una 
infillracion sanguínea y purulenta semi-concreta. E l peritoneo se 
separabaconmuchadií icutadporencima del verdadero saco aneu-
rismático. L a articulación de la rodilla izquierda estaba llena de 
un pus blanco y bien trabado. Este líquido habia salido de la 
capsula sinovial por su parte esterna é infiltrado bajo la aponeu-
rosis tibial en una estension de muchas pulgadas. L a autopsia 
demostró que la operación no hubiera tenido buen éxi to , y que 
Dupuytren habia obrado perfectamente no queriendo practicar
la . L a enfermedad del corazón y de los troncos gruesos, el c a 
tarro pulmonar, y el estado del tumor eran otras tantas contra
indicaciones. 

E n la cuestión de que tratamos, lo mas natural es hablar del 
aneurisma de la arteria femoral, porque á no dudarlo es el mas 
frecuente. Solo la poplitea puede ocupar un lugar mas preferen
te bajo este aspecto. E l volumen de este vaso, la inflamación 
de las membranas arteriales, y las osificaciones son otras tantas 
causas de su frecuencia. Su posición es también una de las que 
mas favorecen el desarrollo de esta grave enfermedad, como ve 
remos en el hecho siguiente. 

OBSERVACIÓN X.—Aneurisma falso consecutivo de la arteria 
femoral i z q u i e r d a . — L i g a d u r a . — C u r a c i ó n . — J u a n Francisco 
Broyard, de treinta y siete años de edad, criado de servir, des
pués de haber sido soldado doce años en un regimiento de d r a 
gones d é l a guardia Imperial, entró en el Hotel-Dieu el 17 de 
mayo de 1819 con un aneurisma falso consecutivo de la arte
ria femoral del lado izquierdo. 

E l enfermo refirió, que tratando hacia dos meses de pasar 
por encima de un á rbo l , recientemente cortado y tumbado en 
el suelo, se hizo una contusión en la parle inferior é interna del 
muslo izquierdo. Esta contusión débil al parecer, no dió lugar 
á ningún equimosis, y solo tres semanas después fue cuando no-
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ió un pequeño l ti mor del volumen de un huevo de paloma, en 
€l sitio de la contusión ; este tumor, sin cambio de color en la 
piel, le producía vivos dolores y presentaba pulsaciones isócro
nas á los latidos del corazón. 

No hizo caso de la aparición de este tumor; continuó traba
jando, y se entregó á ejercicios violentos que no tardaron en de
terminar el aumento del volumen del tumor v la fuerza de los 
latidos que se sentían. -Se vio obligado á abandonar sus ocupa-
dones; consultó con un cirujano, que reconociendo la existencia 
de un aneurisma, le aconsejó que fuera á Paris á reclamar los 
socorros del arte; con efecto , entró en el Hotel-Dieu el 17 de 
mayo do 1819; presentaba el estado siguiente: E l tumor situa
do precisamente en el sitio, en que la arteria femoral se intro
duce en el canal fibroso que la forma el tercer adductor, tenia 
el volumen de dos puños reunidos; kfpiel quele cubría, sin estar 
alterada en su color , estaba muy adelgazada. A la simple vista 
se notaba un movimiento de dilatación y contracción isócrono á 
los latidos del corazón. E l miembro de este lado estaba un poco. 
mas débil y delgado que el otro: eran difíciles la estación y la pro-
gresioa; no podia verificarlas sin fuertes dolores; existia una es 
pecie de adormecimiento en la estremidad de los dedos del pié-
También se percibían las pulsaciones de la arteria tibial poste
rior y <íe la pedia. Se suspendían con facilidad los latidos en el 
tumor, comprimiendo la arterial femoral. Quitada la compre
sión volvian á aparecer los latidos, y el tumor adquiría su v o 
lumen y tensión primitivas. 

Se puso en práctica la compresión que en muchos casos de 
aneurismas, ya de la arteria poplítea, ya de la femoral, trata
dos en el Hotel-Dieu, habia tenido el mejor éxito. Se aplicó un 
círculo compresor en el tercio superior del muslo sobre el t r a 
yecto d é l a arteria crura l ; después de bien apretado cesaron los 
latidos y se deprimió el tumor. Pero los dolores vivos que espe-
rimentó el enfermo fueron causa de que dejara el uso de este 
medio por todo el dia. L a presión de la pelota produjo una infla
mación bastante violenta de la pie l , se esperó á que se disipara. 
Resuelta la operación y deseada ardientemente por el enfermo, 
se practicó el 31 de mayo de la manera siguiente: 
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Acostado el enfermo en su cama se puso á la pierna en la a d -

duccion ; por medio de movimiento se marcó el músculo sartorio 
y se percibió la arteria situada en su borde interno. Se incindió 
la piel en una eslension de tres á cuatro pulgadas, y sucesivamente 
el tejido celular sub-cu táneo , la vaina aponeurótica del sarto
rio , y por último la aponeurosis del tercer adductor. Puesta la 
arteria al descubierto, se suspendieron sus pulsaciones por me- ' 
dio de! dedo dirigido al fondo de la herida. Después pasando una 
sonda acanalada por debajo de la arteria que se encontraba a i s 
lada de los nervios y vasos que la acompañan, se deslizó un es
tilete armado con un cordonete de seda, formado de tres hebras 
enceradas, por la escotadura de la sonda y se sacó por el lado 
opuesto. De esta manera se colocó la ligadura alrededor de la 
arteria. Se conoció que estaba bien comprimida tirando de las 
dos estremidades del hilo. Esta prueba, repelida muchas veces, 
no le causó el mas leve dolor, y los latidos cesaban en el tumor. 
Desde entonces ya no hubo lugar á dudas, la arteria estaba com-
prehendida en la ligadura, y lo que es muy importante en estas 
operaciones, lo estaba sola. Se apretó la ligadura sin que sintie
ra el mas leve dolor. 

Convencido de la inutilidad de las ligaduras preventivas no 
se colocó ninguna. No salieron dos cucharadas de sangre d u 
rante la operación. Se le hizo una cura simple, y se cubrió el 
tumor con resolutivos frios; el miembro en semitlexion se c o 
locó sobre una almohada y fue rodeado, de saquitos llenos de 
arena caliente. Durante el dia se encontraba-bien, el miembro 
conservaba su calor, sensibilidad y movilidad y aun tenia a u 
mento de calor. Por la tarde la fisonomía era animada y los 
ojos estaban rojos y lagrimosos. Habiendo sabido que este enfer
mo estaba sujeto á epistosis habituales se le hizo una sangría de 
ocho onzas. L a noche fue buena, 

A el otro dia se encontraba muy bien. Hacia muchos dias que 
no habia depuesto; esta adstriccion ha sido muy frecuente en 
los individuos á quienes se ha ligado la arteria principal. ( P u r 
gante con el mercurio dulce). Evacuaciones albinas abundantes, 

E l segundo y tercer dia seguia lo mismo. 
A los cuatro dias no habia la mas ligera lumefaccion, ni a l -
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leracion en la sensibilidad ó en la movilidad, ningún dolor ni 
salida de sangre, ni la menor pulsación en el tumor. Se l e 
vantó el primer aposito, se habia establecido la supuración y 
los labios de la berida estaban en contacto. La ausencia total de 
lo^ dolores y de la tumefacción no podia atribuirse sino al gran 
cuidado que se tuvo en no comprender en la ligadura mas que 

•la arteria. 
A los siete dias su estado era muy satisfactorio. Se acumula

ba el pus detras del labio interno de la herida , y se tenia cu i 
dado de espulsarle todos los dias. E l tumor habia disminuido 
mucho, no presentaba la mas ligera pulsación. 

A los once dias no se habia caido aun la ligadura, el enfermo 
se encontraba siempre bien, tenia apetito y sueño ; el miembro 
se encontraba caliente, sensible; el tumor disminuia todos los 
dias, estaba blando. (Resolutivos frios). . 

A los quince dias cayó la ligadura sin que saliera la menor 
gota de sangre. 

A los veinte y un dias el labio interno de la herida, que estaba 
casi cicatrizada, se encontraba hinchado, rojo y caliente; hacia 
algunos dias que se comprimía para que saliera el pus acumula
do detras de él. (Cataplasmas emolientes renovadas tarde y m a 
ñana) . 

A los veinte y seis dias se habia disipado casi completamente 
el infarto y la supuración ; la herida disminuia cada vez mas. 

A los treinta y cinco dias era completa la cicatrización. E l 
enfermo se levantó y andaba sin dificultad y sin dolores, lo que 
no podia hacer antes de la operación. 

A los cincuenta y nueve dias salió del hospital. E l tumor ape
nas era perceptible sobre el muslo, se habia reducido á la quinta 
parte del volumen que tenia cuando la operación. E l cajor, la 
sensibilidad y la movilidad se encontraban en el mismo grado 
que en el miembro opuesto. L a herida perfectamente cicatriza
da , la obliteración del calibre de la arteria se estendia hasta tres 
pulgadas por encima del sitio en que se habia practicado la l i 
gadura; la estación y progresión eran fáciles, la salud general 
muy buena (1). 

(1) Redactada por Marx. 
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L a ligadura de la arteria crura l , para los aneurismas de la 

femoral" se ha practicado" un gran número de veces, y las ma» 
con buen éxito. L a posición superficial de la arteria, y de aqui 
la facilidad con que se la aisla de todas las partes vecinas, son 
las mejores esplicaciones. Se ha observado el enfriamiento del 
miembro y la gangrena de algunos dedos del pie; pero conser
vando un calor artificial, se llega fácilmente á calentar el miem
bro • por lo que respecta á la mortificación de los dedos, no es 
un obstáculo para la curación, y aun algunas veces se conservan 
partes cubiertas de flictenas y que presentaban una coloración 
negruzca. 

E n el curso de ésta lección hemos visto que los aneurismas de 
la poplítea eran muy comunes. Las causas de esta frecuencia han 
sido indicadas por todos los autores, hay una, sin embargo,que 
no mencionan y que en la mayor parte de circunstancias me ha 
parecido ser el verdadero punto de marcha del aneurisma; esta 
es la acción de tirar de las bolas. L a eslension forzada de las 
piernas, cuando este calzado es estrecho, determina distensio
nes dolorosas en la corva, y muchas veces esta sensación penosa 
se prolonga por muchas horas. E l aneurisma de la poplítea, cual
quiera que sea la causa que le determine, reclama por lo común 
la ligadura de la arteria crural, y se obtiene la curación en el 
mayor número de casos. E l proceder que se emplea no difiere 
del que hemos dado ó conocer en la observación anterior; pero 
el aneurisma de la poplítea presenta algunas diferencias que no 
dejan de ofrecer algún interés en su descripción. 

OBSERVACIÓN XI.—Aneurisma de la arteria popl í tea .—Liga
dura de la c rura l .—Curación . Esteban Goulé, de cuarenta y cin
co años de edad, enfermero en el hospital de venéreo, entró en 
el Holel-Dieu el 2 de junio de 1819 con un aneurisma falso con
secutivo de la arteria poplítea izquierda. 

Hacia cuatro meses que este individuo había hecho un v i o 
lento esfuerzo para levantar una sar tén ; quince dias después 
notó que se había desarrollado un tumor del volumen de una 
avt llana en la corva; no había cambio de color en la piel y te
nia pulsaciones isócronas á las del coracíon. Sentia al mismo 
t i - n — dolores en la pierna del mismo lado, que se nroloni?»-
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batí hasta la eslremidad de los dedos. A l principio hizo poco ca 
so de estos s íntomas, y solo después que hizo progresos el 
mal , fue cuando consultó con el cirujano en gefe del hospital en 
que estaba empleado. Por la situación del tumor y los latidos 
que presentaba, se reconoció fácilmente la existencia de un 
aneurisma. 

Se trató desde luego de emplear los medios mas á propósito 
para contener la marcha de la enfermedad. Se practicó para 
esto una compresión á algunas pulgadas por encima del tumor 
por medio de un vendaje que consistía en dos placas reunidas 
por dos correas; en la parte media de la destinada á ser coloca
da sobre el trayecto de la arteria habla una pequeña pelota ova
lar que podia aproximarse ó alejarse según se quería por medio 
de un tornillo. L a longitud de cada placa era tal que sobresalía 
por la del diámetro transversal del miembro, á fin de sustraerle 
á la compresión lo mismo que los vasos anastomóticos que están 
sobre las partes laterales del muslo. Aplicado este aposito, se 
apretó por grados para borrar poco á poco el calibre de la a r 
teria; se secundó el uso de este medio por las sangrías, los d i -
luentes, una dieta severa y un reposo absoluto. A pesar de to
das las precauciones tomadas no se pudo prevenir la mortifica
ción de las partes sobre que se ejerció la compresión , se formó 
una escara y cayó; la cicatrización fue muy larga. Se suspen
dió el uso de este vendaje por espacio de algún tiempo; se le 
volvió á aplicar, pero los vivos dolores que causaba al enfermo 
fueron causa de que se le abandonara. Sin embargo, el tumor 
disminuyó mucho de volumen y las pulsaciones de fuerza. Des 
pués de estas tentativas se envió á Goulé al Hotel-Dieu en donde 
entró el 2 de junio de 1819 ; se encontraba entonces en el esta
do siguiente: 

E l tumor situado en la corva izquierda llene el volumen de 
un huevo de gallina; la piel que le cubria estaba sana; se per
cibían pulsaciones isócronas á los lados del corazón; la pierna 
de estelado era mas delgada y débil que ta otra; el enfermo 
esperimentaba una sensación de adormecimiento; la arteria t i 
bial posterior conservó sus pulsaciones. Comprimiendo la arteria 
femoral cesaban todos los latidos en el tumor, que al mismo 
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tiempo parecía que disminuía de volumen y de eslensíon; pero 
en el momento que se quitaba la compresión, volvían los l a t í -
dos lo mismo que el volumen y la tensión ordinarias del tumor. 

L a compresión que se había practicado en la corva antes dé 
su entrada en elho'spital, tenia el inconveniente de lomar su 
punto de apoyo en la parte anterior del muslo; la artería situa
da profundamente en la corva era muy difícil de obliterar. E t 
3 de junio se colocó un compresor en la parte medía del muslo; 
tres vueltas de tornillo bastaron para que desaparecieran los la 
tidos. Esta compresión la soportó un día sin dolor , pero se vol
vieron á presentar los latidos. E l 8 de junio por la tarde se 
aplicó el círculo compresor en la ingle. Para facilitar el uso de 
este medio se le hizo una sangría de ocho onzas, y se le admi
nistró una lavativa narcótica. Soportó toda ¡a noche la compre
sión aunque tenia fuertes dolores; no se percibía el menor latido 
en el tumor. 

E l 9 de junio, fue necesario quitar la compresión por los do* 
lores. Habiendo determinado la pelota una inflamación de la 
pie l , se esperó á que se disipara. Decidida la operación y de 
seándola ardientemente el enfermo, se practicó el ih de junio 
de 1819 de la manera siguiente. 

Acostado el enfermo en su cama, se colocó la pierna en la 
abducción; por medio de este movimiento, se marcó el m ú s 
culo sartorio, en cuyo borde interno estaba situada la arteria 
Se incindió la piel en una ostensión de tres pulgadas, después 
el tejido celular subcutáneo, la vaina aponeurótica del sarto
rio y por ultimo se llegó á la artería crural. Nos admiramos 
del color amarillo de sus paredes, hecho importante, porque 
era un aneurisma espontáneo; eran consistentes. Viendo el es 
tado de la arteria Dupuytren no incindió ta vaina aponeuró-
líca que la cubría, creyendo que el dejarla daría mas fuerza á 
sus paredes. Se suspendieron los latidos del tumor por medio del 
dedo llevado al fondo de la herida. Se pasó una sonda acanala
da por debajo de la a r t e r í a , que se encontraba perfectamente 
aislada de los vasos y nervios que la acompañan; un estilete 
armado de un cordonele de seda, formado por tres hebras 
enceradas, se deslizó por la escotadura de la sonda y se s a t -
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c6 por el lado opuesto; de esle modo quedó colocada la ligadu
ra al rededor de la arteria. Salió un poco de sangre del fon
do de la herida; era negra y la daban algunas venas, porque 
comprimiendo por encima de la herida salia con mas abun
dancia, y por el contrario haciéndolo por debajo dejaba de sa
l i r . Se vio que la arteria estaba bien comprehendida en la l i 
gadura tirando de sus dos estremidades; esta prueba practica
da un gran número de veces no causó el menor dolor, y h a 
cia desaparecer los latidos del tumor; por lo que se conoció 
que la arteria estaba comprehendida en ella y lo estaba sola. 
Se apretó sin causar ningún dolor , y no se colocó ninguna l i 
gadura preventiva. 

Se reunieron los labios de la herida por medio de tiras de 
emplasto aglutinante; se le hizo una cura simple; el tumor se 
cubrió con compresas empapadas en el agua de Goulard; se co
locó el miembro en semiílexion sobre una almoada y rodeado 
con saquitos llenos de arena caliente. E l primer dia, se e n 
contraba el enfermo en un estado tan salisfactorio como si no 
se le hubiera hecho ninguna operación; no había la menor 
alteración en el calor, en la sensibilidad ni en la mobilidad 
del miembro, tampoco salió sangre arterial ni venosa. A los 
dos dias el rostro estaba colorado, el pulso fuerte, frecuente y 
duro; el enfermo se quejaba de palpitaciones. Practicada una 
sangría del brazo, de ocho onzas, disminuyó la fuerza de los 
latidos. 

A los cuatro dias después de la operación no habia sentido 
mas que palpitaciones dependientes del cambio producido en la 
circulación ; una sangría y una poción hecha con dos onzas de 
jarabe simple, cuatro de infusión de flores de tilo y veinte gotas 
de la tintura de la digital purpúrea las hizo desaparecer. Levan
tado el primer aposito se vió que los labios de la herida estaban 
en contacto, apenas habia supuración; por lo demás el miembro 
conservaba su calor; no salió ni una gota de sangre. 

A los ocho dias continuaba bien ; no habia caido la ligadura; 
la supuración era mediana en cantidad y buena por su natura
leza; el miembro vivía, sentía y se movía con facilidad. A los 
veinte y cuatro dias cayó la ligadura sin que saliera sangre. A 
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ios veinte y ocho la herida estaba casi cicatrizada; el tumor se 
habia rehecho sobre sí mismo, estaba muy duro y no tenia mas 
volumen que el de una pequeña nuez. Se levantó y andaba sin 
dificultad ni dolor, 

A los cincuenta y siete dias salió del hospital. L a herida es
taba completamente cicatrizada; el tumor disminuido á sus dos 
terceras parles estaba duro y no ofrecía el mas ligero latido; 
tenia el mismo calor, la misma sensibilidad y movilidad que en 
el miembro opuesto. L a obliteración del calibre de la arteria se 
estendia hasta cuatro traveses de dedo por encima del sitio en 
que se habia practicado la ligadura; la progresión la ejecutaba 
sin el menor dolor; la salud general era muy buena. Asi curó 
Coulé, sin haber esperimentado el menor accidente, de una en
fermedad grave y comunmente mortal por sí misma. (1) 

Las operaciones están perfectamente indicadas, se practi
can con todas las probabilidades de un buen éxi to, todo parece 
anunciar una curación pronta ; pero complicaciones imprevistas, 
circunstancias desfavorables destruyen las esperanzas, v e l en 
fermo sucumbe apesar de los mayores cuidados. Estos casos des
graciados son del dominio de la ciencia; muchas veces revelan 
un escollo que evitar, un progreso que hacer, un nuevo camino 
que seguir. Las ciencias no se ilustran menos por los reveses que 
por los buenos resultados, y tanto en cirujia como en medicina 
las observaciones apoyadas en la autopsia presentan, el mavor 
interés. 

OBSERVACIÓN Xll .—Aneurisma verdadero de la arteria poplítea 
derecha.—Ligadura de la femoral.—Gangrena.-^-Muerte á los 
veinte y seis dias.—Necropsia.^-Aneurisma del corazón.—Ente
ritis crónica.—Dos tenias wms. —Car . . . . de treinta y cinco 
años de edad, guarda de puertas, de mediana talla, poco vigo
roso, nació de padres sanos. Refirió que su madre padecía de 
latidos muy fuertes, y que la habían hecho la amputación de 
un dedo por una enfermedad de esta región, acompañada de 
hemorragias escesivas. E l enfermo tuvo en su infancia infartos 
linfáticos del cuello. Después adquirió blenorragias que fueron 

(íj Redactada por Marx, 
T03IO UI . , 7(} 
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traladas por los mercuriales. Su vida fue borrascosa, hizo m a 
chos viajes, padeció trabajos escesivos y privaciones de todas 
clases. 

A la edad de treinta y dos años empezó á esperimenlar p a l 
pitaciones con dispnea: estos síntomas aumentaban con la mar
cha, los esfuerzos, las pasiones, y con frecuencia se veia obli
gado á sangrarse para disminuirlos. A l mismo tiempo los latidos 
de las carótidas eran mas fuertes y manifiestos. Durante una 
marcha de mas de quinientas leguas sintió un dolor en la corva 
derecha. Cuando llegó á Francia á principios de setiembre de 
1828, notó que esta región era el asiento de latidos muy fuertes, 
que se aumentaban al andar y que determinaban punzadas do-
lorosas en la pantorrilla y aun hasta en el pie. Se aplicó sobre 
la parte enferma cataplasmas de belladona y sanguijuelas en gran 
número. Las numerosas escursiones que tenia que hacer por su 
profesión aumentaron el mal, y desde el primero de enero de 
1829 ya no pudo andar. E n esta época la ostensión de la pierna 
sobre el muslo era casi imposible; las sanguijuelas y cataplasmas 
calmaron algo estos síntomas. 

Después, habiéndole dicho al enfermo que tenia un aneuris
ma , vino á la consulta del Hotel-Dieu el 14 de febrero; entró 
en el hospital el 16 en el estado siguiente: 

Rostro pál ido, carnes blandas, un poco flaco; los latidos del 
corazón fuertes y sonoros; cefalalgia; atolondramientos; la aorta 
y los troncos principales que nacen de ella tenian un ruido de 
fuelle muy manifiesto. Casi todas las arterias, comunmente acce
sibles al tacto, daban pulsaciones fuertes que se percibían á la 
simple vista. 

E l tumor de la corva derecha era oblongo, del volumen de 
un huevo pequeño. Presentaba movimientos de espansion i s ó 
cronos á las contracciones del ventrículo aórtico. Por su parte 
inferior producía un sonido muy fuerte perceptible al tacto y al 
oído. Estaba muy doloroso á la presión , sobre todo hácia abajo 
y afuera, en la dirección del nervio ciático poplíteo eslerno. E l 
píe y pierna se encontraban edematosos; por lo demás el estado 
general era bueno bajo todos aspectos. 

E l diez y siete se le dejó descansar; el diez y ocho se le hizo 
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una sangría del brazo; el diez y nueve se le dieron dos onzas de 
aceite de ricino. E l veinte se practicó la operación. 

Se hizo una incisión de tres pulgadas en el tercio superior 
del muslo, á la parte interna del borde interno del músculo sar 
torio. Dividido el tejido celular con precaución, se llegó á la va i 
na celulosa que rodea la arteria, que se encontró engrosada, 
endurecida y como afectada de inflamación crónica. E n este pri
mer tiempo de la operación se ligaron las arleriolas divididas; 
hay que notar que el enfermo acusó mucho dolor cuando se hizo 
la ligadura de estos pequeños vasos. Puesta al descubierto com
pletamente la femoral se ligó con un hilo encerado; el enfermo 
no se quejó, y se suspendieron los latidos en el tumor y en todo 
el miembro. Se le transportó á su cama, y puesto el muslo 
en semiflexion se acostó en supinación sobre una almohada 
elevada. 

Dos horas después de la operación la pierna estaba adorme
cida ; pero sensible al tacto. Su parte esterna, que descansaba 
sobre la almohada, era el asiento de un dolor quemante que se 
irradiaba hácia el pie y á los dos maléolos. Babia disminuido un 
poco la temperatura. Por la tarde los dolores eran bastante vivos, 
y el enfermo los comparaba á una quemadura. Se senlian p u l 
saciones subcutáneas alrededor de la rótula; el tumor poplíteo 
había disminuido de volumen y estaba inmóvil. CaraToja, res
piración natural; ciento cuarenta pulsaciones por minuto. (San
gría del brazo, de doce onzas; poción con el licor de Hoftmann 
medía dracma; láudano de Sydenham ocho gotas.) Durmió un 
poco por la noche. 

E l 21 continuaban los dolores quemantes en la pierna y el 
p íe , no había pulsaciones en el tumor, temperatura del miem
bro disminuida, el pulso daba ciento veinte y cinco pulsaciones 
por minuto , lengua y estado general buenos. (Bebidas calman
tes, algunos caldos celados,) Se rodeó el f i e con un paño c a 
liente, y se le puso también una botella con agua caliente. L a 
herida que se había reunido inmediatamente estaba en buen es
tado. Se percibían algunas pulsaciones débiles en la rodilla y 
aun en el dorso del pie. 

E l 22 el pulso daba ciento treinta y cinco pulsaciones, esta-
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ba menos dilatado, mas blando, los dolores de la pierna eran 
menores ,liabia un poco de tumefacción en el muslo, abatimiento 
general, sudores abundantes, ojos húmedos, lagrimosos, l en 
gua pálida, adstriccion. Durante el dia epistaxis, por la tarde se 
le hizo una sangría del brazo. Por la noche tuvo dos síncopes de 
corta duración. 

E l 23 disminución del tumor de la corva , estaba indolente y 
sin latido. Toda la piel del miembro se encontraba caliente y 
sensible al tacto. L a herida se habla cicatrizado casi toda, salia 
pus de buena calidad por entre los vendoletes. Hacia arriba y 
afuera del muslo existia una placa de un color rojo erisipelato
so con edema subcutáneo. E l pulso daba ciento diez y ocho pul
saciones. No habia síntomas de congestión sanguínea en los ó r 
ganos. Las pulsaciones arteriales presentaban siempre el mis
mo carácter. Orinas raras, calientes y rojas, susceptibilidad ge 
neral escesiva. (Cataplamas en el muslo y en la pierna. Agua 
de tila y naranja dulcificada, agua de Selz para tomar á peque
ñas dosis durante el dia.) 

E l 24 mejoría general estaba mas tranquilo; se continuó con 
el agua de Selz y los demás medios calmantes y atemperantes. 
No obstante la parte externa é inferior de la pantorrilla se en.-
conlraba siempre muy hinchaday dolorida. No tuvo síncopes. 

E l 23 la sensibilidad y movilidad del pie eran menores, esta 
parte se encontraba adormecida ; su temperatura disminuida, y 
se notaba un ligero edeman. L a fisonomía se alteró, su vista 
era inquieta, se temió el esfacelo. E l miembro se conservaba 
elevado y caliente. (Caldos, vino azucarado, bebidas calmantes, 
poción de la misma naturaleza.) 

E l 26 pasó mala noche , siempre tenia dolores en la pierna, 
fiebre continua; las arterías colaterales d é l a rodilla latían con 
menos fuerza, se observaron algunos equimosis en las partes 
laterales del tendón de Aquí les , el pie estaba casi frió, y su c a 
ra inferior hinchada, blanda é infiltrada. E l enfermo sentía en 
ella latidos muy dolorosos y un ardor abrasador. (Compresas 
empapadas en alcohol alcanforado, botellas llenas de agua ca
liente, fricciones secas.) L a herida del muslo se encontraba pál i 
da, sin cicalrizaiv daba muy poco pus, teñido con sangre negra. 
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Desde el 26 hasta el 2 de marzo, los síntomas generales con

tinuaron poco mas ó menos lo mismo, el muslo se puso hinchado 
y doloroso, sobre todo hácia arriba y afuera. Se practicó en este 
sitio una contraabertura que dió salida á una gran cantidad dé 
pus bien trabado. 

E l pie estaba evidentemente esfacelado, asi como la parte i n 
ferior d é l a pierna; cubrian á estas partes anchas flictenas, que 
exalaban un olor grangrenoso bien marcado. Los músculos de la 
pierna, sobre todo los extensores, se encontraban todavía bajo la 
influencia de la voluntad, é imprimían ligeros movimienlosá los 
dedos, aunque estos estaban completamente insensibles. L a tu 
mefacción flegmonosa de la pantorrilla era considerable v ofrecía 
una fluctuación profunda. E l estado general del enfermo era 
bueno. Se trató de mantener el miembro caliente por todos 
los medios posibles; se le roció con aguardiente alcanforado. Tam
bién en esta época la pierna izquierda se puso edematosa, el es 
croto infiltrado, y aumentó la palidez del enfermo. Conservaba 
el apetito, tenia poca sed; las deposiciones eran raras y las o r i 
nas quemantes. 

E l 4 se le dieron algunas cucharadas de vino diurélico amar
go, el enfermo se encontraba incomodado; tuvo un poco de 
diarrea al dia siguiente, se suspendió el uso del vino. Este ac
cidente no fue seguido de otras consecuencias. 

E l 9 cayó la ligadura, no hubo hemorrogia. L a herida daba 
mucho pus que se hacia refluir apretando el muslo en diferentes 
sentidos; también salia por la abertura practicada hácia fuera. 
E l enfermo tenia esperanzas de curar, y sus facultades intelec
tuales se encontraban en el estado normaL 

Desde este dia hasta el 18 hubo poca variación, el descaeci
miento aumentaba poco á poco, la voz se a l te ró , la infiltración 
de los miembros hizo progresos, y el enfermo lemia por su s i 
tuación. E l esfacelo permanecía estacionario, no se notaba nin
gún vestigio de círculo eliminalorio en sus l ímites; la piel del 
pie estaba oscura, como córnea, apenas salia alguna serosidad. 
E l pie se habia convertido en momia ; lo contrario de una gan
grena húmeda. E l tumor de la pantorrilla. que se encontraba en 
los confines del esfacelo no cambió de volumen, ni parecía di&-
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puesto á abrirse. Por úllimo en la tarde del 18 parecía que go
zaba de una calma profunda; su pulso, siempre muy frecuente, 
perdió de su fuerza, la respiración era mas lenta; por último 
sucumbió á las once d é l a noche, veintiséis dias después de la 
aplicación de la ligadura en la femoral. 

Necropsia el 20 por la mañana .—E\ cerebro y los dos pulmo
nes estaban sanos. E l aparato digestivo no ofrecía ninguna á l -
teiacion; el intestino delgado contenia dos ténias vivas que 
tenian cada una mas de ocho pies de longitud. L a mucosa, que 
estaba en contacto con el la , no ofrecía ninguno de los caracte
res de la flegmasía de esta membrana. Todos los demás apara
tos secretorios estaban en el estado normal. 

E l corazón hipertrofiado en su parte izquierda tenia un vo
lumen doble del que correspondía á un individuo de SÜ estatura. 
Este aumento de volumen dependía del ventrículo izquierdo, 
cuyas paredes tenían una pulgada y mas de espesor. Su tejido 
presentaba un color rojo vivo, estaba consistente y no babia ves
tigio de alteración en la membrana interna ni en las válvulas. 
L a parle esterna de la hoja interna del pericardio era opaca en 
muchos puntos. L a aorta ancha, sembrada de una multitud de 
placas amarillas, producidas por la degeneración ateromatosa 
de la membrana media ó de las capas de tejido celular que la 
unen á las otras dos. No había placas osificadas. Las carótidas, tan 
gruesas durante la v ida , apenas eran un poco mas voluminosas 
que lo ordinario; no ofrecían ninguna dilatación anormal. L a 
aorta torácica era semejante á la corvadura sub-eslernal; se en
contraron vestigios de esta alteración en todo el sistema a r -
teríal. 

L a femoral derecha estaba rodeada por una vaina de tejido 
celular de uso como lardáceo, y en estado de induración c r ó 
nica. L a rama muscular tomaba origen muy cerca del arco 
crural , y la ligadura había sido colocada á mas de cuatro t r a -
veses de" dedo de esta última. E l tubo arterial se encontraba 
sano en toda esta estension; la constricción del hilo no produjo 
la sección del vaso, solo la membrana interna parecía comple
tamente corlada, y la pérdida de sustancia era de mas de ocho 
líneas de estension. E n este sitio había un pequeño coágulo f i -
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brinoso del volumen de una sonda común. Por encima de la l i 
gadura tenia cinco líneas de longilud, por debajo un poco me
nos ; era sólido, jaspeado de rosa y negro, truncado en su es-
tremidad superior, y puntiagudo por la que correspondía á la 
ligadura; no se adhería sino un poco á la membrana interna 
de la arteria, y solo en el punto mas próximo á su sección. 

E n todo lo restante de su eslension la femoral se encontraba 
libre, y las ramas colaterales estaban un poco dilatadas. E l tu 
mor aneurismálico mismo habla conservado su forma ovoidea. 
Dependía de la dilatación de las tres túnicas de la arteria; solo 
hácia abajo y afuera era donde la membrana interna se encon
traba destruida en un punto mny circunscrito; ofrecía en este 
sitio una abertura circular en forma de válvula, que conducía 
á un pequeño saco formado por la tánica esterior. E n este apén
dice del tumor existían coágulos fibrinosos blancos, pero poco 
sólidos. 

L a vena poplítea se adhería mucho al saco, y en este punto 
estaba obliterada en su totalidad; una de las venas gemelas se 
abría en la safena esterna y daba un anastomosis bien pronun
ciado para continuar la circulación de la sangre negra en esta 
región. 

Había numerosos senos de pus al rededor de la arteria fe
moral y entre los músculos de la parte esterna del muslo. E l tu
mor de la pantorrílla se encontraba formado por una colección 
purulenta muy considerable y parecía el resultado de la propa
gación de la flogosis del pie en la dirección de los tendones. 
Por lo demás no se vieron vestigios de flebitis ni en el miembro 
pelviano ni en la cavidad abdominal. 

Nos limitaremos á hacer observar respecto de este caso que 
la operación estaba bien indicada, que se tomaron todas las 
debidas precauciones para obtener un buen éxito, y que si este 
no correspondió á los deseos del cirujano, fue debido á circuns
tancias que á nadie es dado preveer ni alejar. 

Ninguno duda que el método antiguo, que consiste en abrir 
el saco aneurismálico y ligar la arteria por encima y por deba
jo del sitio de la enfermedad ó de su abertura, que el método 
propuesto por Berlrandi y algunos otros prácticos no sea mas d i -
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ficil y peligrioso que el de Anel ó de Hunler. Si quedaran algu
nas dudas en el espírilu de los que me escuchan las observa
ciones siguientes bastarían para disiparlas. 

OBSERVACIÓN XII I .—Aneur i sma de la arteria popl í tea .—In
cisiones muy cortas. —Abertura del saco. — Ligaduras mal prac
ticadas y situadas. — Ninguna ligadura preventiva.— Tapona
miento muy duro. —Muerte. Pedro LuisBordier, hortelano, de 
cuarenta y ocho años de edad, de mediana estatura, de un a s 
pecto regular, con los cabellos negros, piel morena, con casi 
todos los carecteres de un temperamento bilioso, habia gozada 
siempre de bastante salud, si se esceptuaba hacia dos años una 
disuria casi continua, pero que nunca habia dado lugar á n i n 
gún accidente grave; cuando dos meses y medio antes se cayó 
de encima de una carreta cargada de heno, y sobre la cual iba 
dormido con algunas otras personas; quince dias después de 
este accidente estando sentado sobre un burro cuya carga iba 
á caerse, se puso rígido y eslendió súbitamente y con fuerza sus 
miembros inferiores para llegar al suelo, y tocó el suelo primero 
con la. pierna izquierda. 

Estos dos accidentes, según relación del enfermo, no fueron 
seguidos de ninguna sensación de dolor, distensión ó desgarra
dura en la corva, y solo quince después atándose su liga per
cibió en la corva derecha un tumor del grosor de una avellana, 
y que daba pulsaciones al mismo tiempo que el corazón. No h i 
zo mucho caso y continuó entregándose á sus ocupaciones o r 
dinarias; no obstante como cada dia crecía mas y le empezaba 
á incomodar en los movimientos de la articulación d é l a rodilla, 
consultó con algunas personas que le aconsejaron la aplicación 
de emolientes, resolutivos y madurativos en el tumor. 

Mas al ver aumentar su enfermedad, se decidió en i r á París y 
'entró en el Holel-Dieu el Í 4 de setiembre de 1806. E n aquella 
época se presentó con un tumor muy voluminoso ep la corva 
derecha; era desigual, abollado, sin cambio de color en la 
piel , ni calor aumentado, se estendía de arriba abajo en la cor
va ; ocupaba toda su anchura, pero se dirigia principalmente 
hácia dentro. Este tumor presentaba al mismo tiempo un movi
miento de dilatación general muy caracterizado, isócrono á los 
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movimienlos del corazón, manifestándose una pequeña distan
cia aunque sensible de la arteria femoral, y cesando en el mo
mento en que se compriinia esta ú l t ima, etc. 

Después de reconocer un aneurisma de la arteria poplítea, 
se resolvió practicar la operación, é instruido e!enfermo de 
los peligros que tenia que correr, lejos de rehusarla parecía de
searla. Se le praparó por medio de los diluentes lavativas y un 
régimen conveniente. 

Todo estaba preparado, cuando la víspera del dia de la ope
ración se le administró una poción con dos granos de opio, tan
to para calmar una especie de inquietud y agitación que se le 
había observado, como para embotar algún tanto su sensibilidad 
y hacer menos dolorosa la operación y sus accidentes, pero esta 
poción lejos de producir los efectos deseados le causó insomnio 
y una agitación mayor, tuvo retención de orina, la que el enfer
mo no pudo evitar como el anterior por medio de presiones so
bre el hipogastrio, por último hubo necesidad de sondarle, y s a 
lieron una porción de cuartillos de orina. Habiendo producido la 
calma en las ideas y funciones de este enfermo, se suspendió la 
operación solo hasta el dia siguiente. 

Habiendo sido conducido el enfermo á la cama en que debía 
operarse, se colocó á lo largo sobre el trayecto de la arteria femoral 
hácia la parte medía del muslo un lienzo arrollado sobre sí mismo, 
y fijado en la parle medía de una larga compresa. Apretadas las 
eslremidades de la compresa al rededor del miembro, se aplicó 
el garrote por encima y fue confiado á un ayudante inteligente y 
seguro. Suspendidas por este medio la circulación de la sangre 
en el miembro y las pulsaciones en el tumor, acostado el en 
fermo sobre el vientre, se dobló también la pierna derecha y fue 
sostenida por otro ayudante. Entonces hice notar que Bordier 
estaba muy inclinado del lado izquierdo, y que encontrándose el 
lado derecho correspondiente á su enfermedad muy elevado res
pecto del operador, debería necesariamente ocultarse áeste u l 
timo parte del saco aneurismalíco cuando se practicara la ope
ración. . 

Se empezó por hacer una incisión recta de cuatro á cincopul-
gadas de longitud en la corva. Esta incisión, que comenzaba en 
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e U a l é m l o délas cabezas de los gemelos, y terminaba en (a m r -
nion de los dos tercios inferiores con ei tercio superior de la cor
va, apenas dió algunas gotas de sangre negra; otra segunda i n 
cisión penetró en el saco, del que saltó un chorro de sangre roja 
y bermeja á mas de un pie de distancia. Agrandada la abertura 
del saco, tanto por la parle superior como por la inferior, se aca
bó de vaciar la bolsa aneurismática: no contenia masque sangre 
fluida y bermeja, si se esceptua una capa fibrinosa muy delgada 
que se adhería al lado interno del saco, vaciado este, se buscó con 
los dedos y se encontró la eminencia que formaba en él la arteria 
poplítea: se encontraba situada al lado esterno y posterior de la 
corva, hácia la parte interna del bíceps; y á una pulgada de dis
tancia á lo mas de la pared posterior de la corva. 

Hubiera sido muy fácil encontrar la hendidura sobrevenida á 
esta arteria introduciendo una sonda en sus eslremidadades s u 
perior é inferior, y continuar esta operación con tanta habilidad 
como suerte; pero la posición del enfermo que ocultaba al ope
rador la pared del aneurisma en que se encontraba la arteria 
poplítea, la estrechez de su primera incisión y sobre todo de la 
que se había hecho en el saco impedia que pudiera dirigir sus 
miradas hasta la cavidad aneurismática; todas estas circunstan
cias y otras al mismo tiempo no dieron lugar á que se pensara 
en asegurarse del sitio preciso en que estaba la hendidura de la 
arteria. E n vano hice aflojar el garrote por el ayudante que 
estaba encargado de sostenerle; en vano también, después de 
haber visto la abertura por la que salía la sangre de la arteria 
para penetrar en el saco, se la indiqué al operador; este a r m á n 
dose con una enorme aguja, cuya mitad era corva y la otra r ec 
ta, y guiado solo por sus dedos trató de colocar una doble l iga
dura al rededor de la arteria; esta ligadura que vino á caer cer
ca de una media pulgada por encima de la abertura, habiendo 
sido aplicada, se apretó uno de los hilos; pero aflojando el gar
rote, se vió saltar distintamente la sangre con fuerza de la parte de 
arleria comprendida en la ligadura; y que según todas las aparien
cias había sido atravesada por la aguja. Apretado de nuevo el 
garrote se colocó una nueva ligadura á una pulgada de distancia 
de la primera, y apretada convenientemente una de ellas, aflo-
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jado otra vez el garrote, no salió nada de sangre. Se observó 
que e«ta ligadura habia sido muy dolorosa. Después de haberla 
apretado se pudo limpiar exactamente y recorrer en toda su es-
lension la cavidad aneurismática; se estendia superior é infe-
riormente mucho mas por encima del sitio en que se había deja
do la incisión de la piel; se prolongaba después por un lado y 
otro al rededor y al lado externo de los cóndilos del fémur l e 
vantando los tendones de los músculos: hacia delante tema por 
límites la parte posterior é inferior del fémur; parecía tapizada 
por una membrana delgada y celulosa. 

Por lo que respecta á la arteria poplítea, cuando se aflojaba 
el garrote, se podía con facilidad, por medio de las pulsaciones 
determinar el trayecto hasta el sitio de su desgarradura. Parecía 
que á su salida por la abertura de los conductores, se dirigía 
casi transversalmente de dentro á fuera, á lo largo de la p a 
red exlerna de la corva y del tumor; llegada á la parte inferior 
de este trayecto presentaba la desgarradura situada en su l a 
do interno á partir de este punto, bajaba á lo largo del gemelo 
externo v volvia á tomar su posición ordinaria. E l operador 
dió por terminada la operación; asi, después de haber limpiado 
el saco como acabamos de decir, se disponía á aplicar el apo
sito. Me costó mucho trabajo el determinarle á que colocase 
en la extremidad inferior de la arteria una ligadura, aunque se 
la condujera como las anteriores con solo los dedos. Para p a 
sar esta tercera doble ligadura se sirvió primero de su grande 
aguja, y después del instrumento deDesaulty de Deschamps; 
pero notando que ninguno de estos instrumentos picaba lo sufi
ciente, embarazado su manejo en una abertura tan estrecha como 
se había hecho, volvió á su aguja; pero no pudo conseguir el 
que colocara una segunda ligadura preventiva en la extremidad 
superior de la arteria. L a única que existia dirigida al mismo 
tiempo que la ligadura que había contenido la salida de sangre, 
v colocada en el mismo sitio, sería evidentemente inútil en el caso 
en que la arteria corlada demasiado pronto experimentara la 
mas ligera retracción, pero el operador contaba con la compre
sión , medio tan eficaz por lo menos como las ligaduras. Etec-
l ívamente, introdujo en la bolsa aneurismática y apretó los unos 
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contra los oíros una multitud de tapones muy. duros de hilas gro
seras; amontonó por lo menos una libra de estas en la corva; me
diante esta compresión metódica se creyó completamente dueño 
de la sangre, y seguro al mismo tiempo de la aplicación metó
dica de las hilas, no aplicó al rededor de la corva mas que una 
venda poco apretada. L a operación no fue tan dolorosa como la 
cura. Transportado al momento el enfermo á su cama, se colocó 
el miembro sobre una almoada, y cubierto tan solo con algunas 
franelas delgadas y un paño caliente. 

Pocos instantes después me pareció mas fria la pierna dere
cha ; pero á la hora había adquirido un calor no solo igual sino 
superior al restante del cuerpo, conservándolo constablemente 
después. A los dolores que no se habian mitigado desde la ope
ración se unía la liebre, y por tarde y noche un insomnio v agi
tación continuas. 

Se le dió á beber el primer dia suero mezclado con a^ua v l i 
monada. D 

A los dos dias tenia un dolor vivo y constante en la herida 
fiebre y calor general aumentado en la piel; pulso muy grande 
y fuerte; tos ligera y espectoracion sin dolor, de esputos teñidos 
con algunas estrías sanguinolentas. E l miembro se conservaba 
siempre caliente, sin tumefacción; se veia á cada contracción 
del corazón elevarse todas las partes blandas situadas en el tra
yecto de la femoral, y se sentían distintamente, bajo el cóndilo 
interno del fémur, las pulsaciones de algunos ramos de las arte
rias articulares. 

Por la larde se aumentó la fiebre y la agitación, tenia difi
cultad de orinar y se le sondó. 

A la mañana siguiente se encontraba con fiebre, la piel ardo
rosa, tos y esputos sanguinolentos. Por la larde habla disminui
do la fiebre, cesado la los , pero habia mas esputos sanguino
lentos; el enfermo se encontraba mejor, no obstante no cesaba 
d o r m i r ^ de M ^ en el miembro operado que le impedían 

A l dia siguiente por la mañana las facciones estaban altera
das; su cara y cuerpo amarillentos, el pulso pequeño, frecuente 
é irregular, la estremidad hinchada, dolorosa y los dedos frios 
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Por la larde seguía en el mismo eslador y ademas lenia dolores 
muv vivos por poco que se tocara al miembro^ enfermo. Se trató, 
aunque por desgracia y a muy larde, de quitarle las hilas que 
lenia amontonadas en la herida; pero temiendo irr i tarla, nô  
se renovaron mas que las vendas y las compresas; el pulso ape
nas era perceptible. 

Por la noche tenia dolores atroces, agitación estrema y una 

debilidad muy grave. 
Salia una serosidad muy abundante y negruzxa al través del 

aposito ; estaba el miembro sumamente hinchado, lívido y con 
flictenas; lenia un frió glacial en toda la superficie del cuerpo, 
falta absoluta del pulso, afonia, y á pesar de todo esto conser
vó las facultades intelectuales hasta el último momento. Muño 
á IctS Sl6tG 

Autopsia á las diez horas de la defunción. —Exhalaba un olor 
rauv fétido; tenia en toda su superficie un color amarillento; 
pero en el muslo, la pierna y pie el color era lívido y violáceo, 
y presentaba un volumen muy considerable. 

Una invección común hecha por las arterias del miembro en
fermo llenó las principales ramas de las arterias articulares, e 
hizo ver : 1.° Que existían dos arterias articulares internas muy 
voluminosas; una superior, cuyos ramos ya naturalmente, ó 
bien porque estuvieran mal inyectados ó disecados, no parecía 
que hubieran podido servir para restablecer la circulación; otra 
inferior, cuyos ramos después de haber serpeado por el cóndilo 
interno del fémur y lado correspondiente de la rodilla, comu
nicaban al primero con una articular interna é inferior, por 
medio de la cual había llegado la inyección al tronco de la a r 
teria poplítea por debajo de las ligaduras, y después con la r e 
currente tibial anterior, por cuyo medio esta última arteria se 
había llenado de la materia de inyección :• 2.° Nos manifestó 
después que las arterias articulares esternas eran mucho menos 
voluminosas que las internas, y que apenas habían servido para 
sostener la circulación. 

Comprobados estos hechos, se encontró después: l .0que el 
tronco de la femoral lenia la desviación que se había observado 
durante la operación: 2.° que la arteria femoral había sido. 
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lambien atravesada por la primera ligadura según habia pen
sado, y que el nervio popliteo no habia sido comprendido en 
ella : 3 ° Que la segunda ligadura, por cuyo medio se suspendió 
la circulación, habia comprendido dicho nervio que se encon
traba casi dividido. Por lo que respecta á la arteria poplítea, 
examinándola con detención por su cara interna, se veia d i s 
tintamente que sus membranas interna y media estaban casi 
completamente divididas y un poco retraídas , al paso que la 
membrana esterna ó celulosa estaba intacta y servia de medio 
de unión entre la parte situada por encima de la ligadura y la 
que estaba debajo: 4.» No fue posible, tan grande era la des
trucción de las partes, reconocer los límites ni aun la existen
cia del saco aneurismático. 5.» Tampoco se pudo encontrarla 
desgarradura de la arteria por la cual se había derramado la 
sangre fuera de la vía común de la circulación: 6.» No fue po
sible tampoco determinar el sitio preciso en que habia sido colo
cada la ligadura inferior; tan solo se observó que la inyección ' 
hecha por el tronco de la poplítea por la comunicación" de las 
articulares entre s í , pasaba á la bolsa del saco aneurismático, 
lo que parecía indicar que esta ligadura había sido colocada há-
cia fuera, ó al menos en el trayecto de la desgarradura. 

L a arteria femoral no se encontró osificada, pero la aorta 
estaba enferma en casi toda su longitud, y principalmente en el 
cayado; en este sitio presentaba: primero, una ligera dilatación 
general; segundo, tres ó cuatro abolladuras ó pequeños tumores 
que se elevaban de la superficie del tumor principal; tercero, 
tema diseminadas por su parte interna una mullitud de placas 
óseas de diferentes magnitudes, y en el intérvalo de estas p la
cas tenia un color rojo vivo y presentaba algunos vestigios de 
erosión. 

Los pulmones, el hígado y los demás órganos estaban s a 
nos. (1) 

Entre los accidentes que pueden sobrevenir á consecuencia 
de la ligadura de los principales troncos arteriales, hemos enu
merado las hemorragias consecutivas. L a observación que po-

(ÍJ Redactada por LMipeyíreii. 
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néirws á continuación en eslracto viene en apoyo de los pre
ceptos que hemos establecido; pero presenta una circunstancia 
muy curiosa, y es que la hemorragia no se manifestó hasta los 
catorce dias después de la operación, y al día siguiente de la 
caida de la ligadura que se habia verificado naturalmente. 

OBSERVACIÓN X I Y .—Ligadura de la arteria crural á conse
cuencia de un tumor aneurismático de la corva. —Caida espon
tánea de la ligadura á los catorce dias.—Hemorragias.-Nuem 
ligadura de la crural en dos tentativas diferentes.—Muerte.— 
Autopsia .—n 11 de marzo de 1 8 1 1 , Juan Francisco Dems, de 
treinta años de edad, fue recibido en el Hotel-Dieu por un tu
mor que llevaba en la corva de la pierna izquierda, que se re
conoció ser un aneurisma por los síntomas que presentaba. E l 
origen de la enfermedad databa de dos dias y era debido á un 
esfuerzo violento de estension que habia hecho al caer. Se deci
dió hacer inmediatamente la operación y fue practicada por Pe -
lletan No se pudo encontrar en mucho tiempo la arteria; no se 
pudo coier y ligar hasta que se dejó de comprimir el músculo 
sartorio hácia airas y se le dirigió hacia delante. E n este tiempo 
de la operación el enfermo empezó á dar gritos, diciendo que se 
le abría la rodilla, lo que Dupuytren atribuyó á que el nervio 
safeno se habia problamente comprendido en la ligadura. 

No se notó ningún fenómeno en los primeros doce días que 
se siguieron á la operación. E l trece se cayeron las dos ligadu
ras sin esfuerzo alguno ; estaban intactas, lo que probaba que la 
arteria habia sido dividida. A l dia siguiente, 6 de abr i l , tuvo 

- lugar una hemorragia poco considerable (como cuatro onzas de 
sanare) que Pelletan no creyó poder contener sino ligando la ar
teria crural una pulgada mas arriba que la primera vez. E l nue
ve se presentó otra hemorragia, que se contuvo por la compre
sión ejercida sobre las heridas por medio de pelotas de hilas A l 
dia siguiente el apósito se encontró bañado en sangre. Se prolon
gó la incisión por segunda vez , y pudo ligarse la arteria por dos 
6 tres traveses de dedo por debajo del pliegue de la ingle. E l 
tronco principal no dió sangre, pero brotaba h á a a la parte me
dia de la altura de la primera incisión. Pelletan, pensando que 
nrovenia de la arteria profunda, trató de hacer en ella una l i -
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gadura. Introdujo la aguja de mango en el fondo de la herida 
un poco por encima del sitio de donde provenia la sangre, y tuvo 
la suerte de coger la arteria, porque desde aquel mismo mámen
lo se contuvo la hemorragia. E l enfermo perdió aquel dia como 
seis tazas de sangre. 

Dos dias después el miembro se presentó edematoso, y murió 
el enfermo el 12 de abril debilitado por el dolor, la fiebre, la 
supuración, y principalmente por las hemorragias, aunque fue
ron poco considerableSi 

E n la autopsia se encontró el miembro hinchado, lívido re
luciente y gangrenado en las parles inmediatas á la herida y á 
lo largo de la parte esterna del muslo; el fondo de aquella esten
sa herida se encontraba bañado por un pus sanguinolento y p u -
trüaginoso, que parecía haber alterado los músculos de esta 
región, después de haberse diseminado por sus intersticios. Las 
dos estremidades de la arteria se encontraban á una distancia 
de cuatro pulgadas; las paredes de la estremidad superior no 
obliterada estaban negruzcas como los músculos en toda la es-
tension denudada , y parecían abiertas en algunos puntos por 
las operaciones sucesivamente practicadas. La ligadura mas ele
vada se encontraba un poco mas abajo del orijen de la arteria 
profunda, comprendía el músculo sartorio v una parle del c a l i 
bre de la arteria crural que atravesaba. 

E l tumor aneurismático no era mas que un coágulo fibroso 
del volúmcn de una nuez, contenido en la túnica esterna de la 
arteria se encontraba situado en la parte inferior de la arteria 
poplítea ( í ) . 

L a aparición de las hemorragias al dia siguiente de la caída de 
las ligaduras, y catorce dias después de la operación, sin que 
revelara ningún síntoma una disposición mórbida del indivi 
duo y sin que se hubiera ejercido ninguna violencia sobre el 
miembro, es un hecho digno de notarse. No es común el que 
acontezca una cosa semejante ; por lo general, cuando caen las 
ligaduras espontáneamente la arteria está cicatrizada, esto es 
por lo menos lo que se observa después de las amputaciones;. 

(1) Redactada por Faure. 
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por lo que respecta á las diferentes ligaduras colocadas en la 
arteria ¿eran necesarias? Una compresión bien dirigida¿ no hu
biera probablemente contenido la hemorragia desde el principio? 
L a esperiencia ha demostrado después que estas ligaduras co
locadas sucesivamente sobre una arteria inflamada nunca su r -
íen buen efecto, porque la inflamación ha hecho á su tejido 
frágil. 

Para apreciar bien las ventajas del método de Anel modificado 
por Hunler, y para comprender bien las razones que nos han 
inducido á emplearle de una manera casi esclusiva, varaos á 
comparar los dos métodos. E l proceder mas antiguo descrito por 
Aetius consistía en hacer una incisión sobre la arteria b r a -
quial cuyo trayecto se marcaba de antemano; daba principio 
tres ó cuatro dedos por debajo de la axila en el sitio en que la ar
teria es mas sensible al tacto. Descubierto después el vaso en una 
estension corla y levantada con una erina, la comprendía entre 
dos ligaduras, y la cortaba por este inlérvalo. Entonces abria 
el aneurisma que se desembarazaba de los coágulos, y después 
encontrando el orificio de la arteria apretaba el vaso entre dos 
ligaduras, practicando su sección en este intervalo. Es muv no
table el que en esta operación se encuentra la ligadura por enc i 
ma y á mucha distancia del tumor. E l proceder de Pablo deEgina 
no difiere del anterior sino en que no se liga la arteria antes de 
abrir el aneurisma. 

L a abertura del saco presenta una multitud de inconvenientes 
E l cirujano no puede evitar la lesión de las venas unidas al aneu
risma. Casi siempre sale una cantidad mas ó menos considerable 
de sangre roja. L a comunicación de la arteria con el saco es á 
veces muy difícil de descubrir; pero ademas hay accidentes 
graves que temer. Muchas veces se presentan dolores violentos 
debidos bien á la compresión de un nervio ó á la operación mis
ma. Son muy frecuentes en esta clase de operación las hemorra
gias consecutivas; pueden depender de que la ligadura superior 
se haya situado oblicuamente en la arteria, ó bien de que los 
nudos no hayan sido suficientemente apretados; pero su causa 
mas común es el mal estado de las membranas arteriales por 
encima del tumor aneurismálico. Por úl t imo, se han observado 

TOMO nr. 77 
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mas de una vez la inflamación, la gangrena y el esfacelo. Semejan
tes accidentes están lejos de ser compensados con la única ventaja 
que es propia de este método, la evacuación inmediata de la s an 
gre después de la abertura. Para concluir, una consideración 
verdaderamente decisiva, es que la abertura del saco hace pe 
recer á mucho mas número de individuos que el proceder de 
que nos vamos á ocupar. 

Este método consiste en la ligadura de la arteria á cierta 
distancia del tumor sin abrir la bolsa aneurismática. Cuando 
se practica en troncos cuyo trayecto es perfectahiente conocido 
su ejecución es fácil, no exige mas que una pequeña incisión^ 
sus ventajas bajo el aspecto operatorio son incontestables. Su 
utilidad no es menor con relación al sitio en que se ejecuta. 
Y a hemos visto que las paredes arteriales próximas al tumor 
estaban generalmente alteradas -/con el proceder deHunter se 
evita semejante complicación. 

Por último el número de curaciones obtenidas poresle métoda 
es mucho.mas considerable. Sin embargo no está exento de i n 
convenientes. Asi después de las operaciones de esta naturaleza 
s_e han visto sobrevenir hemorragias consecutivas por una h e r i 
da ó por una hendidura del tumor. E l aumento de volúmen del 
aneurisma y su rotura, la supuración y gangrena del saco aneu -
risraático, la gangrena de la piel y de los dedos del pie se han 
observado algunas veces; pero estos accidentes por graves que 
sean no se observan con tanta frecuencia como después de la. 
abertura del saco aneurismático. Este paralelo de los dos méto
dos nos parece suficiente para justificar la preferencia que da
mos al proceder de Anél ó de Hunter; por lo demás la opinión 
de los cirujanos modernos está en armonía con la nuestra. 

De la tigadum de las arterias entre los tumores aneur i smát i -
cos y los vasos capilares.—La ligadura de las arterias, como aca
bamos de ve r , se puede colocar entre el tumor aneurismático y 
el corazón, y aun es el método adoptado mas generalmente; pe-
hay circunstancias en que no puede ponerse en uso, porque los 
aneurismas están demasiado próximos al'cenlro circulatorio. E l 
mal continua entonces haciendo progresos á pesar del t ra ta
miento debilitante y las aplicaciones refrigerantes, y no queda 
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al cirujano mas recurso que el poner una ligadura entre el t u 
mor y. los capilares. L a idea de esle proceder pertenece á Brars -
dor; pero Deschamps fue el primero que la ejecutó en el vivo. 
Ligó la arteria femoral por debajo del tumor por un aneurisma 
inguinal. Aumentó rápidamente la enfermedad de estension, y 
para prevenir su rotura inminente y por consiguiente la muerte 
segura del enfermo, Deschamps se vió obligado á abrir el saco 
aneurisraálico y ligar la arteria por encima; el enfermo sucum
bió á las ocho horas después de haber perdido mucha sangre. 
Por otra parte la primera operación estuvo muy mal hecha, por
que se comprendió en la ligadura algunas fibras musculares y se 
encontró atravesada por ella la arteria femoral profunda. Esta 
tentativa y la de Aslley Gooper, también desgraciada, hablan 
desacreditado este proceder, cuando otros ensayos practicados 
con diversos resultados llamaron de nuevo la atención. 

Parece fuera de toda duda que los malos resultados obteni
dos en estos dos casos dependían de que alguna rama importan
te se desprenderla del tronco arterial enfermo entre la ligadura 
y el saco aneurismálico. Asi es que en el dia está generalmente 
admitido que las probabilidades de curación son muy numero
sas, cuando no existe ninguna rama susceptible de conservar 
la circulación entre el saco y dicho tronco. L a terminación feliz 
también puede tener lugar aunque nazcan algunos ramos pe
queños de los alrededores del aneurisma por la estension hasta 
ellas del coágulo que llena sucesivamente á este último y al 
tronco mismo. L a presencia deramiíicaciones considerables, c a 
paces de oponerse á la solidificación de la sangre en el tumor; ha
ce evidentemente inútil la operación; hay mas, puede ser com
pletamente perjudicial y acelerar la marcha fatal de la enfer
medad en lugar de oponerse á sus progresos. E n efecto se conci
be con la mayor facilidad que el líquido lanzado por el corazón 
encuentra mas allá del aneurisma una salida estrecha, aunque 
suficiente para admitirla en cierta proporción; ejercerá para d i 
latarla un esfuerzo continuo, en el que tendrá su parte el tumor 
y cuyo resultado será la dilatación incesantemente acelerada de 
las paredes del saco. Esta opinión, fundada en los hechos y en 
los conocimientos anatómicos, no es táesen tade escepciones, Asi^ 
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en las observaciones de Wardrop y Evans la sangre podía-con
tinuar circulando por la arteria enferma, porque se habia solo 
ligado una de las ramas dadas por el tronco innominado y la 
otra conservaba una ancha via para la circulación. 

E l método operatorio que nos ocupa no conviene para los aneu
rismas traumáticos, recientes y difusos, lo mismo que para los 
varicosos, al paso que debe aplicarse á los espontáneos ó á los 
aneurismas traumáticos circunscriptos á quistes sólidos. L a pre
sencia de la arteria epigástrica por encima ó por debajo del tu
mor es un obstáculo para que pueda aplicarse esté método en 
el muslo. Es preciso, pues, ligarla para obtener un buen éxito 
de la operación. 

Si reasumimos los hechos favorables de esle método, encontra
remos que de cinco observaciones de ligadura, rio tomando or i 
gen ninguna rama arterial entre el punto ligado y el saco aneu-
nsmático, tres han sido seguidas,de la curación completa; que en 
el caso contrario la mayor parte de los aneurismas, y principal
mente los de la fosa iliaca y los de la ingle, no se contuvieron en 
su desarrollo. E n algunos otros, y mas particularmente en los 
de la región inferior del cuello, no solóse contuvo la marcha del 
la enfermedad sino que fue modificada en el espacio de ocho me
ses y aun de dos años. 

Citaremos ahora un hecho que aunque no fue seguido del 
mejor éxito no por eso es menos digno de llamar la atención de 
los prácticos, porque la muerte no pudo atribuirse á el método, 
sino mas bien á los temores fundados que hicieron se recurriese 
á un tratamiento anliflogislico de los mas enérgicos, (seis san
grías en ocho dias). Esta observación la recordarán siempre los 
que asistieron á la operación , por el ejemplo raro que presentó 
de paciencia, sangre fría y habilidad del ilustre cirujano que la 
practicó. 

OBSERVACIÓN X V . — A n e u r i s m a de la arteria subclavia.—Li
gadura de la axilar .—Muerte.—Autopsia.—Un individuo l l a 
mado Garlo Magno Par ís , de cuarenta años de edad, jornalero, 
que habitaba en el campo, de constitución bastante fuerte, y que 
habia gozado siempre de buena salud, hacia cinco meses, que 
después de unos esfuerzos violentos, habia sentido un dolor en-



— ios ~ 
cima del hombro derecho, dejó de trabajar, 5 á los tres (lias 
notó que se habia formado un tumor pulsativo del grosor del 
pulgar, por encima dé la clavícula. Por espacio de dos meses el 
cirujano que conoció su naturaleza le cubrió con nieve machaca
da ; le sangró tres veces y le puso á una dieta severa; reducido 
el tumor al volumen de una judia, volvió á entregarse al t r a 
bajo; en tres semanas no hizo ningún progreso, pero después 
creció con rapidez y los movimientos del brazo eran muy difíci
les. Guardó quietud, y no hizo ningún remedio hasta que entró 
en el Hotel-Dieu, que fue el 28 de mayo de 1829. 

Entonces se presentó en el estado siguiente: un tumor a ' i -
cho prominente y sin cambio de color en la piel ocupaba la 
parle inferior del cuello teniendo por base la clavícula á la que 
cubría un poco hacia adelante, pero sin sobresalir de ella hacia 
abajo ni hácia atrás, subia hasta el tercio medio del cuello. E l 
tumor tomaba origen á una media pulgada de la articulación 
esterno clavicular derecha y de la tráquea arteria y se estendia 
hasta el borde interno del músculo trapecio, llenando de este 
modo todo el espacio sub-clavicu'-ar; su diámetro vertical era 
de dos pulgadas'y cinco l íneas, el transversal de tres pulgar-
das y cinco l íneas , levantaba el músculo esterno-mastoideo. Se 
percibía distintamente una especie de membrana dura y gruesa 
que daba cierta resistencia á la bolsa. L a circunferencia era i r 
regular , se estendia mas por arriba y hacia dentro que hácia 
abajo y afuera, aproximándose mucho al cartílago cricoides; 
por lo demás, sus límites se apreciaban bien por medio del tacto. 
E n todos los puntos del tiyiior percibían los dedos pulsaciones 
fuertes, superficiales, é isócronas con el pulso; por la ausculta
ción no se oían mas que los ruidos simples. Se veían con toda fa
cilidad los movimientos de elevación y depresión sobre toda la 
totalidad del aneurisma. No producía ningún dolor una presión 
moderada, pero disminuía el volumen del tumor que ofrecía bas
tante resistencia á los dedos; examinando detenidamente las par
tes circunvecinas se notaba que al buscar la carótida por la 
parle interna del tumor y en el sitio en que se divide esta arte
ria, se la encontraba con facilidad; pero después, si se quería se 
guirla descendiendo hácia su origen, la posición y los latidos del 
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tumor ponian un gran obstáculo; deprimiendo con fuerza los íe-^ 
guíñenlos del cuello en el trayecto de la arteria, con los dedos 
de una mano, y separando un poco el tumor hacia fuera se l l e 
gaba á percibir distintamente la carótida, porque este vaso pre
sentaba un estremecimiento muy notable y hacia un gran con
traste con las pulsaciones de la bolsa aneurismática. Continuan
do el examen por la parte superior del esternón seulian los dedos 
y percibía la vista con facilidad pulsaciones determinadas por 
un tronco grueso arterial situado en parle hacia adelante y á l a 
derecha de la tráquea arteria. E l estetoscopio apoyado sobre es* 
ta arteria y aun sobre la carótida dejaba percibir muy díslinia-
mente un ligero ruido de fuelle. Probablemente seria el tronco 
braquio-cefálico. 

Las pulsaciones de la artería axilar y de las famas del Jado 
derecho no presentaban ninguna diferencia con las del lado 
opuesto. E l brazo derecho se encontraba edematoso, principal
mente lá mano, adormecido sin cambio de temperatura; la ma
no derecha estaba en semiflexion, y sus movimientos eran casi 
imposibles. L a auscultación y percusión anunciaban el feuen es
tado délos pulmones. Los latidos del corazón eran simples, pe
ro fuertes y sonoros; ademas el enfermo- dijo que nunca habia 
tenido palpitaciones, ni otros síntomas característicos de una 
lesión grave de este órgano. L a s funciones digestivas y cerebra
les se encontraban en eleslado normal. Durante los quince dias 
primeros, se le hicieron dos sangrías de á diez onzas cada una, y 
debilitaron bástanle al enfermo. Tomó pocos alimentos; se le 
hicieron aplicaciones de paños empapados en un licor resoluti
vo y de nieve machacada con constancia sobre el tumor, y se le 
prescribieron algunas tisanas. A pesar de este tratamiento se a u 
mentó sensiblemente el tumor después de su entrada en el hos
pital , y Dupuytren vió la necesidad de recurrir prontamente á 
una operación quirúrjica con el objeto de evitar una terminación 
fatal. Abandonada á sí misma la enfermedad, hubiera llegado á 
romperse el saco, y la muerle era inevitable. 

No se podía esperar mucho del método de Valsalva. Dupuy
tren también era de opinión de que esle tratamiento aumenta 
muchas veces el mal en lugar de disminuirlo. Quedaba la l iga-
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dura de la arteria; pero en dónde se aplicaba? entre el tumor y 
el corazón? E r a muy difícil, por no decir imposible, el determi
nar de un modo preciso el punto de la arteria subclavia de donde 
provenia el tumor. Acaso el tronco braquio-eefá ico se hallaría 
también afectado ; los latidos Tuertes que senlia detrás de la a r 
ticulación esterno-clavicular parecían indicarlo. Y aun cuando se 
hubiera adquirido la certidumbre de que este tronco no estaba 
sano, hubiera sido prudente practicar su ligadura? Esta abre
viada operación, practicada por Molí en New-York, y por Gr^fe 
en Berlín, no tuvo los mejores resultados para inspirar conhan-
za y ensayarla de nuevo. 

L a imposibilidad de ligar la arteria entre el corazón y el t u 
mor aneurismático, l a mayor todavía de emplear el antiguo m é 
todo, la probable inutilidad dellralaniiento de Valsalva redu
cían ál arte &\ único recurso de la ligadura de la arteria axilar 
entre los capilares y el tumor.. E n estos últimos liempo^ unc i ru-
iano inglés muy distinguido, Wardrop, publico {1828) una 
obra en la cual estableció sobre hechos las ventajas de la ligadu
ra colocada mas allá de los tumores aneurísraáticos. E n ocho ca
nsos de este género, cinco fueron seguidos de l a curación. E n su 
caso en que el tronco innominado era probablemente el asiento 
del mal, Wardrop, en 1827, ligó solo la subclavia, y el enfermo 
curó prontamente. E l año siguiente, E v a n , por una enfermedad 
de este género, ligó el tronco de la carótida primitiva, obtenien
do el mismo resultado-

Después de haber examinado con toda detención este método, 
discutido la probabilidad de su buen ó mal éxito, después de 
.contar con las arterias que se dejarían entre el tumor y e l co r a 
ron , y .entre aquel y la ligadura situada por debajo de la c l av í 
cula, y después de haber disecado repetidas veces esta región y 
detallado con lamayor minuciosidad las relaciones importantes 
de la arteria axilar : Dupuvtren practicó esta grave operación 
el 12 de junio de 1829, en presencia de un numeroso auditorio, 
compuesto de muchos estudiantes de medicina y doctores de la 
capilal que la novedad é importancia del caso habían atraído al 
Hotel-Dieu. . . , , 

Acostado el enfermo en su cama en supinación, separado ei 
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brazodérecho del íronco, Dnpuylren hizo una incisión que em
pezando cerca de la eslremidad inlerna de la clavícula, á dos tra
vesea de dedo por debajo de ella, la prolongó hacia afuera, casi 
paralelamente á este hueso; de modo que tenia poco mas ó menos 
tres pulgadas de eslension. E l operador dividió sucesivamente las-
fibras del músculo gran pectoral, las ramas venosas v arteriales, 
y en seguida cortó el tercio superior del músculo pequeño pec
toral; habiendo llegado á la arteria, encontró que la bolsa aneu-
nsmática pasaba un poco la clavícula, como Sansón lo había 
sospechado antes de la operación • por último aisló la arteria 
axilar de su vena y de los nervios del plexo braquial. Pasó una 
ligadura compuesta de tres hilos por debajo de ella por medio 
de una aguja corva cuya punta era casi redonda, cuando se 
apretó la ligadura, no causó ningún dolor al enfermo. Durante 
esta operación, cuya duración seria de unos treinta y cinco m i -
nulos, se cortaron tres ó cuatro ramas una docena de veces, la 
qae exigió otras tantas ligaduras; el enfermo las soportó con el 
mayor valor y la mas perfecta iFanquilidad. ínraedialamenle 
después que se apretó la ligadura, las pulsaciones del tumor a u 
mentaron mucho de intensidad,, y las veinte primeras fueron 
muy irregulares según aseguró Sansón , que tenia aplicada lai 
mano sobre el tumor; pero después volvieron á adquirir su fuer
za natural. Se le hizo una cura simple. Se continuó con la a p l i 
cación de la vejiga llena de yelo machacado, y con las compre
sas empapadas en una disolución del acetato de plomo. Se le? 
prescribió medio grano de una sal disuelto en agua destilada, 
para tomar una dosis cada dos horas, y para la noche una po 
ción calmante, que contenia un grano del estrado acuoso de 
opio'. Diez horas después de la operación, el pulso era fuerte y 
daba como la víspera ochenta y siete pulsaciones por minuto. Se 
le hizo una sangría de seis onzas. 

E l 13 de junio, estaba débi l , se quejaba de insomnio, y de 
mal estar; los latidos del tumor no habían disminuido mucho'. L a 
esperiencia prueba que este fenómeno no cesa sino después de 
un tiempo mas ó menos largo-; y se concibe que debe ser asi, 
porque quedan numerosas vías abiertas á la sangre impelida por 
el corazón; pero la tensión era menor, el pulso daba setenta 
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y seis pulsaciones, el brazo conservaba su calor natural, y no 
se le enconlraba una circulacíoa bien manifiesta. Por la larde 
el pulso daba noventa y seis pulsaciones, habían desaparecido 
las nauseas y el insomnio; el miembro se encontraba en el mis 
mo estado; sentia punzadas en las estremidadesde los dedos; el 
tumor habia disminuido mucho ; las pulsaciones continuaban; 
pero eran menos fuertes. 

E l 15 no habia ningún cambio en el estado del enfermo. (Con
tinuación de los mismos medicamentos, se le dió un poco de caldo). 

E l 16, sueño , ochenta pulsaciones por minuto, el tumor y 
los latidos hablan disminuido mucho ; la respiración era libre; 
lenia mucha sed; no habia hecho ninguna deposición después de 
la operación; por lo demás, su estado era bastante satisfactorio. 

E l 17, por la mañana , el tumor y el brazo estaban en el mis
mo estado; se le curó por primera vez ; el aposito contenía un 
poco de sangre roja y algunos cuajarones; se le sacaron de nue
vo ocho onzas de sangre. (Continuación con el acetato de plo
mo). Por la larde á las dos el aposito se encontraba empapado 
de sangre roja y bermeja , coagulándose con la mayor facilidad; 
el pulso se encontraba acelerado; el rostro pálido, y se sentia dé
bil . (Se le hizo otra sangría de doce onzas á las seis y media ; se 
le aplicaron los refrigerantes y la vejiga de yelo sobre la herida 
misma). A las diez salió sangre por la herida; se sacaron otras 
ocho onzas de sangre á las once y media. 

E l 18, á las cuatro de la m a ñ a n a , se contuvo otra hemorra
gia por medio de la compresión : palidez general, tinte ictérico, 
mucha debilidad ; se evaluó en seis onzas la pérdida de sangre 
ocasionada por las tres hemorragias, la respiración era incómo
da: la los seca y frecuente; sed, nauseas; los latidos no dismi
nuían de fuerza;' ninguna deposición. Se suspendió el acetato de 
plomo; se curó la herida y se la cubrió con yelo. Por la larde no 
habia ningún síntoma malo; el brazo tenía su calor natural. 

E l diez y nueve la palidez era considerable, el pulso frecuen
te, muy grande la debilidad, los latidos menos fuertes en la parle 
esterna del tumor. (Nueva sangría de cuatro onzas.) Por la lar
de no era tan frecuente la los, estaba soñoliento, se encontraba 
bien, y tomó algunas cucharadas de caldo á todas horas. E l 
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\einte aumentó la debilidad, el sopor era casi conlinuo, el pulso 
muy frecuente. Por la larde se encontraba muy débil y tuvo 
algo de delirio; la tos era rara y la sed muy viva. A l principio 
Üé lánoche las estremidades se encontraban frias, habiaagilacioil, 
insomnio, delirio débil de cuando én cuando. Á la una, Paris 
conoció que se moria: espiró á las dos y media de la mañana. 

Autopsia.—Treinta y seis horas después de la muerte. L a 
demacración era considerable. E l brazo derecho estaba lívido, 
edematoso; la epidermis desprendida en muchos puntos; las 
estremidades de los dedos negras; la cavidad de las pleuras 
contenia un poco de serosidad sanguinolenta; la parte anterior 
de los pulmones se encontraba sana; la posterior roja con algu
nas placas, hepatizada en el derecho y cubierta por algunas 
pseudo membranas recientes. 

E l corazón, estremadamente voluminoso, se encontraba fláci-
do; sus ventrículos muy dilatados? sus paredes blandas y adel
gazadas no contenían coágulos; su parte esterna presentaba 
una mancha blanca, que se atribuyó á una pericarditis antigua. 

L a aorta estaba muy dilatada en su origen, esta dilatación, 
aunque disminuyendo gradual ai ente, se prolongaba hasta el 
diafragma, en donde el vaso tenia su diámetro ordinario; su 
superficie interna, roja y con algunos manchones, ofrecía a lgu
nas placas cartilaginosas de un color rojo bastante obscuro, en 
algunos puntos se veían también otras porciones osificadas; y 
algunas erosiones de la membrana interna. E l braquio cefálico 
presentaba otras lesiones semejantes, estaba también muy d i la 
tado en todos los puntos de su circunferencia, pasaba por delante 
de la traquea arteria, y concluía en la carótida que se encontrar 
ba sana. L a subclavia dilatada en su origen formaba la bolsa 
aneurismálica. E l tumor ocupaba el espacio subclavícular, había 
destruido parte de la primera costilla, y según habíamos creído 
pasaba la clavícula por abajo; hácia fuera cubría los nervios 
del plexo braquial; hacia dentro se encontraba cubierta por la 
porción clavicular del músculo eslerno-masloídeo, el omóplato 
hiodeo y el escaleno anterior, que se adherían íntimamente á 
las paredes anteriores del saco. Pero este último músculo pre
sentaba un verdadero obstáculo para el desarrollo del tumor h á ' 
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ela el corazón, pasando el dedo por la bolsa aneurismálica; y 
después por debajo del escaleno anterior, encontraba una estre
chez notable en la subclavia. Las paredes de la bolsa eran bastan
te resistentes y gruesas hácia dentro, adelante y afuera, pero en 
algunos puntos, hácia abajo, solo la pleura formaba sus paredes. 

L a cavidad del aneurisma no contenía masque un coágulo 
de sangre reciente y no adherenle á las paredes, hácia adelante 
estaba tapizada por algunas capas de fibrina. No se podian se 
parar las membranas de la arteria que formaban la dilatación. 
Las ramas vertebral, mamaria interna y tiroidea inferior se en-
eonlraban completamentamente obliteradas, circunstancia muy . 
notable. L a axilar estaba sana en el sitio en que se habia ap l i 
cado la ligadura, conlenia un coágulo poco considerable por 
encima de este punto. E n el sitio de la ligadura, se percibía una 
abertura en la arteria, que probablemente se habia hecho al 
practicar la disección, ademas muchos discípulos habian tirado 
del hilo antes de empezar la autopsia, y estas fracciones eran 
suficientes para romper la arteria. L a ligadura no dividió com
pletamente la membrana interna. Lo restante del sistema arte
rial se encontraba sano. E l aparato digestivo urinario no pre
sentaba ninguna lesión, no se examinó el cerebro, ni el cere
belo, ni ninguna de sus dependencias. 

Ahora estudiaremos la causa de la muerte de París con to
da la atención é imparcialidad que el asunto exige. Las pulsacio
nes inmediatamente después de la ligadura fueron muy fuertes, 
sin embargo no se verificó la rotura del saco, aunque sus paredes 
estaban muy delgadas en algunos puntos, y dos días después 
las pulsaciones disminuyeron notablemente; de modo que el tu
mor no presentó ningún síntoma alarmante. E l enfermo se man
tuvo en una posición conveniente hasta el día quinto, en que 
una hemorragia poco considerable le puso en agitación, y causó 
una viva inquietud al cirujano. Se ignoraba la causa de este ac
cidente, y se creyó que la pérdida de sangre provenia del saco 
ó de la axilar; pero tal vez habia mas razón para creer que era 
producida por vasos de un calibre pequeño: la autopsia no deci
dió positivamente esta cuestión. 

Paris debilitado por las sangrías y la dieta, lo fue mas aun 
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después de la pérdida de sangre por la herida; pero como se 
lemia la reaparición de la hemorragia se aplicaron sobre la he
rida una vejiga con hielo y compresas empapadas en aguafria, 
y se le hicieron aquel mismo dia tres sangrías. 

Es muy probable que eslas sangrías fuesen perjudiciales para 
la curación del tumor aneurismático, porque la plasticidad de la 
sangre es una cosa necesaria para la coagulación, y ya sea que se 
sangre al enfermo, ya que la sangre pierda su plasticidad son 
menores las probabilidades de la curación. Esta misma circuns
tancia hace mas fáciles las hemorragias. E l mayor inconveniente 
de las sangrías abundantes es el de quitar de tal modo las fuer
zas al enfermo que pueda con dificultad resistir á una pérdida 
de sangre por poco considerable que sea.El aumento de la frecuen
cia de pulso hácia el dia séptimo indujo á practicar otra sangría. 

M. Dupuylren ecsaminó con cuidado la cuestión de saber si 
las sangrías repetidas ó poca distancia una de otra habían con
ducido al enfermo á tal grado de anemia y debilidad que el me
nor accidente hubiera bastado á llevarle al sepulcro. Este gran 
cirujano se inclinó áes t a opinión, reconociendo al propio t iem
po que las sangrías le parecían indicadas por la gravedad de la 
situación. 

Se podía temer que la ecsislencia de muchos ramos volumi
nosos, nacidos de la arteria subclavia por delante del tumor ó de 
este mismo tumor perjudicasen á la operación. L a autopsia de
mostró que todos estos ramos se habían obliterado, como sucede 
con frecuencia cuando el aneurisma ha adquirido cierto volumen 
y está colocado favorablemente para que la compresión pueda 
obrar sobre las arterías, lo que se verificó en el caso de que h a 
blamos. E n general, como no se puede comprobar si los ramos 
que nacen de una arteria en el sitio en que está aneurismálica, 
están obliterados, su ecsislencia no debe contraindicar la l iga
dura entre el tumor y los capilares. 

Si al referir los detalles de esta curiosa observación, á imita
ción de Dupuylren hemos señalado los inconvenientes de las san
grías repetidas, debemos decir también que las alteraciones pro
fundas de la aorta y las del pulmón derecho han debido tener 
una grande inlluencia en la muerte de París. 
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Como quiera que sea, debe senlirse la pérdida de esle enfer

mo. Un buen éxilo obtenido en Francia por esle método hubiera 
animado á multiplicar los ensayos en estos casos considerados 
como inoperables por otros procedimientos, y se hubiera salvado 
lal vez á muchos desgraciados que se les dejó sin remedio. Este 
resultado no debe sin embargo retraer á los cirujanos de emplear 
el método de Brasdor. Si" siempre se hubiera juzgado del valor de 
un método ó de un proceder por el primer ensayo, la cirujia se 
veria privada de muchos remedios. Cuando Asllev Cooper ligó 
por primera vez la carótida primitiva por un aneurisma de esta 
arteria, la operación fue desgraciada, el enfermo murió. Esto no 
impidió á M. Gliné intentarla de nuevo asi como á Cooper y á 
otros cirujanos, y los resultados fueron escelenles. üesde enton
ces otros muchos les imitaron, y actualmente son inünilas las 
curas obtenidas por la ligadura de la arteria carótida primitiva. 

Mr. Dupuytren perdió el primer enfermo de ano preternatu
ral que trató de operar por el método con que después ha obte
nido tan buenos efectos. Bien penetrado de esta verdad, el c i r u 
jano en gefe del Hotel-Dieu dijo públicamente en su clínica que 
esle fracaso no le impedida intentar de nuevo la ligadura de la 
arteria axilar. 
' Hemos visto en los detalles dados de la autopsia de nuestro 
enfermo, que el tronco braquio cefálico aunque muy voluminoso 
estaba sano: su ligadura hubiera podido hacerse, pero ya hemos 
advertido que las dos observaciones de este género hechas por 
Molí en América, y por Grafe en Prusia no han sido felices; otra 
practicada últimamente en París tampoco lo ha sido y el e n 
fermo murió de hemorragia. Estos contratiempos no son cierta
mente para animar, sin embargo para ser consecuentes con no
sotros mismos, v razonar siempre bajo los mismos principios que 
hemos espuesto al tratar del método de Brasdor, lejos-de criticar, 
debemos alabar á los que en casos desesperados acuden aun á es-
la operación atrevida; pero justo es decir que la ligadura del 
tronco braquio cefálico espera todavía nuevos esperimentos p a 
ra ser juzgada. 

F I l í D E L T O M O T E R C E R O . 
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ARTICULO X X V I I I . — Del Osteosarcoma, de la espina ventosa y 
de los tubérculos de los huesos, pág . 5.—Diferencias del osteo
sarcoma y de la espina ventosa, 6.—Obs. I . Osteosarcoma de 
la mandíbula inferior; resección; recidiva; muerte; i d . — 
Obs. I I . Osteosarcoma de la parte superior de la tibia y del 
peroné izquierdo no operado, 8 . - - O b s . I I I . Osteosarcoma 
del maxilar superior derecho; blenorragia antigua; alivio á 
consecuencia de un tratamiento antisiíilílico, id.—Obs. I V Os
teosarcoma del maxilar superior izquierdo, 9.—Gravedad del 
pronostico, 1 0 . — Obs. V . Osteosarcoma naciente de la par
te mas profunda del hueso maxilar superior izquierdo; ampu
tac ión-hemorragia ; cauterización; compresión por tapona
miento; erisipela en la cara; postración; elevación de fuerzas; 
curación, id.-Reflexionessobre esta observación, 17.-Obser-
vacion V I . Enorme osteosarcoma desarrollado en el muslo i z 
quierdo; amputación por la continuidad; muerte treinta dias 
después de la operación ; autopsia , 19.—Reflexiones sobre 
esta observación, 24.—Obs. V I I . Osteosarcoma desarrolla
do en la parte superior del fémur derecho , marcha rápida de 
la enfermedad; muerte ; autopsia, 25. — Obs. V I I I . E n f e r 
medad de la rodilla; osteosarcoma del fémur; muerte, 28. 
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De la espina ventosa, 29.~-Obs. I X . Espina Tenlosa del h ú m e 

ro ; análisis de la materia contenida en el tumor por Vauque-
lin , id.—Obs. X . Espina ventosa de la segunda falange del 
indicador de !a mano izquierda; la misma afección en la es~ 
tremidad anterior del bueso melacarpiano correspondiente; 
estirpacion del dedo, 36.—Consideraciones sobre la espina 
ventosa, 37. — Caracteres de la espina ventosa, 38.—Con
sideraciones sobre los tubérculos de los huesos, 40. 

ARTICULO XXIX.—Doctr inas y procederes operatorios de Dupuy-
tren en las amputaciones, 42. — Regla general en los casos 
de ampuiacion , id. — L a s incertidumbres que contraindi
can la amputación primitiva desaparecen en gran' parte para 
fas operaciones'consecutivas, 43. — D e las enfermedades 
preexistentes que obligan á recurir á la amputación , id. — 
1.° Tumores blancos, id .—Obs. í . Tumor blanco del co
do; amputación; curac ión , id . —Pueden curarse los t u 
mores blancos sin amputación, 44.—Obs. 11. Tumor blanco 
del codo; efectos felices de los remedios; curación sin am
putación , id. — Obs. I I I . Enfermedad dé la articulación de la 
rodilla; amputación del muslo; muerte á los veinte dias des
pués de la operación ; examen de las partes, 45. — 2 . ° I n 
flamación violenta ó absceso á consecuencia de una inflamación 
crónica, 50. —Obs. I V . Afección sifilítica; hinchazón del co
do ; caries; fístula: amputación ; examen anatómico de las 
partes; curación, id.—Obs. V . Torceduradel pie; inflama
ción crónica; absceso en la proximidad de la articulación; 
amputación; examen de las partes; curación, 52. 

3.° Caries antigua, 53. — Obs. V I . Caries antigua ; nuevo abs
ceso; ampnlacion; curación, i d . — 4.° Gangrena óesface-
lo, 54 .— Obs. V I L Paso de una rueda sobre el muslo ; frac
tura, conminuta del fémur; amputación diferida; gangrena; 
muerte. 5D.—Obs. V I I I . Vendaje muy apretado; esfacelo; 
amputación, 56 .—5.° Osteo sarcoma, espina ventosa, tumo
res fungosos linfáticos, cánceres, fungus hematodes, quistes 
hidatidicos, 57. —Obs. I X . Tumor carcinomatoso en la par
te inferior del muslo ; amputación del muslo; muerte, autop
sia, id. —Obs. X . Fungus ulcerado al rededor de la a r l i cu -



lácíon tibio-larsiana izquierda; arapulacion de la .pierna á 
colgajo; muerte á los cincuenta y undias, 6 1 . — O b s . X I . 
Quistes hidálicosdel carpo ; degeneración lardácea; ampu
tación, 6o. 

U.0 Aneurisma, 66 .—7.° Tétanos traumáticos; mordedura de 
animales rabiosos, i d . — 8 . ° Operaciones por complacencia, 67. 
—Obs. X l i . Deformidad congénita de la pierna derecha; am
putación; muerte; autopsia; reflexión sóbrelos daños de las 
operaciones por complacencia, 68.-—Obs. de M. Pelletan de 
un hombre que tenia una úlcera en la pierna; amputación; 
muerte , T I . — D e algunos casos en que se puede curar sin 
amputación, 7 2 . ~ O b s . X I I I . Mano fracturada en muchas 
porciones; curación sin amputación, id.—Obs. X I V . T r i t u 
ración de una parte del pie; curación sin amputación, id .— 
Peligro á que se espone, no operando, 73 . — Obs. X V . Frac
tura de la articulación húmero-cubital á consecuencia de un 
balazo; ninguna amputación; muerte; autopsia, 7 4 . — 
Obs. X V I . Fractura conminuta del húmero por un balazo: 
nada de amputac ión; tétanos; muerte; autopsia, i d . — 
Obs, X V I I . Fractura complicada de los huesos de la pierna; 
no se practicó la amputación ; curación, 75. — Otros muchos 
casos que parecían reclamar la amputación , y que han cura
do sin necesidad de usar de este molesto remedio, 76 .— 
Obs. X V I I I . Balazo; fractura conminuta dé l a tibia; esquirlas; 
nada de amputación, curación 77.—Obs. X I X . Balazo; fractu
ra conminutadel húmero; esquirla considerable que ocupaba 
toda la longitud del hueso, y se prolongaba según todas las 
probabilidades hasta la cabeza; tratamiento muy prolongado; 
salida repetida de esquirlas; fístulas; curación sin amputa
ción, id.—De la influencia de la constitución atmosférica, 
78. — L a s amputaciones están contraindicadas por la grave
dad de las heridas, id.—Obs. X X . Gaida de un sesto piso; 
quebrantamiento de los huesos de los pies; fractura de las t i 
bias; accidentes graves; motivo para no amputar; muerte, 
79 . —Obs. X X I . Gaida desde un piso muy elevado; fracturas 
multiplicadas; motivo para no practicar la amputación; 
muerte, 8 1 . 
TOMO ni . ^8 
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Las lujaciones reclaman algunas veces la arapulacion , id .—Cir

cunstancias que importa conocer para practicar la ampula-
cion, 82.—Obs. X X I I . Osteosarcorna del hombro; tentativa 
de desarticulación; operación; muerte, 84..—Remedios pro
pios para calmar los dolores de las afecciones cancerosas, 8 S . — 
De la naturaleza de las indicaciones propias para hacer cono
cer si hay urgencia en practicar la operación, ó si se debe 
diferir, i d .—Del tratamiento preparatorio, 87.—Obs. X X I I I . 
Carcinoma de la parle inferior del antebrazo; amputación; 
muerte, 88 .—De la importancia de los cuidados morales con 
los individuos que han de sufrrr las amputaciones en los hos
pitales civiles, 89.—Influencia de la imaginación, 90.—Ins
trumentos empleados en las amputaciones, 92.-^Procedi-
mientosde Pelit , de lou i s , de Alanson, 93.—Procedimientos 
de Bell y deDupuytren, 94.—Método circular, 9 5 . — M é t o 
do á colgajos, 96 .—Método oval ú oblicuo, 97 .—De las des
articulaciones , id.—Preceptos para desarticular pronta y se
guramente, 98. 

Amputaciones y desarticulaciones de los miembros torácicos, 9 8 . -
I .0 De los dedos en las articulaciones de las dos últimas f a l an 
ges, id.—Obs. X X I V . Magullamiento de los dedos; amputa
ción de dos dedos; amputación y desarticulación por un pro
ceder nuevo, 100. 

2.° De losdedos en sus articulaciones metacarpo-falangianas, 100.— 
Procedimiento de Dupuytren análogo al que imaginó para la 
estirpación del brazo, 101 . 

3.o Del antebrazo, 101.—Obs. X X V . Amputación del antebra
zo á un corredor; pérdida de equilibrio; curación por un 
brazo artificial, 103. 

't-.0Del antebrazo en la articulación del codo, 104.—Procedi
miento de Dupuytren, id . 

"j.0 Del brazo y del muslo, 105.—Del brazo en la articulación 
escápulo-humeral, 107.—Procedimientos de Dupuytren, 108, 
—Obs. X X V I . Caries de la articulación escápulo-humeral ; 
fístulas; desarticulación del brazo por el método á colgajos-
complicación ; muerte, 110. 

Amputaciones y desarticulaciones de los miembros abdominales, 
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£14. l .o Dé los dedos gordo y pequeño en su continuidád con 
el primero y quinto metatarsiano, id.—Procedimientos de Du-
puylren , id.—Obs, X X V I I . Enfermedad de la articulación 
melatarso-faiangiana del dedo gordo; fístula y erisipela fleg-
raonosa ; separación del dedo gordo; amputación en la conti
nuidad del primer metatarsiano; curación, 115. 

2,0 06 los tres dedos medios, 117.—3,° De los cinco metatarsia-
nos en su articulación tarso metaiarsiana {amputación llama-
da parcial del p ie j , 1 1 8 . — 4 . ° De la pierna, 120.—Proce
dimiento operatorio de Dtipuviren, id,—Método á colgajos 
para la pierna, 121.—Obs. X X V I I I . Fractura oblicua de la 
pierna; contracción continua; accidentes ; amputación, 123. 

Si» De la pierna en la articulación dé la rodilla, 125 .—6.° Déí 
muslo en la articulación coxo-femoral, id.—Inconvenientes^ 
de algunos procedimienlos seguidos por otros cirujanos^ 1 2 6 . -
l.o De los medios hemostáticos, 134.--Procedimienlos de A r -
chijenes de Aparaea, de Pareo, de Morel y de Pélit , 135.— 
Todos estos medios se redacen á tres: la compresión, la l iga
dura preventiva y la torsión, id.—Compresión de Dupuy-
tren, 140.—Compresión con la mano de las arterias de los 
miembros torácicos y abdominales, 141.—Dé las hemorra
gias arteriales, 143.—Medio de detenerlas, id ,—2.° De los 
medios hemostáticos definitivos, 144.—De la torsión de las 
arterias, 150.—Esperimenlos de Thierry hijo, id.—De Amu-
sat v de Velpeau, 152.—Procedimiento de Amussat, i d . — 
Este" método se ha usado muchas veces en Europa, 1 5 3 , — 
Ventajas é inconvenientes de este procedimiento, 155 .—Las 
heridas de las operaciones no las cura Dupuylren inmediata
mente, id.—Por qué lo hace, id .—Cura, 157. 

Consideraciones emitidas por Dupuylren sobre la reunión inme
diata ó mediata, 158.—Accidentes consecutivos de las a m 
putaciones, 163.—De la hemorragia consecutiva, i d . — P e -
lioro de no conservar baslanle piel en las amputaciones, 165.r~ 
De la inflamación, de la gangrena y de la perforación de la 
piel, 166. 

ART.XXX.—De la amputación y de la resección de la mandíbula 
inferior, 167 .—La amputación de la mandíbula inferior ha 
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sido practicada la primera vez por Dupuytren, Í67 .—La idea 
de esla operación le fue sujerida por las heridas de armas de 
fuego que se hablan llevado la mandíbula, 168.—Nota de la» 
heridas de la mandíbula inferior que existían en 1817 en el 
hospital de Inválidos, comunicada por Pasquier y Jacque-
min, id.—Obs, I . Ablación completa del hueso maxilar infe
rior por un arcabuz, id.—Obs. I I . Destrucción de la mayor 
parte del maxilar inferior por un arcabuzazo, 169.—Obser
vación IIÍ. Fractura de la rama derecha de la mandíbula i n 
ferior por un arma de fuego, anquilosis de la articulación, i d . — 
Obs. I V . Ablación de la mandíbula inferior por una bala de 
canon, 170.—Obs. V . Rotura de la mandíbula por los frac-
menlos de un fusil, id.—Obs. V I . Destrucción del maxilar 
superior y del reborde alveolar del inferior, por un arcabu
zazo, 171.—Obs. V I I . Ablación de toda la mitad izquierda 
de la mandíbula inferior por un fracmento de bomba, i d . — 
Obs. V I H . Fractura del ángulo de la mandíbula por un arma 
de fuego, id.—Obs. I X . Destrucción del hueso maxilar i z 
quierdo, de los propios de la nariz y de la apófisis ascendente 
del lado derecho á consecuencia de un arcabuzazo, 172.— 
Obs. X.Caída, fractura entre el ángulo y lasinfisis del melón, 
carcinoma de la mandíbula , muerte,. 173.—Obs. X f . Caída 
sobre la mandíbula inferior; pequeño tumor fungoso; c a r c i 
noma del hueso, 174.—Obs. XíL Carcinoma de la m a n d í 
bula inferior; propuesta de amputación ; repulsa de los c o n 
sultantes, 175.—Obs. XIIÍ . Carcinoma da la mandíbula i n 
ferior; muerte; autopsia, 176.—Consideraciones sóbrelas ob
servaciones precedentes, 177.—Obs. X I V . Carcinoma de la 
mandíbula inferior; amputación del hueso practicada por Ta 
primera vez por Dupuytren; curación, id.—Circunstancias 
que han conducido á Dupuytren á pensar en esta operación; 
afecciones que indican la necesidad de hacerla; procedimien
tos operatorios; modificaciones; accidentes consecutivos, 180 . -
Obs .XV. Osteosarcoma de la mandíbula inferior; amputación, 
curación, 182.-Obs. X V I . Cáncer de la mandíbula inferior v 

del labio correspondiente; amputación ; curación, 192. Las 
diversas variedades cancerosas del hueso maxilar reclaman una 
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operación quirúrgica , 197.--Procediraienlo operalorio íle 
DaoayWen, i d . — O b s . X V I I . Fungus lieraalodes desarrollado 
en la luandíbula inferior; diagnóstico difícil, amputación ; c u 
ración, 200.—Conduela que es menesler ohservar después 
de la ablación del hueso, 202.—Accidentes que resullan de 
la operación , 203.—Accidentes consecutivos, 2 í ) 4 . — R e c a - . 
pitulacion de las amputaciones de la mandíbula inferior prac
ticadas por Dupuvtreu; ventajas y desventajas, 205 .—A l g u 
nas palabras sobre la ablación del cuerpo del hueso de toda su 
parte horizontal, de una de sus mitades de su porción hor i 
zontal; sobre la desarticulación de una mitad del hueso maxi 
lar, la amputación en las dos articulaciones, y la ablación 
completa de loáo el hueso entero, 206. 

\mpntacion del maxilar 207. — Dupuytren fue el primero 
que tuvo esta idea, i d . - O b s . XYÍIL Carcinoma de la pared 
inferior de las fosas nasales, de todas las partes blandas; 
de la nariz, de una parte del labio inferior y de la a p ó 
lisis palatina de los huesos maxilares, amputación, e r i s i 
pela, muerte, autopsia, id.—Peso dé los órganos 2 1 ' ! . . — 
Obs. XiX—Carc inoma de lodo el borde alveolar derecho, 
demna parle de la bóveda palatina y del seno maxilar, pro
yecto de operación despees de un año de existencia ¿ e la 
enfermedad, infarto sintomático que retardó su ejecución, 
muerte, autopsia., maniobra de la operación, examen del 
tumor, 217.—Observación de una amputación del hueso 
maxilar practicada por Vclpeu, 220. 

ART. X X X K — P e l a s Resecc iones , 222.—De los casos en que 
"conviene hacer la resección, id . - -Parles en que se practica 
id.—Cirujanos que han practicado esta operación, i d . — 
Esperimentos de Chaussier, id.—Opinión de Boyer sobre el 
estado lardáceo de las carnes y partes inmediatas al hueso. 
id.--Esta disposición ha sido desíavorahle á Dupuytren en dos 
circunstancias 223.—Regiones del cuerpo en que la resección 
se usa con mas frecuencia, id.—Modilicacion importante de 
Dupuvlren en la resección húmero-cubital id.-Obser. I . C a 
ries de la articulación húmero-cubi ta l .—Resección.--Cura
ción por anquilosis, id.-Necesidad de modificar la constilucion 
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de los sugelos, 22V;-^Obs. I I . Tumor blanco ei> el codo; caries 
de las eslremidades arliculares ; resección ; amputación á las 
seis semanas; cicatrización casi completa; pleuresía; muerte-
autopsia, 225.—Obs. I l í . Fractura d¿l húmero con herida-
salida de fracmentos; resección de la estremidad inferior del 
húmero , curación, 227.—Casos en que conviene hacer la 
resección, 2 2 9 . — L a resección se. practica en las. articulacio
nes pequeñas , id . -^Obs. I V . Tumor oseo en la parle esterna; 
fibro-cartílago-escirroso en la interna, situado en la palma de 
la mano por delante de la articulación metacarpianadel dedo 
medio ; ablación de este dedo con resección de la cabeza del 
metacarpiano correspondiente; curación, t230.~Obs. V . 
Tumefacción del dedo grueso del pie á consecuéncia de un 
magullamiento; resección del primer metalarsiano ; c u r a 
ción , 2 3 1 . 

L a resección se practica para remediar las articulaciones a n o r 
males en el caso de fractura no consolidada, 233.---Procedi
miento de Celso id.—de While , id.—Obs. V I . Resección de • 
la estremidad de los dos fracmentos en un caso de fractura no 
consolidada del húmero; curación, id.-Modifjcacion propuesta : 
por Dupuytren cuando no se puede estraer mas que un frac-
mentó , 239.—Obs. V I L Fractura del fémur; no consolidación ; 
de los fracmentos; resección de uno de estos; curación, id J 
Dupuytren ha obtenido la curación en dos casos pasando un 
sedal éntrelos fracmentos. 2V0.—Obs. V I I I . Fractura del h ú 
mero sin consolidación ; resección de los dos fracmentos; se
paración considerable de las dos porciones de hueso; r eu
nión por medio de una ligadura pasada en cada estremidad, 
240—Paralelo éntre las resecciones y lasamputacioneí , 2 4 l ! 

Tabla de M. Hurteaux de cuarenta y ocho resecciones prac
ticadas por diferentes cirujanos. 243.—Resumen de la tabla . 
244.-Definicion de la resección, id.-Reseccion de la mandíbu
la inferior, i d . — E l procedimiento debe variar según las c i r 
cunstancias, id . -Obs . I X . Pistoletazo; destrucción de una por
ción de la mandíbula inferior y de lascarles blandas; resección 
del hueso hasta la boca; formación de un labio inferior; c u 
ración , id.—Obs., X . Resección de la mandíbula inferior 



' praclieada para oblenerla reunión de una fractura con p é r d i 
da ('e substancia y falta de consolidación á consecuencia de 
una herida por arma de fuego. 248. 

ART. X X X I I . De los aneurismas que complican las fracturas y 
las heridas de armas dé fuego y de su tratamknto por el método 

• de Añel. 258.^Causasde estos aneurismas; son de dos especies, 
260.—-Obs. I . Fractura de la pierna, división de la arleria por 
un fracmento de libia, 2 6 1 . ~ E s t a observación es muy incom
pleta; ningún autor ha citado otra, 262.—Obs. 11. Fractura 
de la pierna; colección considerable de sangre derramada 
por las arterias, amputación, curación, 263.—Obs. I I I . F rac
tura de la pierna; derrame de sangre; amputación; sangre s u 
ministrada; por la arteria peronea dividida; neumonía; muer
te; 265.—Obs. I V . Fracturas de la pierna; división de la 
arleria tibial anterior por los fracmenlos; amputación; muerte; 
2 6 8 . — L a amputación en estos tres casos ha sido seguida de 
muerte en dos de ellos, 269.—Obs. Fractura de la pierna; d i 
visión de una de las arterias de la pierna por los fracmenlos; 
ligadura de la femoral; curación, 271.—Obs. V I . Fractura de 
la pierna; desgarradura de una de las arterias por una esquir
la; ligadura de la femoral; curación, 275—Las heridas de 
armas de fuego complicadas con aneurismas deben ser trata
das por la ligadura de la arteria principal , 278.—Obs. V I I . 
Balazo; división de una de las arterias de la pierna; ligadura 
de la femoral; curación ; id. conclusión de esta memoria 285. 

ART. X X X U L — D e ¿a ligadura de los principales troncos arte
riales, 2 8 6 . — L a ligadura dé los troncos arteriales ha empe
zado á praeticarse cuando se ha conocido mejor el mecanismo 
de las anastomosis vid .—Dos divisiones : l . 0 ' L a ligadura de 
las arterias entre el corazón y los tumores aneurismálicos: 
2.° L a ligadura entre estos tumores y los vasos capilares, 2 8 7 . -
Tratamiento de Vasalva; objeción, id.—Obs. 1, Aneurisma 
de la arteria axilar curado por el método de Vasalva, 288.— 
De la compresión, 290.—Obs. I I . Aneurisma de la arleria 
poplítea curado en tres semanas por la compresión, i d . — 
Otra observación de este género , 2 9 3 . — E l método que ge
neralmente se sigue es el de Anel 0;Hunter, 2 9 5 . — E n este 
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proceder es preciso descubrir la arteria bástanle lejos de! 
aneurisma, y conservar por encima de la herida tantos ramos 
colaterales como sea posible, i d . — E l diagnóstico es fácil en 
los casos recientes, difícil en los antiguos, id.—Se puede 
romperel saco aneurismálico y formar la sangre tumores sin 
pulsación, id. 

Obs. I I I . Aneurisma de la arteria subclavia tomado por un abs
ceso; punción ; manifestación del error; Dupuytren propuso 
la ligadura de la arteria á su paso entre los escalenos. No se 
adoptó su diclamen ; muerte; autopsia, i d . — E l aneurisma 
puede ser producido por las tracciones del brazo; caso obser
vado en la clínica de M. Flaubert., 301.—Obs. I V . Ligadura 
de la arteria subclavia practicada con feliz éxito en un aneu
risma falso consecutivo de la arteria axilar izquierda, 302.— 
Guando el aneurisma es antiguo y voluminoso es preciso ligar 
la arteria subclavia, 309.—Algunas veces el aneurisma es 
tan voluminoso que los cirujanos se han visto obligados á 
abandonar la operación, 310.—Diferencia del método de Du
puytren, id.—Causas de la gangrena, i d . — L a observación 
deGhevalier confirma que las partes mas apartadas del tronco 
llenen entre sí comunicaciones numerosas como las mas inme
diatas, 311.—Obliteración de la subclavia y de muchos de 
sus ramos mas importantes; restablecimienio de la circulación 
por las arterias tiroideas, id . 

Obs. V . Aneurisma falso consecutivo de la arteria axilar de
recha. Ligadura de la subclavia entre los dos escalenos. R e a 
parición de los latidos. Hemorragia. Gangrena. Muerte. A u 
topsia, 312.-Consideraciones sobre las ligaduras de la arteria 
carót ida, 321.—Obs. V I . Ligadura de la arteria carótida 
primitiva en un caso de dilatación aneurismálica de las arte
rias de la oreja, sien, occipucio y producción del tejido erec-
t i l , 324.—Obs. V I L Aneurisma de la arteria carótida interna. 
Ligadura de la arteria carótida primitiva. Muerte. Autopsia, 
336.— l ís tracto de una observación de las ligaduras de la c a 
rótida primitiva y de la carótida esterna hechas para curar un 
aneurisma de la temporal; muerte. No se encontró aneurisma, 
sino un tumor encefaloideo, 343.—Algunas veces es difícil 
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el diagnóstico de los aneurismas de la carótida 3 4 6 . - P a r a 
lelo e í l r e la ligadura de la carótida y la iliaca esterna, . -
Obs V I I I . Ligadura de la arteria iliaca esterna; curación, 
,349 obs I X . Aneurisma de la arteria iliaca esterna. H i 
pertrofia del corazón. Rotura del saco aneurismático. Muer-
te 372 —Obs X . Aneurisma falso consecutivo de la arteria 
femoraUzquierda. Ligadura. Curación 3 7 ^ - 1 ^ causa de 
los aneurismas de la poplítea, 3 8 1 . - O b s XLAnenr i sn i ade 
la arteria poplítea. Ligadura de la crural Luracion , i d . -
Obs X I I . Aneurisma de la arteria poplítea derecha. Ligadura 
•de ¿ f e m o r a l . Gangrena. Muerte á los veinte y seis días N e -
erosia Aneurisma del corazón. Enteritis crónica. Dos temas 
vivas 385 — E s muy defectuoso el método antiguo que con 
sistía en abrir el saco aneurismal y ligar la arteria por encima 
ó oor debajo del sitio de la enfermedad ó de su abe r tu r a . -
Obs X I I I . Aneurisma de la arteria poplítea. Incisiones muy 
corlas Abertura del saco. Ligaduras mal practicadas y situa
das. Ninguna ligadura preventiva. Taponamiento muy duro. 
Muerte, 392. 

L a li-adura de las arterias puede causar hemorragias consecu
tivas 398. - O b s . X I V . Ligadura de la arteria crural á con
secuencia de un tumor aneurismático de ^ corva. Caída es
pontánea de la ligadura á los catorce días. Hemorf g 1 ^ ; ^ 
va ligadura de la crural en dos tentativas diferentes Muerte 
Autopsia 399.—Paralelo entre el método antiguo y el de Anel 
6 Hunler' W)2.-~De la ligadura de las arterias entre los t u 
mores aneur i smát icosvlos vasos capilares, id.—Obs. X V . 
Aneurisma de la arteria subclavia; ligadura de la axilar; 
muerte; autopsia, 404. 
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ARTICULO PRIMERO. 

DE LOS ANEURISMAS FALSOS DE LA ARTERI A BRAQÜIAL T DEL ANEURIS
MA VARICOSO. 

ENERALMENTE se cree que la sangría es una operación muy 
fácil para que merezca 1 lámar la atención. Este mo do de ver es 
el resaltado del desprecio en que ha caido la cirugía menor, y 
los efectos de todo esto, dice Dupuytren , son los accidentes de 
que hemos sido testigos muchas veces de doce ó quince años á 
esta parte. Los hospitales están llenos de alumnos que descuidan 
el practicar la sangría y son imitados por un número mucho 
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mas considerable de jóvenes que se revalidan sin haberla p r ac 
ticado jamas. ¡Cuantas veces en las salas de los hospitales y ei? 
la práctica civi l se ve hacer cinco ó seis picaduras en la piel sin 
abrir la vena! A esla torpeza es preciso atribuir los flegmones 
que sobrevienen en estos casos; á esto es preciso atribuir t a m 
bién ese gran número de flebitis que son tan comunes en esta 
época y tan raras antiguamente. E l mal estado de los ins t ru
mentos son también la causa de estas tristes terminaciones. E s 
sobre todo, en fin , á este olvido de los primeros fundamentos 
á los que es preciso atribuir los aneurismas arterioso-venosos, 
falsos primitivos, difusos,'circunscritos, sóbrelos que hemos l l a 
mado tantas veces la atención. Y a , continuó Dupuytren,os he he
cho ver dos individuos operados y curados de semejantes aneu
rismas hácia fines de 1831 ; nosotros tendremos sin duda la oca
sión de ver nuevos ejemplos en el curso del presente año. Pue
do asegurar que hace quince años, no se ha pasado uno solo sin 
haber sido consultado por lo menos dos veces para casos de este 
género ; si sucede lo mismo á otros cirujanos, fácilmente puede 
j uzgarsequesonmuy frecuentes estas lesionen Sencillas precau
ciones bastarán no obstante para remediarlo, debiendo estable
cer como principio: i .0 que esla operación no debe practicarse 
antes de haber sentido los latidos de la arteria; a .* que nunca 
debe abrise la rena que esté delante de la arteria 'f y 3.° que e& 
preciso escojer las otras venas ; á pesar de que algunas veces es 
difícil hallarlas y que no todas dan la sangre (|ue se desea 
estraer. 

Pero estos inconvenientes son muy ligeros comparados con 
los accidentes que vamos á enumerar. Quiero, dijo Dupuytren, 
presentároslos antes de entrar de lleno en el asunto que hemos-
de trataren esta lección. 

L a costumbre ha escogido las palabras de aneurisma faU& 
para designar una enfermedad ó un tumor formado por la s a n 
gre contenida en la vaina arterial ó en el tegido laminoso que 
rodea las arterias. Y a sea que su enfermedad se manifieste i n 
mediatamente después de la herida, ya que la aparición del 
aneurisma sea en el momento de la herida 6 sobrevenga en un 
intérvalo mas ó menos largo. Se distinguen dos especies, uno 
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primitivo ó difuso, otro consecutivo ó circunscrito ; diferencias 
que nacen de la época y modo de efusión de sangre fuera del 
vaso arterial. Otras diferencias hay fundadas en las partes que 
constituyen el quiste aneurismático que pertenecen alaneurisma 
falso consecutivo. A veces las paredes del saco están formadas 
por el legido celular inmediato: las láminas de este elemento or
gán ico , separadas por la sangre que se estravasa lentamente 
gota á gota , se aplican unas sobre otras tomando una cavidad 
de grandor variable que comunica por un agujero con la arte
r ia herida. E n otros casos la vaina arterial se ha cicatrizado con 
la aplicación del vendaje compresivo, mientras que los bordes de 
]a herida de las túnicas internas han quedado separados ó en 
contacto , pero no reunidos por una cicatriz sólida. Cuando se 
suprime la compresión, el esfuerzo natural de la sangre levanta 
la vaina filamentosa y la aisla de la tánica fibrosa para presentar
la bajo la forma de un quiste. Otras veces los bordes de la h e r i 
da arterial se reúnen por una membrana de nueva formación 
producida por la exhalación de una materia albuminosa. Se r e 
fieren observaciones de heridas arteriales que durante cierto 
tiempo se han obliterado por un pequeño coágulo de sangre, 
cuya circunferencia correspondía á los bordes de la solución de 
continuidad , su base á la vaina y al tegido inmediato y su v é r 
tice á la columna de sangre; y habiéndose separado este coágu
lo por un esfuerzo del miembro ó por la impulsión comunicada 
á l a sangre, se ha formado el aneurisma falso circunscrito. D u -
puytren y otros muchos cirujanos de nuestros dias han tenido 
ocasión de ver sugetos que padecían aneurismas falsos en forma 
de saco, que han querido curarlo por el método de Anel habien
do sido infructuosa la primera operación , algunos se sujetaron 
á la segunda; uno de ellos menos feliz tuvo que sufrir la ampu
tación del miembro. 

Los aneurismas verdaderos de la arteria braquial en el p l ie
gue del codo son muy raros ; parece que el caso qué se refiere 
d é l a clínica de Pelletan es el único que se conoce bien au tén t i 
co. Las dos observaciones de Pelletan y de Plajani citadas por 
Scarpa no son bastante precisas; lo mismo puede decirse de los 
de Saviard y de Hogdson, 
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No hay pues aneurismas falsos prinailivos ó consecutivos ocu 

pando esta región. L a torpeza ó la distracción de los que prac t i 
can las sangrías ocasionan frecuentemente, como hemos dicho, 
3a abertura de esta arteria; desde mucho tiempo no se conocen 
otros aneurismas. Galeno, Celso, Aetio , los han descrito asi co
mo los medios de curarlos. Admírase que operaciones de esta 
clase hayan podido practicarse tantas veces sin descubrir las 
byes de la circulación general. Largo tiempo después de este 
descubrimiento se ignoraba aun comoseverificabael curso de la 
sangre cuando se habia hecho la ligadura de los troncos ar ter ia
les. E s preciso venir hasta Hunter para reconocer los anastomo
sis. Antes de él se aplicaba la curación suponiendo la ecsislencia 
de una segunda braquial. Sharp particularmente estableció 
esta opinión como un hecho; pero bien pronto Molinelli en las 
Acias de Bolonia y Carlos W i t h indican con bastante precisión 
los agentesde la circulación colateral. Mas tarde la inyección de 
un miembro, cuya braquial estaba obliterada éspontáneamente, 
dio lugar á Pelletan de poner en evidencia los conductos anasto-
móticos. E n medio siglo ha adelantado mucho la ciencia en e s 
ta cuestión. Hoy todo está previsto y resuelto y el cirujano c a 
mina ya por sendas perfectamente conocidas. 

Los medios dispuestos por la naturaleza para restablecer el 
curso de la sangre en las numerosas ramificaciones del sistema 
ar ter ia l , son algunas veces un obstáculo á la curación y el o r i 
gen de accidentes graves, cuando se ha hecho la ligadura de 
una arteria por el método de Anel . 

L a causa de estos obstáculos y de estos accidentes es la fácil 
vuelta de la sangre á las partes del sistema arterial situadas por 
debajo de la ligadura, ó de un obstáculo al curso de la sangre al 
través de un tronco arterial. Estos obstáculos y peligros están en 
proporción de la facilidad con que la circulación se restablece en 
las partes del sistema arterial situadas debajo de un obstáculo 
cualquiera. 

Estas dos cosas, la facilidad del restablecimiento del curso de 
la sangre, y el peligro de las hemorragias por la estremidad infe
rior de una arteria herida son l a consecuencia del mismo p r i n 
cipio. Sobre é) está fundada igualmente la posibilidad de obJi íe-



rar un grueso tronco arterial, sin peligro de ocasionar la muerte 
en las partes en que se distribuye. Por último este principio e s -
plica las hemorragias por la estremidad inferior de una arteria, 
cuando no se ha hecho mas que la ligadura de la estremidad 
superior. 

E l peligro de estas hemorragias es tanto menor cuanto las a r 
terias que se ligan están mas inmediatas al corazón y menos d i 
sididas, y tanto mayor cuanto están mas distantes de esta vísce-
cera y mas divididas. E s menor en las arterias subclavias que en 
las axilares; es mayor en la arteria braquial y es inminente en 
las arterias radial, cubital é i n t e r - ó s e a , es cierto en la estremi
dad inferior de estas arterias y en sus divisiones. 

Una de las causas mas frecuentes del aneurisma falso de la a r 
teria braquial, e s , como ya hemos dicho, la lesión de este vaso 
al practicar la flebotomia. Este accidente es á veces el efecto de 
una equivocación. Hemos visto algunos sugetos en los cuales la 
arteria engañaba de tal modo por su situación superficial, su vo
lumen, el reflejo de su color al través de la piel, la elevación de 
esta, etc. , que en una de estas circunstancias el operador no 
dudó á primera vista, que fuese una vena favoramente colocada; 
iba á abrirla cuando recordó los preceptos que repetimos todos 
los años en nuestras lecciones. Puso el dedo sobre el vaso y 
percibió las pulsaciones; la vena estaba situada á su lado y un 
poco mas profunda. Toda vena, dice Dupuy tren, que camina i n 
mediata á una arteria y en la misma dirección, debe ser respe
tada. Sansón y Begin, en su escelente tratado de medicina opc-
r a í o n a establecen que no debe sangrarse casi nunca sobre el 
trayecto de una arteria; yo digo que nunca conviene abrir la v e 
na en tal sitio. ¡Guantas veces he combatido la costumbre de 
algunos prácticos de sangrar de la vena braquial! Siempre he 
enseñado que se puede sangrar de todas las venas de la flexura 
del brazo , esceptode esta últ ima. E n el caso en que no se dis
tingan bien deben preferirse las del antebrazo ó las dé la 
mano. 

L a lesión de la arteria braquial por la lanceta puede verificarse 
de muchas maneras ; y a cuando el instrumento encuentra á la 
arteria y la vena en un punto en qne estos vasos no están esac-



— 1 0 — 
lamente yustapuestos, y resulta una equimosis ó derrame de 
sangre. Y a que se comuniquen por la continuación de la herida 
y se forme un aneurisma arterioso venoso que se le ha llamado 
mncoso, por. transfusión , porque entonces la vena está di lata
da por la sangre de la arteria. Esta especie difiere esencialmente 
de todas las otras que la misma causa puede determinar. 

E l aneurisma varicoso puede presentarse en todas las partes 
en que las venas y las arterias tienen reíacionesinmediatas; pero 
donde mas se le ha observado ha sido en la flexura del brazo, 
en la de la ingle, en la corba y en la parte media anterior é i n 
terna del muslo. También se han visto estos tumores en la parte 
inferior del cuello, en el hueco de la axila ó en la parte ante
rior é interna de la clavícula. Independientemente de la disposi
ción anatómica, se necesila que una picadura ocasione la e n 
fermedad. Este aneurisma se presenta bajo la forma de un tu
mor circunscrito, blando, que desaparece á la presión del dedo, 
tiene pulsaciones isócronas con las del pula) , y produce un ru i^ 
do que se ha llamado susurro ó ruido de roce. E l dessarrollo de 
este aneurisma es lento 5 su gravedad es menor que la de los 
aneurismas falsos consecutivos; pero no secura espontánea
mente como ellos, y su persistencia es ilimitada. Déla conti
nua mezcla de sangre en las dos especies de vasos , resultan 
cambios notables en su tegido y sus disposiciones. L a arteria, 
recibiendo sangre venosa se dilata, se adelgaza, adquiere una 
b l andu racomparab l eá l a de las túnicas venosas, se hace flexuo-
sa, y toma poco á poco los caracteres de una vena, y de una ve
na dilatada, y pierde insensiblemente todos los de un tubo arte* 
r ia l ; pero solo por debajo de la herida. L a vena cambia también 
alrededor de la herida por debajo y sobre todo por arriba; las 
paredes en este caso adquieren mas solidez y resistencia. 

E l raciocinio conduela á emplear contra este aneurisma el 
método de A n e l , pero la observación ha demostrado que este 
proceder es insuficiente. Hay en efecto una circunstancia parti
cular en los aneurismas varicosos que hace al método de Honter 
mas defectuoso para ellos que para las otras especies de aneuris
mas ; esta circunstancia es la suma facilidad que la circulación 
tiene para continuarse ó restablecerse al través de los aneuris-
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mas varicosos. E n efecto, cuando se ha aplicado una ligadura en 
la eslremidad superior de una arteria en un caso de aneurisma 
ordinario, esta ligadura es también un obstáculo al curso r e t r ó 
grado de la sangre, como á su curso directo; y este obláculo se 
opone igualmente á que continúen los latidos en la eslremidad 
inferior y en la superior, porque convierleel tumor aneur i smá-
tico y la estremidad inferior de laarleriaen un fondo de saco en 
que la sangre sustraída del dominio de la circulación tiene que 
concretarse. No sucede lo mismo en los aneurismas varicosos, 
porqueta ligadura que se opone al curso directo d é l a sangre no 
puede nada contra su curso retrógrado. Este fluido conducido 
por las anastomosis hácia la ligadura puesta en la estremidad 
superior no encuentra obstáculos como en los aneurismas ordi
narios ; por el contrario encuentra en la comunicación a c c i 
dental de la arteria y de la vena un diverticulo, con cuyo auxilio 
la circulación se continua sin dificultad y sin obstáculo y casi 
con la misma facilidad como antes de poner la ligadura. Para 
quela sangre que circula en un aneurisma varicoso adquiera 
un estado semejante al que tiene la que vuelve de los anastomo
sis en el aneurisma falso primitivo ó consecutivo, parece racio
nal , después de haber hecho la ligadura de la estremidad s u 
perior de la arteria, practicar la ligadura de las estreraidades 
superiores é inferiores de la vena en que ha desahogado la san
gre arterial. Pero esta opinión que hemos espuesloen teoría 
presenta peligros que nos han hecho abandonarla. Asi es quede-
be temerse la flebitis que es aqui tanto mas fácil cuanto que estos 
vasos se hallan en un estado morboso. Por otra parte puede s u 
ceder que el aneurisma varicoso no esté solo y que se encuentre 
complicado con un aneurisma falso consecutivo. 

L a cirugia es rica en métodos y procederes operatorios; pero 
es pobre en hechos bien observados sobre los cuales pueda es
tablecerse la preferencia ó la inferioridad de estos métodos y 
procederes. L a vida es corta, el arte largo, la ocasión fugitiva, 
el esperimcnlo peligroso y el juicio difícil, ha dicho el padre 
de la medicina ; á lo cual será preciso añadir que muchos he
chos descuidados, truncados, perdidos ó recogidos sin orden y 
sin método quedan casi siempre estériles para el arle. 
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A l mismo tiempo no hay ninguna historia quirúrgica que 

presente una seriecompleta de hechos sobre los cuales se pueda 
establecer un paralelo ecsacto de las ventajas y de los inconve
nientes de cada uno de los métodos operatorios aplicados al t r a 
tamiento de las diversas enfermedades. Hay mas; muy pocos 
prácticos podrían darse una cuenta fiel é imparcial de lo que 
han hecho. Siguiendo esta marcha es como puede llegarse á e s 
tablecer sobre datos ciertos la preferencia ó la inferioridad de los 
métodos curativos; las ideas que sobre ellos se tienen no se apo
yan hoy sino en presunciones mas ó menos fundadas. Lo que 
acabamos de decir sobre los métodos en general , es aplicable 
sobre todo á los aneurismas. Ningún cirujano, que yo sepa, ha 
demostrado con hechos si es mas ventajoso ligar la arteria por 
encima y por debajo déla comunicación accidental con la v e 
n a r e n el caso de aneurisma varicoso que colocar solamente 
una ligadura por encima de esta abertura según el método de 
Hunter. Por laduda nacida de la falta de hechos comparativos 
es cómo se han practicado según este último método dos opera
ciones que no han tenido buen resultado j pero que nos i n d u 
cen á establecer en teoria que la ligadura de la estremidadsu-
periorde la arteria no basta para conseguirla curación del aneu
risma arterial y venoso. E n efecto, la ecsistencia de las colate
rales , tan útil para el restablecimiento de la circulación fuera de 
la ligadura en los aneurismas simples, vienen á ser aqui causa 
de la recaída del mal. Esta reaparición de la enfermedad es unas 
veces r áp ida , otras lenta; el medio mejor de prevenirla es ha 
cer la ligadura de las dos estremidades de la arteria. Esto lo han 
demostrado bás t a l a evidencia las observaciones que tenemos 
publicadas en el tercer tomo de la medicina operatoria de S a -
vatier , y los hechos referidos en una memoria muy interesante 
de M. Breschet. (1) 

E n la primera observación el aneurisma era antiguo; las viás 
decomunicaciondelasarterias entre sí y de la arteria conla vena, 
estaban hacia tiempo organizadas; no existia ningún coágulo 
de sangre ni en la arteria, ni en la vena, ni entre los dos vasos; 
toda la sangre era fluida, toda estaba en circulación , toda por 

(1) Memoria sobre los aneurismas por M. G. Breschet. 
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consiguiente se hallaba pronta á seguir el menor impulso del 
sistema venoso ó del arterial. 

Estas circunstancias podian haber impedido la curación del 
aneurisma y sin embargo hasta los veinte y seis dias no reapa
recieron las pulsaciones en el tumor: en la segunda observación 
por el contrario debia esperarse que el método de Hunter e m 
pleado contra un aneurisma reciente en un individuo cuyas h e 
ridas de la arteria y de la vena no estaban aun curadas, en quien 
las arterias colaterales no hablan tenido tiempo para dilatarse, 
que presentaban por otra parte una iníillracion y un derram e 
bastante considerable, y una inflamación v iva , estensa y p r o 
funda; debia esperarse, digo, que este método tendría un r e s u l 
tado mejor, y sin embargo, esta esperanza quedó desvanecida. 

OBSERVACIÓN h Aneurisma falso primitivo de la arteria 
braquial y varicoso de las venas de la flexura del brazo.—Liga
dura por el método de Anel . —Reaparición de las pulsaciones en 
el tumor.—Ligadura de la estremidad inferior de la arteria.— 
R o í u m de la arteria b raqu ia l .—Hemorrag ia .—Curac ión .—3ü-
lian Luis Potier, de 22 años de edad , de oficio almadreñero e n 
t ró en el Hotel-Dieu el 21 de junio de 1819 para curarse un 
aneurisma dé l a arteria braquial del lado derecho. 

Ocho dias antes, habia sido herida esta arteria á consecuen
cia de una sangría de la vena mediana basílica. Inmediatamen
te saltó con fuerza la sangre que era de color rojo bermejo, salía 
á saltos, y era difícil el contenerla. Se notó este accidente y se 
ensayó la compresión; el brazo y el antebrazo se pusieron h in
chados y dolorosos; se desarrolló un flemón, el tumor aneuns-
mático aumentó de volumen, y los latidos se sentían con mas 
fuerza y en mayor estension. 

Guando entró en el Hotel-Dieu, el brazo y el antebrazo te 
man un color rojo y estaban tumefactos y doloridos; á las inme

diaciones de la herida habla un flemón, y al rededor de la p i 
cadura hecha por la lanceta se notaba bastante cantidad de s an 
are estravasada. Este tumor tenia movimientos de espansion y de 
retracción isócronos con los latidos del corazón; por otra parte se 
percibía un ruido muy notable producido por el paso de l a s a n 
gre arterial á la vena. 
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L a compresión quese había empleado dió lugar á la forma
ción de un eslenso flemón y de una escara; por lo demás el 
miembro habiaconservado su calor nalural y se percibían aun 
las pulsaciones de la arteria radial. Habían pasado nueve dias 
desde el accidente; ¿qué partido tomar?—¿Debía recurrirse á 
la compresión? 

Pero ya se habia empleado sin ninguna ventaja; por otra 
parteel flemón que se había desarrollado en el miembro con
traindicaba el empleo de este medio. Solo la ligadura colocada á 
alguna distancia de la herida hecha en la arteria podía salvar al 
enfermo; porque aplicada sobre una artería inflamada, debía, 
cortándola rápidamente dar lugar á hemorragias peligrosas. 
Para practicar la ligadura había dos métodos: se podía ligar la 
arteria por encima del tumor ; se podía también haciendo una 
incisión sobre el mismo tumor tratar de ligar las estremídades 
superioré inferior dé l a arteria herida. 

E l derrame sanguíneo, el flemón que habia dado á todas las 
partes una notable dureza, y sobre todo el peligro de ligar las 
arterías cuyas túnicas estaban inflamadas, hicieron preferir el 
primer método. E r a de temer que volviesen á presentarse los 
latidos en el tumor , pero si esto sucedía ¿no podía ligarse la 
estremidad inferior? E l estado de las partes decidió, pues, á em
plear este último método, y el día 22 de junio se practicó la ope
ración de la manera siguiente: 

Hecha una incisión en la parte superior é interna del brazo 
que dividió la piel y el tegído celular subcutáneo, se descubrió 
la arteria acompañada de los vasos y nervios que están á sus la
dos; en seguida se la aisló completamente y se le puso una l i 
gadura por debajo con un estilete-aguja; el enfermo no se quejó 
del menor dolor al apretarle la ligadura. Los latidos del tumor 
cesaron desde luego y la arteria radial no daba ya pulsaciones; 
en la herida se empleó una cura simple, y el miembro puesto en 
semiflexion se colocó sobre una almohada llena de saquillos de 
arena caliente. 

E l primer día se quejó el enfermo de fuertes palpitaciones 
(que é ra la enfermedad porque se le dispuso la sangría en la que 
se hirió la arteria); por lo demás se encontraba muy bien: el 
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miembro estaba caliente; conservaba su sensibilidad y movil i
dad ordinarias; aparecieron los latidos del tumor; ligero ruido 
en la vena; ninguna pulsación en la arteria radial. (Veinte san
guijuelas en el ano; infusión de ti la). 

E n el tercer dia después de la operación no hubo el mas l i 
gero accidente. Disminuyó la inflamación flegmonosa, pero la 
arteria radial empezaba á latir, y el tumor presentaba ligeras 
pulsaciones. 

E l dia cuarto se habia disipado la inflamación de la flexura 
del brazo; no se sentia ruido en la vena, que sin duda hábia sido 
obliterada por la inflamación. 

E l dia ocho las pulsaciones eran tan fuertes como antes; un 
coágulo de sangre tapaba la herida é impedia la hemorragia; 
este coágulo estaba próximo á desprenderse. 

E l dia nueve se desprendió al levantar el apósito; la sangre 
arterial saltó con fuerza y hubo necesidad de emplear la com
presión sobre las arterias colaterales con laque se contuvo la s a 
lida desangre. E r a preciso ligar la estremidad inferior por la 
que la sangre volvía al tumor. Se hizo una incisión sobre la h e 
r ida , se vació la bolsa que contenía la sangre que era negra y 
coagulada; faltaba descubrir la estremidad inferior de la arte
r ia : se suspendió un momento la compresión , y se ¡vió salir la 
sangre por una especie de hendidura, é introduciendo una sonda 
acanalada se encontró la arteria; entonces con un estilete se con
dujeron dos ligaduras, una para la estremidad superior y otra 
para la inferior. 

Todo hubiera concluido con esto, si no se hubiera presentado 
otro accidente que lo trastornó, á saber: una hemorragia de la 
arteriabraquial. Mientras que Dupuytren l igábalas dos estre-
raidades de la arteria, un ayudante inteligente comprimía la a r 
tería axilar ; el punto de apoyo era la cabeza del húmero; sus 
dedos resbalando sobre ella, comprimían la artería primit iva
mente ligada; esta se rompió bajo la ligadura, y hubo una gran
de hemorragia; al momento se comprimió la arteria subclavia 
y la sangre dejó de correr. Sin embargo, la herida era mayor; 
solevantó la compresión y no salió ni una gota de sangre. Mas 
de tres cuartos de hora se permaneció al lado del enfermo; en 
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vano se buscó la arteria , no hubo ni la menor pérdida de s an 
gre ; se le dió un poco de vino para escitar ¡a circulación; todos 
estos medios fueron inútiles. 

Despartidos podian tomarse ; ó hacer la ligadura de la a r 
teria axilar , ó tomar precauciones prara prevenir una hemor
ragia. Se hizo al enfermo una cura sencilla; se puso un tornique
te por encima de la herida, y el cirujano de guardia no se sepa
ró de su lado ni de dia ni de noche. 

E l dia diez estaba muy bien el enfermo; no hubo hemorragia 
alguna; la arteria radial Jalia aun , pero muy débi lmente , el 
miembro estaba caliente y tenia movilidad. 

E l dia doce pasó también sin que hubiese hemorragia; las 
heridas supuraban, el miembro no estaba tumefacto; el enfermo 
se quejó de un poco de tos y de dificultad de respirar; el pulso 
estaba vivo y un poco duro; la lengua roja en su punto: las m e 
jillas estaban encendidas. (Treinta sanguijuelas al costado, i n 
fusión pectoral dulcificada, looc blanco, dieta) . 

E l dia catorce, mas tos, mas dificultad en la respi rac ión, el 
enfermo tenia sueño y apetito. 

E l dia diez y ocho se cayeron las ligaduras aplicadas en las 
estremidades de la arteria braquial; nada de hemorragia. 

E l dia veinte y siete el enfermo seguia muy bien , se levantó 
pudiéndose servir de su miembro: las heridas del pliegue del bra
zo se reduelan cada dia, asi como también se disminuía la c a n 
tidad del pus; el miembro tenia el mismo calor y la misma 
sensibilidad que el del otro lado. 

E l dia treinta y dos salió del hospital en el siguiente estado: 
l a herida que habiaservido para ligar la arteria braquial cicatri
zada: la arteria estaba obliterada á dos traveses de dedo por en
cima del sitio ligado : L a herida del pliegue del brazo e s 
taba asimismo casi completamente cicatrizada ; el miembro 
gozaba de la sensibilidad y calor del estado normal. Se percibían 
distintamente las pulsaciones de la arteria radial. E l estado de 
salud general era muy bueno. 

E n un caso análogo , algunos prácticos no hubieran dudado 
practicar la amputación del miembro. Este medio estremo ¿no 
podia evitarse? L a observación de Polieres un ejemplo evidente. 
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Habiendo vuelto esle enfermo al hospital por una enfermedad 

distinta del aneurisma, se ha podido examinar el dia 30 de mar
zo de 1820, nueve meses después de su salida el estado en que se 
encontraba. 

E l miembro operado no se diferenciaba nada del otro; con
servaba el mismo calor , la mismaenergia muscular. Potier dijo 
que se habia dedicado al trabajo á los pocos diasde su salida del 
hospital y haberle continuado desde entonces sin esperimentar 
dolores. Siguiendo con los dedos las pulsaciones de ía arteria 
axilar desde su principio en el hueco de la axila se percibía que 
se continuaba por el trayecto ordinario de la arteria braquial, á 
lo largo del borde interno del bíceps hasta dos traveses de dedo 
de la estremidad superior de la cicatriz, es decir, hasta el cuar 
to superior del brazo: en seguida la arteria se desviaba insen
siblemente hácia la parte posterior del brazo, donde continuaba 
en linea recta hácia la tuberosidad interna del hómeroj y alli se 
dividía en muchas ramas; de suerte que la arteria colateral i n 
terna parecía remplazar á la arteria braquial, al tronco déla cual 
seguía y de donde parecía haber adquiridopoco después el v o l u 
men: la colateral esterna, á causa ' de su situación mas profunda 
se percibía menos distintamente. L a arteria radial tenia también 
pulsaciones perceptibles, pero menos fuertes que la del otro lado: 
no se podían distinguir las de la arteria cubital. (1) 

Esta observación es interesante por mas de un concepto: 
prueba desde luego que es necesario colocar dos ligaduras 
sobre una arteria en el caso de aneurisma varicoso. Muchas 
razones sin embargo militan en favor de la primera operación; 
allí habla en efecto una erisipela flegmonosa en los tejidos i n 
mediatos á los vasos; estos debían lomar parle en el estado i n 
flamatorio y llegar á ser eminentemente divisibles; por ú l t i 
mo era difícil operar en medio de tejidos inflamados, y sobre 
todo buscar una parte tan fina y sutil como es un vaso a r 
terial. Añádase á esto el estado reciente del aneurisma , l a 
no dilatación de los ramos arteriales por encima del tumor, 
la tonicidad de estos vasos y tejidos del brazo, y la c i ca t r i 
zación aun ligera de la arteria y de la venaj y que á pesar de 

(1) Observación redsclada por M a o . 
TOMO i V . 2 



lodas eslas circunstancias es preciso volver al principio y. co 
locar una segunda ligadura. 

Por no haber seguido esta conducta en el caso siguiente, el 
enfermo tuvo que sufrir todas las molestias de una ampu
tación. 

OBSERVACIÓN I I . Aneurisma varicoso de la parte superior 
y esterna del brazo por una herid a de p u n z ó n . — L i g a d u r a pon 
el método de Hunter .—Reaparición del tumor.—Amputación 
del brazo. . 

Luis F . de edad de veinte y dos a ñ o s , de temperamento 
sanguíneo pictórico, negociante en seda, fue á París, en 1814,. 
para curarse un tumor que tenia en la parle esterior y supe
rior del brazo izquierdo. Dos años antes (setiembre de 1812) 
se habia hecho en esta parte una herida con un punzón que
riendo atravesar una tablila: el instrumento hirió el brazo é 
interesó la vena y arteria braquiales. Una hemorragia con
siderable hizo creer habia sido herido un vaso sanguíneo; sin 
embargo la herida, sobre la que se aplicó una compresión 
bastante fuerte, se cicatrizó, con lo que se disiparon todas las 
inquietudes.. Seis semanas después de esle suceso, el enfer
mo, advirtió una pulsación estraordinaria y un ruido particu
lar en el sitio de la cicatriz. L a ausencia de todo otro s í n 
toma alarmante, y el consejo de un médico que le dijo que 
no pensase en su enfermedad y que se sirviese de su brazo 
como antes, iiicieron que permaneciese tranquilo sobre su es
tado hasla el mes de mayo de 1814. E n esta época, se formó 
debajo de la cicatriz un tumor bastante considerable, b lan
do, en cuyo centro se notaban pulsaciones isócronas con las 
del pulso y un ruido que se eslendia no solo por el tumor sino en 
las venas inmedialas, que como las demás del brazo se hal la
ban dilatadas, sobre todo cuando el enfermo tenia el miem
bro colgando. Si la mano estaba levantada, el tumor era 
mas blando, el ruido menos considerable; si se le comprimía 
la arteria por encima del tumor, este desaparecía y no aur-
mentaba sino cuando la arteria estaba comprimida por de
bajo. E l enfermo podía servirse muy bien de su brazo ; no 
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©sperimentaba ningún dolor, pero sí un habitual enlorpeci-
miento. 

Dupuytren que vió al enfermo en esla época reconoció 
en seguida la exislentencia de un aneurisma varicoso; 

propuso la operación que aceptó el enfermo ; y se hizo el 8 
de julio siguiendo el método de Hunter v en presencia de 
Breschet. L a arteria aislada dê , todas las partes inmediatas, 
fue comprendida en la ligadura, las pulsaciones y el ruido 
cesaron bien pronto completamente ; no creyéndose nece
saria una segunda ligadura por debajo de la herida de la 
arteria. Poco después de la operación, el miembro se quedó 
frió é insensible y á pesar de todo lo que se hizo, los dedos 
no recobraron ni su sensibilidad , ni su calor habituales; 
se quedaron contraidos y no se conseguia su estension sino 
con mpcho trabajo. E l dia cuarto hubo una ligera hemorra
gia, que cesó cuando se levantó el apósito. E l dia trece ca
yeron las ligaduras. A l momento empezó á sentirse un l i 
gero ruido en el sitio del antiguo tumor; después este ruido 
y la pulsación aumentaron. Se hizo por algún tiempo una 
compresión bastante fuerte, cuyos efectos fueron poco después 
nulos. L a mano privada de movimiento se volvió hacia el 
antebrazo y los dedos se doblaron. Estos accidentes no po
dían atribuirse á la ligadura de un tronco nervioso, porque 
habia la certidumbre de no haber comprendido mas que la 
arteria en el asa de la ligadura. L a reaparición del tumor 
con todos los síntomas esteriores, la d-ilatacion considerable de 
todas las venas del miembro , indicaban la vuelta del mal, 
vuelta que no podia esplicarse sino por la salida de la san
gre por los vasos situados por debajo de la lesión de la a r 
teria, y principalmente por la estremidad inferior de este v a 
so considerablemente dilatado. 

L a indicación es fácil y c lara : era preciso colocar una 
segunda ligadura por debajo del tumor; pero el enfermo r e u -
só esla nueva operación ; pidió otros consejos y mas tarde 
no temió sacrificar el miembro, que la enfermedad podia h a 
cer continuar siendo inútil, pero que no esponia á ningún 

digro.. E ! examen de las partes hizo reconocer un anea— 
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risma varicoso , una dilatación considerable de todas las ve 
nas del miembro , con engrosamiento de sus paredes y una 
dilatación de la eslremidad inferior de la arteria, que se h i 
zo ílexuosa, y que parecia mas bien una vena varicosa que 
un conducto arterial. 

Se ve por esta observación que la ligadura de la arteria 
no es tan favorable cuando la enfermedad es antigua, y que 
el método de Hunter no es aplicable en este caso. L a anato-
mia patolójica nos prueba asimismo que la arteria se d i l a 
ta y que esta dilalacioon debe atribuirse al paso de la san
gre venosa en el canal arterial por debajo de la herida. 

Los aneurismas varicosos no se ven solamente en la 
flexión del brazo, se los encuentra también en otras parles 
del cuerpo, en que son frecuentes. E n efecto toda herida que 
interesa la vena y la arteria yuslapuestas puede dar lugar 
á esta enfermedad. 

OBSERVACIÓN I I I . Aneurisma varicoso de la arteria c a r ó 
tida primitiva y de la vena yugular esterna del lado derecho, 
ocasionada por un sablazo.—M. D . . . . de edad de cuarenta y 
tres años, de constitución fuerte , recibió, hace veinte años, en 
un desafio un golpe con la punta de un sable, hacia la es
lremidad esterna de la clavícula derecha, cerca de su borde 
superior, que produjo una herida de pulgada y media de es-
lension y dirigida de abajo á arriba y de dentro afuera. P o 
co después del accidente , salió una gran cantidad de sangre 
de un color rojo vivo, en chorro voluminoso y continuo, pe
ro que aumentaba según los movimientos respiratorios. Des
pués de haber dejado la sangre correr algunos instantes, M. 
D . . . aplicó sobre la herida compresas formadas por p a ñ u e 
los que él sostenía con otro pañuelo colocado al través. Con 
este sencillo aposito contuvo completamente la hemorragia 
y pudo llegar á pie á un hospital distante del sitio del 
combate cosa de media hora. E n el camino sintiéndose d é 
bil M. D . . . entró en un ventorrillo para tomar un poco de 
vino; allí tuvo un síncope , pero sin perder enteramente el 
conocimiento. Llegó al hospital y un cirujano unió los bor
des de la herida por medio de vendoletes aglutinantes, h i -
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zo acostar al enfermo y le prescribió una dieta severa. No 
hubo ningún accidente notable. M. D . . . . salió del hospital 
á los cinco dias, habiéndose verificado la reunión de la h e 
rida. E n su casa se sorprendió él, como también su familia, 
al notar violentos latidos acompañados de un ruido parti
cular á una pulgada por encima de la cicatriz ; pero no 
esperimentando ninguna incomodidad, no se ocupó de esto; 
solamente por curiosidad hacia notar á sus amigos estos l a 
tidos. 

Guando se examinaba el cuello de M. D . . . se veia una 
cicatriz dirigida de abajo á arriba, de dentro afuera, de una 
media pulgada de estension, hacia el borde superior de la 
clavícula derecha á una pulgada de su eslremidad esternal-
E n el espacio de dos pulgadas cuadradas , por encima de 
esta cicatriz se notaban latidos isócronos á los del corazón, 
sensibles á la vista y mucho mas al tacto con un estreme
cimiento y un ruido particulares. Con el auxilio del este
tóscopo se advertia la sensación de una rueda en mov i 
miento; la piel, en este punto no habia cambiado de color, 
las venas estaban poco dilatadas; la mas ligera compresión 
causaba desvanecimientos, vértigos y un estorbo particular, 
sensible sobre el lado derecho de la cabeza y en el ojo co r 
respondiente. Aumentando y prolongando la compresión, los 
desvanecimientos eran mas fuertes y M. D . . . rogaba que la 
suspendiesen, porqne sentía que continuando por mas tiempo 
le acometería un síncope. Por este medio no se conseguía 
cesasen completamente los latidos del tumor como si se ejer
cía la compresión á pulgada y media por encima de la c i 
catriz de la herida; por debajo no se conseguía. E l pulso 
duro y lento no presentaba ninguna intermitencia y ninguna 
diferencia del uno y del otro brazo. 

Después del accidente no habia habido aumento en la 
uerza y frecuencia de las pulsaciones del tumor, á pesar 

délos accesos de cólera á que M. D . . . se habia entregado; 
tuvo palpitaciones de corazón que duraron poco tiempo. Por 
la noche advertia en el lado derecho del cuello un movi 
miento que comparado á la acción prolongada de una rueda. 
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ea ciertos casos le hacia involuntariamente levantar la c a 
beza de la almohada. Todas las funciones las ejercía con l i 
bertad y le permitían entregarse á sus ocupaciones diarias de 
hojalatero. Después de las observaciones referidas , no hubo 
duda en que estaba afectado de un aneurisma varicoso, y 
que según el sitio de la herida, era la vena yugular esterna 
derecha la que formaba la comunicación con la arteria c a 
rótida primitiva de su lado en su origen. Este enfermo fue 
presentado al examen de la Academia el 6 de julio de 
1824 (1). 

De las observaciones que preceden y de las consecuen
cias que de ellas se desprenden resulla que el aneurisma 
varicoso puede ser simple , es decir, estar limitado á la co
municación de la vena y de la arteria, pero que también 
puede existir con un aneurisma falso consecutivo, ó un aneu
risma falso difuso. E l tránsito de la sangre arterial en la 
vena está anunciado por un ruido particular. L a sangre de 
l a vena al pasar á la arteria la dilata, la modifica y el l í 
quido adquiere otras propiedades. Las partes situadas entre 
la herida y los vasos capilares pueden caer en una especie 
de entorpecimiento comparable á la asfixia. Guando los a c 
cidentes son poco graves la enfermedad debe abandonarse á 
sí misma, 6 contentarse con ejercer una ligera compresión, 
en el miembro ó sobre el punto correspondiente á la h e r i 
da. Si los accidentes llegan á ser intensos es preciso recur
r i r á una operación quirúrjica. L a que se emplea mas c o 
munmente es la ligadura de las dos estremidades de la a r 
teria. E n las observaciones sobre las cuales hemos llamado 
la atención, hemos visto qne la herida de la lanceta ó de 
un instrumento punzante cualquiera, atravesando la vena y 
arteria yustapueslas, determinan un aneurisma varicoso ; aho
ra vamos á ocuparnos de un modo especial del aneurisma 
falso consecutivo de la arteria braquial, ocasionado pr inc i 
palmente por una sangría mal practicada. 

OBSERVACIÓN I V . Aneurisma falso consecutivo de la arte
r i a braquial á consecuencia de una sangr ía ,—Un hombre de 

-C? ,1 Observación redactada por M. Marx. 
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eSad de cuarenta años y de buena conslitucion, hace cosa 
de dos meses, se hizo practicar una sangria por una m a 
trona, quien hirió al mismo tiempo la vena y arteria bra-
quial. L a sangre salió con fuerza y lejos ; su color era r u 
tilante. E n general, dijo Dupuylren, el chorro venoso no se 
lanza mas de uno ó dos pies de distancia; otra vez llega á 
tres pies; pero cuando se ha abierto la arteria, el chorro 
de la sangre es mucho mas r áp ido , se le ve lanzarse a lgu
nas veces á la distancia de cinco ó ^eis pies, y muchas ve
ces llegar hasta el techo ó á la pared frente de la que está 
colocado el enfermo. L a manera de salir el liquido es un 
carácter que puede ilustrar la clase de lesión : la sangre 
arterial sale en chorros alternados que no se parecen en n a 
da al chorro continuo de la sangre venosa-, al menos en los 
primeros momentos. E n el individuo en cuestión parece ser 
que la matrona conoció el accidente, porque ella puso una 
fuerte compresión por medio de compresas dobladas y de 
una venda muy apretada. E l enfermo esperimentó e n 
torpecimiento y tuvo una tumefacción del antebrazo y de 
1a mano debido probablemente a la acción de la venda-
notó también la existencia de un estenso equimosis produci
do por el derrame de sangre en el-tegido celular, pero al pun
to no se formó tumor. L a abertura de la arteria «egun todas 
fes apariencias era muy pequeña y l a compresión debió de 
aproximar los bordes. Hasta después de tres semanas no em
pezó á desarrollase el tumor aneurismático que se anunció 
por un pequeño tumor, que tenia un movimiento sensible de 
•espansion y de contracción análogo á las pulsaciones ar te 
riales. A las cuatro semanas habia adquirido el grosor de un 
huevo de paloma. A l reconocerle se observó que la mitad 
estaba saliente y la otra mitad estaba colocada en el interior 
-del brazo. 

Pero se preguntará, ¿cómo se desarrolló esté tumor? Cuan
do una arteria ha sido herida por un instrumento tal como 
una lanceta, si se comprime, los bordes se reúnen , pero 
cuando esta causa cesa y el enfermo empieza á moverse, los 
esfuerzos de la sangre separan los labios de la herida , el 
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fluido se infiltra, impele las láminas deí tejido celnlar que se 
espesan y concluyen por formar una bolsa ; este se hace 
mayor y se comunica por una pequeña abertura con la a r 
teria. Esto es loque efectivamente pasó con este enfermo? 
la sangre fue detenida ; después hizo el esfuerzo : se formó 
una bolsa, que se hizo mas grande y los caracteres del aneu
risma eran bien manifiestos. Si en la actualidad se e x a 
mina el tumor con aíencion, tomando un punto de vista , se 
nota que presenta un movimimienlo de espansion y de con
tracción; colocado el dedo sobre su punto culminante se b a 
ja y se sube alternalivamenle. Poniendo el brazo en flexión, 
los movimientos son mas claros, si el antebrazo se estien
de fuertemente sobre el brazo estes movimientos son menos 
perceptibles. Antes se creia que estos dos signos anuncia
ban infaliblemente la presencia de nn aneurisma; pero hoy 
se sabe que basta muchas veces para producirlos la proxi
midad de un vaso arteria! ó mejor aun la posición de un 
tumor sobre el trayecto de un vaso; de modo que la sus
pensión de movimientos por la compresión, no es un signo 
positivo. Continuando el examen del enfermo se encontraba 
que el tumor se elevaba en punta, y que la piel, en el v é r 
tice, estaba muy adelgazada. S i un 'trabajo inflamatorio so 
breviniese en este lugar, era de temer que adelgazándose mas, 
la piel se abrir la , resultando al interior ó al esterior una he
morragia que en este último caso baria sucumbir al enfer
mo. Para prevenir una terminación tan funesta , era preciso 
emplear un medio pronto y eficaz. La compresión babia s i 
do practicada sin utilidad , por otra parte este procedi
miento exije mucho tiempo y puede determinar la gangrena; 
pero aqui seria inaplicable por el deterioro de la piel. L a 
ligadura es pues la operación á que era preciso recurrir; 
Pero, ¿cómo la practicaremos? Seria sin duda lo mas segu
ro colocar dos ligaduras, la una por encima y la otra por 
debajo de la herida porque asi se evitarían las comunicacio
nes que tienen lugar algunas veces cuando se emplea e| 
método de Anel; pero esta operación ofrece grandes incon-
veoientes. E n efecto , después de haber suspendido el curso 
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de la sangre por la compresión, es preciso hacer una i n c i 
sión en la piel sobre el trayecto del tumor, abrir el saco, 
vaciarle, buscar la abertura hecha en la arteria, la que no 
siempre está aislada y ligarla sin comprender el nervio; otro 
tiempo bastante difícil, por la sangre que sale de todas par
tes. Suponiendo que la operación tuviese el mejor resultado 
posible, se ha hecho en la piel una herida estensa que pue
de determinar un flemón. Hemos dicho que la salida de la 
sangre molestarla mucho al operador ; esta consideración es 
bastante importante para que dejemos de ocuparnos de ella 
algunos momentos. Guando se hace una operación cualquie
r a , es casi siempre seguro suspender el curso de la sangre 
arterial por la compresión ; pero no así de la sangre veno
sa. L a razón es muy sencilla; en el primer caso la compre
sión no se ejerce sino en un solo vaso; en el segundo seria pre
ciso ejercerla sobre una multitud de ramos diversos. 

Si pues la ligadura de las dos estreraidades de la ar te
ria , aunque mas cierta, es larga, penosa , y presenta á v e 
ces grandes dificultades, es preciso recurrir al método de que 
hemos hablado, que consiste en hacer una sola ligadura por 
encima del tumor. Este procedimiento tiene muchos menos 
inconvenientes que el anterior, porque se evita la infiltración 
de sangre y la mayor parte de los obstáculos que hemos men
cionado. Este es el método que se emplea en el mayor nú
mero de casos, pero debo decir , añadió Dupuytren, que 
cuando se aplica en vasos arteriales que tienen comunicacio
nes numerosas entre sí, no se consigue tan buen resultado. 
Esto es lo que se observa en los aneurismas de la carótida 
primitiva y sus divisiones; la ligadura colocada por debajo del 
tumor suspende desde luego las pulsaciones, pero no lardan en 
reaparecer; lo mismo puede suceder en el aneurisma de la flexu
ra del brazo. 

Algunas veces sin embargo esta disposición de la s an 
gre depende de la posición inmediata de la vena sobre la 
arteria. E n este caso, los movimientos de esta se comunican 
á la vena, y á primera vista se puede creer que aquella ha 
sido abierta. Hace muchos años fue llamado Dupuy tren por 
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un médico distinguido que acababa de Tiacer una sangría S 
uno de sus enfermos: viendo que la sangre salia á salios 
creyó haber interesado la arteria. Dupuytren conoció en se
guida la causa de la equivocación, pero el m'édico no varió 
de opinión y boy mismo piensa todavía en que hirió la ar
teria. 

También recordamos en este momento él hecho siguien
te. Virginia Thíery de edad de 18 años, bordadora y hab i 
tante en la calle, de Gracilliers núm. 48, temperamento l i n 
fático , padecía dismenorreas y menoslasias que de tres en 
tres meses la esponian á una espuícíon sanguinolenta que se 
renovaba con bastante frecuencia sobre todo en la época de 
las reglas. L a hemotísis fue mas abundante en el mes de 
setiembre de 1816, y Thíery entró en el Hotel-dieu; se le 
prescribieron los atemperantes con los astringentes, y de 
'tiempo en tiempo algunas pequeñas sangrías del brazo. M u 
chas veces él alumno eslerno trató de abrir las venas cefá
lica y basílica, y no pudo sacar sino una pequeña cantidad 
'de sangre. E l 15 de setiembre de 1816 habiendo aparecido 
el vómito de sangre, el álumno practicó la sangría en la ve
na mediana basílica. Después de haber aplicado una ligadu
ra á dos pulgadas por encima de la flexura del brazo, sin-
lió rodar la vena bajo su dedo sin distinguirla de una ma
nera ^lara. 'En el momento de elevar la punta de la l a n 
ceta la enferma réliró su brazo y la cisura se hizo mas 
ancha y mas profunda que lo que débia ser. L a sangre sa
lió á saltos, era roja, y su salida hacia esperímentar á la 
enferma una sensación de calor quemante. Se quitó la liga
dura del brazo y la sangre continuó saliendo con la misma 
fuerza; el alumno comprimió la artería braquial en la par
le media del brazo, y la sangre se contuvo; pero cesó la 
compresión y la sangre salió de nuevo. No dudando ya 
que la estremidad de la artería braquial eátaba abierta , se 
aplicó el bendaje ordinario de la sangría sin apretarle mu
cho, comprimiendo al mismo tiempo la arteria braquial. A 
la hora y medía de este nuevo suceso llegó Dupuytren, 
•exanaino la herida , mandó suspender toda compresión y 
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•con admira :on de los discípulos no salió ninguna sangre. Se co
locó el brazo sobre, una almohada ; no se hizo ninguna cura 
en la herida que resultaba de la s a n g r í a ; se vijiló toda la 
noche á la enferma; no hubo ninguna pérdida de sangre y 
Ja herida se cicatrizó en cuatro dias. Habiendo permanecido 
la enferma dos meses en el hospital, pudo convencerse de 
que no habia ningún tumor en el sitio de la sangría. L a 
enferma salió en el raes de junio de 1817 para sujetarse de 
nuevo al tratamiento de su hemolisis ; la flexura del brazo 
de que se había sangrado hacia nueve meses no presenta
ba ningún tumor, y no hallaba dificultad para los movi
mientos del brazo. 

¿En esta sangría fue herida la arteria braquial? Los sig
nos que se han presentado después de la operación son los 
que se observan en la abertura de la arteria: sin embargo 
la sangre se contuvo sin usar ningún medio compresivo, y 
después de nueve meses no se ha formado ningún tumor 
aneurismático en la flexura del brazo. ¿Será que algunas 
heridas arteriales sean susceptibles de cicatrización como las 
de las venas ó que la artería no habría sido interesada? Las 
reflexiones que hemos anticipado nos parece dejan fuera de 
duda esta cuestión; no había abertura de la arteria-, el dis
cípulo se equivocó. . . 

Vamos á fijarnos ahora, continaó Dupuytren, en ei pro
ceder operatorio que hemos de emplear, pero antes de ha 
cer aplicación, describiremos la parte en que reside la e n 
fermedad. L a región del brazo contiene cierto número d« 
capas sobrepuestas en «I orden siguiente: procediendo de la 
piel hacia el h ú m e r o , se encuentra una cubierta fina y un 
plano celulo-grasoso reunido por un gran número de vasos 
linfáticos, de venas y de nervios superficiales. Una tercera 
capa, común á todo el contorno del brazo, está formada por la 
aponéurose braquial; mas profundamente se encuentran tres 
vainas dos de las cuales^ la esterna superior y la posterior per
tenecen á diferentes músculos: la tercera anterior, que es la 
que principalmente nos interesa conocer, es común al bíceps, 
superficialmente colocado, y á los coraco-braquial y braquial 
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anterior situados por debajo. Entre ellos se percibe el ner
vio cutáneo esterno que atraviesa por arriba el coraco-bra-
quial. E n su parte esterna é inferior, contiene esta vaina el 
tronco del nervio radial y una rama arterial; en su parte 
interna, al contrario; en toda su ostensión, encierra la a r 
teria humeral con sus dos venas satélites y el nervio me
diano , cuyas relaciones con estos vasos son de la mayor 
importancia: por arriba este nervio es esterno; en medio es 
anterior, por abajo es interno. Esta posición triplemente 
variable del mediano en sus relaciones con la arteria, debe 
ser bien notada. Asi pues, por arriba, es preciso buscar la 
arteria hacia dentro del mediano y hacia fuera del nervio 
cubital; por el medio, es preciso evitar con el mayor c u i 
dado de cojer el nervio mediano que la arteria cruza al pa
sar, ya hacia adelante, ya hac ia a t rás ; por debajo se debe 
buscarle constantemente por fuera de este nervio ; el cubitai 
no tiene ya entonces ninguna relación con ella. L a lesión ó 
la ligadura de este nervio l leva consigo el entorpecimiento 
ó la parálisis del brazo. 

Un precepto muy importante para ligar con prontitud 
esta arteria, está fundado en la manera con que ella recor
re todo el bortie interno del biceps, situado en la vaina de 
este músculo. Asi es que abriendo esta vaina hacia su par
te interna, se ve fácilmente la arteria braquial, en sus r e l a 
ciones con el nervio mediano. 

Después de haber llamado en estos términos la atención so
bre la disposición anatómica de las parles, Dnpuytren pasó á 
hacer la operación: el paciente estaba echado horizontalmente 
sobre una cama, y el miembro enfermo colocado en semiflexion. 
E l operador hizo una incisión de tres pulgadas en la parte i n 
ferior é interna del brazo: dividió sucesivamente la p ie l , el t e 
jido celular , la capa aponeurótica ; en estas incisiones fue h e 
rida una pequeña arteriola. Cuando llegó á la vaina del vaso, 
el operador la cogió con las pinzas, y teniéndola levantada la 
abrió con el bisturí. L a abertura de la capa celulosa tenia la 
dimensión de dos ó tres líneas hecha con el bisturí dirigido por 
l a sonda acanalada; y el operador introdujo suavemente por 
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bajo del vaso la estremidad de la sonda flexible de piala. Sobre 
esta sonda condujo un estilete que llevaba la ligadura. Con el 
objeto de prevenir la lesión de los nervios y de las venas que 
acompañan á la arteria, fue preciso introducir entre esta y aque-
los órganos el instrumento conductor de los hilos. Dupuytren 
apretó moderadamente la ligadura y cesaron las pulsaciones; 
después la aflojó, y las pulsaciones se volvieron á presentar. 
Estando entonces cierto que el vaso enfermo estaba comprimido 
por la ligadura, la fijó defmilivaraente con dos nudos sencillos; 
limpió la herida y aproximó sus bordes por medio de una ven
da. Recomendó no se hiciera una cura definitiva hasta no estar 
bien cierto de que no daba sangre la arteriola herida. Durante 
el tiempo de la operación el enfermo no dió ningún grito, 1 
que hizo creer que los nervios no hablan sido heridos. 

Desde entonces Dupuytren ha tenido la sabia precaución, 
que nunca olvida, de hacer ver al paciente un individuo perfec
tamente curado de una operación semejante. Esta ligadura h á 
bilmente practicada no de jó , sin embargo, de inspirarle 
algunos recelos. E l calibre de la arteria era pequeño, y era po
sible que hubiese dos arterias braquiales, lo que ha observado 
en un caso : podian existir comunicaciones entre la estremidad 
superior y la inferior del vaso; por último, la vena era muy vo
luminosa y déb i l , pero como esta disposición no se prestaba 
á la compresión era de temer que no existiese entre la arteria 
y la vena una comunicación pequeña , estrecha é incapaz por 
consiguiente de hacer oir el ruido: la operación no presen
tó indicio alguno de esta comunicación. Durante dos días se 
ejerció una compresión melódica dispuesta en forma de p i r á 
mide : se levantó en seguida el apósito para examinar el tumor, 
que estaba un poco disminuido y no tenia ninguna pulsación. 
Cinco dias después, la herida estaba casi enteramente reunida, 
áescepciondel punto destinado á pasar el hilo. Lo demás del 
tratamiento no ofreció nada de particular, y el enfermo salió 
completamente curado. * 

OBSERVACIÓN V . Aneurisma falso consecutivo de la braqmai 
á eonsecuencia de una sangría mal hecha.—Ligadura de la a r -
Uria hxm€ra l~Emipe la ,~Absceso .~Curac ion .~- \ ln buho-



— 30 — 
itero de unos 32 años de edad „ de constitíicion fuerte y se--
c a , padeció una cefalalgia violenta, por la que le practica
ron una sangría. E n esta, fue herida con la vena la arteria b ra -
quial del lado derecho, permaneciendo abiertos los dos vasos 
á un misino tiempo. E l cirujano notó el accidenta por el color 
rojo de la sangre y los chorros que erau alternatsvameote v i o 
lentos ó débi les , pero la dejó salir hasta que sobrevino un s í n 
cope. Entonces trató de establecer una compresión capaz de 
prevenir una nueva hemorragia, é insistió para que el enfermo 
la continuase, sin darle cuenta á todo esto de la afección que 
padecía. Cicatrizada la herida de la sangr í a , el enfermo creyó 
no tener que temer nada, y suspendió la compresión; enton
ces se presentó un tumor en la flexura del brazo que se a u 
mentaba diariamente. Guando el enfermo entró en el Hotel-
Dieu en diciembre de 1828, este tumor tenía el volumen de un 
puño, de forma redonda; era liso, circunscrito, fluctuanle, y 
presentaba movimientos isócronos con los latidos del pulso. E s 
tos movimientos, bien sensibles durante la flexión del miem
bro, cesaron cuando estaba fuertemente estendidoi también des
aparecieron cuando se comprimió por encima del tumor ; pero 
cuando la compresión se hacía por debajo eran mas fuertes y 
perceptibles. De estos hechos se dedujo: 1.° que la abertura de 
la arteria era pequeña; 2.° que habia falta de paralelismo e n 
tre esta abertura y la del saco aneurisma!: 3.° que el tumor no 
recibía la sangre por una sola v í a : 4.° que la mayor parte de 
la sangre contenida en el saco estaba coagulada, concreta, y 
de consiguiente que con una compresión bien hecha podía 
tal vez conseguirse la curación. L a compresión se practicó por 
la acción del hielo; pero no produjo una mejoría sensible, y á 
ruego del enfermo se resolvió la operación. 

Sentado éste en una síila en- medio del anfiteatro, con la 
cara hácia los espectadores, tenía el brazo estendído hacia 
afuera, en cuya posición le sostenían los ayudantes. Con e! 
objeto efe que los discípulos pudiesen seguir ios diferentes tiem
pos de la operación, Diipuytren se colocó al lado posterior del< 
miembro, y después de asegurarse de la situación de la artería, 
feizoá cuatro dedos por encima del tumor, una incisión de dos-



— 3 1 — 
pulgadas de largo, dividió lentamente la piel , el tegido c e 
lular sub-culáneo, la aponeurosis del brazo, el borde interno 
del bíceps, llegando en seguida á la vaina celulosa que e n 
vuelve la arteria y los nervios. Dividió poco á poco por medio 
de la sonda acanalada, esta vaina y separó la arteria del nervio 
mediano, al que estaba contiguo. Esta parte de la operación 
duró unos minutos; pero en este momento el enfermo cayó en 
un semi-sincope, los latidos del corazón eran muy lentos, y 
los de la arteria no se percibían. Se temió baber sufrido una 
equivocación; y durante mas de un cuarto de hora se titubeó 
entre el nervio y la arteria; sin embargo, se restableció la c i r 
culación. Dupuytren reconoció con muchas de las-personas que 
le rodeaban, que el cuerpo que habia aislado era realmente 
la arteria humeral; se puso una ligadura por debajo de el la ; y 
antes de apretarla se aseguró levantándola , que hacia cesar los 
latidos del tumor y que el enfermo no sentia dolores. Los l a 
bios de la herida se unieron por medio de vendoletes aglut i 
nantes;, después se hizo una cura simple compuesta de una 
compresa agujereada y untada d e c ó r a l o , una capa de hilas, 
algunas compresas y una venda ; el enfermo volvió á su cama y 
el tumor se cubrió con. hielo. 

L a operación habia sido larga en virtud de muchas cau
sas. Por de pronto. Dupuytren, por interés d é l o s discípuloSj 
hdbia tomado él y hecho tomar al enfermo una postura muy 
desventajosa; ademas las fuerzas de este empezaban á 
disminuirse, la circulación se habia debilitado hasta el punto de 
hacerse casi imperceptibles las pulsaciones del tumor de la a r 
teria braquial, y aun de la radial . E r a preciso algún tiempo 
para distinguir bien la arteria del nervio para evitar una equi
vocación, que aunque no fuera funesta, hiciera perder á la m a 
no y al antebrazo una parte de sus funciones. 

Por la tarde la piel del miembro volvió á su temperatura 
normal y el enfermo pasó bien la primera noche, sin quejarse 
de otra cosa que de pinchazos en los dedos. A l día siguiente 
se notaron las pulsaciones de l a radial, que cesaron, sin embar
go, mas tarde, para volver á presentarse otra vez. Se conl inuóla 
aplicación del hielo. 
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A l quinto dia se levantó el aposito; habia una erisipela que 

se estendió después al brazo y al antebrazo. Se suprimió el 
hielo: la erisipela se combatió con la aplicación de tres vejiga
torios volantes sobre los puntos mas inflamados; y con este tra
tamiento la erisipela desapareció en algunos dias. 

E l dia octavo se abrió el tumor y dió salida á una mezcla 
de pus y de sangre; cuya evacuación persistió algunos dias. 
E l dia décimo cayó la ligadura sin que sobreviniese ninguna 
hemorragia. 

E l dia quince se dilataron con una sola incisión las dife
rentes aberturas que se hablan hecho en el saco a n e u r i s m á -
tico. Se vieron los cuajáronos que contenia el tumor; hubo he
morragia y se empleó para contenerla el taponamiento de l a 
herida. 

L a supuración se estableció en los dias siguientes; se l e 
vantó el aposito y no salió pus. Desde este momento la herida 
disminuía de dia en dia; la de la ligadura se cicatrizó; no que
dó mas que una pequeña abertura que conduela á una bolsa es
trecha, restó del saco aneurismálico; el enfermo volvió á reco
brar los movimientos del brazo y de la mano; pudo escribir á 
sus amigos y salió perfectamente curado á los dos meses de 
tratamiento (1). 

Ta l vez, se preguntará , si la ostensión forzada del brazo, que 
hacia desaparecer las pulsaciones del tumor continuada por 
mucho tiempo y ausiliada por la aplicación del hielo y de la 
comprensión, hubiera podido evitar la operación. Pero la esten-
sion continuada hubiera sido difícil y dolorosa; hubiera podido 
producir el anquilosis, que hubiera sido un inconveniente de 
los mas graves. L a compresión y el hielo sin duda hubieran 
podido tener buen resultado; pero era preciso emplearlos d u 
rante mucho tiempo, y estos medios no dejan de ser peligro
sos. E l proceder operatorio que hemos descrito fue adoptado 
por Dupuytren á consecuencia del examen del tumor, que ale
jaba toda idea de un aneurisma varicoso. L a tardanza en la 
operación fue debida al serai-síncope y á la posición que D u 
puytren habia dado al enfermo, para que los asistentes pudiesen 

[11 Obíervacion redactada pov Marx. 
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ver lodos los tiempos de la operación. Colocado por fuera del 
¡niembro, estaba obligado á permanecer encorvado en una po
sición muy dificil que debia perjudicar á la prontitud y á la 
destreza de sus movimieutos. E l brazo estendido horizonlal-
mente, daba á la herida una posición ta l , que la sangre que 
corria de las partes divididas se derramaba sobre las partes 
profundas y las tenia por igual. A s i , dijo Dupuylren, las d i f i 
cultades que yo me he creado por vuestra instrucción, no de
ben serviros de regla de conducta. Para esta operación el e n 
fermo debe estar acostado en una cama alta, y su brazo e s 
tendido libremente en supinación, presentando al cirujano una 
superficie bien clara, fácilmente asequible á los dedos, á la vista 
y á los instrumentos. 

L a circulación, que se restableció tan pronto, hizo temer que 
la operación fuese inútil ; se continuó la aplicación del hielo pa
ra impedir que la sangre refluyese al tumor. 

Dupuylren es el primero que ha indicado los fenómenos que 
se verifican en el restablecimiento de la circulación anastomó-
tica. Ha demostrado que la sangre llega por debajo de la, l i ga 
dura mucho antes que el tronco arterial presente pulsaciones. 
L a distensión del vaso, su elasticidad, son el primer tiempo del 
restablecimiento de la circulación. Mas larde se percibe un 
ligero estrenaecimiento que es muy irregular, tanto por la fuerza 
como por la velocidad. Hay después un inlérvalo mas ó menos 
largo que indica de un modo cierto la reacción de la influencia 
cardiaca 

Este segundo fenómeno, que es siempre considerado como 
una prenda del resultado de la operación, puede, sin embargo, 
desaparecer después de un tiempo mas ó menos largo. As i es 
que Dupuylren ha visto en muchos casos reprimirse la c i r c u 
lación á los quince dias, uno, dos, tres meses después de la 
operación y sobrevenir á consecuencia la gangrena. Pero hizo 
observar que no conocía un solo ejemplo de gangrena como 
resultado de la ligadura de la arteria braquial, sino cuando se 
habia comprendido el nervio. E l accidente mas común en esta 
clase de operaciones es el restablecimiento de la circulación 
en el tumor ; cuando se verifica es preciso ligar las dos eslre-

TOMO I V . ^ 
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midades de !a arteria. L a erisipela que sobrevino al enferma 
que nos ocupa, merece ser notada; los vegigatorios volantes 
han tenido en este caso el mismo resultado que obtuvieron mu
chas veces en otras circunstancias en manos de Dapuytren. 
Sobre la época de la calda de la ligadura no haremos mas que 
una advertencia: se verificó en el dia décimo, mientras que en 
otro enfermo operado casi al mismo tiempo de un aneurisma de 
la arteria c rura í , no se consiguió hasta el dia veinte y cinco; 
se comprende muy bien que el tiempo debe variar según el ca
libre de la arteria, el grado de presión ejercida por los hilos, y la 
m a y o r ó m e n o r cantidad de tegido celular comprendido en la 
ligadura. 

OBSERVACIÓN VI.—Aneurisma falso primitivo de la arteria 
braquial.—Ligadura.—Dificultad de la operación.—Necesidad de 
una disección cuidadosa.—Curacion.- l ín ¡ó\en de edad de veinte 
y dos a ñ o s , tocinero, fue sangrado por un médico de la vena 
mediana basílica; el operador atravesó esta de parte á parte é 
hirió la arteria. L a sangre, de un color rojo subido, saltó con es-
traordinaria fuerza y á mucha distancia. Notando la desgracia 
que lehabia sucedido, se apresuró después de haber sacado l a 
cantidad de sangre necesaria, á establecer una compresión 
melódica sobre el punto herido. L a hemorragia se contuvo lue
go, pero no tardó en volver á presentarse. Inquieto por su es
tado el enfermo, se fue al Hatel-Dieu donde fue recibido el 9 
de junio de 1829.—Nueve dias después del suceso tenia en la 
flexura del brazo un tumor del volumen de una nuez, blando, 
fluctuanle, presentando latidos isócronos á los del pulso y mo
vimientos de espansion y retracción generales. Comprimiendo 
la arteria por encima, cesaban los latidos, que aumentaban 
por el conlrario, cuando la compresión se hacia por debajo. E s 
taba bien demostrada la existencia de un aneurisma. L a herida 
de la vena estaba cicatrizada; nada indicaba tuviese comuni
cación con la arteria. L a ligadura era el medio mas eficaz de 
oponerse á esta penosa enfermedad, y se practicó al dia siguien
te. Estando el enfermo acostado en su cama v teniendo el brazo 
derecho en supinación, se hizo una incisión de dos pulgadas v 
media por encima de la flexura del brazo y sobre el trayecto 
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de la arteria braquial. Se encontró el tegido celular sub-cutáneo 
infiltrado de sangre; la vaina fibro-celulosa que rodea el nervio 
mediano y la arteria braquial, era densa, espesa, fácil de des
garrar; se dividió una vena muy gruesa que se encontraba al 
través de la incisión. Se, descubrió el paquete formado por la 
arteria y por el nervio mediano. Entre estos dos órganos seco-
locó una ligadura por medio de la sonda acanalada y el estilete. 
Dupuytren creyó haberle introducido bajo la arteria solamen
te; pero levantando las dos estremidades del estilete para ase
gurarse que comprendía solo aquella, el enfermo esperimentó 
un fuerte dolor seguido de entorpecimiento en todo el trayecto 
de la distribución del nervio. Una disección muy cuidadosa le 
aisló de la arteria bajo la cual colocó en seguida la ligadura y 
la apretó. Ningún dolor siguió á este apretamiento; en el m i s 
mo instante cesaron los latidos del tumor, asi como la circula
ción en lo demás del antebrazo. 

Los bordes de la herida se reunieron y pusieron en contacto 
por medio de vendoletes aglutinantes; colocó el hilo en uno 
de sus ángulos ; algunos lechinos de hilas y una venda a r ro l l a 
da formaron el apósito. 

Ningún accidente turbó la curación de este enfermo. E l an 
tebrazo conservó siempre su temperatura y color habituales, 
E l dia tercero empezaron á notarse los latidos de la arteria 
radial y cubital, pero el tumor no tenia ninguno. E l dia déci 
mo cayó la ligadura, y la herida estaba enteramente c ica t r i 
zada; solo uno de sus ángulos daba una supuración poco 
abundante y de buena naturaleza. E l dia 19 el enfermo com
pletamente curado estaba en disposición de salir del hos
pital (1) . 

Este enfermo dio á Dupuytren asunto para observaciones 
importantes, bajo el aspecto prác t ico , y la ocasión de demos
trar como la ligadura de la arteria braquial, que generalmente 
está.considerada como sencilla y fácil, puede presentar difi
cultades. Si se la mira por la rapidez con que se encuentra el 
nervio y la arteria , seguramente la operación puede parecer 
fácil y pronta de ejecutarse, pero el punto mas importante, 

(1) Observación redactada por M. Paillard. 
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y que sin embargo se descuida generalmente, es el de llegar á 
aislar complelamenle estos órganos el uno del otro, y de evitar 
herir otros vasos que puedan encontrarse al paso del instru
mento. 

Asi es que Dupuytren, instruido por la esperiencia de las 
preciosas ventajas de este proceder, prefiere entregarse á la 
disección mas minuciosa, y consagrar algunas veces largo tiem
po á separar de una manera perfecta la arleria que la rodea, 
convencido que la rapidez de la operación no podía recompen
sar los graves inconyenienies que resultan de la ligadura en 
masa. 

Este enfermo nos ha ofrecido un nuevo ejemplo de un r e 
sultado obtenido en herida de arleria por ia aplicación de una 
sola ligadura entre el punto herido y el corazón. Todos los i n 
dividuos atacados de esta peligrosa enferaiedad no son tan 
afortunados, y en un gran número de circunstancias, el c i r u 
jano se ve obligado para garantir á sus enfermos de toda he
morragia consecutiva, practicar al mismo tiempo la ligadura de 
la estremidad inferior y de la superior de la arteria. L a obser
vación siguiente sacada de la práctica particular de Dupuytren, 
y que él ha mencionado últimamente en su clínica, viene en 
apoyo de lo que acabamos de esponer. 

OBSERVACIÓN V I L Aneurisma falso primitivo de la arteria 
hraquial.—Ligadura de l a arteria.—Cinco ó seis hemorragias, 
cinco ó seis l igaduras.—Amputación del brazo á algunas p u l 
gadas de la articulación.—Dos hemorragias; dos ligaduras, la 
segunda de las cuales fue practicada sobre el ax i l a r después de 
la sección del gran pectoral.—Simón Hubert, de diez y siete 
a ñ o s , oficial de sillero, fuerte y vigoroso, de un temperamen
to bilioso sanguíneo recibió el 13 de agosto de 1807 en la parte 
media del brazo izquierdo un leznazo jugando con uno de sus 
compañeros. A l momento salió de la herida y con mucha 
fuerza una sangre roja; la hemorragia no se contuvo comple
tamente bien en los primeros socorros que le suministraron , y 
el enfermo pasó al Hotel-Dieu algunas horas después del 
suceso. 

inmediatamente se resolvió hacer la ligadura de la arteria 
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braquial, porque se reconoció fácilmente la lesión por la abun
dancia y la naturaleza de la sangre que salia. Se hizo una in
cisión de dos y media á tres pulgadas sobre el trayecto de la 
arteria; lodo el tegido estaba ya infiltrado de sangre; el m ú s 
culo biceps, que formaba una especie de hernia á través de la 
abertura dé los tegumentos, fue dividido en el tercio interno 
de su espesor. Se pasaron por debajo y por encima del sitio de 
la arteria que se presumía herida, dos ligaduras que compren
dían un gran número de otras partes; se apretaron convenien
temente , y la sangre se contuvo. Un aposito muy apretado 
sostuvo una gran cantidad de hilas, colocadas en el interior de 
la herida y sobre el trayecto de la arteria. 

A l dia siguiente se percibió muy distintamente el pulso en la 
arteria radial; el miembro conservó su calor y movilidad; solo 
presentó un estado general de entumecimiento. 

E l dia sétimo progresaba la mejoría; el pulso antes duro, 
fuerte y frecuente, habia vuelto al estado normal; el enfermo 
no tenia fiebre y gozaba de un escelenle apetito. Se levantó 
todo el apósito por la primera vez: se presentó una buena s u 
puración, se quitó la capa de hilas y se hizo una cura simple-
Durante la cura se vió una pequeña como exudación de sangre 
en la parte superior del fondo de la herida, pero no se le dió 
importancia. Por la tarde hubo una hemorragia considerable. 

Se pusieron sin resultado alguno tres ligaduras muy media
tas conducidas con agujas alrededor de la arteria braquial; pe
ro la cuarta la contuvo completamente. E l dia noveno se 
presentó otra hemorragia; la sangre á chorro lleno salia por 
todo el calibre de la arteria. Las ligaduras, que ofrecieron las 
mismas dificultades, fueron puestas d é l a misma manera, pero 
solamente por arriba. Del dia noveno al 14 hubo otras dos he
morragias; las fuerzas del enfermo se debilitaron considera
blemente, cada vez que la sangre se contenia por las l i 
gaduras. 

E l dia 15 hubo la quinta hemorragia ; se decidió amputar 
el brazo, pero en lugar de hacer la amputación en la articula
ción , ó la amputación circular muy cerca de la eslremidad su
perior del número , no se procedió á esta operación sino des-
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pues de haber hecho una incisión en los legumenios en la d i 
rección d é l a arteria. Esta que no se llegó ádescubr i r fue l i 
gada por una ligadura tan mediata, y de consiguiente tan 
poco derta como las anteriores, á pesar de haber hecho para 
descubrirla un colgajo al músculo deltoides, que al efecto se 
a raveso de fuera á dentro. Hecha la ligadura se trató de r e a -
plicar el colgajo al músculo deltoides, pero el temor de que en 
trase en putrefacción el miembro decidió á practicar la amputa
ción. Se cortaron circularmente y hacia airas las carnes - des
pués se serró el húmero á cosa de dos pulgadas de su estremidad 
escapu ar. Entonces el enfermo tenia gran postración de fuer
zas el pulso frecuente y pequeño, la voz débil, la cara pro
fundamente alterada, pálida, descompuesta: también tenia su
dores parciales en la cara y el pecho. E ! enfermo no opuso nin
guna resistencia á la operación ; no dió ninguna muestra de do
lor: su abatimiento moral era estremado. No hubo ni gritos ni 
esclamaciones, ni espasmos, como en todas las operaciones a n 
teriores : después de la operación tuvo un delirio tranquilo Se 
probo sostener sus fr rzas dándole una bebida triacal de vino 
azucarado y de ce' . L vinosa. 

A l dia siguiente tuvo aun el sentimiento de que reapareciese 
la hemorragia. Dupuytren que se encargó entonces del trata
miento del enfermo, empezó por ana disección minuciosa y de
licada para aislar la arteria tanto cuanto fuese posible; puso 
una ligadura á su estremidad y otros dos por encima; se apretó 
la primera tanto como pudo, y la segunda estaba de reserva. 
Un tegido celular denso, espeso, de color de tocino, unido I n 
timamente á las paredes de la arteria, impidió que no se ligase 
inmediatamente. E l temor deque se cortase bajo la impresión 
del hilo dió inquietudes de que se presentase otra vez la he
morragia. 

E l dia 17 hubo otra hemorragia; la debilidad llegó enton
ces al último estremo : por la noche el enfermo que no habia 
cesado de delirar y agitarse, habia quitado', según relato de 
los enfermeros, las piezas de apósito que cubrían el muñón; 
había tenido vómitos continuados; su debilidad era suma, la 
palidez estremada, y el pulso miserable. Este desgraciado 'fue 
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sin embargo todavía el objeto de una operación quirúrgica, á 
la vez peligrosa y difícil. No habia otro medio de ligar la arte
ria que internarse en el hueco de la ax i i a , y poner al descu
bierto el tronco mismo de la axilar. A esle efecto se dividieron 
los tegumentos , la totalidad del gran pectoral á distancia de 
dos pulgadas cercado su inserción en el húmero , y una parte 
del borde inferior del pequeño pectoral. Se llegó al tronco a x i 
lar con mucha dificultad, que solo podian vencer una grande 
habilidad y una sangre fria inalterable. Diez veces hubo que 
suspender la disección á causa de la molestia que esperimen-
taban los ayudantes para sostener la compresión por encima y 
por debajo d é l a clavícula. Y sucedía , cosa singular, que el 
grado de compresión que suspendía enteramente las pulsacio
nes de la arteria no bastaba, sin embargo, para contener la 
salida de la sangre. Entonces Dupuytren comprimió inmedia
tamente la estremidad por la que salía la sangre, de suerte que 
no le quedaba á veces mas que una mano libre. Durante esta 
operación solo se cortó y ligó una arteria lorcácica : las demás 
uo tuvieron lesión. Por úl t imo, el tronco puesto á descubierto 
fue ligado inmediatamente sin que fuese comprendida en el 
asa de la ligadura otra parte que la vena. Hubo que hacer 
uso dedos hilos porque al pasar el primero se hirió el tronco 
de una arteria, el d é l a escapular común. L a cualidad de la 
sangre que salió durante esta operación era muy notable; p a 
recía una serosidad roja y viscosa; era sin embargo de un rojo 
subido que indicaba su naturaleza arterial. 

E l desgraciado enfermo debilitado por tantas pérdidas no 
cesó de delirar durante la operación; dos veces estuvo próximo 
á morir , su rostro oslaba cubierto por un sudor frío y la p a 
lidez de la muerte. Por úl t imo, espiró un cuarto de hora des
pués de esta bella pero inútil operación. Se inyectó su brazo por 
el tronco sub-clavio izquierdo; la materia de la inyección llegó 
hasta la ligadura, v aun trasudó un pocoal través. Cuatro arterias 
nacían casi inmedialamente por encima del sitio que habían sido 
descubiertas v ligadas dos torácicas: la acromial y la escapular 
común: todas á escepcion de esta- última estaban inyectadas; 
ningún nervio habia sido comprendido en la asa de la ligadura. 
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Las cavidades estaban sanas. Sobre las paredes de las a r -

- terias se hizo una observación, la de que parecían delgadas y 
poco resistentes. Se separó un pedazo de arteria crura l , y se 
la ligó con un cordonete de hilo que se apretó con precaución 
y moderadamente: se notó sin embargo que la túnica fibrosa es
taba enteramente cortada. Este esperimento se repitió en otras 
arterias del mismo sugeto, y siempre dió el mismo resultado. 
¿Debe verse aqui una disposición particular de las arterias de 
este individuo bastante para esplicar la reincidencia tan fre
cuente de las hemorragias que le acarrearon la muerte ? 

OBSERVACIÓN V I I I . Aneurisma de la braquial á consecuencia 
d é l a cisura dé l a arteria.—Ligadura d é l a arteria.—Curación-
—Un tratante en vinos, de 45 años de edad, de buena cons
titución , que padecía hemotisis, se hizo practicar por su médico 
una sangría del brazo. Apenas sacó la lanceta la sangre saltó. 
A l momento se practicó una fuerte compresión; este medio no 
tuvo ningún resultado, y al raes cuando e! enfermo fue á con
sultar con Dupuytren llevaba en la. flexura del brazo un turaor 
de un volumen enorme. L a operación era urgente, y se p rac 
ticó al momento. Tan luego como se colocó la ligadura cesaron 
las pulsaciones del tumor; algunas personas creyeron, sin em
bargo, sentir oscilaciones ligeras en la arteria radial. En la no
che que siguió á la operación, el enfermo tuvo una violenta he 
motisis que obligó al doctor Marx á hacerle dos sangrías. No es 
en efecto raro observar después de la ligadura de un gran tron
co arterial síntomas de plétora y aun de hemorragia; ya sean 
palpitaciones, atolondramientos, desvanecimientos, opresión; ya 
epistasis, hemotisis, etc.; en estos casi siempre desaparecen es
tos accidentes con una ó mas sangrías. 

E n este sugeto se notó que las pulsaciones se percibieron muy 
pronto en la arteria radial; disposcionque era debida sin d u d a á 
la íníluenciade los vasos capilares. Esta circunstancia debe a t r i 
buirse con probabilidad á ¡a existencia de un cuajaron entre la 
arteria y el turaor. L a observación enseña sin embargo que no 
deja de haber peligro en que las numerosas anastomosis que 
existen entre las dos estremidades de la a r t e r í a , restablezcan 
muy rápidamente la circulación, porque sucede en ciertos casos 
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que esta pronlilud en volver la sangre sostiene las pulsaciones en 
el tumor. No sucedió asi en nuestro enfermo, cuya curación fue 
completa cuatro semanas después de la operación. 

Terminaremos este artículo recordando de nuevo á nuestros 
lectores, que Dupuylren ha desenvuelto muchas veces en sus lec
ciones una teoria que tiende á establecer, que la ligadura de la 
arteria hecha por encima de la lesión tiene casi siempre felices 
resultados cuando esta lesión es reciente, y que los bordes de la 
abertura están en disposición de reunirse, mientras que esta l i 
gadura ofrece muchas menos seguridades de éxito cuando la 
legión es antigua, los bordes están cicatrizados y porconsiguiente 
son incapaces de una inflamación adhesiva. L a ligadura de la 
eslremidad superior de la arteria basta en el primer caso esté ó 
oo el foco del derrame en comunicación con el aire esterior; 
mientras que en los otros casos es siempre necesario practicar 
la ligadura de las dos estreraidades del vaso. No hay escepcion 
de estas reglas sino cuando la arteria herida está situada en la 
estremidad del miembro; sus comunicaciones numerosas y varia
das hacen entonces indispensable la ligadura de las dos estremi-
dades. Esta importante teoria da la aplicación de hechos que 
hasta el dia habían parecido difíciles de concebir. 

«Si 



DÉLAS HERIDAS DEL CORAZÓN, DE SUS CAUSAS, DE SÜS SÍNTOMAS, Y 
DEL MÉTODO CURATIVO. 

o hace muchos anosj, dijo Dupnytren, se miraba cómo un 
hechoincontestable que las heridas del corazón eran mortales, en 
el momento de recibirlas, y en las facultades se han sostenido mo
chas tesis sobre que estas heridas producían necesaria é instan
táneamente, la muerte. E n la actualidad misma, á pesar de las 
observaciones hechasen el Hotel-Dieu y en otros hospitales la 
opinión contraria está muy lejos de ser generalmente admitida. 
Está sin embargo demostrado por el examen cadavérico que las 
heridas que interesan la sustancia del corazón , ofrecen proba
bilidades de curación á cualquiera profundidad que haya pene
trado el instrumento y cualquiera que sean las cavidades coyas 
paredes hayan sido heridas. Platero ha citado un cochino en cu
yo corazón habia un pedazo de palo. Muchas veces se han visto 
en el corazón de animales muertos en la caza, la existencia de 
balas ó cicatrices muy distintas. E l célebre Harvey ha encontra
do una bala en el corazón de un ciervo. Latour en su Historia fi
losófica y médica de las causas esenciales y próximas y de las 
hemorragias (t. I .0 p. 75) ha referido la curiosa observación de 
un soldado en quien seis años antes de su curación se estrajo una 
balaalojada en el ventrículo derecho, cerca de la ponta del co 
razón y cubierta en parte por el pericardio. Por último, se han 
visto individuos qne han presentado síntomas racionales de heri
das del corazón y conseguir la salud. Estos hechos y ios que nos
otros tenemos , prueban pues que las heridas del corazón no son 
instantáneamente mortales, y queen algunas circunstancias aun 
se pueden curar. Esta conclusión estágeneralmenteadmilida por 
lodos los cirujanos instruidos, para las heridas penetrantes de 
los ventrículos v de lasaurículas. 
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Esta observación es principálmenle aplicable á las heridas 

por inslrumenlos punzanies. L a acupunluradel corazón que uno 
de nosotros ha visto praclicar en VarsoviaáMr . Searle y sin re
sultado digno de consideración para curar el cólera morbo, [ i ) 
conürma la justicia de esta opinión. E n esta pequeña opera
ción, la punta de un inlrumento separa y distiende las libras de 
los tegidos, se pone en su lugar, sin causar grandes dolores, y 
sobre todo sin determinar solución de continuidad; cuando se la 
retira resulta, que las parles vuelven á su estado natural, la 
abertura se cierra, no hay pérdida de sangre y no se desarrolla 
inflamación. 

No es pues maravilloso que las simples cisuras del corazón 
puedan curarse: pero se concibe que el resultado debe ser dife
rente cuando este órgano sea dividido por un instrumento pun
zante y cortante á la vez ó simplemenlecorlanlé. También la es-
periencia habia elevado á principio que una herida de algunas 
líneas bastaba para causar en el instante la muerte por la abun
dancia y rapidez de la hemorragia. 

Algunos hechos diseminados en los autores han debido des
pertar la atención y mostrar que la muerte no llegaba tan brus
camente como se creia en general. Las observaciones que al pre
sente vamos á insertar, ponen fuera de duda que la vida puede 
prolongarse muchas horas, algunos dias, y aun conseguirse la 
curación de heridas muy graves del centro circulatorio. 

OBSERVACIÓN I .—Herida de p u ñ a l que atravesó el pericardio y 
la aurícula derecha.—Muerte después de algunas horas.-Autopsia 
— E l 13 de febrero de 1820 á las ocho de la noche el duque de 
Berry salía dé l a ópera para acompañar á la duquesa de Berry á 
su carruaje, cuando un hombre se lanzó sobre él, acometiéndole 
por detras, le cogió el brazo y hombro derechos, le hizo dar una 
media vuelta, y apoyando una mano en la espalda, le clavó con 
la otra un puñal en el pecho un poco mas abajo de la tetilla de
recha. L a primera sensación del príncipe fue que no habia r ec i 
bido sino un codazo: pero inmediatamente después habiendo 
llevado la mano á su herida, esclamó con una voz muy fuerte: 

,i) Relación histórica y médica del cólera morbo de Polonia porM. A. Br i e -
Ti e de Boismont uno de los dos priméros médicos enviados a Polonia en 1831 
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\Ee sido asesinado] estoy herido de muerte \ tengo el puñal l 

Conducido inmediatamente al edificio del teatro, él mismo 
sacó de su herida el puñal. L a sangre detenida hasta entonces 
saltó hácia afuera é inundó sus vestidos, sin que la cantidad fue
se tan considerable que no se hubiera podido detener; tuvo mu
chos síncopes. 

E l doctor Drogart ie suministró los primeros socorros, v 
cuando se disponía á sangrarle llegó Mr. Blancheton. L a camisa 
desgarrada permitía ver una herida de una pulgada de longitud 
cerrada por un cuajaron negruzco, situado al lado derecho del 
pecho un poco mas abajo y detras de la tetilla. Blancheton viendo 
el estado de opresión , y persuadido que tenia un derrame en el 
pecho quepadia acarrear inmediatamente la muerte, jnzgó que 
convenia dar salida á la sangre, para lo que separó el cuajaron 
que cubria la herida y dilató esta ligeramente hácia su parte i n 
ferior. No salió sino un poco de sangre negra. 

Sin embargo, firme en su creencia que se estaba formando 
una hemorragia dentro del pecho, el doctor Blancheton mandó 
á pesar de la debilidad del pecho del herido, que se hiciese una 
sangría con el objeto de 'disminuir la rapidez y los peligros del 
derrame interior. Drogart probó hacerla en un brazo; peronosa-
lió sino una pequeña cantidad de sangre. E l estado del principe 
no mejoraba, y el doctor Lacroix, que acababa de llegar, intentó 
de nuevo hacer la sangría en el otro brazo ; el resultado no fue 
mejor que el primero; apenas pudieron eslraerse algunas onzas 
de sangre; se probó hacer otra sangría del pie y sucedió lo 
mismo. 

No habiendo tenido resultado alguno las sangrías y aumen
tándose los síntomas de opresión en alto grado, se creyó nece
sario hacer nuevas tentativas para desembarazar el pecho y se 
decidió al efecto la aplicación de ventosas sobre la herida; pero 
todo faltaba para un caso tan importante. E l doctor Bouger, que 
llegó en este momento, pensó suplir la ventosa por la 'suc-
cíon. Con este medio solo se sacó un poco desangre d é l a herida; 
las ventosas aplicadas algunos instantes después sacaron mayor 
cantidad: esta sangre era espesa y negra como la que había 
manchado los vestidos. 
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Después de esta operación , parecía que el principe respira

ba con menos dificullad; el pulso se elevó un poco. Aprovechan
do esta mejoria se le trasladó á la sala de la administración mas 
espaciosa que en la que estaba. Animado por el resultado de es
tos medios, se insistió en la aplicación de las ventosas y sedes-
embarazó el pecho de algunas onzas de sangre negra como la 
que habia salido anteriormente. Los efectos de esta evacuación 
fueron mas notables que los de la primera: el rostro tomó color, 
el pulso adquirió mas fuerza, la respiración y la palabra llega
ron á ser fáciles; las picaduras del brazo dieron entonces s a n 
gre, saliendo de seis á ocho onzas: 

Pero poco á poco esta mejoria y las esperanzas que había he 
cho consebir se desvanecieron; volvieron á aparecer la opresión 
y los dolores y todo indicaba el mayor peligro. Esto sucedía 
cuando yo llegué. Después de haber recibido noticias de mis com
profesores examiné al-príncipe. Desde los primeros momentos 
conocí el peligro: ¿pero cuál era la circunstancia que daba 
gravedad á la herida del príncipe y en torno de la cual se 
agrupaban los demás síntomas? 

Para resolver esta cuestión era necesario ver el puñal; al mo
mento se nos entregó; este era una hoja gruesamente trabajada 
y con un mango mas tosco todavía. La hoja de seis pulgadas de 
íonjitud era plana, muy aguda en sopunta, y muy corlante por 
sus bordes y se ensanchaba insensiblemente hasta el mango que 
era de madera común, y parecía construido á cuchillo: y como 
al penetrar la espigado la hoja le habia hecho abrir, hubo la pre
caución de atarle con una cuerda. Una precaución semejante le 
habia hecho encerrar la hoja del puñal en-una vaina de cuero: 
que tenia á su eslremidad una rodela de lo mismo destinada sin 
duda á impedir que no siguiese el puñal cuando fuese sacado de 
su vaina, ó que su punta no se mellase si caia al suelo. 

Este puñal hundido en toda la longitud de su hoja por un 
brazo vigoroso, que nadie habia detenido, que nadie habia se 
parado, debía haber hecho nna herida estremadamente grave. 

Nos era preciso todavía hacer un examen escrupuloso del 
estado del principe ; para ello entramos en su habitación. P r e 
guntado sobre el punto mas doloroso de la herida y el síntoma 
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que le molestaba mas, no pudo respondernos; tan grande era la 
angustia en que se encontraba. Nosotros hicimos que la duquesa 
le repitiese nuestras preguntas; y el enfermo al momento puso 
su mano sobre el pecho diciendo: «¡El instrumento ha penetrado 
hasta aqui, ha penetrado hasta el corazonU hicimos la esplora-
cion en la región de este órgano: sus movimientos eran imper
ceptibles al tacto: el pulso era pequeño, débil y ofrecía en el es
pacio de algunos minutos alternativas continuas de elevación y 
abatimiento. E l pecho fue también examinado: el lado izquierdo 
sonaba perfectamente: pero el laclo derecho que correspondia á 
laherida presentaba al rededor de esta un ancho abultamiento 
de la piel acompañado de íluctuacion producida por la sangre, y 
daba un sonido macizo , como el que da el muslo cuando se 
le golpea; y como el príncipe no habia padecido nunca afección 
de pecho, dedujimos que habia un derrame en este lado; deduc
ción justificada por el resultado. 

¿Cuál era el órgano cuya lesión habia dado lugar á este der
rame? ¿era una arteria intercostal? ¿era el pulmón? ¿ e r a el 
corazón? ¿era alguno de los grandes vasos que nace ó v u e l 
ve á este órgano? 

E l color negro que la sangre tenia en el principio, escluia 
la primera idea. 

No habia habido espectoracion de sangre, no existían se
ñales de enfisema, la ausencia de estos síntomas, únicos indicios 
ciertos de una lesión del pulmón , pero que no son los síntomas 
necesarios, debía dejarnos sobre el segundo punto en una i n -
certídumbre absoluta. 

L a profundidad á que había penetrado el instrumento, la 
rápida invasión de los accidentes, los síncopes que habian se 
guido inmediatamente á la herida, la pequenez y las variacio
nes del pulso, el color constantemente negro de la sangre que 
habia salido por la herida, ¿podía indicarnos una lesión del co
razón ó alguno de sus vasos? 

Alguno tuvo la idea que habría sido abierto uno de los 
grandes troncos venosos del pecho, pero nada podía darnos 
certidumbre bajo este aspecto. E l dolor y un derrame produci
dos por jma herida común , la detención de la sangre en el pe-



— 4 7 — 

cho, podían dar lugar, !o mismo que la lesión del corazón ó da 
una vena á lodos los accidenles que se señalaban. 

Sin embargo, la conciencia que el príncipe tenia del pel i 
gro de su situación; la ansiedad en que estaba, la ineficacia 
de los socorros empleados, lodo indicaba una herida estreraa-
daraente grave y la necesidad de obrar pronto. 

Muchos partidos podían tomarse: 1.°, cerrar la herida; 2 . ° , 
esperar los efectos del tratamiento empleado: 3 . ° , continuar 
los ausilios que se le habían dado: 4.°, poner término al der
rame que era hasta entonces la sola causa bien demostrada de 
los accidentes, ó al menos evacuar, si era posible, la sangre, 
cuyo cúmulo amenazaba la vida cada momento. 

Las ventajas é inconvenientes de estos partidos, fueron te
nidos en cuenta en la nueva consulta que sucedió á nuestro 
examen. 

E l primer partido, el de cerrar la herida herméticamente y 
esperar que la sangre pudiese ser reabsorvida, ó bien evacua
da, bueno en el caso en que la sangre saliese con violencia 
hácia fuera y en que fuese preciso contener á lodo trance una 
hemorragia qne pudiera llegar á ser mortal, parecía admisi-
y aun en los casos en que los accidentes son moderados, no 
ble en el caso actual,donde la inmínenciade la sofocación ob l i 
gaban á recurrir lo mas pronto posible á los medios de alejar 
el peligro. 

E l segundo partido, e! de esperar el efecto del tratamiento 
establecido, no ofrececía ninguna esperanza á quien había obser
vado los progresos siempre mayores del mal. 

E l tercer partido, el de continuar administrándole los socor
ros empleados, parecía ofrecer mas seguridades. Estos socorros 
habían producido, sin duda, una mejoría sensible cada vez 
que habían sido aplicados, y no se podía negar que habían pro
longado la vida del pr íncipe; pero no se podía negar tampoco 
que una potencia superior á esta había destruido en algunos 
instantes los beneficios de su acción. 

E l cuarto partido, el de buscar el origen del derrame para 
impedirle si era posible, 0 al menos desembarazar el pecho d« 
ia sangre que oprimía sus fuerzas , ofrecía mas probabílidads 
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que ninguno de los anteriores, y era el único que permitía l l e 
gar á la causa del mal. 

E r a posible que una arteria intercostal dividida por el p u 
ñal fuese la causa del derrame, y en este caso era preciso a ta 
car el mal en su origen; si no se llegaba á este descubrimiento, 
por lo menos se conseguirla desembarazar el pecho de mas ó 
menos cantidad de sangre derramada, dar algún alivio al p r í n 
cipe, y dar lugar al tiempo, á la naturaleza, y alarte m e 
dios de oponer al mal una mas eficaz resistencia; en una pala
bra , siguiéndole, había algunas probabilidades mas en favor 
del príncipe. Si por otra parle parecía que la salida de la san
gre le debilitaba mas que le alimentaba, se podía , cerrando a l 
momento la herida, contener la evacuación, y volver las cosas 
á su primer estado. Estas consideraciones prevalecieron: se 
adoptó el último plan , y se tomaron las medidas de prudencia 
propias para asegurar el resultado y alejar los inconvenientes. 

A l instante se comunicó al príncipe la necesidad que había 
de operar, y él consintió con valor. 

Empezamos la operación haciendo una incisión en la piel, v 
el dedo dirigido siguiendo el trayecto de la herida, llegó hasta 
la abertura que el puñal habia hecho en los músculos que l l e 
nan los espacios intercostales. 

Esta operación condujo á descubrir una abertura en la ele
vación del cuarto espacio intercostal, y una escotadura bastan
te perceptible en el borde de las dos costillas; con tanta fuerza 
habia sido hundido el puñal . L a operación confirmó también la 
existencia de un derrame sanguíneo; pero no hizo descubrir el 
punto de donde salía la sangre. Nuestras esperanzas debían 
por consiguiente disminuirse, viendo que el sitio del mal es
taba á una profundidad que no podía ser calculada, y que des
de entonces era inaccesible á nuestros medios. 

Apenas se desbridó la herida, salió gran cantidad de sangre 
negra que manchó el aposito que se le habia dispuesto. L a res
piración se hizo mas fácil y menos dolorosa, y no penetró 
ni salió siquiera un átomo de aire por la herida del 
pecho. 

E l alivio moraentánGo que el desbridamiento había produ-
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cido, podia dar alguna esperanza, y debia animarnos á llevar 
mas lejos las tentativas? 

Estas cuestiones se examinaron en una nueva consulta en 
que tomaron parte MM. Bason, Roux y Dubois qne llegaron en 
aquella ocasión. No habiendo podido el desbridamiento descu
brir lesión en las arterias intercostales, habia dado por lo me
nos la certidumbre de que el derrame y los otros accidentes 
tenían por causa una lesión mas profunda, y por consiguiente 
mas peligrosa. E r a pues evidente que no habia ninguna espe
ranza razonable en que fundar la continuación de socorros de 
este género. 

¿Podia esperarse veutaja de la sangria, sanguijuelas, y de -
mas revulsivos que se emplean con tan buen resultado en los 
casos de hemorragia por causa interna? 

L a debilidad del príncipe y la ineficacia ya probada de es
tos medios hicieron rechazar esta indicación. 

Alguno propuso se transportase al príncipe á los Elíseos. E l 
peligro del transporte hizo desechar esta proposición: el p r í nc i 
pe podia morir en el camino. 

También se propuso levantar el aposito aplicado á la h e 
rida, y dejar esta al aire. Esta proposición fue rechazada como 
peligrosa. Se decidió por úllimo que el príncipe perraaneceria 
en el lugar en que se encontraba; que se sostendría el aposito 
puesto sobre la herida; que se favorecería la salida de la san 
gre derramada inclinando el cuerpo sobre el lado derecho; que 
se observarían con atención los síntomas del mal, con intención 
de aliviarlos, si esto era posible, y de obrar mas eficazmente 
si el caso de la enfermedad exigía del arte una intervención 
mas activa. 

Entretanto empezó á sentir una sed ardiente, que calmaban 
por un instante algunos sorbos de agua de naranja , y que se 
renovaba á los pocos instantes. Nuevos síntomas vinieron á 
wnírse á los que ya existían; dolores atroces en el epigastrio, 
en la parle posterior de la cabeza y en otros puntos, á los que 
se siguieron vómitos y deyecciones alvinas. Se le administró 
una poción calmante, y alrededor de la cabeza se le pusieron 
vendas empapadas en agua fría con vinagre alternado con el 

TOMO iv. k 



— 50 — 
tier: se sostuvieron las evacuaciones que parecía le aliviaban. 

L a intensidad de los dolores y la progresiva debilidad de 
las funciones del corazón y del pulmón anunciaban que se 
aproximaba el último momento. 

Ün cambio de posición del príncipe aceleró el instante f a -
la l ,—d Volvedme, decia, yo no puedo permanecer mas tiempo en 
i a postura en queestqy». E n vano tratamos de disuadirle de 
este proyecto. «Yolvedme», fue su sola respuesta. Fue preciso 
.complacerle. Hasta entonces habia estado echado del lado dere-
•cho, postura en la cual el pulmón izquierdo exento de toda lesión 
y libre de toda compresión habia bastado á las necesidades de 
l a vida. E n el mismo momento en que se le mudó de posi-
-cion, la sangre derramada en el lado derecho del pecho c a r 
gando todo su peso sobre el pulmón sano, le impedió continuar 
sus funciones, inmediatamente después las facullades intelec
tuales que habían permanecido sanas, se alteraron , el pulso y 
3a respiración se hicieron mas lentos y se debilitaron progresi
vamente. Yo propuse volverle á la postura en que antes habia 
respirado. 

Los justos temores que me participaron algunos de mis 
comprofesores, de que espirase, mientras se le volvía á 
-colocar sobre el lado derecho, me impidieron realizar mi pro-

• yecto. 
Desde entonces nos limitamos á darle fricciones sobre el 

corazón, á hacerle respirar licores espirituosos, aromáticos y 
-estimulantes, medios .poco activos. L a respiración c e s ó : eJ 
príncipe bahía muerto. 

Cuando una herida de la especie de la que había r e -
ídbido el duque de Berry no ha atacado las parles esencia
les á la vida, puede todavía llegar á ser peligrosa de mil 
maneras,; pero no sucede comunmente sino después de a l 
gunos días y cuando los accidentes inflamatorios han teni
do tiempo para desarrollarse. Por el contrario, cuando ata-
.ca parles esenciales á la vida lleva en sí casi inmediata-
finente la muerte (1). Asi es como murió Enrique I Y . 

i , a herida del duque de Berry no había seguido exae-
.Esta era al menos la qpiaion en .aquella época. 
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flaraenle ni uno ni otro curso. Habia sobrevivido un poco &t 
tiempo, admitiendo que ella no hubiese afectado sino pa r -
Íes comunes; no parece que hubiese podido sobrevivir tan 
iiargo tiempo admitiendo que hubiese afectado órganos muv 
-esenciales á la vida. 

L a autopsia del cad ¡ver esclareció todas las dudas: esta
ban divididas las paredes del pecho entre la quinta y ses-
ta costilla derechas; el pulmón, que por una variedad bas
tante común, solo tenia dos lóbulos estaba atravesado en su 
•parte anterior. Estas dos lesiones apenas tuvieron influen
cia en la producción de los accidentes,; pero estaban heridos 

-el pericardio y la aurícula derecha. Esta última estaba atra
vesada de parte á parte ; y el instrumento que para pene
trar a tan gran profundidad, habia debido hundir las pare-
•des del pecho , se habia detenido en el centro nervioso del 
diafragma, sin atravesarle enteramente. Bos libras de sanare 
-estaban derramadas en el lado derecho del pecho. 

Tales eran las verdaderas causas de los accidentes que 
.habia esperimentado el pr íncipe , y de la muerte que los 
habia terminado. L a herida de la aurícula habia producido 
4a alteración de la circulación, el derrame, la opresión. Ja 
dificultad de la respiración; la lesión del centro nervioso del 
diafragma habia sido causa de los vómitos. 

No se encontró otra causa de la muerte.; hkn es cierto 
que las que llevamos espuestas son mas que suficientes pa
j a producirla. 

Si se pregunta por qué habiendo sido herido el corazón 
i i a podido prolongarse la vida por tanto tiempo, puede de
cirse, que acaso existen en e§te órgano partes mas ó me-
.nos esenciales y cuya lesión acarrea un peligro mas ó me-
JIOS próximo; por otra parte, en sus cavidades, las unas re
ciben la sangre que viene de los pulmones, que es roja, 
circula con rapidez y es en todos tiempos indispensable pa
r a la vida; las otras reciben la sangre que viene de dife
rentes parles del cuerpo por las venas; esta es negra, c i r 
cula con lentitud y es en realidad menos necesaria para h 
€ida; de tal suerte que si la herida hubiera sido en los milrífiU' 
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los del corazón ó en las gruesas arterias que de él nacen, ó bien 
aun sobre el lado izquierdo del corazón sin distinción de 
partes, la herida hubiera sido en igualdad de circunstancias 
mas pronto funesta y hubiese causado inmediatamente la 
muerte. 

Enrique I V herido como el duque de Berry murió i n 
mediatamente sin pronunciar una sola palabra. E l puñal 
habia atravesado en los dos las mismas partes, es decir, las 
paredes del pecho , el pulmón y una aurícula del corazón, 
pero en el gran rey el golpe dado en el lado izquierdo del 
pecho habia herido la aurícula de este lado; mientras que 
en el duque de Berry el golpe dado en el lado derecho de 
pecho hirió la carícula derecha; y esta diferencia entre dos 
heridas, tan análogas por otra parte, es sin duda lo que 
permitió que la vida del príncipe se prolongase por mu
cho mas tiempo. (2) . 

E n las lecciones sobre las heridas de armas de fuego he
mos consignado la historia de un tal Garay que habiendo 
tenido atravesado el ventrículo izquierdo del corazón en la 
«stension de tres líneas y media, vivió ocho dias , á pesar 
de tan grave her ida , y hubiera tal vez curado, si no se 
hubiese presentado un reblandecimiento en el hemisferio i z 
quierdo del cerebro. 

' E n efecto, aunque esta lesión era poco estensa teniendo en 
cuenta sin embargo, que no habia derrame en el abdomen ni ei 
pecho, que el derrame sanguíneo de esta cavidad era poco g r a 
v e , y viendo por otra parte la afección moral del enfermo, la 
hemiplegia, la turbación de las ideas que precedí ó algunos 
dias á la muerte, no se puede ^atribuir razonablemente este su
ceso funesto á otra causa que á la lesión de las funciones del c e 
lebro. E n el artículo Enfisema traumática hemos citado una ob
servación de dislaceracion del pericardio con herida no pene-
tranteen el ventrículo derecho del corazón por un fragmento del 
esternón fracturado. E l enfermo no murió hasta el día doce. 

A estos hechos debe unirse el de un tal Senart, que Mr. F e r -
mi ha publicado en el Repertorio general deanatomia y de fisio-

(2; Obserracion redactada por Dupuytren. 
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logia. Este individuo habitualmente melancólico habiendo espe-
riraenlado grandes disgustos, se hizo el dia 24 de mayo de 1821, 
una herida en el pecho entre la quinta y sesta costilla izquierda 
con un instrumento largo, estrecho y agudo que quedó en la 
herida. Esta se cicatrizó , y el enfermo no murió hasta los v e i n 
te y tresdias después de la herida. En la autopsia se encontró en 
la parte anterior é inferior del ventrículo izquierdo un estilete de 
hierro clavado en este ventrículo formando una eminencia de 
diez y ocho líneas en la superficie del corazón , penetrando todo 
el espesor del ventrículo izquierdo, asi como también el tabique 
interventricular, de tal modo que formaba una eminencia de a l 
gunas líneas en el ventrículo derecha. 

Y a veis, pues, dijo Dupuytren ,que las heridas del corazón 
no son instantáneamente mortales , y que aun pueden curar. 
Sin embargo es preciso tener en cuenta para la posibilidad ó 
imposibilad de esta curación la diferencia de la profundidad á 
que ha penetrado el instrumento vulnerante, la dirección d é l a 
herida con relación á la dirección de las fibras interesadas, del 
espesor délas paredes, la estension de esta herida; la forma del 
instrumento que la ha causado; su permanencia ó ausencia en la 
herida, etc. 

Entremos en algunos detalles sobre estos diferentes pun
tos. Las heridas del corazón varian bajo el aspecto de su esten
sion y de su sitio : pueden ser superficiales ó profundas. Las 
primeras interesan una parte del espesor de la pared del cora
zón, las otros le perforan en la totalidad. Hay observaciones de 
heridas que han penetrado muchas paredes. 

L a dirección de la lesión puede ser transversal al mayor n ú 
mero de fibras ó alejarse de los grados diferentes de esta dis
posición ; de lo que resulta una tendencia desigual de los bor
des de la herida á formar un conducto. Guando el instrumento 
haya cortado transversalmente un gran número de fibras, la se 
paración será mayor, y el peligro de los derrames de sangre 
mas de temer que cuando la lesión es paralela á las fibras. 
Pero como el corazón está compuesto de muchos planos de fibras 
sobrepuestas y en diferente dirección, es evidente, que en la 
perforación de las cavidades, si las unas tienden á separar ea 



m sentido los labios deia herida, las otras tienden á disminm'r 
esta separación. A s i , supongamos que haya una herida en el ' 
Yentrículo izquierdo: si esta herida existe en la pared anterior 
y que sea oblicua al surco interventricular hácia el borde i z 
quierdo del corazón, habrá atravesado- tres planos de fibras que 
íorman este ventrículo. E l superficiaíy el medióse dirigen h á -
cia abajo y á la izquierda; el profundo que escede á los otros dos 
en espesor cruza la división de aq-ueübs: e! instrumento babia 
cortado las fibras del plano profundo y no habia separado las-
fibras superficiales, lo que disminuirá mucho la1 estension de' 
la abertura, pondrá obstáculos al derrame'y promoverá una' 
obliteración primero provisional, después definitiva. 

L a estension de la solución de continuidad , añadió Dupuy-
tren , hacia todavía variar las probabilidades de la obliteracioií 
de la herida: dependen del volumen,, de la forma del instrumen — 
to y de la fuerza del golpe. As i la herida será redondeada si se 
ha hecho con una ba l a , linear si se ha hecho con una hoja sin 
espesor, dislacerante si los cuerpos que la han ocasionado son-
irregulares y angulosos. Todas las regiones del corazón son sus
ceptibles de ser heridas. Las cavidades izquierdas están menos 
espuestas que las derechas. Mas comunmente es herido el v e n 
trículo derecho que la aurícula del mismo lado. 

E l ventrículo aórtico es también herido con mas frecuencia 
que la aurícula pulmonar. L a anatomía esplica muy bien estas 
diferencias. Algunas veces la herida está en el surco quealojala 
arteria coronaria anterior y posterior: la hemorragia que sobre-
Yiene esdelas mas graves. Elespesor de las paredes del ventrícu
lo izquierdo le espone menos á ser herido que ninguna otra de las 
cavidades del corazón, y si está interesado en estension, direc
ción ú otras condiciones iguales, los bordes de la herida ofrecen 
mas probabilidades para la reunión. Las heridas del corazón 
pueden estar complicadas con accidentes que no las acompañan 
necesariamente; asi es que, por ejemplo , se puede observar la. 
sección de la arteria intercostal, la aberturade un grueso tron
co vascular, una ancha herida en las paredes del pecho, la he
rida de los pulmones , del diafragma ó de las diversas visceras 
del abdomen , la contusión v ladislaceracion de los bordes de la> 
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solución de conlinuidad. E s preciso igualrnenle tener en cuen-
ía el estado moral del herido en el momento en que ha recibida 
el golpe, su edad v su estado general. 

No se puede dudar, continuó Dupuytren , que las heridas 
que interesan la sustancia del corazón son en general muy g r a 
ves. Basta dar una ojeada á las consecuencias de eslas heridas y 
sobre las consecuencias las complicaciones. Nosotros vemos en 
efecto, presentarse en primera línea entre estos accidentes : la 
hemorragia, sea primitiva ó copsecutiva , ya esté en su origen 
en las cavidades del corazón , ó sus vasos superficiales, ó en fin, 
en otras cosas qne pertenecen á las diversas visceras del pecho ó 
de su pared; la inflamación del corazón, del pericardio y de los 
demás órganos: la suspensión repentina de los latidos del cora
zón. Para que se verifique la muerte, no es necesario que esté 
dividida enteramente la pared del corazón; basta una división 
incompleta y aun de poca estension. L a autopsia del célebre 
Latourd'Auvergnees una prueba bien convincente. 

Pero cualquiera que sea la gravedad de las heridas del cora
ron , es cierto que en muchos casos no causan inmediatamente 
ía muerte; que en otros pueden ser desconocidos ; y que en a l 
gunas circunstancias pueden conseguir ser curadas. Hemos c i 
tado ya un hecho muy notable; vamos á referir otros muchos 
que creemos ofrecen un vivo interés. 

OBSERVACIÓN U .—Heridas del ventrículo derecho, del tabique 
interventricularydel ventrículo izquierdo.—Muerte á los veinte 
y cinco dias.—Autopsia.—Un hombre de 40 a ñ o s , alto, more
no de fisonomía sombría , reducido á la miseria por desgra
cias y por su mala conducta , tomóel partido de suicidarse. C a 
minaba ya hácia el rio cuando emplazó su proyecto. Fue preso 
á consecuencia de un delito y creyó que ya no podría volver a 
la sociedad. E n vista de esto se armó de un mal cuchillo y se cor
ló el miembro viri l muy próximo á la r a i z , sea que el cuchillo 
estuvisse algo afilado ó que él emplease mucha fuerza, la sec
ción fue completa. L a hemorragia no fue considerable. L a pa r 
le cortada la arrojó al lugar común. Se notó que el herido per
día sangre y palidecía, y fue llevado al Hotel-Dieu. Se a p l i 
caron seis ligaduras en las arterias dorsales, cavernosas, y 
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bulbosas ; la uretra fue reemplazada con una sonda bastante 
fuerte , y en la herida se hizo una cura simple. 

E l enfermo lo observó lodo con atención L a tranquilidad 
no era mas que aparente y debia prevenirse una nueva tentativa 
de suicidio mas eficaz que la primera. 

Se pasaron en calmaalgnnos diaspero bien pronto sobrevi
no el delirio. E l enfermo se levantó y corrió por la sala una par
te de la noche, habiéndose arrancado todas las piezas del apo
sito. (Prescripción. Sangría d^l pie, lavativas laudanizadas-
laxames ligeros.) Continuó el delirio, enflaqueciéndose y dismi
nuyendo rápidamenle las fuerzas del enfermo. La orina que s a 
lla poi entre la sonda y el conducto de la uretra estaba cargada 
de moco purulento; por lo d e m á s , las partes heridas tendian á 
la cicatrización. E l pulso estaba en general lento, lasestremida-
des frias; la respiración libre, sin tos ni espectoracion. Los s í n 
tomas de escitacion cerebral aumentaron en los tres últimos dias 
yelentermo murió en un estado semi-apoplélico tres semanas 
después de su mutilación. 

Necropsia.—La apertura del cadáver manifestó las menin
ges llenas desangre y serosidad, el cerebro muy inyectado y su 
sustancia bastante consistente. Levantado el esternón se notó 
sobre el pericardio un estenso equimosis. Esta cavidad serosa es
taba llena de sangre líquida en la mitad de su estension. Buscan
do el origen de esta hemorragia, se descubrió sobre la cara a n 
terior de los ventrículos , muchas heridas pequeñas tapadas por 
un coágulo fibrinoso negro. Desde entonces se sospechó la v e r 
dad , y atentas investigaciones no dejaron duda alguna acerca 
del origen de estas heridas. E n el centro del equimosis del pe
ricardio que ocupaba la parle anterior y superior de esta mem
brana , se encontraron dos heridas penetrantes muy estrechas y 
obliteradas por pequeñas falsas membranas. Él examen de la 
pared anterior del tórax hizo ver entre los cartílagos de la s e 
gunda y tercera costilla izquierdas una pequeña herida cicatr i 
zada; era casi redonda y no tenia de diámetro mas que línea y 
media. Debajo de la piel entre los intercostales y encima de la 
pleura, se distinguía una estensa equimosis que se estendia h á -
cia abajo y adelante. Notábase la abertura d é l a pleura por UR 
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punto rojo amarillento, con pseudo-membranas á los alrededo
res. E l borde anterior del tumor nohabia sido interesado. 

Las pequeñas heridas del corazón eran en número de cinco ó 
seis y la mayor parte se dirijian al ventrículo derecho en el que 
penetraban de un modo manifiesto. Una profundizaba en el t a 
bique interventricular y otra llegaba hasta el ventrículo izquier
do, pero sin penetrar en él . Lasubstancia del corazón estaba p á 
lida, y se deshacía fácilmente con los dedos. Los ventrículos 
contenían algunos coágulos fibrinosos negros. 

Toda la mucosa gaslro inteslinal era el sitio de una flegma
sía crónica. Había muchas ulceraciones antiguas á los alrede
dores de la válvula íleo-cecal. E l hígado, bazo y ríñones perma
necieron naturales. L a mucosa de la vejiga estaba de un rojo 
obscuro, engrosada y granulosa; contenía orina purulenta. 

Las noticias adquiridas sobre este hombre dieron á conocer, 
que cuando se mutiló en las salas de la prefectura de policía se 
encontró sobre él, ademas del cuchillo de que acababa de servi r 
se una larga aguja llamada carrelet, que se usa por los obreros 
de su clase, (sillero). Se le quitó, y después no ha tenido ins t ru
mento alguno de este género. Está fuera de duda, que esta ten
tativa de suicidio se remonta á mas de veinte y cinco días antes 
delamuerte, en la época en que se mutilólos órganos genitales. 
E l estado de la cicatriz esterior estaba perfectamente acorde 
con esta evaluación. 

E l instrumento, muy delgado y acerado, se introdujo ve r t i -
calmente dirigiéndose hácia el corazón; llegado á este órgano, 
se le ha introducido de nuevo diferentes veces en su substancia, 
como lo demuestra el número de heridas descritas. Lo estrecho 
de estas ha impedido la hemorrajia; es decir, que la sangre con
tenida en el ventrículo derecho, no se ha derramado en el pe r i 
cardio. L a pequeña cantidad que se recogió de este líquido, (unas 
tres onzas), nos ha parecido que pro venia de la substancia misma 
del corazón. 

E l pulso de este hombre, esplorado con mucha frecuencia, 
jamas ha ofrecido anomalías notables y no se ha notado en la re
gión del corazón movimientos ni ruido alguno eslraordinarios. 
Tampoco se han observado lipotimias, disnea, ni síntoma, en 
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imapalabra, que hiciese sospechar una lesión del centro c i r -
culalorio. 

Es la observación no se hace notar únicamente con relación 
al largo espacio de tiempo que ha transcurrido desde la herida 
del corazón hasta la muerte, sino también porque suminis
tró á Dupuytren ocasión de desarrollar sobre esta especie de 
mutilación las consideraciones prácticas que vamos á reproducir^ 
aunque no pertenezcan precisamente á esta lección. 

Las mutilaciones voluntarias de los órganos genitales, dice 
Dupuytren, son frecuentes; constituyen una variedad muy cur io
sa de la monomanía suicida. Los individuos que llegan b a s t á o s 
te estremo se hallan en general, dotados de una constitución 
erótica. E l predominio adquirido por el sistema genital se hace 
sentir hasta en los actos intelectuales; los enfermos no juzgan 
que puede atacar estos órganos una grave herida sin producir la 
muerte. 

Todos los autores que han tratado de la locura hablan de 
estas mutilaciones y las miran como poco perjudiciales por sí 
mismas. Los individuos asi afectados exigen una vigilancia espe
cial; casi siempre, en efecto, tratan de destruirse. Debe temerse 
en ellos la esplosion de una mania aguda, en la cual la exalta
ción dé las ideas sanguinarias pudiera producir los mas graves 
desórdenes. Se ha visto á muchos de estos, enfermos volver con
tra los demás un furor de quien hablan sido ellos el primer ob-
eto. Parece que tienen debilitada la sensación del dolor, ó mas 
bien abolida. Un mal cuchillo cuyo enmohecido filo sierra mas 
bien que corla las partes, debe producir un dolor horrible; nada 
sin embargo les detiene, y bien pronto se les ve prepararse de 
este horrible trofeo. Las arterias asi dislaceradas dan poca san
gre , porque ó bien se encuentran comprimidas por la retracción 
de la piel y cuerpos cavernosos, ó bien se detiene la hemorragia 
á beneficio de un síncope. E n un gran número de casos la c u 
ración es espontánea. Todas estas heridas no tienen la misma 
estension ni comprenden las mismas parles ; unas veces se e n 
cuentra mas ó menos atacado el escroto y separado uno de los 
testículos ó los dos; en otras ocasiones se" encuentra cortado el 
pene á distancias variables de su raiz y mas ó menos completa-



mente; en fin, en algunos casos se ha encontrado separado lodo-
el aparato genital esterno. Todas estas variedades se han ob
servado, siendo en todas fácil la curación. 

He visto, continuó Dupuytren , á un hombre de mediana edad1 
reducido á la desesperación por la mala conducta de su hija, que 
se hizo una estensa incisión en la base del escroto y del pene, 
dividiéndolos en los dos tercios de su espesor. Eos puntos de s n -
tura dados produjeron la reunión de las partes divididas, pero el 
cuerpo cavernoso que habia sido cortado se obliteró. E l enfermo, 
perfectamente curado, tanto de su herida como de su pena, ofre-
cia el singular fenómeno de una erección semilateral, que áah® 
a l pene una forma particular en eslremo. Nosotros hemos obser
vado un joven medio idiota que presentaba una obliteración com
pleta de los cuerpos cavernosos en su parte media. Le habiari' 
aconsejado que se colocara una ligadura muy apretada por la 
mitad del pene , la cual permaneció por espacio de quince dias-
Se gangrenaron la piel y el conducto de la uretra, estableciéndo
se un hipospadias accidental. L a mitad posterior del cuerpo c a 
vernoso entraba únicamente en erección. 

Las pasiones deprimentes, entre las que ocupan un lugar pre
ferente los celos, son la causa ma» ordinaria de estas mutilacio
nes. Un hombre ya anciano casado con una joven ligera juzgó-
quedebia temer mucho de su conducta; tomó la resolución de 
destruirse y se amputó completamente los doŝ  testículos con su 
cubierta. L a curación fue pronta. Este monomaniaco se ahogó 
poco tiempo después. No se concibe por qué singular aberración 
del juicio un desgraciado loco se priva voluntariamente de los 
órganos de la virilidad. Hay en esta estraña resolución un mis
terio del corazón humano propio para ejercitar la sagacidad de 
los moralistas. ¿Será una consecuencia del amor propio heridos^. 
6 un castigo voluntario decretado por los remordimientos y acep
tado para espiar faltas ecsajeradas por un cerebro debilitado? 
Abandonamos este examen á los psycolog istas. 

Las pasiones tristes no son las únicas causas de estas mutila
ciones. Un cordonero alemán , de fisonomía estúpida y sentido^ 
obtusos, esperímentaba con frecuencia accesos de orgasmo v e n é 
reo , durante los que se mutilaba el escroto. Muchas cicatrices 
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profundas indicaban heridas de mucha estension. Poco satisfe
cho de los resultados que obtenía , y sobre todo de hallarse 
obligado á obrar por sí mismo, llegó á encontrar un ayudante 
que llenó perfectamente sus intenciones. Una prostituta, esco
giendo el momento de su espasmo cínico dividió el escroto con 
un cuchillo bien afilado, y haciendo salir un testículo, lo sepa
ró con mucha destreza. E l herido apenas lo notó; tan profun
do era el estasis en que se hallaba sumido. Vuelto de su estu
por é inquieto por la hemorragia que sobrevino, se hizo con
ducir al Hotel-Dieu, donde á beneficio de una cura apropiada 
se verificó la curación con prontitud. 

Podríamos multip'icar ejemplos de este género de heridas ob
servadas en circunstancias variables; pero lo que hemos dicho 
es suficiente para establecer que en general son poco graves. 
Los individuos colocados en estas circunstancias están dotados 
de una insensibilidad, que establece un obstáculo real al desar
rollo de la flogosis. No debe pues temerse la aplicación de m u 
chos puntos de sutura si la forma de la herida los reclama, por
que la piel ha adquirido un grado de tolerancia que aleja todo 
el peligro que se atribuye á esta práctica. 

Esta digresión nos ha separado de nuestro objeto ; volveremos 
á él por una observación que tiene mucha semejanza con la pre
cedente, y que presenta particularidades aun mas interesantes 

OBSERVACIÓN I I I . Herida del ventrículo izquierdo.—Muerte 
al tercer dia á consecuencia de una emoción.—Autopsia. Un 
hombre próximo á los treinta años de edad resolvió poner t é rmi 
no á su existencia, impelido, dijo, á este acto de desesperación, 
por la miseria. Este motivo era falso, pues se averiguó que h a 
bía cometido el suicidio en un acceso de celos. Para conseguir 
su objeto se sirvió de una l ima cuya punta había aguzado, y 
con la cual se dió cinco ó seis golpes. La mayor parte fueron d i 
rigidos á la región precordial. Insisto sobre esta circunstancia, 
añadió Dupuytren, porque vais á oír que muchos interesaron 
el órgano central d é l a circulación. E l enfermo echó sangre por 
la boca, y mucho mas por las heridas. Conducido al Holel-Díeu 
el 8 de marzo de 1832, se notó que salía mucho aire por las he
ridas. Esta irrupción del gas anunciaba del modo mas positivo 
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que las heridas penetraban en el pecho. L a respiración era muy 
corta y débil , el pulso pequeño , irregular, y el enfermo tan 
debilitado que fue imposible al principio practicarle una san
gría; habiéndose restablecido un poco las fuerzas, se le hizo esta, 
renovándose todas las veces que habia exacerbación. 

A las treinta y seis ó cuarenta horas después del accidento 
sobrevino un fenómeno muy notable; el enfermo empezó á a r 
rojar esputos espesos mezclados de sangre y de pus. Juzgamos 
que debíamos curar la herida; primero, para evitar la introduc
ción del aire, y segundo, para detener la hemorragia. Obrando 
de este modo nos conformamos á los principios establecidos hace 
quince ó veinte años, especialmente por L a r r e y ; ademas ob
servamos que la respiración no se hizo mas penosa, y si hemos de 
decir lo que sentimos, nos pareció que el enfermo se encontraba 
mejor con los medios empleados. No persistió este estado, y el 
enfermo sucumbió el 11 de marzo, tres dias después de sus ten
tativas de suicidio. No disimulamos nunca el daño y gravedad 
de su posición; pero la terminación funesta se apresuró por 

la vista de su dama y por el interrogatorio del comisario 
de policía; efectivamente, á las tres ó cuatro horas después de 
estas dos visitas hizo el mal progresos rápidos y el enfer
mo espiró. 

He mandado traer la parte herida y la voy á examinar de
lante de vosotros. Ved aqui los tegumentos que cubren la r e 
gión precordial. A l primer golpe de vista descubrís cinco he r i 
das de figura triangular. Según las señas que nosdió el paciente 
la lima tenia esta forma; pero es preciso no perder de vista que 
un instrumento de forma redondeada puede hacer heridas t r ian
gulares, liste punto , nuevo en medicina legal, debe tomarse en 
consideración por los médicos, cuando instruyen procesos v e r 
bales ó forman relaciones judiciales. 

Continuando el examen, encontrareis que existen dos heridas 
por encima de la tetilla v tres por debajo. Todas son regulares, 
escepto una , lo que indica que han sido hechas por un solo gol 
pe. E s necesario, sin embargo, que recordéis, que hay i n d i v i 
duos animados del furor del suicidio, que después de haber i n 
troducido el instrumento en el cuerpo le dirigen en todos sen t í -
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•áos, agrandan las heridas y les dan una forma irregular, ó biera 
U retiran y le hunden de nuevo en el órgano, de suerte que con 
frecuencia existen interiormente mayor número de heridas que 
a l esterior. 

L a mas elevada de todas las heridas parece haber sido 
hecha con mas fuerza que las otras, porque ha interesado una 
parte de la costilla; otra ha penetrado en el espacio inter
costal. Ha tenido lugar un derrame considerable de sangre en 
las cavidades de las pleuras. L a del lado izquierdo contiene 
aire y sangre negra, en parle líquida y en parte concreta, la 
cual fuera de la que ha salido por la herida, puede ser valua
da en tres ó cuatro libras. Estasarrgre se hubiera derramado 
al esterior., si en lugar de cerrar las heridas las hubiéramos 
tenido abiertas. E l pulmón comprimido por todos lados y cho
cando sobre sí mismo como en los casos de empiema, no esta
ba mas permeable al aire. 

E l lado izquierdo del pericardio ofrece tres ó cuatro aber
turas. E n su cavidad ecsiste casi una cucharada de sangre y 
pus, resultado de la inflamación. 

E l instrumento ha atacado el ventrículo del lado izquier
do en tres puntos. Todas estas heridas penetran en su i n 
terior. 

¿ Está herido el pulmón del lado izquierdo? Asi lo creemos, 
-pero para que no quede duda alguna vamos á insuflarle. A p e 
nas se ha intentado esta esperiencia cuando se escapa el aire 
por tres aberturas diferentes. Estos tres puntos correspondeH 
exactamente á las heridas hechas en las paredes torácicas. 

E l ventrículo derecho contiene algunos coágulos de sanare, 
;pero no se nota vestigio alguno de herida. Se incindirá fon-
.giludinalmenle el ventrículo izquierdo á fin de buscar de den tro 
afuera las heridas demostradas al esterior. Nada es mas difícil 
de distinguir que el orificio de las heridas en este caso, porqu« 
la punta del instrumento puede venir á perderse en las colum
bas carnosas numerosas y espesas que le .tapizan. Examinando 
el interior del ventrículo se percibe un coágulo sanguíneo a d -
herente que se ha formado evidentemente durante la vida; la 
iatroduusnn de un estilete de fuera adentro demuestra que 
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aboca al orificio de una herida ; ésperimenlos semejantes h a -
«en reconocer igualmente dos heridas penetrantes del v e n 
trículo. 

Estas diversas lesiones y los resultados de intlamacion que 
presentan las pleuras dan suficiente razón de la muerte. Pero 
aqui se presenta otra cuestión. ¿De donde proviene la sangre 
que el enfermo ha perdido por las heridas, y que hemos en
contrado en el pecho? Evidentemente de la cavidad torácica 
izquierda. No la ha suministrado el pu lmón, sino la arteria i n 
tercostal qne ba sido abierta. 

E ! hecho que acabamos de citar es una nueva prueba d® 
que las heridas del corazón no son necesariamente mortales. 
.Esle enfermo ha vivido mas de setenta y dos horas, aunque 
tenia tres heridas penetrantes del centro circulatorio. Las ob
servaciones precedentes anuncian que la vida puede prolongar
se mucho mas tiempo. A estos diversos ejemplos podríamos 
añadir una multitud de otros que atestiguan que individuos 
atacados de heridas que interesan todo el espesor de la pared 
del ventrículo derecho han podido vivi r dos, tres, cuatro, c i n 
co., seis, ocho y catorce días . Otras observaciones no menos 
curiosas, igualmente consignadas en la tésis de Alf . Sansón, 
demuestran que personas que presentaron heridas penetrantes 
del ventrículo izquierdo han sobrevivido cinco horas; muchos 
que habían tenido los dos ventrículos interesados han podido 
v iv i r cinco y veinte dias. 

E n presencia de hechos tan numerosos y auténticos no h a 
r r i a inconveniente en reconocer que las heridas del corazón no 
-son instantáneas y necesariamente mortales. L a observación 
r M soldado de que hemos hablado al principio de esta lección, 
es mas concluyente, pues que no dqa duda alguna sobre la 
posibilidad de su curación. 

Ser ia , no obstante, un error muy grande creer que estas 
iberidas no deben inspirar temores; son, por el contrario es -
íremadamente graves, pero no deben mirarse como deses
peradas. 

Los signos de las heridas del corazón no tienen todos la 
^misma importancia. Los hay inciertos y característicos. E l s a -
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pecio de la región precordial debe desde luego fijar la aten
ción ; si existen en este punto lesiones de continuidad deben 
concebirse inquietudes que se harán mas vivas si se manifies
tan los accidentes de la hemorragia, tales como debilidad ge
neral , desfallecimientos, lipotimias, pequeñez del pulso , pa
lidez general, frió de las estremidades, sudores frios, vómitos, 
ansiedad, insomnio, opresión, sensación de un peso estremo 
sobre el diafragma. También han designado como síntomas de 
las heridas del corazón un temblor particular de este órgano, 
la debilidad de las arterias, la desigualdad y la debilidad del 
pulso, una fiebre muy v i v a , una crepitación ondnlosa, v un 
ruido particular. 

E l diagnóstico de las heridas del corazón es muy difícil de 
establecer, porque raras veces se encuentran los signos reuni 
dos. Esta incertidumbre es la que me ha hecho despreciar l a 
curación de un número acaso muy considerable de heridas pe
netrantes ; pero no por eso es menos constante que esta cura
ción es posible, y, que hay observaciones positivas, y debe es
tablecerse como una regla general en terapéutica, que es nece
sario tratar todas estas heridas, por graves que puedan parecer, 
como sino fueran penetrantes. 

E l tratamiento, continuó Dapuylren, en semejantes c i r 
cunstancias, es el que es preciso oponer á todas las heridas pro
fundas del pecho con lesión de algunos de los gruesos vasos que 
encierra esta cavidad; debe componerse del uso de las sangrías, 
del reposo, de la cura simple de la herida, del modo de de
tener la salida de la sangre afuera, y no dar entrada al aire; 
algunas veces del desbridamiento ó del empiema; en fin, de la 
acción del frió. Las bebidas se escojerán entre las sustancias 
aciduladas. 

Las sangrías se repetirán con frecuencia, graduándolas se
gún el grado de incomodidad de la respiración y las fuerzas del 
sugeto; disminuyen la masa de la sangre y combaten la inf la
mación , ya del pericardio, ya del corazón, ya de los otros ó r 
ganos heridos. Debe tenerse mucho cuidado en no permitir a l i 
mentos ni ejercicio sino después de un tiempo muy largo, por
gue es de temer que los movimientos no destruvan un c o á -
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guio poco eonsislenle ó rompan una cicatriz aun demasiado 
reciente. 

A R T I C L O I I I 

» E LOS TUMORES E R É C T 1 L E S Y DEL FUNGUS HEJHATO»B«. 

Tumores eréctiles. 

I o he sido el primero que he hecho reconocer y he descrito 
«n mis cursos de analoraia patológica, dijo Dupuytren | un 
tejido muy notable, cuya ecsistencia en estado de enfermedad 
no habia podido aun ser observada, y qne he llamado tejido 
eréctil. 

E n el estado normal este tejido se encuentra en las partes 
genitales de la mayor parle de animales de los dos secsos, y par
ticularmente en la uretra, los cuerpos cavernosos y el glande, 
sobre la cabeza y el cuello de un gran número de gallináceos, 
^obre las nalgas da muchos monos, y en otras partes de la 
organización de muchos animales; es de una rubicundez mas 
é menos v i v a , de una consistencia variable, según los^stados 
en que se observa, de una temperatura mncho mas elevada 
que la de otros tejidos, provisto de una cubierta esterior fibro
sa , elástica, destinada á limitarle y circunscribirle, á permitir 
ó limitar su desarrollo, teniendo por base en el interior colum
nas fibrosas diversamente entrecruzadas, y formando una red 
que sirve de sosten y punto de apoyo á un número infinito de 
vasos capilares arteriales estremadamente delgados y muy d i 
fíciles de inyectar sin desgarrarlos, á capilares venosos menos 
fáciles aun de llenar que los precedentes, y á nervios que dan 
á este tejido una sensibilidad, origen primero de sus propieda
des y de sus usos. Este tejido está lleno de sangre arterial, 

TOMO IV. ^ 
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que es el agente material é inmediato de las diversas funciones 
que desempeña. Dotado en razón de los filetes nerviosos de los 
nervios que le penetran de una esquisita sensibilidad, se ve á 
este tejido ponerse hinchado, erigirse por decirse as i , bajo el 
imperio de las mas ligeras titilaciones y frecuentemente pol
la simple influencia d é l a imaginación. E n fin, apenas desar
rollado en la infancia, en cuya edad sus funciones son nulas, 
adquiere este tejido, en todas las partes del cuerpo en que se 
encuentra su mayor desarrollo en la época en que los anima
les están en estado de procrear, y se hace uno de los principa
les agentes de su reproducción. Pierde su rubicundez, calor, 
sensibilidad y sus demás propiedades en el estado de debili
dad ó enfermedad; en fin, concluye por alterarse, desnatura
lizarse y marchitarse en la vejez. 

Este tejido es el modelo y tipo de una multitud de tejidos 
accidentales que por vicios de organización originales, ó bien 
adquiridos, pueden desarrollarse en casi todas las partes de 
nuestros cuerpos, donde dan lugar á tumores frecuentemente 
voluminosos y estensos, que todos participan de una manera 
mas ó menos evidente, de la organización y propiedades del 
tejido eréctil natural. Estos tejidos accidentales presentan las 
mismas disposiciones vascular y orgánica, la misma cubierta 
y la misma red fibrosa; solo que su cubierta no es tan fuerte 
y la cantidad de sus nervios menos considerable. L a piel y el 
tejido celular subcutáneo son especialmente el sitio de estos te
jidos morbosos, que se encuentran sin embargo en todas las 
parles del cuerpo. Se les observa sobretodo en la cara y en 
los tegumentos del cráneo. Forman la base de la mayor parte de 
las manchas y tumores que se han llamado antojos. Algunas v e 
ees invaden la totalidad de un órgano. Asi es que yo he visto, 
continuó Dupuytren , toda la concha de la oreja y una porción 
de las parles adyacentes, convertidas en un verdadero órgano 
eréclil. E n otros casos constituyen tumores mas ó menos con
siderables implantados en medio ó en los intersticios de los 
Órganos;. E n algunas circunstancias parecen el resultado de la 
degeneración de un tejido natural, y de la dilatación de su 
trama capilar, mientras que en otras personas parecen formar 
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verdaderos órganos nuevos, desarrollados entre las otras par
tes : en el primer caso se confunden por todas con lós tejidos 
sanos ; en el segundo los separan, los comprimen y permane
cen distintos por una cubierta celular muy apretada que c i r 
cunscribe su circunferencia. 

Los tejidos eréctiles accidentales son rojizos ó azulados, 
ordinariamente granulosos en su superficie é implantados en la 
p ie l , el tejido celular subcutáneo, ó éntre los músculos. Se 
manifiestan bajo la forma de tumores deprimidos ó prominen
tes ; algunas veces apenas se encuentra alterada la piel que los 
cubre; ofrecen movimientos isócronos á las pulsaciones arte
riales, y se reducen á «n pequeño volumen por la presión. 
Habitualmente blandos, las irritaciones aunque ligeras deter
minan en ellos una tensión é hinchazón notables. Guando ?e 
cortan ó incinden se derrama sangre en abundancia, que con 
frecuencia es muy difícil de detener. Los tejidos eréctiles no 
desaparecen espontáneamente; tienden por el contrario á acre
centarse. Desarrollados hasta un grado muy elevado, se ..a 
visto á los tumores eréctiles abrirse espontáneamente, servir 
de base á fungosidades enormes, y dar lugar á hemorragias 
que siempre se reproducen y que han ocasionado la muerte 
de los sugetos. Gomo el tejido eréctil natural, estos tumores 
sufren en las mismas épocas y por efecto de las mismas causas, 
un desarrollo muy marcado y alternativas de tensión y r e l a 
jamiento ó laxitud, que están en relación con el estado de s a 
lud y de enfermedad, de fuerza, ó de debilidad de los i n d i 
viduos. 

Un gran número de medios se han empleado contra los 
tumores eréct i les ; no hablaremos aqui sino de la compre
sión , de la cauterización, de la ligadura y de la es l i r -
pacion. 

L a ligadura ha sido practicada por Dupuytrenen la a r 
teria carótida primitiva en un caso en que existia al mis
mo tiempo dilatación aneurismática y producción de tejido 
erectil. L a operación no pareció al principio haber influido 
sobre el tejido erectil; pero se ha observado mas tarde que 
si no habia ofrecido contra esta enfermedad un recurso tan 
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eficaz como contra el aneurisma, ha debido al menos mode
rar los progresos y disminuir los daños ; esto es lo que os 
vá á enseñar la historia de Dumand, observado de nuevo 
después de quince años de esta operación. Después de la l i 
gadura de la arteria carótida el tumor de la oreja no ha 
hecho progreses, ó por lo menos son poco notables; el v o 
lumen de la oreja ha permanecido igual, el color es violado; 
no ha vuelto á presentarse hemorragia. E l enfermo os ha 
dicho (Febrero de 1833) que no le ha incomodado, pero que 
ha observado que los ejercicios penosos, ejercían su inflencia 
sobre la oreja, que entonces se hacia mas gruesa. Ha to 
mado una profesión tranquila y se han calmado los acciden
tes. E s de creer que con los progresos de la edad, este t u 
mor perderá su tensión, se a j a r á , y escapará este individuo 
de la funesta suerte que la naturaleza y el sitio del mal h a 
cían temer. 

L a ligadura de la arteria principal ha tenido una influencia 
favorable, pero no podemos dejar de convenir en que en el 
mayor número de circunstancias ha sido totalmente inútil . 
Esto es lo que en efecto debe resultar de las comunica
ciones numerosas de los vasos que provienen de troncos d i 
ferentes. L a influencia de la ligadura se limita entonces á 
disminuir el volumen del tumor y á detener sus progresos 
durante algún tiempo; pero restableciéndose prontamente la 
circulación en todas las partes del tumor por las numerosas 
comunicaciones vasculares , la enfermedad vuelve ordinaria
mente al estado en que se encontraba antes de la ligadura,. 
Seria preciso, para que el tejido eréctil se destruyese ó al 
menos se obliterase, que la sangre, después de la ligadura 
de la arteria principal de la parte, no llegase en gran c a n 
tidad por las comunicaciones anastomóticas, antes que p u 
diesen verificarse la aproximación y adhesión mutuas. 

Pero aunque sea poca la certidumbre y utilidad de la 
ligadura de la arteria principal creemos que debe emplear
se este medio en el caso en que el tumor erectil ha invadi
do una parte contra la cual no puede usarse de la com
presión , la cauterización ni la estirpacion. Debo ademas 
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añadir que cuando hay lejido eréclil sin mezcla de lejido 
carcinomatoso la enfermedad progresa con mas lentitud des
pués (Je la operación. L a ligadura de las arterias parece h a 
ber sido propuesta , porque comprimiendo las arterias p r i n 
cipales que se dirijen á los tumores eréctiles se ha visto que 
estos disminuían de volumen, se arrugaban, se hacian flá-
cidos y dejaban de presentar las pulsaciones que les ajita-
ban. Pero aunque esta operación se haya practicado muchas 
veces, pocas se han obtenido felices resultados; testigo aquella 
joven afectada de un tumor eréctil en la concha de la oreja y 
partes adyacentes de la cabeza en que se trató inútilmente 
ligar las arterias temporal, auricular y occipital del lado afec
to. Aunque estas ligaduras hubiesen podido aplicarse no se 
hubiera obtenido lo que se deseaba, porque en los casos de es
te género el tumor está alimentado, no solo por los vasos que 
se distribuyen ordinariamente en la parte en donde existe, s i 
no también por una multitud de ramificaciones accesorias, que 
provienen de las arterias vecinas, que se encuentran ademas 
dilatadas, y que forman a l rededor del tumor un círculo arte
rial muy estenso y apretado. No existen los mismos inconve
nientes para la arteria principal, ó son mucho menos pronun
ciados. Hemos visto que en la operación hecha á Dumond se 
han obtenido, aunque con lentitud, felices resultados. Con esta 
operación por otra parte se ha acertado muchas veces y son de 
notar Travers y Dalrimple, que para dos tumores eréctiles 
de la órbita han ligado la arteria carótida correspondiente. E n 
estos dos enfermos, el tumor después de haber cesado de latir 
disminuyó de volumen y desapareció casi enteramente. Muchos 
años después nada anunciaba que la enfermedad volverla á r e a -
parecer y podia asegurarse que la curación era radical. 

L a compresión ha sido recomendada contra los tumores 
eréctiles; el mayor número de prácticos la rechazan, porque pro
duce un dolor muy vivo , porque no es exacta y porque ha 
determinado una inílamacion local y como consecuencia el acre
centamiento mas rápido de l a enfermedad. No podemos noso
tros adoptar esta opinión demasiado esclusiva, porque nos será 
fácil encontrar en nuestros apuntes muchos ejemplos de tumo-
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res erécliles curados por la compresión. Sirve sobre todo con
tra los pequeños tumores que, estando próximos á los huesos, 
pueden aplastarse de una manera exacta con mas seguridad. 
L a hemos intentado con éxito en muchos niños y entre otros, 
en la hija de un consejero. Esta niña tenia debajo del ángulo 
mayor del ojo un tumor eréct i l ; se practicó una compresión 
metódica y á las seis semanas era completa la curación. Este 
es también el medio que voy á emplear en el enfermo que te -
neis á la vista. (Febrero de 1833.) 

Este hombre de cuarenta años de edad, gozaba de muy 
buena salud, cuando hace nueve meses, recibió en la m a n 
díbula inferior una coz de un caballo, que en rigor puede con
siderarse como el punto de partida de la enfermedad. Poco 
tiempo después se manifestó en el labio inferior un pequeño t u 
mor que no tardó en progresar. Queriendo el enfermo desemba
razarse de su incomodidad, consultó con un hábil cirujano, que 
habiendo reconocido la naturaleza del tumor, ligó las dos co
ronarias y un ramo de la labial; disminuyó al principio, pero 
pronto recobró su volumen y latidos. Viendo el mal éxito 
de esta tentativa el enfermo ha venido á consultarnos. Creemos 
que en razón al sitio que ocupa la enfermedad podremos e m 
plear la compresión, que se aumentará sucesivamente. Se ejer
cerá por medio de dos especies de válvulas (semejantes á las 
castañuelas) que abrazarán los dos lados del labio y cuya pre
sión se aumentará por medio de un tornillo. Si no sirviese este 
proceder recurriremos á la estirpacion. 

Los cáusticos son algunas veces ventajosos. L a observación 
que va á leerse suministra una pruebra. Wardrop aconseja tam
bién este medio que cree propio para producir en el tejido e r é c 
til una inflamación ulcerosa que le destruya. 

OBSERVACIÓN I . Tumores eréctües ulcerados en el muslo y 
pie izquierdos.—Cauterización con el nitrato ácido de mercu
rio.—Curación. D . . . de ocho meses, nacido enla campiña, bien 
desarrollado , fue enviado á Dupuylren por Marsolin el 3 de 
marzo de 1828. Este niño habia nacido con dos manchas del 
color de vino (vulgarmente llamadas antojos). Estas manchas 
formaban un relieve en la pie l , y se encontraban formadas por 
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im desarrollo anormal del sistema capilar. L a u n a ocupaba to
da la cara dorsal de los tres primeros metatarsianosdel lado i z 
quierdo yseeslendia entre los dos primeros dedos á la cara 
plantar del pie, donde ocupaba una superficie de cerca de una 
pulgada. L a segunda estaba situada hácia la parte esterna y 
media del muslo izquierdo y era del tamaño de una peseta. 

Estos tumores permanecieron estacionarios por algún tiempo; 
eran solo el asiento de una turgescencia sanguínea que se hacia 
mas colorada y prominente cuando el niño lloraba. Hácia el 
tercer mes los gritos del niño anunciaronqire padecía. Se notó 
entoncesque el tumor del pie aumentaba de volumen , y pronto 
se manifestaron ulceraciones superficiales entre los dos dedos. 
A l principio no se verificó hemorragia por estas ulceraciones, 
aunque diariamente se estendían tanto en latitud como en pro
fundidad. L a salud general fue disminuyendo gradualmente; la 
alteración ascendióá la caradorsal del p ie , y después de cinco 
meses de progreso , este niño fue enviado á París en el estado 
siguiente. Exist ia una fisura profunda entre los dos dedos conti
nuándose entre las caras dorsal y plantar , con otra ulceración 
profunda do cerca de dos l íneas , de superficie agrisada páiida 
y fungosa, con bordes elevados, turgentes, duros, violados y for
mados dé l a s reliquias del tejido eréctil. L a ulceración se había 
formado sobre este tejido , que parecía haber sido el asiento de 
un trabajo de destrucción muy análogo al que se observa en la 
podredumbre de hospital; Dupuytren, después de haber exami
nado con cuidado este producto, le consideró como una dege
neración compuesta de tejido eréctil y de materia de aparien
cia cancerosa. Lasanies purulenta mezclada con los restos de 
los tejidos ulcerados tenía una fetidez notable. Las partes p r ó x i 
mas parecían tumefactas y los dos dedos estaban hinchados. H a 
bía motivo para pensar que la afección se estendia hasta el te j i 
do óseo subyacente. E l tumor del muslo había crecido , pero sin 
ulcerarse; era desigual, de un rojo violado y se decoloraba mo
mentáneamente por la presión. Tenia una estension doble que 
la que presentó en la época del nacimiento. Dupuytren emitió 
la opinión deque este estado era muy grave , y juzgó que debía 
practicar la amputación de la pierna; pero después desechó esta 
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Mea por el temor de la recidiva , y sobre todo por el tumor 
del muslo, evidentemente análogo al de la pierna. Estas podero
sas consideraciones le inclinaron á hacer uso de la cauteriza
ción con el nitrato ácido de mercurio, con el objeto de cambiar 
Ja naturaleza de la ulceración y de obtener la cicatrización. 

Se practicó la primera vez el 7 de marzo, paseando por toda 
Ja superficie ulcerada un pincel de hilas empapadas de nitrato 
acido de mercurio. Esta primera cauterización fue acompañada 
de dolor que duró el tiempo de la operación ; salieron algunas 
gotas de sangre negra. A l dia siguiente se examinó la parte ; el 
resultado de la cauterización no pareció favorable; la escara era 
blanda, fétida , agrisada , y el aspecto general de la úlcera se 
aproximaba aun mas á la podredumbre de hospital. Sin embar
go, no se renunció á este medio , y siete dias después ( H de 
marzo) se practicó segunda vez la cauterización del mismo modo 
que la primera sin que tampoco sobreviniese accidente alguno. 
Después de esta segunda aplicación del cáustico pareció que so 
mejorábala ú l c e r a ; un absceso que se formó el 20 de marzo en 
la parte superior y posterior del muslo derecho cerca de su unión 
con la nalga , hizo suspender la cauterización. Fue abierto este 
absceso el l .0de a b r i l , y.curó poco tiempo después. 

Se practicó por tercera vez el 9 de ab r i l , y sus resultados 
fueron muy ventajosos. L a úlcera perdió su aspecto agrisado, se 
adelgazaron sus bordes, y el mal disminuyó insensiblemente de 
estension. Se volvió á aplicar el cáustico hasta nueve veces, 
guardando de una á otra el intérvalo de cinco dias. E l éxito co
ronó la tentativa, y hácia el fin de mayo se habia concluido la 
cicatriz dé la úlcera del pie. E n ei muslo pasaban otros fenóme
nos; el tumordeesta región que habia permanecido estaciona
rio hasta la quinta aplicación del cáustico , hizo progresos des
de esta época ; se hablan formado ulceraciones en su superficie 
y en su espesor; y se habia establecido en este punto una espe
cie de emuntorio rebelde á la cauterización y que parecía por e l 
contrario progresar á medida que la úlcera del piese cicatrizaba. 
Dupuytren comprendió la ventaja que podría producir unexuto-
rio y se aplicóun cauterio al brazo izquierdo; la supuración que 
ocasionó este produjo efectos muy ventajosos. Cinco cauteriza-
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dones fueron suficientes para la cicatrización de esta última úlce-

' r a , sin que padeciese la salud general del niño. 
E l íi5 de junio era completa la curación. E l niño permane

ció en el hospital esperando la llegada de sus padres hasta el 10 
de julio, día de su salida (1). 

L a destrucción de los tumores eréctiles por los cáusticos pue
de ser seguida de éxito , aunque estos obran con lentitud , no 
pueden ser dirigidos, invaden con frecuencia las partes sanas y 
no atacan á las porciones del tumor que hubiera sido necesario 
desorganizar; pero esta es menos segura que por el cauterio a c 
tual , que constituye uno de los medios mas poderosos que pue
den emplearse para hacer desaparecer estos tumores. Sin e m 
bargo raras veces se ha recurrido á causa de los temores que 
inspira á los esfermos, y sobre todo porque el instrumento cor
lante obra con tanta eticada sin presentar los mismos inconve
nientes. No obstante puede servir este medio cuando el tumor 
es demasiado estenso, muy delgado y confundido con los teji
dos sanos para que fuese posible estirparle. Podria también pres
cribirse en aquellos casos en que se creyera deber reducir á esca
ra las perdones del tejido morboso que hubiesen escapado á la 
acción del bisturí . 

E l instrumento cortante es en último análisis el medio mas 
cierto que puede ponerse en práctica para separar los tejidos 
eréctiles. Las tijeras bastan en algunas circunstancias. Se debe 
entonces no perder de vista que cuanto mas se alejen del tejido 
morboso, tantos menos vasos hay que ligar, y que si se le intere
sa, el enfermo está espuesto á un derrame sanguíneo considera
ble. S i el tumor estuviese situado en una parte aislada, como el 
dedo, el labio, etc. , se podria, después de haber empleado sin 
éxito medios mas suaves, quitar con él la base que le sostiene 
como se baria para una úlcera cancerosa, y reunir en seguida 
los bordes de la división. 

Los tejidos eréctiles, dijo Dupuytren, tienen una tendencia 
singular á reproducirse y se debe por consiguiente tener el ma
yor cuidado en las operaciones que se emprenden para destruir
los de no conservar la mas ligera porción. Apenas hay partes en, 

1 Observación recogida por Ch. Furnier d' Arran. 



el cuerpo de las cuales no haya separado yo semejantes lumo-^ 
fes, y en lodos los casos he obtenido una curación radical , con
formándome con estos principios. 

Siendo la estirpacion el medio que nos ha servido y al que 
damos la preferencia, vamos á referir aqui muchos ejemplos. 

OBSERVACIÓN I I . Tumor erectü en el labio inferior.—Abla
ción.—Curación. L . . . . de ocho años, bien desarrollado, de 
constitución fuerte , entró en el Holel-Dieu el 4 de enero 
de 1828. Este enfermo tenia en el labio inferior un pequeño t u 
mor de la naturaleza de los que se han llamado eréctiles. E n la 
época del nacimiento era muy pequeño , pero después habia to
mado un incremento en relación con el desarrollo del niño. Sus 
progresos hablan sido lentos y poco sensibles. Guandose presentó 
este niño á la consulta , tenia el tumor el volumen de una a v e -
lana , ocupaba la parte media del labio inferior y formaba so
bre este velo movible un relieve ligeramente abollado y mas 
aparente en ciertos movimientos de la boca. L a base del tumor 
parecia estenderse ligeramente en la parte musculosa del labio, 
su aspecto era mas pálido que lo es ordinariamente el délos 
tumores de este género ; el niño estaba descolorido , solo ex i s 
tia en toda la superficie de la piel un ligero tinte violado : el t u 
mor era blando, se dejaba deprimir con el dedo , y presentaba 
en el punto en que se ejecutaba esta presión un color blanco-
mate que cesaba pronto; podia hacérsele desaparecer casi com
pletamente por una compresión practicada sobre todos los pun
tos del mal. Este tumor no estaba acompañado de ninguna p u l 
sación arter ial , ni de movimiento de espansion y depresión. 

Muchos medios se presentaban para hacer cesar esta deformi
dad, que aunque no causaba incomodidad algunaal enfermo, po
dia temerse su acrecentamiento. L a compresión parecia que debia 
intentarse al principio; pero era muydificil en su aplicación, so
bretodo por la edad del sugeto que por su indocilidad haria su 
uso casi impracticable. L a ablación del tumor, único medio po
sible, podia hacerse de dos maneras; con las tijeras corbas se
gún sus caras se hubiera estirpado de un solo golpe la totalidad 
del mal cortando por una incisión en forma de cruz et labio in
ferior; después de esta operación los mamelones carnosos se ele-
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van ordinariamente lo bastante para colocar la cicatriz casi a l 
nivel del resto del labio. E l deseo d3 separar el tejido erectil sin 
dejar otros vestigios que una cicatriz linear hizo recurrir al se
gundo proceder. E l 8 de enero se practicó la operación del mo
do siguiente. Por medio délas tijeras rectas se hicieron dos i n -
ciciones en V reunidas hacia la base del labio; se limitó asi ei 
tumor y fue separado, se pasaron después dos agujas y se apro
ximaron las partes por medio de hilos , como después de la ope
ración del labio leporino. 

E l enfermo tuvo un poco de fiebre los dos primeros dias, al 
quinto se quitaron las agujas; la reunión era completa del lado 
de la mucosa, á escepcion de una media línea en el vért ice: del 
lado de la piel habia separación y supuración ; parecía haber 
sido interesada esta en mayor estension qne la muc'osa. Se apli
có un bendaje unitivo para aproximar las partes. L a cicatriz era 
lineal y casi concluida cuando el enfermo salió el 21 de enero, 
trece dias después de la operación. 

Examinado el tumorcito después de su ablación era de un 
color amarillo pálido, blando y como compuesto de pequeñas 
células. E l aspecto de este tejido era exactamente seme
jante al que ofrece la porción esponjosa de la uretra incindida 
en un cadáver. 

OBSERVACIÓN III.—Tumor erectil de la cabeza que penetraba 
en el cráneo.—-Destrucción del lóbulo derecho del cerebelo.—• 
Ningún síntoma particular .-^Muerte.—Autopsia.—-Un hombre 
de cuarenta y tres años de edad, estatura pequeña , pero 
bien constituido, tenia en el lado derecho de la cabeza un 
tumor que cubria una porción del parietal, del frontal, del 
occipital, las regiones temporal y mastoidea y la parte supe~ 
rior de la región lateral del cuello. Este tumor elevado dos 
pulgadas y media ó tres en su mitad superior disminuía i n 
sensiblemente hasta la parte mas declive, y estaba cubierto 
de pelo como el resto del cuero cabelludo, Rasurada la c a 
beza se vió que la piel estaba sana y dividida en tres partes; 
una superior y anterior, separada de las otras por una línea 
transversal, parecía formada por una materia organizada muy 
consistente; otra media, que ofrecía una fluctuación equívoca; 
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v olra inferior blanda, agitada por movimientos de espan-
siony contracción isócronos al sístole ydiástole del corazón. 
E i examen mas atento nada descubrió semejante en las otras 
dos porciones del tumor; se notaba por detras, sobre la por
ción mastoidea del temporal una abertura irregular, herizada 
de puntas óseas. Se creyó reconocer también una alteración 
del arco cigomático. 

Interrogado este enfermo acerca de la historia de su e n 
fermedad, dijo que el tumor habia aparecido desde los prime
ros años 'de su vida, y se habia desarrollado lentamente y 
sin dolor; que cuatro años antes de su entrada en el hospital 
habia recibido muchos golpes sobre él, y que habiendo consul
tado con un cirujano, le hizo una incisión que dió salida á 
sangre pura; que desde esta época no habia esperimentado 
accidente alguno, y que jamas hubiera reclamado los ausilios 
del arte si algunos dias antes de su entrada no hubiese r e c i 
bido sobre la cabeza un desmoronamiento de tierra, es decir, 
un hundimiento. Esta enfermedad era evidentemente incurable 
y no podia locarse. Sin embargo, por las instancias reitera
das del enfermo se hizo una punción esploradora con el b i s 
turí; salió sangre arterial que parecía escaparse de los vasos 
y no de una cloaca en donde estuviese contenida. Fue facií 
de detener la hemorragia. Algunos dias después, se afectó el 
enfermo de fiebre, náuseas, vómitos y dolor vivo en el tumor; 
la punción dió salida á mucha sangre. A l día siguiente, pesa
dez de cabeza, tumor reblandecido, doloroso. Los mismos s í n 
tomas el tercer dia. E l cuarto sobrevino una erisipela en el 
cuero cabelludo, en la cara y en el lado derecho del cuello; el 
menor contacto era doloroso; el pulso pequeño y concen
trado. 

E l sesto dia aumentó la tumefacción. E l sétimo, salida de se
rosidad sanguinolenta. E l octavo se eslendió la erisipela á la 
parte superior del pecho. (Suero emelizado). E l noveno eva
cuaciones abundantes. (Suero emetizado y sulfato de sosa). 
Los días siguientes fue disipándose la tumefacción, hubo des
camación, vuelta del apetito y salida de un pus rojizo. Del 
veinte al veinte y uno, hemorragias frecuentes, pérdida abso-
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lutadel apetito, fiebre continua; infiltración de las piernas, 
delirio, muerte á los treinta dias. 

L a inspección del cadáver fue hecha por Dupuytren, y ofre
ció las particularidades siguientes. 

Hecha la inspección en la arteria carótida derecha llenó 
en algunos instantes las células del tumor, y volvió por la vena 
yugular. Repetida por las venas hizo sensibles un gran n u 
mero de ellas muy eslensas en la superficie y proximidad del 
tumor. L a disección de este hizo ver que estaba compuesto 
de dos partes totalmente distintas: 1.° un tejido rojizo como 
la fibra muscular, pero estremadamente friable y sin dispo
sición linear; este tejido estaba en general colocado debajo 
de la piel: 2.° un tejido fibro-celuloso formando la mayor 
parte del tumor, infiltrado de mucha serosidad, recorriendo 
por él venas de un calibre muy considerable y arterias m u 
cho mas pequeñas proporcionalmente: 3.° en fin, en ciertas 
partes un tejido fibro-celuloso mas rojo, mas vascular. E n 
esta masa heterogénea se hablan formado los abscesos de que 
hemos hablado y en su sitio se encontraban cavernas muy 
vastas, de paredes rojas, blandas, y que hablan suministrado 
las hemorragias observadas durante la vida. 

L a segunda parte del tumor, mucho menos voluminosa 
que la precedente, ocupaba la región masloidea, y no parecía 
sino un apéndice de un tumor mas voluminoso situado en el 
cráneo; formaba prominencia hácia fuera al través de la aber
tura observada durante la vida. Este tumor era un quiste 
seroso, desarrollado en el espesor del lóbulo derecho del cere
belo que habla desaparecido enteramente. Estaba unido á la 
fosa occipital inferior por adherencias celulosas y fibrosas. Su 
cavidad se encontraba interceptada por tabiques verticales y ho
rizontales que le daban un aspecto celular. Las células estaban 
llenas de serosidad y de pedozos membraniformes que se juzgó 
provenían de la muerte de# algunas hidátides. No pudo comprobar
se esta conjetura á causa de la blandura de dichos pedacitos. 

Ademas de estas dos enfermedades principales se observó 
también: l .0Que el hueso pómulo habia sido desarticulado 
de con la apófisis angular esterna del frontal. 2.° Que este 
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mismo hueso habia sufrido una fractura, según una línea d i r i 
gida desde su ángulo superior hácia el borde inferior, y que 
esta fractura estaba consolidada. 3.° Que las venas p r ó x i 
mas á este hueso estaban varicosas y que ellas solas forma
ban un tumor blando que se encontraba en este sitio. 

No habria inconveniente en admitir que el quiste y la en
fermedad del cerebro hayan precedido á las otras lesiones, 
y que la salida del quiste hácia fuera haya sido la causa de 
los movimientos de pulsación observados en esta parte del 
tumor; pero no se concibe con tanta seguridad qae esta en -
fermédad estraordinaria haya podido formarse y destruir un 
lóbulo entero del cerebelo sin que haya sobrevenido alteración 
alguna en las funciones cerebrales ni en las demás de la econo
mía. E s difícil determinar la época 'en que empezó el tumor 
«réctil: la fractura consolidada, ¿podria depender de los g o l 
pes que el enfermo habia recibido cuatro años antes? L a desar
ticulación del hueso malar parecía datar desde el último a c 
cidente. 

OBSERVAcfoN I V . Tumor erectil rnuy voluminoso en el labio 
superior.-—Estirpacion del tumor.—Reunión de la herida por 
primera intención por medio de tres agujas.—Antigua licantro-
pia.— Curación perfecta á los diez dias.—José Dubois, de 
cincuenta y seis a ñ o s , palafrenero, de constitución fuerte, e n 
tró en el Hotel-Dieu el 25 de marzo de 1818. Tenia en el l a 
bio superior un tumor redondeado, del volumen de un huevo 
de pava, que caia por delante del labio inferior, de modo que 
le cubria casi en totalidad; se estendia por uno y otro lado 
hasta las dos comisuras de los labios. Por consecuencia de este 
desarrollo la cara anterior del labio en cuyo espesor se encon
traba colocado el tumor, se habia vuelto superior, mientras 
que la cara posterior era anterior y superior. Este tumor que 
era del número de los que Dupuytren el primero ha designado 
por la naturaleza de su tejido bajo el sombre de tumoreseréc-
tiles estaba lejos de conservar el mismo volumen, de presentar 
el mismo color y de tener una tensión siempre igual. Cuando 
el enfermo estaba tranquilo tenia la forma y el volumen indica
dos; era ademas violado y marmóreo en su superficie, poco 
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tensa, y se dejaba aplastar con facilidad por la presión de los 
dedos; pero tan pronto como cesaba esta recobraba su volumen, 
su forma y su tensión ordinarias. En su superficie se notaba 
cierta cantidad de vasos azulados y dilatados. Pero cuando el 
enfermo se encolerizaba (cosa que le sucedía con frecuencia) 
ó bien cuando bebia ó comia aun moderadamente, pronto se 
hacia el tumor mas voluminoso, mas rojo, mas caliente, m u 
cho mas tenso; parecía , en una palabra, esperimentar una 
verdadera erección. Siempre que se corlase ó irritase de modo 
que estuviese un poco corlada su superficie, salla gran canti
dad de sangre relativamente á la poca ostensión de la herida: 
Ademas por la deformidad inseparable de semejanle tumor, s i 
tuado en el labio, eran mny incómodas la prehensión de los 
alimentos y la palabra. 

E l enfermo habla venida al hospital la primera vez en 1817 
para que le desembarazaran de su tumor. Entonces dijo que te
nia este mal desde su nacimienlo, y que poco considerable al 
principio habla crecido por grados. Marchó del hospital la 
víspera del día en que debía operarse. 

Habiéndose juzgado necesaria de nuevo la operación, que 
consistía en la ablación del tumor, se practicó del modo siguien-
te el l .0de abril de 1818. 

Dos incisiones oblicuas de abajo arriba, y de fuera adentro, 
dirijidas desde el borde libre del labio hácia las aberturas de 
las narices, donde se reunían en ángulo agudo, y tenían la 
forma de una ^ ranversada, limitaron el tumor que se se 
paró con prontitud. Mientras que practicaba las incisiones, 
Dupuytren tenía la parte enferma con una mano, al mismo 
tiempo que un ayudante sostenía las partes incisas. A l primer 
tijeretazo se derramó una sangre negra que parecía salir de 
una bolsa, pero suspendiendo su curso por medio de la com
presión con la mano, se facilitó la segunda iacision. Algunos 
puntos de los bordes de la herida, que ofrecían un aspecto 
dudoso, fueron escindidos. Apenas salieron dos ó tres cucha
radas de sangre. Se reunieron y pusieron perfectamente en 
contacto los bordes de la herida, por medio de tres agujas co
locadas de abajo arriba. 
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Poco después de la operación manifestó su alegria el e n 

fermo de un modo casi delirante. E l 2 de abril por la mañana 
se encontraba en el estado mas satisfactorio, á pesar del deseo 
irresistible que tenia de hablar. E n esta mañana se levantó 
bruscamente, gritó como un loco, corrió por las salas y sobre 
el puente se encontró un pedazo de pan muy duro , que devo
ró . Por la tarde su cara estaba encendida, sus ojos prominen
tes, vivos é inyectados; esperimentaba mucha cefalalgia; el 
pulso estaba lleno y fuerte; injuriaba á todo el mundo. Se 
prescribió y practicó una copiosa sangría con mucho trabajo, 
por la resistencia del enfermo. Entonces se supo que este h a 
bla tenido muchas veces trastornada la cabeza, que se marcha
ba por la noche á correr en los bosques, ahullando de la ma
nera que algunos animales, y que pasaba algunas veces ocho 
dias, nutriéndose de yerbas y raices. 

E l 3 de abril todo continuaba bien; la sangría había d i s i 
pado la especie de exaltación que parecía existir en el cere
bro. E n cuanto á l a herida todo estaba en orden , á pesar de 
las numerosas imprudencias cometidas por el enfermo, que 
hablaba siempre. Ninguna aguja habia cedido. Dupuytren no 
quiso sostenerlas por ninguna especie de vendage, persuadido 
de que el enfermo haría esfuerzos para qui társele , y que en 
este caso seria su aplicación mas perjudicial que ulíl . Por otra 
parle, anunció al enfermo que si estaba tranquilo ocho dias 
oblendria una curación tan perfecta como era posible. 

E l 6 de abril hallándose los labios de la herida muy en con
tacto y no encontrándose desorden alguno, no cabían dudas 
acerca de la entera curación. E l 7 se quitó la aguja superior; 
la media el 1 0 , y por fin el 12 la tercera y última. E l 20 de 
abril salió el enfermo perfectamente curado. No le quedaba ni 
la menor deformidad ni el menor vestigio del mal por el que se 
habia presentado en el hospital; la boca era únicamente un 
poco mas pequeña. E l borde inferior del labio superior estaba 
recto v no sobresalía el inferior sino apenas dos líneas. E n una 
palabra, la fisonomía de este hombre estaba tan cambiada, que 
el ojo mas habituado á verle le hubiera reconocido con dificul
tad. Una cicatriz linear se notaba simplemente en el labio s u -
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perior. Ningún obstáculo se oponía á te articulación de los so
nidos. 

E l exámen del tumor que habla sido separado hizo ver 
que su lejido era análogo al de los cuerpos cavernosos. L a d i 
ferencia que exislia entre este último y el lejido del labio de 
generado consistía en que la red de este era mas marcada y 
compuesta de filamentos fibrosos entrecruzados y unidos en 
direcciones muy variadas, interceptando espacios y formando 
redes de formas muy diferentes, pero en general muy pequeñas, 
y sosteniendo vasos capilares en número infinito. E l todo es
taba limitado y circunscrito p o r u ñ a cubierta de color, de r e 
sistencia y de naturaleza fibrosa , que parecía ser el punto de 
partida ó de apoyo de los filamentos fibrosos (1). 

OBSERVACIÓN W. Tumor erectil en el labio inferior y en la 
mejilla del lado izquierdo.—Extirpación del tumor sin incindir 
la comisura de los labios.—Reunión de la herida por primera 
intención por medio de tres agujas.—Curación perfecta á los 
seis dias.—Cicatriz lineal de la herida.—Juan Maria Bourdox 
de veinte y ocho años de edad, ex-marino, entró en el Hotel 
Dieu el 28 de setiembre de 1818, para operarse de un tumor 
que tenia en el labio inferior. Este enfermo había nacido con 
una mancha roja en el labio inferior, llamada comunmente 
mancha de vino; poco á poco había ido creciendo esta m a n 
cha aumentando de volumen, sin que jamas se hubiera 
deteriorado !a salud general del enfermo. Este tumor tenia 
el volumen y forma de un huevo de gallina; era blando, la 
piel que le cubría, estaba adelgazada, sobre todo en su parte 
inferior, donde ofrecía un color azulado. Cuatro años antes, es
tando á la mesa, le dió con el codo uno de sus amigos, se escur
rió el tenedor, y fue á esconderse en el tumor; salió gran c a n 
tidad de sangre, que no se contuvo sino por medio del agárico 
y de la compresión. Hace un mes que estando rasurándose el 
enfermo, tropezó al tumor, y esta pequeña herida produjo una 
hemorragia considerable. Ademas, la deformidad que causaba, 
hacia trabajosa la locución. Cuando el enfermo entró en el H o -

(t) Observación recogida por Marx. 
TOMO 1Y. 



leí Dieu , el 28 de setiembre de 1818^ se encontraba en el esía,-
do siguiente: 

A i r e s líneas de la comisura de los labios, y á la izquierda 
de esta y del labio inferior, existía un tumor del volumen y for
ma de un buevo de gallina, cuya eslremidad mas gruesa cor
respondía á la fosa canina ; el gran diámetro se dirigía oblicua
mente de arriba abajo y de fuera adentro, y la estreniidad pe
queña correspondía cerca de una pulgada de la sínfisís del men
tón. Esta estremidad era de una e&tension igual á la de una pe
seta , de un violado pronunciado; en el resto de su estension, la 
piel adelgazada conservaba su color natural, y tenia los pelos de 
la barba. Este tumor era blando., y perdía fácilmente su v o l u 
men por la presión. Siempre que el enfermo tenia miedo ó se 
encolerizaba, aumentaba de volumen , tenia mas calor , estaba 
mas tenso, esperimentaba, en una palabra, unaverdadera erec
ción. Cuando se corlaba, salía sangre en abundancia. 

Habiéndose juzgado necesaria la operación , se practicó eí 
primero de octubre de la manera siguiente : Dupuylren intro
dujo un bisturí recto á tres líneas de la comisura de los labios, 
le dirigió alrededor del tercio interno del tumor,, inciodiendo á 
la vez lodo el espesor de la meji l la; acabó de circunscribir ei 
tumor por una incisión que no interesó mas que la piel y le aislé 
dividiendo el tejido celular subcutáneo^ Resultó de aquí una h e 
rida oval de arriba abajo, cuyo fondo estaba formado casi ente
ramente por la cara esterna de la mucosa bucal, y presentaba 
por delante únicamente una abertura que comunicaba con la 
boca ; salió sangre, se aproximaron y pusieron en contacto los 
bordes de la incisión de uno y otro lado por medio de tres 
agujas,, á cuyo alrededor se empleó la sutura enclavijada en 
figura de 8. de guarismo. Se le encargó mucho el silencio , y 
que no bebiera sino con pistero. 

Hubiera sido mas fácil separar el tumor por medio, de dos 
incisiones dirigidas desde la abertura de la boca^ y quese reunie
sen mas allá de dicha enfermedad ; pero la esperiencia ha en 
señado, que las incisiones que parlen de este punto, (las comi
suras) son eslremadamente largas y difíciles de curar ; que la 
cicatriz es con frecuencia deforme, y produce á causa de s® 
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dureza un obstáculo á los movimientos de la mándibula inferior. 

. Conservando entera la comisura, y empezando la incisión mas 
a l lá , se evitan los inconvenientes de qae se trata. E n este caso 
se ha verificado la curación en menos de un mes; en otro caso 
donde fue preciso necesariamente empezar la incisión sobre los 
bordes de la abertura de la boca, fue prevenido el accidente de 
que hemos hecho mérito, haciendo una incisión en el labio s u 
perior perpendicular á su longitud, y partiendo de esta prime
ra división otra incisión que se dirigía transversalmente hacia 
!a mejilla. L a deformidad de la cicatriz de las heridas que afec
tan las comisuras, depende sin duda de que siendo estas partes 
el punto donde vienen á terminar lodos los movimientos de la 
mandíbula inferior, se estira la cicatriz, y es desgarrada en c a 
da movimiento de esta parte. 

E l 2 de octnbre, primero de observación, se encontraba 
lodo en buen estado; no había salido sangre después de la ope
ración. E l k no había cedido ninguna aguja, los bordes estaban 
perfectamente en contacto y solo había sobrevenido un poco de 
lumefaccion. E l 6 se quitaron dos agujas y el 7 la tercera y los 
hilos. E l 12 de octubre de 1818 salió el enfermo del hospital 
perfectamente curado. No le quedó la menor deformidad ni ves -
tijio alguno de la enfermedad; la boca conservaba las mismas 
dimensiones que en el estado normal , la cicatriz era perfecta y-
l inear , tanto en el eslerior como en el interior, y solo existía 
un poco de lumefaccion. 

(Después de su salida se formó en el espesor de la mejilla 
sobre el trayecto de la cicatriz un pequeño absceso; se abrió y 
curó con prontitud). 

Examinado el tumor, se vió que su tejido era análogo al que 
hemos descrito en la observación precedente (1) . 

OBSERVACIÓN V I . Tumor sanguíneo situado en el gran á n 
gulo del omóplato.—Operación.—Curación.—Inyección del tu-
morm—Caracteres anatómicos.—Pedro Maria L . . de treinta años 
de edad, de buena consti tución, notó hace unos Ires años que 
tenia debajo del hombro izquierdo un pequeño grano que de 
tiempo en tiempo ocasionaba picazones muy fuertes. Nolecho-

1 Redactada por Marx. 
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có al principio y creyó que era un grano de calor. A los siete 
ú ocho meses era del grosor de una nuez, de un color avinado 
y cedia á la presión del dedo. Continuó creciendo hasta el mo
mento en que sintió latidos. Su volumen igualaba entonces al de 
una nuez gruesa; la base era de un color rojizo, menos pronun
ciado que el del resto del tumor. E n los diez ó doce últimos m e 
ses hablan sido muy rápidos los progresos de este mal. E l enfer
mo se decidió á consultar con Dupuytren , que reconoció los c a 
racteres de un tumor erécti! y le anunció los accidentes que po
drían resultar del aumento de la enfermedad. L . . . . no titubeó 
en aceptar la operación, que fue practicada el 29 de abril 
de 1820. E l tumor que ofrecía los caracteres ya anunciados, 
estaba situado por debajo y hácia dentro del ángulo mayor del 
omóplato. Se limitó por medio de dos incisiones semi-el ípt icas 
y después se disecó. Esta última parte de la operación fue muy 
difícil, porque se cortaron arterias escesivamente desarrolladas 
y que casi igualaban en volumen á las radiales, las cuales dieron 
sangre en tal abundancia y tan rápidamente , que apenas eran 
suíicientes para comprimirlas los dedos de los ayudantes. Se h i 
cieron ocho ó diez ligaduras en los vasos mas gruesos, se r eu 
nieron los bordes de la herida y se hizo una cura simple. Se p a 
só la mañana sin accidente, lo mismo que la noche que siguió á 
la operación. A l tercer dia se levantó el primer aposito; la he
rida estaba en buen estado y el resto de la curación nada ofreció 
notable, sino que duró dos meses. Esto puede atribuirse á la po -
sicion desfavorable de una herida situada en un panto tan mov i 
ble, ó acaso dependeria de que el enfermo no estuviese muy tran
quilo. Fuese lo que fuese , en la actualidad se encuentra en per
fecta salud y completamente curado. 

E l tumor separado ofrecía con la piel que le cubría la esten-
sionde cerca de dos pulgadas de longitud por una de latitud. 
Estaba pá l ido , debilitado, y no presentaba otros caracteres que 
la estremada finura de la piel que le cubria. Manifesté á Dupuy
tren el deseo de inyectarle, á fin de asegurarme si su tejido era 
tan permeable como el de los cuerpos cavernosos , mamas, etc. 
Habiendo hecho las ligaduras délas arterias que de la c i rcun
ferencia se dirigían al centro en el espesor de la piel, busqué un 
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vaso central el mas desarrollado de todos , y coloqué la pieza en 
ao-ua caliente. Se inyectó con una composición blanda hasta que 
se hinchó fuertemente y adquirió su volumen primitivo, pero 
cambió de color, poi que tomó, asi como la piel que le rodeaba, 
el tinte dé la inyección , que era rojizo. Disecado con cuidado 
por su cara interna, apareció bajo la forma de una glándula 
conglomerada, imitando muy biená la parótida y de una con
sistencia carnosa muy semejante á la de un ganglio linfático. 
Ocho 6 diez arterias voluminosas caminaban describiendo sinuo
sidades en el espesor de la piel y se terminaban todas en medio. 
Una central, por la cualsebabia empujado la materia colóranle, 
igualaba á la radial. Dupuytren dividió en dos la porción del tu 
mor que se elevaba por encima de la pie l ; el tejido todo ente
ro estaba lleno de inyección. E s de notar, sin embargo , que so
lo el vértice presentaba el verdadero carácter esponjoso y c e l u 
loso , y que la parte interna era como ya he dicho, de la con
sistencia de una glándula linfática. 

E l tejido eréctil se desarrolla algunas veces accidentalmente. 
Esta circunstancia, ha sido observada durante la preñez. Ta l ha 
sido al menos la opinión de Dupuytren en la observación s i 
guiente. 

OBSERVACIÓN Vil. Tumor eréctil accidental, del volumen de 
una nuez gruesa, desarrollado en la parte inferior y lateral del 
euello, Operación.—Curación.—Una muger de treinta años de 
edad, de una constitución fuerte, temperamento sanguíneo, 
madre de muchos hijos y preñada de cuatro meses, entró en 
elHotel-Dieuen 1833. Tenia en el lado derecho del cuello un 
pequeño tumor eréctil, del volumen de una nuez gruesa, rojo vio
lado , granuloso; la superficie daba una materia sanguinolenta. 
L a enferma hacia remontarla aparición del tumor al principio 
de la preñez y decia que habia empezado por un punto agrisado 
y duro. 

Después de haberla interrogado , Dupuytren creyó que este 
desarrollo rápido era debido al estado de preñez de la enferma 
y que su constitución debia alejar la idea de viciointerno. Reco
nocida la naturaleza de este tejido, el instrumento cortante 
era el medio mas seguro que podia emplearse. Limitado el t u -



mor por medio del bisturí , se le separó de las demás paríes por 
un tijeretazo dado en el pedículo que le sostenía. E í examen dió 
por resultado un tejido celular fungoso, en cuyo centro se e n 
contraba un punto blanco agrisado, semejanteá uu pequeño tu
bérculo . 

Estos tumores erectiles tienen una tendencia singular á r e 
producirse; es preciso tener el mayor cuidado en las operacio
nes que se emprenden para destruirlos, de evitar que quede la 
mas ligera porción. Una joven inglesa tenia en el párpado s u 
perior un tumor de esta naturaleza: se le quitó una vez sin 
mucho dolor. Esta señora habia salido para Viena cnando la 
peste del cólera la condujo á París . S« enfermedad había r e 
aparecido, fue necesaria una segunda operación, cauterizand© 
en seguida, lo que hizo desaparecer enteramente el maí . 

L a muger que forma el objeto de esta observación no pre 
sentó indicio alguno de recidiva. Salió perfectamente c u r a 
da ( j ) . 

Si la estirpaciones, en la mayoría de los casos, eí mejor 
medio de curación de los tumores erectiles, no debe sin e m 
bargo recurrirse á ella cuando no hacen progresos, y no oca
sionan dolor ni incomodidad. Se debe entonces respetarlos, 
porque la observación ha demostrado que podían permanecer 
asi por muchos anos, y que llegan á una época de la vida en 
que se marchitan y atroíian. 

E l tejido eréclil , con frecuencia congéníto, algunas veces 
accidental r sobreviene sin causa conocida, 6 es producido por 
Yiolencías esteríores, tales como las presionen repelidas. Se 
desarrolla, como ya hemos dicho, en todas las parles del cuer
po, pero se presenta de preferencia en los labios, sin duda á 
causa de su estructura esponjosa y vascular. Se le ha observado 
en el brazo, en el antebrazo, en el muslo, en el cuero cabellu
do, en la oreja, en la mejilla, en los grandes labios, en el e s 
pesor de la piel, de los músculos, del periostio, de loshuesos,en 
el riñon, en el hígado, etc. (1) . 

1 Redactada por J . Aussandon. 
rkJ^uon'111'61*' en su Ensayo S(>6re anaíomia patológica, impreso en P a 
rís en 1826, se espresa en estos términos: «El tejido eréct i l /omit ido por B i -
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E n fin, los tumores eréctiles pueden invadir micesivamenle 

ixsáo un miembro; lal es la observación de Laraortier; la piel, 
los músculos, los mismos huesos estaban afectados desde los 
dedos hasta el hombro. 

2.° ÜFungus hcmatodes. 

E l tejido erecíil no se presenta siempre en el estado de sim
plicidad en que acabamos de estudiarle, escepluando la segun
da observación; con frecuencia sé encuentra mezclado con la 
materia cancerosa: á l a reunión de estos dos elementos e s a lo 
que he llamado fungus Mmatodes. V a predomina la materia 
cancerosa, y a por el contrario es el tejido eréctil. Esta dife
rencia en la proporción de éstos dos elementos, lejos de ser una 
sutileza en l a descripción, es de importancia para el t r a t a -
ínienlo. E n efecto, según predomine el uno ó el otro de estos 
elementos, la enfermedad tendrá una terminación diferente ; asi 
por ejemplo, á el tejido éscirroso es el mas desarrollado, la 
degeneración será mas pronta, la recidiva mas fácil, y su es-
tirpacion no tendrá resultados favorables; si es el | tejido eréctil 
el que predomina, la ablación completa será en casi todos los 
casos un medio seguro de curar los enfermos. 

Los Fungus heraatodes están en algunas circunstancias s i 
tuados en el fondo de un quiste mas ó menos eslenso, y lleno a l 
gunas veces de gran cantidad de serosidad que engaña en e l 
primer momento sobre la naturaleza del mal. 

OBSERVACIÓN I . Turnaren el espesor del pecho izquierdo.— 
Fungns hcmatodes.—Estirpacion.—^TJna. joven de veinte y tan
tos años , afectada de un tumor en el espesor del pecho izquier
do entró en el Hótel-Dieu en los primeros dias del raes de 
agosto de 1829; atribula su enfermedad á una fuerte presión 
ejercida sobre esta parte dos años antes. E l tumor igualaba el 
volúmea del puño; la piel que le cubría estaba sana, tenia do
lores vivos y se reconocía una fluctuación muy notable. Bres -

chat no se ha descfito bien sino por Dupuytren. ¿En que consiste que Beclard 
no ha hecho mención de esla particularidad importante, eu sus elementos de 
anatomía general, publicados en 1823»? 



chel, que visitaba-interinamente las salas de Dupuvtren . in t ro
dujo el bisturí en el tumor y salió la sangre en gran cantidad, 
be aplico un aposito ligeramente contentivo, pero sobrevinie
ron dos hemorragias muy abundantes en el espacio de cuarenta 
y ocho horas, que se detuvieron por medio del agárico v de una 
inerte compresión. Dupuytren creyó que se trataba en esta cir
cunstancia de un fungus hematodes. Dejó por algunos dias ei 
agárico sobre la herida; el 7 de agosto cayó el agárico espon
táneamente, y salió al través de los bordes de la herida, muy 
separados, un hongo fungoso, voluminoso, chorreando sangre, 
que no dejó d'ida alguna sobre la naturaleza del mal. La ab la 
ción era el único medio que podia emplearse. Fué practicada el 
8 de agosto de 1829; se hizo una incisión crucial sobre el tu
mor, y habiéndose puesto este al descubierto se introdujo el 
dedo entre él y las partes prócsimas. Dupuytren reconoció que 
estaba contenido en un quiste, adherente de una manera íntima 
a l a s partes vecinas. L a separación del tumor fuera del quiste 
lúe muy fácil y pronta, y consistió verdaderamente en una e s 
pecie de enucleación. Se ecsaminó con cuidado el interior del 
sacoy rm pareció que cootenia ninguna porción enferma; el 
pumo del quiste, de donde parecia haber tomado su origen del 
mal se esl.rpó completamente; se llenó en seguida de hilas el 
interior del quiste, y se aplicó sobre el pecho un aposito lige^ 
ramente contentivo. L a intención de Dupuytren en esta circuns
tancia era hacer supurar el quiste y obtener la adhesión de sus 
paredes. Las consecuencias de la operación fueron felices, v la 
enferma salió del hospital completamente curada. 

E l tumor separado era casi del volumen de un p u ñ o , y com
puesto de una materia semejante á la del cerebro, pero m u 
cho mas consistente, y recorrida en sus diversas parles por una 
innumerable cantidad de vasos entrecruzados en todos sent i 
dos Un tejido celular muy abundante , denso y casi fibroso en 
ciertos puntos, contenia los diversos elementos del tumor; este 
estaba casi pálido, y esta nueva coloración contrastaba de una 
manera sorprendente con la que tenia antes de su ablación (1) . 

E l fungus hematodes desarrollado en el espesor del pecho 
1 Obseryacioa redactada por Paillard. 
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es una afección muy ra ra , y Dupuylren no la ha encontrado 
en su práctica sino un pequeño número de veces. E l hecho s i 
guiente merece bajo este aspecto fijar la atención. 

OBSERVACIÓN I I . Fungus hematodes desarrollado en el pecho, 
tomado por un escirro.—Estirpacion.—Cwmcíon.—La señorita 
Adela O. . . , de diez y ocho años de edad, de L i l l e , vino á Pa
rís á consultar á Dupuytren en los primeros dias de enero 
de 1822. 

Hacia largo tiempo que esperimentaba dolores en el pecho 
del lado derecho; se notaba una tumefacción sin que pudiese 
saberse la causa, no habia recibido- golpe ni caído sobre esta 
parte. Fueron consultados diversos prácticos; muchos propusie
ron medios capaces de resolver el tumor, y otros opinaron que 
debia practicarse una operación. Viendo aumentarse su mal y 
deseando obtener la opinión de los maestros del arte, se dec i 
dió á venir á Paris confiándose al cuidado de Dupuytren. 

Se notaba por fuera del pecho un tumor del volumen de un 
huevo, doloroso, pero sin cambio de color y sin alteración en la 
piel. Este tumor parecia rodeado de un líquido y como encerra
do en una bolsa; no existia ingurgitación alguna en la axila n i 
detras de la clavícula. Persuadido que solo la operación podia 
desembarazarla de su m a l , Dupuytren la aconsejó, y la joven 
enferma, llena de confianza y de valor, la aceptó al momento. 

Después de algunos ligeros preparativos, se hizo una incisión 
sobre el tumor el 10 de enero de 1822; cayó en un quiste y al 
punto se presentó una masa de sangre bermeja; introducida una 
esponja en la herida, dejó ver en su fondo un tumor canceroso; 
Dupuytren quitó una parte con el dedo; se derramó la sangre 
en gran cantidad. Dupuytren tomó la resolución de dejar para 
otro dia la separación de lo que restaba del tumor, esperando 
que la inflamación que debia sobrevenir destruiría el quiste y 
permitiría separar el resto por medio del instrumento cortante. 
Taponó el quiste con hilas bien espolvoreadas de colofonia, des
pués de lo cual colocó compresas , sirviéndose para fijar el a p ó -
sito de una gran venda. Cocimiento de grama nitrado para be
bida usual. , 

Por la mañana hemorragia; nueva cura ; se contuvo. Sobre-
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vino fiebre al tercer d i á ; nueva hemorragia. E l i .0 de febreró 
Dnpuytren se decidió á agrandar la abertura de la herida y 
cauterizar estensamenle por medio de bolitas dé hilas empapa
das en una disolución concentrada de nitrato de mercurio en el 
ácido n í t r ico , todos los puntos que parecieron fungosos. Cesaron 
IOB derrames de sangre; péro el mal , lejos de destruirse, parecía 
vejetar con mas fuerza á cada nueva aplicación. Fatigado por lá 
persistencia del mal, Dupuytren se decidió á estirpar este tumor 
fungoso; pero, lo diremos francamente, la estirpacion no fue 
completa, y bien pronto nos pudimos convencer fácilmente. 

¿Qué restaba hacer para la salud de la enferma? Quitar el pe^ 
cho parecía el único medio de curarla; pero no quería resolver
se; por otra parte, debilitada por los dolores, los derrames de 
sangre y la supuración , Dupuytren creyó que seria mas conve
niente dejarla reposar, y cuando sé hubieran restablecido las 
fuerzas intentar la estirpacion del mal entero, conservando todo 
el pecho. 

A los tres meses la señorita O. . . . volvió á Par í s ; su salud es
taba completamente restablecida, pero su mal había hecho pro
gresos. Dos incisiones limitaron el tumor, que fue separado 
completamente conservando toda la mama. L a herida que r e 
sultó de la operación no ofreció ni á la vista ni al tacto tejido 
duro ni fungoso. Fueron reunidos los bordes por medio de v e n -
doletes aglutinantes, y á las tres semanas era perfecta la c ica
triz. Después no ha sido falaz esta curación; la señorita O, . . . se 
casó, ha tenido muchos hijos y la cicatriz no ha variado. 

E l tumor separado estaba fungoso; su estensa base se hallaba 
implantada en una cubierta fibrosa que le aislaba completamen
te de las demás partes del pecho. 

Este caso es notable por las dificultades que ofreció el d iag 
nóstico, por las desgracias de la operación y sobre todo por el 
resultado feliz que tuvieron las operaciones necesarias, es decir, 
la separación del mal y la conservación del pecho. 

L a fluctuación que exis t ía , la cantidad de líquido que se opo
nía á que se percibiese el tumor colocado en lo profundo del pe
cho, pudieron hacer creer que la enfermedad de la señorita Ade
la O. . . . no era sino un tumor enquistado de la especie de aque-
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líos que con frecuencia se suelen encontrar en este órgano. E n 
este caso, el partido que se habia lomado de incindirle era el 
único que permilia conservar el pecho. Se encontró en lugar de 
esto que el tumor era un carcinoma enquistado, y desde enton
ces fue preciso, ó amputar la totalidad del ó r g a n o , ó separar 
con el quiste el tumor carcinomatoso que contenia, conservando 
el pecho. E l primer partido era el mas simple, el mas corto y el 
mas seguro; y probablemente si hubiera podido prever las difi
cultades y daños del segundo, me hubiera guardado de seguirle. 
L a promesa que habia hecho á la enferma de desembarazarla de 
su mal conservándola el pecho y la opinión que profesaba fun
dada en hechos numerosos, que en esla especie de casos el tumor 
carcinomatoso enquistado tiene siempre un pedículo mas ó me
nos estrecho ó estenso que puede separarse, y por cuya ablación 
se destruye el mal en su raiz, me condujeron á adoptar el segun
do partido. 

Las dificultades y daños que siguieron á la operación, practi
cada según la última idea que acabo de emitir, dependieron de 
que el derrame de sangre que tuvo lugar no permitió eslirpar con 
el quiste el tumor y su pedículo como el caso lo exigía í mas tar
de y cuando la inflamación hizo adherente la superficie del t u 
mor con las partes próximas , dándolas un aspecto uniforme, no 
fue posible distinguir, como se puede ordinariamenie á la aber
tura del quiste, el tumor de sus paredes y de las parles blandas 
vecinas. Las aplicaciones de potasa cáustica destinadas á des
truir el tejido morboso no produjeron otro efecto en este caso, 
como en muchos oíros, que escitar el mal y darle un aspecto fun
giforme, de tal suerte que la fuerza de repululacion en veinte y 
cuatro horas habia traspasado siempre la fuerza de destrucción, 
y el mal estaba en este tiempo mas estendido y voluminoso que 
antes de la primera aplicación. Tales son las razones por las cua
les la estirpacion hecha un mes después fue incompleta y seguida 
de recidiva; y lambien dependió de esto el que no tuviese mejor 
resultado la estirpacion renovada un mes después. 

Todas estas tentativas permanecieron sin éxito, porque a lgu 
na raiz del tumor reproducía sin cesar el mal. 

Pero cuando á los tres meses la enferma volvió á buscarme 
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parecía que hubiera debido, desanimado por lodas estas l en la -
livas infructuosas, quitar la totalidad del pecho, como lo habian 
juzgado primitivamente los cirujanos de Li l le , y como lo creian, 
sobre todo, después que habian visto la inutilidad de Jos esfuer
zos intentados para conservarle. 

Sin embargo, la juventud de la enferma, sus ruegos, su v a 
lor y sobre todo el estado de salud perfecta de la parte superior 
del pecho y del pezón, y la convicción en que yo estaba dá que 
si el mal podia atacársele en su raiz seria destruido sin reprodu
cirse, me indujeron aun á hacer una tentativa. Pero esta vez 
circunscribí el tumor y le eslirpé á tal profundidad que no debía 
ser el éxito dudoso; el examen de la parte separada, y en la 
cual encontré el punto de donde el mal había pululado de nuevo, 
y el examen de la herida resultante de esta estirpacion, que ofre
ció en todos sus puntos tejidos perfectamente sanos, me dieron 
desde entonces la certidumbre de que el tumor no se volvería 
á reproducir. E n efecto, la curación de la herida no fue inter
rumpida por ningún accidente, se formó la cicatriz sin dificulta
des, y desde esta época no ha sido desmentida la curación. 

Los quistes en los que se desarrollan á veces los fungus hema-
todes son fibrosos y celulares al esterior, y se encuentran a d 
heridos á las partes próximas; en su interior tienen una orga
nización serosa, y por esta última superficie exhalan serosidad. 
Algunas veces sucede que de solo un punto del quiste toma o r i 
gen el fungus, hallándose allí adherido; en otras circunstancias 
se adhiere en casi todos los puntos de su es teosíonála superficie 
interna del quiste que le contiene, el cual se halla íntimamente 
unido á las partes entre las cuales se ha desarrollado. E l quiste 
en este caso es fibro-celuloso ó enteramente fibroso. 

Colocado debajo de piel á una profundidad mayor ó menor 
y sin que esta membrana haya sido invadida ni alterada de nin
gún modo, el fungus hematodes puede hacer creer al cirujano 
enfermedades de naturaleza bien diferente.. Ofrece con mucha 
frecuencia los caracteres insidiosos de una fluctuación manifiesta 
y personas hábiles se han engañado con este signo. En lugar del 
pus que se había anunciado se ha visto salir sangre, un humor 
rojizo y mas tarde un fungus ú hongo ensangrentado. 
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E l fungos hemalodes no se ha observado sino en los jóvenes y 

en los adullos. Algunas veces se ha manifestado después de gol 
pes , caldas y violencias esleriores, ó bien después de una tume
facción reumática ó gotosa. 

E n el sitio que debe ser el asiento de la enfermedad se des
arrolla un tumor doloroso, cuya piel está unas veces descolori
da, otras roja, violácea. Bien pronto se hacen sentir las pulsacio
nes; son al principio profundas y se hacen mucho mas sensibles 
cuando los movimientos de que dependen pueden percibirse; es
tos latidos son isócronos á los de las arterias, pero sin ruido. 
Alo-unas veces están acompañados de un movimiento de espan-
sion en todos sentidos, cuando la enfermedad ha hecho progreos 
después de largo tiempo. Estos latidos cesan completamente 
cuando se comprime la arteria entre el corazón y el tumor. L a 
presión del tumor con el dedo hace percibir sobre algunos de sos 
puntos un ruido semejante al que produce el frote de un perga
mino ó de una membrana desecada: en otros puntos el dedo pe
netra muy profundamente sin encontrar resistencia. L a pulsa
ción observada en lodos estos tumores, pulsación muy fuerte 
para haberlos comparado con los aneurismas propiamente d i 
chos, resulta de los movimientos isócronos de dilatación y con
centración de todas las arteriolas que se encuentran en l a parte 
enferma. De todos estos movimientos parciales, pero s imul tá 
neos, resulta un movimiento total ó de ensamble. 

E l fungus hematodes es una- enfermedad grave que no podría 
curarse sino por la estirpacion, cuando esta es posible, ó por la 
amputación. Uno de los elementos (el tejido erécti l) que entra 
en su composición, puede bien, en ciertas circunstancias, ser ven
tajosamente modificado por la ligadura de las arterias cuyas r a 
mificaciones entretienen en él la circulación ; pero el otro e le
mento (la materia escirrosa, cancerosa, encefaloidea) que se en
cuentra alli reunida en mayor ó menor cantidad, y que desgra
ciadamente predomina con frecuencia, es un obstáculo poderoso 
á la curación por la ligadura de la arteria principal. Sin embar
go, este medio puede aliviar considerablemente el m a l , retardar 
sus progresos hácia una degeneración completa, y por conse
cuencia prolongar la vida délos enfermos y hacerla soportable. 
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He tenido ocasión de emplearle con mucha ventaja en los dos 
casos siguientes. 

OBSERVACIÓN I I I . Aparición de un tumor en la parte su
perior y anterior de la libia.—Latidos isócronos á los del pul
so.—Ligadura déla femoral.—Curación durante siete años. 
Reaparición del tumor.—Amputación de la pierna, Cura
ción.—Examen anatómico del miembro.—R... de treinta v 
nueve años, frío, muy delgado, grande, pálido, no habiá 
tenido otra enfermedad mas que una tina muy abundante 
qne le duró desde su infancia hasta ios veinte años. 

A los treinta y dos se le desarrolló un tumor en la parle i n 
terna y superior de la libia derecha por debajo de la ar t icu
lación de la rodilla; cuando se aplicaba la mano sobre este 
tumor se sentían latidos isócronos á los del pulso; aumentó 
considerablemente de volumen y el enfermo entró enelHotel-
Dieu el 9 de febrero de 1819. 

Hacia un año que habia notado este enfermo por primera 
vez, que la pier na derecha perdia su fuerza y se doblaba con 
frecuencia; se habia desarrollado una pequeña tumefacción 
por debajo de la rodilla, y esperimentaba punzadas. Consultó 
con un médico que le mandó poner cataplasmas emolientes; 
á este primer medio se reunió la aplicación de gran número 
de sanguijuelas, y por fin la de un vegigatorio. Este trata
miento no le procuró ningún alivio; el tumor creció y la piel 
que le cubría se enrojeció. A su entrada en el hospital se h a 
llaba en el estado, siguiente. 

E l tumor ocupaba la parle superior, esterna y un poco an
terior de la pierna; situado en la parte superior de la cara es
terna de la tibiase estendia hácia su lado interno; su longi
tud era un poco menor que la de la palma de la mano; este 
tumor no estaba cifcunscrilo, la piel que le cubría estaba roja 
y adelgazada; ofrecía en casi todos los puntos latidos i sócro
nos á los del corazón, que cesaban cuando se coraprimia la 
artería crural para reaparecer de nuevo en cuanto se suspen
día la compresión. Las pulsaciones de la arteria pédia eran 
muy distintas. Después de haber interrogado al enfermo y h a 
berle examinado con el mayor cuidado, Dupuytren creyó que 
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esle tumor estaba producido por los capilares arteriales dilata
dos y acaso por un principio de alteración de las partes b lan
das y de los huesos. 

Se empezó por aplicar sobre el tumor compresas empapa
das en el agua de Goulard; se colocó sobre el trayecto de la a r 
teria femoral el círculo compresor; pero el vaso se deslizaba de 
la pelota, de modo que la compresión no pudo producir su 
efecto. Continuado este tratamiento hasta el 10 de marzo no 
produjo disminución alguna en el tumor, por lo queDupuytren 
se determinó á ligar la arteria crural. E l 16 de marzo, h a 
biendo sido incindidala piel en la parle media del muslo, en la 
longitud de cerca de tres pulgadas, y en la dirección y sobre 
el borde eslerno del músculo sartorio, después de una corla 
disección, llegó á la arteria femoral que no estaba cubierta mas 
que por la aponeurosis del tercer adductor; incindió la vaina 
que esla aponeurosis. forma alrededor de la arteria, y por m e 
dio de una sonda acanalada fue puesta al descubierta y aislada 
de la vena y de los nervios; se deslizó la sonda por debajo y 
en su canal se introdujo un estilete armado de un hilo ence
rado que fue retirado por el lado opuesto. Para asegurarse de 
que la arteria se hallaba bien comprendida en el asa de la l i 
gadura, se tiró levantando las dos estrem idades del hilo, 
lo que hizo cesar constantemente la pulsación. en el tumor. 
Se apretó la ligadura y apenas causó dolor; no se colocó l iga
dura alguna de precaución. Se reunió la herida por mediod« 
vendoletes aglutinantes, se hizo una cura simple y se colocó 
la pierna en semiflexion sobre una almohada, rodeándola de 
saquillos llenos de arena caliente. 

Por la tarde se practicó, una sangría de dos tazas para pre
venir toda congestión sanguínea en uno délos principales ó r 
ganos, A l dia siguiente no ofrecía pulsaciones el tumor; se de
bilitó, y el miembro gozaba de toda su sensibilidad y movil i 
dad. A l sesto dia se levantó el aposito; la herida estaba reunida 
en su longitud, á escepcion del punto quedaba paso á la l iga
dura; no se notaban pulsaciones en el tumor; por lo demás, el 
enfermo se hallaba también como era posible. A los catorce 
dias, por la noche, ligero derrame sanguinolento. L a ligadura 
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cayó el dia quince, sin dolor, y sin derrame de sangre. A l dia 
siguiente se sinlieroh ligeras pulsaciones en el tumor, y en la 
noche tuvo una hemorragia de dos tazas de sangre, que se 
eotituvo por medio del círculo compresor, colocado por el mismo 
enfermo mas arriba de la herida y sobre el trayecto de la a r 
teria crural. Le retiró á pesar de las defensas mas espresas y 
reiteradas, y á los veinte y dos días de la operación tuvo lugar 
otra hemorragia, y el enfermo, lleno de sangre fria y valor J a 
detuvo también por sí misnio. Desde esta época hasta su salida 
el 30 de abril se mantuvo colocado el círculo compresor. L a 
dieta, la sangría , la posición constante sobre el lado derecho y 
las dos hemorragias habían debilitado considerablemente las 
fuerzas de R . . . ; el miembro se encontraba ínfíltrado, pero las 
pulsaciones habían desaparecido completamente. E n la época 
de su salida del Holel-Dieu había recobrado sus fuerzas y un 
poco de robustez; el miembro, menos^comprimido, no estaba 
infiltrado y había recobrado su volumen. E l sitio en que había 
existido el tumor pulsativo ofrecía aun un poco de tumefacción 
pero ningún indicio de pulsación; el aneurisma había desapa
recido y únicamente persistía la ingurgitación. 

Siete años después de esia operación el tumor recobró suce
sivamente un volumen considerable. E l 1.° de agosto de'1826 
se decidió el enfermo á entrar de nuevo en el Hotel-Dieu. E x i s 
tía entonces en la parle superior de la pierna derecha, hacía 
la articulación de la rodilla un tumor, que se estendía desde 
la reunión del cuerpo del fémur con sus cóndilos hasta la del 
tercio superior con el tercio medio de la pierna. Este tumor era 
mucho mas voluminoso por la parte anterior que por la pos
terior; las venas subcutáneas estaban muy dilatadas; la piel es
taba adelgazada y amenazando romperse en muchos puntos; 
no se notaba latido ni pulsación; el tumor tenia treinta y dos 
pulgadas de circunferencia; los movimientos de flexión de la 
rodilla eran imposibles; el estado generalera bueno, aunque el 
eufermo se encontraba delgado, pálido y con un tinte ligeramente 
amarillento. 

E l 5 de agosto Dupuytren que había indicado muy bien la 
naturaleza del tumor, practicó la amputación; era la única espe-
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Tanza de curación que podia haber. Se hizo esta operación por 
<e! método ordinario; dieron sangre un gran número de vasos; 
hubo que ligar veinte y cuatro, y después se volvió el enfermo 
á su cama: aun dió sangre otra arteria , se la ligó, y por último 
se hizo la cura. No sobrevino ningún accidente; únicamente 
manchó el apósito un poco desangre. 

E l 6 de agosto, sueño, ningún dolor infebril por la m a ñ a 
na. Por la tarde un poco de frecuencia en el pulso. E l 7 y 8 el 
mismo estado; únicamente por la tarde un poco de calor aumen
tado y el pulso un poco mas frecuente. E l 9, dolor muy vivo en el 
muñón, infebril. fSopa.j E l 10 , desde el dia de la operacioa 
no habia movido el vientre; por lo demás, el mismo estado. ^Las 
valiva.) E l 1 1 , seisdias después de la operación , se levantó el 
apósito por primera vez; estaba bañado por gran cantidad de 
pus sanguinolento, qne salia en abundancia por el ángulo in fe 
rior de la herida cuando se comprimía el muñón; habia un p r i n 
cipio de reunión en algunos punios. E l 12, se ecsaminóel mu-
ñon; tenia buen aspecto; el estado general era satisfactorio. E l 
18: hasta este dia habia ido aliviándose siempre el enfermo; su 
le permitieron algunos alimentos; tuvo una diarrea ligera ; ua 
pocode calor aumentado y alguna frecuencia de pulso. (Dietas 
arroz gomoso.) E l 21 continuó la diarrea; tenia el enfermo aua 
un p^po aumentado el calor y algo frecuente el pulso; el muño» 
supuraba siempre, pero el pus era de buena naturaleza, la herida 
se reunia bien. (Agua de arroz gomosa; diascordio, medio g r a 
no.) E l 22 el mismo estado; el enfermo rehusó tomar el diascors 
dio, continuaba la diarrea. E l 26 diarrea, sensibilidad en ei 
vientre, lengua roja en los bordes; piel caliente y pulso frecuen
te por la larde; se caían muchas ligaduras en cada cura. E l 28 de 
agosto , veinte y cuatro dias después de la operación, habian 
caído todas las ligaduras ; la herida tenia muy buen aspecto; 
estaba casi completamente cicatrizada; no ecsisliacasi la diarrea, 
era ligero el dolor del vientre, la lengua menos rubicunda en los 
bordes; sin embargo , la piel estaba aun caliente y el pulso fre-
caente. E l enfermo quiso salir del hospital. Dupuylren le acon
sejó volver á su país (á Franconville.) 

Partió en un estado de curación casi completa para la herida 
TOMO 'V 7 
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del muslo y solo con algunos signos de un poco de irritación efi 
las vias digestivas. 

Examen anatómico del miembro después de la amputación' 
E l miembro enfermo fue cuidadosamente examinado por Da 

puytren y Breschet. Ebte último práctico después de haberle hecho 
modelar en cera por Dnpont, depositó este modelo en el museo de 
anatomía de la facultad de Medicina; la disección y preparación 
del tumor fueron hechas por Caillard, ayudante de clínica del 
Hotel-Dieu. 

E l tumor tenia treinta y dos pulgadas en su mayor circunfe
rencia. Visto al esterior y sin recurrir á la disección, el miembro 
amputado presentaba un volumen enorme, formado por el desar
rollo estraordinano de la estremidad superior de la tibia. L a 
rótula, escondida en el espesor de los tegidos ingurgitados é i n 
durados, no parecía haber aumentado de volumen; por debajo de 
ella inmediatamente empezaba el tumor, que ofrecía por delante 
en su parte mas prominente, uno ó dos puntos reblandecidos 

donde el tejido óseo que parecía formar la corteza, dejaba sen
tir pulsaciones producidas por vasos muy desarrollados ó por el 
impulso que estos imprimían á la masa del tumor. L a pierna en 
sus dos tercios inferiores estaba sana, aunque el tejido grasoso 
parecía mas aban dante que de ordinario ; la parte del miembro 
abdominal sit uadapor encima de la rótula estaba en el mismo 
estado; ios puntos prominentes y reblandecidos de que nemos 
habiado , estaban después de la separación del miembro enfer-

,mo, flácidos, y ofrecían manifiestamente fluctuación. 
L a piel muy tensa, muy adelgazada y reluciente , presentaba 

aquiy allí líneas azuladas; por delante parecía próxima á rom
perse; por detras estaba separada de las partes subyacentes por 
un tejido grasoso, abundante y un poco iníiltrado. En el pun
to en que el tumor cesaba iuferíormente recobraba de repenfe 
su aspecto natuial. 

E l tejido celular subcutáneo era escaso por delante , donde 
lodo el tumor era huesoso y no contenía grasa en este punto: 
pero por detras, éntrela piel, los músculos gemelos y la estremi
dad inferior de los músculos flexores de la pierna, se encontraba 
una capa muy gruesa de grasa blanquecina y fluida. 
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Los músculos del muslo, Corlados hácia el cuarto inferior de 

su longitud, eslaban en su estado natural y no habían e sperirnen-
tado ninguna alteración , ni en su color, ni en su densidad ; se 
encontraban rodeados de gran cantidad de tejido celular grasoso 
amarillento; los músculos gemelos estaban descoloridos, pálidos, 
blandos y adelgazados: los de la parte esterna y anterior de la 
pierna presentaban principalmente este cambio. 

L a arteria poplítea tenia su yolumen ordinario , pero ofrecía 
frecuentes puntos de osificación ; inmediatamente por detras de 
la articulación fémoro-tibial se encontraba aplastada por la pro
minencia muy fuerte del tegumento posterior. Las arterias a r 
ticulares estábanlo mismo que de ordinario y parecían muy pe
queñas. Aunque ia inyección había sido empujada en estos vasos 
con cuidado , se observó que las ramas que penetraban en la 
parte posterior eran muy pequeñas , y entre otras las articulares 
superior y medía. L a recurrente tibial anteriorera por el con
trario muy voluminosa, así como todo el sistema arterial corres
pondiente á la parte superior de la tibia, que estaba muy desar
rollado y se notaban numerosas ramas que se dirigían hácia este 
hueso y penetraban en su substancia. Mas abajo, las arterias 
volvían á su estado normal y no ofrecían cosa alguna notable. 

E l sistema venoso del miembro enfermo estaba acrecenta
do estremadamente, las venas profundas eran dobles en gro
sor, la safena interna igualaba el volumen del dedo pequeño, 
muy ílexuosa, no presentaba, sin embargo, todas las nudosi
dades que se observan en las venas varicosas; la venas pare
cían únicamente muy desarrolladas, pero sin bailarse en una 
condición morbosa. Enormes ramas, que en el estado sano no 
serian sino ramillas, nacían de toda la estension, y en la pro
fundidad del tumor, le rodeaban con sus circunvoluciones, y 
marchaban á desembocar al lado interno de la rodilla en un 
tronco venoso común. 

E l gran nervio ciático estaba sano hasta la parle posterior 
de la art iculación, y encerraba en su espesor una rama muy 
desarrollada de la arteria isquíálica. Este nervio era mas vo -
luminoso que de ordinario. E n el punto de su bifurcación, e} 
neurilema estaba levantado por la infiltración del tejido celu-
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lar circumyacente, que parecía formar un cuerpo con é l , y 
que se separaba dificilmenle del tejido nervioso afectado de un 
principio de generación lardácea. 

Los ligamento? laterales prodigiosamente ádelgazados, esta-
han convertidos en membranas, formaban desiguales promi
nencias en diferentes punios y se hacia notar un principio de 
degeneración carcinomatosa por dentro sobre la cara interna 
de la tibia. E l ligamento posterior, reteniendo los líquidos 
contenidos en la art iculación, formaba por detras un tumor de 
pulgada y media; sus fibras, ligeramente separadas para a d 
mitir vasos arleriales numerosos, entre otros las arterias a r t i 
culares superior y media, estaban apretadas en todos los de-
mas puntos, lucientes, y ofrecían ei aspecto de un quiste se
roso. E n el resto de su estension, los ligamentos confundidos 
con el tejido celular enfermo, formaban los mamelones desi
guales en volumen que caracterizan ordinariamente los tumo
res blancos. 

L a estremidad inferior del fémur presentaba su volumen or
dinario, pero su tejido estaba muy reblandecido, y se cortaba 
íacilraenle con el escalpelo. L a sección perpendicular al eje de 
la pierna que se hizo, dem'ostró el teiido de este hueso y de 
la rótula en un estado muy avanxado de reblandecimiento, pe
ro siempre sin aumento de volumen. 

L a tibia, único hueso enfermo, estaba enormemente desar
rollado y como inflado en la parle de su estension que forma
ba los cóndilos. Serrado perpendicularmenle en la líneat media 
de delante a t r á s , ofreció entonces el interior del tumor. E s t a 
ba dividido por tabiques en células como la fruta llamada gra
nadas ; la celdilla anterior, la mas grande, estaba llena de una 
materia semejante á la gelatina; las paredes de su cavidad se 
encontraban tapizadas de una red vascular muy desarrollada. 
Otras celdillas contenían la misma materia, y otras una sustan
cia amarillenta, negruzca en otros puntos, y que parecían ser el 
resultado de una fuente pút r ida , y de una degeneración ca rc i 
nomatosa llevada á su último grado. 

Sobre la membrana que tapizaba algunas de estas celdillas 
se veian redes vasculares distendidas por l a inyección hecha eu 



— 101 — 
las arterias. Es l a misma inyección se derramó en algunas oirás 
de eslas lagunas 6 estensas células; en fin, otras se encontraban 
llenas de capas albuminosas formadas por sangre coagulada, 
como se observa en los tumores aneurismálicos antiguos. Los 
carlilagos casi intactos, estaban únicamente separados de las 
superficies huesosas, y movibles en medio del desorden. 

E 4 a observación merece meditarse profundamente bajo el 
aspecto de la li-adura de la arteria femoral, las hemorragias 
consecutivas que^tuvieron lugar hasta el dia veinte y dos de la 
operación, la desaparición del tumor, y el largo inlérvalo trans
currido hasta su reaparición. 

OBSERVACIÓN lY.—Fungus hematodes en la estremidadsupe
rior de la tibia. Amputación.—Muerte,—Autopsia.—Examen, 
del miembro.—T... de veinte y dos años de edad, constitución 
débil y que no habia tenido mas enfermedad que un sarpullido 
en su infancia, esperiraentó haciendo un esfuerzo para evitar el 
caerse, en el raes de diciembre de 1 8 2 i , un chasquido en la r o 
dilla derechcf; desde esta época se resintió de cuando en cuando 
de dolores en los que fijó poco la atención. 

E n el mes de setiembre de 1825 hizo un nuevo esfuerzo para 
evitar una caida, é inmediatamente se hinchó la rodilla derecha 
de una manera considerable; se aplicaron cuarenta sanguijuelas; 
la hinchazón se hizo mayor y los dolores eran muy agudos. E n 
tonces empleó el enfermo muchos medios y sucesivamente puso 
en práctica las unturas, la electricidad, un sedal, y lodo sm 
éxito L¿ afección fue aumentando diariamente y el enfermo 
no pudo andar mas. Entró en el llotel-Diea el raes de marzo 
de 1826; se encontraba en el estado siguiente; existía un tumor 
en la parle esterna de la articulación fémoro-libial derecha, que 
Imia casi el volumen de un puño, sin cambio de color en la piel, 
que ofrecía latidos isócronos á las pulsaciones de las arterias; es
tos latidos cesaban por la compresión d é l a arteria poplítea; la 
pierna estaba en semiflexion sobre el muslo, y los movimientos 
de estension ó de flexión eran muy dolorosos, üupuyt ren , h a 
biendo examinado al enfermo, aseguró que estaba afectado de 
un tumor eréctil en la estremidad superior de la libia con degene
ración de los tejidos, (fungus hematodes) lo que le indujo á r e -
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nunciar á toda idea de ligadura de la arteria femoral, y á pre
ferir la amputación del muslo. E l enfermo rehusó la operación 
y se volvió á su casa; permaneció alli un mes; en este tiempo 
se sostuvo el sedal, pero la alteración fue en aumento. Un m é 
dico practicó unaincisionen el tumor y salió bastante sangre. 
E n fin, el enfermo volvió á entrar en el hospital el 3 de mayo*; 
estaba entonces decidido á dejarse operar; pero como temia mu
cho al instrumento cortante, exaltó su imaginación para no apa
recer tímido y afectaba un valor que nó ten la . Por otra parte 
el tumor ofrecía los mismos caracteres que á la primera entrada 
del enfermo en el hospital; únicamente era mas voluminoso y 
sus latidos mas obscuros. E n cuanto al estado general el enfer
mo estaba flaco y pálido, el pecho sonaba bien á la percusión 
no había dolor de vientre, diarrea ni constipación; pero la m o 
ral era la de un hombre pusilánime que afecta tener valor. 

E l 5 de mayo Dupuytren practicó la amputación del muslo 
según el método ordinario. Hizo quince ligaduras, y se reunió 
inmediatamente la herida. 

En la mañana que siguió á la operación no sobrevino a c c i 
dente alguno, solo por la tarde hubo un poco de fiebre. (Infusión 
de flores de tilo y de hojas de naranjo: poción calmante).—6 de 
mayo. E l enfermo durmió poco, dijo que no habla padecido n a 
da, la boca estaba seca, los dientes .un poco fuliginosos Ja 
piel caliente y el pulso débil y frecuente.—7 de mavo.' E l múmo 
estado que el día anterior; sudores abundantes; el Enfermo afec
taba estar bien. E l aposito estaba manchado por un' poco de 
sangre. (Emolientes, agua de malvas).—8 de mayo. Poco sue
no , escalofríos en la noche, sudores abundantes, cara un poco 
animada, pulso frecuente y débil, lengua v dientes fuliginosos 
ningún dolor: toda la mañana el mismo estado; cuatro horas 
después del mediodia náuseas, vómitos, debilidad, se manifes
taba mas sangre en el aposito de la cura; la cara estaba pálida, 
la nariz tria; se rasuró al enfermo y se levantó el apósi to , la 
sangre se derramaba en forma de cascada; se evaluó la pérdida 
de este liquido en dos tazas; el discípulo de guardia no pudiendo 
coger los vasos que daban sangre, taponó la herida con bol i 
tas de hilas empapadas en e! polvo de colofonia. E l enfermo 
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permaneció d » Sansón le vió por la tarde, y le prescribió seis 
-ranos de sulfato de quinina en dos veces; no pudo contenerles 
y los vomitó. A las nueve de la noche no halna reaparecido la 
hemorragia, pero la debilidad era iamisma. (Caldo, poción con 
jarabe de quinina v éter sulfúrico). 

No hubo cambio alguno; el enfermo sucumbió el 9 de mayo • 
á las tres de la mañana . 

Autopsia del cuerpo veinte tj ocho horas después de la 
muerte —i.0 Examen del mumn. E l hueso estaba cortado 

á cuatro pulgadas Y media por encima de la rótula, la piel 
v los músculos e r a n t e un color gris negruzco, el hueso es
taba denudado en la eslension de cuatro líneas, persistían todas 
las lio aduf as, los vasos femorales estaban negruzcos, el coágulo 
que se encontraba en la arteria femoral empezaba por encima 
de la porción negruzca que parecia estar putrefacta; este c o á 
gulo, de muchas líneas de longitud era poco adherente, rojo y 
parecia mas reciente que los que se encontraban en los otros 
vasos del muñón. E l aparato sensitivo interno, el circulatorio, 
«1 digestivo y el génilo-urinario, examinados sucesivamente, 
no ofrecieron alteración alguna apreciable. E n general, todos 
los órganos estaban pálidos y casi privados de sangre. E l tu
mor fue llevado á la facultad de Medicina para ser alh myec-
lado y examinado. 

2,° Examen del miembro.—VA tumor estaba menos voiurai-
nosó que antes de la operación; estaba sobre todo aplastado en 
el punto que había sido mas prominente ; comprimiéndole se 
advertia que resistía bajo del dedo en unos puntos mas que en 
otros, y aumentando la menor presión cedía produciendo un 
libero ruido. Como el tumor había sido incíndído en su longi
tud para demostrar su naturaleza á los alumnos de la clínica, 
se podía ver que en el interior estaba formado de capas única
mente tíbrosas en algunos puntos, fibro-cartílaginosas en otros, 
v en fin cartilaginosas en una grande estension de su circunfe
rencia Su parle superior era solo cartilaginosa; los fibros-car-
l í l a g o s , tumefactos v reblandecidos indicaban la parte que la 
articulación empezaba á tomar en la enfermedad; los ligamen-
,ios laterales estaban hinchados , reblandecidos, y en alguna 
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partes, sobre todo afuera y adelante, había un principio de d e 
generación escirrosa y carcinomalosa. L a arteria poplítea y 
sus divisiones en la parte superior de la pierna no ofrecian altel 
ración alguna, á no ser que el calibre de estos vasos era supe
rior a io que hubiera debido ser. No permitiendo la sección del 
tumor hacer una inyección regular, es decir, con una substan
cia sohdihcable y colorada, se contenió con empujar agua por 
la arteria poplí tea; este líquido llegó al tejido del tumor% 
apareció por una multitud de orificios. Nada se derramó al é s -
tenor, lo que demostró que el sistema arterial de la pierna es
taba sano, fuera del tejido huesoso afectado. E l examen aten
to del mismo tejido del tumor permitió reconocer que estaba 
lleno de sangre en el sitio en que hubiera debido existir el t e 
jido celu ar; que esta sangre se hallaba por capas escéntricas, 
que no formaban las paredes de un foco único, sino un gran 
Bumero de cé lu las , por su apariencia á las de un panal de 
«niel, de una dimensión mayor. Las capas esteriores estaban 
menos coloradas, mas densas que las del centro, que tenian el 
color y consistencia de un simple coágulo. Agua pura inyecta
da en las arterias anteriores llegaba al centro de estas células 
e indicaba muy bien que parecían pertenecer á otras tantas 
arterias distintas. L a alteración de las arterias era aqui menos 
debida á los ramos esteriores que á las divisiones que penetra
ban en los huesos y que se distribuían en su substancia. 

E l fungos hematodes puede desarrollarse en el espesor de 
la mandíbula inferior; hemos citado ya un ejemplo , tratando 
de la amputación de la mandíbula. E l único medio de curación 
es también en este caso la ablación del hueso enfermo. O r d i -
aariamente la curación recompensa los esfuerzos del arte; esto 
es lo que sucedió en el hecho que cüamos anles. 

E l objeto que estamos tratando no es de aquellos que se co
nocen lo suficiente por una ó dos observaciones; la dificultad 
del diagnóstico y la gravedad del pronóstico hacen sentir la 
falta de casos: asi creemos seguir una buena marcha citando 
aun la observación siguiente. 

Obs. Y.—Tumor sobre el dorso del pie.—Función esplora-
dora.—Fungus hematodes.—Amputación parcial delpie.—Cu^ 
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ración.—'L...* de 33 años de edad, lencera , enxró en e! itotel-
Dieu el dia 5 de julio de 1825 para que se le tratara una e n 
fermedad que tenia sobre el dorso del pie. Esta muger, de tem
peramento sanguíneo y conslilucion fuerte, dió un paso en falso 
diez meses antes de su entrada en el hospital, en el que h a 
biendo sido tirado fuertemente el talón hácia atrás , y el pie es
tendido sobre la pierna, obró todo el peso del cuerpo sobre la 
estremidad digital del miembro izquierdo ; entonces, segua 
dijo, oyó un chasquido en esta parle y sintió un vivo dolor. 
E l pie se hinchó rápidamente, se puso rojo y doloroso, se a p l i 
caron sanguijuelas y después resolutivos, pero no tuvo des
canso. 

Tres dias después de este accidente apareció un tumor en la 
dirección del segundo dedo; estaba, según la enferma, movibl« 
y pulsativo; aumentó sucesivamente de volumen durante cinco 
meses; su desarrollo cesó entonces, y el tumor permaneció como 
existia aun, cuando la enferma entró en el hospital. Antes dt 
venir al Hotel-Dieu, esta enferma habia consultado muchos 
médicos, y casi lodos juzgaron que la enfermedad era un aneu
risma. Se aplicó un gran número de sanguijuelas, en cantida
des de treinta y cuarenta sobre el tumor, y á cada aplicacioa 
se debi l i tábanlos latidos y el dolor, pero dos ó tres dias des
pués reaparecieron estos síntomas. Se habían usado los emo
lientes v después los resolutivos sin resultados satisfactorios. 
Guando fue examinada la enferma &a tumor estaba situado en 
el dorso del pie sobre el segundo y tercer hueso del metatarso, 
entendiéndose lateralmente desde el primero al cuarto, y de 
atrás adelante de una ó dos pulgadas por delante de la articula
ción tibio-tarsiana hasta la base de los dedos, prominente cerca 
de una pulgada por encima del dorso del pie, adherenle por su 
base, sin calor, rubicundez ni alleracion dé la piel. E n el primer 
exámen se creyó que el tumor era gomoso, y preguntada la 
enferma acerca de si habia tenido afecciones venéreas , asegu
ró no haber jamás presentado síntoma alguno de estas enferme
dades. Esplorando el tumor con mas écsilo, se reconocieron la
tidos profundos, obscuros, pero sin embargo distintos. Dupuy-
tren creyó al principio que los latidos no existían mas que en 



la dirección de la arteria pedia, y que el tumor era un absce
so delras del cual estaba colocada la arteria que le imprimia 
un movimiento de elevación. Algunos creyeron que la enfer
medad podía ser bien d^ naturaleza aneurismática ó fungosa, Kn 
efecto, el tumor ofrecía evidentemente pulsaciones como se 
presenta un tumor aneurismático , en toda su esleosion ; la a r 
teria pedia dislocada y dirigida adentro y hacía el vértice del 
tumor, dejaba distinguir latidos distintos de los del tumor, que 
comprimidos sobre toda su superficie, levantaba la mano por 
movimientos de espansion en todos sentidos, isócronos á los l a 
tidos del pulso, y conducido ol dedo sobre lodos los puntos de 
la circunferencia del tumor sentía m uy bien estos latidos, que 
cesaban tan pronto como se comprimía la arteria tibial ante
rior. L a enferma se quejaba de dofores muy agudos que la im
pedían dormir, seguu aseguraba; pero su estado general no in
dicaba que estuviese privada de reposo. Examinada de nuevo 
por Dupuytren. pareció el tumor de un diagnóstico menos claro 
y mas difícil de establecer; dudaba entre un absceso por de
lante de la arteria y un tumor aneurismático. L a dislocación 
que s« pudo hacer esper i raenlará la arteria pedia, sin que ce 
saran los latidos en el tumor, vino á aumentar la incertidum-
bre de este diagnóstico, y pensar mas en la posibilidad de la 
existencia de un aneurisma, Dupuytren hizo bajar la enferma 
al anfiteatro, y dijo que baria al principio en el tumor una 
simple punción esploradora, que no impediría descubrir y l i 
gar el vaso si era el asiento de un aneurisma. Se dispuso nn 
aparato á este efecto, y otro para la amputación, si se juzgaba 
esta operación conveniente, en el caso en que el tumor tuvie
ra su asiento en los huesos y fuese de la naturaleza de aque
llos que se han llamado fungus hematodes. 

Hecha la compresión de la ar ter ía crural se introdujo un 
bisturí en el centro del tumor, y no salió sino un poco de san -
gre negra rastreando y sin formar chorro; fué suspendida 
la compresión de la arteria crural y no por eso se hizo mas 
sensible, rápida ni abundante la salida de la sangre. Dupuy
tren agrandó la incisión por medio de un bisturí botonado, y 
«otó entonces un tejido como carnoso, blando, retiforme, en -
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sangrenlado, cuya estraccion parcial fué intentada ya con los 
dedos ya con las pinzas; pero no se pudo obtener sino por
ciones ; y se reconoció entonces que este tejido era análogo 
a! de los cuerpos cavernosos del pene ó al de la substancia 
de la placenta. Se advertía en el espacio del primero al ter
cer hueso del metatarso una substancia de la misma naturaleza 
pero mezclada de pequeñas esquirlas. Entonces Dupuytren 
reconociendo una afección profunda en los huesos, se decidió 
á practicar inmediatamente la amputación parcial del pie, y se 
hizo según el método de Chopart. 

Media hora después de la amputación se curó á l i enferma, 
se aproximaron los colgajos y se mantuvieron en contacto por 
tres vendoletes de diaquilon, colocando las ligaduras en el 
ángulo superior de la herida. No sobrevino ningún accidente; 
empezó la cicatrización al seslo d ia , y se concluyó en la sesla 
semana, en cuya época salió la enferma del Hotel-Dieu, des
pués de haber recibido de la administración de los hospitales 
un bolin que disimulaba su deformidad, y facil i tábala pro
gresión. 

L a porción separada se ecsaminó con cuidado y se vió que 
en el sitio en que hubiera debido encontrarse el cuerpo del 
segundo melatarsiano habia una sustancia carcinomatosa, se 
percibían debajo de los dedos los restos de una materia hueso
sa , se notaban sobre todos estos restos hácia la estreraidad 
anterior del hueso, y esta parle estaba sin embargo sana, así 
como el cartílago diartrodial y aun la misma articulación. E n 
ia estreraidad posterior de este hueso el mal habia atacado s i 
multáneamente el primero, segundo y tercer metalarsiano, as í 
como sus articulaciones con los huesos cuneiformes, y en es
te punto la enfermedad consistía en un reblandecimiento de 
sustancia esponjosa ó celulosa, con disminución de este tejido. 
E n la parle posterior del primer hueso del metatarso, esta 
disminución llegaba á punto tal que existia allí una verdadera 
caverna anfractuosa que podía contener una nuez , limitada 
por detras por una simple laminilla ósea , sana en apariencia, 
y que sostenía el cartílago diartrodial esento de toda altera
ción. L a estreraidad posterior del tercer melatarsiano estaba 



— 1 0 8 — 
hundida; ofrecía una cavidad del mismo género , menos eslen-
s a , y cuya cara esterna estaba cubierta por sangre grumosa 
y laminosa. E l primer hueso cuneiforme, destruido en parle, 
se encontraba también reblandecido y rarefacto, si podemos 
servirnos de esta palabra , y su sustancia esponjosa parecía al 
tejido vascular de un bazo, cuya desecación no hubiese dejado 
sino la trama ó red fibrosa y sólida. E l segundo cuneiforme se 
hallaba menos enfermo, y aun lo estaba menos el tercero, pero 
su alteración tenia los mismos caracteres que la del primero. 

E l fungus hematodes, á quien se le han impuesto una 
multitud de nombres diversos, tales como los de inflamación 
esponjosa, sarcoma pulposo medular, carcinoma sanguíneo 
y sarcoma vascular , es en razón de los elementos que le 
componen una enfermedad muy grave. L a ligadura de! tron
co principal puede bien, cuando la materia cancerosa no 
predomina, retardar los progresos del mal hacia una de 
generación completa; pero no podía ponerse en paralelo con 
la estirpacion. Es ta oblación entera es el último ana l i -
« s , el único medio verdadero que presenta de écsíto el fun
gus hematodes. Algunas veces sin embargo se reproduce 
la enfermedad, aunque haya la certidumbre de no haber de 
jado nada de sospechoso; tales son la mayor parte de casos 
enquehasido practicada la amputación. E s preciso admitir que 
entonces, la enfermedad dependía de una causa interior. Se de
be tener gran cuidado a! practicar esta operación, que la mas 
pequeña porción olvidada basta para la reproducion de la em-
fermedad. Un cirujano inglés , habiendo hecho la amputación 
delmuslo por un tumor de este género, notó una pequeña prolon
gación hacia la par teínterna del tumor, y creyó que la inflamación 
y la supuración la destruirían. Su error fué fatal al enfermo, 
porque habiéndose estendido el tu mor hizo unas tentativas paraes-
tirparle. Se amputó el muslo, la herida curó, pero el «paciente 
murió de debilidad algún tiempo después. No olvidemos, al ter
minar esta lección, hacer notar que muchas veces se han con-
fundídocarcinomas del ojo ó deotras partesen las cuales se han e n 
contrado venas dilatadas y gran número de focos sanguíneos 
con fungos hematodes; pero estos tumores no tienen entre si 
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otra analogía que el derrame de sangre cuando se abren espon
táneamente ó seles incinde, y que no soloecsisle entre sí diferen-
eia de especie, sino mas bien de naturaleza. 

A U T I C L O I I I 

DE LAS VARICES DE LOS MIEMBROS INFERIORES, DEL VAR1C0CBL1 , BÍ! 

SUS CAUSAS y DE SU TRATAMIENTO. 

lln gran número de procederes se han puesto en práctiea 
para obtener la curación radical de las varices, pero casi todos 
ban sido sucesivamente abandonados. L a ligadura de las venas 
y la compresión , tales son actualmente los medios que mas se 
usan L a compresión metódicamente aplicada es sin disputa el 
remedio del que se obtiene mas ventajas; si no procura siempre 
ana cura deñni t iva , alivia al menos, hace mas soportables las 
incomodidades de las varices y está exento de perjuicio. No se 
c rea , sin embargo, que la compresión, por simple que parezca, 
puede prescribirse sin algunas precauciones, sobre todo cuando 
las varices son antiguas y voluminosas. Obrar de otro modo se
r ia esponerse á los accidentes muy graves que dependen del r e 
flujo súbito de la sangre de las estreraidades inferiores á las 
eavidadesesplácnicas.Mas de una vez, dijo Dupuytren, hemos 
observado ascender la sangre hácia las partes superiores, deter
minar opresión, aturdimientos, y frecuentemente conjesiiones 
hacia el cerebro ó el pecho, conjestiones que ponen al enfermo 
en gran peligro. También, antes de ordenar la posición horizon
tal continuada, la compresión, ó cualquiera otro medio local, 
tenemos la costumbre de hacer practicar una o muchas sangrías 
del brazo para desahogar el sistema venoso general. 

S i recorremos ahora algunas notas bibliográficas sobre las 
causas á las que se han atribuido las varices nos llamará la aten
ción la fidelidad con que mutuamente se copian los autores, b a -
leno copió á Hipócrates; poco añadió Celso; Pablo de Lgma y 
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Ambrosio Pareo han seguido la misma marcha; Dionis y Heis-
ler han estendido únicamenle ias ideas de sus predecesores; des
pués Ever-Ilome, S m i l h , Travers , Brodie, Delpech, Beciard, 
Ghaussier, etc., han dado á este objeto el colorido de la época y 
han creido haber encontrado alguna cosa de nuevo. E s preciso", 
¡jo obstante, hacer una honrosa escepcion de los trabajos de 
Breschel y Briquel. Nosotros vamos á esponer ahora algunas de 
nuestras ideas, que acaso pudieran reunirse á los conocimientos 
que ya se poseen sobre las varices. 

Las causas eficientes de esta enfermedad de las venas de los 
miembros inferiores están unidas á condiciones físicas que pue
den apreciarse. Asi , la posición vertical favorece su desarrollo. 
Pero cuando á esta causa física se reúne otra no menos poderosa, 
se presentan las varices? con mayor frecuencia. A s i , si á ia posi
ción vertical añadís cierto bamboleo prolongado de todo el cuer
po, tendréis dos condiciones contrarias á la ascensión de los l í 
quidos, y dos fuerzas que luchan contra ias de los vasos eferen
tes. Los lacayos, sobre todo, colocados detras del carruaje r e ú 
nen estas dos condiciones. Tienen los inconvenientes de Ja posi
ción vertical y ademas están sometidos á un temblor continno 
ocasionado por el carruaje, y que tiende á hacer caer de nuevo 
ios líquidos h á d a l a s parles inferiores. Puede compararse, a ñ a 
dió Dupuytren, el efecto de! carruaje al que queremos produ
cir cuando levantamos un saco para dejarle caer, con el íin de 
tasar los objetos que contiene. 

Hay otra circunstancia que hace mas eficaces aun las cau
sas de que hemos hablado, y es la acción de los miembros s u 
periores, mientras que los inferiores no están movidos sino por 
una fuerza física. Esta circunstancia es notable en los cocheros 
que tienen casi continuamente sus brazos en movimiento, ya 
para sostener las riendas, ya , sobre todo, para servirse d e l ' l á -
tigo. A la verdad, los cocheros no están de pie, pero la posición 
que se encuentran obligados á guardar no es favorable al retor
no de los líquidos; asi es que están espuestos á los edemas de 
las piernas, á las varices y á las úlceras varicosas de estas 
parles. 

L a mayor frecuencia de las varices y de las úlceras varicosas 
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en la pierna izquierda , ha sido coraprobada conslanlemenle. 
Esta disposición nos parece depender de la S iliaca del colon, 
que en su estado de plenitud comprime las venas iliacas y r e 
tarda necesariamente el curso de la sangre en el miembro i n 
ferior correspondiente. L a misma disposición anatómica puede 
esplicar la mayor frecuencia del varicocele en la izquierda. 

Antes de ocuparnos del tratamiento de las varices , cree
mos útil decir algunas palabras de la anatomía de las venas. 
Una membrana media, fina, estensible, de fibras longitudinales, 
envuella por un tejido celular Y una membrana interna consti
tuyen toda la trama de estos conductos. Estos se subdmden en 
raicillas , ramillos,ramas y troncos, que pueden ser lodos et 
asiento de dilataciones. Los ramos y troncos , suministran 
siempre muchas ramas supediciales y profundas que comunican 
entre sí por medio de pequeñas venas llamadas anaslomo-
ticas. 

Esta comunicación no existe sin inconvenientes, porque pue
de entretener la circulación en los sitios en que interesa s u s 
penderla, pero no es tan frecuente como lacreen muchas per-
nas. Para que la circulación ó la persistencia de las varices en 
una vena tal como la safena, que se hubiese ligado hacia la rodi-
la, fuera posible, son necesarias muchas circunstancias; asi es 
preciso que exista una rama anastomótica sin vá lvu la ; que ha
y a alli una rama que parta del tronco principal, ó bien en hn, 
que se encuentre una anastomosis directa de los troncos superíi-
ciaciales á los profundos. 

Hemos visto que hablan sido propuestos un gran numero 
de remedios contra las varices. L a ligadura del tronco venoso 
al cual abocan las venas varicosas hecha con el objeto de obte-
erla coagulación d é l a sangre en estas últimas y después la 
obliteración de los conductos que esta recorre, esta ligadura de
cimos , está lejos de servir al objeto que se propone. E n electo, 
ja observación prueba que esta obliteración no tiene lugar sino 
en los puntos próximos á la ligadura , pero no en todas las par
las dilatadas. Para curar la herida producida por la operación 
el enfermo está obligado á guardar la posición honzontai y ei 
reposo. Guando se levanta, la diminución del volumen de los l u -



— 112 — 
inores formados por la dilatación de las venas debe atribuirse 
menos á la misma operación que á la inmovilidad en que el en
fermo estaba colocado. Esto es tan cierto, que al cabo de cierto 
tiempo caando ios individuos ban vuelto á sus ocupaciones h a 
bituales, los tumores á los cuales da lugar la dilatación de las 
venas reaparecen como antes de la operación. 

Fíjese en seguida la atención en los daños que puede produ-
eir esta operación, flebitis por ejemplo , esta inflamación tan 
frave, tan difícil de neutralizar, que ha hecho perecer á tan 
gran número de personas á lasque se les han ligado las venas, 
y se tendrá la convicción de que es arriegar mucho para obte
ner bien poco y algunas ve«es nada. 

Hay sin embargo una modificación en la ligadura de las v e 
nas, que puede hacerla servir al objeto propuesto, es decir , la 
concreción de sangre de las venas varicosas, y por consecuen
cia su obliteración. Esta modificación consiste en ligar el tronco 
venoso por debajo del punto donde empiezan las dilalaciones v a 
ricosas, y por debajo del en que cesan; asi para curar las v a 
rices de la pierna, se ligaría la safena interna por debajo ó ai 
nivel del maléolo estenio é inmediatamente por debajo ó al n i 
vel del cóndilo, ó por encima si se juzgase necesario. 

OBSERVACIÓN 1. Vanees en las piernas.—Ulcera.—Ligadura 
de la vena safena interna.—Curación.—Un hombre de treinta y 
siete años, de buena constitución, fue recibido en el Hotel-Diea 
en enero de 1829, para ser tratado de varices en las piernas. A los 
diezysieteaños, las venasde los miembros inferiores se hicieron en 
gran parte varicosas: le ordenaron baños fríos en agua corriente. 
Este medio no tuvo ningún resultado ventajoso; las varices a u 
mentaron. Hacia 1833 estaban tan tensas que se rompieron mu-
ebas espontáneamente, y saltó la sangre como en la sangría del 
brazo. L a safena interna del miembro derecho era la principal
mente afectada; formaba un tumor redondeado, íluctuanle ha
d a la ingle en el puntodonde se esconde debajo de la faciaiata-
en la pierna era también el asiento de una grande dilatación, v 
había determinado una úlcera varicosa en la parte interna 4 
esta porción del miembro inferior. Dupuytren juzgó que para c u 
rar la úlcera y las varices de ía pierna, era preciso ligar la safena 
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al uivel del maleólo y por encima de la rodilla. Esta operación 
fue practicada y los resultados soprepujaron sus esperanzas. 
No solo se curaron la úlcera y las varices de la pierna, sino que 
el tumor de la ingle desapareció enteramente. 

Cuando fue examinado este hombre cinco años después, las 
venas del miembro operado se hallaban en el estado normal, 
pero el miembro opuesto padecía la misma enfermedad; un t u 
mor semejante existia por bajo de la ingle en el punto en que la 
safena pasa debajo de la facialata. L a grande analogía de este 
tumor con el que habla existido en el lado opuesto, no pareció 
suficiente á Dupuytren para establecer su diagnóstico. Los t u 
mores que tienen su asiento en esta región, son en efecto tan 
numerosos; su tratamiento es algunas veces tan opuesto que es 
preciso no despreciar ninguna circunstancia, ningún signo que 
pueda aclarar su naturaleza de una manera precisa. E l imw 
de que se trata podia ser una hernia crural, porque estaba en 
el sitio ó punto en que se encuentra el merocele antes que se 
haya ranversado sobre el arco c r u r a l ; era ademas redondeado, 
blando y desaparecía por la presión. Para disipar todas las d u 
das, se hizo relajar los músculos del abdomen; se apretaron los 
intestinos fuertemente hácia arriba y a t r á s , comprimiendo so
bre las paredes del vientre , de manera que se impidiese bajar 
cualquier porción del tubo intestinal hácia el arco crural ; el t u 
mor reaparecía á medida qne se cesaba de comprimirle. Des
pués de haber ligado la safena por encima de la rodilla tocando 
sobre el tumor, se movió una columna de líquido, cuyo movi 
miento se hizo desde este á la rodilla. 

Por lo demás , he aqui como fue practicada la operación. 
Dupuytren hizo en la piel una incisión hácia la parte interna 
del muslo, á cuatro pulgadas por encima del cóndilo del fémur; 
pero esta incisión no fue ejecutada directamente sobre la vena, 
la piel que la cubría fue dividida sobre uno de sus lados. Des
pués de haber incindido asi paralelamente al ege del vaso, aban
donó esta membrana á su elasticidad; únicamente entonces fue 
cuando la incisión correspondió á la vena. Se aplicó una l iga 
dura sobre este vaso y se apretó sin causar dolor alguno; la mis
ma operación se repitió cerca de una pulgada por encima del 

TOMO iv. $ 
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maleólo interno; se reunieron las heridas inmediatamente. L a 
marcha de la enfermedad no presentó particularidad alguna; 
este individuo salió perfectamente curado. 

Son fáciles de esplicar los efectos de esta operación; la san 
gre contenida entre las dos ligaduras se detuvo; formó coágulos 
que endurecieron hasta el punto de dar á las varices una dureza 
muy pronúnciada; la absorción se apoderó en seguida de la 
fibrina coagulada en los conductos venosos, y volvió la pierna 
á su estado natural. No obstante, debemos hacer notar que 
este proceder, aunque infinitamente mejor que el otro, no pone 
al abrigo de la flebitis; t amb ién , á pesar del éxito que ha ob
tenido Dupuytren , prefiere recurrir, para la curación de las 
varices de los miembros inferiores, á la compresión hecha por 
medio de botines de piel de perro, de terliz ó de lienzo crudo, com-

' presión precedida al principio del reposo en la cama, ó de la po
sición horizontal durante algunos dias, y sobre todo, de una ó 
de muchas sangrías para prevenir el reflujo de que hemos h a 
blado. 

S i el éxito coronó su tentativa en la observación precedente, 
la operación ha sido inútil en los casos siguientes, y hablando 
la verdad, la inutilidad y frecuentemente los daños de la l i ga 
dura de las venas han hecho que Dupuytren abandone entera
mente este método de curación para las varices. 

OBSERVACIÓN i i . Ulcera varicosa en la pierna izquierda.— 
Ligadura de la vena saféna.—Persistencia de las varices.—Juan 
Quesnel, de cincuenta y cuatro años de edad, doméstico, entró 
en el Hotel-Dieu el 1.° de agosto de 1823; tenia hacia veinte y 
ocho años varices y una úlcera en la pierna izquierda. Habiendo 
tenido mal éxito la operación practicada en otro enfermo, D u 
puytren tomó el partido de hacer la ligadura por encima y por 
debajo de los tumores varicosos. Habiendo sido aceptada la ope
ración por el enfermo, fue practicada el 13 de la manera s i 
guiente: 

Hecha una incisión, una pulgada por encima del maleólo in 
terno permitió ligar el estremo inferior; practicada otra por en
cima de la rodilla , facilitó la ligadura del estremo superior; las 
heridas se reunieron por medio de bendoleles aglutinantes. Por 
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!a mañana esperimentó el enfermo mal eslar , picazón y entor
pecimiento en el miembro operado. E l segundo dia dolor de ca
beza, cara inyectada, agitación. (Sangr ía de una libra en el 
brazo). E l cuarto dia se encontraba mejor el enfermo; las varices 
parecían disminuidas notablemente; se diria que la sangre esta
ba concreta en su interior. L a ligadura inferior cayó á los c a 
torce dias; al dia siguiente se encontró la ligadura superior en 
el aposito. E n los dias siguientes se completó la cicatrización de 
las heridas de la operación y de las piernas. Bien pronto se e n 
contró el enfermo en estado de levantarse; pero notó que no se 
hablan curado las varices. Salió del hospital en el mismo estado 
llevando la pierna contenida con un botin de piel de perro abro
chado por fuera. 

OBSERVACIÓN m . Ulcera varicosa en la pierna izquierda.— 
Ligadura de la vena safena interna.—Curación de las úlceras, 
y persistencia délas varices.—Pedro Leproux, antiguo marino, 
entró en el Hotel-Dieu el 18 de agosto de 1823, para hacerse 
tratar unas úlceras varicosas que tenia hacia mas de ocho años 
en la parle inferior é interna de la pierna izquierda. Por encima 
y al rededor de estas ulceraciones se notaban tumores que seguían 
el trayecto de las divisiones de la vena safena interna: estos t u 
mores estaban formados por la dilatación de las venas y ascen
dían hasta por encima de la rodilla. (Sangría de libra en el bra
zo, bebidas refrigerantes;. , 

Después de haber examinado con cuidado el estado del enfer
mo, Dupuytren creyó que podría curarle la ligadura de la safena; 
se practicó el 22 de agosto de la manera siguiente. E l enfermo 
se echó sobre la cama con la pierna doblada sobre el muslo y 
este sobre la pe lvL; todo el miembro estaba apoyado sobre su 
lado estenio; se hizo una incisión de dos pulgadas en la cara i n 
terna y parte media del muslo: se puso al descubierto el tronco 
de la vena safena: se aisló fácilmente de las partes vecinas, se i n 
trodujo por debajo una sonda acanalada que sirvió de conductor 
al estilete aguja, armado de una ligadura que abrazó y apretó el 
vaso por medio de un nudo doble: los estreñios de esta ligadura 
quedaron por fuera, y la herida se reunió tan exactamente co
mo era posible. (Dieta, bebidas emolientes, compresas resolu-
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livas). Por la mañana escalofríos, cefalalgia viólenla. (Sangría,) 

A l día siguiente se encontraba el enfermo mejor. E l séptimo 
dia se encontraban casi cicatrizadas las úlceras y era menor la 
dilatación de las venas. L a ligadura cayó el dia doce y el diez 
y siete estaba enteramente cicatrizada la herida de la ope
ración. 

E l dia veinte y dos se levantó el enfermo y se notó con pesar 
que las varices eran tan fuertes como antes de la operación, y 
Pedro Leproux salió del Hotel-Dieu curado de sus ulceraciones 
pero no de sus varices. 

A l objeto de que tratamos se agrega una variedad muy co
mún conocida bajo el nombre de varicocele. Es ta enfermedad 
consiste en tumores varicosos de las venas del cordón espermáti-
co. Ataca esclusivamente á los hombres de veinte á treinta años. 
Las circunstancias anatómicas mas favorables á su producción 
son la posición declive de las venas espermáticas, su longitud, su 
carencia de válvulas, las alternativas de repleción y vacuidad á 
las que están sujetas tan frecuentemente, y sobre todo la enorme 
cantidad de venas que, bajo el nombre de plexo pampiniforme 
dan origen á las venas espermáticas. E l sitio mas ordinario del 
varicocele es el lado izquierdo del escroto y del cordón, lo que 
ha hecho observar Morgagni con justa razón; en la izquierda, 
en efecto, la vena espermática se abre en la vena emulgente en 
ángulo recto, y en una dirección casi perpendicular un cordón 
venoso que viene del r iñon. Ejercida la compresión sobre los va
sos espermáticos de este lado por las materias eslercorales acu
muladas en la porción iliaca del colon es también una causa de la 
frecuencia del varicocele en esta región. E n cuanto á las causas 
ocasionales ó eficientes, son de desórdenes; las unas obran faci
litando el flujo de la sangre hácia las partes genitales, las otras 
impidiendo su regreso al corazón. 

Un punto curioso de la historia del varicocele seria buscar la 
relación que existe entre esta enfermedad y las varices del miem
bro inferior. E l Doctor Landouzy, que en un excelente trabajo se 
ha ocupado de este objeto, no ha observado mas que una vez en
tre quince casos, l a coincidencia de estas dos enfermedades. Tam
poco ha notado que los individuos afectados de varices en las 
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piernas ofreciesen una dilatación de las venas espermáticas ó he
morroides. Pero debemos hacer observar aqui que el número de 
estos hechos es aun tan poco considerable, que no puede sacarse 
ninguna consecuencia. 

Respecto de la etiología del varicocele cOmo de la de muchas 
otras enfermedades, l a observación no ha dado en esta carrera 
hasta ahora mas que los primeros pasos, y la obscuridad que se 
encuentra en ella nos invita á trabajar constantemente con el ob
jeto de disiparla de un modo completo. 

Naturalmente nos debíamos inclinar á creer que la vejez 
predispone al varicocele, asi como produce las varices de los 
miembros inferiores, y sin embargo, la observación ha demos
trado á Breschet, á quien debemos mucha parte de doctrina 
sobre este ar t ículo , que los jóvenes y adultos son casi los solos 
que padecen esta enfermedad, y si se encuentra en personas 
de una edad avanzada , depende de que hace muchos años que 
la padecían. Nos basta decir que las nueve décimas partes de las 
personas que las padecen son jóvenes , y en muchos resulta, 
según la nota de Breschet, del vicio del onanismo. 

Alguna vez también se ha observado que era hereditario, 
asi es que Breschet conoce muchos hermanos que todos tieuen 
varicocele , y cuyo padre padece también la misma afección. 
Esta enfermedad es mas frecuente de lo que generalmente se 
c r ee , por cuya r a z ó n , después de haber estudiado mas dete
nidamente la dilatación de las venas del cordón testicular y 
del escroto, vienen una multitud de personas á pedir los ausi-
líos dolarte, convencidos de que es posible su curación. Los 
cirujanos propuestos para reconocer quintos, afirman unos que 
la quinta parte de jóvenes sorteables están afectados de var ico
cele , aunque otros aseguran que es solo una séptima parte , lo 
que no deja de ser bastante, aun admitida esta última pro- , 
porción. 

Los síntomas propios de esta enfermedad son una sensa
ción de peso en el escroto y cordón testicular, y mayor l ax i 
tud y volumen en el tejido celular de estas partes. Bien pron
to el testículo y todas sus cubiertas en el lado afectado, b a 
jan mucho mas que el testículo sano, el cordón está engrue-
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sado , nudoso , sobre todo después de un largo paseo ó de per
manecer mucho tiempo en p ie , principalmente en las esta
ciones calurosas, ó en los climas cuya temperatura es ele
vada. 

Comienza á sentirse gradualmente incomodidad á medida 
que aumenta el volúmen de las partes afectadas, las venas se 
pronuncian mas y mas por debajo de la p i e l , aparecen con sus 
nudosidades y disposición plexiforme, y los dolores se hacen 
mas vivos. Pero relativamente á la dilatación varicosa se pue
den establecer tres grados bien marcados, á saber: ó bien las 
venas cutáneas que salen del escroto, principalmente en el l a 
do izquierdo, se dilatan y describen en el espesor d é l a piel 
una infinidad de flexuosidades que con el tiempo forman una 
disposición reticular, ó bien las venas cutáneas se quedan en 
su estado normal ; pero las del epidídimo y el cordón espermá-
tico hasta el anillo , en el conducto inguinal y abdomen , se ha
cen varicosas, y dan al cordón un volúmen estraordinario. Por 
la. m a ñ a n a , si el enfermo estuvo acostado toda la noche, el e s 
tado varicoso es casi imperceptible ; pero presto se manifiesta si 
e l enfermo se levanta, está por algún tiempo de pie, ó la tem
peratura es elevada, porque en tiempo frío ó cuando se aplica 
un cuerpo frió en el escroto , se contraen las venas, y el varico-
cele se disipa momentáneamente. 

Poco á poco la sensación de peso del testículo se estiende á 
lo largo del cordón , se propaga al anillo inguinal, al abdomen, 
á los ríñones y aun á los lomos y dorso. L a permanencia en pie, 
un paseo largo, y la marcha se hacen difíciles y dolorosas. Por 
un movimiento instintivo el enfermo lleva frecuentemente la 
mano al escroto para sostenerle y aproximar el testículo á su 
anillo. S i la marcha se prolonga, si es acelerada, sobre todo en 
tiempo caluroso , los dolores se aumentan , los latidos se hacen 
sentir con mas vigor y energía á todo lo largo del cuerpo y de los 
lomos, y muy presto el movimiento se hace difícil y embarazo
so , hasta terminar en imposible ; el enfermo siente fuertes do
lores á la menor pres ión , y se manifiesta una neuralgia que 
recorre toda la ostensión del conducto deferente, y que se i r r a 
dia hasta el vientre y plexo celiaco. 
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E n un sugelo adulto ha visto Breschel esta especie de 

neuralgia aparecer frecuentemente por el menor movimiento, 
y con tal intensidad que el enfermo exigia que se le hiciese la 
castración para poner término á este cruel suplicio. E l mismo 
práctico ha notado en otras circunstancias varicoceles que h a 
blan llegado á tan considerable desarrollo sin producir ningún 
dolor escepto la incomodidad, resultado de su peso y v o 
lumen. 

Guando el varicocele llega á cierto grado , su mayor desar
rollo le presenta hácia el epidídimo, y entonces no solo el 
origen del conducto deferente está oculto en sus nudosidades y 
én t re las venas dilatadas , sino que el mismo testículo está ro
deado por las infinitas flexuosidades que presentan las venas a l -

^ ^ n llegando la enfermedad á este grado , un examen super
ficial podría hacer creer á u n práctico poco esperto, que el tes t í 
culo del lado afecto es mas grueso que el del lado sano , lo que 
evidentemente seria un error, pues esplorando con atención las 
partes se reconoce fácilmente que el testículo tiene un volumen 
menor que en el estado normal, y esta atrofia puede alguna vez 
llegar á un grado tan marcado, que no deje al testículo mas que 
un pequeñísimo volumen. Esta circunstancia es muy importante 
hacerla patente, y conviene hacérsela notar al enfermo para que 
no acuse al tratamiento empleado por el facultativo la disminu
ción de volumen de órgano tan interesante. 

E n tales casos Breschet ha reconocido que la enfermedad va
ricosa comienza por el epidídimo, y que entonces esta parle se 
encuentra afectada, y presenta generalmente, al menos, un in
farto que es casi siempre consecutivo á una ó muchas blenor-

^ L a s venas del escroto y del cordón espermálico pueden dar 
lugar á que estas partes adquieran un volúmen considerable, y a 
por la estremada dilatación de estos vasos, y a por el número de 
venas afectadas ó por las flexuosidades múltiples que ellas for
man. E l dolor no siempre está en relación con el volumen. Casi 
siempre sucede que el volúmen de las venas es mediano, y sin 
embargo los dolores son vivos y punzantes, mientras que en 
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otras ocasionss el estado varicoso es estremado , y el enfermo so 
lo siente la incomodidad del volumen del tumor. 

E l diagnóstico de la enfermedad es muy simple y fácil; con 
un poco de atención y el hábito de observar, no se puede cometer 
ningún error, y sin embargo, pudiera ser fácil aducir multitud de 
ejemplos de errores de diagnóstico, ya tomando el varicocele por 
una hernia crural ó inguinal ú osqueocele, ya por un absceso 
por congestión, y a en fin por un hidrocele. 

E l varicocele sigue la dirección del cordón y recorre el anillo 
hasta el conducto inguinal, pero tan presto comienza por abajo, 
subiendo desde el epidídimo, como por arriba bajando desde el 
anillo y dirigiéndose gradualmente hacia el testículo. 

Su marcha es lenta y el varicocele descendente va mas raras 
veces acompañado de dolores que el varicocele ascendente. L a 
esposicion de la parte al aire frió, la aplicación de cuerpos de la 
misma temperatura sobre el escroto hacen desaparecer pronta
mente, ó al menos, disminuir el tumor del testículo y del cordón, 
y el acostarse en decubito dorsal por algún tiempo", produce el 
mismo efecto; pero si el enfermo se pone en pie, marcha ó pasea, 
si se aplican lienzos calientes ó cataplasmas sobre la parte afec
tada el tumor reaparece con todos sus caracteres. E l grado de 
sensibilidad al tacto ó á la presión de los dedos, ofrece grados y 
estados muy diferentes unos de otros y variables al infinito. 

Hay una circunstancia muy notable en la historia del v a r i 
cocele, á saber, la influencia que egerce esta afección local mas ó 
menos circunscripta, sobre la moral de los enfermos. Se sabe ge
neralmente que las enfermedades del aparato genito-urinario 
producen en los sugetos afectados una grandísima tristeza, pero 
en el varicocele la morosidad sube al mayor grado posible, la 
melancolia, el tadium vitoe y el deseo de suicidio, en fin, la locu
ra misma son los fenómenos generales de esta enfermedad. L a s 
facultades viriles se debilitan y el enfermo no se atreve á relacio
narse con las mugeres. Estas influencias no pertenecen á todos 
los sugetos, ó al menos no se presentan en todos en el grado que 
acabamos de esponer; pero Breschet las ha observado siempre y 
esto constituye el sello que tienen estos enfermos de ser tímido* 
desconfiados y estar profundamente afligidos de su estado. Noso^ 
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Iros hemos visto muchos jóvenes en el Hotel-Dieu entre los que 
había algunos estudiantes de medicina, que casi melancólicos é 
impotentes antes de ser tratados en dicho establecimiento, ha 
blan recobrado después su alegría y todas las facultades viriles 
de que carecían antes de su curación y contaban á sus condiscí
pulos sus pensamientos horrorosos, sus tormentos y miserias d u 
rante la enfermedad, y su alegría y placer después de su comple
to restablecimiento. E s un hecho fisiológico y patológico que pre
sentamos á la consideración de los médicos que estudian de una 
manera mas especial las enfermedades del alma y del sistema 
nervioso. 

E l pronóstico del varicocele como enfermedad local no tiene 
hoy nada de grave, porque jamas se ha observado ni la termi
nación por gangrena, ni la supuración, n i la ulceración y menos 
aun el cáncer. 

L a muerte no puede ser término de este mal, a l menos como 
efecto directo, pero sí como influencia indirecta puede ocasionar 
una enfermedad mental con tendencia al suicidio. 

Hasta estos últimos tiempos la curación del varicocele ha sido 
considerada como imposible, por lo que todos los prácticos se l i 
mitaban á recomendar el uso délos paliativos, y asi escomo 
solo se pusieron en práctica como tópicos los agentes t e r apeú t i -
cos siguientes: el agua vinagrada, los cocimientos de tunino, de 
nuez de agalla, corteza de granada, soluciones de alumbre, de 
sulfato de hierro, agua fría con disolución del sub-acetato de p lo
mo, el hielo sobre el cordón, y todos ellos aliviaban m o m e n t á 
neamente y disminuían el volumen del tumor, pero no le cura 
ban. E l uso constante del suspensorio era fastidioso para el enfer
mo y sin embargo, sin este vendaje la marcha y el paseo era i m 
posible. 

L a cura radical ha sido comprada á alto precio, mas de una 
vez, según algunos aseguran, es decir, por la pérdida del testícu
lo, por la operación déla castración. ¿Peroes licito á los cirujanos 
recurrir á semejante medio y la ley no puede impedirlos y aun 
castigarlos como autores de una mutilación criminal? ¿No podre
mos aplicar á esta cura del varicocele lo que se ha dicho de la 
cura radical de la hernia por el mismo método? 
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Los antiguos, según nos refiere C. Celso, habían recurrido 

para Ja cura radical del varicocele á la cauterización de las ve
nas superficiales y ligaban ó estirpaban los gruesos plexos v a r i 
cosos. Ambrosio Pareo, J . L . Petit, Heister y otros han hablado 
de estos procederes operatorios. Dionis, profesor en el Jardin del 
Rey, habla de la castración y dice que mirando el remedio como 
peor que el mal, jamás le habia usado. 

Todos los mas célebres cirujanos franceses, ingleses y alema
nes de nuestra época rechazan los medios peligrosos para obtener 
la cura radical. Se pueden leer los tratados de cirújia de Boyer, 
mcherand,Lassus,?A.Cooper, Monteggia, Callisen, R u s t , j ! 
Bell y Ch. Bell y otros, las razones que han tenido para dester
rar y condenar para siempre el uso de esos medios peligrosos. 
Y si esto no fuese aun suficiente, el fin trágico deDelpech ( I j nos 
ha revelado que en muchos casos un método de tratar y curar 
radicalmente el varicocele era casi siempre insuficiente y pe l i 
groso. 

L a esperienciadesgraciadadeDelpechhabiallenado de terror 
y'espanto á los cirujanos y nadie se atrevía á ocuparse de la cura 
radical del varicocele, cuando con admiración general y sorpresa 
se vio, hará seis ú ocho años, que Breschet acababa de comunicar 
á l a Academia de ciencias un nuevo método para la curación radi
cal del varicocele, del que se ocupaba hacia y a bastantes años. 
Bien presto los imitadores pusieron en juego su envidia para pro
poner operaciones análogas, que no eran mas que copias mas ó 
menos ingeniosas, del método de Breschet. 

Mr. Davat propuso un método que adoptó Velpeau; asi es co
mo en la misma época ó poco antes Mr. Davat, Fr ick , Grossheim 
Jamesson, propusieron sus procederes, y mas tarde aun Mrs. Ray-
nand y Bonnet de Lyon. 

Cortadas las venas por instrumentos cortantes ó atravesadas 
por agujas se inflamaban y la flebitis producía accidentes te r r i -

(1) E l famoso Delpech de Mompellier murió asesinado por un e n 
fermo á quien habia curado de un varicocele y obturado los conductos 
eyaculadores; cedió este desgraciado profesor á los deseos del enfer
mo, á quien antes le manifestó los inconvenientes y su impotencia 
consecutiva, con que aquel se conformó: pero después de curado le 
pagó su beneficio con un pistoletazo (L. R . l . 
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bles. Los anales del arte han hecho conocer al público muchos 
casos de muerte consecutiva al empleo de esos métodos operato
rios que acabamos de indicar. 

Los autores de estos procedimientos no habian alcanzado las 
leyes de fisiologia patológica bajo la cual habia Breschet obrado 
y conseguido obtener la cura radical del varicocele. Estas leyes 
y la teoria quede ellas se sigue las habia desarrollado mu'chas ven
ces delante de los numerosos discípulos que seguían la clínica del 
Ilotel-Dieu y á la vista de su maestro el profesor Dupuytren, y he 
aqui porque hemos creido deber unir la historia de este bello m é 
todo del tratamiento del varicocele á las lecciones de clínica qui
rúrgica, y mas añadimos, que Breschet se complacía en hacer ver 
á su ilustre maestro que su método era un producto, una analo
gía del método de curación empleado por aquel en el ano preter
natural. 

E l modo de obrar, el mecanismo y la forma instrumental re 
cuerdan en efecto esta idea, y añaden un nuevo timbre á la glo
ria de esta célebre escuela. Breschet no produce una sección ins
tantánea, pronta; la inflamación no procede del interior al este-
rior sino en sentido inverso. L a circulación sedeliene de antema
no, el cuajaron ó coagulo se forma y se adhiere á las paredes del 
vaso, por encima y por debajo del punto comprimido; cuando se 
hace la sección la vena y a esta obliterada, y ninguno de los pro
ductos de la inflamación puede ser conducido por la sangre, 
porque esta forma un coagulo sólido y las paredes de la vena es-
tan unidas y adherentes por mas arriba y en mayor estension 
que la que ocupa el coagulo. He aqui, pues, la ra^on sólida y fi
siológica que hace que la flebitis no sobrevenga con el carácter 
agudo, porque siéndola compresión inmediala y sucesiva no so
breviene supuración en la vena, y jamás se ha visto^que ningún 
accidente viniese á contrariar el éxito de la operación ó á hacer
la incierta y peligrosa. Mas de doscientas operaciones han sido 
practicadas bajo estes principios, y nosotros francamente desa
fiamos á todos los profesores para que nos citen un solo caso de 
muerte, para que nos indiquen un accidente de alguna importan
cia que haya venido áimpedir la marcha de la curación ó contra
riarla, dando un resultado dudoso ó esponiendo al enfermo á 
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cualquier peligro. Seguridad en los resultados é inocuidad en el 
modo de acción, he aqui lo que caracteriza es t ábé todo ; por e s 
tos caracteres se distingue la bondad, mejordiremos, la escelen-
cia de un método operatorio quirúrgico. 

Propuestos y a estos preliminares vamos á dar á conocer el 
método operatorio puesto en práctica por Breschet, indicando las 
precauciones que es necesario tener en cuenta. 

Como es muy importante que no se escape á la acción de las 
pinzas ninguna vena, y como y a sea por la emoción que esperi-
menta el enfermo en el momento de la operación, y a por otras 
circunstancias, las venas pudieran no estar bastante manifiestas 
ni distendidas por la sangre, es indispensable hacer que el e n 
fermo se pasee algunas horas antes. E n el estío bien pudiera 
bastar este solo medio, pero en el invierno ó en dias fríos seria 
muy útil que el enfermo tomase un baño para llevar tan lejos co
mo fuese posible la dilatación de los vasos varicosos. Tomada esta 
precaución y habiendo afeitado con sumo cuidado el escroto, el 
enfermo se pone en pie delante del cirujano, que estará coloca
do á la derecha (si el varicocele es izquierdo) toma con su mano 
izquierda la bolsa del lado derecho , pasa por encima del ta
bique el pulgar, el índice y medio, y sosteniendo el testículo con 
los dos últimos dedos , busca ayudado de la otra mano, el con
ducto deferente, que no es difícil de encontrar cuando se tiene 
hábito ó se ha notado algunas veces la sensación que produce e s 
te conducto , que casi siempre se le encuentra prontamente en 
medio de las venas dilatadas. Su situación normal es en la parte 
posterior del cordón , pero este dato anatómico ayuda poco á 
descubrirle si no se conoce bien de antemano su forma que es la 
de un conducto cilindrico igual en toda su ostensión ; su volumen 
que se ha comparado á una pluma gruesa de cuervo, su consis
tencia que es duro aunque elástico y su Ifsura le hacen muy se
mejante á un nervio, pero si aun no bastase esto, el mejor medio 
de asegurarse de tenerle entre los dedos es apretarle entre estos 
y el enfermo sentirá un dolor particular que corresponde al tes
tículo y á la ingle, y que no puede engañar ni al enfermo , ni al 
operador. 

Después de reconocido el conducto deferente se le mantiene 
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suieto conira el anillo con el pulgar y el índice ,y se procede á se
parar las venas y conducirlas todas hácia l a parte esterna. 

E n general esta disposición , si puedo espresarme a s i , es el 
tiempo masdificil ó el único difícil de la operación; pero con m u 
cha atención y un poco de paciencia se consigue seguramente el 
obietoquenos proponemos. 

E s importante por demás que esta separación de los vasos se 
haga con gran cuidado y que no quede ninguna vena con el con
ducto deferente y la arteria espermál ica , lo que comprometería 
el éxito de la operación. 

Toda vez que hayan sido separadas las venas, un ayudante 
colocará la pinza en l a parle superior, transversalmenteylo 
mas alto posible, pero lejos de la raiz del pene para que el con
tacto de la pinza no pueda producir una escara ; asi también se 
tendrá la precaución de sostener el pene levantado contra el a b 
domen para no comprender por l a boca de la pinza mas piel 
que la necesaria, dejando la suficiente para la ostensión del 
miembro durante las erecciones. Las ramas de la pinza deben 
dirigirse tan lejos como se pueda hácia la abertura ó anillo, con
tra el pulgar del cirujano que tiene separado el conducto defe
rente, le estiende ó retrae la parte de escroto comprendida entre 
las ramas, según sea necesario, para conservar á la parte ester
na fuera de la acción de la boca de la pinza un pedículo de piel 
de cerca de dos líneas de anchura. S i se emplean las pinzas de 
chapas movibles es de menos importancia dar mas ó menos an
chura á este colgajo conservado en la parte esterna, puesto que 
siempre podremos prolongar la compresión mediante estas cha 
pas. S i al contrario se emplea la pinza <de simple mortaja, se 
tendrá cuidado de no guardar en el vacio cerrado entre sus ramas, 
mas que un pedículo muy estrecho para no contener en su e s 
pesor mas que vasos capilares. 

Colocadas las pinzas convenientemente , se aproximan con 
fuerza sus ramas, y se cierran tan fuertemente como se pueda. 

L a segunda pinza se colocará inferiormente á dos ó tres cen
tímetros cerca de la primera , según el volumen del tumor ; es 
decir, lo mas bajo posible, pero de modo que el testículo no esté 
muy próximo á la sección. 
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_ Entre el gran número de hechos observados por el profesor 
ü resche t , el siguiente nos parece dar la mas completa idea desu 
método y reasume completamente y de un modo exacto todos los 
casos de este género. 

OBSERVACIOPÍ I . Varicocele del lado izqmerdo.=Uretritis 
cr6nica.=Operacion.=Aceidentes que la complicaron.=Cura-
a t m . ^ E n el número 50 de la sala de Sta. Juana estaba situado 
Andrés Dromer, diarista, de 35 años y natural de Saint-Bonner 
(Urnej. Estesugeto de constitución d é b i l , temperamento ner 
vioso espenmentó haría unos seis meses, una sensación desa
gradable de peso y dolor en el lado izquierdo del escroto, con do-
ores sordos en la región lumbar del mismo lado. Como estos sin 

lomas coincidían con los de una gonorrea y a antigua, el enfermo 
creyó que eran su consecuencia y no fijó la atención; pero de
seando curar lo que miraba como un resultado de las purgacio
nes, mies de Yoher á su pais quiso consultar con un médico 
quien reconoció el varicocele y convenció al enfermo para que 
entrase en el Hotel-Dieu en la sala de Boreschet. 

Dromer que habia padecido desde mucho tiempo antes a c 
cidentes epilécticos , atribula su afección á algún golpe que h a 
bría recibido en la región escrotal en alguno de los accesos, pero 
no podía en manera alguna asegurarlo; no tenia abstricion de 
vientrey todas sus funciones se desempeñaban bien. Desde los 
catorce anos á los veinte y uno,época de su matrimonio, se habia 
entregado con furor á la masturbación y estaba también ator-
mentado a la vez por las hemorroides internas, que fluian cada 
tres ó cuatro meses. 

E l tumor varicoso n'o presentaba nada de particular, y era en 
el punto mayor de su ostensión del tamaño de un huevo de me
diano volumen ; el testículo del lado izquierdo era manifiesta
mente mas pequeño que el del lado derecho, y Dromer mismo lo 
habia notado hacia ya algún tiempo. 

Se le practicó la operación el 15 de febrero ; el enfermo es
penmentó algunos movimientos convulsivos que cedieron pron
tamente a los antiespasmódicos y que ademas se manifestaban en 
él a l menor esceso ó contrariedad. Por la tarde reapareció el 
Oujo blenorrágico, cuya existencia se ignoraba antes de hacer la 
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operación y que casi no exis t ia , siendo ahora mas abundante y 
obscuro. E t enfermo sintió muchos y fuertes dolores en el escro
to y en las ingles, la emisión de la orina no se verificaba y hubo 
que practicar el cateterismo. 

E l 16 cefalalgia intensa , menos fiebre, menos dolores, aun
que el testículo y el epidídimo estaban infartados. 

E l 18 hablan disminuido todos los síntomas ; pasaba bien las 
noches, no había fiebre , tenia menos dolores, seguía la dificul
tad en la emisión de orina, por lo que se seguía con el cate^ 
lerismo. 

E l 24 la tumefacción del escroto del testículo y epidídimo 
había disminuido mucho, flujo menos abundante , seguía la r e 
tención de orina , el cateterismo no acasionaba dolor. 

E l 28 se quitaron las pinzas , la sección era completa en el 
punto que se había puesto la pinza inferior, pero superiormente 
ann no se habían incíndido los tegidos enteramente. 

E n los días siguientes se declararon la cistitis y una erisipela 
del escroto, pero estos accidentes cedieron prontamente á un 
tratamiento apropiado. 

Desde el 10 de marzo cesó la retención de orina y el enfermo 
orinó espontáneamente. 

E l 28 la cicatrización de las heridas era completa, el tumor 
varicoso no exis t ía , ni aparecía por las posiciones que antes le 
producían , el varicocele se había curado radicalmente pero se
guía el flujo blenorrágico ; se presentaron vegetaciones en la ba
se del glaude y el enfermo quedó en el hospital para sujetarse á 
un tratamiento antisifilítico ( I j . 

E n todos los enfermos operados por el método de Breschet, no 
hay ninguno que haya presentado, tantos accidentes como este 
de quien se acaba de hacer relación. Sin duda este hombre de
bilitado por las enfermedades anteriores, sujeto bastante f re 
cuentemente á accesos de epilepsia, debía ofrecer malas condi
ciones á las influencias patológicas ; pero la circunstancia mas 
notable es el paso de la uretritis crónica al estado agudo , bajo 
la influencia de la compresión y por resultado la orquitis, la epi-

• (i) Redactada por Laudonzy, 
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dídimitis y demás accidentes que vinieron en este sugeto á r e 
tardar la curación sin que por eso hubiesen puesto su vida en 
peligro. 

A R T I C U L O V. 

DE LA GANGRENA SINTOMÁTICA COMO RESULTADO DE LA ARTERIT1S, 

L a variedad de gangrena á la que se ha dado tantos y tan 
diferentes nombres, como gangrena espontánea, senil , seca, 
momifica, espontánea, sin causa conocida, habia sido conside
rada hasta nosotros solo y esclusivamente en relación con su 
forma eslerior. Asi es que se limitaban casi esclusivamente á 
dos indicaciones terapéut icas: atacar y limitar la gangrena con 
tópicos; eliminar las partes enfermas sin sospechar siquiera 
que habia medios distintos de llenar estas indicaciones. A d m i 
rado de la obscuridad que presentaba el punto de partida de esta 
enfermedad, traté de aclararle por la anatomía patológica y no 
tardé en convencerme que su causa tan largamente y por tanto 
tiempo desconocida y oculta, no era menos real y positiva que 
la de las demás afecciones, y llegué á conocer que residía en la 
inflamación de las arterias principales de la parte afectada ; que 
estaban inflamadas, rojas, con coágulos de sangre, que oblitera
ban la arteria é interrumpían completamente la circulación. L a 
coagulación de la sangre puede tener lugar de muchos modos; ó 
bien por el contacto con la membrana inflamada, ó por su mez
cla con la linfa concreta, ó por una ulceración de la arteria. 
L a autopsia ha demostrado todas estas diversas circunstancias. 
Cuando se practica la amputación para una enfermedad de esté 
género, los vasos llenos de cüajarones fibrinosos ó mezclados de 
llbrina y de pus, no dejan escapar ningún chorro de sangre, 
y k s ligadnras son completamente inútiles. 

L a Etiología de la gangrena sintomática, ha sido descono
cida hasta estos últimos tiempos; la vejez y la debilidad han 
sido aducidas como la causa principal de esta enfermedad.; pero 
esta opinión no puede sostenerse puesto que se la ha visto a t a 
car á niños de diez años , á mugeres de veinte y dos y cuarenta 
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años. L a osificación de las arterias ha sido considerada como pu-
diendo darle origen; la observación demueslra que esta altera
ción no es mas que una simple coincidencia y que en algún caso 
es el resultado de la misma arteritis. E n efecto, la osificación de 
las arterias no basta por sí sola para impedir sensiblemente eí 
curso de la sangre por sus conductos, y existe muchas veces sin 
que la circulación haya esperimentado relardo alguno percepti
ble. ¿Cuántos cadáveres no disecamos, en los cuales se encuen
tran todas las arterias de un miembro osificadas , y que no han 
tenido gangrena senil? ¿Qué cirujano no ha podido ver practi
cando la operación del aneurisma ó la amputación de un miem
bro en un sugeto avanzado en edad, osificadas las arterias, y 
sin embargo correr libremente la sangre como si esta lesión no ' 
hubiese existido? L a osificación sola no basta, pues, para dar 
cuenta de esta enfermedad. L a obliteración de las arterias , la 
suspensión del curso de la sangre por sus conductos, tal es la 
verdadera causa de la enfermedad. ¿Cómo se puede efectuar esta 
obliteración? He aqui lo que es necesario averiguar. 

Guando se examinan los individuos atacados de gangrena sin
tomática, casi siempre se encuentra que han abusado de los l i 
cores alcoólicos, de bebidas estimulantes, ó que han sido ataca
dos de enfermedades orgánicas del corazón, de las válvulas a ó r 
ticas y de los grandes vasos , todas ó la mayor parte de las cau
sas que provocan lo mas frecuentemente la' irritación y la, flogo-
tis del sistema arterial. E n la mayor parte de los casos la gan
grena es precedida de dolores alguna vez agudos, fiebre y otros 
síntomas que anuncian la inflamación. E n fin , la anatomia pa
tológica como ya llevamos referido, demuestra siempre en este 
caso la existencia de la inflamación de las tánicas arteriales. 
Esta flogosis puede sin duda sobrevenir en las arterias que ya 
están enfermas , endurecidas ú osificadas como sucede frecuen-. 
lemente en los viejos; pero también se presenta asi en las arte
rias de los jóvenes sin vestigios de estos desórdenes. E n una pa
labra, puede coincidir con la incrustracion calcaría de los vasos 
en la vejez, y ser independiente de ambos estados y aun la osifi
cación de la arteria puede ser el resultado de una antigua arte
ritis. 

TOMO iv. ^ 
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Las esperiencias direclas hechas en dos animales vivos prue

ban que la inflamación arterial que se provoca, es seguida de 
la coagulación de la sangre y de la exsudacio'n de esa linfa 
plástica que la hace adherir á las paredes de los vasos produ
ciendo los mismos efectos, y determina arlilicialmente la gan
grena s intomática, como si sobreviniese espontáneamente. 
Gruvhéelhier ha demostrado efectivamente que la inyección 
de sustancias irritantes en las arterias de un animal, determina 
la flogosis de la túnica interna de estos vasos y como consecuen
cia resulta la mortificación de las partes por quien se distribuyen 
estos vasos. 

OBSERVACIÓN i . Gangrena dé la pierna izquierda.—Hiper
trofia del corazón.—Osificación de las arterias.—Obliteración 
ij dilatación de las venas del miembro izquierda por coágulos es
pesos.—Catalina Dupuix de 71 a ñ o s , sirvienta, entró en el l io-
tel-Dieu el 24 de marzo de 1824. Hasta los cuarenta años tuvo 
las reglas convenientemente, y la época crítica la pasó perfecta
mente sin alteración de ningún género y con la mejor salud co
mo habia estado antes de dicha época. Hacia como siete á ocho 
años que esta enferma sentia se le enfriaban los pies y las ma
nos, y alguna vez notó que aparecían en sus dedos manchas 
azuladas y lo mismo en las palmas de las manos; pero que ce 
dían fácilmente á la aplicación de sanguijuelas. 

E n el mes de enero último se presentó un punto negro sin 
causa conocida sobre el tercer dedo del pie izquierdo, aumen
tándose al propio tiempo los dolores que acompañaban dicha 
mancha, hasta el punto de impedir que durmiese la enferma, 
habiéndose desecado en el espacio de dos meses toda la mitad 
anterior, ennegreciéndose y haciéndose insensible al tacto. Cuan
do la enferma entró en el hospital el dedo estaba negro hasta en 
su base y en el dorso del pie, y en la planta existia un círculo i n 
flamatorio de un color violado al que referia la enferma sus dolo
res. Su pulso era intermitente y variable, y Dupuytren dispuso so 
la sangrase con lo que sintió la enferma gran alivio. 

E l dia 31 Dupuix no sentia otra cosa mas que el frió ; se 
la sangró de nuevo el dia 2 de abril que alivió la inflamación 
que existia aun en el dorso del pie , con lo que desapareció casi 
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enlerámenle la rubicundez. E l dia 8 de abril tuvo delirio, la en
fermedad lomó creces visiblemente, y tres dedos mas fueron in
vadidos por la gangrena, lo quehizo que disminuyesen las fuer-
vas y el pulso se presentase intermitente, y la enferma murió 
el 5 de mayo. 

Los dedos del pie gangrenado estaban denudados, secos, 
negros y considerablemente disminuidos de volúmen, y el ter
cer metatarsiano presentaba en su lado esterno un principio de 
caries, siendo sumamente fácil el levantar el periostio. Las a r 
terias de esta parte del miembro presentaban signos manifiestos 
de una degeneración huesosa general, aunque poco adelantada, 
y de trecho en trecho aparecían coágulos que obliteraban el 
conducto de los vasos. Las venas hasta la mitad del muslo pre
sentaban cuajarones negros, especialmente las ramas profundas 
y en algunos puntos estos coágulos presentaban el aspecto ama
rillento de la fibrina. 

E l ventrículo izquierdo del corazón presentaba unidas las 
paredes opuestas, y no tenia cavidad cuando se le corlaba trans-, 
versalmente ; el orificio aórtico estaba estrechado, pero sin osi
ficación y en algunos puntos de la aorta se distinguian algunos 
puntos como escamosos con láminas huesosas poco estensas, aun
que una era mas considerable y se encontraba por encima de la 
bifurcación de este vaso. L a arteria carótida derecha, la b r a -
quial y la femoral estaban sembradas en diferentes partes de 
puntos huesosos, y en la pierna izquierda estas osificaciones eran 
mas estensas y numerosas y las arterias tibial esterna y poste
rior estaban osificadas en toda su estension (1) . 

Esta observación establece la exactitud de los principios 
anteriormente espuestos, á saber: que en la gangrena sintomá
tica hay muy frecuentemente enfermedad del corazón y de los 
grandes vasos, y demuestra af mismo tiempo que las emisiones 
sanguíneas tienen una influencia bien marcada en la marcha y 
curso de esta enfermedad, puesto que en dos distintas ocasiones 
se paralizó el curso de la afección. E s casi cierto que las man
chas que se presentaban en las manos se referían á la enferme
dad principal, y hemos notado también que la aplicación de las 

!/) Redactada por Mr. Dalmas. 
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sanguijuelas las hacían desaparecer. E l sitio de la gangrena sin
tomática puede ser un punto distinto que el que acostumbra á 
tomar mas frecuentemente, lo que nos va á demostrar la obser-
Tacion siguiente. 

OBSERVACIÓN i l . Gangrena del escroto y del pene.—Muer
te.—Aiitópsia.—Estado morboso del corazón y grandes vasos.— 
Osificación dé los conductos deferentes.—Luis Poir ier , de sesen
ta años , entró en el Hotel-Dieu el 3 de abril de 1824. Muy pocos 
antecedentes se pudieron tomar acerca de este enfermo, pero á 
pesar de eso pudimos saber que este sugeto padecía desde algún 
tiempo y tenia una diarrea abundante. Cuando se le examinó se 
notaron los fenómenos siguientes: el escroto y el pene estaban 
triplicados de volumen, la piel de esta región estaba negra y 
presentaba indicios de incipientes escaras, el enfermo, sin em
bargo orinaba bien, su cuerpo estaba bañado por un sudor v i s 
coso , el pulso era pequeño y el enfermo tenia un delirio-tran
quilo. Le cubrieron las bolsas ó el escroto con polvos de quina y 
alcanfor, y parece que se reanimaron algún tanto las fuerzas; 
pero el dia 5 de agosto el enfermo espiró , mucho tiempo antes 
de lo que se hubiera pronosticado. 

L a autopsia manifestó un engrosamienlo de la aragnoides, 
con infiltración del líquido albuminoso en la pia madre; el teji
do celular del escroto estaba infiltrado por el pus , pero no e x i s 
tía orina; las cavidades derechas del corazón estaban hipertro
fiadas y dilatadas, y la aorta ofrecía en su trayecto muchas i n 
crustaciones. E n las iliacas existían muchos coágulos. Los vasos 
del cordón espermálico no tenían nada de notable, mas que ma
yor densidad y espesor en los conductos deferentes que hasta á su 
entrada en el abdomen no.se apartaban demasiado de su estado 
normal; aunque después su testura cambiaba notablemente 
y pasaba casi sin trasmisión al estado oseo. Esta transformación 
se sostenía en toda la longitud del conducto deferente y no cesa
ba sino en el punto en que aquellos pasan debajo de la próstata 
en donde tomaban su estructura normal. Esta osificación se 
había verificado en el tejido fibro celuloso; los conductos deferen
tes habían adquirido un espesor de dos líneas por lo menos (1). 

(1) Redactada por Dalmas. 
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L a osificación de los conducios deferentes es un hecho muy raro y 
nosotros no le hemos observado mas que en esta circunstancia, por 
lo que lo hemos juzgado digno de llamar vuestra atención. La 
gangrena , sin embargo , puede apoderarse de otras diferentes 
parles , asi es como se presentó en la nariz y en los dedos en un 
enfermo del que nos vamos á ocupar rápidamente. 

OBSERVACIÓN m . Gangrena sintomática de la nariz y de-
dos,—Muerte.—Autópsia—-Enfermedades del corazón y las arte
rias.—Augusto Gumery, de sesenta y nueve años, comerciante, en
tró en el Holel-Dieu el 21 de marzo de 1825. A l pasar visita no 
pudo manifestarnos el enfermo ningún antecedente acerca de 
su enfermedad ni de la época de que databa, y solo se notaron 
los síntomas siguientes: la nariz tenia un color negro violado , y 
la piel de las megillas ofrecía el mismo aspecto ; el dedo peque
ño de la mano derecha estaba negro en su es t remídad, habién
dose estinguido al propio tiempo el color y la sensibilidad en 
lodos estos puntos. L a debilidad era estrema, el pulso iniermi-
tente, la respiración y la palabra entrecortadas. (Baños, infu
sión de melisa). E l dia 22 el enfermo sucumbió enmedio de una 
fuerte agitación. E n la autopsia se encontraron escaras que inte
resaban la piel de la nariz , de las megillas, de la cara dorsal 
del antebrazo derecho, del dedo meñique y del sacro; el corazón 
estaba voluminoso y sus cavidades derechas contenían coágulos 
negros, amarillos y fibrinosos, las paredes del ventrículo i z 
quierdo estaban engrosadas , la válvula mitral y los tendonci-
tos de las columnas carnosas estaban osificados, igualmente las 
artérias coronarias, la aorta en su orificio, en su cayado y por
ción torácica , estaba sembrada de placas oseas ; la arléria i n 
nominada, la subclávia derecha, las carótidas primitivas, par
ticipaban de las mismas alteraciones , y en puntos diferentes 
presentaban placas ó manchas rojizas (1). Gomo en la observa
ción precedente, se ve la gangrena existir con desórdenes del 
corazón y de los grandes vasos. E l sitio de la enfermedad ofrece 
también d mayor i n t e r é s , porque en el mayor número de c a 
sos , son las estremidades inferiores las que se encuent ran afec
tadas. E n la observación siguiente, que sometemos á vuestra con-

(1, Redáctada por King. 
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sideración, nuestras reflexiones se dirigirán principalmenle á 
probar el estado anatómico de los vasos sanguíneos. 

OBSERVACIÓN i v . Arterítis. — Coagulación de la sangre.— 
Gangrena sintomática.—Muerte.—JÜgolel, de cnarenta años, 
bien menslruada, entró en el Hotel-Dieu el 15 de julio del832, 
y fue destinada á la sala de S. Juan , número veinte, para t r a 
tarle una gangrena incipiente de la pierna derecha. E r a nnamiH 
ger de constitución d é b i l , pero v i v a , y que siempre habia go
zado de buena salud. Refirió haber pasado hacia poco tiempo el 
cólera , pero interrog-ada sobre sus s ín tomas, solo refirió los 
fuertes calambres que habia sentido en su pierna derecha. Un 
dolor sordo poco intenso se habia presentado poco tiempo antes 
en la fosa iliaca del mismo lado, y desde este punto bajaba á lo 
largo de la parte interna del muslo y de allí á la posterior de 
la pierna , y habia por fin invadido la planta del pie v de los de
dos. Todas estos partes habían percibido bien distintamente 
hormigueos, latidos bastante vives , y en fin , un dolor que
mante. Entonces fue cuando se presentó el frió en el pie del m i s 
mo lado, har ía entonces como unos siete á ocho días y al mismo 
tiempo se habían presentado manchas violáceas y dolores tan 
atroces y vivos que la enferma no podía conciliar el sueño. E s 
tos síntomas se aumentaron de día en día y la decidieron á pre
sentarse en el hospital. 

E l día 16 la examinó Dupuytren á la hora de la visita; el pie 
y la'pieraa del lado derecho hasta h rodilla estaban hinchados 
de tal modo que presentaban un doble volumen que en el estado 
normal; la piel estaba tirante, resistente ,t lustrosa como en la 
erisipela, flegmonosa , y tenia un tinte violado muy oscuro h á 
dalos dos dedos, menos intenso por encima y dispuesto en fajas 
anchas sobre la pierna en forma de jaspeados. E l epidermis se 
había levantado en algunos puntos, se senlia una ^ran frialdad 
al tacto, especialmente desde el tercio superior ( n la pierna 
hasta la terminación de los dedos ; la sensibilidad di. únuia en 
razón directa de la intensidad del f r ió; aun se efectuaLan bas
tante bien los movimientos, cosa fácil de esplicar en razón á 
que todos los músculos del pie suben á atarse hasta l a > d i l l a , y 
el mal aun no hahia invadido este punto. E n efecto, en el tercio 
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superior de la piorna, la sensibilidad era normal y la sangre 
que aíltiia á los capilares Lenia aun el color natural. Tocando 
!a arteria femoral los latidos en su parle izquierda eran fuertes 
y regulares; á la derecha, á pesar de mucho cuidado, solo se pu
dieron notar muy débiles y casi imperceptibles, y la arteria es
taba reducida en toda su eslension á u n cordón duro y apenas 
compresible. Dupuylren diagnosticó una arteritis cuya gangrena 
no era mas que sintomática. Primeramente se la dispuso una 
sangría de tres l ibras, naranjada gomosa, cataplasma emo
liente en toda la estension del miembro. 

L a sangría calmó los dolores y produjo el sueño ; se repitió 
a l otro d í a ; el 1 8 , el efecto fue aun mas considerable ; casi 
desaparecieron los dolores, disminuyó la tumefacción y el color 
y la sensibilidad reaparecieron en algunos puntos; pero sobre las 
parles mortificadas se habían levantado vexículas llenas de una 
serosidad negruzca que al romperse dejaban al descubierto un 
dermis negro gangrenado que exhalaba un olor muy fétido. Para 
prevenir la descomposición y disminuir la fetidez se cubrieron 
estas partes con aguardiente alcanforado y en el día 22 se le 
practicó otra nueva sangría. Los dias siguientes aparentó la 
gangrena limitarse como á cuatro traveses de dedo por debajo de 
la rodil la , aunque era probable que escoplo esto , todo el espe
sor del miembro se iba á mortificar. 

E n efecto, el píe había perdido tolalmonle sus movimíenlos, 
la pierna aun se podía doblar y estender sobre el muslo y al mis
mo tiempo la enferma sentía los dolores periódicamente en el píe, 
bien fuese dependiente de que los nervios hubiesen resistido á la 
acción gangrenosa, ó y a por una sensación análoga á lo que s u 
cede á los amputados que sienten los dolores del miembro que ya 
no existe. 

Ciertamente que el tratamiento no había podido corlar los 
progresos del mal y hacer retrogradar la gangrena, pero al me
nos parecía que aquella se había limitado. E n el mes de julio, á 
pesar de nuevas sangrías, el frío glacial precursor frecuente de 
la gangrena, invadió la rodilla y ascendió así progresivamente, 
E l 11 de agosto la mortificación llegaba por debajo de la rotula, 
y el frío alcanzaba dos pulgadas mas arriba de este hueso, los 
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iatidos de la artéria femoral eran imperceplibies ; hacía el día 16 
se había caído el tercio inferior de la pierna, las fuerzas soste
nidas hasta entonces disminuyeron considerablemente, sobrevi
no la diarrea, la descomposición del rostro y el delirio y la en
ferma sucumbió el 19 de agosto de 1832 á los treinta y c ima 
días de su entrada en el hospital. 

Autopsia.—El cadáver estaba seco y delirado, la pierna 
cangrenada, aunquemenoshinchada que al principio, todavia 
estaba aumentada como un tercio mas que la del lado opuesto-
eiepidenms estaba casi todo levantado, el dermis seco duro' 
negruzco, muy compacto y solo exhalaba el olor del alcanfor' 
Había tres escaras de que no babia hecho mención la enfer
ma, y que no la habían atormentado; se encontraban en el lado 
derecho de la pelvis, la primera hacia la tuberosidad del isquion 
la segunda cerca del coxis , y la tercera tan grande como la p a l 
ma de la mano, seestendia oblicuamente desde la cresta iliaca 
nasta la línea media del lado izquierdo. 

Examinados en seguida los vasos del miembro referido v en 
las partes sanas, la ar tér ia situada en la parle media del mismo 
aunque en apariencia sana , estaba retraída y llena de un coá
gulo casi filiforme , rosaceo, que parecía haberse formado des
pués de la muerte: en la arcada crural la artéria tomaba de 
nuevo su volumen, era du ra , incompresible y obturada por 
un coágulo rojo en su superficie y ligeramente adherente á las 
paredes arteriales y en el centro era gris y aparentaba estar for* 
mado como de fibras descoloridas y ajadas: este coágulo conti
nuaba por arriba hasta el origen de la ilíaca primitiva y aun pe-
netraba un poco en la iliaca izquierda, pero sin obliterarla. L a 
iliaca interna derecha estaba obliterada por un coágulo de la 
rmsma naturaleza. L a vena crural de este lado estaba llena de 
un coágulo rojizo. Los vasos del miembro izquierdo de la aorta 
y el corazón estaban casi vacíos. 

Entre las partes sanas y las gangrenadas había un espacio de 
dos a tres pulgadas en qne se había sentido el frió durante h 
v i d a ; en dicho punto el tegído celular ofrecía jaspeaduras de un 
color rojo gris y una inyección capilar muy pronunciada ; mas 
abajo desaparecía esta inyección en los límites d é l a gangrena. 
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E l epidermis de l a pierna estaba levantado en toda su estension; 
el dermis , negro, duro , seco , como un pergamino; el tegido 
celular subcutáneo de un color amarillento agrisado; las aponen -
rosis pálidas y reblandecidas : los músculos de un color rojo v i 
vo húmedos , surcados de láminas celulares mas blancas que 
de ordinario; los nervios rojizos; los vasos del espacio popliteoí 
presentaban un coágulo semejante a l de las partes superiores y 
un poco mas abajo una sanies rojiza. E l tegido celular profundo 
estaba inyectado en ciertos puntos ó infiltrado de esta sames y 
en otros convertido en escaras oscuras esponjosas, y mas general
mente presentaba un aspecto amarillento agrisado y casi normal; 
loslmesos de un color pálido casi sucio estaban adheridos al pe
riostio, la médula tenia el mismo color: no existia nada en las visce
ras á no ser una rubicundez bastanteviva en elintestinodelgado (1) . 

Se concibe fácilmente que en esta gangrena consecutiva á a 
suspensión del círculo sanguíneo, las partes mortificadas por a 
ausencia del fluido nutritivo estén en general privadas de la 
mayor parte de su humedad, que se retraigan ó sequen y formen 
en la estreraidad del resto de las partes vivas especies de a p é n d i 
ces carbonizados, cuya sustancia es alguna vez tan dura que 
resuena á la percusión. No es , pues, estraño m digno de admi
ración que el olor que suministra esta especie de gangrena no se 
parezca del todo al que es resultado del exceso de la inflamación 
de las partes. 

Los síntomas de la gangrena sintomática son muy notables; 
pues en efecto, siendo como es una enfermedad local , ha puesto 
sin embargo á los cirujanos en una grande perplegidad, por h a 
berlos privado de las luces de la anatomía patológica, y no tie
ne esto nada de es t raño, s i consideramos que no habían encon
trado ni lesión esterior n i causa interior visceral que les esph-
case este estado particular morboso. L a respiración y la circula
ción conservan su regularidad; el cerebro y los órganos digesti
vos ejercen sus funciones como en el estado normal, y solo cuan
do la enfermedad progresa rápidamente y cuando se presenta 
la reabsorción es cuando toda la economía se afecta y sobreviene 
la muerte. 

(1] Redactada por Malgaigne. . . 
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Los progresos de la gangrena se anuncian casi siempre por 

pldisgusto, elinfarto, adormecimiento con sensación de trio, pa
lidez de la parte que se presenta gradualmente hasta su mani-
lestacion evidente. No es como pudiera aparecer á primera vista 
una frialdad cadavér ica , lo que no tiene lugar sino como con
secuencia del equilibrio de la parte mortificada con el aire a m 
biente, sino que es un verdadero frió muy superior al cadavé
rico , al que marca el termómetro espuesto al aire ó metido en 
agua corriente. Yo he hecho hace y a mucho tiempo, dijo D u -
puylren , esperimentos numerosos; el termómetro que se acerca 
á una parte amenazada de gangrena, baja mas que metido en 
ninguno de los medios y a indicados ; por lo demás donde falla 
el calor falta la sensibilidad y la gangrena es inminente, Dolo
res y dolores agudos, insoportables, desgarradores, acompañados 
de un hormigueo muy incómodo, existen siempre en esta en
fermedad. A estos fenómenos sigue muy frecuentemente un l i jo 
ro infarto y manchas de un tinte violáceo en las partes afecta
das; otras veces no hay infarto, las partes palidecen, se ponen 
ílacidas y rugosas, como replegadas sobre sí mismas. Se presen
tan muy frecuentemente flictenas y debajo de ellas una esca
ra; otras veces no se notan y entonces las manchas negras apa
recen de repente convirtiéndose en escaras, se estingue la sen
sibilidad en las partes, hay flojedad , desecamiento, momifica
ción á medida que la enfermedad invade los miembros, los 
dedos. 

Pero los síntomas mas importantes que hay que estudiar son 
los que se presentan en la arteria; el pulso es imperceptible ó se 
pierde del todo, en la dirección que sigue la arteria se percibe 
un cordón duro redondeado, y á medida que las pulsaciones cesan 
y que el cordón sube, se puede calcular seguramente los pro
gresos y límites del m a l , lo cual se ha verificado en la relación 
anteriormente espuesta. 

Dos dias antes de la muerte había yo anunciado que se e n 
contraría la^arteria ilíaca obturada por coágulos hasta la aorta; 
aunque conviene advertir que el cordón duro y redondeado que 
se percibía sobre el trayecto de la artería crural y que se refería 
á este vaso, es muchas veces debido al infarto d é l a vena. E s un 
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hecho noiado en este enfermo y que es necesario no perder de 
vista , esperando que oíros del mismo género vengan á indicar 
las consecuencias;que de esto deban deducirse. Las escaras de la 
pelvis en este caso, tienen aun de notable la singularidad de es
tar limitadas á un solo lado; la obliteración de las arterias cor
respondientes al mismo lado, da la razón suficiente para su ex
plicación satisfactoria. 

OBSERVACIÓN v. Gangrena sintomática.—Amputación vo-
.luntaria de tm dedo.—Progresos de la enfermedad.—Flegmon. 
—Muerte.—Autopsia.—Brochad, de 63 años de edad, de bue
na salud, esperimentaba hacia y a dos anos dolores en las pier
nas, cuyos dolores se fueron aumentando y se hicieron tan i n 
tolerables, que Brochard en un acceso de furor cogió un cuchillo 
y se cortó el dedo auricular en la articulación de la segunda 
con la tercer falange. Lejos, empero, de disminuir el m a l , hizo 
grandes progresos , y el 9 de setiembre de 1828 Brochard vino 
al Hotel-Dieu y se colocó en la sala de S. Juan, Tenia el pulso 
vivo y frecuente, la lengua cubierta de una capa mucosa negra 
en su base y la tumefacción llegaba á l a parte inferior del brazo. 

Los dedos, la muñeca y el antebrazo estaban muy sensibles 
y en estremo doloridos. Dupuytren diagnosticó una gangrena 
sintomática y un flemón difuso: le tocó la arteria braquial en 
todo su trayecto y se notaron diferentes puntos osificados. Hasta 
el 17 de setiembre el estado del enfermo no se agravó relativa
mente á la gangrena; pero por el contrario el flemón se esíétt-
dió hasta la parte superior del antebrazo. Bien presto se turbó 
l a razón , y el 24 de setiembre vino la muerte á poner término 
á los dolores del enfermo. 

A la abertura del cadáver se encontraron las partes flerao-
nosas bañadas de pus , los músculos denudados y los dedos anu
lar , medio y auricular heridos de muerte, gangrenados. Pero 
la alteración que llamó sobre todo la atención, fue la de los v a 
sos ; las arterias de la a x i l a , del brazo y del antebrazo, estaban 
inflamadas en muchos puntos y presentaban gran número de 
placas osificadas. Las venas no ofrecían ninguna alteración. L a 
abertura aórtica del corazón estaba estrechada; la aorta estaba 
sembrada de placas aórticas, oseas, espesas, y existían también 
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un gran número en las arterias de los miembros inferiores. E l 
hígado contenia un quiste lleno de hidátides. 

Las mugeres son menos espuestas á la gangrena que los hom
bres ; antiguamente se enseñaba que era mas frecuente en i n 
vierno porque se atribula su causa á la congelación. L a teoria y 
las consecuencias son igualmente falsas , pues es en estio cuan 
do es mas frecuente. L a misma frecuencia de la enfermedad en 
estio, continuó Dupuytren , es lo que me hizo deducir áprior* 
que habia en esta enfermedad alguna otra cosa mas que un s im-1 
pie obstáculo á la circulación. 

E l tratamiento ha variado según que la etiología presumida 
ha cambiado. Pott, á quien se deben observaciones importantes 
sobre la gangrena senil , le oponia la quina á la que asociaba el 
opio. Habiendo encontrado la primera de estas sustancias .perju
dicial , se limitó al opio que le produjo muchas veces buen resul* 
tado; pero á pesar de las tentativas de este hábil cirujano, las 
terminaciones fatales eran muy numerosas; e ra , pues, necesa
rio ensayar otro tratamiento. Durante quince años, dijo Dupuy
tren , hemos administrado todos los estimulantes asi internos co
mo estemos, la quina, la canela y las pociones cordiales, y 
bien sea que hubiese arteritis ú osificación, el mal no hacia mas 
que empeorar bajo su influencia; pero y a nuestras investigacio
nes de anatomía patológica hablan impreso una dirección dife
rente á nuestras ideas cuando el hecho siguiente vino á modifi
carlas. 

OBSERVACIÓN v i . Gangrena sintomática,—Tratamiento or
dinario sin resultado.—Sangría.—Curación.—Una muger de 
sesenta y tantos años vino al Hotel-Dieu ha rá un año para c u 
rarse de una gangrena senil que afectaba los dedos del pie i z 
quierdo. Vivos y continuados dolores hablan precedido á esta 
gangrena, y hablan privado á la enferma del sueño por espacio 
de algunos meses. L a enfermedad tenia los caracteres de su mor* 
tificacion, la desecación y en algún modo la momificación del 
vértice de los dedos indicados, la tumefacción violácea de la par
te próxima de los dedos y del pie y un olor vivo, penetrante y 
muy difícil de soportar. 

Durante los primeros meses de su permanencia en el Hotel-
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Díeu se recurrió sucesivamente y sin el menor éxito á los opia
dos y á la quina administrados interiormente y aplicados al es-
terior, y lejos de aliviarse l a enfermedad hacia progresos, el 
recto de los dedos, el dorso y planta del pie, las partes blandas 
y las óseas se afectaron rápidamente con hinchazón violácea muy 
¿olorosa, con gangrena seca acompañada siempre de un olor 
fuertísimo, y estudiado el estado del corazón, pulmones y prin
cipales arterias no se notó ningún signo que indicase la menor 
lesión. En esta época , atormentada la infeliz enferma por la 
agudeza de los dolores, y cansado yo de la inutilidad que había 
encontrado en el tratamiento por los calmantes antiespasmódi-
cos, tónicos, antisépticos aconsejados y empleados por todos log 
autores y por todos los prác t icos , me resolví á poner en juego 
otros medios, y tomando la indicación del estado del pulso que 
estaba desenvuelto y duro, del de la cara que estaba roja y a n i 
mada , hice practicar una sangría de dos libras que calmó i n 
mediatamente los dolores de la pobre enferma, reapareció el 
sueño , y los progresos de la gangrena se suspendieron á tal 
punto, que la enferma no se había encontrado tan bien desde el 
principio de sus trabajos. Esta mejoría duró unos quince d ías , al 
cabo de los cuales reaparecieron los síntomas; pero siguiendo yo 
aun el método ájubantibus indicatio, hice practicar una san
gría que tuvo los mismos efectos que la primera , y á contar des
de esta época se recurría cada vez á la sangría cuando la enfer
medad intentaba reproducirse, y á favor de este tratamiento se 
previnieron los accesos de la gangrena senil, se separaron las 
pa r l e sgángrenadas , se verificóla cicatrización, y la enferma 
salió del Hotel-üíeu no sin recomendarla el recurrir á la sangría 
cada vez que temiese la vuelta y reaparición de cualquiera de los 
síntomas de su antigua enfermedad. 

Desde aquella época han sido tratados por las sangrías m u 
chos individuos afectados de gangrena senil y siempre con igual 
y feliz resultado. ¿Este tratamiento es aplicable á todos los géne
ros de esta enfermedad? Creo puede ponerse en planta todas ía« 
veces que la enfermedad vaya acompañada de dolores vivos, de 
tumefacción considerable, de plenitud y dureza en el pulso con 
coloración del rostro. 
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Esta observación, dijo Dupuytren, ha sido comunicada á 

Mr, Marjolih que la consignó en 1824 en la primera edición del 
Diccionario de Medicina de 23 volúmenes en el artículo Gan
grena, y ha servido también de base á los diferentes trabajos 
que se han publicado sobre el mismo asunto. 

Siempre que se nos han presentado gangrenas sintomáticas 
hemos empleado las sangrías repetidas, y con este tratamiento 
liemos aliviado y curado dos tercios y aun tres cuartas partes de 
nuestros enfermos. Hemos visto personas que tenian el dedo pul
gar del pie tumefacto, violáceo, frió y otros que le tenian negro, 
volver nuevamente á la salud á beneficio de las emisiones san
guíneas. Muchas gangrenas sintomáticas han permanecido esta
cionarias por largo tiempo, y íinalmente el hecho siguiente que 
todos habéis tenido á vuestra vista en este a ñ o , es una nueva 
prueba á favor de la eficacia de este método que no se le resiste 
sino en un pequeño número de casos. 

OBSERVACIOJV v n . Gangrena senil.—Tratamiento por san
grías.—Curación.—Mr. Pierre-Esprit , de 71 años, jornalero en 
Montmartre, entró en el Hotel-Dieu en los primeros dias del 
mes de marzo de 1833. Hacia y a dias que habia sentido una sen
sación de frió muy vivo en el pulgar del pie derecho, sensación 
seguida de un dolor que se hizo cada dia mas fuerte é insoporta
ble , y ademas se encontraba el dedo tumefacto y de color viola
do, aumentándose gradual y diariamente los dolores. Pronta
mente apareció una flictena que contenia un líquido de un color 
oscuro y que ocupaba la parte media é interna del pulgar, se 
abr ió , y debajo apareció una escara que invadió poco á poco to
da la cara interna del pulgar desde su estremidad libre hasta la 
articulación melatarso-falangiana. Esta escara era dura y seca, 
los dolores estremadamente vivos en toda la estension del pulgar y 
del pie privaban al enfermo del sueño y del apetito, y le produ
cían fiebre. No existia ningún síntoma de enfermedad del cora
zón ó de los grandes vasos, la arteria crural del lado afecto esta
ba en el pliegue de la ingle, dura, resistente y manifiestamente 
osificada. 

Dijo que jamás habia estado enfermo, v que siempre habia 
gozado de salud perfecta, que no tuvo ni coatusion, ni violencia 
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eslerior sobre el dedo gordo, y no sabia á qué atribuir su en 
fermedad. 

Persuadido que tenia á la vista una gangrena senil produci
da por una arterilis á que babia seguido la obliteración por coá
gulos formados en las principales arterias del miembro inferior, 
Dupuytren prescribió una sangría abundante del brazo y la 
aplicación de cataplasmas emolientes sobre las partes que eran 
asiento de la gangrena y de los dolores, cosa que ciertamente 
alivió considerablemente á el enfermo, en términos que por la 
noche durmió perfectamente, y no cesó de alabar la calma y la 
dicha que esperimentaba, habiéndole reaparecido el apetito de 
que estaba privado hacia ya mas de 15 dias. 

Este estado no se desmintió ni un solo momento, los dolores 
no aparecieron ni una sola vez, la gangrena cesó en sus progre
sos, y un círculo inflamatorio de un rojo vivo anunció que la 
gangrena se habia limitado. Las bebidas emolientes y refrige
rantes , las cataplasmas emolientes, una dieta moderada se con
tinuaron sin interrupción hasta la caida de las escaras que ha -
bian invadido todo el espesor de la piel de la cara interna del 
dedo gordo, asi como el tejido celular subcutáneo; una ulcera
ción profunda y prolongada reemplazó las escaras, y en el mo
mento en qüe escribimos esta observación (10 de abri l ) , la c i 
catrización ha empezado, y todo nos induce á pronosticar que 
se hará sin el menor accidente. Salió al fin del mes enteramente 
curado. E l opio no es un medicamento que se deba despreciar, 
y aun se puede decir que los antiflogísticos y los calmantes r eu 
nidos ó combinados según el estado y fuerzas del paciente, cons
tituyen hasta el presente el mejor método para tratar la gan
grena sintomática cualquiera que sea el periodo á que haya lle
gado. Las bebidas atemperantes, refrigerantes, aciduladas, los 
tónicos emolientes, tocia la serie de antiflogísticos generales y 
locales deben ponerse en uso para secundar el efecto de los me
dios principales sobre los que acabamos de insistir, á saber, la 
sangría general y el opio. 

Pero aquí se presenta una cuestión muy interesante. ¿Si la 
gangrena no limita sus progresos, no estará indicada la ampu
tación de todas las parles atacadas ó amenazadas, á fin de pré-



servar el resto de la economia? Un cirujano instruido ha practi
cado muchas veces con feliz éxito la amputación en el caso de 
gangrena no limitada, ¿qué nos impide el seguir su ejemplo? 

E s que hay en esta cuestión una respuesta perentoria: en el 
primer caso, obrando sobre gangrena por causa esterna, se qui
ta á la vez el mal y su causa; aqui la causa rebelde y siempre 
en pie, se oculta al cuchillo. No se ha de preguntar si la ampu
tación puede limitar la gangrena, cuando esta no es mas que un 
síntoma; sino si la amputación es útil para curar la arteritis, en
tonces la cuestión se hubiera resuelto ya de antemano; en gene-
ral la amputación no debe practicarse sino cuando la enferme
dad está bien limitada.. y cuando se ha destruido la causa que 
la habia determinado. Digamos al menos que nada hay absoluto 
positivamente en las ciencias, porque se lee en una observación 
redactada por Dalmas (14 de julio de 1824j , que el enfermo r e 
cibido en la enfermería de Dupuytren, para curarle una gangre
na de ambos pies, á la que sucumbió, habia sido amputado dos 
años antes con éxito felix del primer dedo izquierdo por una en
fermedad análoga. L a autopsia hizo ver que sus arterias esta
ban osificadas en muchos puntos, y se presentaba esta altera
ción hasta en las arterias cardiacas. Los vasos principales de la 
pierna estaban obliterados. y aun hasta la vena cava ofrecía 
osificaciones. 

A R T I C U L O V L 

DE Í A C A T A í U T A . = D E SOS DIVERSAS ESPECIES,=I)S LCS PROCEDE— 

OPERATORIOS.—Y DE SU TRATAMIENTO-

De todas las enfermedades que afectan los ojos, no hay nin 
guna que exija mas frecuentemente los auxilios de la cirujia#que 
la catarata. E l arte posee pocos medios, y a para detener sus 
progresos, ya para curarla; pero en cambio el número de char
latanes que pretenden tener un secreto contra ella, es infinito. 
Cuando la catarata ha adquirido toda su estension, y cuando es-. 
tá madura, como se dice generalmente, seria un absurdo pre
tender restablecer la vista por otro medio que por la operación; 
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pero si esta necesidad está hoy generalmente reconocida, la 
elección de la operación en sí misma no está tan fácilmente acor
dada, y produce una multitud de dificultades. Los unos quieren 
que la operación de la catarata se haga siempre por estraccion; 
otros prefieren el método de la depresión, y algunos preconizan 
la Keratonisis. L a cuestión no es tan simple como aparenta ser 
á primera vis ta , porque es necesario admitir que cada práctico 
tiene una predilección por su método, y asi nos es casi imposible 
decidirnos por ninguno esclusivamente en virtud de la esperien-
cia , y ademas no es sobradamente raro que el cirujano indepen
dientemente de su opinión particular haya adquirido gran des
treza y maestría en el método que haya elegido, y no tenga ni 
con mucho tanta en los demás métodos que rechaza. Las .circuns
tancias particulares son casi también el lodo para el mas feliz 
éxito de las operaciones, sobre todo en la catarata; y bajo este 
aspecto un hospital no presenta, rigorosamente hablando, las 
mismas ventajas y los mismos inconvenientes que otro situado 
de diferente modo. E n fin, la variabilidad de complicaciones es 
un obstáculo eficaz para establecer la exacta comparación entre 
los métodos empleados, y el resultado no se puede deducir sino 
aproximativamente, por lo que esta consideración es de las de 
mayor importancia para la resolución de la preferencia de los 
métodos. 

Después de haber meditado y pesado bien todas estas c i r 
cunstancias, hemos seguido el plan siguiente: Examinar r á p i 
damente lo que tiene relación con el estado de los enfermos a n 
tes de la operación, indicando los accidentes particulares de la 
catarata, sus diferentes especies, las circunstancias anatómicas 
que pueden acompañarla y los casos especiales que salen de la 
línea común; esponer algunas razones sobre la operación en sí 
misma y acerca de las modificaciones necesarias para las dife
rentes enfermedades, hablar de ciertos accidentes que pueden 
seguir á esta enfermedad, apoyando las diferentes opiniones so
bre los hechos y la observación, y terminar, en fin, por la es -
posicion de nuestras ideas acerca de la operación de la Keratoni
sis y sus resultados. L a catarata, como todas las enfermedades, 
ha sido dividida en cierto número de especies. L a catarata s im-

TOMO iv . 10 
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pie consiste en la opacidad de la lente cristalina. Otra especie 
tan frecuente y común como la anterior resulta de la opacidad 
de la membrana cristaloidea, y se la denomina membranosa 
Esta es á la catarata ordinaria como 1 es á 1 Va según las nume^ 
rosas observaciones publicadas por Dupuytren. E s muy frecuen
te en los niños, en los que es muchas veces congénita, y Saun-
ders la ha observado veinte y una vez sobre cuarenta y'cuatro. 
Lo mas frecuente es que sea completa ̂  aunque á veces es incomr 
pleta. E n los adultos se forma casi siempre á consecuencia de 
golpes, contusiones y picaduras recibidas en el globo del ojo. Se 
la encuentra también en los individuos de constitución escrofu
losa y en aquellos que han sufrido la estraccion sin que se haya 
usado de la precaución de dislocar la cápsula. E n fin, cuando es 
completa se presenta bajo formas muy variables. L a mas comun 
es la que Saunders ha denominado central, y que ha sido ob
servada por Dupuytren hace y a mucho tiempo, que afecta el 
centro de la cápsula cristaloidea, aunque congénita alguna vez, 
no se presenta ordinariamente sino después del nacimiento, se 
la reconoce por un punto saliente, opaco y perlado situado en et 
centro de la cápsula. Este punto se va deprimiendo, y se divide 
alguna vez en filamentos radiados á medida que se acerca á la 
circunferencia de la lente, de tal modo que toda esta parte con
serva algún tanto su transparencia y la visión se efectúa, si bien 
imperfectamente. Esta variedad de la catarata va siempre acom
pañada de un movimiento convulsivo de los ojos, que ruedan 
sobre su eje como para presentar sucesivamente á la luz los pun
tos transparentes de la membrana. Los párpados y alguna vez 
la misma cabeza están afectados en su totalidad de un movimien
to semejante que parece tender al mismo fin. 

Después de esta variedad de catarata, la mas frecuente es la 
denominada lechosa, blanda, pulposa. E l cristalino está en este 
caso reblandecido en su totalidad, otras veces esta blandura no 
es mas que parcial , muy frecuentemente está enteramente con
vertido en un'líquido blanco , lactescente y opaco . L a membra
na cristaloidea y la misma lente son susceptibles de incrustarse 
de mayor ó menor cantidad de fosfato calcáreo, y adquirir una 
consistencia ósea, lo que se reconoce fácilmente chocando con eí 
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instrumento contra el órgano mediante su inmediato contacto. 
E l cristalino ofrece también algunas veces tal consistencia, que 
se le ha comparado á la piedra, lo que le l ia valido de parte de 
algunos autores el nombre de catarata petrosa, Wenzel en su 
obra cita muchas observaciones de este género ; la mas notable 
es sin contradicion la del general Mulek, cuyo cristalino salió 
bruscamente por la abertura de la có rnea , cayó al suelo y se 
rompió. E n fin, según algunos autores la catarata suele presen
tar la variedad á que se ha dado el nombre de catarata negra. 
Esta es esencialmente distinta de la amaurosis, y se manifiesta 
por signos temibles, y a reflejando muchos colores á la vez, tan
to oscuros, como verdes, como radiados con estrias blancas que 
se estienden sobre un fondo negro; y en todos los casos acompa
ñada de gran movilidad del ir is : muchos cirujanos niegan su 
existencia y entre otros Delpech; Dupuytren en su larga p r á c 
tica no ha encontrado jamás la catarata negra, asi está muy l e 
jos de admitirla. Nosotros recordamos muy bien haberle oido re
ferir el hecho siguiente: Pelletan y Girand habian creido encon
trarla en uno de sus enfermos, y rogaron á Dupuytren que le 
examinase, y en efecto, este creyó que la enfermedad que pade-
cia aquel desgraciado no era otra cosa mas que una amaurosis. 
Después de algunas discusiones clínicas, Pelletan y Girand per
sistieron en su dictamen, y le rogaron que, á fin de convencer
se , hiciese la operación. Dupuytren la practicó por estraccion, 
y sacó fuera un cristalino perfectamente sano. No se siguió n i n 
gún accidente á la operación, pero el enfermo quedó enteramen
te privado de la luz, como lo estaba antes, á consecuencia de la 
parálisis de la retina. Gran número de hechos observados en el 
Holel-Dieu han conducido á Dupuytren á admitir una disposi-
cian hereditaria para contraer la catarata. Solo referiremos nos
otros uno recogido en su consulta públ ica , que nos parece poner 
fuera de duda esta disposición, pues no hay acaso otro ejemplo 
tan notable y manifiesto (1). 

OBSERVACIÓN i . Catarata hereditaria en tres generaciones.— 
Operación.—Curación.—El dia 27 de abril de 1820, la señora 
de Saint-Fierre, se presentó en la consulta pública de Dupuy-

íl) De la catarata hereditaria, por Marx, Í828. 
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Iren, acompañada de parte de su familia. A la edad de sesenta y 
lanlos años se comenzó á turbar la vista de esta señora y á los 
diez y ocho meses ambos cristalinos estaban enteramente opacos; 
lo que obligó á Dupuytrená practicar en uno de ellos la operación 
por depresión, que no tuvo ningún accidente y recuperó la e n 
ferma la facultad visual, que ha conservado largo tiempo, pues 
aunque de edad avanzada veia perfectamente. L a catarata del 
ojo opuesto no se le habia operado. 

L a vista de su hija comenzó á debilitarse á los veinte y un 
años v muy luego quedó en disposición de no poder manejarse 
por sí misma, aunque distinguía bien cuando era de dia y cuando 
de noche, siendo de notar que sus pupilas estaban movibles y sus 
ojos sanos. A los treinta años, dos después del origen de su mal, 
Dupuvtren practicó en uno délos ojos de la enferma, la misma 
operación que habia hecho reaparecer la visión á su madre, y 
obtuvo el mismo feliz éxito, permaneciendo lo mismo y sin al te
ración por espacio de diez años. Alentada por tan feliz éxito la 
enferma quiso se la opérasela otra catarata, y como los diarios 
de aquella época hubiesen publicado muchos elogios de un cé l e 
bre oculista, la enfermase dirigió á él, y se le ejecutó la operación 
por estraccion. Pero asi como sucede en gran número de casos, 
dijo Dupuytren, esta operación obtuvo un éxito bien distinto de 
la primera*; dolores vivos y una inflamación intensa vinieron á 
impedir la curación, la cornea se puso opaca, y la enferma perdió 
su ojo, sin que por esto se turbase en lo mas mínimo el ojo opera
do por depresión, ni se presentasen alteradas sus funciones. 

E l hijo de esta señora de diez y siete años de edad tenia tam
bién dos cataratas, fue operado por depresión en el Hotel-Dieu y 
curó igualmente. 

Con este mismo, la abuela condujo á Dupuytren otro de sus 
nietos, cuyos cristalinos comenzaban también á ponerse opacos, 
y en fin, una nieta que y a no veia los objetos sino á través de una 
nube, síntoma precursor de la opacidad de la lente cristalina. 
Ved, pues, la abuela, la hija y tres nietos todos afectados de c a 
tarata. Esta observación es notable, ya por la disposición de esta 
familia para esta enfermedad, ya por el feliz éxito obtenido. 

Dupuytren ha tenido ocasión de operar un gran número de 
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cataratas nativas y hacer sobre sus operaciones y consecuencias 
las aclaraciones que no dejarán de leerse con el mayor interés 
Debo haceros observar, decia, que no he visto nunca los prodi
gios de que han hablado muchos autores, ni escuchado de las 
personas á quienes he dado vista, hacer sobre la distancia, forma 
y color de los objetos aquellos razonamientos maravillosos, cuya 
narración ha sido objeto de tantos comentarios por parte de los 
melafísicosé ideólogos. He notado casi siempre, al contrario, que 
los ciegos por causa de cataratas, y a fuese nativa, ya adquirida 
de muchos años, habituados á no vivi r sino con cuatro sentidos, 
estaban como entorpecidos y embarazados relativamente al uso 
de aquel, que por la operación se les habia hecho recobrar, y les 
costaba mucho trabajo combinar su acción con la de los demás 
sentidos, mostrando tal pereza en servirse de él, que me he visto 
precisado mas de una vez, á privarlos de uno ó dedos de los de-
mas sentidos para forzarlos á ejercer el de la vista. Asi como yo 
me vi obligado á cerrar los oidos á un niño que se guiaba por el 
sonido ó por las impresiones que se referían al tacto; y llevaba 
constantemente sus manos por delante como si fuesen t en t á 
culos. 

Pero son á veces tan grandes las dificultades, que Dupuylren 
mismo noha podido restablecer la visión, después de haber com-
plelamenle restablecido el órgano de la vista. ¿Será esta una e n 
fermedad de los nérvios ópticos, de su cruzamiento ó chiasma, 6 
de su origen, ó mas bien estas partes semejantes á los miembros 
paralíticos, atrofiados por una prolongada inacción, no habrían 
podido recuperar con la nutrición la facultad de obrar?.... 

OBSERVACIÓN i i . Doble catarata congenita en un niño de ocho 
años.—Depresión sucesiva dejos dos cristalinos.—Educación del 
sentido de la vista. Una niña de siete á ocho años, de inteligen
cia limitada, constitución débil, entró en el Hotel-Dieu en el mes 
de junio de 1828, con una catarata doble congenita. Dos años an
tes habia sido operada en otro hospital por depresión, su vista se 
restableció por espacio de un año , después los cristalinos reas-
cendieron y volvió la infeliz á quedarse cieguecita. Dupuylren la 
operó segunda vez por depresión, la cieguecita volvió á ver la 
luz, pero el hábito que habia contraído de dirigir los ojos arriba 
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y sin fijeza, necesitó de la educación de este nuevo sentido. L a 
cubrió el ojo derecho con una venda, y se le ataron las manos á 
la espalda. Su marcha entonces se hizo vacilante é incierta, no 
podia fijar los objetos y volvia su ojo del lado á que se la decia 
que le volviese; poco á poco y gradualmente su actitud se hizo 
mas segura y comenzó á fijar y á reconocer los objetos. E n una 
lección de prueba en el anfiteatro, dirigió su vista con duda y 
ansiedad sobre la mesa y distinguió muy bien un pedazo de papel 
que estaba encima, se trazaron letras en una de las caras de d i 
cho papel y ella manifertó que alli habia blanco y negro. Reco
noció que la mesa estaba cubierta de paño, pero añadió que esta
ba estendido, aunque estaba plegado. Sus manos que tenia l i 
bres las dirigía delante de sus ojos, y como por un movimiento 
involuntario hácia los objetos, como para ayudar con el tacto, el 
sentido aun imperfecto de la vista. 

Los progresos de la educación de este sentido ordinariamente 
muy lentos, después de la operación de la catarata congenita 
fueron muy rápidos apesar del poco desarrollo de la inteligencia. 
Nos sorprenderá menos, sin embargo, la rapidez de estos pro
gresos si se tiene presente, que la niña habia ya visto muy cerca 
del espacio de un año entero. Hecha la primera operación, resta
blecida la visión y su educación suficientemente adelantada, Du-
puytren operó el otro ojo. L a enferma vió, se le vendó el ojo 
opuesto, se la ligaron las manos "y se notó como su consecuencia, 
el mismo embarazo, la misma torpeza en la marcha, la misma 
incertidumbre en los movimientos del ojo y las mismas dificulta
des para fijar los objetos. Guando la enfermita salió del Hotel-
Dieu, la educación del último de los ojos operados no estaba aun 
completamente adelantada. Guando ambos ojos estaban descu
biertos su divergencia producia alteraciones en la visión y una 
dificultad marcada y singular para reconocer los objetos. Sus ojos 
aun muy movibles, se dirigían siempre hacia el cielo, estaban sin 
embargo perfectamente transparentes y solo eltiempo podia com
pletar la curación. 

Hay tres modos principales de destruir la catarata : separan
do el cristalino y sus anejos del ege visual á fin de dejar á los ra
yos luminosos libre paso hasta el fondo del ojo; la estrac-
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parente; la depresión ó inclinación de eslaspartes mediante la pi
cadura de la esclerótica, y en fin, la keratonixis que es la depre
sión ó fracción de estas mismas partes practicadas de delante á 
a t rás por medio de una aguja que atraviesa la córnea transpa
rente. 

Nosotros no sabríamos adherirnos á la opinión de aquellos 
que quieren que se deprima constantemente la catarata ó que se 
la divida ó fraccione en lodos los casos. L a depresión ó fracción 
exige tales condiciones que no se sabria juzgar á priori á qué 
procedimiento se debe dar la preferencia. E n efecto, una catarata 
un poco densa no puede ser mas que dislocada, no podría frac
cionarse por falta de apoyo, mientras que una catarata blanda 
no podría deprimirse en masa por falta de consistencia y debiera 
ser necesariamente fraccionada . E s necesario obrar según las cir
cunstancias y emplear la depresión ó fracción según que ellas se 
encuentran diferentemente modificadas. 

Dupuytren prefiere la depresión á la eslraccion; rara vez ha 
recurrido á este último método y solamente en casos especiales 
en que está manifiestamente indicada, como por ejemplo, cuando 
el cristalino ó su membrana ha sufrido una alteración tal en su 
naturaleza, quesea imposible la reabsorción. L a fracción no es 
mas que una modificación de la depresión. Dividir el cristalino 
metiendo la aguja en su parte central, destruir su cápsula y dis
persar sus restos en el humor acuoso, ved en lo que consiste este 
proceder. Según Dupuytren, el tercio de cataratas operadas por 
depresión se pueden fraccionar. 

No se necesita mucho para persuadirse, decia, cuán poco ra 
cional es emplear el mismo método en todos los casos. E n cirugía 
como en medicina, los mismos métodos de tratamiento no sabrían 
sostenerse constantemente ni ponerse siempre en uso para llegar 
al mismo fin; asi en la catarata la edad del sugeto , ciertas c i r - . 
cunstancias que dependen de la forma, del volumen del órgano 
de la visión y sus dependencias, deben obligar á los prácticos á 
recurrir alternativamente á uno ó á otro proceder. Relatiyamen-
le á l a edad, si se tiene en cuenta la energiadel sistema absorvente 
se concibe que en general valdría mas operará los niños por depre-
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sion y á los viejos por eslraccion. E n los primeros, las funciones 
de la vida están en toda su energía, los movimientos de compo
sición y descomposición se ejecutan con una rapidez admirable, 
la absorción del cristalino se hace casi en el mismo instante en 
que este órgano, perdiendo sus relaciones, pierde las condiciones 
de la vida; por otra parte el cristalino no está jamás en esta edad 
tan consistente y duro como en otra época mas avanzada de la 
vida, y es, por consiguiente, menos refractario á las fuerzas a b -
sorventes. E n los viejos, al contrario, los movimientos de compo
sición y descomposición están disminuidos, la absorción sobre to 
do parece haber perdido mucha ó la mayor parte de su energia> 
la exhalación predomina y muy frecuentemente el cristalino es 
de una dureza notable y por lo mismo rebelde á la absorción. Du-
puytren ha encontrado cristalinos perfectamente intactos, aun 
que dislocados hacia mas de dos años en viejos que habian su
cumbido á enfermedades estrañas á la catarata. 

Pero hay otras consideraciones que militan á favor de la de 
presión en ambas edades: los niños son rara vez dóciles, y no s a 
biendo distinguir lo que les es perjudicial ó provechoso, no pue
den resignarse á tener sus manos separadas de los ojos y á guar
dar la inmovilidad absoluta durante la operación. De aqui nacen 
muchas dificultades para la eslraccion y causas que pueden oca
sionar la salida del humor vitreo por vaciarse el ojo. E n los viejos 
el ojo está profundamente situado y encajado en la órbita, los re
bordes de la cavidad osea parecen muy prominentes ó bien el 
globo ocular está poco desarrollado; lo cierto es que en ambos 
casos, es difícil la estraccion. E n todas las edades se encuentran 
individuos en los que, como consecuencia de una aberración en el 
movimiento ó en la conformación y las relaciones del órgano, este 
último método presenta muchas dificultades; otros tienen el ojo 
continuamente agitado por movimientos rápidos y como convul
sivos; en fin, es de observación constante que todas las veces que 
un individuo está privado de la vista por algún tiempo con el há
bito de ver parece también haber perdido la costumbre de 
mirar, los movimientos del ojo no obedecen á su voluntad y 
esta circunstancia aumenta muy frecuentemente las dificulta
des de la estraccion; tales son algunas de las consideraciones 
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por las que Dupuytren emplea de preferencia la depresión. 

Dando la preferencia á la depresión sobre la estraccion, D u 
puytren ha creido deber hacer algunas modificaciones en el 
manual operatorio. L a aguja de que se sirve, no es la antigua de 
punta de lanza, ni la curva de Scarpa, sino que participa de 
ambas, pues presenta una punta de lanza como la primera y 
una curvadura como la segunda; su lámina es estrecha y pro
longada, encorvada sobre una de sus caras, muy aguda por su 
punta, y bastante cortante en sus bordes, y el volumen de su 
mango es exactamente proporcionado al de su lámina , disposi
ciones que la hacen igualmente susceptible de punzar, dividir, 
cojer y dislocar, ceder á la máno , y moverse sin esfuerzo, y sin 
dejar salir el humor acuoso, por lo qüe hace cerca de quince á 
veinte años que ha sido adoptada por el mayor número de p r á c 
ticos , y conocida con el nombre de su autor. E n el caso que se 
necesite hacer la estraccion, Dupuytren se sirve del cuchillo de 
Riehter, que le parecia preferible al de Lafaye en que obra ser
rando , mientras que este último obra mas bien apretando. 

L a depresión, cuando es simple la catarata, y no presenta 
ninguna complicación, se practica según el método común y or
dinario , y el cristalino se deprime en masa, ó se divide por 
fracción según las circunstancias. Cuando el cristalino se ha de
primido ó bajado, y que la cápsula desgarrada con la aguja 
ha sido arrastrada por el instrumento, Dupuytren examinaba 
siempre con cuidado si esta cápsula estaba perfectamente opaca 
y desprendida, y si quedaban aun algunos restos, los hacia p a 
sar á la cámara anterior en donde la absorción es mas activa 
que en la posterior. E l mismo proceder se ha seguido siempre en 
el caso de la operación por fracción. S i la catarata es membra
nosa, ora sea completado no, ó simple, ó complicada con la 
opacidad de la lente cristalina, se opera absolutamente como en 
los casos precedentes, y la depresión es siempre preferible á los 
demás métodos. E n efecto, esta variedad, cuya historia pa to ló 
gica es tan interesante, no tiene verdaderamente ninguna i m 
portancia particular relativamente á la operación. E n la catara
ta lechosa, parcial ó incompleta, la depresión no tiene lugar 
necesariamente sino por fracción, y los fragmentos demasiado 
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blandos para ser divididos convenienlemenle, serán dispersados 
aquí y allí en el humor acuoso mediante la acción del ins l ru-
mento. Pero cuando el reblandecimiento llega á su último t é r 
mino , no deja ya subsistir en el interior de la cápsula crisialoi-
dea mas que un líquido mas ó menos espeso que entonces se vierte 
necesariamente en el interior del ojo tan presto como esta c á p 
sula se divide, y en ella penetra la aguja, y desde entonces el 
oscurecimiento de este órgano oculta enteramenle al operador 
los movimientos del instrumento. E n tales circunstancias D u -
puytren tomaba el sabio partido de suspender la operación, y 
esperar que la reabsorción intersticial hubiere restablecido la 
claridad en el ojo para volver á comenzarla. No nos detendre
mos en la catarata por osificación, ni acerca de su operación, 
pues es»evidente que en este caso no hay otro método posible 
que lá estraccion. Para obtenerla se coje el cuerpo estraño con 
unas pinzas que le disponen de tal modo, que uno de sus bordes 
se presente el primero á la abertura de la pupila. Según los a u 
tores que admiten la catarata negra, lo que ofrece mas dificul
tades en el caso en que se presume su existencia, es el d iagnós
tico. Guando el color del cristalino está solamente oscuro ó r a 
diado de muchos reflejos luminosos, no puede haber duda, pero 
si está totalmente negra entonces no se sabe positivamente si 
hay ó no catarata. E n todos los casos Dupuytren obraba y acon
sejaba que se hiciese como si hubiese una amaurosis, V no se 
decidia á ejecutar la operación sino cuando los medios emplea
dos contra esta última afección no hubiesen tenido ningún resul
tado. Se concibe, en efecto, que aun cuando entonces mismo 
fuese inútil esta operación, ó sobreviniesen accidentes, no pue
de resultar ningún accidente peligroso para el enfermo, pues 
que habria igualmente perdido la facultad de ver v orase le hu
biese operado, ora se le hubiese dejado sin operar. 

E l profesor Sansón ha inventado en estos últimos años mi 
medio que aun no le ha encontrado jamás fallido, y que le p a 
rece muy propio para hacer reconocer el sitio de la transparen
cia ó de la turbación del medio que debe atravesar la luz. Guan
do se presenta una bujia encendida delante de un ojo transpa-
renle, cuya pupila está convenientemente dilatada, se perciben 
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tres imágenes de la llama , las dos estremas, es decir, las mas 
esteriores y las mas posteriores son directas, la media está i n 
vertida. 

MM. Pigne y Bardinet, tomando los consejos de Sansón, y 
siguiendo sus indicaciones han hecho gran número de esperi-
mentos sobre un ojo artificial y sobre ojos naturales, y los resul
tados á que han llegado y han reproducido delante de este pro
fesor, son los siguientes: la imagen invertida ó media es reflejada 
por la cara posterior del cristalino: \a. posterior, que es dere
cha , está producida por la cara anterior del cristalino, y la a n 
terior , que es también derecha, pertenece á la córnea; de don
de se concluye que el cristalino y la córnea bastan para la pro
ducción de estas tres imágenes. 

S i la cara anterior de la cápsula está opaca, no se verá mas 
que una imagen derecha; s i , al contrario, el segmento posterior 
de la cápsula está opaco, se verán solo las dos derechas, y si es 
opaca y suficientemente pulimentada, se tendrán las tres i m á 
genes indicadas anteriormente. A s i , pues, cuando una altera
ción en la visión coincida con la existencia de una ó de dos luces 
solamente, se podrá , asi al menos lo creemos, afirmar la pre
sencia de una catarata, mientras, si hay tres imágenes de la 
luz, se podrá afirmar que existe una amaurosis; es verdad que 
en la catarata capsular posterior pueden existir tres imágenes, 
pero entonces el pulimento necesario para la producción de la 
imagen invertida no dejarla ninguna duda para el diagnóstico. 

Por lo demás es necesario cierto hábito para mirar bien estas 
tres luces, especialmente la media y la profunda, que siendo 
menos vivas que la anterior, son bastante difíciles de percibir. 
Debemos también añadir que, para encontrarlas, son necesarias 
ciertas condiciones y precauciones que no se deben descuidar. 
S i se de'a la luz inmóvil delante de los ojos al nivel de su eje, 
como estas tres imágenes están situadas en la misma línea ánte-
ro-posterior, es difícil verlas, pero si se lleva la luz al lado es-
lerno del ojo, las dos imágenes derechas siguen la misma direc
ción , y la inversa se dirige hácia el lado esterno, y al contrario 
sucede cuando se pone la luz en el lado interno; si se hace pasar 
la luz circularmente alrededor del ojo, las imágenes derechas s i-
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guenla misma dirección circular, y la invertida, una circular 
también, pero opuesta á las descritas por las otras dos; solo i m 
primiendo á la luz movimientos laterales y de circunduccion, es 
como se las percibe mas clara y distintamente. 

L a conducta que se debe observar antes, durante la opera
ción y después , cualquiera que sea el método que se proponga 
emplear, merece una atención muy detenida y seria. Antes de 
la operación hay que estudiar cuidadosamente las circunstancias 
atmosféricas, las influencias de la temperatura y la constitución 
médica reinante. Cada cual sabe, y el menos esperto conoce, que 
hay épocas en que las oftalmías son estremadamente comunes, y 
es muy probable que la operación, si se ejecutase entonces, fue-i 
se acompañada de accidentes francamente inflamatorios. Pero no 
es menos necesario y urgente tener en cuenta el examen general 
del enfermo y la naturaleza de las afecciones concomitantes de la 
catarata, si es que existen, cuyas afecciones pueden reunirse en 
un artículo como contraindicantes de la operación de la catara
t a , y son los siguientes: un reumatismo mas ó menos antiguo, 
un catarro pulmonar ó una afección del estómago, de los intesti
nos , etc. , la abstriccion, las hemorroides, las herpes, las d i 
versas afecciones cerebrales, pueden causar de una manera mas 
ó menos indirecta accidentes en un órgano irritado lo suficiente 
por la operación . S i existiese una afección reumática, la opera
ción puede determinar la metástasis hacia la cabeza; el ojo y sus 
envolturas se pondrían dolorosos, y se manifestaría acaso una of
talmía que frecuentemente es grave. Que se esplique este efecto 
por una metástasis del humor reumático ó de la irritación, poco 
nos importa; siempre será cierto que no es prudente operar en 
semejantes casos, y la esperiencia se ha pronunciado en contra 
ert virtud de los accidentes que después deben resultar. 

E s , pues, necesario combatir el reumatismo, y si se decide el 
operar mientras existan aun algunos dolores vagos, se debe r e 
currir á la aplicación de un vejigatorio en un lugar distante de 
la cabeza, á fin de evitar que aquella se afecte ó el ojo que s u 
frió la operación. Guando el individuo está afectado de un catar
ro pulmonar, ademas del inconveniente de la congestión de san
gre á la cabeza por efecto de la tos, se debe de temer si se ha 
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operado por depresión la reascension del críslalino por las sacu-r 
didas que imprimen á la cabeza los esfuerzos de la tos. S i hay 
lesión en el estómago, no solo se tendrán que esperar y temer los 
ya referidos accidentes mecánicos que determina la tos, si que 
también los vómitos, y mas aun los accidentes que resultan de 
la simpatía que existe entre los ojos y el estómago; pues en efec
to es un hecho bien cierto y averiguado que hay afecciones de 
aquellas que evidentemente dependen y son efecto inmediato de 
una lesión del estómago. S i se opera á un sugeto que padece en
fermedad del es tómago, aunque esta afección sea ligera, servi 
r á de punto, y será necesario mas rigor y por mas tiempo dieja, 
y todo el mundo sabe la dificultad con que se someten los niños 
y los viejos á esta regla; y en estos últimos, la dieta no deja de 
tener, por otra parte, sus peligros. E n efecto, produce en c i e r 
tos enfermos un olor nauseabundo agrio que ofende al olfato, 
ocasiona disgusto, pastosidad en la boca, la lengua se pone a n 
cha, pálida, sedimentosa, y en este estado no cede sino con mu
cha dificultad. L a diarrea obliga á los enfermos á levantarse 
continuamente, y de aqui las reascensiones del cristalino. L a 
constipación tiene muchos de los inconvenientes de la tos, y pue
de ocasionar efectos simpáticos cuando está sostenida por una 
irritación. L a coexistencia de hemorroides fluentes es una con
traindicación de la operación, y aunque se pudiera practicar 
cuando el flujo ha cesado, se deben siempre temer en este caso 
las congestiones sanguíneas hácia l a cabeza, y combatir los mas 
sencillos síntomas con l a aplicación de sanguijuelas al ano. 
Cuando el enfermo está afectado de herpes, la operación podría 
producir repercusiones ó metástasis de la irritación que no deja^ 
rian de dar lugar á alguna enfermedad del ojo y de difícil c u r a 
ción. No era , pues, sino cuando se habían combalido todas las 
complicaciones de la catarata, las que no todas hemos mencio
nado, cuando Dupuytren se decidía á ejecutar la operación. Las 
constituciones médicas, las enfermedades reinantes deben igual
mente tomarse en gran consideración. E n f in , hay años en quu 
se observan circunstancias particulares, asi en el de^l831 fue
ron operadas mas cataratas que en ninguno de los años prece-
dentes. L a mayor parle de enfermos no tenían catarata mas que 
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en un ojo, eslaban en la fuerza de su edad y en una época de 
la vida en que se está menos espuesto á contraer esta enfer
medad. 

Aun cuando no exista ninguna complicación, el enfermo, 
antes de sufrir la operación, debe prepararse por los medios 
que Dupuytren no descuidaba nunca, y que son tal vez tan im
portantes como la habilidad del cirujano. Estas precauciones ó 
tratamiento preparatorio consisten en la propinación de algunos 
baños generales, lavativas emolientes, bebidas de la misma es
pecie , sangrías generales ó locales, según las circunstancias y 
condiciones del enfermo, de tiempo en tiempo algunas cuchara
das del aceite de ricino, y en fin, si el ojo es muy movible, si se 
teme que se irrite por el contacto de los instrumentos, se le h a 
bituará gradualmente á las maniobras quirúrgicas, simulando 
la operación, y esponiéndole frecuentemente á la acción locomo
tor de movimientos de todas especies que después tendrá que so
portar. Cuando Dupuytren creia deber practicar la keratonixis, 
hacia instilar la víspera entre los párpados algunas gotas del es-
tracto de belladona ó del agua del laurel cerezo, á fin de deter
minar una dilatación mas ó menos considerable de la pupila. 

Preparado y a convenientemente el enfermo por los medios 
y a referidos, se le pasaba á operar, siendo el método que pre
fería Dupuytren el de la depresión, según hemos manifestado 
anteriormente en el mayor número de casos. 

Para ejecutar esta operación se dejaba al enfermo constante
mente en su propia cama, colocado en situación horizontal, con 
la cabeza un poco levantada; esta si tuación, menos favorable 
para la práctica de la estraccion, ofrece al contrario en la ope
ración por depresión la ventaja de mantener el ojo en un estado 
perfecto de inmovilidad, y no se espone tan frecuentemente á la 
reascension del cristalino por efecto de los movimientos y vaive
nes de los enfermos. 

Dupuytren cree, contra el dictamen de ur. gran número de 
profesores, que esta posición horizontal entra en mucho para el 
buen éxito de la operación. 

Uno de los accidentes mas temibles que puede haber, y que 
ha tenido ocasión de observar Dupuytren, es el síncope, cuan-
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do se silua el enfermo en una s i l l a , por lo que lodos sus enfer
mos los opera en la cama, ora sea en la práctica hospitalaria, 
y a en la c i v i l , cuya precaución evita este accidente, y previe
ne la reascension de la catarata. Este acontecimiento es muy 
embarazoso para el cirujano mientras practica la delicada ope
ración de la catarata. 

OBSERVACIÓN n i . Catarata,—Operación.—Sincope.—Nece~ 
sidactde la posición horizontal.—Hace y a bastantes años (1830) 
que Dupuytren fue consultado por M. Husson para visitar una 
enferma qne habia sido operada de catarata habia algún t iem
po , y que padecía de uno de los ojos. L a operación se habia he
cho por el método de estraccion en un ojo. Se habia colocado la 
enferma en una s i l la , y apenas el cirujano habia hecho la sec
ción de la córnea transparente, cuando sobrevino un síncope tan 
fuerte, que no se pudo terminar la operación. E l cristalino que
dó en su lugar, se cicatrizó la herida, y algunos meses después 
se operó á la enferma el otro ojo por el mismo operador y por el 
mismo método. Se la habia colocado como la primera vez sobre 
una s i l l a , sobrevino también un síncope, y solo al cabo de mu
cho tiempo y de muchas dificultades se llegó á terminar la ope
ración. Este accidente imprevisto y terrible no hubiera proba
blemente ocurrido, ó se hubiese prolongado por menos tiempo, 
si la enferma hubiera estado en su cama. 

Terminada la operación, Dupuytren cubrió los ojos con una 
venda, tomó las precauciones necesarias para impedir todo a c 
ceso de los rayos luminosos á la cama de la enferma, y la pres
cribió dieta y reposo absoluto. L a edad de los individuos y las 
circunstancias que se presentaban, arreglaban su conducta r e 
lativamente á la duración de la dieta. S i el operado era de fuer
te constitución, si se notaban algunas disposiciones á una con
gestión cerebral, Dupuytren hacia practicar en el mismo dia 
una sangr ía , que solía renovar si el enfermo esperimentaba do
lor en la cabeza ó en los ojos. A l mismo tiempo administraba 
una bebida calmante, pediluvios y lavativas. Sí sobrevenían vó
mitos , fenómeno muy frecuente en los niños, tanto que se pre
senta casi siempre, prescribía una poción anodina compuesta 
do agua de lechuga, flores de naranjo, jarabe diacodion, y si 
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pers is t ían, el agua de seltz ó la poción de Riverio. 

E n los casos en que habia agitación y síntomas nerviosos, 
las lavativas con algunas gotas de láudano producían muy bue
nos efectos. E n resumen, la sangría general, la aplicación de 
sanguijuelas, principalmente en el ano ó en las eslremidades in 
feriores , los pediluvios, los antiespasmódicos, los diluentes, los 
purgantes, los revulsivos estemos, los vejigatorios, el sedal en 
la nuca , tales eran los medios principales-con queDupuytren 
combatía los accidentes, y en los que insistía mas ó menos, s e 
gún el carácter ó la persistencia de estos últimos. Aunque pre 
fiero la operación por la depresión, citaré algunas observaciones 
añadió Dupuytreri , que probarán que á este método pueden 
acompañar fenómenos y accidentes muy graves. 

OBSERVACIÓN iv . Catarata operada por depresión en el lado 
derecho.—:lnflamacion del ojo.—Aplicación de un sedal á la nu
ca.—Gangrena de hospital.—^Destrucción de la piel del cuello.—' 
Fiebre adinámica.—Muerte .— Cristalino dislocado envuelto en 
su membrana.—Catarata membranosa formada á espensas de 
la membrana hialoidea.—Juan Francisco Menager, labrador, 
de 58 años , buena estatura, con todas las apariencias de buena 
salud, entró en el Hotel-Dieu el 22 de junio de 1816 para ope
rarse de dos cataratas que hacia dos años que las t en ía , y que 
hacía seis meses que estaba casi completamente ciego, distin
guiendo únicamente el día de la noche, y sin poderse gobernar 
por sí solo. 

Se le preparó para la operación con un baño y un purgante, 
y fue operado en su cama del ojo derecho, por depresión, á los 
cuatro días de su entrada en el hospital. Guando el cristalino se 
dislocó, percibió los plomos del vidrio, por los que la luz pasa
ba á su ojo, se le vendaron sus ojos, y se mantuvo su cabeza le
vantada medíante las almohadas, (dieta, baños de p íes , lavat i 
vas , bebidas laxantes, vejigatorio al brazo). Hasta el dia^S no 
tuvo el menor accidente, pero bien presto el [ojo se puso rojo, 
dolorido y se turbó la visión con dolores fuertes de cabeza, y el 
enfermo perdió del todo la vista por segunda vez. Se le puso un 
sedal en la nuca á fin de calmar estos fenómenos, al mismo 
tiempo que se hacia secar el vejigatorio. E l segundo día de su 



— 1 6 1 — 
aplicación estaba muy dolorido, la piel presentaba un aspecto 
rojo é inflamado; cataplasmas para disminuir la irritación. E l 
tercer dia se comenzó á notar una mancha lívida negruzca h a 
cia el orificio izquierdo del sedal, y se reconoció que era una 
gangrena de hospital incipiente; se quitó la mecha, y se conti
nuó con las cataplasmas. E l dia k la mancha se habia estendido 
un doble, se cubrió la herida con quina, alcanfor, y encima 
una ancha cataplasma. Continuó la gangrena de hospital h a 
ciendo rápidos progresos, de tal modo, que en 15 dias destruyó 
toda la piel de la nuca y de la parte superior del dorso, se con
tinuó la aplicación de los tópicos mas escitantes, y la adminis
tración interiormente del v ino, de la quina, del alcanfor y la 
polígala á fuertes dosis, aunque en realidad el enfermo no pa 
decía mucho. Sin embargo, la gangrena se limitó superiormen
te, y algunos dias después interiormente, la herida se limpió y 
tomó un aspecto satisfactorio; pero al cabo de dos dias cayó en 
un estado de adinamia caracterizado por todos los síntomas pro
pios á esta afección. A contar desde este momento se suprimió 
la supuración, laherida se puso pál ida , aumentó la postración 
de dia en dia hasta la muerte del enfermo que aconteció en el 
dia ocho. 

Autopsia. L a disección de los ojos ofrecía únicamente algu
na cosa notable por haber perdido el enfermo la vista después 
de recobrarla. L a abertura de la pupila dejaba percibir un cuer
po blanquizco y opaco en la circunferencia, traslucida solamen
te en el centro, se hubiera podido creer que el cristalino habia 
reocupado su puesto; pero habiendo precedido á este estado 
fuertes y acerbos dolores y síntomas inflamatorios, por lo que 
era mas natural creer que se había desarrollado una catarata 
membranosa secundaria, y en efecto eso fue lo que se observó. 
Hendido el ojo derecho transversalmente, se encontró el cr is ta
lino por debajo del nivel de la pupila, de un blanco lechoso, ad
herido de un modo íntimo al cuerpo vitreo por prolongaciones 
desiguales que se unían unas con otras, de tal suerte, que la 
superficie del cristalino parecía reblandecido y como dividida, 
el cuerpo vitreo que le rodeaba tenia mas consistencia que en ios 
demás puntos, habia adquirido cierta elasticidad, y era difícil 
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de desgarrar; la abertura de la pupila estaba casi cerrada por 
una especie de anillo blanquizco opaco del mismo aspecto que el 
cristalino, escepto en el centro que estaba aun transparente; el 
cristalino se confundía con este anillo membranoso por una pro
longación que salla de su parte superior. Queriendo dislocar el 
cristalino con la estremidad de una sonda á fin de examinarle, 
porque su superficie se encontraba desgarrada, una ligera p re 
sión le bizo salir de su membrana propia que estaba casi intacta 
en el punto que ocupaba el cristalino. No podia caber duda que 
esta membrana fuese la membrana cristalina, porque se podia 
fácilmente distender insuflando aire; el cristalino tenia ademas 
un color y una consistencia diferentes; tenia un color amarillo 
de paja, estaba formado de láminas muy densas y concéntricas, 
en fin, la membrana opacado que hemos hablado, se adhería á la 
cara posterior del i r i s , y se continuaba con el cuerpo vitreo. 

Queriendo examinar el cristalino del ojo izquierdo que no se 
habla operado, el agua en que nadaba se encontraba llena de 
tm licor lactescente, mientras que el cristalino, mas pequeño en 
realidad que aparentaba serlo , estaba amarillento y opaco. No 
hemos podido asegurarnos si existia entre el cristalino y su 
membrana, ó entre esta y la prolongación de la membrana hia
loidea que estaba contenida en este humor; pero la última s u 
posición nos parece mas probable, porque se concebiria mas fá 
cilmente lo que sucedió en el ojo operado. E n efecto, el cristal i
no rodeado de su membrana, no estaba adherido á la hialoides, 
y hubiera podido dislocarse sin arrastrar consigo esta última 
(pie, desgarrada en su centro por la punta de la aguja, no pudo 
volverse opaca mas que en su circunferencia. 

Esta observación prueba que entre las causas de catarata se
cundaria admitidas por los autores, es necesario colocar la c a 
pacidad de la membrana hialoides que abraza el cristalino : que 
á pesar del estado del enfermo la naturaleza habla comenzado el 
trabajo de la absorción del cristalino, y que en fin la operación 
menos peligrosa puede en ciertos enfermos y por una multitud 
de circunstancias que es imposible prever ser seguida de la 
muerte (1). 

(1) Rfedactada por Lallemand. 
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OBSERVACIÓN Y . Operación de la catarata por el método do (a 

depresión, seguido de la rotura del ojo.—Francisco Guillard, 
de 23 años , de temperamenlo sanguíneo, fue operado de la c a 
tarata por el método de la depresión el 28 de abril de 1812. No 
ae decidió á practicar esta operación sino á fuerza de instancias 
del joven, porque la pupila gozaba de una movilidad poco nota
ble. Se preparó al enfermo conservándole la libertad de vientre 
por algunos dias. E l cristalino se deprimió sin el menor acciden
te. E l primer dia sobrevino un dolorcillo de cabeza que se com
batió por baños de pies y lavativas, se le vendaron los ojos p a 
ra moderar las impresiones de la luz que pudieran causarle gran 
impresión. E l segundo dia se inflamó un poco la conjuntiva; el 
dolor, sin ser muy fuerte, se sostuvo, sin embargo, y el tercer 
dia se verificó la rotura del ojo. Interrogado sobre este aconte
cimiento tan funesto como inesperado, el individuo de quien lie
mos hablado nos aseguró que nadie habia tocado á su ojo, que 
no habia recibido ninguna contusión, y en fin que nada habia 
sentido, ni se habia encontrado incomodado sino en el dia p re 
cedente. Se examinó el órgano con mucho cuidado, y fue fácil 
convencerse que el colgajo anterior, que por medio de una pinza 
sepodia aproximar ó separar del posterior, comprendia una 
porción de la esclerótica y la totalidad de la córnea transparen
te. Se creia que esie accidente debia atribuirse á la acumulación 
de los humores, cuya secreción, demasiado abundante, habia 
sido ocasionada por una especie de irritación análoga á la que, 
después de una marcha forzada, da lugar á la hidropesía de la 
articulación de la rodilla ( í j . 

E n contraposición con muchos cirujanos célebres, cuando 
existen dos cataratas á la vez, Dupuytren, después de haber he
cho muchos exámenes comparativos, se decidió por no operar 
constantemente sino una , y no pasar á operar la otra sino cuan
do se habia asegurado del feliz éxito de la primera, á fin de con
seguir la curación completa. L a esperiencia le habia demostrado 
todas las ventajas de esta conducta que el raciocinio y el cono
cimiento de las leyes fisiológicas vinieron con el tiempo á just i 
ficar. E n efecto, dos operaciones simultáneas deben de ser mas 

(1) Redactada por Marx, 
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temibles para el enfermo, y tener mayores consecuencias que 
una sola; y l a inflamación que resultará ocupando á la vez dos 
órganos importantes y de una sensibilidad muy fína, debe p ro 
ducir efectos mas intensos y accidentes mas difíciles de combatir 
cuando se opera en ambos ojos á la vez, que cuando se hace en 
uno solo. Pero lo que ciertamente nos llama la atención en este 
punto, es que es muy raro que la inflamación presente regula
ridad en grado é intensidad en ambos ojos á la vez; y antes al 
contrario, sucede muy frecuentemente que casi siempre se con
centra con violencia en uno de ellos, y produce rápidamente una 
completa desorganización, mientras que en el opuesto es suma
mente débil la inflamación. Se ha observado en esto lo que s u 
cede en las inflamaciones simultáneas de los órganos pares, que 
uno de ellos se afecta con preferencia, y sufre doblemente, por 
decirlo a s i ; es decir , que acumula en si la inflamación de 
ambos. 

OBSERVACIÓN v i . Catarata doble.—Operación por depresión 
en ambos o j o s .—E n el m ü m o dia inflamación del ojo derecho.— 
Aragnoiditis sobreaguda. — Muerte. — Autopsia.—Genoveva 
B a r r a , de 50 a ñ o s , jornalera, de constitución fuerte, tempera
mento sanguíneo, habitualmente bien reglada, hacia cuatro 
años que habia comenzado á padecer catarata en el ojo derecho. 
Cuando entró en el Hotel-Dieu la opacidad del cristalino era 
completa. A los dos años invadió la misma enfermedad el ojo 
izquierdo, y el 15 de noviembre de 1820 entró en este asilo, en
contrándose en el siguiente estado: 

Ojos hermosos, cataratas de buen color gris , pupilas muy 
movibles, ningún dolor de cabeza, ningún dolor reumático y 
salud general escelente. E l 17 se la administró un purgante, y 
el 19 se la prescribió un baño. E l 21 de noviembre se la hizo la 
operación en ambos ojos, y se ejecutó pronta y fácilmente; sin 
embargo, el cristalino del lado izquierdo reascendió en la p r i 
mera depresión aun antes de que la aguja abandonase el ojo, pe
ro se hizo nuevamente la depresión, y la enferma pasó bastante 
bien el dia; y por la tarde sintió ligeros dolorcillos de cabeza y del 
ojo derecho. A la mañana siguiente la cefalalgia habia aumentado, 
habia tenido vómitos biliosos y dolores fuertes en el ojo (sangría 
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del pie, sinapismos á la pantorrilla). Con eslos medios obtuvo un 
ligero alivio, pero bien presto volvieron á molestar de nuevo los 
dolores con mas violencia que antes (cuarenta sanguijuelas al 
cuello). E l dia 23 se notó muy poco alivio; el ojo derecho estaba 
estraordinariamente hinchado, los párpados tirantes y relucien
tes, y dejando escapar pus; el ojo izquierdo se encontraba muy 
bien, y no tenía inflamación. L a fiebre era fuerte, el calor vivo, 
la sed intensa (veinticinco sanguijuelas alrededor del ojo, seis 
granos de calomelanos y pediluvios sinapizados). A pesar de es
tos medios aumentaron notablemente los s íntomas, y sobrevino 
delirio. E l 24 el mismo estado (vejigatorio á las piernas). Por la 
tarde convulsiones violentas, y que simulaban ataques de ep i 
lepsia. Evacuaciones involuntarias. E l dia 25 á l a s once de la 
mañana murió en este estado. 

A la mañana del dia siguiente se hizo la inspección en el a n 
fiteatro. E l ojo derecho estaba estraordinariamente hinchado y 
lleno de pus, tanto que no se distinguían los humores. E l ojo i z 
quierdo no estaba ni siquiera inflamado, el cristalino estaba en
cajado en la parte inferior del cuerpo vitreo; las meninges que 
cubrían la órbita derecha estaban rojas é inyectadas, la a r ag -
noides que cubria la cara superior y anterior y el lado esterno 
del mismo hemisferio estaba opaca, y su superficie estaba c u -
.bierta de una capa costrosa, purulenta, amarillenta y espesa en 
algunos puntos, verde y mas delgada en otros, pero en todos 
adherente; los vasos que se veian debajo estaban inyectados de 
sangre. E n todo el perímetro de esta capa costrosa la aragnoides 
estaba roja é inyectada. L a sustancia del cerebro que estaba i n 
mediatamente debajo, se encontraba reblandecida. E n el lado 
izquierdo y en la parte anterior del hemisferio, la aragnoides es
taba ligeramente rojiza. L a sustancia del cerebro estaba general
mente inyectada, y los ventrículos laterales contenian cada uno 
como una" cucharada de serosidad. Todos los órganos estaban 
sanos (1) . 

Entre las diversas complicaciones de la catarata, una de las 
mas principales y comunes es la contracción de la pupila, y es á 

( i) Redactada por M. J . Levesque. 
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veces lan eslremada, que la aherlura papilar no puede dar paso 
á la aguja de la calarala. 

Esta contracción, que no depende en el mayor número de 
casos de ninguna lesión del i r i s , y que por lo mismo se pudiera 
llamar simpalia, se manifiesta casi siempre en individuos de una 
constitución escrofulosa, y depende de una disposición de la r e 
tina , que se reconoce por el espesor y la rubicundez de esta. D i 
cha inflamación, atacada con tiempo, cede á los antiflogísticos 
y á la instilación de algunas golas de la solución acuosa del es
trado de belladona. Otra complicación es también la adherencia 
de la cápsula del cristalino á la cara posterior del i r i s , ó del cris
talino á la menlbrana que le envuelve, ó del iris al círculo ciliar; 
en fin, el dislocamiento del cristalino. 

E n general, dijo Dupuylren, casi todas las enfermedades 
que afectan la membrana del cristalino, el i r i s , la pupila, el 
círculo ci l iar , ó las otras partes del ojo interesadas en la catara-
l a , son ordinariamente el resultado de una inflamación del iris, 
inflamación sobradamente frecuente, y cuyas consecuencias 
comprometen mas ó menos la visión. Digo que estas enfermeda
des son ordinariamente un efecto del i r i s , y muchas razones vie
nen á confirmar mi opinión. S i se examinan las adherencias que 
existen entre la cápsula del cristalino y el i r i s , se ve claramen
te que los vasos que se han desarrollado al infinito, nacen prin-. 
cipalmenle de esta ú l t ima; y todos sabéis que en la formación 
de las adherencias, cuando dos superficies están como aqui reu
nidas, el mayor número de vasos proviene de aquella que es mas 
activa, es decir, de la superficie mas inflamada. E s , pues, muy 
probable que en este caso la. cápsula del cristalino no ha sido 
afectada sino consecutivamente. 

S i ademas recordáis que las tres décimas parles de cataratas 
membranosas , son debidas á contusiones ó á violencias esterio-
res ejercidas sobre el globo del ojo, ó bien á una afección escro
fulosa que se ha manifestado particularmente en este órgano; la 
opinión que emitimos se ha rá tanto mas probable. E n fin, si se 
observa con atención la estructura anatómica del ojo , y sobre 
lodo la disposición de los vasos que se distribuyen por sus dife
rentes parles, si se nota que el plexo de los vasos está situado no 
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hácia afuera, sino hácia adentro de la conjuntiva; que las inos-
culaciones ó anastomosis de estos pequeños vasos entre s í , son 
estremadamente frecuentes, y forman una especie de zona en el 
punto de unión de la esclerótica con la córnea transparente; que 
desaparecen en esta parte á medida que penetran en la escleró
tica para pasar sobre el i r i s , le esplicará asi fácilmente cómo 
una oftalmia que tenga su sitio primitivo en la conjuntiva, pue
de ulteriormente comunicarse al i r i s , y producir los accidentes 
de que hemos hablado. Lo que es verdad para las alteraciones 
d é l a cápsula cristalina, no lo es menos para las demás lesiones 
morbosas del ojo. 

Basta una ligera inflamación del iris para que se produz
can dos fenómenos notables; á saber: la contracción de la p u 
pila y el depósito de una pequeña cantidad de linfa sobre su par
te anterior, llenando el espacio que la separa de la membrana 
cristaloidea; esta cantidad puede aumentar á tal punto, que la 
linfa derramada pase á través de la pupila, y se encuentre sus
pendida hasta el fondo de la cámara anterior. Sucede entonces, 
si no se opone ningún tratamiento al mal , lo que acontece en to
dos los casos de derrame de la misma naturaleza; es decir, que 
por una parte se organiza una falsa membrana, y por otra, se 
forman adherencias entre los diferentes tejidos, sucediendo en 
tonces, ó que la pupila se oblitera enteramente, circunstancia 
bastante r a r a , ó que el iris se adhiere á la cápsula crista
loidea. 

Pero cuando se trata de la iritis y de la contracción de la pu
pila , importa mucho fijarse bien; continuó Dupuytren, sucede, 
pues, en efecto, muy comunmente que se toma por una afección 
ó inflamación idiopática del iris lo que no es mas que un estado 
simpático dependiente de una inflamación de la retina. Esta ú l 
tima inflamación es muy c o m ú n , mucho mas frecuente que ge
neralmente se piensa. Ño pasa ninguna semana que no veamos 
algunos ejemplos, ó en nuestras salas, ó en nuestras consultas 
públicas. Se las observa muy particularmente en los niños escro
fulosos. Guando nos traen á semejantes niños al anfiteatro, tan 
pronto como los percibimos podemos, no obstante, juzgar de la 
naturaleza de su enfermedad; caminan los desgraciados con p a -
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so incierto, llevando las manos delante de los ojos para prole-
jerlos de la claridad del d i a , y cuando pasan por delante de kg 
ventanas se les ve hacer un movimiento brusco, volver la cabe
za aliado opuesto, y aplicar fuertemente las manos sobre los 
puntos de la visión. Se les manda quitar las manos de delante 
de sus ojos, las aplican con mas fuerza, y resisten tenazmente; 
si se les trata de apartar sus manos, gimen y se impacientan; 
si se les trata de separar los párpados se oponen y agitan v i o 
lentamente ; en fin, cuando se consigue dan fuertes gritos, 
vuelven los ojos convulsivamente hacia a r r i b a , y la córnea 
t ransparentóse oculta bajo el párpado superior; tienen, pues, 
los degradados una verdadera fotofobia, un horror terrible á la 
luz. 

¿Pero de dónde viene esa hemerofobia? ¿Cuál es la causa por 
la que el menor rayo luminoso determina una impresión tan pro
fundamente desagradable y dolorosa? Seguramente no se puede 
buscar en otra parte, que en una lesión de los tejidos del ojo 
que están completamente privados de sensibilidad. ¿Será acaso 
una inflamación del i r is? Pero esta inflamación existe muchas 
veces en alto grado, y no da lugar á este fenómeno. E s , pues, 
necesario admitir que consiste en una flegmasía de la retina, de 
esta membrana nerviosa, dotada de sensibilidad esquisita, e n 
cargada de recibir y transmitir las impresiones de la luz. L a i r 
ritación de este órgano reaccionando sobre el i r i s , produce esa 
retracción de la pupila que se toma tan frecuentemente como 
signo característico dé l a iritis. Se concibe que toda la diferencia 
que hay entre ambos casos, es que en el uno la retracción pupi-
lar es el efecto consecutivo de la inflamación de la ret ina, y en 
el otro el efecto inmediato de una afección idiopática del i r i s . Lo 
que los distingue es el profundo horror de la luz de que acaba
mos de hablar . 

OBSERVACIÓN v i l . Catarata adherente a l i r i s .—Pupi la a r t i 
ficial.—En los primeros dias del mes de diciembre de 1824, fue 
recibido en el Hotel-Dieu y colocado en la cama, núm. 55 de 
la sala de S. Bernardo, un enfermo afectado de catarata del ojo 
derecho que ofrecía algunas particularidades interesantes. 

L a pupila estaba retraída de tal modo, que la punta de una 
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aguja muy fina le costaba trabajo poder penetrar á través áe d i 
cho orificio. A l través de tan pequeño orificio se percibía una 
mancha blanquizca que era debida sin ningún género de duda á 
la opacidad del cristalino ó de su membrana. Dupuytren, al dar 
cuenta de esta circunstancia á sus numerosos discípulos, les h i 
zo notar qUe las cataratas, acompañadas de retracción conside
rable de la pupila, están frecuentemente acompañadas de la ad
herencia de la cápsula cristalina á la cara posterior del i r is . 
Queriendo asegurarse antes de la operación de lo que exislia, 
mandó instilar en el ojo enfermo algunas gotas de una disolución 
del estracto de belladona. Se administró muchas veces este me
dicamento , sin que su uso fuese seguido de la apetecida di la ta
ción d é l a pupila, por cuya razón Dupuytren ensayó el último 
medio que existia para restablecer la vista al enfermo, y practi
có la operación de la catarata por depresión; pero al primer es
fuerzo que hizo para dislocarla y deprimirla, hirió el iris en una 
larga estension, y produjo una pupila artificial. E l enfermo r e 
cobró instantáneamente en gran parte el uso de la v i s ta , é i n 
mediatamente después de la operación percibió perfectamente 
los objetos, pero después se cerró casi completamente la pupila 
artificial, y este enfermo volvió al poco tiempo al estado en que 
se encontraba antes de l a operación. 

Una complicación d é l a catarata, de la cual debemos aun 
hablar, es aquella que hace la operación completamente i luso
r i a , á saber; la parálisis de la retina. E s de la mayor importan
cia reconocer prontamente esta lesión, á fin de no intentar una 
operación inú t i l , y esponer los enfermos á los accidentes á que 
puede dar lugar. E n la ausencia de todo desorden ( t a l como la 
adherencia de la cápsula cristalina á la cara posterior del i r i s ) , 
á quien se pueda atribuir la inmovilidad de la pupila, este ú l t i 
mo signo es en general el menos equívoco. Pero en algunos i n d i 
viduos se encuentran ciertas particularidades propias para esta
blecer, sirio una certidumbre absoluta, al menos una muy fun
dada presunción en favor d é l a existencia de esta parálisis. Un 
joven de 28 á 30 años, actualmente colocado en las salas del Ho-
tel -Dieu, está afectado de una catarata membranosa acciden 
t a l , es decir, producida por un accidente, una contusión que 



—170— 
m-ibió en la parle anterior del globo del ojo» L a cápsula c r i s l a -
lioa no está afectada en totalidad, muchos puntos de su superfi
cie v el cristalino están perfectamente transparentes; sin ehibar-
fro, la visión está enteramente abolida, y el enfermo no puede 
distinguir el día de la noche. Una muger de bastante edad, que 
Dupuytren operó el 16 de diciembre, ha presentado un ejemplo 
contrario. Aunque la lente estaba enteramente opaca, exislia 
la facultad de ver , si bien en grado muy remiso, pero la enfer
ma aun distinguía el dia de la noche, ¿üe qué depende esta s i n 
gular diferencia? Añadió Dupuytren: ¿cuál es el obstáculo que 
en el joven se opone á la percepcisn de los rayos luminosos? No 
hay ninguno de vosotros que no concluya de semejanteshechosque 
existe aqui otra causa mas que una catarata simple; y en efecto, 
tenemos muy fuertes razones para creer que la causa de este fe
nómeno consiste en una parálisis de la retina. Nos queda poca 
esperanza para restablecer la vis ión, sin embargo, el,enfermo 
queria ser operado, aunque, decia é l , la operación no le volviese 
la vista. E l deseo de quitarse una deformidad e ra , sin duda, el 
motivo de su resolución. He visto muchas veces, continuó D u 
puytren, personas, principalmente mugeres, venir á rec lamar 
la operación en circunstancias análogas, sin esperanza de reco
brar la vis ta , y con el solo objeto delibrarse de una deformidad 
que rebajaba su atractivo y fisonomía. E n uno de estos casos la 
realización de un proyecto de casamiento, era uno de los móvi 
les mas poderosos para pedir con instancias la operación. Cedí 
algunas veces á dichas consideraciones, y no sobrevino ningún 
accidente. Semejantes motivos son., muy frivolos para los hom
bres , que pueden viv i r sin inconvenientes por mucho tiempo 
con su ojo afectado de catarata, asi procuraremos fuerte y per
manentemente que nuestro enfermo no persista en sus deseos, si 
decididamente persistimos en la creencia de que la operación 
se baria sin éxito relativamente al restablecimiento de lá 
vista. 

Por mas habilidad que se tenga en practicar la depresión de 
la catarata, sucede frecuentemente, y es una de las objeciones 
mas graves que se suelen dirigir a este método, sucede, repito, 
que el cristalino reasciende, y que colocándose detrás de la p u -
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pi la , impide á la luz penetrar hasta la relina. Los esfuerzos de 
tos, los movimientos inesperados del enfermo, y otras mil cau 
sas demasiado numerosas para enumerarlas ahora, producen es
te resultado. E s difícil poder esplicar la tristeza en que caen los 
individuos que, después de haber recobrado momentáneamente 
la v is ta , vuelven al estado en que se encontraban antes de la 
operación. 

S i la catarata ha sido deprimida en totalidad ó en masa, 
quedan aun dos partidos por seguir, á saber; se la puede dejar 
en su lugar esperando que sea reabsorvida, pero esta absorciones 
tan lenta, v necesita tanto tiempo, que es mejor en general de
primirla de'nuevo, lo que debe de hacerse por el mismo método, 
y siguiendo las mismas reglas que la primera vez. 

Hay casos en que la catarata tiene tal tendencia á la reas-
cension, que Dupuytren se ha visto precisado á deprimirla hasta 
cuatro veces en el intérvalo de cuatro meses, y ha notado que 
esta operación disminuye su peligro á medida que se repite mas 
frecuenlemenle en el mismo individuo. 

E n estas circunstancias se encuentra casi siempre el cristalino 
reblandecido y pegajoso en su superficie; prueba inequívoca de 
la acción que ejercieron sobre él los vasos absorventes, como 
acaba de presentarse un ejemplo en uno de los enfermos opera
dos hace ya algún tiempo en el Hotel-Dieu. 

Se ha visto también reascender el cristalino deprimido por la 
primera vez al cabo de algún tiempo, no en totalidad, sino en par
te solamente, sea que una parte hubiese sido reabsorvida, ó yaque 
se hubiese desprendido espontáneamente, ó que se haya queda
do la otra mitad como encajada en el cuerpo vitreo. JJn viejo á 
quien Dupuytren operó segunda vez el 16 de este mismo mes pa
ra remediar un accidente de este género , nos presenta un ejem
plo de esta particularidad. 

L a catarata es susceptible de reaparecer detras de la pupila, 
aun en el caso de haberse operado por fracción ó por división; 
en cuyo caso se forma por la reunión de mas ó menos partes de 
la catarata dividida, las cuales reascienden, se reúnen y con
funden detrás de la pupila. L a reabsorción de esta clase de c a 
taratas, que se podrían nombrar wia ro íos for aglomeración. 
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es en general mas fácil y mas pronta que la de las cataratas en
teras. Se ve entonces al cabo de mas ó menos tiempo, según la 
edad y estado de las fuerzas absorventes de los enfermos, apa
recer espacios transparentes, y estenderse hasta el punto de 
obliterar ó tapar la pupila. 

L a vista de los enfermos se restablece, se estiende y fortifica 
en la misma proporción, y cada dia haciendo progresos en el es
tado de la vis ión, no cesan de hacer descubrimientos, que los 
causan tanta mayor a legr ía , cuanta era mayor la tristeza que 
les habia causado la invasión de la enfermedad. Alguna vez per
sisten mucho tiempo los restos de dichas cataratas, y alteran 
mas ó menos profundamente la visión. Se ve entonces obligado 
el profesor á atacarlas, desgarrarlas y separarlas del eje de los 
rayos visuales. 

E l cristalino, continuó Dupuytren, tiene funciones que todo 
el mundo conoce; si es separado, deprimido ó destruido, la visión 
no se podrá efectuar como en el estado normal; algunos i n d i v i 
duos miopes encuentran los goces de una vista normal e s t r ayén-
doles el cristalino, pero los présbitas tienen mayor dificultad en 
la visión que antes de la formación de la catarata: estos necesi
tan de una lente artificial que, colocada delante del ojo, viene 
á suplir al cristalino estirpado. E l uso de estos anteojos no debe 
ser permitido al enfermo sino largo tiempo después que la ope
ración ha sido practicada; por otra parte, la intensidad de las 
impresiones que determinan, inflamarla el ojo, y baria perder 
al enfermo el fruto de la operación , como lo he observado muy 
frecuentemente. 

E l cristalino retenido de una manera fija en el estado sano 
en una cápsula , parece hacerse mas susceptible de dislocación 
cuando ha perdido su transparencia. O bien se disloca en totali
dad, y pasa á una de las dos cámaras anterior ó posterior, mas 
raramente á la primera, ó y a quedando fijo en parte, sedes-
prende en mayor ó menor ostensión, y flotando por uno de sus 
lados, obstruye incompletamente la abertura pupilar. 

A consecuencia de semejantes dislocaciones, se ha visto á 
veces que enfermos afectados de catarata han recobrado s ú b i t a 
mente la vista á consecuencia de un movimianto brusco ó de un 
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golpazo sobre la cabeza ó el ojo. Alguna vez se encaja en el cuer
po \Ureo, en las tentativas hechas para estraerle, ó bien pasa 
á la cámara anterior mientras se le deprime. Algunas observa
ciones prueban la facultad que poseen ciertos individuos de h a 
cer por decirlo a s i , viajar á su voluntad su cristalino opaco de 
una cámara del ojo á la otra. E l ejemplo mas notable de este g é 
nero es aquel que Dupuytren refiere, y que Demours consignó 
en su Tratado de las enfermedades de los ojos, y del que cree
mos deber reasumir aqui su historia. 

OBSERVACIÓN v iu . Dislocación voluntaria del cristalino.—«He 
visto algunas veces, dice Demours, el cristalino opaco pasar por 
la pupila á la cámara anterior, y volver á su lugar. Algunos en
fermos pueden hacerle ejecutar á su voluntad este dislocamiento 
alternativo. E l doctor T i l l a r d y Mr. Busnel, antiguo cirujano 
mavor, estaban en mi casa el dia 3 de julio de 1817 cuando 
MnGas te l , afectado de catarata, hizo pasar en. su presencia el 
cristalino ooaco en la cámara anterior, y le hizo volver á situar
se detras del i r is . Mr. Gastel , objeto de esta rara observación, 
es zapatero, de 31 años , de buena constitución, y vive calle de 
la Tonnellerie, núm. 44. L a catarata que tiene en el ojo dere
cho , tiene y a seis años : el cristalino opaco habia descendido po
co á'poco detras del iris hácia la época de la pubertad. E r a i n 
visible á los 18 años , y estaba como encajado en el cuerpo v i 
treo desorganizado 

A los 19 años , en un ejercicio militar muy activo, este cuer
po pasó por delante del i r is . Los dolores continuos que el enfer
mo esperimentaba, le hicieron obtener su licencia. Y o me pro
puse estraérsele, pero deseando el enfermo evitar la operación, 
le aconsejé instilar en el ojo algunas gotas de la disolución acuo
sa del estracto de belladona para dilatar la pupila, y facilitar el 
retorno de la lente cristalina detras del i r i s , procuré favorecer 
este paso, encargándole al enfermo estuviese acostado de espal
das 24 horas, y aun durante este intérvalo de tiempo en tiempo 
tuviese la cabeza de tal modo colocada, que la parle superior es
tuviese mas baja que el cuello; en fin, que instilase algunas go
tas de vinagre tan presto como el cristalino no fuese visible con 
la intención de excitar una flegmasía artificial capaz de hacer ce-
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sar la dilatación de la pupila, y aun hacer su diámetro mas pe
queño que antes del uso dé la belladona; procedimiento que 
usó utilmente en ciertos casos. Todo se ejecutó, y el éxito cor
respondió á mis consejos. 

M. G . . . estuvo ocho años y medio sin incomodarle semejan
te accidente, que tuvo lugar de nuevo dos años después hasta 
tres ó cuatro veces al mes, pues bastábale bajar la cabeza por 
inadvertencia para que la lente pasase por delante del i r i s ; e n 
tonces esperimentaba dolores, y era incapaz de ocuparse de n a 
da hasta que, echado en cama ó en el suelo con la cabeza baja 
y la cara elevada, le hacia entrar ejerciendo frotaciones sobre el 
globo del ojo, mediante el párpado superior. Probablemente le 
haré la estraccion algún dia». 

Se concibe bien, continuó Dupuytren , que todas estas v a 
riedades patológicas necesitan ciertas modificaciones en el m a 
nual operatorio ó en el tratamiento, según varían las causas y la 
naturaleza de la dolencia. S i la estrechez de la pupila es el pro
ducto de una inflamación aguda, los antiflogísticos como la apli
cación de sanguijuelas al ángulo del ojo, las ventosas escarifica
das en las sienes, y sobre todo las sangrías del pie serán sufi
cientes para disiparla; pero si la afección es crónica, si no exis
te ningún signo de inflamación, los medios preconizados no d a 
rán resultado alguno ventajoso ; entonces es cuando se hace uso 
con éxito del estracto de belladona en fricciones, y sobre todo 
del agua del laurel-cerezo con el objeto de dilatar conveniente
mente la pupila, y hacer mas fácil la operación. 

He aprendido á fuerza de observaciones y esperiencias que 
las cataratas acompañadas de estrechez de la pupila, están casi 
siempre complicadas con la adherencia de la cápsula cristaloi-
dea con la cara posterior del i r is . E l uso de la belladona puede' 
ser muy útil en estas adherencias, si l a enfermedad se presenta 
en el momento en que la linfa derramada comienza á condensar
se, y da lugar á una simple aglutinación fácil de destruir; por
que el i r i s , estendiéndose entonces por la acción del medicamen
to , destruye por este movimiento gran parte de esta aglutina
ción reciente, quedando poco que hacer al operador. Pero si se 
han organizado las adherencias, es de lodo punto necesario i n -
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lerponerla aguja de calarala entre ambas membranas, y destruir 
su unión antes de hacer la depresión del cristalino. L a adherencia 
del iris al círculo ciliar presenta muchas variedades en los diferen
tes individuos en que se encuentra, y en alguno^es tan estensa 
é ín t ima , que hay mucha dificultad en poder separarlas cuan
do se quiere producir una pupila artificial; en otros el iris se 
desgarra mas bien que separarse, mientras que en otros se des
prende al menor esfuerzo. E n las dislocaciones del cristalino he
cho ó no opaco, Dupuytren admite como regla general, que 
cualquiera que sea el lugar que ocupe, toda vez que no cause ac
cidente inflamatorio, es preciso abandonarle á sí mismo, y ope
rar en el caso en que se manifieste el menor signo de inflama
ción. E n efecto, si no está opaco, no se ganaría nada con es-
Iraerle, y en el caso contrario la naturaleza se encarga de hacer 
la depresión. Cuando el cristalino está como encajado en el cuer
po vitreo, no hay absolutamente nada que hacer mas que de
jarle en la posición que ocupa, porque se encuentran entonces 
las cosas en el estado análogo á aquel que resultaría de la opera
ción por depresión, y el cristalino queda como en aquel caso so
metido á la acción de los vasos absorventes. Cuando está en la 
cámara anterior del ojo, la operación es simple y fácil. E n el 
mayor número de casos se practica una incisión pequeña en la 
córnea, y el cuerpo estraño cae por sí mismo, ó se hace la es-
Iraccioncon la aguja, según se practica generalmente por el 
mayor número de profesores. Dupuytren fue el primero que se 
separó del camino seguido por los d e m á s , operando en un caso 
de este género de una manera nueva, y hasta aquella época no 
alcanzada. Algunos prácticos aconsejan, sin embargo, procurar 
hacer que pase el cristalino á la cámara posterior, mediante los 
movimientos dados á la aguja. 

OBSERVACIÓN i x . Catarata puesta espontáneamente en la cá
mara anterior, llevada á la posterior con la aguja, y deprimida 
í-neiícMerjtJomíreo.—Felipe Petit, antiguo militar, de 34 años, 
entró en el Hotel-Dieu el 2 de noviembre de 1819 para curarse 
de una catarata del ojo izquierdo colocada en su cámara ante
rior. Hacia ya 14 años que el enfermo había notado por prime
ra vez que su vista se debilitaba de dia en día en el ojo izquier-
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do, .os objetos se le presentaban como cubiertos por una gasa 
(eran sus espresiones), y pronto llegó á tan deplorable estado,, 
que solo distinguia e ldia de la noche. No tenia á qué achacar 
esta dolencia, ejn razón de no haber recibido golpes ni caldas en 
su cabeza, y hacia y a tiempo que no se ocupaba del estado de 
su vista,"hasta que hariacomo unos quince dias que, bajando 
la cabeza, notó un dolor vivísimo en el ojo izquierdo, y la sen
sación de un cuerpo que se desprendía; aumentaron los dolores, 
el ojo se puso rubicundo y lagrimoso, siéndole muy molesta la 
acción de la luz , obligando estos síntomas á Petit á entrar en el 
Hotel-Dieu el 2 de noviembre, encontrándose entonces en el es
tado siguiente: 

L a cámara anterior del ojo izquierdo estaba completamente 
ocupada por un cuerpo redondeado de color de n á c a r , y forma
do por el cristalino opaco; el ojo rojo, inflamado, lagrimoso, 
sensible á la luz, y el enfermo se quejaba de una cefalalgia v i 
vísima. Una sangria del brazo, un baño y un purgante hicieron 
desaparecer estos s íntomas, y prepararon al enfermo para sufrir 
la operación que se practicó el 4 de noviembre, dos dias des
pués de su entrada en el hospital de la manera siguiente: Acos 
tado el enfermo en su cama, se le levantó la cabeza mediante 
almohadas, y se introdujo la aguja como á dos l íneas , cerca de 
la unión de la córnea transparente con la opaca; Dupuytren h i 
zo penetrase el instrumento en la cámara posterior, atravesó 
después la pupila, y pasó á la anterior, punzó el cristalino, y le 
hizo pasar á la cámara posterior, en cuyo fondo le retuvo algún 
tiempo; retiró después su aguja, y el enfermo alcanzó á ver la 
mano que acababa de darle vista y las personas que asistían á la 
operación. Se puso una venda por delante del ojo, se prohibió 
el acceso de la luz en la habi tación, y se puso al enfermo á 
dieta. 

Por la tarde el enfermo no esperimentó ningún dolor ni en 
el ojo, ni en la cabeza, ni sobrevino ningún accidente nervioso. 
E n el primer día apareció un dolor no muy marcado en el ojo^ 
que estaba rubicundo y lagrimoso; se practicó una sangria de 
dos lazas del p ie , se le dieron á beber infusiones mucilaginosas 
y atemperantes, lavativas purgantes, pediluvios sinapizados y 
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diela de caldo. E l segundo dia se examinó el ojo, estaba menos 
encendido y menos doloroso, el cristalino estaba en el lugar en 
que le habia colocado el operador, y el enfermo veia y d i s l in -
guia bien. E n fin, Petit tomó el alta al sesto dia de su operación, 
teniendo la pupila perfectamente clara, viendo bien, y no s i n 
tiendo el menor dolor. 

Cuando el cristalino ha pasado de la cámara posterior á la 
anterior, cualquiera que hubiese sido la causa de esta disloca
ción , todos los prácticos emplean la estraccion, y de los autores 
que hay, á ninguno le ha ocurrido este nuevo método. Vacca en 
Italia batia y fraccionaba el cristalino en la cámara anterior, y 
esperaba que se reabsorviese en dicho punto. Dupuytren es, 
pues, el primero, como acabamos de ve r , que después de h a 
ber atravesado la esclerótica, la cámara posterior, y llegar á la 
anterior, ha cogido el cristalino, y le ha hecho pasar de la c á 
mara anterior á la posterior, haciendo después la depresión ( ! ] . 
Pott asegura que se puede dejar sin temor un cristalino en la cá
mara anterior, si pasa mientras se hace la operación, teniendo 
esperanzas fundadas de que alli se reabsorverá. 

Participamos también de esta opinión, y las dos observacio
nes que siguen la confirman en todos sus puntos, á pesar de las 
aserciones de Bee r , que pretende que jamás ha podido Poli 
ver un caso semejante; porque el cristalino dislocado en la c á 
mara anterior siempre causa una violenta inflamación, dolo
res vivos y atroces, y exige imperiosamente que se haga la es
traccion. 

OBSERVACIÓN x . Paso del cristalino á la cámara anterior del 
ojo durante una operación de catarata por depresión.—Reabsor
ción del cristalino.—Ningún accidente.—Pedro Efaure, de 47 
a ñ o s , labrador en un pueblo del departamento del Alto Viena, 
había perdido la vista en el ojo izquierdo hacia seis años, y en e! 
derecho uno. Cruveilhier, cirujano de Limoges, á quien consul
tó , reconoció la existencia de dos cataratas bien formadas, y 
practicó la operación por depresión en el ojo derecho. No se res
tableció la visión, probablemente á causa de los síntomas infla-

(1) Reflexiones y observaciones sobre el paso de !a catarata en ía 
cámara anterior por M. Marx, 1820. 

TOMO IY. 



—178— 
raatorios que sobrevendrían en el ojo. Actualmenle se encuenlrá. 
la pupila contraída y deformada, y apenas puede con este ojo 
distinguir la luz de las tinieblas. Deseando sufrir la operación en 
el otro ojo, llegó á P a r í s , y entró en el Hotel-Dieu el 6 de mar
zo de 1819. L a catarata estaba formada, la pupila disminuida 
de diámetros, pero movible; el enfermo podia por este laclo d is 
tinguir la luz de las tinieblas. Se le administró según costumbre 
un baño y un purgante, se puso entre los párpados una gota de 
disolución del estracto de belladona para dilatar la pupila, y a l 
dia siguiente por la mañana (14 de marzo) se practicó la opera
ción por depresión. 

E l enfermo estaba acostado en su cama según la costumbre 
adoptada en el Hotel-Dieu, con la cabeza apoyada sobre su a l 
mohada, posición que tiene la ventaja de poder conservarse des
pués de la operación sin que el enfermo esté obligado á hacer 
ningún movimiento, pero que es poco cómoda para el operador. 

E n el momento en que Dupuytren desprendía con la aguja el 
. cristalino para deprimirle, uno de los numerosos discípulos que 

le rodeaban chocó fuertemente contra el codo en uno de los mo
vimientos que egecutaba pafa seguir los diferentes tiempos de la 
operación. E l cristalino empujado fuertemente contra la pupila, 
la t raspasó, y se colocó en la cámara anterior. Ensayó á engan
charle con la aguja, y hacerle repasar la pupila en la cámara pos
terior , pero no se pudo lograr. Casi estuvo entonces indeciso á 
egecutar una incisión en la córnea transparente, pero temiendo 
determinar una inflamación muy v i v a , prefirió dejar el cr is ta
lino en la cámara anterior. Aparecía entonces dicho cristalino 
como un cuerpo lenticular de un color amarillento, enteramente 
opaco, situado en la parte inferior y media de la cámara ante
rior , delante de la pupila á quien no cerraba completamente el 
paso de la luz. 

Se sangró al enfermo, se le puso á una dieta severa, y se le 
colocó en una pieza privada de luz, y á la mañana siguiente y 
algunos otros días estaba en un estado muy satisfactorio. E l ojo 
apenas presentaba una ligera rubicundez, y no tenia ningún sig
no de los que demuestran los accidentes inflamatorios intensos 
que se temían , y había lugar á esperar. E l día 18 ya no se te-
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mickiiiiiguno de estos accidentes, se puso al enfermo paulatina
mente al régimen de la vida común , y comenzó á distinguir los 
objetos que se le presentaban por encima del globo del ojo. L a 
pupila ofrecía en su parle superior una especie de media luna es
trecha, libre, á través de la que podian penetrar los rayos lumi
nosos no interceptados por el cristalino. 

E l enfermo permaneció todavía dos meses y medio en el hos
pi tal , durante los cuales no esperimentó ningún accidente. E l 
cristalino en este tiempo disminuyó tan poco, que los que veian 
diariamente el ojo no lo podian notar. No obstante, el enfermo 
distinguía con mas facilidad los objetos, y en una dirección mas 
aproximada al eje del ojo. L a media luna, formada por la por
ción de pupila no cubierta por el cristalino, tenia mas ostensión; 
la circunferencia del cristalino no terminaba con limpieza, su co
lor siempre era el mismo. Cuando salió del Hotel-Dieu, era se
guro el éxito de la operación. 

OBSERVACIÓN x i . Operación de la catarata por depresión.— 
Paso del cristalino á la cámara anterior dos dias después de la 
operación.—Reabsorción completa de este cuerpo al mes.—Cu
ración.—Joaquín Federico Gamusot, de 14 años de edad, fun
didor de cobre, y.espuesto por su oficio á una luz v i v a , sufrió la 
operación de un cálculo urinario á los siete años por el método 
recto perineal. Curó muy bien, pero conservó una incontinencia 
de orina. Se veia una cicatriz por delante del ano como de media 
pulgada de larga que se estendia desde este orificio al escroto. 

Este enfermo, sujeto á dolores de cabeza hacia cinco o seis 
a ñ o s , empezó á esperimentar hacia dos años una alteración en 
el ojo izquierdo. Le parecía siempre ver una niebla por delante 
de este ojo. Poco á poco fue perdiendo la v i s ta , hasta que por 
último la perdió completamente en el mes de julio de 1832. E n 
tró en el hospital el 18 de setiembre del mismo a ñ o , se le purgó 
cuatro dias antes de la operación. 

L a catarata tenia un color gr is , y cerraba toda la pupila, 
que estaba ancha, movible y muy sensible a la luz. Una gota 
del estrado acuoso de belladona bastó para determinar una d i 
latación muy grande. 

Se practicó la operación por el método de depresión el 28 de 
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setiembre. Dirijida la aguja sobre la catarata, la atravesó QOO 
la mayor facilidad en. diferentes sentidos sin poderla deprimir. 
Entonces Dupuylren trató de hacerla pedazos, tanto como le 
fuera posible, para favorecer la absorción consecutiva que m i 
raba como segura, lo que hizo que no perdiera las esperanzas de 
la curación, aunque la pupila estuviera siempre obstruida por la 
catarata , y tanto mas podia esperarse este éx i to , cuanto que el 
paciente era muy joven ; porque y a sabemos que la absorción es 
mas eficaz en los niños, menos en los adultos, pero mas en estos 
que en los viejos. Esta ley fisiológica se ha comprobado muchas 
veces después de las operaciones de catarata. Como quiera que 
sea , Dupuytren aseguró que el cristalino seria absorvido en el 
espacio de un mes, como efectivamente sucedió. A l dia siguien
te de la operación tuvo dolor de cabeza y en el ojo. (Sangría del 
brazo de ocho onzas por la mañana , doce sanguijuelas detras de 
la oreja). 

A l otro d i a , 30 de setiembre, desapareció el dolor de la ca
beza y del ojo; apenas habia rubicundez en la conjuntiva; se 
presentó un poco de lagrimeo. Se notaba al abrir el ojo, que la 
pupila estaba muy dilatada, y que el cristalino habia pasado por 
entero á la cámara anterior, y tapaba completamente la p u 
pila. 

Los dias 1 , 2 y 3 de octubre el estado del ojo era muy satis-
factorio, la catarata se encontraba siempre en el mismo estado 
E l enfermo distinguia algo la luz (sopas). 

Los dias 5, 6 , 7 , 8 , 9 y 10 el estado general era bueno; no 
habia inflamación en el ojo; la pupila se encontraba clara en la 
mitad de su estension próximamente , y el enfermo decia que 
veia un poco por aquel lado. Se le dió media ración. 

E n los dias siguientes se agrandó el punto libre de la pupila, 
y disminuyó la masa del cristalino. 

E l 20 la reabsorción era casi completa; no quedaba mas que 
una pequeña partícula del cristalino en la parte interna de la 
cámara anterior. E l enfermo veia bien. Se notó un punto b lan
quizco en el fondo del ojo, que se achacó á una opacidad de la 
membrana del cristalino. Esta circunstancia no impidió la mar
cha rápida de la curación, de manera que salió del hospital el 28, 
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un mes después de la operación. Este joven distinguia muy bien 
todos los objetos que se le presentaban á la distancia ordinaria. 

Richter (1) aconseja lo mismo que Beer, y cita el ejemplo de 
un cristalino deprimido hacia diez años , y que después de esta 
época salió y pasó á la cámara anterior. Socrevino una inflama
ción grave, y no cesó la ceguera hasta que estrajo el cristalino. 
Por úl t imo, Laugenbeck refiere la observación siguiente, muy 
notable para que dejemos de insertarla. «Yo practiqué, dice este 
célebre cirujano, hace tres años la extracción de un cristalino 
que habia pasado á la cámara anterior. E l ojo, por este acciden
te , quedó amaurólico. A los dos meses de permanencia del cr is
talino en dicha c á m a r a , habia disminuido una mitad , compri
mía hácia atrás la parte inferior del i r i s , y obstruía la pupila. 
Temiendo entonces que no sufriera la retina, hice una incisión 
en la córnea , y levanté el cristalino por medio de un gancho. 
Inmediatamente después de la operación no veia mejor, pero á 
los cuatro dias gozaba de esta facultad. E n este caso la amauro
sis era evidentemente la consecuencia de una presión sobre el 
iris que obraba sobre los nervios ciliares». 

OBSERVACIÓN x n . Catarata completa en el ojo izquierdo.— 
Catarata incipiente en el derecho.—Operación, de la primera 
por depresión.—Reabsorción de una parte del cristalino eleva
do.—Curación.—AndL Margarita Carón , de 50 años de edad, 
enfermera, entró en el Hotel-Dieu el 19 de febrero de 1819, 
afectada de una catarata completa en el ojo izquierdo, y de una 
incipiente en el derecho. 

Esta enferma habia esperimentado siempre una debilidad de 
la vista que la obligaba á llevar continuamente anteojos. E n 1809 
empezó á oscurecerse el ojo izquierdo; veia con frecuencia n u 
bes que la parecían como telas de arañas que hubieran esten
dido sobre las pestañas. Este síntoma era pasajero, y no se r e 
producía sino cuando el ojo se dirigía hácia a r r iba , lo que i n d i 
caba que la opacidad del cristalino habia empezado por su parte 
inferior; después se hizo habitual, y la vista se habia apagado 
poco á poco. E n el mes de julio de 1818 el ojo quedó enteramente 
inútil para la visión. 

(1) Anfangsgründe der Wundarz m ikunst. Band 3, 223. 
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E l derecho empezó en esta época poco mas ó menos á oscu

recerse ; pero la catarata no se desarrolló del mismo modo que 
en el izquierdo. L a enferma no esperimentó la sensación i n c ó 
moda y pasajera de las telas de araña que habia anunciado el 
desarrollo de la otra catarata. L a debilidad de la vista fue a u 
mentando , y no la perdió completamente. 

En la época de su entrada en el hospital, el ojo izquierdo 
presentaba una catarata completa, el cristalino enteramente 
opaco, habia tomado un color blanco anacarado; la pupila h a -
bitualmente contraída conservaba su movilidad. E l ojo derecho 
presentaba una mancha blanca en el centro de la pupila, era un 
punto opaco poco estendido y aparente; vela lo suficiente para 
andar, y aun distinguía algunos colores; por lo demás los ojos 
estaban sanos y exentos de inflamación; no habia padecido dolo
res de cabeza, y gozaba de buena salud. 

Dupuytren, decidido á operarla, tuvo la precaución de apli
car un cauterio en el muslo con el objeto de corregir la predis
posición que la habia quedado desde la supresión de las reglas á 
padecer congestiones cerebrales. L a hizo aplicar también un po-r 
co de extracto de belladona en el ojo izquierdo para dilatar la 
pupila contraída. 

E l 26 la operó por el método de la depresión. L a operación 
fue muy corta; Dupuytren la practicó en la cama como acos
tumbraba á hacerlo. Quedó una corla porción de la membrana 
del cristalino detras de la pupila que se absorveria, y sino se 
deprimirla por medio de una segunda operación. Se la hizo una 
sangr í a , y Dupuytren mandó que se la hiciera otra en el curso 
del dia, si sobrevenían algunos síntomas de congestión ó fluxión 
hacia la cabeza (lavativas, baños de pies; tisana de ojas de tilo 
y naranjo). 

Durante el dia tuvo vómitos , esperimentó los síntomas de -
una congestión hácia la cabeza, vért igos, cefalalgia, el ojo es
taba muy doloroso. Por la larde persistían los mismos síntomas 
sangr í a , poción de Rive r io , y la misma tisana). E l 27 se en
contraba tranquila, cesaron los vómitos; senlia algunos dolores 
en el ojo. 

E l 1.° de marzo se encontraba muy tranquila, el ojo en buen 
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estado > no tenia dolor de cabeza (sal de Epsonz en el caldo de 
verbas)» Del 1.° al 7 no ocurrió nada notable, el ojo continuaba 
bien (infusión de tila y naranjo). E l 8 se quejaba de punzadas en 
el ojo> que estaba un poco mas rojo (sangría del pie). Por la no
che se encontraba aliviada, tuvo epistasis. E l 9 habían dismi
nuido los dolores del ojo; pero la enferma, de temperamento 
sanguíneo, esperimentaba agitación (lavativa con algunas golas 
de láudano). E l 12 se quejaba de dolores de cabeza lo mismo que 
en el ojo operado, que estaba rojo y un poco inflamado; una 
porción pequeña del cristalino oscurecía la pupila (sedal en la 
nuca, baños de pies). E l 16 persistían los dolores, y el ojo con
tinuaba inflamado (sangría del pie, caldo de yerbas, lavati\as 
purgantes). E l 19 se quejaba de insomnios (jarabe de diacodionj. 
Del 19 al 30 el ojo estuvo un poco doloroso y rojo; no podía so
portar la impresión de la luz; e l cristalino que se había elevado 
algún tanto, disminuía todos los dias por la absorción. E n el s i 
tio en que se verificaba la absorción el cristalino se presentaba 
albuminoso (baños de pies). 

Tomó el alta el 2 de abril. 
E s preciso decirlo: las comparaciones establecidas entre los 

dos métodos operatorios de la catarata, la depresión y estrac-
cion, comparaciones apoyadas comunmente en los autores, sobre 
raciocinios especulativos, están muy lejos de satisfacer á los es
píritus exactos. Para decidir esta cuestión importante, los hechos 
son indispensables. E l doctor Dubois (de Versailles) ha tratado 
de sacar dalos de los registros de la Caridad y del Holel-Dieu 
durante los años de 1808,1809,1810, 1815 ,1816 ,1817 ,1818 
y 1819, y ha llegado á obtener los resultados siguientes: 

HOTEl^DIEÜ. CARIDAD. 
Depresión. Estraccion. 

Número de los enfermos 68. 43. 
de las cataratas operadas. 72 . 6*. 
Buen éxito 63 . 39. 
Mal éxito • 9. 25. 

L a esperiencia demuestra, pues, que los resultados que se 
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obtienen por medio de la estraccion son menos ventajosos que 
por la depresión. Daviel asegura no haberse desgraciado en 206 

• enfe™os operados mas que 24 ; sin embargo, hay derecho para 
poner en duda estos buenos resultados porque Caqué anunció á 
la-Academia real de Medicina en una memoria (enero 1753) 
que en 34 operaciones de cataratas practicadas por Daviel, nueve 
tuvieron un éxito completamente desfavorable. L a proporción de 
nueve á 34 es mucho mas elevada que la de 24 á 206. Por lo 
demás , Daviel cambió después de método, lo que prueba sufi
cientemente lo que Caqué habia anunciado. 

Ritchter apenas contaba siete resultados felices por cada diez 
operaciones. Antonio Petit en 33 tuvo mal éxito en ocho. 

L a esperiencia habla, pues, altamente á favor de la depre
sión: los buenos resultados obtenidos por Dubois, Delpech, Scar-
pa , H y m l i , Ghelius , Laugembeck y Dupuytren son grandes y 
respetables autoridades para poderse poner en duda. 

ESTADO de las operaciones de catarata practicadas en el Hotel-
Dieu por Dupuytren, de 1815 á 1821 , según los métodos de 

depresión y estraccion. 

ESTRACCION. 

1815 Tres mugeres operadas del ojo izquierdo y curadas, 
una de ellas con deformidad de la pupila. 

1816 Un hombre operado de los dos ojos, en el izquierdo 
por estraccion; tuvo mal éxito y perdió la vista á 
consecuencia de la inflamación del ir is; la depresión 
tuvo el mejor resultado en el derecho. 

1817 No se operó ningún enfermo por la estraccion. 
1818 Dos hombres operados del ojo izquierdo, uno con buen 

éxito y en el otro se formó una catarata secundaria. 
L a depresión tuvo feliz éxito en los dos y en el ojo 
derecho. 

Una muger operada del ojo izquierdo sin buen éxito; 
curación en el derecho por depresión. 

1819 Ninguna operación. 
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1820 Un hombre operado del ojo izquierdo; curación. 
1821 Ninguna estraccion. 

Resumen. E n el espacio de siete años se practicaron ocho 
operaciones por estraccion; se obtuvieron cinco curaciones y 
una con deformidad de la pupila. 

Las ocho operaciones en el ojo izquierdo; en tres no hubo 
buen resultado: en uno una i r i t is , en otro una catarata secunda
r ia , y en el otro no se presentó causa conocida. 

DEPRESION. 

Mugeres. 

1816 Una catarata del ojo derecho; no sobrevino ningún ac
cidente; curación. 

Una id. doble, pérdida de los dos ojos; amaurosis doble 
Una id. del ojo derecho, inflamación viva ; curación. 

181.7 Una catarata del ojo derecho; mal éxi to , iritis. 
Una id . doble; mal éxito en el derecho, ascensión del 

cristalino; buen éxito en el izquierdo. 
Una id. izquierda; curación. 
Una id. derecha; curación. 
Una id . membranosa, ascensión de una porción del 

cristalino; curación. 
Una id . derecha, ascensión del cristalino; visión i m 

perfecta. 
Una id . doble, doble operación practicada en el mismo 

dia; buen éxito en los dos lados. 
Una idem. 
Una id. derecha, ascensión del cristalino; poca mejoría. 

1818 Cuatro cataratas derechas; curación. 
Una id. membranosa; curación. 
Una id. derecha, estrechez de la pupila; mal éxito. 
Dos izquierdas; curación. 
Una id. amaurosis; mal éxito. 
Una id . iritis ; mal éxito. 



—186— 
Una catarata; absceso en la cámara anterior, abertura; 

curación. 
Dos dobles, operación en dos dias diferentes; curación. 
Una id. membranosa; curación. 
Una id . doble, buen éxito en la derecha, malo en la 

izquierda; operación en dos dias diferentes. 
Una id. doble, estraccion de la izquierda, mal éxito; 

depresión de la derecha, bueno. 
1819 Cinco cataratas derechas; curación. 

Una id . izquierda; curación 
Una id. doble central; curación. 
Cuatro id . dobles; buen éxito en las izquierdas . 
Dos i d . ; idem en las derechas. 
Una id. doble; curación completa. 
Dos i d . , i d . ; curación (fue practicada la depresión 

dos veces en uno de ellos). 
Una id . doble, membranosa; mal éxito. 
Una id. de nacimiento, derecha; buen éxi to: ojo i z 

quierdo perdido. 
1820 Tres cataratas izquierdas; curación. 

Una id. membranosa; curación. 
Una id . derecha, amaurosis; mal éxito. 
Una id . doble; curación: (los dos ojos fueron operados 

en el mismo dia) . 
Una id . membranosa; curación. 
Una i d . , operación en dos veces diferentes; mal éxito, 

supuración, inflamación, iritis. 
1821 Tres cataratas izquierdas; curación. 

Una id . i d . , ascensión del cristalino, reabsorción; cu
ración. 

Dos id . derechas; curación. 
Una id . derecha membranosa; mal éxito. 
Una idem, idem, idem; curación. 
Una id . derecha, ascensión del cristalino, reabsor

ción; curación. 
Una id . doble, operación en dos veces, ascensión de 

un cristalino; curación de los dos ojos. 
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üos calaratas dobles, operación en una sola vez; c u 

ración. 
Una id. i d . , operación en dos veces; curación. 
Una id. de nacimiento, operación en dos veces; curación. 

Hombres. 

1815 Ocho calaratas, seis simples y una doble; buen éxito 
en las seis, en la sétima ascensión de una porción 
del cristalino. 

1816 Una catarata doble; buen éxito en la derecha y malo 
en la izquierda. 

Dos id . del ojo derecho; curación. 
Una id . i d . ; mal éxito á consecuencia de la ascensión 

del cristalino. 
Una id . doble, doble operación practicada en el mismo 

dia; éxito completo. 
Una id. i d . membranosa y congénila, el enfermo tenia 

tres años ; depresión de la derecha, keratonixis en 
la izquierda; buen éxito en las dos. 

Una id . doble, las dos operaciones practicadas en el 
mismo d ia ; buen éxito. 

Una id . i d . , las dos operaciones practicadas en el mis
mo d ia ; mal éxito en la izquierda á consecuencia 
de una ir i t is , buen éxito en la derecha. 

Una id. del ojo izquierdo; mal éx i to , estrechez de la 
pupila. 

Una id . doble, las dos operaciones practicadas en el 
mismo d i a ; éxito completo. 

Una id. i d . , depresión de la derecha; buen éxito, e s -
traccion de la izquierda, i r i t i s ; mal éxito. 

Una id . del ojo izquierdo, inflamación v i v a , fiebre 
adinámica; muerte. 

Una id. congénita izquierda , inflamación v i v a , oclu
sión d é l a pupila, operación de la pupila artificial; 
curación. 

Una id. doble; curación. 
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Una catarata izquierda, oflalmia*; mal éxito. 
Una id . derecha; curación. 
Una id . derecha; ir i t is ; mal éxito. 

1817 Cuatro id . derechas; curación. 
Cinco id . izquierdas; curación; una con oftalmía. 
Una id . doble; ningún resultado; inflamación viva so

brevenida al mes de la operación. 
Una id . derecha; iritis; mal éxito. 
Una id . izquierda; ascensión del cristalino; nueva ope

ración; curación. 
Una id . id . i d . ; mal éxito. 
Una id . derecha; ascensión del cristalino ; nueva ope

ración; curación. 
Una id . derecha; ascensión de una parte del cr is ta l i 

no; visión imperfecta. 
Una id . doble; doble operación en el espacio de dos me

ses; doble curación. 
Una id . i d ; doble operación en el mismo d i a ; viva 

inflamación de los dos ojos; curación completa. 
Una id . doble; doble operación en el mismo dia. E n la 

derecha inflamación, traslación del cristalino á la cá
mara anterior, reabsorción. E n la izquierda, curación. 

Una id . derecha, membranosa, ascensión del crista
lino, nueva operación, iritis; mal éxito. 

1818 Cinco id . derechas; curación. 
Cuatro.id.; mal éx i to ; una con oftalmía, y otra con 

estrechez de la pupila. 
Una id. derecha; ascensión del cristalino, nueva ope

ración , oftalmía; curación. 
Una id. id . ; traslación del cristalino á la cámara ante

rior ; extracion; catarata secundaria; mal éxito. 
Una id . izquierda; destrucción del globo; mal éxito. 
Dos id . id . ; traslación del cristalino á la cámara a n 

terior, reabsorción; curación. 
Una id . ; absceso de la cámara anterior; mal éxito. 
Siete id . ; curación, una de ellas complicada con infla

mación. 
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Una id . doble; extracción y depresión; curación. 
Una id. doble; operación en el mismo d ia ; c u r a 

ción. 
Una id. doble; inflamación de la derecha, ascensión 

del cristalino ; nueva operación; curación. 
Una id . ; buen éxito en la derecha, y malo en la i z 

quierda. 
1819 Seis id . izquierdas; curación; una de ellas complica

da con inflamación. 
Una id. lechosa; inflamación; curación. 
Una id . izquierda; mal éxito. 
Una id . atrofia del ojo derecho; mal éxito. 
Una traslación espontánea del cristalino á la cámara 

anterior; reabsorción; curación. 
Una id . izquierda, membranosa; amaurosis; mal éxito. 
Una id. id . ; curación. 
Dos id. derechas; curación. 
Una id . id . ; mal éxito. 
Una id . id . ; mal éxito; amaurosis en el ojo izquierdo. 
Una id . doble; curación. 
Una id . id . ; operación en dos veces; curación. 
Una id. congénita; amaurosis en el ojo izquierdo; mal 

éxito. 
Una id . doble congénita; operación en dos veces; c u 

ración. 
1820 Cuatro id. izquierdas; curación. 

Una id . ascensión parcial; curación. 
Una id . izquierda; manchas en el ojo; mal éxito. 
Una id. ; ningún accidente; curación. ( E l operado m u 

rió de una indigestión). 
Una id. derecha; ascensión; inflamación; reabsorción; 

curación. 
Una i d . ; curación. 
Una id. oftalmía; curación. 
Una id . doble; amaurosis; mal éxito. 
Cuatro id. dobles; doble operación sin inlérvalo; c u 

ración. 
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1821 Nueve id. izquierdas; curación. (Uno de los operados 

murió de una gastritis). 
Siete id. derechas; curación. 
Dos id . inflamación; curación. 
Una id . membranosa; curación. 
Siete id . i d . ; ascensión del cristalino; nueva opera

ción ; curación. 
Dos id . dobles; curación. 
Una id . id . ; mal éxito. 
Tres id . dobles; doble operación con intérvalo; buerí 

éxito (1) . 
Resumen. S i hacemos una reseña de los datos que antece

den , encontraremos primero que en el espacio de seis años se 
han operado 68 mugeres por depresión, de este número curaron 
5 4 , y 14 perdieron la vista. Entre estas cataratas había 44 sim
ples y 24 dobles. De 35 cataratas simples, cuyo ojo está desig
nado , 24 tenian su asiento en el derecho y 11 en el izquierdo. 
E n nueve casos de catarata doble, la operación salió bien nueve 
veces, y mal otras tantas. Solo en 10 operaciones de catarata 
doble está indicada la época de la misma; cuatro practicadas en 
el mismo dia fueron seguidas del mejor éxi to ; otras seis opera
das en intérvalos mas ó menos aproximados, presentaron cuatro 
curaciones, un éxito á medias, y una pérdida completa de la 
vista. Los accidentes mas frecuentes han sido la ascensión del 
cristalino que tuvo lugar siete veces; y después la i r i t i s , la i n 
flamación , la oftalmía, la amaurosis, la estrechez de la pupila, 
los abscesos de la cámara anterior, la depresión practicada dos 
veces, la visión imperfecta, etc. 

131 hombres sufrieron de 1815 á 1821 inclusive, la opera
ción de la catarata; de este número 104 recobraron la vista, v 
27 quedaron ciegos. Las cataratas simples estaban en la propor
ción de 98 , y las dobles de 33. Entre las cataratas simples, en 
las cuales se especifica el ojo, 42 pertenecían al derecho, y 37 
al izquierdo; de cinco operaciones dobles solo tuvieron buen éxi
to en un solo ojo en cada vez. De las 15 operaciones dobles, c u -

vi) Estos datos han sido recogidos por el profesor IT. Rover~Co-
Üard. r 1 
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ya época eslá fijada, nueve se hicieron en el mismo dia , ocho 
tuvieron el mejor éx i to , y una uno no completo; las otras seis 
se practicaron con intérvalos mas ó menos largos ; se obtuvo en 
ellas el mismo resultado. Los accidentes observados á consecuen
cia de la operación, fueron los que hemos indicado anteriormen
te; y ademas sobrevino la muerte en dos individuos á causa de 
una indigestión y de una gastritis, aunque las dos cataratas se 
curaron. También notamos la ascensión del cristalino 11 veces, 
el paso de este órgano á la cámara anterior cuatro, y la atrofia 
del ojo. Por último, en otros dos casos no referidos en la tabla de 
Royer-Collard, sobrevino la muerte en uno á consecuencia de 
una aragnoiditis, y en el otro de un estado adinámico. 

Por úl t imo, por el método de depresión, de 201 operados, 
curaron 158, 43 perdieron la vista, y del total murieron 4 . 

Hemos dicho y a que existían tres procederes principales p a 
ra curar la catarata. Dos de estos métodos han sido el objeto de 
nuestras investigaciones; Vamos á fijar ahora nuestra atención 
sobre el tercero que, aunque poco seguido, presenta algunas 
particularidades que importa conocer. 

Hace cerca de 23 años que Dupuytren se vió obligado, por 
una circunstancia inesperada, á practicar la operación de la ca
tarata de un modo poco acostumbrado. No pudiendo conseguir 
el fijar los ojos de una joven afectada de cataratas accidentales, 
y el atacar la parte anterior y esterna de la esclerótica para ope
rarlas por medio de la depresión, tomó el partido de obrar so
bre la córnea transparente, único sitio del ojo que los movimien
tos convulsivos de los músculos dejaban en evidencia, y condu
cir la aguja hasta el cristalino, haciéndola pasar al través de la 
pupila; esta operación salió perfectamente. 

Pero como habia sido por necesidad y no por elección por lo 
que habia penetrado en el ojo por la córnea transparente, nunca 
creyó que este modo de operar se pudiera considerar como un 
método general. Ignoraba por otra parte que este método se hu
biera practicado por otro antes que é l , en otros paises, y sobre 
todo que se llegara á indicar como un proceder regular. 

Sin embargo, la boga que adquirió en Alemania, y las ven-
lajas que le atribuyeron, llamaron su atención , y habiéndose 
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visto obligado un gran número de veces á hacer la operación de 
la catarata punzando la córnea transparente, ó según se dice, por 
keratonixis, pudo apreciar las ventajas é inconvenientes de este 
modo de practicar la operación. 

Vamos á presentar el resumen de estas observaciones y el 
resultado de las comparaciones establecidas por él entre este mé
todo y el ordinario de depresión. 

Después de un gran número de diversas pruebas, reconoció 
que en general no es de una ejecución mas fácil que el que se 
practica al través de la esclerótica; que es una ventaja muy cor
ta el poderla ejecutaren los dos ojos con la misma mano; que la 
manera con que está situada la mano del operador entre su ojo y 
el del enfermo, impide el seguir con facilidad los movimientos 
del instrumento; que el círculo que limita la pupila, es un obs
táculo para los movimientos de la aguja, y no permite ni sepa
rar con facilidad la catarata, ni el introducirla en la parte infe
rior del cuerpo vitreo, y principalmente ni desprender los c o l -
gajos.de la membrana cristalina que con frecuencia en las ca ta
ratas membranosas se adhiere á los procesos ciliares; que esta 
operación ni evita los acidentes nerviosos, ni los inflamatorios 
que acompañan algunas veces á las operaciones de catarata por 
depresión; que esparce á la iritis tanto y aun mas que la opera
ción practicada al través de la esclerótica; que á veces es segui
da de la opacidad de la córnea en el sitio en que esta membrana 
ha sido traspasada, y á veces en una estensión mayor; y por úl
timo , que el resultado de las operaciones de catarata practica
das , siguiendo estos dos métodos, en individuos colocados en 
condiciones análogas no difieren mucho entre sí , y que no hay 
razón para dar á la keratonixis la preferencia sobre la punción 
de la esclerótica en el mayor número de casos; de todo lo cual 
resulta que no puede hacerse de él un método general, pero que 
considerado bajo el aspecto de las ventajas que puede presentar 
en ciertos casos particulares, debe conservarse. 

A s i , después de haber practicado la operación de la catara
ta por keratonixis en 21 individuos, tanto en el Hotel-Dieu co
mo en la ciudad, Dupuytren volvió al proceder que consiste en 
penetrar en el ojo por la esclerótica, y no usa de la kerato-
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nixis sino en casos particulares, de los que daremos algunos 
ejemplos. 

Su manera de operar es la siguiente: 
Después de preparados los enfermos por medio de la sangría, 

los purgantes, la aplicación de sanguijuelas, vejigatorios por el 
uso de anliespasmódicos ú otros medios, según su constitución y 
estado de sus ojos, á cuyos preparativos daba mucha importan
cia Dupuytren, y después de instilar la víspera entre los p á r p a 
dos algunas gotas de una solución de extracto de belladona ó de 
agua de laurel cerezo, cubría el ojo sano con una venda, y acos
taba al enfermo en su cama con la cabeza muy elevada, en cuya 
posición operaba el mayor número de enfermos afectados de c a 
taratas. Entonces cogía con la maño derecha una aguja, que 
no es ni la antigua aguja en forma de hierro de lanza, ni el gan
cho de Scarpa, sino que participa de una y otra, porque pre
senta un hierro de lanza como la primera y una corvadura como 
la segunda; su hoja, estrecha y prolongada, encorvada por una 
de sus caras, muy aguda por su punta, y muy cortante por sus 
filos, y el volúmen de su mango es enteramente proporcionado 
al de su lanza; disposiciones que la hacen á la vez susceptible de 
punzar, dividir , coger y separar, ceder á la mano, y moverse 
sin esfuerzo, sin dejar correr el humor acuoso. 

A todas estas ventajas se debe, sin duda alguna, el que h a 
yan adoptado este instrumento el mayor número de prácticos 
desde hace 15 ó 20 años ; asi que es el único que se encuentra 
generalmente en casa de los instrumentistas. 

Tomadas todas las disposiciones, Dupuytren hacía levantar 
por un ayudante el párpado superior, al paso que él mismo b a 
jaba el párpado inferior con el dedo medio de la mano izquierda, 
teniendo cuidado que uno y otro estuvieran sostenidos por su 
borde libre. Dirigiendo entonces la punta de la aguja hácia ade
lante , y la concavidad de su corvadura hácia arr iba , introdu-
cia la punta del instrumento en la córnea al nivel de la parle in 
ferior de la pupila dilatada, y facilitaba la acción de la aguja 
empujándola por su convexidad con el índice de la mano dere
cha , al paso que la daba un impulso de arriba abajo y de déla Hi
te atrás con la otra manó aplicada en el mango, 

TOMO 1Y. 13 
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Atravesada la có rnea , dirigía la aguja hacia la cámara a n 

terior, hácia la pupila y hasta el cristalino. 
S i queria el operador en aquel momento deprimir el cuerpo 

en masa, hacia ejecutar á la aguja un movimiento de rotación 
sobre su eje, dirigiendo la convexidad de la corvadura hácia 
arr iba, y haciendo deslizar la punta entre la parle superior del 
círculo que limita la pupila y la superior del cristalino, y abra
zaba la catarata con la concavidad del instrumento; después, 
levantando el mango y bajando el acero, deprimía el cristalino 
por debajo del nivel de la pupila y del eje de los rayos visuales. 

S i queria dividir la catarata, presentaba ya la punta, y a los 
bordes cortantes de la aguja á la membrana cristalina y al c r i s 
talino , y la dividía y separaba tan lejos como le era posible dol 
eje de los rayos visuales. 

Terminada la operación, retiraba Dupuytren la aguja, l l e 
vándola á la misma situación con que habia entrado en el ojo; 
cubría los ojos con una venda; le ponía en una habitación oscu
ra , y le prescribía la dieta y el silencio. 

Cuidadoso de las consecuencias de la operación, trataba de 
prevenir los accidentes morbosos, y cuando no podía precaver
los, los combatía por medio de los baños de píes , los an tiespas-
módicos, la s a n g r í a , las sanguijuelas, los difuentes, los revu l 
sivos , ele., según el carácter particular que presentaban estos 
accidentes. 

Ta l es en general la manera de obrar Dupuytren cuando 
practica la operación de la catarata por keratonixis. Veamos 
ahora las nociones generales que le ha sugerido el resultado de 
las operaciones que ha practicado según este método. 

I . L a operación de la catarata, por medio dé la keralonixis, 
en general no es de una ejecución mas fácil que la que se practica 
al través de la esclerótica. Efectivamente, cuando el ojo no está 
muy movible ni muy hundido en la órbi ta , y se encuentra por 
otra parle en circunstancias comunes, estas dos operaciones se 
practican con igual facilidad, y es difícil en este caso decidir 
cuál de las dos merece la preferencia bajo la relación de la pron
titud y de la facilidad en su ejecución; y aun si existe alguna 
diferencia entre estas dos operaciones es á favor de la que se v e -
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riíica al través de la esclerótica, porque dejando la pupila libre 
permite ver lo que sucede detras de ella y atacar la catarata de 
adelante atrás y de arriba abajo. 

I I . E s una ventaja muy pequeña el poder practicar la ke ra -
lonixis con la misma mano en los dos lados. Es ta observación es 
cierta, principalmente respecto de las personas, que como D u -
puytren, operan con las dos manos con la misma facilidad; no lo 
es tanto para los que no tienen este hábito. No obstante, Dupuy-
fren conviene en que es una de las ventajas de la keratonixis so
bre la punción de la córnea, opaca, y cree que si no presentara 
otros inconvenientes, esta circunstancia seria suficiente para 
preferirla á la punción de la esclerótica. 

I I I . L a situación de la mano y de la aguja entre el ojo de 
operador y el del enfermo no permite seguir con facilidad los 
movimientos del instrumento y los que se imprimen á la catara
ta. Todos los que han operado ó visto operar por keratonixis han 
podido convencerse de la verdad de esta observación; es una co
sa tan manifiesta, sobre todo en el momento en que para depri
mir la catarata hay necesidad de levantar la mano y el mango 
del instrumento. También puede suceder que el ojo del operador 
deje de seguir y dirigir los movimientos de la punta de la aguja 
y que esta canse 6 hiera la parte inferior del i r is . 

I V . E l círculo que limita la pupila impide los movimientos 
de la aguja, y no permite ni separar con facilidad la catarata ni 
sumergirla en la parte inferior del cuerpo vitreo, y principal
mente desprender los colgajos de la membrana cristalina que sé 
adhieren con frecuencia á los procesos ciliares. 

Esta observación, mas importante que ninguna de las que 
preceden, exige algunas esplicaciones. Las dificultades de que 
se trata dependen de dos causas: en la necesidad de hacer m a 
niobrar la aguja metida entre dos aberturas estrechas y sucesivas, 
y en la imposibilidad casi completa de obrar sobre la catarata de 
otro modo que de delante atrás ó de arriba abajo, lo que impide 
casi siempre que se haga presa en las partes de la membrana 
cristalina que se adhieren á los procesos ciliares. 

L a primera de estas causas es fácil de apreciar: todo instru
mento que no pueda obrar sino pasando al través de dos círculos 
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colocados á alguna dislancia uno de otro tiene que encontrar a l 
gún obstáculo para sus movimientos como si estuviera recibido 
en un cilindro, y de consiguiente no tiene mas que una esfera de 
acción muy limitada; es verdad que para distenderla se tiene 
cuidado de dilatar la pupila, instilando algunas horas antes de 
la operación unas gotas de una solución del estracto de bellado
na ó de agua de laurel-cerezo entre los párpados; pero esta d i 
latación no hace mas que disminuir las dificultades y no des
truirlas. Por otra parte acontece algunas veces, y Dupuylreíi 
cita muchos ejemplos, que la pupila mas dilatada se contrae re
pentinamente en el momento de la operación del mismo mod-
que si la aguja tocara ó distendiera algún resorte del que depeno 
diera la dilatación de esta abertura. E n estos casos se hace casi 
imposible el terminar con ventaja la operación empezada. 

L a causa segunda de estas dificultades depende de la direc
ción en que se presenta la aguja á la catarata; esta dirección es 

1^1 que el cuerpo que se ha de deprimir no puede ser impelido 
sino de adelante atrás ó de arriba abajo, lo que nunca equivale 
á los movimientos que permite la operación practicada á través 
de la esclerótica, ni basta para las muchas y variadas indicacio
nes que presentan los diversos accidentes, tales como la consis
tencia, la adherencia, la movilidad y la divisibilidad de la catarata. 

No se puede tampoco, por otra parte, hacer esperimentar á 
este cuerpo sino una ligera separación en cada una de sus direc-
cionos, lo que permite muy comunmente el volverse á situar en 
su lugar y cerrar la pupila. 

Todavía hay mas: todo el mundo sabe cuán frecuente es ver 
á la catarata fija en la punta de la aguja, seguir obstinadamente 
sus movimientos y no poderla desprender sino en el momento en 
que se retira del ojo. E n estos casos la catarata, conducida á la 
herida de la córnea , puede volver á situarse en su lugar; intro
ducirse en la pupila arrastrada á l a cámara anterior del ojo, y 
a l l i , por mas que se haya dicho, produce^mas accidentes que 
eu el cuerpo vitreo. A este primer orden de causas debe referirse 
la necesidad de volver á empezar la operación, que ocurre rau-
chas mas veces cuando se emplea este método que cuando se 
practica la punción á través de la esclerótica. 
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Pero lo que es muy desventajoso en este modo de operar es 

que no se puede manejar la aguja sino con mucha dificultad so
bre las partes de la membrana del cristalino, situadas en la cir
cunferencia del mismo: rara vez se puede limpiar bien esta c i r 
cunferencia, y casi siempre quedan restos de la membrana del 
cristalino que", adhiriéndose á estos puntos, forman hacia la pu
pila una eminencia mas ó menos desagradable, que perjudica 
mas ó menos á la visión, y obliga muchas veces también á i n 
troducir por segunda vez la aguja en el ojo. 

V . L a keratonixis no precave ni los accidentes nerviosos, ni 
los inflamatorios que se han atribuido á las operaciones de cata
rata por depresión practicadas á través de la esclerótica. 

Esta observación es tanto mas importante cuanto que han 
fundado en gran parte la preferencia que algunos prácticos a le 
manes han dado á esta manera de operar en esa pretendida i n 
ocuidad. Fácilmente se echa de ver que han tratado de justificar 
esta preferencia por los sucesos; pero estos son muy difíciles de 
comprobar en esta materia, y sin faltar á las consideraciones 
que se deben siempre á los hombres que cultivan este ramo del 
arte de curar, se puede afirmar que un gran número de curas ma
ravillosas y resultados atribuidos á tal persona, á tal método, se 
reducen cuando se examinan con detención á hechos y resulta
dos comunes. Y a es tiempo de adoptar en esta parte de la c i en 
cia la probidad y severidad que deben presidir á la esposicion de 
los hechos, de los cuales dependen la salud ó el bienestar de nues
tros semejantes. Fundados en estas ideas, no tememos el decir 
que la keratonixis da lugar á acidentes nerviosos é inflamatorios, 
asi como la operación de la catarata por medio de l a punción de 
la esclerótica y cási tan frecuentemente como ella. 

E n vano alegan que en este último modo de operar se atra
viesan tres membranas y se dividen los nervios ciliares, parles 
cuya lesión deben determinar accidentes, al paso que en la k e 
ratonixis no se divide mas que la córnea trasparente, membrana 
poco sensible, y cuya lesión no produce ningún accidente. Con 
efecto, esta cuestión es mas bien de hechos que de teorías; l a 
esperiencia en este caso es favorable á nuestra opinión, y no 
lardaremos en probar la verdad de esta aserción, esponiendo 
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mas abajo el cuadro fiel de los individuos que espcrimenlaron 
accidentes nerviosos, tales como dolores de cabeza, vómitos y es
pasmos en todas las parles del cuerpo á consecuencia de la kera-
tonkis mas simple. Dupuytren vio también esperimentar á otros 
individuos accidentes inflamatorios mas ó menos graves de re
sultas de la misma operación practicada con la misma facilidad-
la misma prontitud y el mismo suceso en los primeros momentos. 

V I . Hay todavía mas: esta manera de operar espone á la i r i 
tis mucho mas que la operación común si nos referimos á la vez 
á la teoría y á la esperiencia. Efectivamente: en la keratonixis 
se concibe que el iris debe encontrarse fatigado, y de hecho a -
contece asi con mas facilidad que en el otro proceder operatorio. 
No s% puede hacer ejecutar un movimiento un poco estenso á la 
aguja sin que esta encuentre y distienda los bordes de la pupila. 
¿Qué sucedería si el iris viniera á ser herido en los movimientos 
que ejecutan algunas veces los enfermos ó en los que el operador 
se ve obligado á imprimir á la aguja para separar, sumergir ó 
precipitar la catarata en el cuerpo vitreo, para desprender los 
colgajos de la membrana del cristalino, etc.? E s fácil de conocer 
que todos los movimientos que acabamos de indicar, e jecután
dose á través de la pupila, es imposible que el iris no esperimen-
te algunas veces estos ataques, y este peligro no solo puede ex
plicarse muy bien por medio de la teoría, sino que es un hecho 
probado por la esperiencia como lo demostraremos pronto. 

V I I . L a keratonixis es seguida á veces de una cicatriz opaca 
que constituye, según leseases, una simple deformidad ó una 
deformidad y un obstáculo para la visión. 

Ckialquierá que sea la cicatriz que sobrevenga á consecuencia 
de la operación, no puede servir de gran inconveniente para la 
visión en la esclerótica, que por su naturaleza es opaca, y que 
para el ejercicio de sus funciones debe permanecer siempre opaca. 

No sucede asi con la córnea. Sus trasparencia es uno de sus 
caracteres esenciales y una de las condiciones mas necesarias 
para el cumplimiento de sus funciones. Todo lo que altera esta 
trasparencia debe producir una deformidad mayor ó menor. As i 
vemos que si la barba de una espiga, un átomo de acero, una 
espina y otras mil causas tan ligeras dan con tanta frecuencia 
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lugar á úlceras seguidas de cicatrices opacas en la córnea, con 
mucha mas razón la picadura de una aguja introducida á través 
de esta membrana, y movida por mas ó menos tiempo en la he
rida que produce, debe ocasionar la opacidad de que hablamos. 

L a prác t ica , con respecto á esto, está en armonía con la 
teoría, y prueba del modo mas mas manifiesto, aunque se haya 
tratado'de sostenerlo contrario, que la keratonixis es á veces 
seguida de opacidad en una extensión mas ó menos considerable 
de la córnea. 

E s cierto que teniendo cuidado de atravesar esta membrana 
por debajo del nivel de la pupila se evita en el mayor número de 
casos ese obstáculo para la visión que resulta de la opacidad de 
la cicatriz; pero, dejando á parte el que esta cicatriz constituya 
entonces una deformidad, sucede ademas con frecuencia que la 
inflamación se estiende mucho mas allá de la picadura, y en este 
caso resulta una deformidad y un obstáculo para la visión á la 
vez: esto es lo que observó Dupuytren en un enfermo que operó 
y en otro que lo habia sido por un oculista según el mismo pro
ceder. 

V I I I . E l resultado de las operaciones de catarata, practicadas 
por keratonixis no difiere mucho de ios obtenidos por la punción 
de la esclerótica. 

Esta última prueba, la mas concluyente de todas las que an
teceden, no siendo mas que una consecuencia de los hechos bien 
comprobados, espondremos en este lugar un cuadro de 21 ope
raciones de catarata practicadas por keratonixis. 

No tomando en este cuadro mas que los hechos relativos al 
objeto de esta memoria, vemos que se han practicado 21 opera
ciones en individuos de sexo y constitución diferentes, presen
tando cataratas con diferentes complicaciones, y tales como se 
encuentran comunmente en individuos no elegidos. De estas 21 
operaciones 

Once tuvieron un buen éxi to , inmediato y duradero. 
Seis no obtuvieron éxito sino al mes. 
Dos fueron seguidas de accidentes nerviosos. 
Cinco lo fueron de oftalmías ligeras. 
Dos produjeron la inflamación del Iris." 
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Otra dio lugar á una inflamación y á la atrofia del globo 

del ojo. 
E n cinco quedaron restos de la membrana del cristalino en 

la circunferencia de la pupila. 
Cuatro debieron ser seguidos de una segunda operación, 

aun de una tercera. 
Un enfermo perdió el ojo á consecuencia de una inflamación. 
Otro la facultad de ver por 1a formación de una cicatriz 

opaca por delante de la pupila. 
E n dos de ellos una amaurosis independiente de la opera

ción y de sus consecuencias vino á oponerse á la curación. 
E s cierto que por una parte desaparecieron los accidentes 

nerviosos á los pocos dias por medio de los antiespasmódicos 
unidos á los derivativos, y por otra las oftalmías simples cedie
ron á los diez ó doce dias con el uso de los antiflogísticos; que de 
dos iritis la una se curó con estos últimos medios unidos á los 
derivativos, purgantes y otros, y con el uso de la belladona en 
polvo, al paso que otra lo fue por medio de una operación que 
desprendió la película mémbranosa que se forma casi siempre en 
semejantes circunstancias detras del i r i s , y sobre la cual parece 
adherirse el borde de la pupila contraída; pero no se obtuvo tan 
buen éxito con la inflamación del globo del ojo, que terminó por 
atrofia, para la cicatriz opaca, que no pudo resolverse, lo m i s 
mo que respecto de las dos amaurosis, de las cuales no pudo 
conseguirse la curación. E n último análisis: de 21 individuo r e 
cobraron la vista 17 ; es decir, 17i21 Ó las cuatro quintas partes 
mas uno de los enfermos operados, resultado que no difiere 
mucho de los que procura la operación de la catarata por pun
ción á través de la esclerótica. Ta l es efectivamente la propor
ción de los enfermos curados y de los no curados á consecuencia 
de la operación de la catarata practicada á través de la escleró
tica: esto es lo que establecimos cuando al tratar de la operación 
d é l a catarata por depresión; siguiendo el método común, hemos 
suministrado los datos de cerca de doscientos casos en que se 
empleó este método en el Hotel-Dieu. 
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Dupuylren no concluye de las observaciones anteriores, que 

sea preciso renunciar á la keratonixis, y desecharla del domi
nio del arte; por el contrario, cree que deba acogerse como un 
recurso nuevo, que puede preferirse en ciertos casos al método 
ordinario de depresión. 

E s verdad que le parece muy limitado el número de casos, y 
hasta el dia no ha encontrado otras circunstancias capaces de 
motivar la preferencia á favor de la keratonixis sobre l a opera
ción por medio de la punción de la esclerótica; que la eminen
cia de la órbi ta , la estrechez de la abertura de los párpados , la 
pequenez y hundimiento del ojo , la escesiva movilidad de este 
órgano , y sobre todo los movimientos convulsivos de que está 
agitado en algunos individuos, principalmente en los niños afec
tados de cataratas congénitas , y en las personas que las padecen 
del centro de la membrana cristalina. 

No solo debe preferirse en estos casos la keratonixis á la de
presión por medio de la punción de la esclerótica, sino con m u 
cha mas razón á la operación por medio de la depresión. 

Efectivamente, en los individuos indicados, la operación 
por extracción ofrece á la vez dificultades casi insuperables y pe
ligros ciertos, como veremos después. L a depresión, haciendo 
la punción á través de la esclerótica, presenta á la verdad me
nos peligros que la extracción, pero ofrece casi otras tantas difi
cultades ; al paso que la keratonixis, que permite atacar el ojo 
por su parte anterior, reúne á la inocuidad ordinaria de la ope
ración por punción de la esclerótica, la facilidad que no se e n 
cuentra en este último método, ni en el que se practica la inci
sión d é l a córnea (1) . 

Según dejamos dicho, en circunstancias análogas es en las 
que Dupuytren practicó hace 23 años la keratonixis; también la 
ha practicado recientemente en otro caso semejante en una niña, 
de la que referiremos su historia. 

OBSERVACIÓN x i u . Catarata congénita.—Operación por ke
ratonixis.—Educación del sentido de la vista.—Esperimentos 
curiosos.— Claudina Royetre, de seis años de edad, de los a l re-

(1) Memoire mr V operation de la keratonixis, por M. Marx, 1819. 



dedores de Beaulre, deparlamento de la Cote-d'or, fue reco
mendada á Dupuytren por el doctor Masson para que la tratara 
una catarata congénita en el o o derecho, entró en el Hotel-Dien 
el l.p de mayo de 1819. 

E l ojo era muy pequeño, muy hundido en la órb i ta , de una 
movilidad escesiva, continua y como convulsiva; por otra pa r -
l e j a córnea se encontraba sana, el iris muy movible, y la pu
pila se contraía y dilataba con la mayor prontitud, según se ex
ponía el ojo á una luz mas ó menos v iva . Detras de la pupila se 
veia un cuerpo blanco, opaco, anacarado; era cristalino afec
tado de catarata, enfermedad que habla traído consigo al 
mundo. 

E l ojo izquierdo estaba atrofiado; la córnea opaca y su parle 
inferior ofrecía el vestigio de una cicatriz muy irregular; se s u 
po que esta atrofia y cicatriz habían sobrevenido á consecuencia 
de la operación de la catarata practicada á esta niña un año an
tes por un oculista ambulante, según el método llamado de e x 
tracción. 

E l borde libre de los párpados de uno y otro lado, estaba 
rojo, escoriado, y suministraba un flujo puriforme abundante. 
E l conducto auditivo y la parle posterior de las orejas presenta
ba un líquido análogo. 

Antes de decidirse á obrar , Dupuytren tuvo por convenien
te consagrar algunos días al estudio de la constitución, salud, 
asi como facultades de la niña. 

Las observaciones hechas en todo este tiempo dieron á cono
cer que la visión no se efectuaba, aunque la retina diese mues
tras de sensibilidad á la luz ; que por consiguiente la enferma no 
tenia ninguna idea del color, forma y distancia de los objetos; 
y abandonada á sí misma en la marcha, tropezaba á cada paso 
con los objetos que encontraba. 

Siendo nula la visión, era natural el pensar que los demás 
sentidos hubiesen adquirido un desarrollo capaz de suplir su fal
ta ; con efecto, eran muy delicados. 

E l oído percibía los mas débiles sonidos; el olfato las ema
naciones sutiles; el gusto los sabores mas fugitivos; el tacto y la 
piel eran sensibles hasta el punto de que el mas ligero soplo, el 
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menor movimienlo, las mas ligeras variaciones en la tempcra-
lura de los cuerpos que la rodeaban, bastaban para expilarla. 

E l modo de servirse de este sentido era notable. 
Se la llamaba? 
Su oido atento la hacia distinguir con exactitud el sitio de 

donde partía el sonido, cualquiera que fuese la dirección con 
que llegaba á su oido; se dirigia al momento hacia este sitio, 
llevando sus manos como tentáculos por delante de su cuerpo, 
alzando los pies como si tuviera que subir escalones, y asegu
rándoles con precaución como si la fuera preciso librarse de a l 
gún precipicio. 

Se la aproximaba algún cuerpo á sus manos? 
Le reconocía generalmente al simple tacto; si este sentido ^ 

daba lugar á algunas dudas, sometia este cuerpo al olfato; y si 
le juzgaba á propósito para alimento, le sometia á una tercera 
prueba, á la del gusto. 

Esta sucesión de pruebas era mas notable cuando se trataba 
de engañar la ; entonces la vigilancia de sus sentidos era mas 
perspicaz, y rara vez dejaba de evitar los lazos que se la 
tendían. 

Por otra parle, para servirse de sus sentidos er^ preciso qije 
los hubiese ejercitado; jamás hacia uso de ellos por lo general 
sino para satisfacer sus necesidades. 

Estaba en la cama y despierta? 
No tenia mas distracción que la de balancear continuamente 

su cuerpo sobre sus nalgas, repitiendo de cuando en cuando 
algunas palabras seguidas sin valor ni acepción, ni aun para 
ella. 

Estaba de pie, pero sin guia , sin dirección y sin deseos? 
Saltaba sobre sus pies sin cambiar de lugar dorante horas 

enteras, y no interrumpía este ejercicio monótono sino para 
abandonarse á una risa tonta é inmoderada, frotándose como en 
señal de alegría las ingles y los muslos con las dos manos. 

Por un contraste muy estraordinario, al paso que el oido, el 
olfato, el gusto y el tacto estaban dotados de una finura estrema, 
no tenia ninguna de las ideas que parecen emanar de estos sen
tidos ; no podía formar ni seguir ningún raciocinio, y no tenia á 
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su disposición sino un corlo número de palabras que repella au-
lomáticamente, á las cuales no se referia ningún pensamiento, 
y aplicaba indiferentemente á las cosas mas disparatadas. 

E r a evidente que, á pesar de la gran susceptibilidad de los 
órganos sensitivos, no estaban ejercitados; que no se habian 
aplicado sino á un pequeño número de sensaciones relativas á la 
vida animal y al instinto; que la enferma no razonaba ni aun 
acerca de sus últimas sensaciones, y que, en una palabra, la 
inteligencia no existia todavia en ella. 

Por lo demás, su constitución era buena, no presentaba nin
gún indicio de la existencia del vicio escrofuloso, que con tanta 
frecuencia es la causa de la opacidad del cristalino en la Infan
cia. Su apetito, digestión, evacuaciones, sueño, y en general 
todas sus funciones animales se ejercían como en perfecta salud. 

Después de haber estudiado la constitución, enfermedad y 
facultades de la niña enferma, Dupuytren propuso la cuestión 
de si debía operarla. 

Esta cuestión se resolvió pronto por la afirmativa; con efec
to , sin operación la enferma nada tenia que esperar > y estaba 
condenada á una ceguera eterna. SI esta operación no tenia éxi
to la enferma nada pe rd ía , y su falta de Inteligencia debía ahor
rarla hasta el sentimiento de no haber recobrado la vista; a l pa
so que, si salla bien, podía esperarse el volver á esta desgracia
da niña con la vista los medios de desenvolver la inteligencia. 

Tomado este partido, se la aplicó un vejigatorio al brazo pa
ra que cesase el flujo puriforme de los ojos y oídos, usando de 
lociones tónicas sobre los párpados. E n pocos días se c u r ó , y es
tuvo en disposición de intentar la operación. 

Pero qué método debía preferirse? 
L a escesiva movilidad del ojo, los movimientos casi convul

sivos de los pá rpados , la dificultad y casi Imposibilidad de fi
jarlos ; por ú l t imo, el triste resultado que se habla obtenido un 
año antes en la operación practicada por extracción, determi
naron á Dupuytren á recurrir á la depresión ó á la destrucción 
según las circunstancias. Fuera de la facilidad que este método 
presentaba para la operación, tenia la gran ventaja de poner al 
ojo á cubierto de las malas consecuencias á que podía dar lugar 
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la incisión de la córnea , en razón á la indocilidad y falla de i n 
teligencia de la enferma. 

Aunque Dupuylren calculó las muchas dificultades que tenia 
que vencer, aun siguiendo este método, sobrepujaron, sin em
bargo , las ideas que tenia formadas acerca de él. Apenas se se 
pararon los párpados , cuando fácilmente se invirtieron, y la 
conjuntiva sobresalía por delante del ojo, cubriéndole casi en su 
totalidad. E n el mismo momento se dirigió este arriba y afuera, 
de modo que la pupila se ocultaba detras del párpado superior y 
bajo la base de la órbita. Fueron tan grandes las dificultades que 
se presentaron, que Dupuytren renunció por aquel d í a á practi
car la operación; esperaba, pues, que acostumbrando paulati
namente y por grados á separar los párpados por espacio de a l 
gunos minutos , los llegarla á hacer menos sensibles y movedi
zos para impedir su inversión, y fijar el globo del ojo. 

Por espacio de 15 dias consecutivos se hizo la misma opera
ción , es decir, separar los párpados tres ó cuatro veces al dia, 
y en cada una de ellas por espacio de algunos minutos. A l fin de 
este término aparentaron ya ser susceptibles de fijarse, y la 
conjuntiva apareció menos dispuesta á invertirse, por lo que D u 
puytren intentó de nuevo la operación, pero el ojo estaba aun 
tan movible, y se dirigía tan fuertemente afuera y arr iba , que 
no se consiguió el fijarle. 

No se quisieron usar medios violentos para sujetarle, por te
mor de que el uso de las crinas no diese lugar á acídenles infla
matorios capaces de producirla pérdida del ojo, y se hicieron 
por algunos dias nuevas tentativas, pero siempre sin suceso a l 
guno. 

E n f in, el dia 29 de junio, separados con no pocos esfuerzos 
y trabajo los párpados , se consiguió que el ojo se dirigiese h á -
cia adentro. Dupuytren se aprovechó al instante para colocar en 
su lado externo el garfio delicadísimo de una crina, por cuyo 
medio se dirigió el ojo hácia afuera, y se le mantuvo inmóvil; 
aunque ya estaba fijo el enfermo, gritaba y hacia violentos es 
fuerzos para remover el objeto de su dolor; la conjuntiva se h a 
bla invertido, y venia á cubrir una gran porción del globo ocu
lar. Dupuylren esperó un momento, y separó de nuevo los p á r -
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pádos, advirliendo desde luego que la córnea estaba en parte 
descubierta, introdujo en esta membrana cerca de su parte i n 
ferior la aguja de catarata que, después de haber atravesado la 
cámara anterior, la pupila y la cámara posterior del ojo, llegó 
al cristalino y á su cápsula opacos, la rasgó, los dividió y depri
mió en totalidad. 

Terminada felizmente la operación á pesar de tantas dificul
tades, se puso un vendaje en el ojo. 

A l otro dia se reconoció de nuevo el ojo, y se llegó á notar 
qué la catarata había reascendido, y que la transparencia no 
eiistia sino en la parte superior de la pupila, siendo como un 
quinto de la circunferencia de esta abertura. 

Dupuytren esperaba que se reabsorveria completamente. 
Desde la tarde en que se habia hecho la operación se habia 

despertado el apetito en la operada, y no se habían manifestado 
ninguno de los accidentes que suelen ser tan frecuentes, ni aun 
siquiera la inflamación mas leve. 

E l dia cuarto de la opeíacion se examinó mas atentamente 
el ojo, y estaba perfectamente bien aunque solamente estaba l i 
bre una quinta parte de la abertura pupilar; la luz hería la reti
n a , y la ofendía en términos que obligaba á la enferma á cerrar 
con fuerza los párpados. 

E l dia 12 se la quitó el vendaje que cubría sus ojos; se la h i 
zo pasear sola y sin lazarillo, y se percibió clara y distintamente 
que veía lo suficiente para no chocar con las paredes, y aunque 
es verdad que aun no tenia idea neta de las distancias; sin em
bargo , si se la presentaba algún objeto, dirigía sus manos cons
tantemente hácia él. Lo mismo sucedía cuando se la indicaba 
una cosa ó cuerpo; le soiia traspasar casi siempre, y no le cogía 
sino después de haberle buscado muchas veces en vano. 

Sí se ponía delante de su vista una luz encendida, fijaba en 
ella sus ojos, y parecía que esperimentaba gran placer en seguir 
sus movimientos. Sí se ponía una mano entre la luz y sus ojos, 
adelantaba su manecita para separar el cuerpo que impedia que 
los rayos luminosos llegasen á su relina, y si se resistían sus es 
fuerzos, buscaba con curiosidad un punto desde el cual pudiese 
percibir la luz que se le ocultaba. 
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E l dia 10 de agosto, notando Dupuytren que los restos de la 

catarata no se habían reabsorvido y que estaban coinoalprincipio, 
tomó la resolución de separarles, para lo cual separó los p á r p a 
dos; fi jó de nuevo el ojo mediante una er ina , y encontrando en 
esta ocasión mas facilidad de penetrar por la córnea que por la 
esclerótica, atravesó esta última membrana por su parte supe
rior y esterna, como á una línea de su unión con la córnea, y en 
seguida pasó á batir y separar del eje del ojo los restos de la ca
tarata. Apareció la pupila completamente descubierta; pero r e 
tirando la aguja, se notó que una porción de la membrana c r i s 
talina vino á colocarse, como sucede muy á menudo, al lado es -
terno de la pupila, ocupando casi su cuarta parte de circunfe
rencia. E l ojo se presentó sensible á la luz; se le puso un vendaje 
apropósito, y se la prescribió la dicta, aunque por la tarde se la 
dió una sopa. 

A la mañana siguiente estaba muy bien y había dormido 
períectamente. E l ojo no estaba inflamado, y no se había pre
sen lado ningún accidente. 

E l día cuarto de la operación el ojo estaba tan sano como an
tes de la operación; se separaron los p á r p a d o s , y la enferma 
percibió cuantos objetos se la presentaron delante de su vista, 
aunque llevaba por delante su mano para separar los objetos. 

A l día 10 se la quitó el vendaje, y se observó que percíbia 
muy bien los objetos que se la presentaban, pereque no podía 
percibir ni su color ni su forma. 

Se hicieron varias tentativas, aunque en vano, para que a -
prendíese y repitiese Idl nombres. Veía , sin embargo, y se v o l 
vía hacía ellos, aunque evitando tropezarlos, y guiándose pol
las columnas y paredes de la sala. 

L a estension de la abertura practicada á través de la catarata 
se aumentaba de dia en d í a ; sin embargo, la vista no adelanta
ba y permanecía casi estacionaria, y ningún fenómeno indicaba 
que debiera mejorarse. Temiendo Dupuytren entonces que h u 
biese una lesión de sensibilidad que viniese acompañada dé mo
vilidad del i r i s , de esas lesiones tan frecuentes que engañan á 
los prácticos, haciéndoles pronosticar antes de la operación un 
suceso favorable, que sin embargo no tendrá la operación por 
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razón de la lesión referida, se tranquilizó bien presto al notar 
indicios ciertos de que existia la facultad visual, y contó desde 
luego con el éxito de su operación. Unicamente le faltaba averi
guar qué causa se oponia á la visión. 

Bien presto notó que la enferma no miraba, y como para ver 
es necesario mirar, era necesario instruir á la enferma en el 
modo de mirar , es decir, á dirigir y fijar sus ojos en los objetos, 
lo que ocupó mucho tiempo y con alguna dificultad á nuestra en
ferma y no con próspero y creciente éxito. Tampoco dejó de no
tarse que el hábito que tenia de suplir la vista por los demás 
sentidos, se oponia directamente á que ella hiciese el uso conve
niente de la vista. E n efecto, se habia acostumbrado á usar de 
sus manos como de tentáculos para suplir, á sus ojos, asi como del 
oido, olfato y gusto; que no sabia usar de mas sentidos que de 
estos, y especialmente de sus manos, que llevaba siempre por 
delante del cuerpo, y tocaba lodos los objetos como si fuese á 
tientas y de las cuales se valia también para llevar los objetos á 
la boca ó á la nariz y juzgar de las cualidades de los cuerpos por 
su olor y por su sabor. 

Para hacerla percibir el precio de la vista, era preciso obl i 
garla á renunciar al socorro del oido, del olfato y de las manos 
sobre todo, que eran los órganos de los sentidos de que hacia mas 
frecuentemente uso. Para conseguir este objeto hizo Dupuytren 
que se la atasen las manos á la espalda, y desde entonces fue 
necesario ya que mirase para calcular las distancias y guiarse 
por medio de su vis ta , lo cual efectuó muy luego con algún des
embarazo, marchando con paso asegurad^y la cabeza levantada. 

Apesar de estos adelantos no dejó de notarse que por un h á 
bito contraído desde su infancia, la enferma se servia de su oido 
mas de lo regular para dar á su vista todo el partido que le era po
sible sacar de ella. Dupuytren, pues, hizo suspender el uso de este 
sientido, para lo cual hizo que se obturasen sus oidos, asi como habia 
dispuesto que las manos las llevase á la espalda. L a privación de 
este sentido la causó la mayor estrañeza, pero muy luego siguió 
sus paseos acostumbrados sin incomodidad y sin tropezar en n a 
da. Queriendo, en fin, Dupuytren asegurarse si los efectos con
seguidos eran efecto del buen uso de la vista, y que no eran de-
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bidos ni al laclo ni al oido, dispuso melerla la cabeza en un saco 
negro, dejándola en liberlad las manos y orejas, y notó efecti
vamente que no andaba sino vacilante, tentando y tropezando, 
de donde concluyó que evidentemente antes se habia dirigido 
por el sentido de la vista. 

Sin embargo, esta niña tenia la mania de no querer nom
brar los objetos aunque conociese perfectamente sus usos, v r e 
pella alguna vez el nombre cuando se encontraba sola. Para'obli-
garla á nombrar las cosas y de consiguiente á aprender sus nom
bre tomó Dupuytren el sabio partido de no darla alimentos sino 
•cuando los pidiese por sus nombres; sin embargo , jamas pidió 
mas que pan y no se la pudo obligar á nombrar los colores aun
que los dislinguia perfectamente. 

Todos sus hábitos hablan cambiado; sus relaciones y sus 
necesidades se multiplicaban, y en lugar de estar en la cama ó 
en una sil la, como sucedía antes de la operación , entregándose 
sin límites á movimientos sin objeto, semejantes á los que ejecu
tan ciertos animales encerrados en una caja estrecha; al contra
r io, después de la operación lodo se cambió; quería levantarse, 
marchaba desembarazadamente y sin tropezar. Se paseaba sola: 
precedía ó seguía las visitas, y mezclada con ellas, se desviaba 
sin trabajo y sin el socorro de sus manos, que estaban constan
temente fijas sobre su espalda; conocía las otras enfermas; en
contraba fácilmente su cama; buscaba la sociedad; hacia m u 
chos servicios; parecía comprender muy bien; obraba conforme 
la dec ían , pero jamas hablaba. 

E n fin, después de dos meses de trabajos y constancia había 
hecho bastantes progresos en la educación de su vista para d i r i 
girse sola y sin el socorro de sus manos, iba á todas las salas del 
hospital, y venía de aquellos puntos á su cama, satisfacía sus 
necesidades, y encontraba gusto en inocentes juegos que antes 
le eran desconocidos é imposibles ( I j . 

L a adquisición de un sentido que había ignorado poseer has
ta entonces, habia comenzado á influir sobre su inteligencia, y 
aunque incapaz de sostener una conversación, se habia hecho al 

(1) ObserTacioa redactada por Robouana. 
TOMO i r . 14 



— 2 1 0 - ^ 
menos a ten ía , y se la sorprendía algunas veces repitiendo ías 
preguntas que se le habían hecho ó cosas que ella había com
prendido ; parecía preludiar por sus soliloquios las conversacio
nes que siempre había rehusado. Posible era que persevarando 
en su educación se hubiese conseguido darle toda su inteligen
cia. Pero siendo ya de suyo su permanencia en el hospital bas
tante larga, y no permitiendo su estancia por mas tiempo 
los reglamentos, Dupuytren se vió precisado á mandarla á 
su país, recomendándola espresamente el seguir ejecutando 
los consejos que se le habían dado [jara desarrollar su in te l i 
gencia. 

Esta recomendación era tanto mas importante, cuanto que, 
lejos de ser idiota, como se hubiese podido creer al pr inc i 
pio, esla niña no había esperímentado mas que un retardo 
en el desarrollo de su inteligencia, retardo causado por la 
privación de la vista y la falta de cuidados, y que el tiempo, 
ios progresos de la edad, sus necesidades, y sobre todo una 
educación propia para desenvolver su v is ta , y ponerla en a r 
menia con los demás sentidos, deberían completar su des
arrollo. 

Y a hemos llamado la atención sobre los particulares cuida
dos que Dupuytren puso para reformar el sentido de la vista en 
las personas operadas de catarata congénita. E r a preciso haber 
visto á este benemérito profesor hacerse seguir por las largas y 
espaciosas salas del Hotel-Díeu de los ciegos de nacimiento, en
señándoles varios objetos á fin de tener una idea aproximada de 
su solicitud y paternal cuidado en semejantes circunsíancias. 
Otras veces se colocaba en la estremídad de la sa la , desde don
de hacia que corriesen los operados* que se encontraban en el 
lado opuesto, con las manos atadas á la espalda, á fin de ver 
sus progresos y seguridad en la visión. 

Su fisonomía animada espresaba entonces el interés que le 
inspiraban aquellos primeros pasos ineíertos, aquellos vaivenes 
y pasos desiguales, y el placer se retrataba en su rostro cuando 
notaba que los jovencitos operados aprendían á mirar , y c a m í -
oaban con cierta seguridad. Semejantes ejercicios estaban basa
dos en aquella alta fisiologia que tan bien comprendía este gran-
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de y hábil cirujano, y de-la (Jue él í iacia tan frecuentes como 
dichosas aplicaciones f l ) . 

Redactando esta observación, nos hemos propuesto hacer co 
nocer todas las circunstancias curiosas que se refieren á este c a 
so estraordinario. L a historia quirúrgica de la keratonixis no ga
na nada, sin duda, en esta publicación, y todos estos fenóme
nos tan notables hubiesen pasado lo mismo, si la operación se 
hubiese practicado por depresión simple ó por extracción ó 
cualquier procedimiento que se hubiese empleado; pero la ver
dadera consecuencia que se debe sacar de esta operación, es 
que el ministerio del cirujano no consiste solo en operar bien, 
pues en casos estraordinarios la operación mejor hecha seria i n 
fructuosa , si un atento estudio de la inteligencia humana, de 
sus reglas y estravios, de su desarrollo natural y de la, educa
ción que le conviene, no viniese á completar la obra quirúrgica, 
y acabar por la reflexión lo" que el arte ha comenzado: asi es co
mo bajo este punto de vista la observación que acabamos de r e 
ferir sorprenderá á muchos individuos. E n las dos observaciones 
que van á terminar lo relativo á la keratonixis , llamaremos la 
atención sobre algunas particularidades interesantes para los 
prácticos. 

OBSERVACIÓN x iv . Catarata doble.—Operación por kerato
nixis, vómitos, inflamación, delirio, deformación de la pupila. 
—Curación dos meses después de la operación.—Mariana R a p i 
ñ e , de buena, conslitucion, notó á los 48 años debilidad de vis
ta. A los 61 años no tenia mas facultad visual que distinguir 
el dia de la noche, y entró en el Hotel-Dieu el 29 de ¡unió 
de 1816. 

Sus ojos salientes ofrecían una opacidad completa del crista
lino , la pupila se contraía muy bien cuando se le aplicaba la 
luz , se propuso la operación á la enferma, y aceptó gustosa su 
ejecución. Antes de practicarla se combatió con vomitivos y d i -
luyentes un embarazo gástrico que tenia la enferma. E l dia 10 
se le aplicó un vejigatorio al brazo, el 14 se pusieron entre sus 
párpados algunas gotas de la disolución del extracto de bellado-

(1, Véase el escelente artículo de Mr. Gaffe sobre la catarata en el 
diccionario de los médicos prácticos. 
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na, y á las 10 de la mañana se operaron ambas cataratas por 
kera'tonixis. Se puso de nuevo en su cama á la enferma, y se h i 
zo que mantuviese la cabeza levantada por medio de almohadas 
(baños de pies, infusión de tila y naranja). E n este dia tuvo v ó 
mitos repetidos muchas veces, que se calmaron algo con una po
ción antiespasmódica, aunque no- cesaron, vómitos que no SÍ; 
pueden atribuir en este caso á la lesión de los nervios ciliares. 

A l otro dia por la mañana cesaron los vómitos enteramente, 
por la tarde los ojos estaban en el mejor estado. 

Tres dias después de la operación, dolores de cabeza, epifora 
con lágrimas irritantes, se le practicó una sangr ía , baños de 
pies, y se le pusieron unas lavativas. 

A los dos dias siguientes ambos ojos se presentaron con una 
inflamación intensa, las conjuntivas rojas é hinchadas, el diáme
tro de ía pupila derecha estaba prolongado transversalmente, y 
en su parte posterior asomaba una porción de la catarata r eas -
cendida, formando una semiluna opaca. L a pupila izquierda t e 
nia una forma cuadrada; se veian partes del cristalino y de sus 
membranas, y otras porciones hablan pasado á la cámara ante
rior. L a enferma no ve l a , y tenia fuertes dolores de cabeza y 
ojos: (sedal redondo en la parte posterior de la nuca). 

E n la noche del dia 15 de la operación, invasión de un de l i 
rio muy intenso, l a enferma se levantaba, y fue preciso alarla 
para mantenerla en cama. 

A l otro dia por la mañana reconocía las personas, y se que
jaba de los malos tratamientos que le habían hecho esperimen-
lar, y respondía mal á las preguntas que se le dirigían (anties-
pasmódicos, aplicación de sinapismos bajosj. 

E l dia 17 el mismo estado que el dia anterior (una cuarta 
parte de lavativa con ocho gotas de láudano). Por la tarde soño
lencia. 

E l dia 18 nueva aparición del delirio; la enferma creia ver 
á su h i j a , conversaba razonablemente con una enferma que to
maba por el la , y desde el momento que se la distraía de este ob
jeto que la ent re tenía , hacía mil cargos infundados á los que la 
rodeaban: (por la tarde una cuarta parle de lavativa con 10 go-
tas de l áudano , y aplicación de vejigatorios á las piernas). 



—213— 
E l dia 19 cesó el delirio á los tres dias de su invasión, y la 

enferma se disculpaba con todos los que la hablaban acerca de 
su anterior estado. 

A los pocos dias se disipó la rubicundez de los ojos, pero 
subsistía aun la deformación de las pupilas. 

E l dia 30 después de la operación se comenzó á establecer la 
visión en el ojo derecho á consecuencia de las absorciones que 
eran mas activas, y lo mismo se reabsorvieron las porciones de 
catarata que pasaron á la cámara anterior izquierda. 

De dia en dia se fue activando la absorción, y la enferma 
confiaba ya en la curación completa á consecuencia de las ven
tajas que alcanzaba progresivamente con su ojo* derecho. 

Pasados V3 dias ya se habia logrado que el ojo izquierdo se 
manifestase sensible á la acción d é l a luz, pues los rayos l u 
minosos llegaban ya á impresionar la retina. 

E n los 15 dias siguientes se mejoró de tal modo la visión, 
que la enferma pudo tomar el al ta, y marchar á su casa á los 
dos meses de haberle hecho la operación. 

L a pupila derecha conservó una pequeña deformación , y se 
notaba en su parte inferior una porcioncita del cristalino; pero 
distinguía, sin embargo, la enferma los objetos, y podia guiar
se cómodamente. Relativamente al ojo izquierdo, aunque no se 
encontraba en tan buen estado, no inspiraba, sin embargo, 
ninguna inquietud , puesto que la enferma comenzaba á ejercer
le , y mejoraba de dia en dia (1). 

OBSERVACIÓN xv . Catarata operada por keratoniscis con feliz 
éxito.—Miguel Lemoine, de 40 años , que habia gozado buena 
salud , notó hacia y a un año algunas turbaciones en su vista, 
especialmente en su ojo derecho. Esta debilidad aumentó r á p i 
damente, y a l cabo de seis meses no podia distinguir los objetos 
con el ojo derecho: siguiendo el mismo efecto en el ojo izquier
do , y turbada su vista, le obligó á venir al Hotel-Dieu. 

A su entrada en este establecimiento tenia una catarata bien 
formada en el ojo derecho, la pupila estaba movible y con t rac-
t i l , y percibía aun el enfermo el paso repentino de la luz á la 
oscuridad; en el ojo izquierdo-se notaba detras de la pupila 

(1) Observación redactada por M. Martin Tolón. 
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una nube blanquizca, indicio de una catarata incipienle. 

Sin embargo, aun se servia el enfermo perfectamente para 
manejarse y evacuar sus ocupaciones, pero se veia de dia en Idia 
mas inhábil para su profesión. 

No habia recibido ningún golpe ni lesión eslerior en el ojo, 
y su causa aproximativa debia de ser el cansar bastante su vista 
sobre objetos diminutivos, y la mayor parte del tiempo con luz 
artificial. 

Dupuytren hizo conocer al enfermo la naturaleza de su afec
ción y los medios de remediarla, le propuso esperarse por algún 
tiempo hasta que ambas cataratas estuviesen maduras, y que
dase completameñte ciego; mas él se empeñó en que se le operase 
del ojo en que tenia la catarata madura, y de' que estaba c ie 
go, y en su consecuencia se le preparó para la operación con un 
baño y un purgante. A la madrugada se instilaron algunas go
tas del estracto acuoso de belladona entre los pá rpados , á fin de 
dilatar la pupila, y facilitar la operación. 

Este sugeto tenia por disposición natural muy hundido el 
globo del ojo, lo que ya se habia notado antes, y ademas se per
cibió perfectamente que su ojo estaba agitado por movimientos 
continuos que no le dejaban ni un minuto quieto, y siempre v a 
riaba de si tuación, cuyas disposiciones hacian muy difícil la i n 
troducción de la aguja á través de la eseleróticaJ E n vista, pues, 
de esta disposición se recurrió al método de la keratonixis ó pun
ción de la córnea. 

Se colocó al enfermo en la misma disposición que para el 
método ordinario, acostado en una cama con la cabeza levanta
da á beneficio de unas almohadas, y se le vendó el ojo i z 
quierdo. 

Un ayudante se encargó de levantar el párpado superior co
giéndole por su borde l ibre , mientras que Dupuytren deprimía 
el párpado inferior con su índice izquierdo. 

T o m ó , pues, Dupuytren con su mano derecha la aguja usual 
(ventaja que no podría tener si hubiese practicado por el m é 
todo ordinario), y dirigió la concavidad hácia arriba, é in t ro
dujo la punta de la aguja por la córnea al nivel de la parte infe
rior de la pupila, y á media línea poco mas ó menos de la unión 
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de la córnea con la esclerótica, y llegó facilmenle hasta la aber
tura de la pupila muy dilatada por la acción de la belladona. 

Dirigió la punta del instrumento sobre el cristalino que des
garró por su parte superior , y fraccionándole con la punta y la 
concavidad de la aguja, elevó el mango del instrumento, y de
primió su hoja, separó el cristalino del eje de los rayos visua
les , y retirando después su aguja por un movimiento inverso, 
sacó. 

E n el momento en que la pupila quedó drsembarazada, el 
enfermó percibió vivamente la luz , vió la mano del operador y 
las cabezas de los asistentes. 

Se le puso el vendaje correspondiente, se le colocó en un cuar
to ó aposento oscuro, se le recomendó no hacer ningún movi 
miento , y permanecer con la cabeza levantada en la almohada. 

Por la tarde pasó Dupuytren á examinar con precaución el 
ojo operado; la pupila estaba despejada, el ojo sin rubicundez 
ni inílamacion, y el enfermo no se quejaba. 

A l otro dia y los siguientes el ojo estaba perfectamente i n 
yectado, especialmei te alrededor de la cisura de la córnea , e l 
enfermo sentia cefalalgia y picazón en el ojo (sangría del brazo, 
dieta, lavativas purgantes y pediluvios sinapizados). 

E l sesto dia de la operación le llevó bien, el ojo no estaba ni 
rubicundo ni dolorido, la cefalalgia habia cesado, se continuó 
con los pediluvios sinapizados, y se dieron alimentos al en 
fermo. 

E l dia 16 se le quitó el vendaje, estando aun en cama y cor
ridas las cortinas; la pupila no tenia alteración ninguna. 

E l dia 30 distinguió bien los objetos que se le presentaron, 
pero aun existia una cicatriz pequeña y apenas perceptible en : 
la córnea en el mismo punto en que se había hecho la pun
ción , estando completamente transparente en toda su es-
lension. 

Los tres métodos operatorios de que acabamos de hablar han * 
sido objeto, como es sabido, de muchas discusiones para saber, 
cuál de ellos debe ser preferido. Cada uno ha encontrado razo
nes bastantes para justificar aquel que habia adoptado. E n se
mejante conflicto de opiniones, y aunque generalmente empleo 
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la depresión, dijo Dupuytren, es muy difícil de decidir cuál de 
estos tres métodos merece la preferencia esclusiva y general, co
mo no es posible tampoco el decidirse por este ó el otro método 
curativo de la peritonitis, de las neumonías y de las enfermeda
des del hígado. 

Antes de terminar este articulo, vamos á decir algunas p a 
labras sobre el estado de la pupila en la catarata y la amau
rosis. 

E l estudio clínico de las enfermedades sirve para apreciar 
los signos en su justo valor, y es necesario confesar que es a d 
mirable el número de escepciones por las cuales la naturaleza pue
de sustraerse á las leyes mejor establecidas por los mas ilustres 
observadores. Se puede sacar esta consecuencia de la multitud de 
ejemplos que nos presenta la historia de dos enfermedades per 
fectamente conocidas, sino en sus causas, al menos por el con
junto de síntomas que presentan generalmente; queremos, pues, 
hablar de la amaurosis y de la catarata. E n la primera hay p é r 
dida mas ó menos completa de la visión, transparencia de los 
humores de los ojos é integridad de la pupila, dilatación é i n 
movilidad de esta abertura, tales son los signos por los cuales re
conocen los prácticos la alteración de la sensibilidad del ojo: ¿pe
ro cuál es su valor relativo? 

E n medicina, en que el diagnóstico tiene tanta importancia, 
no puede ser indiferente el rigor en la evaluación de los signos de 
las enfermedades , y es ciertamente muy curioso el saber cuál es 
el que merece mas confianza y a por su precisión, ya por su cons
tancia. 

Sin pretender que un síntoma único pueda servir para c a 
racterizar la amaurosis, estamos dispuestos á creer que la i n 
movilidad de la pupila es el solo que le pertenece esclusivamen-
te. E n efecto, la oscuridad de la pupila, unida á la pérdida de 
v i s t a , no es un signo infalible, puesto que de una parte en l a 
catarata negra puede, si hemos de dar crédito á los autores, 
dejar en duda al observador ; de otra parte puede estar mas ó 
menos alterada con un tinte mas ó menos oscuro, ó no existir, 
como sucede en la catarata complicada con amaurosis. 

L a dilatación de la pupila, tan frecuente en esta enferme-
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dad , está lejos de i r siempre acompañada en todos los casos , asi 
como tampoco se encuentra soloy esclusivamenteenella. ¡Cuántas 
veces sucede que individuos, en los que la vista es perfecta, tie
nen habitualmente tan dilatadas las pupilas, que casi por las ideas 
generales que se tienen de este estado , se pudiera decir que te
man amaurosis! Muchos amauroticos hay , cuya deformidad de 
pupila no es muy manifiesta, y sin embargo lo son mucho, asi 
como otros cuya dilatación es grande, lo son menos proporcio-
nalmente á aquellos. 

Frecuentemeate en la amaurosis la pupila conserva sus d i 
mensiones ordinarias, como si el ojo estuviese sano, y alguna 
vez, aunque rara •, es mas estrecha que en el estado normal; en 
otros casos la pupila puede estar mas dilatada en un lado y mas 
estrecha en otro. 

OBSERVACIÓN x v i . Amaurosis doble, incompleta en el ojo i z 
quierdo , con pupila mas dilatada, completa en el ojo derecho 
con pupila mas estrecha.—Carlos Fontaine, de 24 años , mozo 
de cordel, sintió un año antes de entrar en el hospital una enfer
medad grave que le duró tres meses, y le produjo una debilidad 
suma; al fin de esta enfermedad no habia aun sentido ninguna 
pérdida en su visión; siguió sus faenas ordinarias, que consis-
tian en llevar sacos de harina sobre la cabeza, y como á los cua
tro meses poco mas ó menos, sintió que al bajar los sacos espe-
rimentaba epístasis acompañadas de turbación de v i s t a , por las 
lardes tenia cefalalgia, de tiempo en tiempo y con alguna fre
cuencia veia que su vista se debilitaba para aparecer de nuevo 
con su integridad, hasta que al fin de tres meses antes de su en
trada en el hospital, quedó sin vista en el ojo derecho, y el iz
quierdo se resintió vivamente, en términos de reemplazar con 
dificultad al del lado opuesto. 

Ent ró en el Hotel-Dieu á fines del año 1823. E l 6 de enero 
de 1 8 2 i , después de haberle hecho varias sangrías del brazo, 
administrarle un emético, dos sedales de forma redonda en la 
parte posterior del cuello, y ocho vejigatorios volantes en la 
frente y sienes, aun no habia conseguido mejoría, y el enfermo 
se encontraba en el siguiente estado: 

E n el ojo izquierdo la pupila estaba mas dilatada que en eí 
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>!<i(l() normal; era de figura regular y de un negro oscuro her

moso, y el enfermo distinguía las camas de los demás compañe
ros á distancia de 15 pies; no tenia ningún dolor, y á los 15 
días de su permanencia en el hospital reconoció su mejoría; en el 
ojo derecho, al contrario, la pupila estaba retraída y estrecha 
con menores dimensiones que las naturales; era, sin embargo, 
de forma regular, negra como la del lado opuesto, y la vista en
teramente perdida. 

E l enfermo no distinguía el dia de la noche, esperimentaba 
alrededor de la órbita de este lado dolores muy vivos, y que se 
presentaban por accesos ; por algún tiempo sintió tamhien sínto
mas de congestión hácia la cabeza que se resistieron á las san
grías y siguieron molestándole. Se pusieron en planta los vejiga
torios volantes contra la dicha amaurosis, hasta el día 22 en 
que se suspendió su uso á causa de presentarse en el enfermo 
algunos síntomas de irritación en la vejiga. 

Progresivamente y de dia en dia se mejoraba la vista en el 
ojo izquierdo; el derecho estaba en el mismo estado, y en la épo
ca en que al enfermo se le puso en la sala de los convalecientes, 
aunque no hizo el menor progreso en su curación. 

Las pupilas de este enfermo no solo se diferenciaban por re
lación á la (lilatacion mayor ó menor, la izquierda estaba como 
sensible á la acción de l a luz , puesto que se contra ía ; la otra, 
la derecha estaba en inmovilidad completa de tal modo, que pa
recía la medida exacta de la insensibilidad del ojo (1) . 

L a inmovilidad de la pupila, que era tan fácil distinguir, 
parec ía , en efecto, el síntoma menos variable de la amaurosis; 
sin embargo, como todos saben, si la amaurosis está complica
da con la adherencia y la irregularidad de la pupila, podrá h a 
cer que esta abertura esté inmóvil , sin que se pueda atribuir á 
la sola alteración de la sensibilidad. Sí en otro cualquier caso el 
ojo izquierdo estuviese afectado de amaurosis completa, y el otro 
{«tuviese sano, la pupila del lado enfermo podría gozar de a l 
gunos movimientos debidos á la simpatía de estos dos órganos en 
el caso en que se descuidase el mandar cerrar los párpados del 
ojo sano, mientras se examina el ojo enfermo. 

(1) Obsorvacion redactada por M. Laugiér. 
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Los ejemplos de esla simpatía de ambos ojos son numerosí

simos , y los registros de las observaciones recogidas en la clíni
ca quirúrgica del Hotel-Dieu contienen muchos que seria muy 
largo referir en esta ocasión; bastarános citar dos^ uno de una 
ortalmia del lado izquierdo por desarrollo de tumores cancerosos 
en el seno maxilar correspondiente, y el otro una catarata con 
amaurosis. E n estos dos ejemplos había movilidad de la pupila 
del latió enfermo cuando no se tapaba el ojo sano, y al contrario 
inmovilidad sino se omitía esta precaución. 

L a inmovilidad de la pupila, sometida como la amaurosis con 
algunas variaciones, nos ha parecido siempre estar en relación 
con la facultad mas ó menos sensible, mayor ó menor de sentir 
la impresión de la luz, y sí alguna anomalía se presenta, no se 
encuentra en contradicción con las observaciones hechas hasta 
el d í a , como la dilatación mayor ó menor de la pupila. 

L a movilidad de la pupila es en la catarata una circunstan
cia importante para juzgar de la naturaleza mejor ó peor de la 
enfermedad y de las probabilidades del buen éxito que presenta 
la operación ; sirve también para darse cuenta de un fenómeno 
que muchos cirujanos miran como constante, á saber, la mayor 
facilidad que tiene el enfermo para distinguir los objetos por la 
mañana que por la tarde antes y después de salir y desaparecer 
el sol. E n efecto, antes de la opacidad completa del cristalino, 
si la pupila no está espuestá á una acción vivísima de la luz , se 
dilatará mas, y entrarán mayor número de rayos luminosos, y 
por consecuencia se pintarán mejor los objetos sobre la retinaj 
al contrario, cuando el cristalino está completamente opaco, una 
luz muy viva podrá con mas facilidad pasar á través de un cuer
po opaco, que no una luz débil y refleja. 

Puesto que esta esplicacion está toda ella fundada en el dife
rente grado de dilatación relativa de la pupila y del cuerpo opa
co , y hay individuos en los cuales aun al fin de la enfermedad 
una viva luz les será mas favorable, como se verifica en aque
llos que desde el principio la pupila ha contraído adherencios con 
la catarata, en cuyo caso la movilidad puede muy bien no ser 
nula , pero sí menor. Por la tarde y la mañana ó no hay ó es 
muy poca la dilatación de la pupila y la diferencia de la fácula 
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tad de la visión en los diferentes momenlos del dia es muy poco 
sensible. Muchos de los enfermos que hemos tenido ocasión de 
ve r , no han notado ninguna diferencia ; uno, entre otros, veia 
mejor en lo mas fuerte del dia y cuando habia mas luz , siempre 
que él estuviese situado á la sombra, como por ejemplo, á la de 
un arboL 

E s casi cierto que, á fuerza de preguntar á los enfermos, se 
llegaría á un número considerable de resultados semejantes', pe
ro ordinariamente no se han estudiado bien estos fenómenos, ni 
tampoco la marcha de la enfermedad para dar una cuenta exac
ta de estos fenómenos sucesivos; la mayor parte de los que se 
encuentran en los hospitales tienen poco háb i to , ó no están 
acostumbrados á preguntas precisas y delicadas para entender 
lo que se les pregunta. 

Creemos también poder parangonar á estos estados morbo
sos de la pupila otra disposición anormal que nos ha parecido que 
ofrece particularidades notables. 

OBSERVACIÓN x v n . Reíracaon singular de las pupilas.—San
tiago TOurnoy, de 6 i años , fundidor de cobre, entró en el Ho-
tel-Dieuel 3 de marzo de 1823 para curarse de una debilidad 
notable y progresiva de vista que no le permitía dedicarse á su 
oficio. 

Esto sugelo era buen mozo, fuerte, vigoroso, bien consti
tuido , de temperamento sanguíneo, habia notado í k meses a n 
tes de su entrada en el hospital que se interponía una nubecilla 
6 paño entre su ojo y los objetos, y que se debilitaba su vista en 
términos de no distinguir bien las formas; pero este estado era 
pasajero, por las tardes y las mañanas se mejoraba, no tenia 
ninguna otra incomodidad, ni cefalalgia siquiera, poco á poco 
se fue debilitando la visión , hasta que el enfermo se vió obliga
do á entrar en el hospital. 

Desde su llegada al establecimiento se examinaron sus ojos. 
Ordinariamente la disminución de la vista depende de dos c a u 
sas, ó de cataratas que se forman gradual y paulatinamente, ó de 
las amaurosis, pero en todos los casos es fácil el diagnóstico de 
estas afecciones, y en este era algún tanto dudoso en razón á 
que no habia dilatación de la pupila ni opacidad del cristalino; 
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al contrario, sa abertura estaba contraída como la cabeza de tm 
alfiler, y estaban movibles, regulares y perfectamente negras. 
E s verdad que en ciertos casos de amaurosis las pupilas no es-
tan dilatadas, y también que en alguna ocasión está retraída, 
pero casi siempre está inmóvil. 

Con el objeto de apreciar mas sólidamente el estado de lo» 
humores, hizo Dupuylren instilar en el ojo del enfermo el e x 
tracto de belladona; á medida que pasaba algún tiempo y se ha
cia sentir la acción de la belladona, se dilataban las pupilas, la 
vista se restablecía, el velo ó nube que oscurecía los objetos se 
disipaba, y al cabo de algunas horas el enfermo recobró la f a 
cultad visual tan bien y á mayor distancia que nunca; los h u 
mores del ojo estaban completamente transparentes. 

E l dia 5 se instiló de nuevo la belladona, las pupilas esta» 
siempre dilatadas, y la vista enteramente buena. 

Del 6 al 9 suspensión de las instilaciones del narcótico. E l 
dia 9 las pupilas comenzaron á contraerse de nuevo, y la vista 
disminuyó en la misma proporción. E l dia 10 retracción mas 
notable aun, turbación progresiva de la vista. E l dia 11 ins t i 
lación de la belladona, mejoría de la vista y relación de la d i 
latación obtenida en las pupilas. Se sostuvo la mejora hasta el 
dia 15 en que de nuevo volvieron los mismos fenómenos por r a 
zón de las mismas causas, y se ensayó el administrar interior
mente el extracto de belladona (looch blanco seis onzas con adi
ción de un grano del extracto de belladona). Administrado en es
ta forma el extracto de belladona., no produjo en esta enfermedad 
ningún efecto notable en los primeros dias; las pupilas no esta
ban menos contraidas, y la vista continuaba en el mismo estado 
hasta que se emplearon de nuevo las instilaciones de belladona 
entre los párpados. 

Sin embargo, el looch que contenia el extracto de bellado
na se siguió administrando, el enfermo tuvo una noche algunos 
síntomas de narcotismo, visión y vér t igos , conservaba una es
pecie de borboteo, según decía, en el lado derecho de la cabeza. 
Dupu^tren sospechó al cabo de algunos dias la influencia de un 
vicio reumát ico, y mandó aplicar al enfermo un vejigatorio a l 
canforado, se suprimió el looch y se continuaron las ínsl i lacio-
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nes. A los dias siguientes se notó que los vejigatorios fluian po
co , sin embargo, el ruido y borboteo seguían en el lado de la 
cabeza, y el dia 28 las pupilas se habian retraído de nuevo y se 
habia turbado la vista. 

E l dia 30 la retracción era mas notable que á su entrada en 
er hospital. 

E l 9 de abril el vejigatorio de la nuca se reemplazó con un 
sedal. Las pupilas no tenian en este dia sino un diámetro medio, 
y el enfermo nos aseguró que veia perfectamente. As i siguió en 
mejoría progresiva hasta su salida del hospital que fue en el dia 
19 de abril (1), 

A R T I C U L O V I L 

D E L A OFTALMIA BLEi \ORRÁGICA.=DE LAS MANCHAS DE LA CÓRNEA, 

DE LA INFLAMACION DE LA R E T I N A . = D E L EDEMA CRÓNICO Y DE 

LOS TUMORES ENQUISTADOS DE LOS PÁRPADOS. 

Se pasan pocas semanas, dijo Dupuytren, sin que no se pre
senten á la consulta pública muchos individuos afectados de of-
talmia blenorrágica ó venérea á fin de que se les admitan en 
nuestras salas. 

Esta afección resulta frecuentemente de una inoculación d i 
recta mediante los dedos que se llevan á los ojos cuando están 
manchados por el moco de la uretra. 

E n algunos casos suele aparecer la oftalmía después de la su
presión brusca del flujo uretral, sobre todo especialmente cuan
do la causa que produce la supresión es favorable para la i r r i ta
ción de la conjuntiva, como, por ejemplo, un enfriamiento r e 
pentino. Boyer dice que esta enfermedad es muy rara en las 
mugeres, cuya aserción nos parece poco exacta: en los hospita
les consagrados al tratamiento de la sífilis, se ven muclxas mas 
de estas oftalmías en las mugeres que en los hombres, y los mis
mos datos suministran las salas del Hotel-Dieu. 

Gomo quiera que sea, esta enfermedad es siempre peligrosa 
é incómoda, y exige departe del práctico una atención sosloni-

{{) Observación, redactada por Mr-Xaugier, 
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fia,y medios enérgicos para combatirla. Se ha sisio í recaente-
mente que la inflamación destruia el globo del ojo, y llegaba 
basta vaciarse en el término de seis á siete dias. No ha mucho 
que habéis observado dos casos en que dos mugeres perdieron la 
vista á consecuencia de oftalmías blenorrágicas. 

Un niño que estásituado actualmente (abril de 1833) en la sa
la de S. Juan, ha perdido también completamente la vista á conse
cuencia de esta enfermedad porque la madre estaba afectada del 
vicio sifilítico; en estos tres casos la oftalmia no se la habia t r a 
tado bien desde el principio, y casi su vista estaba ya entera
mente perdida cuando entraron en el Hotel-Dieu. 

Estos y otros ejemplos que podríamos citar, demuestran que 
es necesario tomar muchas precauciones para prevenir tan ter
rible enfermedad y sus funestos resultados. 

Se dice generalmente que cuando esta oftalmia resulta de la 
supresión de la blenorragia uretral, afecta á la vez á ambos ojos, 
mientras que la inoculación directa no ataca sino á uno; pero la 
observación rara vez confirma estas distinciones, teorías s i m 
plemente de gabinete, y que siempre dependen de la misma cau
sa aunque ambos ojos se encuentren afectados. Pero ora sea que 
la oftalmia haya sido transportada por el contacto de los dedos 
con los párpados en los ojos, ó y a de la impresión brusca de la 
blenorragia, ora proceda de una inoculación directa, ora lo sea 
por otro cualquier medio, esta inflamación se desarrolla y mar
cha de concierto con la de la uretra, y el médico debe emplear 
con prontitud los medios mas enérgicos para prevenir su funes
ta terminación. 

Los antiflogísticos tales como las sangrías generales y loca
les , las lociones emolientes y los revulsivos de todos géneros son 
generalmente insuficientes. Sin descuidar estos medios, que sin 
duda son bastante enérgicos y ventajosos, es necesario recurrir 
aun tratamiento especial y local , porque los demás medios no 
son sino accesorios. Consiste este tratamiento en la insuflación 
mediante un pequeño conducto de cristal de una carta ó un c a 
ñón de pluma, de los calomelanos preparados al vapor aplica-
pos inmediatamente sobre la conjuntiva ocular y palpebral. ge 
hace esta insuflación dos ó tres veces al día , aiiadiéndole solo 
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por la larde la instilación de una ó dos gotas de láudano líquido 
de sydenham entre los párpados. 

OBSERVACIÓN i . Oftalmía blenorrágica de ambos ojos.— T r a 
tamiento por los calomelanos. — Curac ión .—L.. . de 30 años, 
vendedora, pequeña , gruesa, de buena salud habilual, reglada 
desde la edad de 14 años , tuvo seis hijos, aunque no crió n i n 
guno. Tuvo flujos blancos repetidos; colocada ordinariamente á 
las estremidades del Puente Nuevo, se espuso á las intemperies 
y cambios atmosféricos; tuvo, como llevamos referido, muchos 
Üujos de naturaleza dudosa. Aseguraba que el dia 18 al 20 de 
enero el viento frió que corría le había incomodado sus ojos, y 
áe le habían inflamado. E l dia 20 por la tarde el ojo derecho se 
puso sumamente doloroso, y parecía que sentía la enferma como 
si sus pcárpados estuviesen llenos de arenillas, pues le punzaban 
cuando movía estos velos membranosos, no pudo dormir, y á la 
mañana siguiente no pudo abrir los párpados por razón de su 
grande tumefacción (cataplasmas, semibaños, pediluvios, l o 
ciones con agua de melisa, el mismo estado). E l dia 22 un a n 
cho vejigatorio al brazo; á los tres días , es decir, el 24 se afec
tó de la misma manera el ojo izquierdo, se pusieron en planta 
los mismos remedios hasta el 2 de febrero, época en la que se la 
condujo al Hotfel-Díeu. 

Los párpados estaban muy hinchados, la conjuntiva forma
ba un rodete de un rojo vivo violeta, saliente, muy doloroso, y 
fluía abundantemente un moco verdoso puriforme y muy fétido; 
era imposible distinguir la córnea. L a enferma no v e í a , los ojos 
estaban doloridos en términos qüe sentía fuerjes lancetazos, ce -
íalalgia constante, anorexia, liebre y ocupación de estómago, 
pues la lengua estaba sucia. 

L a enferma notó que tenía un flujo uretro-vaginal abundan
te , se obstinó en no dar ninguna noticia acerca del origen de s u 
mal; pero hay hechos y fisonomías que hablan por sí mismas 
y no necesitan revelación, pues las respuestas afirmativas 6 
negativas nada añaden y a á la convicción de los prácticos. 
Por la tarde se comenzó y a á insuflar los calomelanos prepa
rados al vapor, se instiló una gota de láudano en cada ojo, se 
lavaron las partes con agua simple, y se cubrieron los ojos 
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con vendas fijadas al gorro; la noche fue mas tranquila. 

Los dias siguientes continuaron los mismos medios; por m a 
ñana y tarde se repitieron las insuflaciones con el mayor cuida
do: servia generalmente como instrumento un canon de pluma ó 
un tubito de vidrio en que se ponen los calomelanos en polvo; se 
separan lo que se pueden los párpados; se sopla por la estremi-
dad del tubo, y el medicamento se estiende por toda la superfi
cie enferma. Los movimientos de los párpados y las lágrimas 
que corren en abundancia hacen que penetre el medicamento 
en todos los repliegues de la conjuntiva iní lamada; el láudano 
solo se instila por la tarde. 

Bajo la influencia de este tratamiento la mejoría es pronta, 
disminuye el flujo purulento y se calman los dolores. Se conti
nuó el mismo plan , añadiendo los purgantes que al cabo de 15 
ó 18 dias se suspendieron, continuando Dupuytren con las insu
flaciones , instilaciones y baños de pies. L a enferma consiguió 
abrir los ojos, desapareció casi del todo el quémosis; las córneas 
estaban buenas, escepto en la parte inferior del ojo derecho en 
que existía una pustulita. Se persistió en el uso de estos reme
dios ; los progresos y mejoría caminaron pronta y seguramente, 
y la enferma recobró completamente la vista; y salió del hospi
tal curada de su vista y de su flujo uretro-vaginal (1) . 

OBSERVACIÓN MÍ Oftalmía blenorrágica. — Curación. — Una 
muger de 25 á 26 años vino haria un mes al Hotel-Dieu para 
curarse de una oftalmía blenorrágica del ojo derecho; sus dos 
ojos estaban bañados de un pus verdoso, y no podía abrir el ojo 
sino con suma dificultad: la conjuntiva estaba roja é hinchada, 
y los dolores eran muy vivos. Se comenzó á hacer uso de las In
suflaciones de los calomelanos y las Instilaciones del láudano cin
co días después de la Invasión del mal. A l cabo de algunos días 
de la administración de este método se notó una mejoría sensi
ble ; poco á poco desaparecieron los s íntomas, y tres semanas 
después salló enteramente curada. L a terminación de esta enfer
medad no es siempre tan favorable, y algunas veces, según he
mos hecho ya notar, los Individuos pierden completamente la 
vista. 

¡1) Observaciún redactada por Mr. Bnin. 
TOMO IY. 15 
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OBSERVACIÓN n i . Oftalmía blenorrágica.—Pérdida dt ambos 

ojos.—Francisca Seranais, de 36 años , parió liará unos Ires 
meses su sesto hijo. Su marido, que frecuentaba las casas de 
prostitución, habia contraído una blenorragia que ella notó e1! 
26 de marzo de 1833, y advirtió que tenia también ella un flujo 
vaginal abundante y verdoso con vivos dolores, especialmente al 
tiempo de orinar. 

Poco tiempo después se resintió de dolores en el ojo izquier
do , que no tardó mucho en inflamarse y aumentar de volumen; 
no sabia á qué atribuirlo, y no recordaba haberse frotado los 
ojos con sus dedos impregnados de pus. E l resultado fue que se 
le presentó fiebre, y sobrevino en su ojo izquierdo un flujo seme
jante al de la vagina; habiendo consultado á Mr. Murat, este 
profesor la mandó aplicar ocho sanguijuelas alrededor del ojo. 
A l dia siguiente entró la enferma en el Hotel-Dieu ( 3 1 de marzo 
de 1833) ; se la sangró •mmedíatamente. 

E l dia 1.° de abril presentaba los fenómenos siguientes: ojo 
izquierdo sumamente inflamado y aumentado de volumen, p á r 
pados inyectados, tumefactos é invertidos háeia afuera, y por 
entre ellos fluia una gran cantidad de materia amarillenta ̂ ver 
dosa , espesa que habia irritado la mejilla por la que pasaba. Se
parados convenientemente los párpados se notó la gran infla
mación de la conjuntiva; la córnea transparente, reblandecida en 
su superficie, aparéela de color hlanquizeo por razón de la m a 
teria albuminosa que la cubria. 

L a enferma acusaba fuertes dolores en el ojo y cabeza, h a 
bia insomnio, fiebre, constipación ; el ojo derecho estaba per
fectamente sano, y el flujo vaginal era tan abundante como 
antes. 

Dupuytren mandó que se insuflasen tres veces al dia los c a 
lomelanos en polvo preparados al vapor y muchos fomentos al 
d ia . 

L a enferma durmió un poco por la noche, disminuyó k 
inflamación palpebral y el flujo, se separaron los párpados 
y pudo notarse que la córnea no habia perdido del todo su trans
parencia ; era de temer se afectase el ojo derecho, pues existiá 
una pequeña porción de materia entre sus párpados , y en todo 
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esle mismo dia se inflamaron eslos, se aumentó el flujo y los do
lores por la tarde, hasta tal punto, que la pobre enfermase 
quejaba mucho, sin que hubiesen podido calmarlos el uso de los 
calomelanos en el ojo izquierdo. 

Por su desgracia también la infeliz, que es objeto de esta his
toria, estaba criando, por cuya razonase le separó su niño para 
evitar la afección. 

Se continuó insuflando los calomelanos, los baños de pies, 
las lavativas laxantes, el suero por bebida; pero á pesar de to
dos estos medios persistió la inflamación en ambos ojos. L a cór 
nea izquierda se puso opaca completamente, la derecha siguió 
intacta por mucho tiempo, pero terminó por perder su transpa
rencia en el dia 8 de abril. Se lavaron los ojos por varios dias 
con vino mielado sin obtener mejoría notable. 

E l dia 12 de abril se encontró el cristalino izquierdo entre 
los párpados , estaba entero y transparente ; se examinó el ojo, 
y presentó una perforación de la córnea á través de la cual ha
bla salido este humor y se habia vaciado en parle el ojo. 

L a córnea derecha no tardó en seguir el mismo curso, y el 
dia 16de abril los accidentes generales, la fiebre, el insomnio 
hablan disminuido, los párpados estaban menos tumefactos, el 
flujo era escaso : el marido de la enferma vino á reclamarla, ella 
consintió en salir á pesar de no estar completamente curada, co
mo en efecto lo ejecutó, saliendo del hospital el dia 16 de abril 
de 1833 (1) . 

L a oftalmía blenorrágica se observa frecuentemente en los 
niñosy se la da el nombre de puriforme sin atender á su causa. 

Depende en los recien nacidos de una inoculación directa que 
tiene lugar en el momento del parto, es muy grave, y la p é r d i 
da de la vista su mas frecuente y común fruto. E l tratamiento 
debe de ser el mismo que para los adultos; es preciso poner m u 
cho cuidado y perseverancia, porque el dolor da lugar á una 
contracción espasmódica délos músculos orbiculares de los p á r 
pados, y es muy difícil el poder hacer que los medicamentos se 
pongan "en contacto con las partes enfermas. 

E n nuestros dias las nuevas ideas que se tienen acerca de la 

k] Observación redactada por Brun. 
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naturaleza de la sífilis, podrían producir algunas dudas en t a 
lentos poco sólidos sobre la etiología de la enfermedad que l l e 
vamos descrita, de la oftalmia venérea, en fin. Nosotros creemos 
que es contrario á la observación el rechazar las pruebas dadas 
por los autores dignos de toda fe. Astruc cuenta que las orinas 
de un individuo afectado de ílujo uretral, de purgaciones, si se 
emplean en lociones sobre los ojos, darían lugar á una oftalmía 
virulenta muy grave. Merteus refiere la historia de un esperi-
mento intentado de buena fe por un médico que tenia dudas acer
ca de este punto y que no tardó en convencerse de la realidad 
de la inoculación. Chaussier, en fin, ha visto el moco puriforme 
de una blenorragia oftálmica producir por su contacto con un ojo 
sano una enfermedad enteramente semejante. 

Aun pudiéramos añadir ejemplos bien patentes y sobrado 
caros á la. ciencia para demostrar la verdad de estas opiniones, 
como, por ejemplo, los tan conocidos y desgraciados esperimen-
tos de los filántropos, cuanto inespertos estudiantes de medicina 
que perecieron víctimas de su celo por la ciencia. 

Las personas que hace muchos años asisten á la clínica del 
Hote l -ü ieu , han visto curar á gran número de individuos afec
tados de'oftalmías blenorrágicas, y jamás han visto que se h u 
biesen hecho tentativas para el restablecimiento del flujo uretral 
suprimido. Debemos, sin embargo, confesar que una supresión 
demasiado brusca del flujo puede producir la oftalmia, y que el 
mejor medio de prevenir esta complicación es el no cortarle de
masiado pronto. E n la mayoría de casos ambas enfermedades s i 
guen el mismo curso, y van de concierto sin que se note que se 
releven mutuamente una á otra. 

Estas ideas de antagonismo, tan seductoras en teoría , no es-
tan de acuerdo con los hechos. Las inflamaciones de la piel pro
ducen otras semejantes en las mucosas. Una flegmasía serosa da 
lugar al desarrollo sucesivo de una ó muchas flegmasías de la 
misma naturaleza en otras membranas serosas, y es preciso con
fesar que los tejidos análogos son mas bien congéneres que anta
gonistas. 

L a oftalmia venérea nos conduce á hablar de otras afec
ciones de los ojos, cuyo tratamiento, aunque diferente por 
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ia causa, es digno de atención bajo el aspecto de su eficacia. 

DE LAS MANCHAS DE LA CORNEA. 

Hace ya bastante tiempo, dijo Dupuytren, que los enfermos 
afectados "de manchas en l a córnea vienen á buscarnos para cu
rarse de esta afección, como en otro tiempo se consultaba y bus
caban á Dessault para las oftalmías crónicas de naturaleza es
crofulosa ú otras: sin duda esto es debido al tratamiento que yo 
empleo, que es el siguiente: 

Si la irritación es v i v a , hago que los enfermos se sangren 
del brazo; si es menor, se aplican sanguijuelas á las sienes y de
trás de las orejas, y administro en seguida uno ó mas purgantes 
dulces á dos ó tres dias de distancia uno de otro. 

Se les pasa luego un sedal por la parte posterior del cuello, 
cuyo sedal ha de ser redondo, formado por muchos hilos reun i 
dos en cilindro aparentando un cordón; le mando asi porque lo 
creo superior á los píanos y desfilachados por sus bordes, y que 
se emplean generalmente, porque producen menos dolor en la 
cura , y porque se puede variar su volumen según se quiera pro
ducir mayor ó menor irritación. 

A estos diferentes medios uno la insuflación repelida por ma
ñana y tarde de los siguientes polvos. 

Tucia preparada ) 
Azúcar cande [ aa partículas iguales. 
Calomelanos al vapor.) 

Los cuales polvos se insuflan abriendo los párpados y me
diante el canon de una pluma, el tubo de cristal ú otro cualquier 
medio, teniendo en cuenta siempre que los enfermos no deben 
lavarse los ojos ni enjugárselos después de esta insuflación. 

Guando no hay enfermedad en los párpados , ni ninguna i n 
flamación ni irritación en la conjuntiva, basta sola la insufla
ción de estos polvos para destruir las manchas en algunas sema
nas, especialmente si son recientes y ligeras. Las manchas mas 
antiguas, espesas y estensas se curan generalmente en un mes 6 
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seis semanas, y se han visto manchas que casi ocupaban la to
talidad de las córneas y cubrían toda la pupila, hasta el punto 
de interceptar el paso de la luz en el ojo, disiparse enteramente 
en algunos meses. 

DE LA INFLAMACION DE LA RETINA. 

Cuando hemos descrito la catarata por depresión, continuó 
Dupuytren, hemos señalado como una de las consecuencias mas 
comunes y fatales de este método la inflamación de la retina l l a 
mada inflamación del iris ó iritis por aquellos que miran mas los 
síntomas aparentes que la causa y el sitio verdadero del mal. 
Esta afección está acompañada de fuertes, prolongados y pert i 
naces dolores de cabeza, contracción de la pupila, turbación de 
los humores acuoso y vitreo, rubicundez en la conjuntiva, lagri
meo continuo de lágrimas quemantes, imposibilidad de poder 
sufrir la luz, contracción enérgica de los músculos orbiculares ó 
pá rpados , formación de una película fibrosa accidental detras 
de la pupila, á la que generalmente se adhiere el i r i s , ceguera, 
en fin, remediable al cabo de algunos meses, destruyendo ó d i s 
locando la película que acabamos de describir por medio de la 
aguja de catarata. 

Esta inflamación ataca frecuentemente á los niños escrofu
losos , y se caracteriza por un horror marcado á la luz; pue
de sin duda ninguna t ra ta r^^on las sangrías y sanguijuelas, los 
díluyentes y derivativos, l íwho igualmente por el sedal y los 
purgantes; pero la esperiencia me ha demostrado su insuficien
cia , y me ha obligado á poner en juego otros medios. E l que 
mejor me ha respondido hace y a mas de diez años, es el uso i n -
tefno délos polvos y extracto de la atropa belladona. Prescribo 
el polvo á la dosis de 3 , 4 , 8 , 12 ó mas granos, y el extracto 
á la de 1 , 2 , 3 y aun mayor número de granos; unos y otro di
vididos en seis dosis para tomar una cada dos horas. 

Para prevenir el narcotismo y a local, ya general que estos 
remedios pudieran producir, he acompañado su uso del agua de 
Seltz artificial. E s inútil manifestar que el uso de los amargos, 
antiescorbúticos y antiescrofulosos, remedios tan prodigados. 
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aunque no juiciosamenle , hace mas de 2o años no hacen mas 
que sostener y exaltar esta enfermedad en los niños. 

DEL EDEMA CRÓNIGO Y B E LOS TUMORES ENQLISTADOS DE LOS PÁR

PADOS. 

Antes de terminar con las enfermedades pertenecientes al 
aparato ocular, debemos decir algunas palabras del edema de 
los párpados , que después de haber resistido á todos los méto
dos conocidos produce al cabo de algún tiempo una relajación 
de la piel de esta región que cae por delante del globo del ojo, y 
se opone completamente al ejercicio de la visión. 

Se encuentra frecuentemente esta enfermedad en niños de 
constitución escrofulosa, con piel blanca, cabellos lacios y for
mas redondeadas, y lodos los medios empleados han sido i n ú t i 
les para remediarla. 

Consultado varias veces Dupuylren para semejantes lesiones, 
calculó que cierta parte de la piel eslendida seria seguida de 
una cicatriz que recogiendo el p á r p a d o , baria cesar la defor
midad. L a operación que se efectúa es enteramente igual á la 
que se ejecuta en d tñchiasis. Se hace sobre la piel esterna lo 
que se hace en aquel sobre la conjuntiva para combatir la inver
sión de los párpados , y el éxito es tan seguro como en aquel ca
so. Pero sucede frecuentemente que no basta una sola operación, 
y es necesario hacer dos ó mas. La cicatriz que queda es imper
ceptible , y se oculta entre loMegues concéntricos que forma 
el párpado sobre su parte movimfe. 

Los párpados pueden ser el sitio de pequeños tumores e n -
quistados que se desarrollan en su espesor, y que los antiguos 
designan bajo el nombre de kiste. L a mayor parte de los c i 
rujanos aconsejan disecarlos y quitarlos en totalidad; Wenzel 
dice que solo se haga una incisión vertical a l párpado superior, 
y horizontal en el inferior, sin que yo a lcanceácomprender 
por qué lo aconseja asi. 

Dupuylren ha visto una muger á quien se hábia operado qui
tándole el quiste con su párpado perforado de parle á parte , de 
modo que cuando le cerraba veía á través de la herida cicatriza-
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da. Hace ya i o años que usa Dupuytren con feliz éxito este m é 
todo que nos parece preferible, y es el siguiente: introduce su 
dedo índice izquierdo por debajo del párpado para hacer promi
nente el tumor, le abre con una lanceta y le vacia por espresioh, 
introduce en el quiste un pedazo de nitrato de plata cortado á 
propósito, y recorre su superficie interna ; este es su t ra ta
miento ayudado con fomentos de agua fresca, verificándo
se rasi generalmente la curación á los ocho dias. 

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

BE LOS TUMORES ¥ D E LAS FÍSTULAS LAGRIMALES.=DIMENSI0NES DB 

LAS VIAS L A G R I M A L E S . = D E L MÉTODO DE TRATAMIENTO ADOPTADO 

POR DÜPÜYTREN, Y DE SUS RESULTADOS. 

L a enfermedad que produce la fístula lagrimal, se presenta 
bajo dos formas bien distintas que dependen de sus grados su
cesivos de desarrollo, y que se confunden en el lenguaje ordina
rio con un mismo nombre. Mientras no exista una abertura e s -
terior que establezca comunicación con el saco lagrimal, no pue
de decirse que exista una fístula; pero se observa entonces una 
dilatación mas ó menos considerable en este úl t imo, y constitu
ye el íumor lagrimal; es el primer periodo de la enfermedad; 
la perforación del saco ó la fístula es el segundo. 

E l tumor lagrimal nace y se aumenta ordinariamente de un 
modo casi insensible; no se pres'enta sino un tumorcito casi i m 
perceptible situado en la parte interna é inferior del ángulo i n 
terno del ojo, por debajo y detrás del tendón directo del múscu 
lo orbicular de los pá rpados ; es circunscrito, sin cambio de c o 
lor en la p ie l , exento de dolor, y se vacia en su principio con 
solo la aplicación de un dedo ó cualquier compresión, y a por el 
reflujo de la materia que contiene á través de los puntos l a g r i 
males , y a , lo que es menos frecuente, por su paso inmediato y 
descenso á la nariz. L a epiphora que acompaña su desarrollo se 
hace cada dia mas perceptible, y las lágrimas se caen por las 
mejillas. E l ojo del lado enfermo está constantemente rojo, su 
conjuntiva inyectada, sus párpados tumefactos, especialmente 



—233— 
en sus bordes libres, que por las mañanas eslan pegados por 
una materia tenaz y amarillenta suministrada por los folículos 
irritados de Meibomio. 

L a enfermedad suele prolongarse bajo esta forma mucho 
tiempo sin hacer grandes progresos, pero llega una época en 
que las paredes del tumor se adelgazan , en que ya no se puede 
vaciar por la presión, y el enfermo esperimenta calor y dolor 
en esta región á consecuencia de la inflamación del saco l ag r i 
mal , de los párpados , mejilla, nariz y frente, aunque no siem
pre con tanta actiyidad. E l ojo está rojo, el líquido que le baña 
y que se vierte por la meji l la, adquiere calor y acritud , esco
riando la piel por donde pasa. E l tumor ofrece el aspecto de un 
tlemon agudo en que se percibe la fluctuación, y termina abr ién
dose al esterior. Entonces disminuye la epiphora en el mayor 
número de casos en razón al paso que encuentran las lágrimas 
por la abertura fistulosa cerrada antes. E l líquido es una mezcla 
de lágrimas y mucosidades purulentas. E n muchos casos la per
sistencia de la flegmasía produce la desorganización de los t e j i 
dos afectados, y se estiende la enfermedad á las parles vecinas> 
se desarrollan vejetaciones en el trayecto fistuloso, durezas y ca
llosidades le rodean, se reblandece la mucosa del saco y del c a 
nal , se hace fungosa, y se destruye en gran parte; el periostio 
participa de estas alteraciones, los unguis y las porciones vec i 
nas de los maxilares se desnudan, y se presenta la caries y la 
necrosis en el fondo de la fístula. 

L a caries no siempre aguarda á formarse cuando la enferme
dad está en* el último grado, pues á veces se observa aun antes 
de perforarse el tumor lagrimal, y por consiguiente antes de la 
formación de la fístula. Ahora tenemos un ejemplo palpable de 
esto, según se verá muy luego al describir su historia. 

A lo espueslo sobre la marcha de la enfermedad no me p a 
rece que se necesite añadir mas para que se pueda reconocer bas
tante bien y sin dificultad esta lesión con los caracteres y signos 
en que se fundó el diagnóstico. No recorreremos las diferentes fases 
de este asunto, pues nuestro objeto no es hacer un tratado qui
rúrgico de cada especialidad, sino el esponer las consideracio
nes prácticas mas importantes que nos sugieren los hechos so-
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mélitlos á mieslfa observación. Diremos, sin embargo, alguna? 
palabras acerca de la causa de la lesión primitiva del saco l a 
grimal como origen de la enfermedad. Scarpa la coloca en el 
flujo palpebral, considerando á la afección del sac© lagrimal co
mo secundario de la flegmasia de los párpados. Según este a u 
tor el líquido purulento que va á las vias lagrimales las irri ta, 
ías iní lama; mas tarde el saco ó conduelo nasal se ulcera, se 
perfora, y terminan, por fin, alterándose las partes huesosas del 
canal. Estos son los cuatro grados establecidos por el célebre 
profesor de Pavia. Pero investigaciones mas recientes han pro
bado que las vias lagrimales, como todos los conductos escrelo-
rios, deben la mayor parte de las enfermedades á las membra
nas que los revisten. Se inílama un punto cualquiera de -su es -
íension, el tejido fibroso subyacente se hace el sitio de ^na con
gestión activa que retrae ei á rea del conduelo interior. Es ta 
coartación se hace una causa permanente de irr i tación, aumen
ta el aflujo sanguíneo, los tejidos se reblandecen después de i n 
famados, luego se ulceran, y la fístula se establece. E l conducto 
de Stenon, la uretra, el recto, ciego, esófago, etc., suministran 
frecuentes é irrecusables ejemplos de esta especie de etiología. 
Todas las causas permanentes de irritación de los ojos, los p á r 
pados ó la membrana mucosa de las fosas nasales, son otras lan
ías causas remolas de los tumores lagrimales. 

As i sucede frecuentemente que se presentan en personas 
blancas, pá l idas , cuya conjuntiva eslá casi siempre inyectada, 
con bordes rojizos y húmedos ; que sobrevienen después de las 
viruelas, escarlata y sarampión , y que dejan siempre restos en 
los párpados y aparato ocular; las herpes retropulsas, las afec
ciones venéreas y el estado escrofuloso de toda la constitución, 
causas son todas que favorecen el desarrollo y persistencia de 
las inflamaciones óculo-palpebrales, asi como ocasionan las 
de las vias lagrimales, y por consecuencia los tumores y las 
fístulas de este punto como su frecuente resultado. Hasta las 
mismas causas mecánicas pueden determinar la tumefacción 
del saco lagrimal y su erosión. Nosotros hemos observado en un 
sugeto la ausencia congénita del conduelo nasal; el saco es
taba perforado, el enfermo se curó por un método artificial, 
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dándole lugar á la salida de las lágrimas por dicho mecanismo. 

No nos parece que disgustarían á los lectores las investiga
ciones que üalmas hizo en la clínica de Dupuytren en los cadá 
veres de un gran número de individuos, á fin de establecer las 
dimensiones de las vias lagrimales; pero antes vamos á decir a l
gunas palabras acerca de las anomalías que encontró este médi
co distinguido. E n una muger encontró el conducto nasal sepa
rado en dos por una retracción perceptible, en cuyo borde for
maba la mucosa una válvula adherenle al borde interno del c a 
nal , con un borde convexo inferior y libre por un borde cónca
vo superior. 

E l orificio inferior del conducto nasal suele presentarse guar
necido de una válvula mucosa ó de un diafragma que cierra la 
abertura inferior en las fosas nasales, y asi lo advirtió Dalmas 
en dos individuos. 

L a obliteración parcial del conducto nasal mas ó menos es
tensa, no es, como piensa Wel l e r , una enfermedad incurable; 
las dos observaciones que vamos á referir prueban lo contrario, 
y aun cuando no se llegase á restablecer el conduelo nasal me
diante los métodos observados como seguros, ¿no nos quedaría 
aun la perforación de los unguis? 

OBSERVACIÓN i . Fístulas lagrimales con ausencia del conduc
to nasal.—Formacian artificial de este conducto for un trocar-
cánula.—Curación.—Lz. señorita Lisa: : : : :h i ia de padres sanos, 
sometida á los cuidados de una nodriza, fue afectada á los 15 
dias de su nacimiento de dos tumores situados en el ángulo del 
ojo; los ojos estaban lagrimosos, se puso un sedal á los dos me
ses de edad; se consultó con Wenzel dos años después, y reco
noció dos fístulas lagrimales, y á pesar de un tratamiento segui
do por muchos años , y de que no se sabe aun la fecha, persistió 
el mal. 

Cuando esta enferma se presentó á Dupuytren tenia y a 15 
años , estaba bien reglada, y se hallaba en el estado siguiente: 
ambos ojos inyectados y lagrimosos; en el ángulo interno de cada 
ojo había una fístula lagrimal; las narices estaban secas; un es
tilete que se metió por el conducto fistuloso, encontró un obstá
culo óseo que nó pudo vencer. 
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Después que Dupuytren se enteró del origen y antigüedad 

del ma l , conjeturó que el conduelo nasal no existia. Se hizo la 
operación en el lado izquierdo según las reglas y prevenciones 
del método ordinariamente seguido, pero cuando se quiso intro
ducir la cánu la , se notó que no comunicaba con la fosa nasal 
correspondiente. 

L a indicación que habia que llenar era abrir un conducto 
artificial en la dirección del que naturalmente debiera existir-
para conseguirlo modificó Dupuytren el trocar de una manera 
ingeniosa, dándole una corvadura opuesta á la del arco superci
liar; la cánula y hoja se fabricaron por un mismo modelo. 

Después de haberlo preparado todo, Dupuytren introdujo el 
trocar en la primera incisión, que aun no estaba cicatrizada, ven
ció la resistencia que le ofrecía la bóveda ósea , y pensó haber 
llegado á la fosa nasal á consecuencia de la sangre que salia, del 
cosquilleo que sentia la enferma en la nar iz , y sobre todo por la 
salida del aire y las mucosidades que sallan por la herida cuan
do se mandaba sonar á la enferma ; por cuya razón, convencido 
ya de su éx i lo , colocó la cánula como ordinariamente se hace. 

A los dos dias sintió la enferma su nariz humedecida, notó 
la necesidad de sonarse, lo que habia sentido rara vez antes, el 
ojo se puso claro, y desapareció el lagrimeo. Satisfecho Dupuy
tren del buen éxilo de la operación, pasó á practicarla en el l a 
do derecho, é igualmente fue coronada de buen éxito. Se retar
dó , sin embargo, la curación por la naturaleza de los bordes fis
tulosos que exigieron la cauterización con el nitrato de plata d i 
ferente veces, aunque con buen éx i to , pues la señorita Lisa s a 
lió completamente restablecida. 

OBSERVACIÓN i i . Fístula lagrimal operada sin éxito por la 
cánula—Retracción del conducto nasal.—Dupuytren hizo un 
conducto artificial, repuso la cánula.—Curación.—Maria C a 
rolina Malhieu, de 21 años , madre de tres hijos, entró en el 
Hotel-Dieu el 11 de junio de 1833, y se la colocó en el núm. 28 
de la sala de S. Juan. Los rasgos íisonómicos estaban poco de
sarrollados ; desde su niñez padecía un lagrimeo conlinuo en el 
ojo izquierdo. Hacia ya un año que se le habia formado un t u 
mor rojo y doloroso en el ángulo interno, que se abrió dando sa-
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lida á un líquido purulento abundante, y cuyo tumor se había 
reproducido muchas veces. 

Cuando la enferma llegó al hospilal aun no se había abierto 
el tumor, pero le faltaba muy poco, y se abrió con la lanceta á 
fin de dar salida al pus que contenia; á consecuencia de esta 
operación el tumor se retrajo; pero sabiendo la enferma que apa
recería muy luego, dijo que quería se Ja curase radicalmente; é 
inmediatamente, oídas sus súplicas, se introdujo una cánula pa
ra dilatar el conducto nasal y desobstruirle, dando paso fácil á 
las lágrimas. 

E l día 17 de junio se introdujo el bisturí en el saco lagrimal, 
se metió un estilete que guiase la cánula de plata de 12 líneas de 
estension, poro no se logró el objeto porque había un obstáculo. 

Apercibido Dupuytren de la naturaleza del obstáculo, no 
queriendo hacerse ningún cargo, y sabiendo la inocuidad de es
ta pequeña tentativa, introdujo nuevamente el b is tur í , aunque 
un poco mas abajo, y le hizo girar en sentido diferente, asi co
mo á la cánula que en él se apoyaba; pero esta tentativa como la 
anterior también fue infructuosa, pues se tropezaba con un con
ducto cuyo fondo no permitía llegar la cánula sino én los dos ter
cios de su estension. A fin de poderse dirigir por ella, y penetrar 
mas larde hasta el obstáculo, se la dejó puesta. Después de to
das estas tentativas era claro que el conducto nasal estaba obs
truido en lodo ó en parle. Algunas veces sucede que las exósto-
sis sifilíticas obliteran el conduelo nasal aproximando sus pare
des, pero á pesar tle su frecuencia nada de esto existía en la en
ferma en cuestión. 

Por otra parte, la conformación de la nariz en esta enferma, 
la epiphora antigua á que estaba sujeta desde su niñez, asi co
mo la ausencia de los síntomas venéreos, lo anunciaba, aun 
cuando la cara no hubiese estado conformada, como en efeclo lo 
estaba. ¿No se podía concebir que se había formado un obstácu
lo accidental, de que resultaba una epiphora que impedia el p a 
so de las lágrimas al conduelo nasal? 

Para remediar este accidente que ha observado Dupuylren 
tres ó cuatro veces, se sirvió del mismo método que en el caso 
anterior, es decir, el dar salida á las lágrimas, de un modo arti-
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ficial, ya que naturalmente no podia á causa de la obliteración 
del conducto nasal , para lo cual formó un camino nuevo á las 
lágrimas por medio de un taladrito. 

L a permanencia de la cánula habia ocasionado un poco de 
inflamación que se calmó con los emolientes; el 24 de junio D u -
puytren intentó la operación; pero antes intentó introducir una 
cánula mas pequeña que las precedentes, lo menos dos l íneas , y 
la dirigió mas atrás que las primeras y encontró el mismo fondo 
duro retiró la cánula ; é introdujo de arriba abajo el barreno ó 
taladro, y moviendo sobre su eje el instrumento, logró vencer 
la resistencia, puesto que sacándole introdujo fácilmente la cá
nula que en este caso penetró sin dificultad. 

A l momento salieron por la nariz algunas lágrimas y un po
co de sangre. No se hizo soplar á la enferma cerrándola boca y la 
nariz por temor de que se torciese el instrumento. 

Se manifestó una inflamación muy viva en el grande ángulo 
del ojo, que se estendió á los párpados y mejilla, pero se disipó 
á los dos dias con el uso de los emolientes. Quedaba aun una fís
tula , por la cual salia pus de buena naturaleza, y nunca en los 
veinte dias que duró dió salida á hueso ni á pus que anunciase 
la caries. Habiéndose presentado a l esterior un poco fungosa se 
sondó, encontrándose formada por tejidos blandos sin tendencia 
a la adhesión. Para cambiar este aspecto se introdujo profun
damente un pedazo de nitrato do plata, teniendo necesidad de 
recurrir á esta cauterización por dos veces. E n fin, empezó á 
cerrarse la herida esterior; y aunque el 8 de julio, que salió la 
enferma del hospital, no lo estaba completamente, no daba mas 
(jue una pequeña cantidad de pus, prueba cierta del restable
cimiento del curso de las lágrimas .por el conducto nasal art i
ficial. 

E l doctor Cousture ha demostrado también la obliteración 
del conducto nasal. L a rauger que forma el objeto de esta obser
vación habia tenido una fístula lagrimal que nunca se habia tra
tado. Exis t ia la obliteración á la izquierda, tenia su asiento cer" 
ca de la estremidad inferior, y dependía únicamente de la mu-
eosa. E l conduelo óseo tenia libre su dirección ordinaria; el ds 
la mucosa apenas se encontraba alterado en su parte superioT;, 
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pero se terminaba de repente en, un fondo de saco cinco líneas^ 
por debajo de su orificio superior. Este fondo de saco, formado 
por la mucosa lagrimal, tenia su concavidad dirigida bácia a r 
r iba , y oponía su vértice á otro fondo de saco de concavidad d i 
rigida hacia abajo,, y constituido por la mucosa de las vias l a 
grimales. E n dicha reunión era fácil de distinguir cada una de 
las mucosas por su diferente grosor, siendo doble el de las fosas 
nasales. 

Hé aqui una tabla de las dimensiones de las viasdagrimales. 

B.-a g 

Pulg. lins. 

6 
22 
23 
10 
22 
20 
21 
23 

Líneas. 

5 J L 
i 

Líneas. 

5 1 

6 

6 

k 

5 

Líneas; 

5 T 
5; 

Líneas. 

9 
7 
8 
8 
9 

6 
6 

Líneas. 

6 
7 
5 
6, 
M i 

Considerando término medio á una nariz de 26 lineas.desda 
>u raiz á su base, y despreciando la fracción, resulla : 

Cinco líneas para la longitud del conducto superior. 
Cinco líneas y una fracción para la del inferior. 
Cuatro líneas v una fracción altura del saco»; 
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Siete líneas y una fracción, longitud del canal. 
Cinco l íneas , distancia de su orificio inferior, del sue loáe 

las fosas nasales. 
Resulta de la etiología reconocida generalmente en el día pa

ra los tumores y fístulas lagrimales, que el tratamiento antiflo
gístico debe aplicarse al principio de la enfermedad. E n efecto, 
no debe perderse de vista que son, como lo hemos hecho notar, 
la consecuencia de un estado inílamalorio ordinariamente pro
pagado desde el ojo y de los párpados , ó de la membrana muco
sa de la nariz hasta el saco y el conducto en donde existen. 
Los medios destinados á llenar esta indicación, bastan con 
frecuencia sin que haya necesidad de recurrir á ninguna ope
ración. 

En una época mas avanzada, pero cuando aun la enfermedad 
es simple, es decir, que no existe en el saco lagrimal masque 
una dilatación mediana ó una perforación reciente sin estar a-
compañada de callosidades, de vegetaciones fungosas, de desor
ganización de la membrana mucosa ó de caries en los huesos ve
cinos , el tratamiento antiflogístico secundado por los revulsivos, 
las fumigaciones, etc., serán suficientes con frecuencia para ob
tener una curación sólida; en fin, hallándose la enfermedad en 
un grado tal que sea preciso recurrir á la operación, siempre será 
útil emplear un tratamiento antiflogístico preparatorio si existe 
en el ojo, en los párpados ó en los tejidos circunyacentes un gra
do considerable de flogosis. 

No es sola la afección local sobre la que el cirujano debe fijar 
su atención, sino que debe investigar con cuidado las causas r e 
motas que la han producido, y dirigir sus observaciones sobre la 
constitución del enfermo y sobre sus afecciones anteriores. E s el 
efecto en ocasiones de escrófulas, del vicio venéreo, de la reper
cusión de artritis, e tc . , y deben combatirse las unas y llamar 
las otras á su sitio primitivo al mismo tiempo que se aplican lo -
calmente los medios directos cuyo uso reclama el mal. 

Raras veces hay ocasión en los hospitales de intentar la cura
ción de esta enfermedad por otros medios que la operación. E n 
general, los enfermos no acuden á pedir remedio sino cuando la 
fístula se halla establecida hace mucho tiempo, 6 el tumor ocul-
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ta tales desórdenes que es urgente abrirle y desobstruir el con
ducto nasal. 

Para ejecutar esta operación, según el proceder de Dupuy-
I r en , no tiene que preparar el cirujano sino un bisturí ordinario, 
estrecho y de punta sólida y una cánula montada sobre su m a n 
go, que describiremos después: el enfermo debe estar sentado 
en una silla baja y sól ida, frente á una ventana de mucha luz, 
con la cabeza echada hácia atrás y sostenida en el pecho de un 
ayudante, cuyas manos la mantendrán inmóvil ; el cuerpo esta
rá rodeado por una sábana cruzada por la parte posterior, ha
llándose también envueltos los miembros torácicos. E l cirujano 
se asegura entonces, antes de pasar adelante, de la situación 
exacta del reborde maxilar de la órbita , cerca del grande ángu
lo del ojo. No es raro encontrar este reborde mas elevado ó mas 
bajo, mas saliente ó deprimido que se creia á primera v i s t a , y 
estas variedades pueden engañar al operador é impedir la aper
tura del saco. Por otra parle, el tendón directo del músculo o r 
bicular de los párpados debe también examinarse con cuidado 
porque su disposición no es siempre constante. Entre esle, que 
debe quedar intacto hácia a r r iba , y el reborde maxilar de la ó r 
bita , debajo del cual ya no se encuentra el saco, se introduce el 
bisturí . E s preciso no olvidar estos principios elementales, de lo 
que depende el éxito de la operación. L a observación siguiente 
nos dará á conocer el proceder adoptado por Dupuytren después 
de muchos años ; proceder que reúne la facilidad de la ejecución 
á la seguridad y á la prontitud de los resultados. 

OBSERVACIÓN n i . Tumor lagrimal en un lado, fístula en el 
otro.—Medios diversos.—Adherencias de los bordes de la fístula 
á los huesos.—Organización cutánea.—Operación.—Introduc
ción de la cánula,—Cauterización de los bordes. — Curación.— 
L a señora Daive, de cuarenta y dos años de edad, que habitaba 
en Sarre Louis, vino á París en el mes de mayo de 1821 para 
consultar con Dupuytren sobre un tumor lagrimal que tenia en 
un lado y una fístula en el otro. 

Hacia seis años que la enferma notó por primera vez que el 
ojo izquierdo estaba lagrimoso, y que se formaba con frecuencia 
en su grande ángulo un tumor que se vaciaba por la presión y no 
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lardaba en reproducirse. Esta señora tenia un derrame continuo 
de lágrimas por la mejilla; el ojo estaba siempre legañoso y lleno 
de lágrimas y la nariz seca. Este pequeño tumor aumentó bien 
pronto de volumen; la piel que le cubria se inflamó, se adelgazó» 
y los párpados se hincharon. Estos accidentes la hicieron recur
r i r á los auxilios de un cirujano que abrió el tumor, del cual sa
lió pus, l ágr imas , moco y sangre; la enferma se alivió y cedió 
la inflamación, pero al tumor sucedió una fístula que era necesa
rio curar , para lo cual se emplearon los siguientes medios. A l 
principio se hicieron inyecciones; pero habiéndose continuado 
por mucho tiempo, no se obtuvo con ellas resultado alguno. H a 
biendo caducado este primer medio, se ensayó un segundo; es 
decir, que se intentó hacer pasar por las fosas nasales un resorte 
de muelle. Se hicieron ensayos por algunos dias; su inutilidad 
condujo á adoptar el siguiente medio con la intención de desobs
truir por cauterización las vias lagrimales. Se introdujo un est i
lete enrojecido al fuego entre los labios de la fístula, y los caute
rizó ; sobrevino inflamación que disminuyó á los pocos dias; bien 
pronto se desprendieron las escaras que se hablan formado; se 
elevaron mamelones carnosos, pero el cirujano aplicó diariamen
te un lapicero de nitrato de plata. Este modo de obrar tuvo por 
resultado el ensanche de la fístula y la adherencia de sus bordes 
á los huesos; los bordes adquirieron una organización cutánea; 
en f in , se aplicó por bastante tiempo una plancha de plomo. T o 
dos estos medios, lejos de curar la enfermedad , la habian hecho 
casi incurable. Deseando encontrar un remedio á su enfermedad, 
la señora Daive se presentó á Dupuytren, encontrándose enton
ces en el estado siguiente: 

E n el grande ángulo del ojo izquierdo existía una solución de 
continuidad de tres líneas de d iámet ro , cuyos bordes tapizados 
por la piel adelgazada, habian adquirido la organización c u t á 
nea siempre propia de los orificios fistulosos que dan paso á cuer
pos estraños. Por allí se derramaban sin cesar lágrimas que i r r i 
taban el ojo; inflamaban y escoriaban la piel de la mejilla. 

E n el grande ángulo del otro ojo había mas de cuatro años 
tuvpequeño tumor que engrosaba en tiempo húmedo y era mas 
voluminoso por la mañana que por la tarde. Este tumor podía 



vaciarse fácilmente por la presión; entonces salia por los punios 
lagrimales una maleria purulenta, mucosa, mezclada con lágri
mas: la nariz de uno y otro laclo estaba seca. 

L a curación del tumor lagrimal era cierta, pero ofrecía du
das la de la fístula; asi se le previno á la enferma, practicando la 
operación el k de mayo de 1821 del modo siguiente: 

Sentada la enferma frente de una ventana y con la cabeza 
apoyada sobre el pecho de un ayudante, Dupuytren estendió 
con los dedos medio é índice de la mano izquierda la piel de los 
párpados del ojo derecho, tirándola un poco hacia fuera, mien
tras que con la mano derecha armada de un bisturí estrecho hizo 
en la piel que cubría el tumor una incisión perpendicular que la 
dividió y también el saco lagrimal. Se observó que el instrumen
to no se habia desviado de la profundidad á que penetra con f a 
cilidad por la salida de la mucosidad purulenta. Cambiando en
tonces de mano Dupuytren, cogió con la derecha el bisturí y con 
la izquierda el mango (1) revestido de su cánula de oro; retiró 
un poco el bisturí para permitir que se deslizase sobre su cara el 
mandril armado con la cánula , introduciendo esta á medida que 
sacaba aquel, y cuando ya llegó á la altura del conducto nasal, 
no quedó otra cosa que hundirla. Advirtió que habia penetrado 
muy adelanle por la resistencia que se esperimentaba á introdu
cirla en este sentido, lo que provenia del contacto de la cánula 
sobre el reborde de la gotiera lagrimal. Queriendo asegurarse 
que existia la comunicación entre el saco lagrimal y la fosa nasal, 
Dupuytren cerró la abertura anterior de las fosas nasales, y or
denó á la enferma que hiciese esfuerzos como para sonarse; al mo
mento salió por la pequeña abertura aire mezclado con pus y 
raucosidades sanguinolentas; se presentó la llama de una bugía , 
y se apagó. 

E n el otro lado la abertura fistulosa permitió la introducción 
de la cánula; fue fácil y cosa asombrosa, pero que siempre acon
tece , que la enferma no sintió la cánula y le costó trabajo creer 
que la tenia introducida. 

(1) Este instrumento forma una especie de taladro ó cilindro cóni
co , de cuya estremidad superior parte un mango horizontal para co 
modidad del operador , y en la otra va introducida la cánula por su 
base. [N. de la /?.) 
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Restaba saber el éxito que tendrían estas dos operaciones. A 

las veinte y cuatro horas se cicatrizó la pequeña herida del lado 
derecho; no existia el tumor; se habia restablecido completa
mente el curso de las lágr imas, y la nariz de este lado habia r e 
cobrado su humedad natural. 

Muchos dias después de la operación pareció que se habia es
trechado un poco la abertura fistulosa del lado izquierdo; sin 
embargo, la enferma esperimentaba en este lado la misma inco
modidad. 

¿Qué podia hacerse para cicatrizar esta abertura? ¿Debían 
destruirse las adherencias de la piel y refrescar los bordes de la 
fístula? Pero obrando asi había el temor de no adelantar nada, 
antes por el contrarío, agravar el estado de la dolencia, por cuya 
razón no se adoptó semejante partido. 

Los brillantes resultados que Dupuytren acababa de obtener 
en la curación de las fístulas recto-vexicales y uretro-vaginales 
por medio de la cauterización, le sugirieron la idea de emplear 
este medio. E n efecto, quince dias después de la operación, no 
habiendo progresado á la cicatrización la abertura fistulosa, la 
tocó Dupuytren con un pequeño pincel de hilas empapadas en 
nitrato de mercurio con esceso de ácido, y encima colocó hila 
raspada, impregnada también de este cáustico. Sobrevinieron 
hinchazón y dolor que se calmaron á beneficio de algunas l a v a 
tivas, pediluvios sinapismados, suero, etc. 

A los cuatro días cayó la escara, y Dupuytren observó con 
placer que la herida se habia estrechado un poco. Alentado por 
este éxito cauterizó por segunda, tercera, cuarta y hasta sétima 
vez, guardando siempre el íntérvalo de cinco d í a s , y observó 
que en cada una se encontraba la abertura mas estrecha. Por 
últ imo, el 3 de jul io , dos meses después de haber practicado la 
operación, la abertura fistulosa, de paredes cutáneas , organiza
da durante algunos años y que habían juzgado muchos médicos 
incurable, estaba perfectamente cicatrizada y completamente 
restablecido el curso de las lágrimas: en una palabra, era lap 
exacta la curación que había mucha dificultad para poder asegu-
rar que esta enferma habia tenido un tumor lagrimal en un lado 
y una fístula en el otro. No se podia ver que tenia la enferma en 
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su nariz dos cánulas de oro, y su presencia se hacia sentir tan 
poco que la señora Daive creia'con trabajo el que se las hubiesen 
dejado. E n fin, salió de Paris perfectamente curada y dichosa 
por haberse librado de una dolencia que se habia juzgado i n 
curable (1). 

Este proceder es , como se ha visto, uno de los mas simples, 
fáciles y prontos que pueden imaginarse. E n resumen, una pe
queña incisión por debajo del grande ángulo del ojo que cubre el 
saco lagrimal, la introducción en el saco y después en el con
ducto nasal de una pequeña cánula destinada á reemplazar de 
una manera permanente, por decirlo asi , al mismo conducto, hé 
aqui en lo que consiste el tratamiento de una enfermedad que ha 
ejercitado tanto el talento de los cirujanos. 

Después de haber descrito el proceder operatorio tal como le 
ha adoptado Dupuytren debemos decir en qué consiste la cánula 
que este célebre práctico introduce y deja perfectamente en el 
conducto nasal. Hacia mucho tiempo que la cirujia habia reco
nocido en esta enfermedad la indicación de dar al conducto nasa] 
toda su libertad, y se esforzaba para atender á este objeto con la 
introducion de cilindros inertes destinados á sostener sus paredes, 
á mantenerlas separadas y á sustituir de algún modo á su 
membrana mucosa cuya superficie guarnecian y revestían. Fou-
bert y después Pell ier , Besy , B e l l , Waten y Mirault habían 
concebido y puesto en ejecución durante el último siglo la idea de 
sustituir á los hilos de plomo y á los bordones una cánula que obra
se á la vez como dilatador y como conducto abierto á las lágr i 
mas. Simple y corta al principio, destinada á escaparse por las 
fosas nasales, fue perfeccionada por Flajani que la hizo cónica y 
mas larga. Pero los instrumentos de estos antiguos cirujanos eran 
muy defectuosos, y sus procederes operatorios han caido en el 
olvido hace mucho tiempo. 

Dupuytren, atendiendo á esta justa indicación, lomó la c á 
nula de Fouberl , pero modificando de tal modo el proceder ope
ratorio y el instrumento, que puede decirse con razón que le 

(1) A synopsis of the diseases, of the eye by Benjamín Travers, se
gunda edición, pag. 456, Londres Í8M. La observación fue redactada 
por Marx y remitida áTravers por orden de Dupuytren. 
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pertenecen ambos, y que bajo esle aspecto nada debió á sus pre
decesores. Supo adoptar perfectamente la cánula al conducto na
sa l , bacerla mas fácil de soportar, menos dispuesta á caer en las 
cavidades nasales ó á remontarse hácia el saco lagrimal; en una 
palabra, propia para desempeñar cumplidamente los usos á que 
se deslina. 

L a cánula de que se sirve Dupuytren es de plata ú oro, becha 
espresamente para el enfermo que va á operar, de ocho á nueve 
líneas de longitud para los adultos, y de cinco á seis para los 
niños, un poco mas ancha en su parte superior que en la inferior, 
guarnecida en su estremidad mas voluminosa por un reborde 
circular redondeado y poco grueso. De mayor longitud apoyaría 
por bajo en el suelo de las fosas nasales ó elevaría hácia arriba 
la pared anterior del saco lagrimal; muy corta, no descendería 
por debajo del repliegue vascular del conducto, y sería inútil en 
ciertos casos. Está ligeramente encorbada hácia adelante para 
adaptarse mejor á la dirección del conducto nasal, y su estremi
dad inferior se encuentra cortada en forma de pico de flauta. E s 
le instrumento se monta sobre un taladro ó mandril formado de 
un tallo de hierro doblado en ángulo recto. L a parte que penetra 
en la cánula debe llenarla exactamente; la otra que sirve de 
mango es mas larga y en forma de espátula. Importa que la es
tremidad libre de este taladro se halle adaptada de tal modo al 
pico de la cánula porque no resulte salida alguna desigual sus
ceptible de herir las paredes del conducto; por lo demás la c á 
nula no debe tener ninguna abertura lateral. Y a hemos dicho 
cómo debe introducirse en el conducto nasal. 

A nada iguala la prontitud con que Dupuytren practica la o-
peracion que acabamos de describir. Pasa todo con tanta rapidez 
que con mucha frecuencia los enfermos ignoran completamente 
que se ha introducido un cuerpo estraño en sus vías lagrimales; 
no tienen conciencia de su presencia, y ha sucedido muchas ve
ces verse obligado Dupuytren á introducir de nuevo el taladro y 
hacerle resonar contra la cánula para convencerlos. Otros espe^-
rimentan un ligero cosquilleo ó un sentimiento de incomodidad 
muy oscuro que desaparece en veinte y cuatro horas. Tales son 
los resultados que nos presenta la siguiente observación, en la 
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que ha obtenido esle método el éxito mas completo y pronto, á 
pesar de la antigüedad de la enfermedad y los desórdenes á que 
habia dado lugar. 

OBSERVACIÓN i v . Fistulo, lagrimal. — Operación.— Cura
ción.—Gdi\m ( F . L . A . ) , de quince años de edad, bien consti
tuida y reglada, tenia en el grande ángulo del ojo derecho una fís
tula lagrimal caracterizada perfectamente. Hacia siete años que 
habia notado por primera vez un lagrimeo insólito sobrevenido 
sin causa conocida. E l derrame se hizo cada dia mas abundante 
é incómodo; fue aplicado un vegigatorio á la nuca y sostenido 
por mucho tiempo. Se aplicaron otros al brazo, pero siempre sin 
ningún alivio. 

Dos meses antes de su entrada en el hospital apareció un tu 
mor en el grande ángulo del ojo afecto, blandeen el principio 
igualmente compresible é indolente, pero que bien pronto des
pués se hizo tenso, caliente y doloroso. 

Se estendió la inflamación á las partes vecinas; se formó una 
abertura en el centro del tumor, y dió salida á muchas lágrimas 
mezcladas con pus. Entonces disminuyó la tumefacción; cesaron 
los dolores; fue menos considerable el lagrimeo, y la enferma 
se encontró mucho mejor. Pero habiéndose obliterado pronto la 
abertura, se formó de nuevo el tumor y se hizo mas voluminoso 
que la primera vez; se aumentó la inflamación, y se estableció 
una nueva fístula que persistía aun á la entrada de la enferma en 
el hospital. E l ojo se encontraba entonces vivamente inflamado 
y lagrimoso; los párpados muy enrojecidos y tumefactos: una 
materia acre y caliente formada de pus y de lágrimas se derra
maba sobre la mejilla. 

Tres dias se consagraron á un tratamiento preparatorio y á 
combatir la inflamación de las partes, practicando en seguida la 
operación según el proceder ordinario. Inmediatamente después 
se preguntó á la joven enferma si habia notado algo, y no tenia 
sensación alguna de la presencia de la cánula en el conducto na
sal , por lo que fue preciso esplicarla lo que acababa de hacerse 
por medio de la operación. A los cinco dias se encontraba ente
ramente cicatrizada la pequeña herida y destruida la inflama
ción ; á los ocho apenas se conocía en qué lado habia existido la 
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fístula. L a enferma salió del hospital á los diez y ocho dias des
pués de su entrada. 

OBSERYACIOX v . Tumor lagrimal existente después de dos años 
y medio, inútilmente tratado por diversas aplicaeiones, por f u 
migaciones, inyecciones, vegigatorios, y curado en doce horas (en 
su casa) por la introducuion de una cánula de oro en el conduc
to nasal.—Madama Gilhert, de S . Germán, de veinte y dos años 
de edad, que tenia la base de la nariz ancha y un poco aplasta
da , hacia mas de dos años y medio que le apareció un tumor en 
el grande ángulo del ojo derecho: este tumor, oblongo y blando, 
estaba acompañado de secura en l a nariz derecha y lagrimeo i n 
voluntario. Una lámina trasparente formada por las lágr imas, 
cubría la parte anterior é inferior del ojo. L a conjuntiva no e s 
taba inflamada. Por la mañana se encontraban los párpados pe
gados por una materia puriforme, y el tumor era voluminoso y 
se hallaba tenso. L a presión hacia salir gran cantidad de pus y 
de mucosidades por los puntos lagrimales, y desaparecia el t u 
mor casi por completo sin que bajase nada por la nariz. L a e n 
ferma tenia el aliento fuerte. 

Se hablan usado inút i lmente , en los dos años y medio que 
existia el tumor, fumigaciones, aplicaciones emolientes y forti-
íicantes, inyecciones estimulantes por el punto lagrimal inferior, 
purgantes y un vejigatorio. 

V i á la enferma; introduje por una incisión practicada con el 
bisturí en la cara anterior del saco una cánula de oro en el con
duelo nasal; salió mucho pus. Puse después un pedacito de tafe
tán sobre la pequeña herida. 

L a enferma salió por la m a ñ a n a , y fue á comer fuera al s i 
guiente dia. E l tumor no habia reaparecido, y se encontraba la 
nariz húmeda . No existia vestigio alguno de inflamación ni la 
sensación de la presencia de la cánula en el conducto nasal. 

Habiendo persistido este estado de cosas en los ocho dias s i 
guientes, sin que la enferma déjase de entregarse á sus ocupacio
nes ni de sa l i r , volvió á S . Germán perfectamente curada ( í ) . 

E n otra observación recogida por A . Lebreton existia la e n 
fermedad hacia mas de dos años. Por espacio de ocho meses h a -

(1) Observación redactada por Dupuytren. 
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bia sido tralada inútilmente con inyecciones de agua de Bésagre. 
L a curación se verificó en veinte y cuatro horas por la introduc
ción de la cánula. 

Se ha propuesto modificar el proceder de Dupuytren, gene
ralmente admitido hoy por los cirujanos franceses, del modo 
siguiente: 

Incinclido el saco lagrimal se introduce la estremidad de un 
estilete largo en el conducto nasal ; hundido profundamente, 
fuerza con tanta mayor facilidad el obstáculo cuanto menos con
siderable es su volumen. Entonces se hace descender la cánula 
colocada por delante del estilete que la sirve de guia y la impide 
estraviarse. Guando el pavellon de la cánula ha llegado casi á la 
abertura de la piel se retira el estilete y se reemplaza por un ma
nubrio estremadamente corto, por medio del cual se deprime la 
cánula á la profundidad conveniente. Pero el mismo autor de esta 
modificación reconoce con razón que siendo todo mas complica
do que en el proceder del cirujano en gefe del Hotel-Dieu, no 
ofrece sobre este ninguna ventaja especial. 

Aunque el proceder de Dupuytren sea, sin contradicción, el 
mas eficaz de todos los empleados hasta el dia y satisfaga á todas 
las indicaciones, no se le han dejado de oponer como vicios esen
ciales algunos inconvenientes; ciertos accidentes á que da lugar 
la presencia de la cánula. Lejos de negarlos, ha sido, por el con
trario, el primero en esponerlos dando ejemplos á fin de hacer 
apreciar mejor los medios que deben ponerse en práctica para 
remediarlos. Entre estos inconvenientes se nota principalmente 
la reascension de la cánula en el saco lagrimal, ó bien su caida 
en las fosas nasales por la estremidad inferior del conducto nasal. 
L a reascension de la cánula , después de un tiempo mas ó menos 
largo, da lugar á inflamaciones, ulceraciones y abscesos que nece
sitan su estraccion. 

He aqui cómo Dupuytren habló de esto. L a primera vez que tu
ve que hacer la estraccion de la cánula confieso que me encontré 
un poco embarazado; Marx quitó las dificultades proponiéndome 
servirme de un garabato de bordadora que dobló al fuego; este 
medio fue del todo completo. Después hemos hecho confeccionar 
un pequeño instrumenlo análogo al que sirve para introducir la 
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cánu la ; la parte que se introduce está hendida, y sus dos porcio
nes se separan en virtud de su elasticidad. Cada una está l e rmi -
nada por un pequeño corchete ó garabato cuyas puntas se d i r i 
gen hacia afuera. Cuando se introducen se encuentran aproxi
madas por una pequeña virola que se retira á voluntad. As i que 
su estremidad inferior traspasa el pico de la cánula , se separan 
por efecto de su elasticidad , dos pequeños corchetes se apoyan 
sobre el reborde de la cánula y no puede retirarse el instrumen
to sin tirar de aquella. Este mecanismo es muy simple y el ins 
trumento de muy fácil aplicación. Indispensable cuando la cánu
la ha producido accidentes sin dislocarse; se puede pasar per
fectamente sin él cuando se encuentra muy arriba en el saco 
lagrimal; entonces es suficiente hacer una pequeña incisión en 
este saco para poder cogerla y eslraerla con facilidad con las 
pinzas de ligar. 

E l reborde dado á la parte superior de la cánula tiene por 
objeto prevenir sucaida en las fosas nasales, y la previene en 
efecto. Sin embargo, este accidente acontece algunas veces, y 
entonces el instrumento i r r i ta é inflama la membrana mucosa de 
estas cavidades, la ulcera, la destruye y perfora hasta la b ó v e 
da palatina. Dupiuytren ha visto muchos enfermos en quienes 
formaba una prominencia mas ó menos considerrble en la boca. 
Gomo está hecha en forma de cono, su extracción al través de la 
bóveda del paladar presenta dificultades, y seria preciso para 
practicarla de este modo esfuerzos muy considerables que no po
dían menos de perjudicar. E n estas circunstancias, dijo Dupuy-
Iren , se la debe hacer traspasar de abajo arriba en las fosas n a 
sales y extraerla por la nariz y a con pinzas de ligar ó con las de 
curación. 

OBSBRVACioiT v i . Fístula lagrimal. — Operación.—Ascen
sión de la cánula en el saco lagrimal.—Extracción.—Cura
ción.—-Vm muger habia sido operada por el proceder de ü u -
puytren, y llevaba la pequeña cánula y a mas de diez y ocho 
meses. E n este tiempo no se resintió de una enfermedad de La 
que no la quedaba el menor vestigio. Pero después de algunos 
dias hubo dolor, y se manifestaron tumefacción y rubicundez en 
el grande ángulo del ojo. Comprimiendo en este punto, se en-
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con traba flucluacion y la presencia de un cuerpo es l raño; era 
!a cánula que habia subido en el saco lagrimal. Se hubiera po
dido reponerla con facilidad en el conducto nasal; pero juzgando 
Dupuytren que una permanencia de diez y ocho meses debería 
bastar para restablecer suficientemente la libertad de este con
ducto , se determinó á quitarla. Hizo una incisión por debajo del 
músculo orbicular de los párpados como para la operación ordi
naria de la fístula. Se notó la cánula , fue puesta al descubierto 
y estraida fácilmente con las pinzas de ligar. A l punto cesaron 
los accidentes, y la enferma estuvo perfectamente curada á los 
pocos días. 

Puede suceder que la cánula , después de haber permaneci
do mas ó menos tiempo en el conducto, caiga en las fosas nasa
les ; entonces hay que volver á hacer la operación; esto es lo 
que sucedió en el caso siguiente. 

OBSERVACIÓN v u . Fístula lagrimal operada y curada por la 
introducción en el conducto nasal de una cánula de oro que per
maneció en dicho punto siete años.—Caida de la cánula después 
de un tiempo tan prolongado.— Vuelta de la enfermedad.—Nue
va introducción de una cánula mas fuerte y larga.—Nueva cu
ración.—Paulina Tournier, de 25 años , lencera, tuvo á los sie
te años una ilusión de pecho que cedió pronto á remedios de que 
no supo dar noticia; únicamente sabia que la aplicaron un veji
gatorio al brazo, y se le sostuvieron por espacio de seis meses. 
L a con valencia fue larga y penosa. E n la época en que se supri
mió el vejigatorio (noviembre de 1811}, no tenia ninguna pre
caución , y anduvo frecuentemente con la cabeza desnuda, aun
que hubo muchas variaciones. A las tres semanas empezó á te
ner una epiphora abundante en el lado izquierdo, y seis sema
nas después de la cicatrización del vejigatorio notó que tenia un 
pequeño tumor en el grande ángulo del ojo. Este tumor creció 
con rapidez, y adquirió el volumen de un grueso garbanzo. 

E n enero de 1812 consultó con Dupuytren que, compri
miendo la parte enferma, hizo salir pus por los puntos lagrima
les. Cierto desde entonces de que existia un tumor lagrimal, i n 
trodujo en el conducto nasal, y dejó allí permanente, una cánula 
de ocho líneas de longitud y de una línea de diámetro en su par-
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temas ancha. E l tumor desapareció á beneficio también de una 
ligera compresión que se ejerció en él por algunos dias. Cesó el 
lagrimeo. L a enferma sintió la cánula por dos ó tres dias, pero 
después no tuvo y a sensación alguna. 

A fin de julio de 1818 tuvo un disgusto muy v i v o , y por 
consecuencia de esto la sobrevino una hinchazón considerable 
de la cara con calor y dolor, pero sin cambio de color en la 
piel. Se emplearon cataplasmas y vahos emolientes. L a cánula 
se hizo de nuevo sensible é incómoda para la enferma, que la ob
servó como dislocada. Se pronunció un nuevo tumor lagrimal 
que se abrió y dió salida á una gran cantidad de pus. Se apl ica
ron sanguijuelas á las sienes. Cesó la hinchazón inflamatoria de 
la cara á los ocho dias. L a fístula lagrimal se cerró muchas v e 
ces por dos ó tres dias, lo que permitía una nueva colección, y 
determinaba dolores que cesaban cuando volvia á abrirse. P e r 
maneció estacionario este estado; pero el 13 de setiembre de 
1818 salió la cánula por la nariz, lo que no produjo cambio a l 
guno en el volumen del tumor, pero sí aumentó mucho, según d i 
jo la enferma, los dolores que esperimentaba. L a caida de l a 
cánula fue seguida inmediatamente de una hemorragia nasal. 

E l 25 de octubre volvió á consultar con Dupuytren, presen
tando los síntomas siguientes: 

E n el grande ángulo del ojo izquierdo, por debajo del ten-
don directo del músculo orbicular de los pá rpados , existia un 
tumor hemisférico, del grosor de media avellana, fluctuahte, 
casi sin cambio de color en la p i e l , en medio del cual se obser
vaba una corteza que tapaba y cerraba una pequeña abertura; 
comprimiendo este tumor, se hacia salir pus por los puntos l a 
grimales. 

E l 26 de octubre introdujo Dupuytren la punta de un bis tu
rí por debajo del tendón directo del orbicular de los párpados 
hasta el saco lagrimal; en el momento en que le r e t i ró , le reem
plazó con una cánula de oro armada en su mango que introdujo 
en el conducto nasal; retiró el mango, y dejó permanente la c á 
nula. Tenia esta once líneas de longitud y un diámetro de línea 
y media en su parte mas ancha; por consiguiente era en todas 
sus dimensiones un tercio mas fuerte que la que se habia caido. 
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Cánulas de esta longitud son las que empleó desde esta época 
Dupuylren en los adultos, mientras que en la primera que tuvo 
que aplicar, la mandó dar la longitud de ocho líneas y una en 
su mayor latitud. Se ejerció una ligera compresión sobre el t u 
mor. E l 13 de noviembre no quedaba ya vestigio alguno (1) . 

Se ha discutido acerca de si esta larga permanencia de la c á 
nula en el conducto nasal podia determinar alguna alteración 
de los huesos. M. A . Robert ha retirado últimamente una cánula 
que habia sido colocada diez años antes; exhalaba un olor fétido 
y tenia incrustaciones á su alrededor: la opinión fue que se h a 
bia formado una caries. Sin contestar acerca de la veracidad de 
este hecho, debemos decir que jamás se ha observado en la 
práctica prolongada de Dupuylren. 

Por lo d e m á s , los accidentes de que acabamos de hablar, y 
que se han señalado como muy frecuentes, son, por el contra
rio , muy raros, y no invalidan en nada los resultados del pro
ceder operatorio. E n segundo lugar, esta afección es con fre
cuencia efecto de causas generales, tales como el vicio venéreo 
ó el escrofuloso, etc. ; y si el cirujano, no pudiendo llegar al co
nocimiento de estas causas, porque los enfermos disimulan las 
enfermedades que han padecido anteriormente, no une un t r a 
tamiento general al tratamiento local , ó si los enfermos despre
cian los medios generales, lo que sucede con mucha frecuencia, 
es evidente que la insuficiencia de la operación no debe atribuir
se a l proceder operatorio. E n fin, el mal éxito debido al modo 
imperfecto con que algunos prácticos ejecutan el proceder i m a 
ginado por ü u p u y t r e n , no debe achacársele á este. Ha sucedi
do , por ejemplo, que en lugar de colocar la cánula en el con
ducto nasal, se la ha puesto en la órbita ó en el seno maxilar 
después de haber perforado la pared inferior de la órbi ta , ó bien 
en el espesor de las partes blandas y por delante de los m a x i l a 
res. Hé aqui un hecho curioso de este género. 

OBSERVACIÓN VIII. Fístula lagrimal.—Camino falso.—Intro
ducción de la cánula en el espesor de las partes blandas y por 
delante de los huesos maxilares.—Nueva operación.—Curación. 
—Una joven habitante de la campiña vino el 22 de setiembre 

(1) Obserracion redactada por Rousseau. 
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de 1812 á consultar con el S r . S . . . para que la quitase un t u 
mor que tenia en el grande ángulo del ojo. Hacia muchos años 
que padecía una epifora sobrevenida á consecuencia de las v i 
ruelas. Cuando se comprimía sobre la parle enferma, sallan por 
los puntos lagrimales dos ó tres glóbulos de materia mucosa mez
clada con las lágrimas. Se habla vaciado el tumor muchas ve
ces, y cuando la enferma se presentó á S . . . se encontraba el 
grande ángulo mas bien deprimido que prominente. Las inyec 
ciones no hadan que el líquido pasase á las narices. 

Se practicó la operación por el S r . S . . . del modo siguiente: 
hizo deslizar verticalmente la hoja de un bisturí sobre el arco 
superciliar, y habiendo llegado la punta delante del tendón, 
prominente de antemano, la condujo hácia atrás para deprimir
la en este sentido, é introduciendo la hoja hácia atrás y abajo, 
creyó que había llegado al saco. Abierta una pequeña arteriola; 
dió mucha sangre. Se introdujo en seguida la cánula ordinaria, 
y se pasó un cordonete de seda en la herida por medio del resor
te que habia servido para dirigirla. 

Dos dias después hizo el cirujano una inyección por los pun
tos lagrimales, pero se sorprendió mucho al ver refluir por esta 
vía las mucosidades y la materia de la inyección. Habiendo te 
nido el mismo resultado muchas tentativas semejantes, t rató el 
operador de hacer pasar una pequeña mecha por la cánu la , y 
no pudo tampoco verificarlo. E r a evidente que no habia sido 
abierto el saco, que no se habia podido introducir, por consi
guiente , la cánula , y que según todas las probabilidades se h a 
bía deslizado esta en las partes Wandas por delante de los huesos 
maxilares. Habiéndose llamado á Dupuytren para examinar á 
esta enferma, encontró por delante del grande ángulo del ojo y 
sobre los lados de la nariz un cuerpo estraño colocado debajo de 
la piel, que no era otro que la cánula. E l médico que habia h e 
cho la operación, hombre por otra parte muy capaz, reconoció 
el error que habia cometido. L a operación se practicó de nuevo 
de un modo conveniente, y la enferma curó muy bien en a lgu
nos dias. 

E l gran número de curaciones obtenidas por el proceder de 
iJupuytren , le ha valido, como era natural, una multitud de 
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ataques; hemos hecho ver á qué se reducían estas pretendidas 
sá t i ras ; vamos á demostrar en el hecho siguiente que la obje
ción que se hace á este método por las dificultades que ofrece la 
extracción de la cánula , no es de mayor fundamento. 

OBSERVACIÓN i x . Extracción de una cánula que existía en el 
conducto nasal.—Antonia Arnaud , de 32 años , costurera, que 
vivia calle de Saint-Honore, núm. 225, fue operada de una fís
tula lagrimal unos dos años antes por un joven cirujano que, se
gún el método de Dupuytren, introdujo una cánula de oro en el 
conducto nasal. L a operación fue fácil, aunque la cánula era un 
poco voluminosa. Algunos dias después la enferma asustada de 
no haber esperimentado mas que un ligero al ivio , consultó con 
un médico ; este la dijo que dejase cicatrizar la herida eslerior, 
y que entonces las lágrimas recobrarían su curso ordinario. L a 
fístula esterior se cerró en efecto, porque pasaba una pequeña 
cantidad de lágrimas por la nariz; pero cuando se hallaba esta 
secreción un poco aumentada, se derramaban sobre la mejilla. 
Esta muger permaneció sujeta á un lagrimeo que por momentos 
se le hizo muy incómodo; por la tarde se senlia en el grande án
gulo del ojo una tumefacción manifiesta; la presencia de la c á 
nula ocasionaba incomodidad, y daba lugar á una ligera infla
mación en el ángulo interno del ojo. E n este estado se presentó 
la enferma pidiendo á Dupuytren la desembarazase de sus pade
cimientos quitándola la cánula ; esto se hizo del modo siguiente: 
Colocada como para la operación de la fístula lagrimal, Dupuy
tren hizo una incisión parecida á la que practicaba para la i n -
Iroduccion de la cánula , después condujo un estilete en el con
ducto nasal , por medio del cual hizo penetrar el instrumento 
que ha inventado para esta especie de casos; hallándose este en
tonces encerrado en la cánula , le empujó profundamente, de 
modo que las ramas, viéndose libres, se separaron por su fuerza 
elástica. Gomo cada una se encuentra terminada hacia fuera por 
un pequeño reborde en forma de arete, resultó que el borde i n 
ferior de la cánula correspondía á estos ganchitos, de suerte que 
retirando el instrumento por su mango, cosa que se hizo sin que 
sus ramas se aproximasen, la cánula de oro se estrajo fuera. La 
prontitud y facilidad con que Dupuytren astrajo el cuerpo estra-
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ñ o , han asombrado á todas las personas que asislian á su clíni
ca. Se pudo notar que esta cánula , un poco voluminosa, ofrecia 
paredes gruesas; su abertura inferior era muy estrecha, y la 
cánula misma era muy corta; estas diversas circunstancias es -
plican el poco éxito de su introducción. Dupuytren encargó á la 
enferma volver á los ocho dias para examinar el estado de las 
vias lagrimales (1) . 

Este instrumento no es otra cosa que el ordinario empleado 
en la introducción de las cánulas en el conducto nasal, con la 
diferencia que la parte de este instrumento en que se recibe la 
cánula , en lugar de ser de una sola pieza como en los ordinarios^ 
está hendida en toda su longitud en dos partes que terminan i n -
feriormente por un reborde saliente como la punta de un anzue
lo ; las dos mitades del tallo, asi hendido, son elást icas, y tien
den á separarse l a una de la otra, de lo que resulta que cuando 
las estremidades han traspasado la abert ura inferior de la cánu
la , se separan y se colocan por debajo y afuera de su reborde 
de tal suerte, que tirando del mango del instrumento, se retira 
al mismo tiempo la cánula que está fuertemente cojida, y que 
se encuentra elevada de abajo arriba. 

L a exactitud y fuerza con que obra este instrumento son t a 
les , que después de haber retirado la cánula no se puede estraer 
el tallo hendido que ha servido para conducirla hácia fuera, 
cualquiera que sea el esfuerzo que en ello se emplee, á menos 
que no se aproximen por medio de una pinza ú otra cualquier 
cosa sus estremidades; por este medio, que le vuelve á su forma 
cilindrica, se le introduce en la cavidad de la cánula. 

Hase hablado por algún tiempo de tentativas hechas inú t i l 
mente por espacio de muchos meses por ciertos cirujanos para 
quitar cánulas introducidas en el conducto nasal, y que se han 
hecho inútiles ó incómodas. 

Se ignora quién introducirla las cánulas , y si lo hablan sido 
de un modo conveniente; tampoco se sabe si existían razones 
suficientes para estraerlas, y si esto era , por consecuencia, de 
juicio prematuro ó prevenciones contra este método , y sin nece
sidad de haberse entregado á estas tentativas de extracción: pe-

(1) Observación redactada por Boisast, 
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ICQ admitiendo que hayan sido convenientemente introduci
das y que hayan sido realmente incómodas ¿será admi ra 
ble que un medio deje alguna vez de producir su efecto ó que 
la presencia de un cuerpo es t raño de que los enfermos no 
tienen ni siquiera conciencia ocasione en algunos casos ra-~ 
rHsímos una especie de incomodidad, de inflamación y hasta 
de dolor? Sobre todo ¿podrá nadie admirarse de que per 
sonas que nunca se han dedicado á la práct ica de la opera
ción de la fístula, según este método, ignoren el modo de 
hacerlo en debida forma, los medios de ocurrir á sus incon
venientes, y en particular el modo de estraer una cánula 
que se ha hecho inútil ó incómoda? 

Puede también suceder que no sea fácil la estraccion de 
la cánula : no habiendo M. Dupuytren podido conseguirlo en 
cierto caso con la ayuda del instrumento (1) ordinario por
que la cánula era gruesa, y hab ía bajado mucho, hizo por 
medio de la aguja pasar de abajo arr iba un hilo encerado 
cuyos cabos pendientes en lo esterior se mantuvieron fijos 
por medio de un emplasto de diaquilon engomado. Cada dia 
se fué aumentando el grueso de la mecha, y á poco tiempo 
salió la cánula al sonarse el enfermo. L a forma del i n s t r u 
mento ha contribuido algunas veces á que la operación no 
diera resultados; asi es que M. Dupuytren haciendo uso de 
cánulas sin reborde, las ha visto caer en las fosas nasales. 

E l resultado general de la práct'ica de M. Dupuytren, 
cuya noticia es ve rdade rame» te digna de in te rés , da rá á co 
nocer en su justo valor, mas que la historia de hechos a i s 
lados, el poco fundamento de las crí t icas contra ese m é 
todo operatorio. E l n ú m e r o do instrumentos propios para la 
operación de que se ha servido M. Dupuytren, en la propiá 
casa, los apuntes tomados de los registros del hospital, y 
la manifestación de los artífices de quienes tomó aquellos 
instrumentos, demuestran que el n ú m e r o de personas ope
radas de fístula lacr imal por M. Dupuytren según su m é 
todo, en los veinte años que lo está empleando asciende 
anualmente á mas de 

1.0 E n su casa ó en visitas particulares á. . 50 
2.° . E n el hospital á. . . . . . , . . 1 0 0 

150 
Esta suma multiplicada por los 20 años de práct ica pro-

[l) Mandria ordinaire. 
TOMO'iV. 17 
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dace un total de 3,000 operaciones. Con arreglo á ese total 
verdaderamente eslraordinario, y que demuestra cuán co
m ú n es semejante enfermedad, y sobre todo teniendo p r e 
sente que en París hay otros muchos hospitales en que se 
sigue el mismo proceder, puede calcularse que el n ú m e r o 
de curaciones ha guardado una proporción de 9 á 10, ó de 
90 á 100. Ningún otro método conocido puede jactarse de 
tales resultados.; 

Hasta ahora solo hemos hablado del tumor y de la fístula 
l ac r imal simples, esto es, sin estraordinaria al teración de 
Jas partes. Mas en muchos casos existen complicaciones á 
las cuales es preciso aplicar un tratamiento especial. Algu-r 
ñas veces el orificio de la fístula está guarnecido de pequeñas 
vejetáciones fungosas que debe rán cortarse con tijeras corbas 
sobre el plano, ó cauterizarse con nitrato de plata. Si los 
puolos lacrimales están cerrados, la operación no destruye 
el epífora, y las l ág r imas proseguirán cayendo abundante
mente por la mejilla. E s fácil desobstruir esos puntos con el 
estilete de Ane l , si no están mas que obstruidos; mas la com
plicación será casi incurable, si proviene de la adhesión de 
las paredes de los conductos lacrimales en una: cierta es-? 
tensión. 

Si existe una simple denudación ó una caries del hueso 
ungü i s , después de haber desobstruido el conducto nasal y ' 
colocado la cánu la , se cura l a ' cavidad del saco con hilas 
suaves, y para dejar cerrar W l a g a esterior se espera que 
Ja superficie del hueso' esté cubierta ó que las efloliaciones 
se hayan verificado. Por lo d e m á s no es absolutamente ne
cesaria la aplicación de las hilas, pues por lo general se ob
serva, que según el procedimiento de M. Dupuyt ren , la-
denudac ión ó la caries se cura espontáneamente y sin plan 
especial.; E n la perforación del hueso ungüis y de la por
ción de la membrana pituitaria que cubre la cara interna, 
comunicándose la cavidad del saco lacrimal con el de las 
tosas nasales, hallando las l ágr imas , las mucosidades y la 
materia purulenta salida mas fácil que por la fístula este
rior, debe esta necesariamente obliterarse, y por lo tanto 
se halla ya realizado el objeto que el cirujano se .proponía 
al practicar Ja operación. E n tal caso no hay masque dejar 
seguir su curso natural á las cosas, practicando empero la 
operación, como en los casos de fístula simple, si la abertura 
del hueso ungüis llegara á cerrarse. 
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Poresoseencuenl ra en J . L . Petit el caso de un niño 

que tema aquel hueso perforado y que en la abertura l l e 
vaba una gran sonda puesta, según el método de Woolhou -
se , que por úl t imo fué preciso sacársela en vista de que no 
hacia mas que i r r i tar las partes y entretener su estado de 
ulceración. La herida del hueso se cer ró con este proceder 
y le facilitó la c u r a c i ó n , desobstruyendo el canal nasal. 

No nos proponemos describir los diversos métodos ni 
numerosos procedimientos operatorios seguidos por los c i 
rujanos desde él siglo ú l t imo. Unos de ellos han sido def i 
nitivamente abandonados, y otros esperan ser confirmados 
por la práctica ; pero el de M. Dupuytren sigue conservan
do sus inmensas é indisputables ventajas. Terminaremos este 
art ículo con un r e s ú m e n rápido de la historia de la enfer-
medad de que nos estamos ocupando. 

Esta afección fué conocida de Hipócrates , de Celio , y de 
Galeno , etc; pero solo tuvieron nociones muy vagas por lo 
tocante á su naturaleza, porque ignoraban enteramente las 
disposiciones anatómicas del aparato. Solo en el siglo X V I 
íué cuando Fálopio y León hicieron una buena descr ipción 
de! tumor y de la fístula lacrimal. 

Las causas pueden ser de tres especies ; esto es, genera
les y como escrófulas , erupciones ó sífilis; locales, cuyo 
asiento este en otra parte que en los conductos lacrimales^ 
o por ultimo, que lo tengan en esos conductos. 

Verifícase ordinariamente el desarrollo del tumor debajo 
del tendón del múscu lo orbicular de los pá rpados ; pero a l 
gunas veces comprende en su ostensión la parte superior é 
interior de dicho tendón ' , de manera que formando dos p ro 
minencias aparece como estrangulado ó bilolobado. 

La afección sigue su curso en dos .pe r íodos ; pr imero , el 
del desarrollo del tumor , y segundo , el de la formación de 
la hstula. 

E l diagnóstico se establece en signos que no permiten 
coníundirio con,otras lesiones, tales como la hérn ia del saco 
y su hidropesía . 

Debe aplicarse el tratamiento antiflogístico desde el pr in
cipio, cuando ía anormal estrechez del canal esdebida á una 
uillamacion , y no bastando este método se r e c u r r i r á á los 
derivativos. 

Se combat i rán las causas generales , según cada una de 
ellas lo exija en particular. 
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• Finalmente, por lo que loca al tratamiento l o c a l , d i r e 

mos que el método operatorio de M. Dupuytren presenta 
ventajas sobre todos los d e m á s , como se ha dicho y man i 
festado por él resultado de sus operaciones. 

No entra én el asunto de esta lección el hablar de todos 
estos procedimientos inventados por diversos cirujanos para 
curar el tumor y la fístula l ac r ima l ; no he tratado , dijo 
M Dupuytren a l terminar esta lección, mas que de dar una 
noticia dé las ideas que me son propias y del plan curativo 
que desde hace-tantos años estoy empleando en e l hospital 
y en mi prác t ica particular. 

FIS ©St TOMO IV. 
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ARTÍCULO í .—DeJos aneurismas efe ¿a arteria braquial y 
del aneurisma varicoso, pág 5; aneurisma falso, 6? 
aneurisma verdadero, 7.—Obs. I . Aneurisma falso pri
mitivo de la arteria braquial y varicoso de las venas de la 
flexura del brazo; ligadura por el método de Anel: reapa
rición de las pulsaciones en el tumor; ligadura de la es-
tremidad inferior de la arteria; rotura de la arteria b r a 
quial; hemorragia; curación, 13.—Obs. I I Aneurisma va
ricoso de la parte superior y esterna del brazo por una 
herida de punzón; ligadura por el método de Hunter; r e a 
parición del tumor; amputac ión del brazo, 18.—Obs. U L 
Aneurisma varicoso de la arteria carót ida primitiva y de 
la vena yugular esterna del lado derecho, ocasionada por 
un sablazo, 20.—Obs. I V . Aneurisma falso consecutivo de 
la arteria braquial á consecuencia de una sangr ía , 22 .— 
Obs. V . Aneurisma falso consecutivo de la braquial, á 
consecuencia de una sangr ía mal hecha; ligadura de la 
arteria humeral; erisipela; absceso; curac ión , 29.—Obser
vación VI .—Aneur i sma falso primitivo de la arteria b r a 
quial; ligadura; dificultad de la operación; necesidad de 
una disección cuidadosa; curación, 34;—Obs. V I L Aneu
risma falso primitivo de la arteria braquial ; ligadura de 
la arteria; cinco ó seis hemorragias, cinco ó seis l igadu
ras; amputación del brazo á algunas pulgadas de la a r 
ticulación ; dos hemorragias; dos ligaduras, la segunda de 
las cuales fué practicada sobre el axi lar después de la sec-
bion del gran pectoral, 36,—Obs. V I H . Aneurisma de lá 
braquial á consecuencia de la cisura dé l a arteria; ligadura 
de la arteria, curación, 40. 

ÁRT. ÍÍ.—Délas heridas del corazón, de sus causas, dé 
sus síntomas y del método curativo, 42.—Obs I . Heridá 
de püfíal que at ravesó el pericardio y la aur ícula dere-
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bha; muerte después de algunas horas; autopsia, 4 3 . — 
Obs. I I . Heridas del vent r ícu lo derecho del tabique in te r -
ventricular y del vent r ículo izquierdo; muerte á los veinte 
y cinco dias; autopsia, 55, prescr ipción; 56 necropsia, i d . — 
Obs. I I I . Herida del vent r ículo izquierdo; muerte a l ter
cer dia á consecuencia de una emoción; autopsia, 60. 

A m . lll .—De los tumores eréctiles y del fungus hemató-
des, 65 . Tumores eréctiles, id.—Obs. h Tumores e r é c -
tiles ulcerados en el muslo y pie izquierdos; cauteracion 
con el nitrato ácido de mercurio; curac ión , 70.—Obser
vación I I . Tumor eréct i l en el labio inferior ; ablación; 
curación, 74—Obs . I I I . Tumor eréct i l de la cabeza que 
penetraba en el c r á n e o ; des t rucción del lóbulo derecho 
del cerebelo; n ingún s ín toma par t icular : muerte; autop
sia, 75.—Obs. I V . Tumor eréc t i l muy voluminoso en el 
labio superior; estirpacion del tumor; reunión de la h e 
rida por primera intención por medio de tres agujas; a n 
tigua licantropia; curación perfecta á los diez dias, 78 .— 
Obs. V . Tumor erécti l en el labio inferior y en le mejilla 
del lado izquierdo; estirpacion del tumor sin incindír la 
comisura de los labios; r eun ión dé la herida por primera 
intención por medio de tres agujas ; curación perfecta á 
los seis dias; cicatriz lineal de la herida, 81.—Obs. V I . 
Tumor sanguíneo situado en el gran ángulo del omópla to ; 
operac ión; curac ión ; inyección del tumor; ca rac té res a n a 
tómicos, 83.—Obs. V I I . Tumor eréc t i l accidental, del 
volumen de una nuez gruesa, desarrollado en la parte i n 
ferior y lateral del cuel lo; ope rac ión ; c u r a c i ó n / 8 5 . 

FUNGUS. Hematodes, 87.—Obs. I . Tumores en el espesor del 
pecho izquierdo ; fungus hematodes; estirpacion, i d . — 
Obs. I I . Fungus hematodes desarrallado en el pecho, to
mado por un escirro; estirpacion; curación, 89.—Obs. I I I . 
Aparic ión de un tumor en la parte superior y anterior de la 
tibia; latidos isócronos á los del pulso; ligadura de la fe 
moral; curación durante siete años; reapar ic ión del t u 
mor; amputac ión de la pierna; cu rac ión ; examen a n a t ó 
mico del miembro, 94.—Obs. I V . Fungus hematodes en 
la estremidad superior de la tibia; amputac ión; muerte; 
autopsia; e x á m e n del miembro, 101.—Obs. V . Tumor so
bre el dorso del pie; función 'esploradora; fungus hema
todes; amputac ión parcial del pie; curación, 105. 

ÁRT. Ul.^-De las varices de los miembros inferiores, d d 
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varicocele, de sus causas y de su tratamiento, 109.— 
Obs. I . ' Varices en las piernas; ú lcera ; ligadura de la vena 
safena interna; curac ión , 112,—Obs. I I . Ulcera varicosa 
en la pierna izquierda; ligadura de la vena safena; p e r 
sistencia de las varices, 114.—Obs. I I I . Ulcera varicosa en 
la pierna izquierda; ligadura de la vena safena interna; 
curación d é l a s ú l ce ras , y persistencia d é l a s varices, 115. 
—Obs. I V . Varicocele del lado izquierdo; uretril is c r ó 
nica; operación; accidentes que la complicaron; c u r a 
ción, 126. 

ART. V.—De la gangrena sintomática como resultado de 
la arteritis, 128.—Obs. 1. Gangrena de la pierna izquier
da; hipertrofia del corazón; osificación de las arterias; 
obliteracion y dilatación de las venas del miembro i z 
quierdo por coágulos espesos, 130 —Obs. I I . Gangrena 
del escroto y del pene; muerte; autopsia; estado morboso 
del corazón y grandes vasos; osificación de los conductos 
deferentes, 182.—Obs. I I I . Gangrena sintomática de l a 
nariz y de dos; muerte; autopsia; enfermedades del co
razón y las arterias, 133.—Obs. I V . Ar te r i t i s ; coagula
ción, de la sangre; gangrena sintomática; muerte, 134; a u 
topsia, 136.—Obs. V . Gangrena sintomática; amputacimi 
voluntaria de un dedo; progresos de la enfermedad; f l e 
món ; muerte; autopsia, 139.—Obs. V I . Gangrena sinto
mática; tratamiento ordinario sin resultado; sangr ía ; c u 
ración, 140.—Obs. V I L Gangrena senil; tratamiento por 
sangr ía ; curación, 142. 

ART. VI.—Dé la catarata. De sus diversas especies. De 
los.procederes operatorios, y de su tratamiento; 1*441— 
Obs. I . Catarata hereditaria en tres generaciones; opera
ción; curac ión , 147.—Obs. I I . Doble catarata en un niño 
de ocho años ; depres ión sucesiva de dos cristalinos; edu
cación del sentido de l a - vista, 149.—Obs. I I I . Catarata; 
operación; síncope; necesidad de la posición, horizontal, 
159.—Obs. I V . Catarata operada por depresión en el lado 
derecho; inflamación del ojo; aplicación de un sedal á la 
nuca; gangrena de hospital; destrucción de la piel del 
cuello; fiebre ad inámica ; muerte; cristalino dislocado en
vuelto en su membrana; catarata membranosa formada 
á espensas de la membrana hialoidea, 160; autopsia, 161 . 
n-Gbs. V . Operación de la catarata por el método de la 
depres ión, seguido de la rotura del ojo, 163.—Obs. V L 
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Catarata doble; operación por depresión en ambos ojosf 
en el mismo dia inflamación del ojo desrecho; aragnoidi-
tis sobreaguda; muerte; autopsia, 164.—Obs. V I H . Ca ta 
rata adberente al i r i s ; pupila artificial, 168,—Obs. V I H . 
Dislocación voluntaria del cristalino, 173 .—Obs . I X . Ca
tarata puesta e^poniáneamente en la cámara anterior, 
llevada á la posterior con la aguja, y deprimida en el 
cuerpo v í m o , 175.—Obs. X . Paso del cristalino á la c á 
mara anterior del ojo durante una operación de catarata 
por depresii n; reabsorción del cristalino; n ingún acce
dente, 177 .—Obs. X I . Operación de la catarata por de
pres ión; paso del cristalino á la cámara anterior dos dias 
después de la operación; reabsorción completa de este 
cuerpo ai mes; curación, 179.—Obs. X I I . Catarata com
pleta, en él (jo izquierdo; catarata incipiente en el d e r e 
cho; operación de la primera por depresión; reabsorción 
d é una parte del cristalino elevado; curación, 181.—• 
Estado de las operaciones de catarata practicadas en el 
Hotel-Dieu por Dupuytren, desde 1815 á 1821, según los 
métodos de depresión y estraccion; estraccion, 184-; de
p r e s i ó n 18S; r e s ú m e n / l Q O . — O b s . X I I I . Catarata c o n g é -
n i l a ; operación por Keratonixis; educación del sentido 
de la vista; esperimentos curiosos, 201—Obs. X I V . C a t a 
rata doble; operación por Keratonixis, vómitos , inf lama
ción, delirio, deformación de la pupila; curación dos me
ses después de la operación, 211.—Obs. X V . Catarata 
operada por Keratonixis con feliz exito; 213 .—Obs . X V I . 
Amaurosis doble, incompleta en el ojo izquierdo, con pu
pila mas dilatada, completa en el ojo derecho con pupila 
mas estrecha, 217.—Obs. XVÍI. Relraccion singular de 
las pupilas, 220. • 

4RT. Wl—De la oftalmia blenorrágica ; de las manchas de 
la córn<a; de la inf lamación 'de la retina; del edema 
crónico y de los tum.ores enquistados de los p á r p a d o s , 
2 2 2 .—O b s . 1. Oílalmia blenorrágica de ambos ojos; t r a 
tamiento por los calomelanos; cu rac ión , 224 .—Obs . I I . 
Oftalmia blenorrágica ; curación, 225.- -Obs . 111. Oftalrai? 
b lenor rág ica ; pérdida de ambos ojos, 226, 

De las m/mchas de la córnea, 229. 
De la inflamaci07i d é l a retina. 230. 
p e í edema crónico y de los tumores enquistados de los p á r 

pados, 2 3 1 . 



26,5 — 
\ r t V U l — D ó los tumores y de las f ís tulas lagrimales ; del 

método de tratamiento adoptado por Dupuyl ren y de sus 
rrsaliados, 23 i .—Obs. 1. Fís tulas lagrimales con ausencia 
del conducto nasal ; formación artificial de este conduelo 
por un t roca rcánu la ; curación , 2 3 5 , - O b s . 11. F ís tu la la-
ariraal operada sin éxi to por la cánu la ; re t racción del 
conducto nasa l ; Dupuvtren hizo un conducto ar t ihc ia l , 
repuso la cánula , curación, 236 ; tabla de lasdnnensiones 
de lasvias lacr imales , 2 3 9 . - 0 1 ) 3 . 111. Tumor lagrimal 
en un lado, fístula en el otro; medios diversos; adheren
cias de los bordes de la fístula á los huesos; organizac ión 
c u t á n e a ; operación ; introducción de la cánula ; cau ter i 
zación de los bordes; c u r a c i ó n , 241 - O b s . I V . F í s tu la 
l agr imal ; o p e r a c i ó n ; c u r a c i ó n , 2 4 7 . - - O b s y . Tumor 
lagrimal existente después de dos años y medio , i n ú t i l 
mente tratado por diversas aplicaciones, por fumigaciones, 
inyecciones, vegigatorios y curado en doce horas Jen su 
casa) por la introducción de una cánula de oro ene i con
ducto nasal , 2 i 8 . - O b s . V I . Fís tula lagrima ; operac ión ; 
ascensión de la cánula en el saco lagrima ; estraccion ; cu^ 
ración , 250.—Obs VlI .FÍs lu la lagrimal operadety c u r a -
da por la introducción en el conducto nasal de una cánula 
de oro , que permanec ió en dicho puesto siete anos; caída 
de la cánula después de unt iemootan prolongado; vuelta 
de la enfermedad; nueva introducción de «na cánu la m a . 
fuerte y larga-, nueva cu rac ión , 251 . - O b s . V I H . F ^ u l a 
lagrimal; camino falso; ™̂ducĉ  f 
espesor de las partes blandas y por delante de ^s huesos 
maxilares; nueva operac ión , c u r a c i ó n , f ó - " u ^ - ^ ° 
a t r a c c i ó n de una cánula que existía en el conducto^-

í : á l s 2 5 5 . 
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