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SUPLEMENTO

ALAS INSTITUCIONES
CHIRURGICAS

DE DON LORENZQ HEISTER,

CON LOS NUEVOS DESCUBRIMIENTOS
OUE HA HABIDO EN LA CIRUGIA

EN ESTOS ULTIMOS AROS,

Por D. FrRancisco Xavigr pE C45C4RaN.

CON LAS LICENCI AS NECESARIAS:
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Esmba; dererminado 2 “guardar silenciorsobre la
nueva operacion 'dé la-seccion ‘e sfa’ symphisis de
losrhitesos pubis ‘en' los: partos-dificiles , creyendo
no pasaria{a fnoda:dc_symphis_ar' _Ias -Ppbr?s- muge-
tes ((stme -es cpermitido wsar de este termino ) mas
aca-dellossperyncos perothabiendo visto serhaprac-
ticado ya en Espafa porla segunda vez, y que-én
escritos publicos se  recomienda su utilidad ;) me
hallo en la necesidad ‘de’ ‘decir algo sobre  este
asunegsr S ekund e wwastls T anpTiiahinsd o)
- Al publicar esra novedad era muy imporrante
hacernos conocer todas sus comseqticncias 5 pero s
han esparcido las -noticias de los hechos con una
profusion mas necesaria ada vogaque se los ha:que=
ridoidar . qued la instruccion’ publicay lquev =
biera. exigidozmas nociones cientficas!” Sin' konsul-
tar ‘mas: que las:‘primeras ideas: del sentido co-
Mun , CONOCErEMOs Qe eXAZerar U Suceso o ¢s
unwprucba”defsgf)u flsdad, ob omameib 1sh o1
- Para establecerislidamente!una doérina y juz~
gar dcl_ merito de una operacions de'Cirugia, es
necesario un conocimiento exi&o de las: partes,
del caso. quela'exipe , oy de:la mecesidad sdeshacer=>
a: considerar- sus ventajas  absolutds oy relativase-
' a2 Prc-.
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(IV) .
preveer los inconvenientes : dcsconﬁar de los su'3
cesos 3 ! ﬂP[‘(;C'lﬂa,[’ JasTiazones.7) "% (71

Los partidarios de la nueva operacmn dicen,
que cortando el carnlagﬂ que une los huesos pubis
résulta una separacion que factliea el pireo sia pe-
hgro.de la,vida de la- muger! Para hacer creer es=
tal asercion, era neécesarto -nos hiciesen ver del mo-
do. menos equivoco, qual,es el producto de la se-
paracion de }os: huesos. pulb;sa despues de la seccion
del:ccartdago. qu¢“ lost unc.. Pcl:o mda, de esto
hacenp v . xov shrupo --'~1

Lis cxpcncnuets pm&,lcadas sobre cadavcrcs
dc mugeres mbertas de pdrto pordosiSres. de:Saul,
Repping , B.:wde{ﬂfque y, Pelletan y Lauver; Ju:r mucho:
antes'que se hiciesela Iprtmcm operactoi’y han, de-
mastradn quelaseparacion-de los -hucsos-pubis-ca“!
st-no; aumenta dl diametro de :la pelvisi dedos-hue-
sos pubis @ el huesoisacrps 1y que ¢l solo diamérro;
transversal egel! quc sedilata visiblemente: El primb-:
ro nos da notictasiexactas de lwgradns cde-aumento!
de cada diametrd en -proporcion el grado de apar=’
tamienco-de los:huesos ‘pubis 3 yda ventaja~de aue
mento del diametro de . adclm;cj arrhs sderneduce)
casya cero testa rcsulta esta Sujetaaun aakculm ‘gco-
Inf:trm:) coi¥inbeneesizsisqo ron oh ot lsb 1ap

-+ Estas-nishas ‘experiencas hzm SLdU ncpendas y
em bgscannc fwimerados lagbsipasados-de mikserecien

ros:sctenra yr ochos! yserenta-y nuce e el Hospital
- - N ge"‘
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general de Paris por el Sr. le Hkr;twr_ en las pelvis:
de mugeres muertas de partos desgraaacfic}s > las que
han sido presenciadas por muchoes Medicos y Cira-
janos. Deellas resulta que hecha la division , la se-
paracion espontanca es de seis lincas. Algo Menos se-
ra en una muger viva. Quando por el apartamiento
d¢ los muslos se ha forzado el de los huesos pubis has-
ta dos pulgadas de distancia , el diametro anterior
de la pelvis apenas gana tres lineas , y las symphises
sacro-1liacas padecen una -dislaceracion que puede:
ser 'mortal. ¢S1 esto sucede en pelvis bien confor=:
madas , que se debe esperar suceda en las que se
cree conviene la seccion que por su deformidad son
menos: suscepribles de - dar la separacion deseada?:
Esto lo dirai el eximen de las operaciones ' hasta:
aqui practicadas que han llegado ‘4 m1 noticia; -

. El:Auror de'la nueva operacion ha publicado
un discurso sobre: la seccion de la symphiis que ha+
bia/deser leido en la:sesion publicade lalfaculiad d.
Medicinar dd Patis ;« en> cinco. de Noviembre
de 1778 :En ¢l selee que de quatro seccrones de la
symphisis que -ha« praiticado en aquella capital,
las tres-han aprovechado. La afirmariva ies cierea,
Lasranalyzaré exaGa ¢ imparcialmence con las otras
hechasien’ otras picees, para’ restablecer! la' verdad
deilok hechdsanzs =b ~un sk ser1p1s rite <ibam

La primera fue la de la muger Souchot ;¥ no obs=:
taneerel suceso que ‘presenta este; oAso, kanecesidad
Rt de
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(VD)
¢ la opcmcmn en ésta muger esiaun un probicml ’
antes de la’ opcracmn tubo quatm partos 5 elrpri-
mero 'y el quarto que prcsuncmron aigu'ms Ciraja-
nos los ferus naciéron muercos pero no sacaron,
la cabeza deprimida. aunque, muy. voluminosa. Era,
menos gruesa la del quinto, El Srv Piet que la asis~
ti6 en el primero dice que el pcqucno diametro de
la pelvis tiene tres pulgadas, y ascgura con Orros
que la han asistido en otras ocasiones queno se pu-
do sacar venraja de la seccion de la symphisiscpas:
ra su infante, que hubicra salido vivo porme dio
del forceps.

Este Pruncr suceso nada prucba a favur de la.
nueva operacion , 'y quedaria la cosa pmblcmau—-?
ca st las cxpt:ncnuas bien avcnguadas no hubiesen
demostrado a priori que la seccion del camlago
que une los huesos Pllbli , no hace aumentar cast
nada el diametro anterior de la pclws. i ik

. El fin de esta operacion es segun las propfaé'
palabms de su inventor el conscrvar la vida a la’
madre , y al hijo. ¢Se podra decir que la scgunds. y
tercera operacion ﬂgmcntcs tubteron : buen éxiro
habiendo-muerto en: ellas los fetus? ¢éNo es pues
la:conservacioni del infante una paree del - fruto que.
s¢ saca de!la nucva operacion ? gExpoudrmmos la
madre sino sc tratase mas que de cxtmhcr un fetus:
Pm’ada dgvida? sovum of of 5l 907 ]

Aun es,mas. dqsgtaﬁxadg el suceso dc la quarta,

ope-
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operacion hecha contra el dictamen de los Sres. Cua:-'
tonly y Lawverjat , Cirujatos Comadrones en Paris,
en Novienbre ‘de 1778. 4 la muger del'llamado
Vespres. 'oficial Cerrajero en la calle de la Bucherie,
pues - murieron ¢ madre € hrjo; 1 or oni (o
En da<operacion hcn:ha‘t ‘en San Pol de Leon en-
veinteryuno de Febrero de 1 978: sin accidente al+
guno, se/encontrd la muger al tercer -dra ‘sentada:
en cl rincon de su chimenéa 5 renida de su impra-/
denciapor su Citﬁjmp- , se volvid sola a I.a cama
que- era: bastante dlta y y subio’ a ella §in impedi=
mcnto.'-Quitn'pcsc bien las circunstancias imcnciq'—;
nadas juzgara facilmente del valor del hecho ¢ al
hacer el Cirujano la herida en los te umentos' que
cubien’ la symphisis de los huesos -pu%is; las ' fuer-
zds expulsivas tomaron mas energia’," ¢ hicieron “sa~
lir el'infante. Esta ‘es 1a'verdad. ;Si la symphisis hu-
biesesido dividida, podria esta muger ir sola al rin~
condela-chimenéa ; wolverse @ su cama; ¢ brincar’
para subir enella Esto es imposibley es claro que

csta’ muger ' no*fue symphisada, |
« « Esta propia operacion fue hecha en Arras en
veinte y -quatro de ‘Abril de 1998, El wreinta’ fue
abierrosel cuerpo doesta ‘muger de'orden de la Jus-
ticia ‘erv presencia: de ‘todos' los Cirujanos y Medi-
cos de la Cudad. No tenia wicio de conformacion” en la
pelvis. Esta verdad ha“sido reconocidal y firmada
P“f tLMcdicb-qut"fue cﬁﬁsaiquc se hiciese esta ope-
racion : es digno de nortarse que se anuncié esta
co-
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como. un sticeso bmllantc Gctrltando lmbla sido
Pr'lﬂ:icad’l sin. MOECLVO:otin i) | " :

En'Wurtz- boulg hIzG el Sr.! Sre'l:alaﬁ esta) i:)Pc—-
racion en quatro de Febrero a una ‘muger de trein=
ta y cinco anos: la sympﬂnsls estabaiosificada yise
hizo el cofte con sterra ; rhodstendo:: la:sqbara’cmn
quec sc hizo por medio ;d¢ dos ayucla,‘l:ll:csvsuﬁ lenre
a dar, Pasu al fetus que se enconto. MUertor, . com=
primio :sin -remor la cabeza. yle sacd. haciendo. un
violento! ¢sfuerzo: . La misma:gstficacion: cpmmnu
el St. Binndrd en una muger de. Hesdin a qluen quis
so hacer la seccion de la a}rmﬂhms 5 Y r€sLmuy pro=
bable que! ¢’ estos casds l:am:ncn lo cstublcscn las
*‘_,rmphlscs sacro-ilacass rhiad sl o (i1 1y 190aidl

ELSr. Gwmrci Cuu]an{} rna,yo:r dcl Hﬂﬂpita.{ ML*}
utar de Dusscldorp > moxidor;por Jos .anuncios: de
las Gazetas hizo en once de! Mayo' de-x778i ka
seccion  de la syrr;phms a ‘uma muger deltreintal
y siete anos , pero no pudo extraher: el fetus ‘sino:
por medio - del Cﬂrﬂh‘“tﬁ, y::la :madre ‘murid el
dia dicz de la opuucmn El-diamero- anterior de la
pelvis -de esta muger tenia dos pulgadas y media, y
el rransversal de hueso 1léo, a hueso ileo  seis pulga~
das 1y dos lineas @ con: dimensiones tan: favorables:
no pudo la seccion de la symphms nnpcdir esTC Ca=
tascrophc. Y | |

La Pruncm hccha en; Espana fuc en Lagm-__

fo. en treinta, de Abril de - 1779./2 @am de San
- Ro~



IX

Roman. El operador @Fm j)uan Delbuyar Ci_ffljaﬁﬂ
de aquella Ciudad ', en su disertacion remitida a
la Real Academia Medica Martritense en dos de Ma-
yo de 1781. dice, que quando fue Ilamado es-
taba ‘muerto’ el fetus, ('motivo suficiente para no
-estar indicada la operacion ) ‘que la ‘hizo porque
era la pelvis tan estrecha que no llegaba a dos
pulgadas , y que aunque para hacer mayor la ex=
tension ‘de  la pelvis abrio ( son sus proptas pala-
bras)'la vagina en todo su largo , al extraher el fe-
tus se dislocé la symphisis sacro-iliaca 1zquierda,
y mas adelante anade que aunque {a enferma pa-
decio la dislocacion con los accidentes que de esta
vienen; y masde quarenta dias calentura supurato-
ria’ ¢ incontnencia de orina, que aun'ld padece
actualmente, tengola complacencia de ver goza en
el dia la mas robusta salud , habiendo vuelto a con-
cebiry parir con felicidad ; y en €] dia esta ems-

barazada. = 20115{1 200 ¢ S
Por la 'narracion “del Autor sc vé que operd
sin necesidad , 'y que falra d:la verdad en algunos
puntos. Que operd sin necesidad ‘es ‘fiotorio pues
no era necesaria la seccion de la: symphisis para ex-
traher un fetus muerto : que falea a la verdad sc dex
xa conocer en que teniendo esta muger segun ¢l,
Sf}}n dos pulg‘aczla.s de cxtension en su pelvis , pa-
114 con l;:. fchc_:idad-quc dice. ¢ Pues qué pudo ser
Ck0 2 qll{: habla. de §EI’ s/ operar, { Porquc_ Io lc}r&
b | en
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en la Gazeta , y no saber tomar la medida: de la
pelvis. ¢ Y que: dir¢mos de abfir'la vagina de aba-
x0 arriba?

La operacion de la seccion de la symphisis he-
cha en Utrera en Agosto de 1780 por el Licen=
ciado Don Antonio Delgado y Meneses , en Dofia: Ma-
ria de Avila,'de edad de quarenta 'y dos afos, por
estar: depresos los pubis, y demasiado encorvado
icia la parte anterior el coccis , con la que se sal-
vé madre ¢ hijo, quedando aquella con' solo una
incontinencia-de orina , es la segunda practicada en
Espana.

. Pasando esta muger a Sevilla a buscar reme-
dio a su enfermedad  habitual, fue registrada en
dos de Marzo de 1781. porDoni Pedro Vidurt,So=
cio Cirujano del numero y demostrador de ‘Anato=
mia de la Real Sociedad de aquella Ciudad en
Prcscncia d¢. Don - Fuan Sixto Rodriguez, y de Don
Mnuel Ruiz , Socios Cirujanos de la propia Real
Sociedad 5 y midiendo con exactitud desde el ex-
tremo’ del coccis a la: parte inferior de la symphi-
sis.renia tres pulgadas y dos lineas, teniendo aun el
coccis- movible y capaz dé ceder hasta un cierto
g!‘ado" | & b a3 a4 [ri 2Ll '
" Por las respuestas de la enferma a las pregun-
tas que la - hizo Vidart , infirid este Cim_jann-— no
fue la estrechez-de la pelvis quien retardd el parro,
si una obliquidad de laimamz al lado derecho que

se
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se pudo remediar haciendola mucla_r de situacion;
pero aunque se le conceda al Sr. Licenciado que
fue la ‘estrechez de la pelvis quien le’ rerardo ¢no
s¢' pudiera este terminar en una semejante estre-
chez sin la seccion de la symphisis por solo la na-
turaleza , & quando’ mas‘por el forceps del Sr. Levret
o la esparuladel Sr. Roonhouysen sin haber expuesto’
a la madre? ‘muchas observaciones hay de uno
y otro.

Esta es la verdad de' los hechos y por cllos po-
dra juzgar el LeGtor de la ntlidad de la nueva ope-
racion : pero en su preocupacion los’ parridarios
de ella deben dar nna regla para dererminar en
qué grados'de  estrechez de 'la pelvis creen puede
convenir la seccion ; pues siendo estos muy varia-
bles', no creo sea su mtencion se operen indistin-
ramente las mugeres que pueden ser socorridas sin
clla. Para esto es pues necesario ‘nos den una medida
fixa para saber quando s debe pradicar, porque
puede haber estrechez 'en que sea 1nuril la seccion
de la symphisis como en la muger del llamado
Vespres, o por ¢l contrario ser tal que no sea ne-
cesaria , ‘como ‘én las mugeres ‘de’San Pol de
Leon -, Arras, 'Logrofio’, y Utrera. ¢ Mas aun
quando se llegase 3" deteriminar ‘con la mas exadta
prolixidad el diametro de la pelvis en que convie-
ne la operacion, se podra conseguir 1o 'mismo con
Ia cabeza del “ferus? ;1a dificulead del parto no vie-

b2 ne
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ne muchas veces de sus respectivas /disposiciones?
pues si la seccion con la separacion forzada que
se puede permitir con el menor peligro de la madre,
no da mas que dos o tres lineas de facilidad, co-
mo esta incontestablemente probado , si la cabeza
del fetus es muy voluminosa ¢qual debe ser la sucr-
te de la nueva operacion?

El objeto de esta no es aumentar la capacidad
de la pelvis abriendo su circulo cortando el carri-
lago que une los. huesos pubis ; quando por su es-
trechez no permite la salida al fetus: por las vias
naturales , sin'necesidad de recurnr a la operacion
cesarea? ;Es esto asequible? el Le€tor por lo que
queda dicho lo: podra inferir ; todo lo: que yo pue-
do decir es que en'la segunda y tercera operacion,
hechas por su inventor ¢l Sr. Sigault por-no haber;
dado la separacion de los huesos pubis suficiente
pa¥o a los fews, fue su extraccion {tan laboriosa
que como he dicho murieron en ella ; y que las re-
laciones de los hechos dadas por, los Autores solo
contienen tragedias horrorosas y acaecimientos  fu-
nestos. No se como sus partidarios se han padido
enganar hasta creer han Ecc;ho con esta -, operacion
el mas importante servicio 4 la humanidad. . .

Por lo que corresponde a esta. Obra solo ten-
go que adverur al Lcé’tqr > que s cl'Tractu&or que
puso cn Francés las Instituciones Chirurgicas de D.,
Laorenzo Heister , tubo por unl , enjun, pais en que

: se
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sc hallan en su idioma todos los' descubrimienros
hechos en la Cirugia , despues de la publicacion de
aquella por su Autor en' cl' ano de 1750, hacer
una coleccion de ellos, y publicarlos juntos en ¢l
propio idioma para servir de suplemento .a la Ci-
rugia que acababa de traducir, ¢ con quanra mas
razon podré yo esperar sera util este suplemento a
los Cirujanos de Espana que ignoran los idiomas
estrangeros? Confieso mesirvio aquel de ‘modclo
para componer éste : en el ‘se encontraran algunos
descubrimientos que posteriormente se han' publi-.
cado, y orros trarados con mas extension: que en
aquel.. Nada es mio sino el mal esulo 5 pero si he.
procurado, sin faltar a 1a inceligencia de las mate-
rias , hacer la analisis- de las obras.de donde son ex-
ttahidas, lo mias sucincamente que me ha sido po-
sible. El orden que llevan en este suplemento los
Articylos; escl'misnio’ que el §r. Heisrer guarda”
en los Capitulos “de su SIS e ke gl
' ) s & 34N PR e By |
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TABLA._
DE LOS CAPITULOS

q Rticulo Primero. De las ﬁemfa.f con pem’:d.; de

suStdndraltpagia 22 1LVIOE K164 - 1.
Artic. ILDela supuesta regeuermmn afe carnes en las
heridas-con: pérdida de sustancia. - . - @ r1o8s
Artic. HII. De la hemorragia. - 24.
Artic. IV. De las heridas de armas de Fuego. 29.
ﬁmc V. Dajios que s :;guen en mndear las heridas
“‘de las cavidades, - : 102, 9184
Artic. VI, :De las extravasaciones  de mngre en las he-
- ridas del abdomen. : 36..
‘Artic. VIL.. De las heridas de los intestinos. 39.
Attic. VIIL. Del las ﬁfndm del abdaman con salida del
omento. , : 41,
Artic. 1X. De las };E'rzdzr del- perba = :46.
Artic. X. De las heridas de los mndué?o.r de stenon &
salivares. y 1L .56,

Artic. XI1.. De las contusiones ﬁfﬂr Iz méaz;z S$in, ﬁerzdah
'O com ella, que solo ofenden sus rpgunwntus Hlama- .
dos vulgarmente chichones. J 60.’

Artic. XIL. De las heridas del cerebro del seno longi-
tudinal superior y vy de los tumores fungosos de la

dura-mater. 6s.
Artic. XIII. De las frafturas en general. 77.
Artic. XIV. De la fraltura compuesta de la mandibula
inferior. 86.
Artic. XV. De la fraltura de la clavicula. 89.

Artic. XVI. De la fraftura del cuello del humero.  93.
Artic. XVIL De la fraltura del cuello del femur.  97.
Artic. XVIL. De la frattura de la rotula. 101.

Artic, XIX. De las extensiones y contra extensioncs en
o las



Jas - drslocacrones. oveed el ol 106.
‘Artic. XX. De lo dmlocacmn de Ias mmilar 110.
Artic. XXI. De las dislocaciones  consecutivas del fe-

Lomur.. . ' 114,
Artic. XXII." De los abscesos en general. .| - 120,
Artic. XXIII. De los abscesos del higado, y de lire-

tencion de la bilis en suw vexiga. 1V I i

Artic. XXIV. De'la'anevirisma folsa consecutival 134,
Artic. XXV. Del abuso de las costuras en las  he-

" ridas. | 148.
Artic. XX VL De las mnputacmne: en general. 156,
Artic. XXVII. De la amputacion del muslo. " "161.
Artic. XXVIIL. “De la amputacion del’ frmzo en 'su'ar~

“ticulacton con la escapula. DR 0§ 1¥%0,
Artic. XXIX..De la amputacion de la pierna en su or-
i ticulacion con el musio. 17 4.
.ﬂttll: XXXuDedavrambersacion de las pa!pfbraf 185
Artics XX XL Pely fistula lacrimal. - 191.
Artic. XXXII. De la cotarutas RO ¢ ¢ %6,
Artic. XXXIIL. De la extirpacion del ojo. 22.0.
Artic. XXXIV. De las mfermcdac{f& de los senos ma-
xilares , y de los oirpn,r de la nariz. 210,

Artic. XXXV, Del labio prarm@ 0 pico de licbre. 243,
Artic. XXXV De la operacion del frenillo o y precou-

ciones que se deben observar para. cortarle. 251
Artic. XXXVIIL. De la.ranula. - 259.
Artic. XX XVIII. De!vmy‘ibmacmn de'la lengua.’ 264.
Artic, XXXIX. De la FE.FC.EJIGH 0.corte de, la parte. ex-

cedente de las tﬁﬂﬂfa.r 5 0 amn gdalass o 0268

Artic. XL. De los cuerpos extrajios caidos en 2 trache-
arteria, 274 '

Attic. XLI, De Ia opfracmn del rrepano en el ester-
_ non. 284
290.

Ar-

A_ry;. XLIL De la hydropesia del pecho.



Axtig. XLIII. De !as ﬁya'roprsm: mkutadm del \ab-

odomen. 1: i, QO XX .20\
Artic; XLIV, Dc m operarwfx rémrﬁ:z. QK 2p8
Artic. XLV. De las hernias. 308.
Artic. XLVI. Def sarcacefe > y ampumrmn del testi-

yEHI0:Ny ¢ o O n el QL HIZLX cgadh
Amc XLVIL DEZH drocde. ma 2ilid el ok 1333,
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SUPLEMENTO

A LAS INSTITUCIONES CHIRURGICAS,
DE DON LORENZQO HEISTER.

—

ARTICULO PRIMEROQ.

DE LA CURACION DE LAS HERIDAS
£on pérdida de sustancia.

s L examen de los estados por donde succesivamen-
te pasan las heridas con perdida de sustancia, di-
A ceelSr. Pibrac (a) , las ha hecho considerar baxo
de cinco diferentes tiempos , que son : el de in-
ﬂan_-lacion » Supuracion , detersion , encarnacion , y cicatri-
zacion. Los medicamentos que se han creido convenientes
a la curacion de estas heridas, los han dividido los Autores
¢n otras tantas distintas clases. Estas escolasticas distincio-
nes han hecho creer, era necesario sujetarse rigorosamen-
te al uso de estos medicamentos ; pero la experiencia de-
muestra todos los dias, que una herida pasa por todos estos
tempos , y puede llegar a una perfeéta curacion con solo
un remedio , propuesto algunas veces por el Empyrismo;
y que en muchos casos la naturaleza basta por si sola. Las
freqiientes curaciones causan mucho perjuicio a la natu-
i A ra-

(3) Mem. de laR. Acad, de Cirug. de Paris. 4. vol. en 4+
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raleza. La impresion del ayre, la accion de los medica-
mentos , y la renovacion de los aparatos , aunque hechos
con toda la destreza posib'e , causan siempre irritaciones
capaces de perturbar la naturaleza , y deshacer su traba-
jo , siendo ¢ste por el que se obra la curacion de las he-
ridas. La accion de los vasos expele por la supuracion los
jugos que inundan la parte. Esta accion , y el calor natu-
ral , que es su efecto, prepara , cueze , digiere , madura,
forma y aplica los sucos nutricios , que deben consolidar
las bocas de los vasos abiertos en toda la extension de la
herida. La cicatriz , que sirve de tegumento natural, es
el efelto de esta coagulacion (¥) ; todo lo hace la natura-
leza , y el Arte solo debe favorecerla , apartando los obs-
taculos, que la podrian impedir trabajase con utilidad.
- Estos principios han sido establecidos por Celso y Ga-
leno , y admitidos por Paracelso, que sobre esta materia
habla de un modo muy persuasivo. El olvido de estos pre-
ceptos , y el ‘abandono dela pratica , que estos prescri-
ben 4 son el objeto de las juiciosas reflexiones de Mugato
en su excelente Obra sobre el método de curar de tarde
en tatde las heridas. El Sr. Pibrac ha reconocide por ex-
periencia la solidéz, que ¢l da sobre este punto, y con-
tra el uso de los medicamentos mas recomendados , y que
han sido de la mayor confianza. Los remedios grasosos re-
lajan inoportunamente ; los resinosos y balsamicos , que se
juntan para componer los digestivos , irritan las carnes.
Todos los Pratticos convienen , en que su indiscreta
continuacion produce carnes fungosas , que muchas veces
no se pueden destruir sin la accion dolorosa de la piedra
infernal , 0 de otros catereticos , que necesariamente in-
flaman la herida. Luego que se ha conseguido por la

cauterizacion el buen estado , que se hubiera podido con-
se-

(%) Vease sobre gsto el Articulo siguiente.
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seguir pot cutaciones mas conformes a la id¢a de la na-
turaleza, ;de qué método se saca mas ventaja, que de
Ja hila seca? Esta consideracion debe decir a su favor en
toda la cura.

Seria adelantar las conseqiiencias de estos principios,
a los que la experiencia del Autor sirve de fundamento, no
querer usar de los Unguentos digestivos en todas las heri-
das con perdida de sustancia ; pues se entiende habla aqui
de aquellas heridas , que son hechas en partes sanas, o re-
putadas por tales ; porque hay casos en donde es necesa-
rio servirnos de ellos , como por egemplo : en los prime-
ros tiempos de la abertura de un absceso para procurar el
desahogo de las partes circunvecinas inundadas de pus o
de fluidos , que deben tomar su caracter. La prattica que
reduce las curaciones a solo la aplicacion de la hila seca,
no debe entenderse tampoco en todas las soluciones de
continuidad por causa externa. Estan exceptuadas las he-
ridas, que a un mismo tiempo son rasgadas y magulladas
(b), las mordeduras de animales, y otros casos de esta espe-
cie , en donde hay una tumefaccion primitiva, de la que
necesariamente se ha de seguir una inflamacion , a la qual
sucede una supuracion, que procura la caida de los peque-
nos pedazos , que forman las paredes de la herida contusa;
pues en estos casos , las primeras materias que producen es-
tas heridas , son unos sucos detenidos , mal trabajados., y
a medio podrir, que podrian eetener las hi'as secas con al-
gun perjuicio ; Pero en las heridas simples , en donde to-
do el mal consiste en la pérdida de sustancia , la accion de
los vasos basta para formar el pus, que en este caso no e
otra cosa , que la exsudacion de los sucos nutritivos de la
' A Z par-

-

(b) Sc debe cuidadosamente distinguir el simple rasgamiento de la
magullacion , pues ¢l primero no se opone a una pronta y exiéta rcunion,
¢n lugar que Ja magullacion exige casi siempre una pequena supuracion.
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parte : por lo que no hay aqui razon alguna para aplicar
mtdlgamff‘ntoﬁ putrefacientes y balsamicos , que aunque su
convinacion a la verdad , los hace menos peligrosos que lo
serian separadamente ; no por eso son capaces de causar
irritaciones , que es muy conveniente evitar, El Sr. Pibrac
no levanta la primera cura hasta que ella se despre-
bende por medio de la supuracion , y tiene gran cuida-
do no enjugar la herida al aplicar nuevas hilas : esta sabia
precaucion previene la obgecion de aquellos , que temen
la irritacion de las carnes vivas por la aplicacion de las
hilas secas. Con este método de curar, las hilas se hallan
humedecidas por los jugos que la naturaleza derrama en la
superficie de la herida. No limpia el pus de la circunferen-
cia hasta que con suavidad ha cubierto la herida con una
nueva planchuela; evitando por este medio el contato
del ayre , que todos los Praéticos han tenido por muy da-
fioso a las heridas. La tardanza de una curacion a otra , en-
tre las quales dexa muchas veces intervalos de dos, tres y
aun quatro dias , concurre mucho a la pronta curacion.
Ademas , este método es tambien muy ventajoso, porque
evita los dolores, que causan la aplicacion de los medi-
camentos. |
Muchas personas temen el instante de la cura a cau-
sa de los vivos dolores, que sienten cada vez que se levans
tael aparato, y que duran mas 0 menos tiempo , no ce=
sando hasta que una cicrta cantidad de materias que se in-
terponen entre la superficie de la herida , y el medicamen-
to , envota su accion. Los grandes Pricticos se guardan
bien de limpiar las heridas, y de quitar los sucos , capa-
ces de defender las carnes de la irritacion : con. este cui-
dado son las curaciones menos dolorosas ; y por haber
seguido la conducta opuesta , ha visto el St. Pibrac sobre~
venir convulsiones.

Apoya este Autor toda la doctrina establecida en su
me-
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Memoria , con ocho observaciones; siendo entre ¢stas, qua

tro , las que me parecen concluentes. La primera tiene por
objeto una amputacion del brazo,a la que di6 ocasion
una carie escrofulosa en la parte superior de los huesos del
antebrazo con una tumefaccion , que se estendia hasta la
articulacion ; y las otras tres, de heridas causadas por
extirpacion de tumores cancrosos en los pechos. Si unas
curaciones hechas con solo la hila seca , han sido sufi-
cientes en unos casos de esta naturaleza , en donde legiti-
mamente se puede sospechar haya un vicio en la sangre , o
en la parte, ;con quanta mas razon deben convenir en
las heridas simples, en donde no hay otro desorden que
reparar , que la perdida de sustancia? En la primera ob-
servacion , el aparato no se levant6 del todo hasta el sex-
todia, que el pus despego las hilas , que cubrian la he-
rida ; ¢sta estaba en buen estado , siendo su circunferen-
cia de l]a misma extension , que lo era al concluir la ope-
racion. La segunda cura se hizo , segun el método ordina-
rio, con una planchuela cubierta de un digestivo ; levan
tése este aparato a las veinte y quatro horas, la supuracion
aparecio , no tan de buena condicion , como el dia prece-
dente , ni en tanta car:.ltidad » como debia haber sido , las
carnes estaban_espungmsas y muy animadas , la herida te-
nia mas extension, y el munén mayor circunferencia (c)s
lo que prueba, que el tegido celular estaba infartado.
¢ Quien a este aspecto dexaria de conocer el mal efecto de
la aplicacion (,.1'& los unguentos? Nada hubo de nuevo et
este suceso , dice el Sr. Pibrac , que yo no hubiese obser-
vado en otros semejantes ¢asos ; pero no me habia parado

CO=

i {lc) La retraccion de las carnes , que causa 12 salida del hueso despue£
¢ las amputaciones , puede ser originada cn parte por la accion irritante

de los medicament : g :
. ; 05, que estumulan la superficie muy sen g L
rida reciente, P iuy sensible de una he
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como en este, Me parece (anade juiciosamente) que en las
cosas comunes la costumbre aparta el uso de lareflexion,
y que la vista del espiritu es menos penetrante i propor-
cion de la facilidad que los ojos tienen de ser tocados de
los objetos , con quienes estain mas familiarizados. En el
instante tomo la resolucion de curar la herida en seco, y
con suavidad , con planchuelas de hilas finas , 4 fin de ab-
sorver los jugos que las carnes soltasen, envolviendo el
muhon con unas compresas empapadas en un cocimien-
to emoliente y resolutivo para remediar la tumefaccion.
Con esta conducta, a otro dia por la mafana tubo el gus-
to de ver en la herida una mudanza favorable. Continud
la cura del mismo modo hasta la quinta curacion , que
en ¢sta se contento con mudar las compresas , dexando las
hilas hasta pasadas quarenta y ocho horas ; el suceso de
esta dilacion fue visible ; éste indico el no levantar las hi-
las en las siguientes curaciones , hasta pasados tres 0 qua-
tro dias ; y la herida se consolidé sin accidentes , ni exfo-
liacion sensible en menos de cinco semanas (d); lo que
no se hubiera ciertamente conseguido , si se hubiese usado
de medicamentos , y molestado la herida con diarias cura-
ciones , que ademas de ser inutiles, siempre son mas O
menos perjudiciales a la naturaleza.

El buen ¢xito de esta primera tentativa fue confirmado
despues en tres enfermos , a quien el Sr. Pibrac habia am-
putado un dedo de la mano magullado por una causa

exterior ; sin detenerse a la pretendida indicacion de hacer
' Sl1-

(d)  Se ha observado que los enfermos que padecen Escrofulas , curan
mas presco y facilmente que los otros de las grandes operaciones.
Este fenémeno ha sido observado por dos Cirnjanos célebres , el uno es el
Sr. Perit (Mem. de la Acad. R. de Ciencias , afio de 1732. pag. 394.) y el
otro el Sr. Faure , Dotor en Medicina , y Cirujano de Leon. Vease su
Mem. sobre las Escrofulas en el 3.volum. en 4. de los Premios de la Acad.
Real de Cirugia de Paris.
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supurar las carnes con los medicamentos , se contenté con
curarlos en seco, poniendo en la parte superior compresas
mojadas en una decocion fria de malvavisco ; la curacion
fue pronta, y sin exfoliacion aparente , como en el primer
caso. Siempre usd de las fomentaciones frias, persuadido
a que estas calientes, rarefaciendo los liquidos, contribuyen
mucho a las primitivas tumefacciones , que sobrevienen a
las heridas sin embargo de las sangrias, buena situacion
de la parte, régimen y demas medios , que se emplean pa-
ra calmarlas , € impedir su progreso ; sin duda es mas ven-
tajoso el prevenirlas, Esto es lo que este Autor asegura ha-
ber logrado con el método que acabo de exponer.

La utilidad de las curaciones con hilas secas, segun las
reglas que vienen propuestas , ha sido reconocida y confir-
mada poco tiempo despues por el Sr. Louis. Este hizo i
una muger de quarenta afios a princip’os de Noviembre
de 1765., la extitpacion de un pecho carcinomatoso : el
quarto dia , a la caida del primer aparato , que se despren-
dio por la mucha abundancia de materia , puso una blan-
da planchuela de hilas. La herida fue curada de este modo
todos los dias , hasta el quince, despues cada tercer dia,
y en adelante cada tres 0 quatro diss. La cura se termind
poco mas 0 menos en el tiempo ordinario , que la natura-
leza necesita para la consolidacion de una herida de tan
grande superficie. Las curaciones no fucron dolorosas 5 Al
hubo carnes fungosas , y la supuracion fue tan abundan.
te , como lo debia ser , en todo el tiempo de la cura (e). El
St. Louis observé , que el buen pus detenido con las di.
latadas curaciones en los ultimos dias ponia un poco lisas

o las
s (E} El S::. Buernai (tr.?t, de la Supur, pag. 316.) habla de un enfcr?nu;
a Li!.l!tﬂ Creyo costase la vida el uso muy countinuado del 'i.]lif_-';ﬂhti‘l.'{} sobre el
muion despues dela amputacion de la pierna, por haber producido una

;:l":g'i”."di stpuracion ; pero la hila seca substituida al digestivo le li-
o,
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I\as catnes ; pero uso de la hila raspada, y la curé por dos
o tres veces cada tercer dia , con lo que la cicatriz hizo
progresos muy sensibles,

= r—— |
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ARTICULO SEGUNDO.
DE LA SUPUESTA REGENERACION

de carnes en las heridas con perdida de sustancia.

sion de sus paredes , se supura , y se levantan sobre
su superficie unos tuberculos carnosos , cuyo carac-
ter varia segun el estado de la herida. Estos tuberculos,
dice el Sr. Fabre (a), han sido tenidos hasta ahora por
unos botones de nueva sustancia , que regenera , pas
ra reparar en algun modo la que habia sido destruida. Es-
te cree , que la regeneracion de las carnes es una suposi-
cion voluntaria, y que la naturaleza sigue un camino mas
simple que aquel , que la han hecho tener, en todos los
sistemas de vegetacion , y de regeneracion , que han ima-
ginado para explicar la reunion de las heridas con pér-
dida de sustancia. Todos los fenémenos que se presentan
en esta Obra de la naturaleza , excluyen la idéa de la re-
eneracion. El Sr. Fabre apela a la experiencia : en la he-
rida que queda despues de la amputacion del muslo , es
visible , que no hay alli ninguna regeneracion ; pues no
se observa , que las carnes adquieran en toda la cura nin-
gun aumento verdadero : al contrario , es evidente, que
todas las partes cortadas , se deprimen, y se bajan para
permitir al cutis s¢ acerque al centro, y se una a la extre-
mi-
S s
(a) Mem. de la Real Acad. de Llug. ac Pais, 4. volum, en 4,

QUando una herida no se puede reunir por la cohe-
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midad del hueso. Bn efe@o , si se considera el munén en
¢l estado de cicatrizarse , se vé que el texido celular se ha
borrado enteramente , que los musculos estan de tal mo-
do deprimidos en su extremidad cortada, que no uenen
casi corporatura , y que el hueso mismo pierde algu-
nas veces de su volumen ; de forma, que todas estas par-
tes juntas presentan muy poca superficie del lado de su
corte. Del mismo modo se observa , que no se hace repara-
cion de sustancia en una profunda division ; y asi en una
ulcera ancha y profunda, en la que este el hueso descubier-
toy alterado , se vera que se hace una depresion de las par-
tes que forman las paredes de la ulcera, y que el cutis se une
insensiblemente , acercandose al centro de la division, de
tal modo , que parece unirse inmediatamente al hueso, y
confundirse con ¢l por una cicatriz comun. En ninguno
de estos dos casos la sustancia destruida se repara, y si es
evidente que las partes se deprimen en el uno y en el otro.

En el segundo principalmente es visible , que la cavi-
dad de la ulcera no desaparece porque se llena de una
nucva sustancia , si porque sus bordes se bajan insensible-
mente hasta que han llegado al nivél del fondo. El Sr.
Fubre explica los medios que la naturaleza emplea para
hacer la depresion del texido de las partes solidas : consi-
dera la naturaleza de la supuracion en sus diferentes tiem-
pos, y prueba por muchos hechos, que si las heridas se
llenasen, no se consolidarian jamas, y abserva que quanto
mas volumen adquieran los tuberculos que aparecen sobre
la superficie de las carnes ulceradas por la relaxacion y es-
tension de los vasos, mas se aumentan las dimensiones de
la herida. En fin el St. Fuabre expone su modo de pensar
sobre la naturaleza de estos tuberculos , y los mira como
Otros tantos pequenos flemones , que supuran , y se buel-
ven en abscesos; y que quando no tienen el ciraéter flemo-
nos0 , las carnes son blandas o callosas, En el primer caso

B los
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los tuberculos participan del edema: en el segundo del
escitro. Quando las carnes estan floxas y esponjiosas , dice,
es menester usar de remedios detersivos , y aun catereti-
cos para atraer en ellas el grado de inflamacion que de-
bian tener , a fin de lograr una buena supuracion | y que
la viciosa que producen‘las carnes endurecidas , y la difi-
cultad en curar la ulcera , piden la extirpacion o el uso
de los consumptivos , y ultimamente , que las qualidades
de la supuracion son siempre relativas al caracter de los
tuberculos.

De lo dicho se ve, que casi tedos los Autores que
han escrito antes del Sr. Fabire , han creido , que la
curacion de las heridas con pérdida de sustancia , se
hacia por una regeneracion de carnes, para reparar en al-
gun modo la sustancia destruida , y proveer la materia
de la cicatriz. El Sr. Lowis (b) ha tratado este asun-
to despues del Sr. Fabre, anadiendo nuevas pruebas a
los argumentos de ¢este, y haciendo ver la influencia , que
esta nueva dotrina puede tener en la praética. En el afo-
rismo 19. de la sexta Seccion de Hypocrates , cree hallar
el St. Louis el origen de la verdad que defiende. Este
Principe de la Medicina dice alli, quando el hueso, el
cartilo go , €l nervio , una pequeiir porcion de la mexi-
Hay 0 ¢l prepucio y han sido cortados enteramente y no
pueden crecer , ni reunirse. Galeno , interpretando este
aforismo , admite la imposibilidad de la reunion , por ra-
zon de la distancia que hay entre los labios de la he-
rida ; pero no conviene en que no se haga aumento : to~
do lo que es ulcerado por corrosion , lo exige segun es-
te ; y dice , que no ha visto jamas ninguno en este ca-
s0, a quien la carne no se haya I'Egﬂillﬂt’i!:d{), No obstan-
te , por un pasage que el Sr. Louis cita del cap. illl

e

T{b) Memorias de la Real Acad. de Cirug. de Paris. 4. \'-::Iuml:n._t:h;-;
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del libro , que tiene por titulo, De Const. Art. M ed. pa-
rece que Galeno conviene en que ciertas partes _destru_id;}s,
no se reparan , y que lo que ¢l llama regeneracion, se limita
a sola la sustancia viva y encarnada, que se forma en el fon-
do de las heridas y de las ulceras, cuyas dimensiones se dis-
minuyen insensiblemente para llegar a la consolidacion.

Para hacer ver.quan poco fundada es esta idca de la
regeneracion , el Sr. Louis observa, que la han admi-
tido aun en los casos en donde no hay ninguna perdicion
de sustancia , y por consiguiente , en donde no hay nada
quereparar. Expone a este asunto lo que pasa en la cura-
cion deuna solucion hecha por la abertura de un absceso
considerabléy . que no penetra en el intesticio de los mus-
culos. La operacion consiste en romper el cutis para la eva-
quacion del pus contenido en una cavidad formada por
la separacion de las laminas del texido celular ; el dia ter-
cero al levantarse el segundo aparato-, que se habra apli-
cado blandamente , la herida estara superficial con res-
pecto a el grande vacio que el absceso formaba. Hasta
aqui dice el St. Louis no se puede decir que haya habido
reproduccion de carnes, ni que el fondo de esta herida se
haya elevado hasta el nivel de la superficic ; si que sus
bordes se han baxado y deprimido ,'y que continuan ha-
ciendolo , segun se van desahogando , por la supuracion
el fondo y paredes de la ulcera. Es preciso que las partes
desunidas por la dilatacion ; se acerquen y buelvan
unirse , las dimensiones se disminuyan a proporcion que se
hace esta aproximacion, yen fin, la cicatriz se forme en
clintervalo de los labios del cutis dividido , quando no
pueden juntarse : la depresion y desecacion de las par-
tes solidas en este intervaloy es quien produce la cicatriz,
la qual suple' por el cutis. Confirma esta tebrica con lo que
pasa en las pequenas heridas que se hacen en los tegumen-
tos para la inoculacion de las viruelas,

D2 No
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- No procede diferentemente la naturaleza en las heri-
das con pérdida de sustancia. Para prueba de esto supo-
ne el Sr. Louis una ulcera en la parte anterior del muslo
con perdida de sustancia en los musculos ; en la qual es-
ta el hueso descubierto y alterado. Para que pueda curarse,
es necesario , que el hueso se cubra de una sustancia se-
mejante a aquella que se ve en el fondo de las ulceracio-
nes en partes blandas, que se llaman granos o botones
€arnosos , que segun ¢l no son otra cosa , que los vasos
de una parte preexistente.,

En el progreso de la cura se observa un constante
aplanamiento en las partes blandas, el cutis se une insensi-
blemente en toda la circunferencia , acercandose a el cen-
tro de la division : la cicatriz principiara a formarse por
un cerco de desecacion del texido celular en el borde del
cutis , con la que forma una continuidad ; y esto no se
verificara , hasta que las partes que estan debaxo , se ha-
yan deprimido con igualdad quanto las es posible , y ha~
yan procurado al cutis la mayor extension correspondien-
te a esta depresion; y en fin, la union de las laminas del
texido celular , la desecacion de este, la reunion desus
laminas al nivel del cutis en las heridas y en las ulceras,
es quien produce la cicatriz por una continuidad de sus-
tancia ; y haciendo progresos la desecacion de la circunfe-
rencia al centro , la cicatriz llega por Gltimoal hueso, don-
de se une inmediatamente , confundiendose con él. Tal es,
segun el Sr. Louis , la direccion constante de la na_turale-
za , nada hace aqui ver la reparacion o reproduccion de
la sustancia destruida , quedando un vacio proporcionas
do 2 la perdicion que la parte ha suftido.

- La primera objecion que se le presenta al Sr. Louis al
adoptar esta doéirina , es la consolidacion de una herida
en la cabeza con gran perdida de tegumentos , que deja

una grande estension del craneo descubierto. En un Cafin
e
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de esta naturaleza , se ve lo que se llama brotar las car-
nes de toda la circunferencia de los tcgumentos , ¥ ade-
lantarse insensiblemente con una superficie convexa inca-
paz de aplanamiento. Para explicar este fenoméeno , no du‘j
da nuestro Autor asegurar que los botenes atribuidos a
una carne viva y encarnada , no son una nueva sustancia
que crece sobre la superficie del hueso ; si la exfoliacion
de la lAmina exterior del hueso , tan delgada como se la
quiera suponer , que dexa desnuda la sustancia vasculosa,
(de que el hueso es compuesto , y por la que se le coloca
en el ntmero de las partes vivientes) la que se entumece
algo por no estar contenida por la lamina huesosa , de que
estaba cubierta antes de su exfoliacion. Esta ligera y su-
perficial tumefaccion es accidental y pasagera , pues la ci-
catriz que se adelanta succesivamente de la circunferencia
al centro , no se puede hacer, y en efecto no se hace sino
por el aplanamiento y consolidacion succesiva de estos
botones vasculosos entumecidos ; lo que cree el Sr. Louis
no tiene replica, porque la cicatriz bien hecha esta siem-
pre mas baxa que el nivél de los botones entumecidos , y
cubre el hueso inmediatamente , teniendo con ¢l las mas
intimas adherencias sin ninguna parte intermediaria.

La segunda objecion la deduce de las heridas de ar-
mas de fuego, que atraviesan las partes carnosas, y que
habiendo sido bien curadas, solo han dexado un ligero
undimiento en las cicatrices exteriores , el qual senala el
lugar de la entrada y salida de la vala. Las partes dice , no
se reunirian asi, si la consolidacion fuese el efecto del
aplanamiento, pues apretandose los vasos succesivamente
los unos sobre los otros en cada orificio de la herida , des-
de los bordes hacia el fondo deberfa quedar un ahugero;
pero el tramite se oblitera, y esto no puede suceder sino
por la rcf;cneracinn de las carnes que le llenan. Que el tra-
mite de la herida se cierra , es incontestable ; pero para es-

1o
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to no es necesario ni regeneracion , ni estension de vasos.
Quando esta completamente hecho el desahogo de lo inte-
rior , y que la continuidad del tramite esta en buen esta-
do, si no se pasa por ¢l el sedal para entretener la comuni-
cacion , las partes exteriores , que componen el puente en-
tre los dos orificios de la herida , se acercan de la circun-
ferencia del miembro hacia su centro en menos tiempo
que el que es necesario para que se perciban los primeros
circulos del aplanamiento en el borde de los orificios ; es-
to es, el principio de la cicatriz exterior. Las partes divi-
didas se tocan en todo el tramite , y de este contacto se si-
gue una aglutinacion , como en la herida reciente hecha
por un instrumento cortante , la qual se reune con la ma-
yor felicidad. Esta objecion dice el Sr. Louis no merece el
nombre de tal. El aplanamiento de los bordes de la herida
acia el fondo que imaginan deber hacerse en este caso,
sucede en efeto algunas veces , como en la division del
labio abandonada a ella misma. Las heridas que penetran
en las cavidades, que abren algun rescrvatorio , O un
conduéto excretorio son sujetas a semejante inconyenien-
te : no son raros los egemplos. Los que tienen un ano at-
tificial. producido de una hernia con gangicna, no se
curan sino por una consolidacion anular , efecto del apla-
namiento de la circunferencia de la herida exterior sobre
el contorno de su orificio interno. La experiencia ha he-
cho conocer esta via de curacion en las heridas del esto-
mago. El Sr. Louis cuenta tres egemplos , en los quales
los enfermos han conservado una abertura penetrante en
esta viscera , por la qual saldrian los alimentos , sino  tu-
bieran cuidado de tenerla bien tapada(c).

La suposicion de una regeneracion en las heridas con

—

=

(¢) EI St. Perit. ha comunicado 2 Iz Acad. de las Ciencias , afo de
“1716 , una observacion del mismo gencro.
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pérdida 'de sustancia ha hecho imaginar diferentes hypo-
tesis para explicar como se hacia, Las mas razonables han
admitido un desembolvimiento , y una estension de los
vasos. Tiene este sistéma su principio en la nutricion y
aumento de las partes, el gual le han aplicado al meca-
nismo de las heridas con perdida de sustancia (d). El Sr.
Louis cree , que admitiendo este sistema , resultaria que
las heridas de los adultos serian necesariamente incurables,
porque habiendo el cuerpo ya pasado del tiempo en que
las fibras han tomado todo el aumento de que eran capa-
ces, no hay que esperar alli mas desembolvimiento; y dice
aun mas , que la regeneracion de las carnes seria extrema-
mente contraria al fin de la naturaleza y del arte , pues
creciendo las carnes, harian abrir ‘los labios de la herida,
y aumentarian sus dimensiones. En efecto todos los dias se
ve en los sugetos mas bien constituidos que al fin fi(: S
curacion se entregan a su apetito , que si empiezan a nu-
trirse antes que la cicatrizacion est¢ bastante adelantada,
la formacion de ésta se retarda sensiblemente. La tumefac=
cion de los vasos o de las celdillas del texido adiposo rom:
pe una cicatriz tierna y mal afirmada , porque destruye el
aplanamiento ; y asi nos vemos obligados para curar cler-
tas heridas, hacer observar un régimen exacto. Algunas
Veces en -estos €asos se saca un gran fruto de los purgan-
tes administrados en tiempo. En las personas de un tempe-
ramento pituitoso , que tienen las carnes blandas , se ha
hecho uso con felicidad para obtener la consolidacion de
las heridas , de los absorventes y desecantes internos ; y
quando estos recutsos no son suficientes,, una rigorosa
dieta nos ofrece un remedio casi seguro.

Hay otros casos muy al contrario , en que la demasia-
da extenuacion de los enfermos puede ser un obsticulo &

la

(d) Vease el tratado de la supuracion del Sr. Quemai cap. XVIIL
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la consolidacion de las partes. Esto segun el Sr. Lou/s so-
lo sucede por la destruccion del texido celular que esta
entre los musculos vecinos, o quando por su respecti-
va posicion estos dejan de estar contiguos por el aplana-
miento general que causa la demasiada extenuacion ; pera
si los enfermos se nutren con alimentos de facil digestion,
y la masa de la sangre se provee de sucos nutricios , que
las partes buelvan a tomar su volumen natural, los va-
cios se llenan , y dan puntos de apoyo para la consolida-
cion. La falsa tedrica sobre la regeneracion de las carnes
ha hecho creer, que el pus era muy util para su repro-

duccion. Se le ha creido propio a relajarlas, y a favo-
recer la regeneracion. Por otro lado se ha conceptuado
que era el producto de estas nuevas carnes, que se han mi-
rado como un organo secretorio particular , que le dan

el sér (e).

El St. Louis termina su memoria dandonos una idea
sucinta de la curacion de las heridas , segun las indicacio-
nes que cstas presentan , a fin de hacer vér la conexion
de la tedrica con la pradtica. La abertura de un absceso da.
inmediatamente salida al pus contenido en la cavidad del
tumor : el texido celular queda empapado de materia pu-
rulenta , y de aqui se ha inferido que el primer tiempo
pedia remedios que procurasen el desahogo de las carnes
empapadas. | |

Los Cirujanos modernos jamis emp'ean en lo interior
de un absceso abierto los medicamentos simp'emente gra-
sos y oleosos. Juntan i estos sustancias balsamicas y anti-
putridas : moderan la qualidad putreficiente de los reme-,
dios grasosos por la mezela dela trementina, y la goma
elemi en la composicion del balsamo de arcéo, que con ¢l

ungiiento de estoraque y el basalicon componen el digesti-
VO,

(e) Quemai y trat, de la supuracion , cap. L.
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vo, del qual se hace mas ordinariamente uso. Estos reme-
dios, como se vé, no son casi nada relaxantes ; no obs-
rante , se debe observar mucha circunspeccion sobre la
continuacion de su uso. Quando el desahogo esta adelan-
tado , la supuracion principia a disminuir , las materias
vienen blancas , lisas y sin mal olor ; estas senales anun-
clan que es menester dar a las carnes mas astricion de la
que han podido recibir de la accion de los digestivos. El
efe¢to ordinario de Ja indiscreta continuacion de estos re-
medios , sobre todo si se los empleaen grand& cantidad,
es el producir carnes fungosas, que:se oponen a la for-
macion de la cicatriz, como lo haria un cuerpo extrano,
y atraher tras de st otros muchos inconvenientes, que s¢
prevendrian curando en seco segun el método del Sr. Pi-
prac. Quando una ulcera ‘esta bien mundificada y deter-
gida, no resta mas que el desecarla. Los antiguos propo-
nian despues del uso de los detersivos , el de los sarco-
ticos O encarhantes , que decian tener la virtud de hacer
crecer las carnes. Pero consultandoestos Autores , -y les
vendo sus Obras con' reflexion , se vé que su praéticano
ha sido conforme consu “tedrica. No tratan de otra cosa
que de desecar, y los medicamentos! que aconsejan para
hacer erecer las carnesy son unos verdaderos desecantes.
-orEsteles el extradto de la puevardoétrina de los Sres. Fa-
bre.y Louis sobre la consolidacion de las heridas con pérdi:
da desustancia :estos creen quenada se reproduce, quela
cicatriz se forma siempre por cl aplanamiento y desecacion
de las partes que forman la superficie de la herida , sobre
‘todo del texido' celular’y cuyas liminas”les ‘parecen muy
Propias a tomar esta nuc¢va forma, El eximen dé todo'lo
que sucede en la cura de las heridas , y lo que se observa
despues de su curacion , depone contra ‘esta pretendida
repatacion, Es muy extrafo, dice el Sr, Louis , que se ha-
ya puesto en disputa el modo como la naturaleza traba-

C X
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xa en un ¢aso , en ¢l qual su modo de obrar es tan sen-
sible y mamﬁﬁstm

Esta qHCbtl(}H tratada en las Memorias de la Academla,
dice el Sr. Louis , ha parecido interesante , y ha excitado
una grande emulacion en muchos. El Sr. Bezoet de Ro-
terdam (t), Doltor de Medicina , publicé en Leyda en
1763 una Disertacion sobre la consolidacion de las heri-
das ; no admite la regeneracion de las carnes, y hace
vér quan poco fundada es la doctrina de esta pretendida
regLneracmn. Para esto dice, que la sola inspeccion de
los fenémenos que se manifiestanéh las heridas en todo el
tiempo de su curacion , le parece una prueba demostrativa
de que las sustancias destruidas , nunca son regeneradas;
y por consiguiente , que no hay ninguna regeneracion de
carne en cllas ; para lo qual eximina desde luego lo que
sucede en el primer’ momento por la salida de la sangre,
por la contracion de los vasos cortados , y por el contacto
del ayre. A este primer estado en que la herida es sangrien-
ta , sigue el de inflamacion acompanada de calor y de ca-
lentura ; y es el segundo estado de una herida. El tercero
o quarto dia mas 0 menos tarde j segun las circunstancias,
la superficie de una herida comienza a humedecerse por ¢l
relaxamiento de los orificios de los vasos divididos , de
los que sale un humor 'que se hace purulento y:la time-
faccion y la tension de los bordes de: la herida disminus
yen insensiblemente , 'y lo mismo el calor , la rubicundez

y

a—— - - . -
gl

’ i 210
v () Estudzd dos 'afios la Cirugia en Paris ' con el Sr. Saéaner yen el
iempo que la qifestion de la regeneracion de las carnes era el asunto de
}ae d;scumsmncs Academicas , y aunque su Obra haya prcced:dn algunus
anos a el volumen de la Acad. , en que se trata esta qtiestion , no tiene
por esto la ventaja de prioridad a el trabajo del Sr. Fabre: este Acadé-
mice habia hecho la primera le¢tura de su Memoria , baxo el titulo de En-
sayo sobre el mecanismo de la regeneracion de las carnes en 13 de Abril
dt 1'}'5 Ze

——— =
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¢ el dolor que son los simptomas de la inflamacion. Este
tercer estado es el de la supuracion. En fin , el pus se ha-
ce mas tenue y menos abundante , los bordes de la herida
se baxan , las carnes se desecan poco a poco, y se forma
una cicatriz sobre las partes que estan descubiertas. El Sr.
Bezoct pone aqui la opinion de Boerhaave y de Van-Swie-
ten 4 su sabio Comentador , sobre el mecanismo de la na-
turaleza en estos casos. Estos creen ver llenarse la herida
cada dia , poco a poco , desde el fondo a la superficie , la
que eximinada con el microscopio , representa las extremi-
dades tiernas y pulposas de los vasos excrescentes , y que
por el tocamiento y union de los orificios de estos vasos
asi alargados , la sustancia perdida se halla restablecida y
reparada por una verdadera regeneracion.

Engananse, dice el Sr. Bezoet , en creer que la cavi-
dad de las heridas , que diariamente disminuye a la vista,
se deshace por la produccion de una nueva sustancia. Es-
ta aparente encarnacion es el efeto necesario del desentu-
mescimiento de los bordes de la herida : la supuracion
opera el desahogo de los vasos entumecidos , y a pro-
porcion que los solidos se afloxan , los labios de la herida
deben necesariamente acercarse , y en fin, reunirse y con-
solidarse , como se vé aun en las mismas heridas en donde
no hay pérdida de sustancia; pues quando éstas se terminan
por supuracion , se observa la misma protuverancia de va-
s0s, y la encarnacion no tiene aqui lugar , porque la na-
turaleza no tiene perdida alguna que reparar ; y por consi-
guiente no hay ninguna regeneracion, aunque se obser-
ven los mismos fenomenos que en las heridas en que se
ha creido haber la formacion de una nueva sustancia. Es-
te solo egemplo es perentorio, y prueba que la regene-
racion de las carnes no es mas que un ente de razon , y una
de las mas perniciosas preocupaciones que se han introdu-

cido en la teorica dela Cirugia para alterar la practica , co-
Cz2 mo
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mo se vera adelante quando se trate del rambersamiento
de las Palpebras. stz sl ob L '
En las heridas en donde ha habido la mayor pérdida
de sustancia no se v& vestigio alguno de reparacion. Para
probar el Sr. bezoet esta proposicion;, se sirve de los miem-
bros amputados. La cicatriz del munén esta unida al hue-
s0 , la cutis esta arrugada en forma de sulcos de la circun-
ferencia al centro sobre las extremidades musculares. A
estas observaciones constantes y comunes , atade un he-
cho particular sobre una herida de talseza con una gran
porcion.de craneo descubierto , semejante a la que queda
propuesta anteriormente en la ‘primera objeccion del Sr.
Louis. El St. Bezoct observo que la cicatriz nacia de la
circunferencia de la herida, y que se adelantaba acia el
centro por la desecacion de las papilas que sobresalian en
forma de botones en la superficie del hueso , resultando
una lamina muy. delgada que cubria el cancro, pero sin
ninguna reparacion de las partes que constituyen los te-
gumentos naturales. Es inutil el advertir aqui, dice este
Autor , que la sustancia que cubre la superficie del hueso,
en semejante caso , no es la vejetacion de una nueva car-
ne , y st los vasos del mismo hueso ; que no estando con-
tenidos, se entumecen en Ja superficie , como- sucede en
la'mas simple solucicn de continuidad. 38y
La forimacion de las carnes fungosas no es , como al-
githos ereen , argumento en favor dela regeneracion. Es-
tas véjetaciones preternaturales se forman o se producen al-
gunas veces en tan poco tiempo, y en un volumen tan
considerable, que se dexa conocer no son otra cosa que
una -feplecion humoral ide los vasos , y una demasia-
daestension’ del texido ‘adiposo ; porque faltando a es~
te la’cutis que le cubre y sostiene , debe necesariamen-
te hincharse, distenderse al exterior , y sobresalir del ni-
vél debicutis, Ultimamente , tampoco es argumento €n.
e } f,_i

{
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favor:dela tegeneracion’y dice el Sr. Bezioet ;-1a aumenta-
cion ‘que’ observamos; en- el embyion hastd el estado de
hombre -perfectamente formado ; pues-en el -caso que la
regeneracion de las carnes en las heridds se hiciese:del mis-
mo modo ;.como quieren algunos; las heridas de aquellos
quer ya han adquirido todas sus dimensiones coMO_suce-
de en losadultes , sériancincurables-, pues ya no tiene
mas lugar en ellos ¢l aumento ; y enlos ninos y jovenes,
en quicnes la naturaleza esta constantemente ocupada en
el'aumento ;y medrarde todas -las partes del euerpo , no
podria repardr la sustapcia que; habria sido destruida en
una herida. En este caso todo €l miembro-crece/igualmen-
te , pues no hay ningunaparte.que no participe del favor
de esta funcion natural ; y por comsiguiente , ¢l fondo y
paredes de la-heridano pué¢den| acquirir -mas que lis di-
mensiones que:hubieran tomado , si no-hubiera habido he-
rida. De todo esto se vé ¢laramente 5 que en este mecanis?
mo no hay cosa que pueda repararla sustancia perdida , a
menas , dice este Autor, que no se pretenda que en el
caso fortuito de una herida ; haya alli una facultad gene-
ratriz mas activa queé la que produce el aumento -y--me;{rfm
natural ; y esto seria creer un'absurdo, El Sr.-Bezoet re-
fiere en su disertacion lo que los antiguos han dicho con-
tra }a regeneracion de las sustancias perdidas , y la ftivo-
la distincion que han hecho para conciliar los principios
incontrastables de la no ‘regéneracion de las pattes , con la
nueva produccion que han creido vér en la cavidad de las
heridas , conviniendo en que las partes espermaticas no se
regencran y.que las sustanciasde un teadén s de un hueso,

&ic. mo s¢ reproducen jamasy y queriendor restringir esta

verdad decian que las partes sanguineas eran suscepti-

1 - . i: £ : 2
bles iie reparacion. ;Pero quéles son las partes sanguineas
que no son espermaticas ? |

- S 1 T -y .
ElSt. Gerhard Eyting sostuva en-las escuelas de Me-

Gl-
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dicina de Strasbourg. en 22 de Mayo de'1770, una tesis
sobre la consolidacion de " las heridas  con pérdida de sus-
tancia. Este Autor, dice el Sr. Lowis(g), parece haber
leido con atencion las Memorias publicadas sobre esta ma-
teria en el quarto volumen de la‘Academia, las que nole
han convencido enteramente su entendimiento, Para acla-
rar las'dudas’ que le quedaban sobre la regeneracion de
las carnes , ha juzgado conveniente hacer algunas expe-
riencias sobre los perros, a quienes ha levantado porcio-
nes de tegumentos de la cabeza con el pericraneo. Los fe-
nomenos observados en la cura , y'despues de la curacion
de estos animales , no han podido persuadirle a que no se
hacia ninguna regeneracion. Conviene en la solidéz de las
razones , por las quales se' refutan los argumentos saca-
dos de ciertos hechos producidos; como pruebas incontes=
tables de la regeneracion , que solo ptueban la ilusion que
han hecho en los observadores’; en fins no> admite el sis-
tema del Sr. Fubre , ni las observaciones del Sr. Lowuis so-
bre esta do&rina , en la qual halla no obstante un cierto
grado de solidez , pero insuficiente para hacerle despreciar
toda especie de regeneracion’, dando la preferencia al pa-
recer del Sr. Quesnay ,y al del St. Bertrandi.

Pero segun el St. Louis , el St. Quesnzy no solo ha
combatido , sino que ha hecho ridicula la opinion de la
vejetacion y de la reproduccion de las sustancias destrui-
das en las heridas. La autoridad del St. Bertrandi , dice,
es aun menos favorable, Este corta decisivamente la difi-
cultad , negando toda especie de regeneracion. En el tra-

tado de Operaciofies que cita el Sr. Eyting se lee enla:

misma pagina que'senala , que el Sr. Bertrandi ha adop-
| ' tav

evas observaciones sobre la pretendida regeneracion de las
, insertas en el §. volum. en 4. de los'de la

(g) Nu

carnes en las heridas y ulceras

Acad. Real de Cirug. de Paris.
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tado un parecer contrario a aquel que ¢l le da 2
En muchas partes de este tratado he dicho (el Sr. Ser-
trandi es el que habla) que en todas las Operaciones s¢
debia conservar lo mas que se pudiese de tegumentos , por-
‘que es priricipalmente suaccrcamiento quien acaba la cica-
triz en estas heridas ; que son acompanadas de pérdida de
sustancia. Muchos Autores ¢creen , no obstante esto, que
las partes pueden reformarse y restablecerse por la union
‘de las arterias con las arterias ; de las venas con las ve-
nas , de los nervios con' los nervios j © que todas estds
partes se aumentan y reproducen de nuevo : ;pero st una
tal reproduccion fuese. posibles,” pot  que- estas partes no
son mas grandes , y no pasan el nivel de los mismos or-
ganos?=3O porgue-tos-miembros-nose-reproducen . pues
que son de su primer origen formados y aumentados de
de la extrémidad de las'fibras ©organicas? Y mas‘abajo ana-
de , que quando del fondo , y de todos los lados de una
herida se eleya una sustancia fangdsa', que parece ser car-
ne, los Cirujanos dicen entonces que la herida se encar-
nd 5 'yrqueé Ja; cicatriz no tatdara en formarse. ;Pero no es
cierto, que estos pequenos botones 5 de el conjunto de los
quales es formada, esta sustancia , impropiamente llamada
catne , debe supurar-, sserivdetergida ; 0 ser como se dice
desecada;; para: que lai cicatriz se forme? Esta cicatriz se
hace siempre por uh aplanamiento-y desecacion de esta es-
pecie de carne superflud '; de modo , que toda la cicatriz
es.undida , y mucho mas angosta que la herida que la pre-
T TS R ST Y O R S S e T
Todos los hechos que refiere el St. Beytrondi para
probar ]_a doétrina“del dplanamiento ; y'de la ‘desecacion,
contraria a la de la regeneracion , son con el fin de esta-
blecer, que la cicatriz es una soldadura inorganica produ-
cida por la ‘espesura y concrecion de una 'matefia thico-
sa. Estas verdades no son ‘vanas especulaciones, ellas dan
lo
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Yoo principio$ mas sélidos para dirigir al Cirujano en la cu-
racion de las heridas y de las ulceras); con los buenos su-
cesos , que muy dificilmente se conseguian por falta de
claras noticias sobre ¢l verdadero mecanismo de la natira-
leza. Esto_es’lo que se podra ver tratado con bastante es-
tensionsen la Memoria del Sr. Chumpeau: que. gané el
'premm de la Academia Real de Cirugia de Paris, sobre la
question que propuso para el ano pasado de 1774 , la

que estaba concebida en. estos: terminos : Expone:*mf los
ancontnicntes que résultan del abuso de los ungientosy
de los emplastas 5y de qual.reforma es suscepeible la
pmﬂrcﬂ aulgar en la curacion de fa-.r ulpems (h). ;
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da por ¢, Heister dala preferencia a la-ligadura del vaso:
pero como ésta es dolorosa , y atrae algunos accidentes, y
otras veces es impraéticable ; y pra&icada falta ; los Ciru-
janos siempre atentos al aumento de la Cirugia , por el
bien de sus compatriotas , deseaban encontrar un medio,
que sobre ser seguro, no fuese tan molesto a los enfer-
mos. Esto es lo que se encuentra en el Agarico, de este
hallazgo somos deudores al St. Brossad. En el ano de
1750 vino ¢ste a Paris a proponer su topico , como infa-
lible para detener la sangre de las arterias , permitiosele
hacer la aplicacion en una operacion de Anecurisma falsa
consecutiva , hecha con una espada en el brazo ; sosteni-
do por una conveniente compresion detuvo bien la hemor-
ragia , y el enfermo sané sin ligadura : despues fue aplica-
do en diferentes amputaciones de brazos y piernas, y en
todas con felicidad.

Restaba aun conocer la eficacia de este remedio en
los vasos de mayor. diametro. El buen ‘suceso’ con que
los Sres. Androwille y le Riche y Robin (c) han dete-
nido la sangre con este tépico en las amputaciones del
muslo , prueban no hay casos, en que no se pueda con-
tar sobre este remedio , como sobre la ligadura, prefirien-
dole por no tener ¢ste los inconvenientes que aquella, El
m¢todo de usarle consiste en suspender dJel todo el curso
de la sangre mientras su aplicacion por medio del torni-
quete , y despues de limpia la herida , se pone un peda-
zo en seco, la parte opuesta & la corteza sobre el orifi-
cio del vaso abierto , encima se pone otro algo mayor ; y
despues se sostienen con hilas compresas ; y una conve-
niente compresion, |

Por mucha confianza que se tenga , tanto en la liga-

du-

e

s = IS S

(¢) Mem. leida'en una de las Sesiones pitblicas de Ia Acad. Real de
Cirug. de Paris en 1754. Hist. de 12 misma Real Acad. Lo, 3. Pag. 2
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dura del vaso , como en la aplicacion del Agarico , estos
medios son impracticables quando la arteria estd situada
tan profundamente; que no se puede descubrir, ni al-
canzar. En este embarazoso caso ,.dice el St. 7e Vacher(d),
la’compresion es el solo recurso , y éstaes, segun el Sr.
Petit (¢), la que se debe preferir en todos los “casos j lo
que no extranaran aquellos.que conocen el modo como la
naturaleza obra en la curacion de las arterias abiertas. En
este caso la sangre ‘que sale primero , se quaja por la
quietud , y se endurece por la disipacion de las partes mas
sutiles , y menos viscosas , la que sale despues se va 2
detener detras de la primera para fortalecer aquella espe-
cie de costra.que ha formado ; hasta que su-consistencia
sea suficiente a permitir la union con los bordes de la he-
rida dela arteria, y en todo el tiempo de esta natural
operacion la sangre no deja de pasar en la continuidad de
la arteria por debaxo de la patte-ofendida (f). Esta ligera
exposicion de la doétrina del Sy. Petit basta para hacer

ver

(d) Mem. sobre las Hemorrag. de las Art. profundamente situadas,
leida en la Sesion publica de la Acad. Real de Cirug. de Paris, en jo de
Abril de 1969. J ] ;

(e) En sus Obras Posthumas , tom. 3. §. IV. pag. 170. :

(f) FElSr, Poutear en sus miscelaneas de Cirugia no atribuye la cesa-
cion de las hemorragias ni al quagulo , 6 grumo de la sangre, como el Sr.
Petity n1 ala retraccion de las tiinicas arteriales, como el Sr.Morand quiere
poner en duda la realidad de esta retraccion, que segun.el , solo puede te-
ner lugar quando la arteria esta cortada en rodo su diametro. En quante
al quagulo dice , que rara vez ha visto tales seales en la' dissecion de los
mufones despuesde las ampuraciones de los miembros , ni en las expe-
riencias que con este fin ha bhecho en los animales. El principal dique
que se opone 4 la salida de la sangre , segun el Sr. Pouteau , es la tume-
faccion del texido celular por debajo de la ligadura , y el engruesamien-
to de las tinicas arteriales , que tambien participan de la misma tume-
faccion 3 pero el Sr, Fuubert en todos los brazos que ha disecado de las
personas que €l habia operado la ancurisma , encontré la avertura de la
arteria tapada por un quagulo muy solido. Mem. de la Real Acad. de Ci~

sug. de Paris 5 2. vol. en 4,
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ver que quando se puede comprimir , inmediatamente la
rotura de una arteria, no hay necesidad de una fuerte
compresion para detener una hemorragia , porque un sim-
ple grumo la puede hacer cesar. Concibese que aunen el ca-
so de que la arteria est¢ situada tan profunda que no pue-
da ser puesta a descubierto, el Arte no'puede hacer mas
et aquel momento , que oponer obstaculos al’ progreso
de la extravasacion de sangre en el texido celular. El Sr. Ze.
Vacher ha hecho ver por muchas observaciones'los incon-
venientes y- ¢l peligro de la compresion, por. la' qual solo
se pone un dique'para oponerse 4 la salida “de la ‘sangre,
llenando yatacando la herida ;0 comprimiendo sin meto-

do el tumor formado por la sangre detenida.

La sangre extravasada no es obstaculo a la continua-
cion de la’ hemorragia , hasta! que no pudiendo estenderse
mas el cutis, fofma‘una resistenciac superior' arla fuerza
con que sale. La compresion hecha como se acostumbra
sobre el gentro del tumor , no aumenta esta resistencia,
antes si , su efecto es hacer que el texido celular se aparte
para dar paso a la sangre extravasada que deteniayy el tu-
mor se aplana j ‘pero hace progresos ensanchandose  por.
la continuacion del ‘derramen. Para prevenir este peligroso
inconveniente , es menester aplicar los medios compresi-
vos, no en el centro del tumor , si sobrelas partes circun-
vecinas , a fin de aumentar la‘resistencia que la sangre tie-
ne que vencer para dislacerar.el texido celular. Unas com-
presas gruesas aplicadas con arte a la circanferencia del tu-:
mot, sostenidas por un vendage convenientemente apreta-
do, produciran todo el efe¢to que se desea ; imitando el
modo como la naturaleza trabaja para detener las hemorra-
gias. La compresion no' debe ser tan fuerte que impida la
circulacion entlos principales vasos de’ la parte ‘comprimis

a , sobre todo si sehace 'uso de ‘todo lo ‘que puede dis-
minuir la fuerza con que la sangre circula en la arteria he-
D2 1i-
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rida. La sangria y ' demas remedios , que 1hoderan la vi-
veza de la circulacion son convenientes ; pero lo mas prin-
cipal y de mayor utilidad es una compresion sobre el pa-
so de la arteria por encima de la parte herida , especial-
mente si s¢ hace con el torniquete del Sr. Petit , que puede
ser-apretacdlo 'a un ;puntd necesario pard dejar pasar. la,
cantidad de sangre precisa a la conservacion de la vida
de la parte : pero como hay necesidad de que dure lar-
go tiempo esta moderada compresion , es menester mudar
el ‘puntorde! apoyo: 5/ porque continuada sobre. una mis-
ma parte , precisimentg la -ha-de molestar, A estas precau-
ciones aunqueren- lacapariéncia de-corta entidad se debe
el buen exito, aun en los casos mas graves.

A an Swieten ha creido hallar en las ligaduras, que
solo comprinien las venas yun socorro contra las hemor-
ragias , -en las quales: no pueden aplicarse los | auxilios.
chirurgicos. El Sr. Lassus ; en una memoria sobre el efec-
to de las ligaduras aplicadas a las extremidades , leida en
la Sesion publica de la Academia Real de Cirugia de Pa-
ris, en 30 de Abril de 1767 5 prueba por las leyes de la
circulacion , que las floxas compresiones en las partes dis-
tantes , son del todo, inutiles ;. y que atando todas las
venas , la hemorragia se aumentaria, Los hechos de prac-:
tica que se podrian oponer , no son nada menos que con-
cluyentes; En los casos en que-se.cree que las ligaduras
han detenido una-hemorragia;y-el Sr. Lassus atribuye es-
te efeto muy natural a el sincope , y a las grandes eva-
cuaciones que lo han causado ; y nos da en su Memo-
ria observaciones decisivas sobre el peligro de las ligadu-
ras. ‘Del mismo Fan Swicten 5 toma una observacion de
Boerhianwe 5 de-donde se puede sacar -una-conseqiiencia,
del ‘todo contrarialall ditamen de- & an. Swieten 5 ha-,
ciendo ver, que'Ia's ligaduras aplicadasa las extremidades

queé no compriman mas que las venas, no podran j4lnl:as
¢ aale - de-
‘:T L W |
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detener ina hemotragia , resultando mas presto un efecto
del todo contratio ; pero que por la aplicacion de estos
medios dirigidos , segun los verdaderos princ pios , opucs-
tos a la do&trina de los Antiguos , se puede conseguir
efe¢tos saludables en los casos de una evacuacion su-

ptimida,

ARTICULO QUARTO.
DE LAS HERIDAS DE ARMAS DE FUEGO.

Onviene sepa el Cirnjano en quales de estas heridas

es necesario para salvar la vida al herido hacer en

el instante la amputacion del miembro, y en quales pa-
ra el mismo fin es preciso el diferirla. Heister nada nos.
dice sobre esto ; pero el Sr. /e Conte Cirujano-de Arcueil,
nos lo ha demostrado muy bien (a). Juzga éste necesa-
rio hacer la amputacion en el instante en siete cisos, Pri-
mero : Quando uno de los grandes huesos de las extremi-
dades se ha roto en su continuidad , de modo que la reu-
nion sea fisicamente imposible. Segundo : Quando hay
muchas fratturas , y en diferentes partes en la continui-
dad de un mismo hueso. Tercero : Quando el hueso esti
roto cerca de la articulacion. Quarto: Con mayor razon
habiendo rotura de las piezas que componen la articula-
aon. Quinto : Quando el cuerpo contundente esti clava-
do en el hueso, de modo que no puede ser sacado, y
gut_: hay disposicicn préxima para los mas grandes acci-
entes. Sexto : Estando la principal arteria rasgada , y sin

! Cs5-

]

At e L i e :-, _— i i
= |

(3) Premies de la Real Acad, de Cirug. de Paris. 4. volum, en 4. |
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esperanza de poder detener la hemorragia. Septimo : Es-
tando una parte -del miembro mas ¢ menos 1rregular-
mente arrancada , porun golpe de arma-de fuego.

Los casos en que ¢s necesario diferir la amputacion,
los divide en dos, o porque habra mucho peligro en ha-
cetla en el instante , 0 porque se la puede diferir sin
gran peligro. Baxo de la primera parte de esta division
se comprehenden los seis casos siguientes. Primero :°La
herida complicada con rotura de hueso , y acompanada
de una tfuerte commocion. Segundo : Demasiado vigor
en el herido junto con la commocion. Tercero : Vicio en
los liquidos reconocido por las sehales  propias. 'Quarto:
Perversion de liquidos por la irregularidad de las curacio-
nes antecedentes, Quinto : La inflamacion de alguna vis-
cera principal. Sexto : Una mortificacion aparente y no fi-
xa. Baxo de la segunda parte de la division se compre-
henden : Primero': La colision hecha por una causa' poco
violenta. Elsegundo : El rompimiento del hueso en su
parte media, o la fractura en la extremidad inferior del
hueso , sin que la articulacion sea ofendida. Tercero : En
fin los huesos de la mano o del pie heridos en la articula-
cion , sin estar absolutamente rotos.

El St. Bilgher Cirujano de los Exercitos del Rey de
Prusia dice , que la amputacion debe ser casi del todo
desterrada de la Cirugla (b), quasi ab roganda 5 pero el St.
de la Martiniere la halla- precisa en algunas’ocasiones.’
Este en una Memotia sobre las heridas de arma de fue-
go (c) justifica & la ‘Cirugfa dela injuria que la ha heChT

(b) Dissertatio fﬂaugna’arh Medico chirurgica de rﬂ_tr{ﬂ?:ﬂrmr{: frﬁf#t;f{ﬂm
rarisiime administranda 5 "aut quasi ab roganda ¢, Esta f.liscrtacmn ha sido
teaducida con notas en Francés , baxo del ticulo de Disertacion sobre la
inutilidad de la amputacion , por ¢} Sr, Zésse 3 y con este mismo titulo en
Espafiol , por Don fosef de Fega. ‘ | ¥

(¢) ‘Mem. de laR. Acad, de Cirug. de Paris. 4. vol. en 4.
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el Sr. Bilgher , y aun mas el St. Tissot 5 su Traductor,
de recurrir muchas veces sin necesidad a la amputacion
de los miembros en esta clase de heridas. El St. de la
Martinicre asegura, que la Cirugia no prescribe la am-
putacion de los miembros sino en los casos extremos , en
donde este sacrificio es indispensable para la conservacion
de la vida , y que estos casos no son tan raros como el Sr.
Bulgher lo pretende; y por consiguiente es sin fundamen-
to lo que el Sr. Tissot insinua en el titulo de su traduc-
cion , de que la amputacion es siempre inutil. La expe-
riencia y la razon demuestran de concierto , dice el Sr. de
la Martiniere y que por esta operacion han sido conserva-
dos 2 la vida un gran namero de sugetos , que infalible-
mente la hubieran perdido 4 y que por la omision de este

recurso puede ser haya costado Ja vida a mayor namero.
El primer caso en que cree este Autor estar indicada
indispensablemente la amputacion , es aquel, en que un
niembro ha sido del todo arrancado por una bala de ca-
nén. La dislaceracion de ios musculos, de los tendones,
de los nervios , de los vasos de todos generos , forma una
herida irregular y de grande estension , hecha de peda-
zos de las partes rasgadas , contusas y magulladas, capa-
ces de caer prontamente en gangrena , y que solo podran
formar una supuracion putrida mas peligrosa que la mis-
gangrena, El hueso que sostiene las carnes esta cortado
desigualmente con puntas agudas , y angulos cortantes ca-
paces de causar peligrosos accidentes , aun en las carnes
que esten menos maltratadas. ;Que partido , dice, se to-
mara en iguales circunstancias? El St. Bilgher asegura ha-
ber curado enfermos en estos dificultosos casos sin recurrir
a una nueva operacion tan recomendada por los mejores
practicos ; pero el Sr. de la Martiniere pretende por otra
parte , y con razon , que esta nueva operacion ha salvado
a infinitos la vida. Para probar esto, hace la pintura de
los
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los esfuerzos que esta obligada & hacer la naturaleza, quan-
do & ella sola se la confia el cuidado de la cicattizacion de
semejantes heridas 5 y opone las favorables mudanzas que
la amputacion debe hacer , en mudando el aspecto de una
herida espantosa, en el de una simple herida, mas igual,
de menos estension , y que debe hacer ¢l trabajo necesa-
ri0 de la naturaleza para la curacion , menos penoso , y ast
s¢ asegura mucho mejor el suceso. El segundo caso que el
St. de la Martiniere propone para probar la necesidad in-
dispensable de la operacion , es quando el miembro no es-
ta enteramente arrancado, que el desorden: de las partes
es algunas veces tan considerable ; que no se puede inten-
tar la conservacion sin gran peligro. Algunos exemplos de
enfermos curados en estos casos raros , no le parecen sufi-
cientes para destruir el principio favorable de la amputa-
cion ; esto ¢s lo que demuestran los efectos que acom-
panan ordinariamente la curacion de estas heridas , quans
do no se ha determinado el enfermo a dexarse hacer la
operacion ; y si la amputacion no salva a todos los heri-
dos ; no es, dice e! Sr. de la Martiniere , por defeéto de
la operacion, sino por los ‘accidentes inseparables de la
Guerra, y algunas otras circunstancias extranas que 19:
operacion no puede mudar, pero que no puede por st
agravar. Ultimamente se debe practicar la amputacion
siempre que d:. su uso deban resultar menos accidentes
que de su omision ; y €stos €asos noson tan raros Como
quiere el Sr. Bilgher ; pues sies crueldad el hacer muy
.;;011‘11111111{::'1':{: csta opcraciﬂn y NO lo es menos dexari de
pradticarla quando se esta casi cierto , de que de omititla,
perecera el enfermo. 0129 | |
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ARTICULO QUINTO.
DANOS QUE SE SIGUEN EN SONDEAR
. las beridas de Imr_ cavidades. -

Ara conocer si son O no penetrantes las heridas de

las cavidades , han acostumbrado todos los Auto-
res hacer la inspeccion con la sonda o tienta; pero los
mas modernos no han querido seguir esta mala costum-
bre. El St..Ze Cat mira ek uso de la sonda en estas heridas
como una maniobra incierta, inutil'y peligrosa. La sonda
dice es un medio incierto para descubrir si las heridas son
0 no penetrantes , porque la cutis , los musculos , en una
palabra , las® partes.continentes , en mudando de.situa--
cion , pueden cerrar la entrada de la herida , impedir su
untroduccion , 'y hacer creer por esto, que-la herida no
es penetrante. Esto es lo que sucede comunmente, no
obstante que se tenga la precaucion de poner al herido
en la misma situacion en que estaba quando recibio el
golpe , porque los musculos no estan en el mismo grado
de contraccion que estaban en el instante de una accion
pronta ; ademas , la inflamacion y tumefaccion produci-
das por la herida , pueden haber mudado la figura de las
partes ofendidas , y por: consiguiente la direccion de la
herida ; en fin, la herida puede estir tapada por algunas
casas que alli se habran juntado ; 0 introducido.

_ Lasonda es tambien un medio incierto para descu-
brir la lesion de las partes internas en las heridas del Ab-
domen ; pues estando todas las partes contenidas del
vientre flotantes la sonda una vez introducida, puede en-
trar bien adentro , sin que haya ninguna lesion en estas
partes ; y aun quando haya wna grande herida en las par-

tes
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tes-flotantes-y-seria gran- casualidad--que Ja-sonda-la en-
contrase ; pero suponiendo que se encuentre , ¢ quien
podria asegmarlﬂ > ; Lo'diran las materias de'que la son-
da saldra cargada? No, pues esta sonda antes de sacar-
Ja', se haide dimpiar contra las parres Hotantes y tegu-
mentos , y asi no nos puede dar sino indicios equivocos
del estado de las partes internas. Igualmente , el uso de
la sonda esvnutil en lasheridas de-las demés cavidades.
Lo primero , porque como se acaba de ver, es un medio
incierto  para ' descubrix Ja- penetracion de iestasheridas.
‘Losegundo’y porque suponiendo ‘que descubra segura-
mente la penetracion: de-una-herida , solo ‘descubrird la
simple: penetracion.vEs'asi que una herida 'simplemente
penetrante, y sin nlngun accidente: ) se trata’'como no
penetrante); luego no indicando/la sonda otro tratamien-
to'que la ﬂmple mspcccmn exterior: dc la henda ) la son-
da es'inutil.. £ s 9 3

El uso de la sonda, prosxgue El Sr Ie Car , NO solﬂ
es incierto ¢ inutil , sino peligroso. Por exemplo , enuna
herida penetrante, y con accidentes que se la procura
sondear con todas las precauciones necesarias 3 si'porque
la sondano pasa, confiados en esto ysse la cree 10 pene-
trante , y se cura como tal, el enfermo perece por ha-
berse fiado en la sonda. Mas. que la sonda pase, y nos
instruya de la penetracion , y que haga el mismo cami-
no'que el instrumento que lnnn y este. romp1o algunos
vasos que -Jos grumos de sangre , ya habian tapado, la
sonda los-hace caer, abre de NUEVO €Stos Vasos , renue-
va la'hemorragia y la extravasion , 0 produce estos acci-
dentes , que aun no habian sobrevenido, porque en el
instante de la herida el temor del herido habia suprimi»
do la hemotragia. Pero aun: quando la sonda no: pro-
duzca un accidente tan temible como éste 4 lo: Seguro €s

que % lo menos excita una inflamacion que siempre es pe-
l1-
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ligrosa ; -y puede--causar--ta l'ﬂb'lfﬂrﬂrlg‘-ii"’lr"ﬂ'!S -SUPUIALIONCS
mortales. (Qué razon puede, pucs, tencr un Cirujano
que sondearuna herida'del Abdomen? Diranique para sa-
ber si es 0 no penetrante , ;pues como se ha de hacer la
declaricion ante el Juez si no'se sabe \esta’ circunstancia?
;Y qué, la ridicula curiosidad sin ser.'de: ninguna utili-
dad 4 la curacion de un enfermo , le ha de poner en
N P .y Fa & g F g ® ¥
riesgo de matarle? -; Quién habrd jamasintaginado que'se
deben hacer operaciones de Cirugia por cutiosidad , y
menos por una curiosidad tan peligrosa? Alegase la nece-
sidad de declarar al Juez si es penetranté 0-no ;:no, no
es-estoJo-que el Juez quiere saber del Cirujano 5, lo que
quiere es , que se le diga si-es' o nopeligrosa;, Todos saben
que,una herida j-por set penetrante , np es mas peligrosa,
ni de mas larga duracion “si no tiene accidentes ; que
por la ausencia o presencia de estosy €spor-donde se de-
be caraéterizarla ‘enférmedadhal Juez;; y sacar la, indica-
cion curativa , y queisobre.estos solo se debe establecer la
cutacion'; pues. si, estos accidentes' indican eéxtravasion o
lesion , aunque: la sonda:no penetre, y que ésta nos dé
todas las seguridades de no-ser: penetrante, {a herida ; se
debe no obstante .curar s como: pénetrante s con lesion o
extravasion,, y nosfiarse:enrun instrymentoy-que del to-
do es incierto , inutil y peligroso (%). |
< (*) A ultinios del afio pasado de 75 hirieron con'un’ pufial 3 un
hombre; 6 dedos,al lado del hombliga ; el Cirujano,sondeé 13 herida ,y
no pudiendo introducir la sonda , la_curé como herida“no penetrante;
a otro dia de mafiana sintié "un grin dolor en aq’uclla"pirtc » Y no obs-
tance las sangrias , fomentaciones , emolicntes y demas’ remedios que le
hI_Cis‘*;rrqn » €l dolor se le aumenté , y le sobrevino calentura , y al dia g
murié. En la inspeccion del cadaver se encontrd ser la herida penerran-
te , con bastante sangre extravasada , los intestinos inflamados , aunque
sin herida , y una porcion del redafo gangrenado: sin duda que éste y
los intestines padecicroii* extragulacion éntre 1o labios de 1a herida de
los musculos causa porila quela sohda nopudo- entrar en la cavidad,
cuya extragulacton cedio luego que aflojaron las partes con la muerte.
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2 PARTECULOY SE X T0ibn

DE LAS "EXTRAVASIONES DE SANGRE
; ewlas heridas del Abdomen.w .
robigd ol ormdine ran 101519, & |
L Sr. Heister habla vaga'y superficialmente de las
extravasiones ‘de sangre en las Keridas del Abdo-
men'(a) , cosa bastantemente extrana , no pudiendo me-
nos de ‘habér ‘visto'la Memoriasobre eésta materia del Sr.
Petit , el hijoy inserta eacel: primer volimen de la® Aca-
demia de Ciragia de'Paxis y impreso el ano de 1743, Fste
Autor establece en ‘ella por muchos hechos tan conclu-
yentes como interesantes; que se pueden formar en algu-
nas heridas del Abdomen ;>que al principio haw parecido
ser de'poca conseqiiencia y extravasiones de sangre; & la
que se' puede- dar - felizmentessalidarpor una “incision,
diez , doce & quince dias’, y ‘aun mas’ despues de‘hecha’
11 herida (b). Hasta 'el” Sr. Petiti se -ha creido sin re-
curso las “heridas 'que “padecian extravasion por la falsa
persuasion de querlarsangrecques vertian “los vasos, e es-
parramaby irregularmente y sin‘orden ‘en todos los replie-
gues y anfraétuosidades delas visceras'del! Abdomen , te~
niendo por imposible el evaquarla completamente por una
incision. Este Autor (c) hace ver, que mientras el herido
vive ,'1a sangre que vierten los vasos abiertos , no inun-~
da las visceras del modo que'sé crefa , si que. el juego, y
la accion de los organos la impiden que se derrame: irre-
gularmente , hacie:xdo la ocupe siempre un espacio 0 ca-
- . Vi-

i

(a) Instit. Chifurg. .Ipm. ¥ pa'.rt. A i:l* I ‘Cip-..r;pa-g. £ Bl l,”_._
. (b) Mem, de la Real Acad. d¢ Cirug. de Pats ; 1..vol. en 4.

(c) Idem, pag. z45 y 242
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vidad circunscrita , y bien determinada , limitada tanto
por las mismas partes que se hacen adherentes las unasa
las otras , como por la costra lymphatica , que segun !a
sangre se va quagulando , va ganando la Cil‘CLlnﬁi‘I'FHCl.l
de el quagulo , y toma la forma de membrana capaz de
contener un liquido-, y de impedir su derramen.

Conocese que hay extravasion por los accidentes con-
seqiitivos 'y si €stos suceden despues que los syntomas pri-
mitivos-han desaparecido , 0 han sido muy disminuidos;
o en fin , por la perseverancia de estos ultimos , si sub-
sisten , sin embargo de todo lo que se ha praéticado pa-
ra calmarlos. En este ultimo caso , como no se puede es-
tar asegurado de la existencia de la extravasacion ; no se
obrara con la misma certeza que en el primero ; pero no
es esta una razon tan poderosa , que nos haga estir en
una inaccion , por remota que sea la sospecha de la extra-
vasacion.  Por lo que, en este ultimo caso ‘debemos estar
con mucho cuidado; pues con'el menor indicio que ten-
gamos , nos debemos determinar a la incision del vientre,

- La sangre extravasada solo produce accidentes conse-
cutivos. En el principio no incomoda mucho , ni por su
volumen , ni por su peso , porque las partes ceden suave-
mente ypoco a poco al mismo tiempo que aumentando-
se la sangre , va ganando terreno ,+y porque su volumen
disminuye considerablemente en poco tiempo , por la re-
sorcion de la mayor parte de su serosidad. Pero despues
de un cierto ‘tiempo , el liquido que exhalan sin inter-
rupcion , todas las partes que forman la cavidad de la
extravasacion , aumenta la sangre extravasada de tal mo-
do, que hallandose 'dolorosamente distendidas , deben
resultar irritaciones , inflamaciones y todo lo demis que’
de esto se sigue, ' Y ¢ 0303 it-ftie
“-*No es, segun el Sr. Petit , 1a acrimonia que algunos
suponen contrahe la.sangre extravasada , la causa’princi-

pal
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pal de los accidentes consecutivos. Todos saben que fa
putrefaccion no pueder hacer mucheos progresos, en;, tantop
que el ayre esterior no - tenga entrada en el Abdomen;
y aun quando esto sucediese , [a costra lymphatica, que
con las adherencias de las partes limita la extravasacion,
ascgura y defiende las visceras de Jas(impresiones de esta
sangre que suponen acrimoniosa. El pronto y repentino
alivio que sienten los enfermos despues de la operacion,
aun quando quede alguna de esta sangre en el Abdomen,
es una prueba sin réplica, de que solo es dafosa por el
exceso de su volumen ; y muy poco o nada por sus qua-
lidades. Quando la extravasacion es algo considerable, lo
mas comun es juntarse la sangre en la pelvis ,y -en este
caso el dolory la tension comienzan en el hypogastrio, y
despues se estiende a todas las demas partes del vientre,
El enfermo esta estrenido , tiene fregiientes ganas de ori-
nar , y no puede. Quando la extravasacion :es considera~
ble, y esta situada en otra parte ; como. por exemplo,
entre la parte cava del higado y el colon ;.0 entre-el es-
tomago y el colon , los syntomas no son los mismos, y
es muy dificil senalar quales seran los que tengan Ingar en
este caso 3 el mismo Sr. Petit no los ha pedido. determi-
nar ; lo mas que nos dice es , que en estos casos los synto-
mas son siempre consecutivos. S -

El Sr. de Garengeot (d) confirma esta doétrina pot.
muchos hechos bien cobservados , siendo la mayor parte
de una data anterior 2 aquellos , que sirven de vasa a la.
Memoria del St. Petit , y explica muy bien por la extruc-
tura de la parte , y el uso y mecanica de los organos en-
cerrados en el Abdomen, que la sangre no debe formar
cavidades vagas y multipiicadas , como se habia creido

sin fundamento , y establece y prueba por decisivas ob-
‘ or: (] ser-

_(d)_-'_ﬂéifl_.' Real de Cirug. de:Paris , vol.z, en 4. pag. 115 yrade
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servaciones y que de qualquicra vaso que se Vvierta la san-
gre , va siempre a situarse-en la parte anterior ¢ inferior
del abdomen ; como las aguas en la hidropesia Ascitis;
lo que determina del modo mas preciso los lugares en
donde deben ser sitnadas das dncisionés para dar salida a
esta sangre. Esta doétrina manifiesta la falsedad dela opi-
nion:y que hacia creet quelas heridas del wientre con- ex»
travasacion eran necesariamente mortales,

e - _— -

.. ARTICULO SEPTIMO.
DE ' LAS HERIDAS DE LOS INTESTINOS:

¥ Lla i

T Eister creei'que las heridas de los intestinos , que
H necesitan de sutura, son casi incurables (a) 5 no
obstante aconseja coserlos con la sutura continua o de
de pellegeros , por no dexar 4 los enfermos sin esperanza
alguna de curacion. Pero como las tunicas de los intestis
nos no se pueden unir pot si- solasy «por ser demasiado
delgadas , despues de hecha la sututa, se atrahe el intes-
tino acia fuera por medio de los hilos hasta que toque
con el peritoneo , y se le mantiene en esta situacion, pa-
raque por este medio. contrayga adherencia, y se una
con ¢l. Estos casos no son raros en la practica y. pores-
te medio se'ha conservado'la vidaid muchos. Pero como
la adherencia del intesting al peritonto y musculos-del
Abdomen tragese algunos inconvenientes , el Sr. Ze-
dran (b) aconseja otro genero de sutura , con la qual el
Intestno contrahe ladherencia  consigo mismol y queda
(a) Iostit. Chirurg. tom. 1. part. 1.lib. 1. cap. VL. pag. 106. X
(b) Trat. de las Operac. de Cirug. pag. 79.
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flotante en el vientre y en su natural situacion ;sin el in-
conveniente de padecer tiranteces y demds syntomas que
de ¢stas se siguen , como sucede quando esti pegado al
peritonco. ; ob

Para hacer dicha sutura yse tendran tantas agujas re-
dondas y delgadas , como puntos se' deban hacer , enebra
da cada una con hilo de un pie de largo , y sin encerar;
se comenzara la operacion, haciendo que un ayudante
sostenga el intestino en una de las extremidades de su he-
rida-, y el Cirujano sosteniendo la-otra ; pasara tantas-hi-
los al traves de los lavios , como fueren necesarios , ob-
servando que estén a tres lineas de distancia’ poco mas o
menos uno de otro ; desPues de haber pasado todos los
hilos , se quitan las agujas y se anudan todos los de un
lado juntos ; y haciendo lo mismo con los del otro, se
unen.todos , y se tuercen a fin de que formen una espe-
cie de cordon. De este modo se frunce la porcion de in-
testino dividido , y los puntos que antes estaban aparta-
dos tres lineas , se hallan aproximados unos a otros , y en
estado de poderse unir entre si, sin que el intestino ten-
ga que adherirse a otra parte. Hecha la sutura , se haran
sostener por un ayudante los dos extremos del hilo reuni-
do, y el Cirujano hara la reduccion con el método ordi-
nario. Si la herida del intestino esta acompanada de una
perdicion de sustancia muy ligera , se practicara la xpisma.-
sutura , pero si es muy considerable ; sera necesario pa-
sar dos O tres hilos en forma de asa, & fin de sujetar el
intestinosen la parte inferior de la herida , y por este.-me-
dio facilitar la salida delas materias , € im_pedir que se det-
ramen en el vientre. , | |
. Quando el intestino esta del todo cortado ;0 que
por h'al_)c.tl‘__m‘:.lcho tiempo que esta fuera, u otra qualquie-
ra causa esta gangrenado, en este €aso debemos , a imi-
tacion del Sr. de la Peyronie , primer Cirujana del ch

€
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de Francia , quitar lo corrompido , unir las dos extremi-
dades del intestino a la herida con un punta de sutura,
y curarla con el método comun. En los principios saf[en
los escrementos por la herida ; pero aglutinandose esta
poco & poco , aquellos toman su curso natural , y se cu-
ra el enfermo sin la incomodidad de un ano artificial (c).

ARTICULO: OCTAVO:

DE LAS HERIDAS DEL ABDOMEN CON
salida d¢i Omento.

E dos modos debemos considerar la salida del Omen:

to por la herida ; 0 permitiendo esta su reposicion,

o impidiendola por ser demasiado estrecha. En el uno y
en el otro caso , 0 el Omento esta sano o alterado. En el
caso de estrechéz , y que esté sano, aconseja Heister (a)
se corte la porcion que sale por la herida, y se aglutine
ésta , pero esto tiene sus inconvenientes. Si la porcion
de Omento esta sana, no sera conveniente cortarla , los
movimientos del herido w otras cahsas la pueden hacer en-
trar en el vientre, y los vasos recien cortados verter la
sangre en la cavidad con peligro del herido. En este caso
los practicos mas medernos no cortan el Omento hasta
que éste haya adquirido adherencia con la herida , y la
porcion que estd fuera , se vaya poniendo flacida , y per-
diendo su vitalidad. Otwes aun en este caso no le cortan,
y dexan su exfoliacion a la naturaleza, o en caso que
¢sta tarde en hactrla , para adelantarla , hacen la ligadu-
F 123

————— e i X
e e ————— —

(c) Vease adelante el Articulo 44.
(2) Instic. Chirurg. tom. «. parc, 1. lib. 1. cap. VIIL pag, 12,
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ra, que en cste este estado ya no trahe incoenvenientes.
Lo que parece nosobliga necesariamente a dilatar la heri-
da para hacer la reduccioni del Omento , es el hypo y vo-
mitos que sobrevienen en este caso ; pero muchos y bue-
nos Cirujanos prescriben en general el evitar esta incision,
y quieren se dese la porcion del Omento (aun quando
sea en gran cantidad) en la herida , a menos que algu-
na razon particular no pida que seareducido. No vie-
nen siempre estos accidentes de la tirantéz del Estomago,
causada por el Omento estragulado en la herida , como
se ha creido hasta aqui. El St. Louss , Cirujano en Metz,
comunicé a Ja Academia Real de Cirugla de Paris una
observacion con reflexiones muy juiciosas sobre un caso
de esta naturaleza , en que prueba que las nauseas y vo-
mitos son accidentes de las heridas del Abdomen sin sali-
da del Omento : que estos accidentes muchas veces son
sympaticos ; y que la sangtia , el regimen y demas cal-
mantes los remedian.

En el caso de salir el Omento por la herida, y que ¢s-
ta permita su reduccion no estando alterado , todos saben
que sin pérdida de tiempo se debe introducir en el vien-
tre 5 pero si por haber estado mucho tiempo expuesto al ay-
re , se ha puesto frio , niorado y se ha mortificado, en este
estado no sera conveniente hacer la reduccion sin haber
cortado primero la porcion alterada y corrompida. A este
precepto se sigue naturalmente el de hacer la ligadura del
Omento , cuyos vasos sanguineos , siendo muchos , po-
drian sin esta precaucion verter gran cantidad de s;'mge,y
hacer perecer los enfermos. Esto:mismo nos aconseja (1ezs-
ter , y aunque es cierto que ha sido hecha muchas veces
sin inconveniente, tambien lo es, que hay muchas ob-
servaciones de sus malos efeétos , y que muchos de los

modernos entre ellos el Sr. Pipelet la han condenado (b).
El

s

(b) “Men. de la R. Acad. de Cirug. de Pans. 3. vol. en 4.



Ocravo. 43

El método recibido para hacer esta ligadura es, tirar

el Omento hasta que se descubra la parte sana. El Sr. Pi-
pelet el mayor observa el peligro de tirar de una membra-
na tan delicada , que se la debe manejar con mucho cut-
dado. Todos los Anatomicos saben con que destreza es
menester tocarla quando se la quiere soplar en las de-
monstraciones Anatémicas. En el vivo hay el riesgo de
magullar sus vasos , y de atraher alli la inflamacion que
prontamente serd seguida de la supuracion 0 gangrena.
Habiendo pues este riesgo en tirarle , no se podra nunca
hacer la ligadura sino'mas arriba de la parte que se des-
cubre a lo exterior ; pero si esta parte que se estragula
por la ligadura esta inflamada, gqué accidentes no de-
ben resultar? La inflamacion hara progresos , y el enfer-
mo perecera infaliblemente. Las razones de esto se dexan
conocer bien , y son expuestas en los principios de Cira-
gia sobre las inflamaciones en general. Mucho menos pe-
ligro habria si la ligadura se practicase sobre una porcion
del Omento , que no fuese capaz de ser reanimada por el
calor de las visceras ; y puede ser que solo en un caso
como este sea en donde no haya trahido ningun incon-
veniente. Entre muchas observaciones que pudiera traher
sobre los malos efectos de la ligadura del Omento, solo
pondré¢ una del Sr. Pouteau el hijo , Cirujano del Hospi-
tal de Dios de Leon. Habiendo hecho éste la operacion
de la herniaa un hombre, por haber estragulacion, des-
pues de la reduccion del intestino , quiso hacer la del
Omento; pero era tan considerable su volumen que ha-
bria sido necesario hacer una grande inciston a el anillo
para reponerle en el vientre. El St. Pouteair hizo la liga-
dura , cl enfermo fue lnego aliviado de los accidentes
que cavsaba la extragulacion del intestino , el vémito ce-
S0, ¥ tuvo sus. evacuaciones por el ano ; poco tiempo
despues el enfermo se: quexd deé un dolor en el vientre,
b2 se
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se le sangrd cinco veces, se ‘le hicieron fomentaciones
emolientes , y murid, treinta y seis horas despues de la
operacion , de la gangrena en el Omento , como lo de-
mostro la abertura del cadaver. Vease aqui un efecto cier-
to del mal suceso de la ligadura.

De las observaciones hechas por los Sres. Pipelet y
Louis sobre los animales, resulta, que en aquellos a
quienes no se hizo la ligadura , el Omento estaba en el
estado natural , a excepcion de una ligera y simple adhe-
rencia al peritoneo en elsitio de la herida , ysin dureza,
ni otra indisposicion preternaturat, y que por mas pre-
caucion que se tomo en la reduccion del Omesnto, en los
que se habia hecho la ligadura , la adherencia a la parte
interior de la herida era la misma ; pero en todos sin ex-
cepcion formaba el Omento encima de la:parte que la li-
gadura habia apretado, un cuerpo calloso sin inflama-
cion, del volumen de un pequeno huevo en aquellos en
que la ligadura habia abrazado uwna grande porcion de
Omento , y algo menor en otros a proporcion de la
cantidad que habia sido atada. El tuberculo que parecia
simplemente Escirroso , y formado por la dureza que ad-
quirié el humor adiposo , contenia en su centro un abs-
ceso bien caraéterizado , lleno de una materia espesa , y
de un color blanco verdoso. No se puede decir fuese es-
to efe&o’ de una disposicion particular a algunos anima-
les , pues solo se observo despues de la ligadura , y cons-
tantemente en todos los que la habian sufrido. Estos ac-
cidentes consecutivos de la ligadura no se manifiestan
hasta pasado mucho tiempo , y quando ya estamos cn la
mayor seguridad del buen exito de la operacion.

Si contra estas experiencias s¢ objetan las observacio-
nes que atestignan la perfecta curacion despues de la li-
gadura del Omento, se debe creer que en estos. casos la
parte que fue'ligada , se hallaba en una disposicion pu;ﬂ
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favorable. E1 St. Pipelet dice , que sin estar fria , ni mo-
rada , los jugos grasosos pueden estar con gelados , y que
la ligadura hecha en la apariencia sobre una parte sana,
se ha pracicado en una parte en donde la circulacion de
Jos jugos estaba suspendida , y los enfermos han debido
su salud 4 esta conjetura. Los hechos que se trahen so-
bre los buenos y malos efeétos de la ligadura del omento,
no se pueden conciliar sin esta disposicion en faver del
buen suceso de la ligadura : suceso , como dice €l Sr. Pi-
pelet , que aun no esta syﬁcif:.ntcmcnte probado por un
gran namero de observaciones ; y que tedo lo que pué-
de atraher alguna convencion , concurre a establecer sus
malos efectos ; por lo que en caso que esta membrana gra-
sosa se halle inflamada , es menester seguir el metodo de
los Stes. Poutecu y Pipelet ; esto es el de dexar fuera la
porcionide Omento que sale por la herida , esperando su
caida , manteniendo esta parte en quanto sea posible en
la mayor libertad , sin que reciba compresicn ‘alguna ; y
en ¢l caso que una porcion del Omento esté mortificada,
debemos seguir el consejo del Sr. Sharp (c), que es cor-
tar solo la porcion alterada cerca de la sana sin hacer liga-
dura, observando estender bien esta membrana grasosa
antes de cortarla, por no exponerse a cortar alguna por-
cion de intestino que podra haber salido con ¢l. Cor-
tando la porcion gangrenada cerca de la sana, se evita no
solo los peligros que acarrea Ja ligadura , sino tambien la
hemorragia que podria venir si se hiciese este corte en la
parte sana , advirtiendo , que mas vale dexar algo de lo
podridoy que cortar por lo sano, pues la pequena por-
cion alterada , la naturaleza se sacude de ella; y cortan-
do por lo sano no se puede evitar I hemorragia. Este ex-
celente practico asegura que siempre le salié bien este
metodo. AR-

——en nm g

'__-{"]:-)-_(}pcr. de Cirug. cap, 1V. p2g. 68, Recherch. crit. c. 1¢Ip+ 46 Y 47
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ARTICULO "NUEVE,
DE LAS HERIDAS DEL PECHO.

Eister (a) trata muy ligera y superficialmente de [as
heridas de las partes exteriores del pecho , que no
penetran a su cavidad ; y siendo estas heridas de alguna
consideracion , me ha parecido poner aqui la doltrina
que sobre ellas nos da el Sr. Perit (b). Las heridas hechas
en las partes externas del pecho por instrumentos cortan-
tes, son las menos peligrosas , porque estan esentas de
contusion , y la sangre que sale de los vasos divididos
tiene.mas libertad de salir fuera : no obsrante hay algunas
partes en la circunferencia del pecho , en las quales las
heridas pueden causar peligrosos accidentes. La sangre
detenida por la disposicion de las partes divididas se alte-
ra y hace la herida muy grave , si prontamente no se re-
media, Los sitios donde se ha visto sucede mas comun-
mente esto , son los que cubren los Musculos , gran pec-
toral , gran dorsal y el trapecio. Quando un instrumento
punzante ha pasado uno de estos Musculos sin penetrar
en ¢l pecho , la sangre se dertiene en el texido celular
que esta debaxo sin poder salir fuera por la herida , por-
que ¢l tramite de ¢sta ha mudado de direccion por la
contraccion del Musculo herido, Esta sangre extrayasada
en mucha cantidad no se puede resolver ; y no teniendo
potr donde salir, se altera € irrita-las partes ; de esto se
sigue la inflimacion, calentura, supuracion y algunas
veces la gangrena. <
Si

-

(a) Instic. Chirurg, tom. 1. part. 1. lib. 1, cap. X, pag. 117 y 118,
(b) En sus Obras postumas 3 tom. I. cap. I, s. 1,
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Si:la espada u otro instrumento punzante , que rom-

pe estos Musculos , son dirigidos acia la axila_ , la sangre
encuentra , ya sea en su hueco, o ya enel intesticio de
de los musculos , un grande espacio para poderse derra-
mar ;5 y si sobreviene inflamacion , y se tarda mucho en
hacer la abertura del absceso, la materia puede ocupar no
solo el hueco de la axila ; sino.tambien los espacios que
hay entre el gran serrato, el subescapular, el grande y
pequeno pectoral , gran dorsal y otros. Para prevenir es-
tos desordenes se dilatan estas heridas lo mas pronto que
se pueda , particularmente quando se halla una gran ten-
sion y tumefaccion debaxo de la axila acompanada de vi-
vos dolores. El modo de dilatar estas heridas consiste en
introducir una sonda sulcada en el tramite de la herida
lo mas adentro que sea posible , y conducir por la renura
de ]a sonda un bisturi, con el qual se corta todo lo que es-
ta comprehendido en la sonda-a menos que no shaya un
tendon o nervio considerable , 0 vasos sanguineos capa-
ces de dar mucha sangre. En estos casos no pudiendo se-
guirse el tramite de la herida y nos contentarémos con la
contra-abertura. El Sr. Pe/s# fue llamado para curar un
hombre que habia recibido una herida punzante sobre el
tendon del Musculo peétoral. Esta herida , que habia pa-
recido de poca consideracion , fue curada con una com-
presa mojada en aguardiente , y sostenida de un simple
vendaje; el herido fue sangrado dos veces, padecia poco;
pero la axila en lugar de estar en su estado natural , for-
maba una eminencia gruesa como un huevo. El Sr. Pe-
tit introduxo en la herida la sonda sulcada , y la condu-
jo acia el hueco de la axila: despues hizo una incision’
longrtudinal sobre el tumor de dos dedos de larga  en
la que meti6 el dedo hasta encontrar la extremidad de la
s?nda al través de la sangre quagulada , la que sacd! fa-
cimente , excepto la que estaba infiltrada en el texido
ce-
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celular : curéle con la hila seca, y no levanté el aparato
hasta pasados dos dias : en las demas curaciones hizo uso
de los digestivos ordinarios , y el enfermo se curé pron-
tamente.

Si para dilatar esta herida se hubiese seguido su direc-
cion , se habria cortado el tendon del pectoral , y no se
hubiera llegado al sitio del tumor sanguinco, sino por
una via obliqua : con la incision hecha sobre el tumor de-
baxo de la axila, se abrio diretamente en la parte en que
la sangre estaba junta, y si el vaso hubiera dado sangre, se
podia detener con facilidad. Este vaso aunque considera-
ble, segun se debe juzgar por la cantidad de sangre quagu-
lad1que sacé , estaba sin duda tapado por el quagulo que
comunmente se forma en su extremidad. El Sr. Petit dice
ha observado, que quando un vaso esta abierto en un
lugar donde hay mucho texido celu'ar, la sangre se de-
tiene con mas facilidad : proviene sin duda esto de que
aquella que sale primero , se introduce en las celdillas de
este texido, y quagulandose , forma un cuerpo solido
que no puede penetrar la sangre que sale del vaso.

Quando el instrumento ha pasado de una parte a
otra , y formado contra-abertura , las infiltraciones de
sangre no son tan considerables por tener esta una doble
salida. En este caso'las mas veces no es necesario dilatar
la herida , bistando solo poner una gruesa compresa en-
tre las dos heridas , sobre éstas una simple planchuela, y
despues una compresa que lo cubra todo con un venda-
ge de cuerpo algo apretado , sostenido por el escapulario.
Por este medio el espacio que  hay entre las heridas, se
halla comprimido, y la sangre contenida en ellas expri-
mida , y puede salir por las dos. Pero st hubiese hemorra-
gia como muchas veces sucede , se procura contener por
medio de una gruesa compresa, lo que se consigue co-
munmente si el vaso roto esta cerca de una u otra heri-

da,
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da ¢ y aun guando esté en medo de las dos, siempre que
ja compresion se haga sobre la boca del vaso. La resisten-
cia del pecho es muy favorable a este modo de d:‘:tﬂ'ﬂfr la
sangre. Si esto no basta , se dilatara la herida , a lo me-
nos hasta encontrar con el vaso roto , y despues se de-
tiene la'sangre por uno de los medios dichos en el arti=
culo de la hemorragia.

Las heridas hechas en las partes que circuyen el pes
cho por cuerpos contundentes, presentan otros fenome-
nos, y son mas peligrosas , porque la contusion puede
estendefse a los huesos y a las partes internas. Algunas
veces en el principio parecen estas heridas de poca consi-
deracion ; pero despues el enfermo se halla expuesto a per-
der la vida por.el desorden oculto que resulta-de ellas.
Un Cavallero , dice el Sr. Petit , fue herido con una wvala
de pistola 4 dirigida obliquamente en medio del esternon,
la herida era pequena, pero la tabla externa del hueso
estaba descubierta sin ser undida , el herido se hall6 tan
poco incomodado de este golpe , que despues que se le
puso una compresa mojada en aguardiente, bolvié a mon-
tat 2 caballo , y siguié el combate que duré mas de una
hora. Luego que bolvio del campo , llamé su Cirujand,
este aunque vio era una ligera herida , creyé ser necesario
dilatarla , y descubrir el hueso ; el herido no lo ¢onsintid,
y solo quiso le curase con el agua-vulneraria , observar
dicta y quictud , y que se le hiciesen dos sangrias. Con
esto no tuvo novedad hasta el dia cinco , que comenzé &
sentir una ligera dificultad de respirar ; y un dolor lento
en toda la parte interna del pecho : la herida se puso in-
ﬂflmada en su _circuntlirt:ncia y Y ‘hegraen su centro ; se le
hizo una incision crucial mas larga que ancha, vy se le
sangré muchas veces , con lo que cesaron los dolores ;y
s estableci6 la supuracion 5 y aunque el hueso tardé mu-
cho en exfoliarse , el enfermo se curé perfeitamente,

(1_ .ES*s
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- Esta clase de heridas sobre todo , quanto son menos-
preciadas en los principios , no tienen siempre tan feliz
exito. El no haber sobreverido mayores accidentes a esta
herida , creo, con el Sr. Petit 4 fue la causa, no haber pe-
gado la bala directa o perpendicularmente sobre el ester-
nbn , y venir con poca fuerza. Esta clase de heridas pue-
den ser comparadas con las de la cabeza. De la que acabo
de hablar , la membrana Aponevrotica y el periostio que
cubre el esternén , estaban magullados y rasgados , y el
hueso simplemente descubierto ; pero una bala mas grue-
sa , empujada con mas fuerza , y mas. perpendicular a el
esternén , puede hundirle , romperle , meterse en su sus-
-tancia, y aun atravesarle ; lo que nos obligara a practi-
car las mismas-operaciones que se practican sobre el cra-
neo. Las heridas del esternén no son las solas enfermeda-
des que nos dan ocasion de practicar el trepano sobre es-
te hueso.

El Sr. Petit la ha hechoy visto hacer muchas veces
y con buen suceso y por abscesos de causa interna , y yo
en un caso semejante la he practicado en esta Corte, con
feliz éxito. Lo que acabo de decir de las balas que cascan
O rompen el esternén , se debe entender de las que cascan
& rompen las costillas y ternillas que unen estas con el es-
ternén. Una costilla puede ser contusa solamente , pero
lo mas comun es €l estar fracturada : en uno y otro caso
¢e hacen las incisiones convenientes hasta la costilla, se
cura la herida simplemente , y para prevenir la inflama-
ccion se le pone al enfermo en réegimen , se le sangra a
proporcion de las fuerzas , con todos los demas remedios
que se usan en una pleure%la. ‘

Quando una bala de fusil da obliquamente en el la-
do del pecho , llevando toda su fuerza , puede sin pene-
trar en ¢l , salic por otra parte mas 0 menos distante de

aquella por donde entrd. Hay algunos sugetos tan car-
no-
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nosos, en los quales se halla bastante gruesor para que las
balas puedan correr un camino bastante largo, sin tocar
las costillas ; y hay otros , que aunque menos €arnosos,
Ja bala puede salir bastante lexos de su entrada , sin ha-
ber penetrado en el pecho , porque tropezando en una
costilla , la hace mudar de direccion. En estos dos casos
siendo considerable el espacio que hay entre ‘estas dos
aberturas , se dilataran la entrada y la salida, y despues
se curaran estas heridas simplemente, procurando por me-
dio de la dieta , sangrias, diluentes y demas impedir la
supuracion , no la de la herida , pues ¢sta lexos de opo-
nerse a ella, se debe hacer todo lo posible para favore-
cerla 5 st la supuracion de las partes vecinas , y sobre to-
do la que se puede formar interiormente entre la pleura y
las costillas , que es la Gnica cosa que se debe temer. Pero
si la supuracion sobreviene sin embargo de todo lo que
se ha podido hacer para evitarla , y que se manifiesta por
las senales que la son propias, es necesario dar salida a I3
materia,

A este fin se dilata bien la herida exterior para descu-
brir-el lugar supurado , despues con un bisturi romo , se
cortaran los Musculos intercostales , segun la direccion
del espacio que hay entre las dos costillas por debaxo y
enfrente de la parte en donde la costilla ha sido tocada.
Se debe cortar poco a poco y con cuidado hasta llegar a
la cavidad en donde esta la materia , despues se introdu-
ce el dedo indice para reconocer bien la cavidad , y di-
latar la abertura si es necesario ; extrahida la materia , se
cura el absceso blandamente, siguiendo las correspon-
dientes indicaciones. |

Los cascos de bomba 0 de granada , la bala de cafon
y demas cuerpos duros contundentes empujados con fuet-
za , causan tan fuertes contusiones , que prontamente so=
breviene la gangrena , si con tiempo no se hacen las in-

G2 Ci-
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cisiones mas O menos grandes , segun la -estension del
magullamiento , y segun las partes externas del pecho,
que estos cuerpos contundentes han herido. La intencion
general de estas incisiones y es la de evaquar la sangre ex-
travasada para impedir que no se derrame , ¢ infiltre en el
texido ¢elular. Quanto mas prontas sean hechas estas inci-
siones y mas utiles seran 3 porque la sangre encerrada en
la parte contusa , no habiendo ‘aunperdido su fluidéz,
sale facilmente. Por este medio se evitan los grandes echi-
mosis , las suputaciones , la gangrena y otros muchos ac-
cidentes 3y si algunos vasos considerables se hallan rotos
-0 rasgados y se detiene’la sangre con facilidad.

- <Las heridas penetrantes de pecho , especialmente las
que son con ofensa de alguna“de las partes contenidas,
son de mas consideracion que.las de las partes externas.
Para distinguir bien las senales propias de la herida de los
Pulmones en las heridas. de pechor, es muy importante
conocer los.diferentes estados en quesse puede hallar es-
ta viscera ; esto es , saber si esta 0 no adherente 2 la pleu-
ra , porque entonces los accidentes son muy diferentes.
En cl primer caso ‘la dificultad de respirar no es'tan gran-
de ; pero el enfermo ‘experimenta de tiempo en tiempo,
sobre todo quando se mueve sofocaciones, y no hay ex-
travasion sino en la propia sustancia del Pulmén. Al con-
trario en el segundo caso, no solo hay extravasion en la
cavidad del pecho, sino que el enfermo’tiene gran difi-
cultad de respirar , y tés continfia , y por la herida sale
muy poca sangre. Estos dos estados del Pulmon herido
deben ser cuidadosamente distinguidos en la praciica.

Las heridas del corazon son casi siempre mortales es-
pecialmente quando penetran hasta sus ventriculos. No
obstante.en las Memorias de la Academia Real de las
Ciencias'de Paris (c) se lee una observacion del Sr, de

;'L'[{‘c} Acad. R. de las Cienc. de Parié , afto de 1744 , p. 14 de 12 Hist,
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je Ecluse de un herido que vivid seis dias con una
herida que penetraba el ventriculo derecho del corazon.
No se puede poner en . duda , que hay: heridas pene-
trantes de pecho con lesion de las partes conténidas , que
se curan por si solas y sin ningun accidente ; pero es-
t0s €as0S SON raros., y lo mas comun €s ser necesario re-
currir 2 el arte. Los socorros no consisten:€n curaciones
hechas cuidadosamente, puesa no haber extravasion de
sangre sobre el diafragma, debemos , digamoslo asi , ol-

vidar la herida exterior para solo ocuparnos con los acci-

dentes que-pueden sobrevenir,

Una cosa es bien incomprehensible ; dice el Sr. Vialen-

tin, hablando de las heridas del pecho con extravasion (d):

que tantos c¢lebres hombres , tantos practicos instruidos,

tantos Autores respetables que han tratado de ellas , no

hayan nunca cenocido el extrano obstaculo que deben in-

ducir en la curacion casi todos los medios’; ‘indicados

empleados por ellos paraacelerarla. El fin de‘tcdoses , de-

tener la hemorragia , y detodos los medios que ponen en

uso , no hay apenas uno’, que no sea capaz de renovarla.

Esta clase de accidentes son muy freqilentes en los Exerci-

tos. ; Quantos de estos heridos han sido necesariamente

victimas de los preceptos recibidos? De algun tiempo a es-

ta-paste se tiene por ridicula la idéa que nuestros primeros
Maestros formaron de las heridas penetrantes de pecho. Los

conocimientos que hemos adquirido en la physologia nos
ponen a lo menos en estado de conocer quan pusilanime
era su temor sobre la entrada del ayre entre los. Pulmones
y la pleura , y sobre la evaporizacion de los espiritus ani-
males , que algunos de ellos han creido posible por - estas
heridas. La experiencia nos ha ensenado y ‘que se puede

L |
o SIry

(d) Recherches critiques sur la Chirurg. moderne pag. 3. del Aver-
tissement. ; | 4 :
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sin grande inconveniente tenerlas abiertas y.y se ha crei-
do deber colocarlas en la clase de las heridas simples quan-
do no interesan las partes contenidas , o el instrumento
no ha producido accidentes , dividiendo las partes conti-
nentes. En quanto al método curativo , la contra-aberty-
ra , que en el mayor nimero de casos , debe ser conside-
rada como el medio mas seguro y mas pronto para dar sa-
lida a la sangre extravasada en el pecho , es el que se tie-
ne mas olvidado , y a el que no se recurre sino en los ca-
sos desesperados. i il
El Sv.Valentin dice, que estas preocupaciones contra la
operacion del empyema han tenido sin duda su origen en
las Obras de muchos Medicos que han publicado Trata-
dos sobre las enfermedades del pecho , y que han dado,
faltos de experiencia, en el mayor error ; y despues de
haber hecho ver los inconvenientes de los diferentes me-
dios , que se emplean comunmente para facilitar la salida
de la sangre extravasada en el pecho por una herida en
esta,cavidad , establece que-la contra-abertura es la que
merece la preferencia. Dos observaciones confirman su
doétrina , y da por precepto el hacer la operacion del em-
pyema en el lugar de eleccion , siempre que haya extrava-
sacion causada por una herida que no este exaétamente si-
tuada en el punto mas declive de la parte posterior del pes
cho ; y que por la situacion no se pueda facilitar la salida
de la sangre por ella. Sentado , pues, este principio , se
puede en la primera curacion procurar la reunion de
todas las heridas de pecho penctrantes o no penetran-
tes , con lesion o sin ella de las partes contenidas , haya

O no. extravasacion. _ _
.. En quanto a las sefales de la extravasacion conocidas

hasta aqui , no son en modo alguno ciertas ; la teorica y
la praética confirman esta verdad. Los accidentes , que so-

lo tienen su origen en las partes continentes del pecho,
nos
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nos pueden enganar hasta hacernos suponer extravasacio-
nes que no hay. Las disposiciones particulares en los or-
ganos encerrados en el pecho pueden tambien hacer va-
riat los accidentes, ¢ impedir el reconocer la extravasacion,
aunque la haya. Por exemplo , las adherencias del Pul-
mon con la pleura 0 con el diafragma , se pueden hallax
formadas’, de modoque-la sangre extravasada no pueda
caer sobre este Musculo , ni sobre el mediastino en qual-
quiera positura que se ponga al herido : en este caso los
syntomas no son los mismos, y no se puede con seguri-
dad pronosticar sobre la extravasacion. |

El St. Valentin pretende , que el echymosis exterior
es de todas las senales de la extravasacion aquel que pue-
de conducir mas seguramente a el descubrimiento de la
v€rdad : es necesario saber quan imposible es confundir
este echymosis con los que acompahan comunmente las
otras heridas , porque los unos y los otros tienen caraéte-
ges tan distintos , que st se los confunde, no hay discul-
pa para equivocarse. El echymosis 5 que denota la extra-
vasacion interior de la sangre, esta siempre situado en el
mismo lado donde existe esta misma , y en qualquie
ra punto de fa circunferencia del pecho que esté la herida,
el echymosis se forma acia el angulo de las costillas falsas,
y toma su direccion acia el Musculo sacro-lumbar. Algu-
nas veces.se observa en la superficie de este Musculo, y
su colot es el mismo que el de las manchas que aparecen
en el vientre despues de la muerte ; esto es , de un color
de violeta claro: en fin , este echymosis no aparece hasta
algunos dias despues del accidente dexandose conocer fa-
c;lmente » que no se puede atribuir esto sino a la infiltra-
cion de ‘1;1 sangre extravasada ; porque la parte mas fluida
de este liquido , despues de haber penetrado la pleuracen
EE punto mas declive del pecho, pasa facilmente entre las
digitaciones que forman las ataduras del diafragma. El

Sr,
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St. Valentin pretende que este echimosis, no solo tiene
lugar en las extravasaciones de sangre , sino que tambien
sobreviene quando hay en esta cavidad una coleccion de

agua o de pus; para coafirmacion de esto cuenta *un
exemplo. decisivo,

h——' S
e e . :
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AR TICULO.PILEZ.
DE LAS HERIDAS DE LOS CONDUCIOS

de Esternon 0 Salivares.

L St. Heister (a) , hablando de las heridas de las me-
xillas , dice y que estando transversa!lmente cortado

el conducto salivar o de esternén, no se podra aglutinar la
herida si primero no se perfora este conducto hasta la par-
te interior de la boca. Hace Autor de este metodo de cu-
rar a Cheseldeno ; pero a la verdad que éste no dice ha-
berlo practicado. Pareo hace mencion de un Soldado que
habiendo sido herido en la mexilla con una espada , le
quedo una pequena fistula , que vertia gran cantidad de
agua clara quando hablaba o comia, y se curé radical-
mente cauterizando el fondo de la fistuta. Fabricio , de
Aquapendente , curd un caso semejante con la aplicacion
de las compresas empapadas en las aguas termales de /A po-
na. Los modernos , creyendo en muchos casos insuficien-
tes estos medios han inventado hacer un camino artificial
para que este humor pase del agujero. externo, que casi
siempre queda fistuloso , a la boca, y permita su consoli-
dacion. El St. Ze Roy hizo este camino artificial por me-
dio del cauterio , causando una grande perdida de sus-
- tan-

-_(;1} Instic. Chirurg. tom. 1. pare. 1. lib. 1. cap. XIII. pag. 133.
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tancia en la ‘parte ‘interna de la boca ; ¢l humor corrio
libremente por esta nueva abertura, y la fistula externa
se curd facilmente.

El célebre Sr. Monro,Profesor de Anatomia en Edim-
burgo , prefirié en un caso semejante el perforar la mexi-
lla con una aguja mas gruesa que la lesna de Zapateros,
pasando un cordon de seda en forma de sedal por esta
abertura , para impedir su consolidacion’; le mantuvo
puesto por tres semanas , despues de las quales le quito,
y la ulcera externa se curd en poco tiempo. 'El meétodo
mas comun de curar estas fistulas es hacer una solucion
con un instrumento cortante desde la fistula externa a lo
interior de la boca , rompiendo obliquamente de atras
a adelante, y de afuera a dentro , manteniendo esta aber-
tura por medio del sedal , que no se quita hasta que la
ulcera interna esta fistulosa , cuidando despues de cicatri-
zar la externa. -

Tales han sido hasta el presente los recursos de la Ci-
rugia contra esta enfermedad. El Sr. Louis (b) confiesa,
que el método de abrir un camino artificial es ingenioso;
pero aunque adoptado por los mejores practicos , junto
con el buen suceso que ha tenido , le parece este método
muy apartado de la perfeccion ; pues- hallandose el orifi-
cio de la abertura artificial que se hace , mas distante’ del
manantial de la saliva , que la fistula que se quiere curar
por esta operacion , debe tener mas facilidad a salir el hu-
mor por el agujero fistuloso exterior , que por la abertura
interna , 'y no sera extraio que despues de esta operacion
¢l enfermo quede con fistula ‘2 la parte externa , que
permita a la saliva verterse parte sobre la mexilla , y parte
en la boca. El Sr. Coutavoz comunicé una observacion
la Academia de Cirugia de Paris, en la qual se observo

s

"~ (b) Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Paris , 3. vol. en 4.
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‘esto. El Sr. Louis qLIiEI'E que €n caso de no .pra{ticgr su
:nuevo metodo , y ser necesaria la abertura artificial en la
boca para la curacion de la fistula del canal salivir., se
haga ésta obliquamente de adelante a atras , 2 fin que la
saliva pueda caer en la boca , sin estar obligada A pasar
por delante del agujero - fistuloso.. Una ligera compresion
sobre este orificio hara facilmente retroceder el humor
por la-abertura artificial. . - - . _

- Habiendo reflesionado el Sr. Louis sobre los incon-
venientes del metodo comun nos ha. propuesto otro mas
simple ,-massuave y mas natural , determinando el cami-
no de la saliva’ por el mismo conducto , que se puede res-
tablecer en sus funciones desde la fistula hasta la boca , lo
que ely el SroiMorand han executado en un enfermo con
felicidad: Pdra €sto se toma un estilete ; que tengaa Ja
extremidad superior un ojo como el de lasagujas de coser
ordinarias , por el qual se pasara un hilo, cuyos extremos
s¢ mnudaran juntos. Sentado.el enfermo’en una.silla, se
introduce el estilete en el canal salivar hasta cerca de su
otificio ; despues se-meten los dedos indice , y de enme-
dio en la boca , y levantando la mexilla a'los lados. de la
extremidad del estilete,, que se conduce con la otra ma-
0o 4 sé da alas partes la direccion necesaria para que en-
tre en la boca. Introducido, se desenebra el hilo , y se sa-
ca el estilete , y queda aquel metido en el conducto : con
este’ hilo se pasa un sedal compuesto de cinco o seis he-
bras de seda bastante gruesa y poco torcida , que sirve de
filtro a la saliva ; y de hacerla correr del todo © cast del
todo pdr el agujero interno. Se mantiene puesto el tiem-
po que se juzga necesario para que el conducto este bien
dilatado, y que la ulcera exterior este cerca de cicatrizar-
se ; despues se quita , y se procuraa consolidacion de la
ulcera externa , lo que se consigue en pocos dias.

Si se consideran 5 dice el Sr. Louss , las cosas simple-
men-
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mente segun los principios que he puesto contra la-perfo-
racion de la mexilla mas anterior que la abertura fistulo-
sa , el restablecimiento del conduéto natural parece tener
los mismos inconvenientes , y mas si se tiene en conside-
racion la insercion del conduéto en la boca; pero quande
el sedal ha estado puesto en el canal el tiempo suficiente
a enderezar su extremidad , y aumentar su diametro, la
saliva debe pasar por ¢l facilmente,

No obstante el mismo Sr. Lou/s (c) en sus nuevas ob-
servaciones sobre las fistulas de los condutos salivares,
hace ver , que si la porcion del conducto que hay desde
la fistula alaboca , esta permanente , el enfermo se pue-
de curar sin pasar el sedal por el conduéto, y sin la,aber-
tura artificial con solo tocar el agujero fistuloso con la
piedra infernal , hasta formar una suficiente escara; ésta
uniendose a todala circunferencia del cutis de los bordes
dela fistula ; impide a el humor salir por ellay y le obli-
ga a tomar su curso natural. Para hacer esto se deseca la
humedad de'la fistula con unas hilas , despues se aplica la
piedra infernal el tiempo suficiente a formar la escara , en-
cima se anen unas hilas raspadas ; que se mantienen con
un parche aglutinante (como el emplasto de Andrés de la
Cruz, 0 el tafetan engomado) por algunos dias, hasta
que todo se'despegue , haciendo guardar silencio en todo
este tiempo al enfermo, y manteniendole con alimentos
liquidos , para evitar en quanto sea posible Jos movimien-
tos'de la mandibula. El Sr. Lousis asegura’ haber curado
algunos con solo este medio , por lo que¢ Nnos aconseja no
usar indistintamente de su método del sedl , pues se ve
que en muchos casos se puede curar sin . En efe@o hay
algunos exemplos de fistulas del canal de esternén ;' cura-
das por la sola compresion.

o H2 AR-
(c) Mem.delaReal Acad. de Cirug. de Paris , 5. vol. en 4.
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ARTICULO ONCE.
DE LAS CONTUSIONES EN LA CABE7ZA

sin herida 0 con ella , que solo ofenden sus te-
gumentos 5 llamados vulgarmente
chichones.

T L St. Heister (a) trata con bastante brevedad de es-
tas contusiones , remitiendose al tratado general de
ellas ; pero como ¢stas tengan algunas particularidades
.mas que todas las otras por razon de la parte afeta , me
ha parecido extraétar la dotrina que sobre ellas nos da e
Sr. Petit (b). |
No hay cosa, mas comun que la curacion de estas
contusiones , las mas- veces por la sola aplicacion de un
vendage comprensivo, En efeéto , no estando la cutisras-
gada , y habiendo poca sangre extravasada, una compre-
sa empapada en vino , en agua aluminosa, en clara de
huevo batida , 0 en agua fria sola , 0 mezclada con vina-
gre en los primeros dias , y despues fomentaciones aroma-
- ticas , basta para disipar estas contusiones , especialmente
si su aplicacion se hace luego que se recibio el golpe:,
pero noO siempre s¢ curan €on €stos medios , particular-
mente si la contusion es considerable , como quando el
golpe ha sido violento , 'y los vasos rasgados son grue-
sos y muchos. En este caso en el primer instante la par-
te contusa se aplana , despues se levanta mas O menos
presto y segun la fuerza del golpe. ) 20 (49
-1 Estas contusiones unasson duras , y otras blandas; la-
-- | du-,

{a) Tlostir, Chirurg. tom. 1. part. 1. lib. 1. cap. XFV. pag. 136 y 537
(b) En sus Obras posthumas ; tom. t. cap. L. pag. 48. ()
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dureza viene de la sangre infiltrada en el texido celu'ar
del cutis 5 del gorro apenevrotico:; 0 del pericraneo. Por
el contrario son blandas quando. la sangre:;-en-lugar de
infiltrarse ; se junta en una sola parte , endonde se siente
a el tacto la blandura -y flutuacion, motivo por lo que
muchas veces nos enganamos en el juicio de la enferme-
dad , especialmente quando es la primera vez que se ven,
porque obedeciendo-al-tadto el-centro del tumor , y un-
diendose quando se le comprime al parecer mas alla de la
convexidad del craneo , y encontrando en su circunfe-
rencia una dureza semejante a la que hacen los bordes del
craneo hundidol, juzgamos s¢r subintracion de éste, o un
apartamiento de sus suturas., y mas si se siente O percibe
alguna pulsacion:; como sucede quando el vaso que vier-
t¢ la sangre es arterioso, -

La cura de estas contusiones se debe procurar del mo-
do que he dicho arriba , y si.con estos medios disminu-
yen , se puede continuar el mismo método. Si por.cl con-
trario ¢l tumor aumenta , y se por:e doloroso en los pri-
meros dias , es menester abrirle lo-suficiente para sacar la
sangre que-contiene; No se-ha dedilatar , ni lenar la he-
rida de hilas , a menos que no haya hemorragia. La sim-
ple abertura , despues de sacada la sangre, solo pide ser
reunida. En' el primer caso, esto es, quando el tumor se
aumenta.; es senal que hay alguna gruesa rama de arteria
abierta , y siendo. considerable la. extrivasacion , O se
puede esperat el resolverla’; ademds que es menester regu-
larmente descubrir el vaso para detener la sangre.

_He dicho regularmente , pues algunas veces se ha de-
tenido la hemorragia , poniendo encima uria. griiesa com-
presa con una abertura , que corresponda i la solucion,
para dar salida % Ia sangre que puede salir del vaso-
abierto , sostenida por un vendage comprensivo que ‘al
mismo tempo procura la reunion. En el segundo caso,

quan-
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quando se pone doloroso , es sehal que amenaza inflama-
‘cion., 'y es-necesario’ tambien abrir,  porque - la -inflama-
cion que sobrevendria y haria peligrosa esta «enfermedad
por los accidentes que atraheria'§ pues la sangre detenida,
tardando en datla salida’y se altera; y sobreviene infla-
macion al pericraneo , y comunicandose a lo interior , ha-
ce perecer losenfermos, ' <+ i -
Dos casos hay en’ que puede haber contusion -, aun-
que haya solucion de continuidad en el cutis. El primero
quando la extravasacion se hace entre la calota aponevro-
tica, y el pericraneo. El segunds quando se forma‘entre
éste y el hueso. En la' curacion deiéstas heridas contusas
se deben emplear los mismos medios ‘que se acaban de de-
cir ; esto es, la compresion y la abertura del tumor. Los
casos donde puede bastar la sola compresion , son'quando
la contusion es ligera ; y las'heridas estan en la 'frente en
donde es menester evitar quanto: sea~‘-posible-ia deformi-
dad. En los demas casos es necesario hacer la- dilatacion,
y despues de sacar la sangre exwavasada , procurar la
union de la herida , pues muchas veces se han visto reu-
nirse las heridds ligeramente contusas , aunque las partes
estén muy rasgadas. | d SRS
Si el golpe que causa la herida contusa ,.es dado con

tal direccion que descubre el'craneo sin heritle., causans
do una gran contusion en‘las partes que le cubren ; ‘en
este caso , para conseguir la consolidacion de esta. heriday
es necesario que la limina-del hueso ‘descubierta se exfo-
lie. No obstante algunos de los modernos dicen no se hace
siempre esta exfoliacion (¢). Esta diversidad de opiniones
tan poco-ha'influido sobre la curacion de las desnudacio-
) detel ' : ) EES

(c)‘- L;;:_. Discurso J]ﬁrclllimi'na'r a las Obras puirhuums.dcl-Sr. Perit,
pag. 17. Minrs. Ensayo y Observ.de Medic. de la Sociedad de Edimbur-
go , tom. 5. pag. 47§ Edic. Francesa. A OO - -

r
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nés de los huesos,'que todos:han eémpleado’ los mismos
medios en la curacion de estas enfermedades , procurando
la:desecacion: dedos huesosicon los espirituosos , oponien-
dose-a:la; aplicacion de. los remedios>humectantes.y graso-
s0s 5 exceptuande al'Sto Monrdy yD. Josef Rodriguez,
Cifujario de la Real Familias(d),16s que en-un mismo tiem-
po:,'aquel en'Edimburgo, y estezem Madrid ,han aplicado
en las desnudaciones recietites de los huesos los remedios
balsimicos untuosos, y-hume&antes’;y aunque este ultimo
conrelifinode radelantarda: exfoliacion , abandenando del
todo Jos espirituosos y desecantes: il 2 n o v

Con qualquiera metodo ! o aplicacion de remedios , si
el hueso' quedase desnudo, se debe exfoliar en: toda la
extension descubierta(e). Esta exfoliacion o destruccion
de la superficie delhueso.desnudo y: privado de sus tegu-
mentos:, es"aparente , 0 no-durante. la curacion ; pero
siempre se hace. No sera sensible si se aplican sobre el
hueso recientemente desnudo'los hume&antes balsimicos
y ‘grasosos , como: €l :basilicén 6 ‘balsamor dé arceo yla
extfoliacion y cura¢ion’ seran mas: prontas. *

" ] ¥ l s

El

(d)  Monri , ut supra. Rodriguez no solo los aplicaba en las desnuda-
ciones recientes de los huesos , sino, que tambien los usaba con buen éxi:
to 5 para conseguir la pronta exfoliacion en las caries , aunque fuesen de
15 carcomosas, despucs de haberlas fixado con el cauterio aétual & poten-
cial. Con éstos'interrumpla , si‘habia alguna comunicacion de 16 vivo 4
lo muerto, despues con los hume&tantes untuosos, relaxando los vasos de
la circunferencia y atrahia una especie de flogosis & ligera inflamacion,
a la que siguiendose la supuracion , hacia separar lo muerto con el mjs.
mo rﬂﬁcﬁhismn que sc'hace en las gangredas secas.’ Y el'St. Ravaton , en
eltom. 3. de;su Practica-moderna de Gisugia , pag. 259, asegura que
los huesos cariados se exfolian sin el socorro de las tinturas » con el so-
lo uso continuado de los digestivos. '

_(e) ELSr. Louis reconoce positivamente , que los huesos descubiertns
siempre se exfolian sensible o insensiblemente , aunque se haga uso del
wepano-exfoliativo., por ¢l qual Bellosre.cree preservarlos.de ella, Vease

€n su DfCCiﬂl_lariﬂ de Cirugia , sacado de la Enciclopedia , el Articulo
de Desnudacion. 4
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El Sr. Tenon:, Profesor Real de Patologia en las Es-
cuclas de Ciragia, y Socio-de las Reales Academias de
Cirugia, y de las Ciencias de Parisj despueside haber he-
cho muchas experiencias sobre los animales , ha presenta-
do 4 ¢sta algunas Memorias (f)), en’las quales practica , y
demostrativamente prueba la ventaja’ de los remedios hu-
me&tantes sobre los desecantes , paraayudar a la naturas
leza en la operacion de la exfoliacion, quando los huesos
estan descubiertos. Estos remedios’ conservandolos una
cierta humedad , facilitan su descomposicion 5 poniendo-
se mas blandos en esta parte , se separa lo' terreo , apare-
ciendo un cerco rubicando. La sustancia parenchymato-
sa cede A la impulsion de las fuerzas vitales, a la accion
de los vasos , y 2 la afluencia de los liquidos que.la ha-
cen dilatar y brotar unos botones rojos. - :

Estos granos 0 botones privados de la parte huesosa
que los comprime , s¢ entumecen y estienden : despues se
van aplanando o deprimiendo de la circunferencia al cen-
tro , ¢ insensiblemente se buelven en una:materia creta~
cia, y forman una sélida cicatriz. EL Sr. Chopart (g) di-
ce , ha tenido ocasion de conocer esto por su misma ex-

eriencia en dos heridas de Cabeza, y en un golpe sobre
12 tibia. Yo tambienlo he observado en algunas heridas
de cabeza , y qualquiera podra observarlo st se desnud}‘
de preacupacion. Esta doftrina encontrara mucha aposi-
cion , y seri muy repugnante a algunos , especialmente a
aquellos que por una contemplacion servil no quieren
apartarse de la senda que ya tienen tnllada_, *guatdandu
las opiniones de sus predecesores’, como Si fuesen dog-

mas de Fe,
AR:

-

(f) Memorias de los anos 1758 y 1760.
(g) Mem. sobre las lesiones de cabeza por contra-golpe , pag. 74+
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ARTICULO DOCE

DE LAS HERIDAS DEL CEREBRO
del Seno longitudinal superior ,y de los tumores

fungosos de lo Dura-Mater.

O obstante la delicadeza de esta viscera, dice el Sr.
Quesnay (a), las heridas de la sustancia cortical,
y aun de la medular se curan casi con la misma facilidad
que las de muchas otras partes. Las balas que han pasa-
do al traves de su sustancia , los cascos de los huesos cla-
vados en ella ; y en fin , los muchos abscesos abiertos y
curados , y la amputacion de una gran porcion de esta
viscera , hecha muchas veces con felicidad , prueban la
posibilidad de curarse estas heridas. '

En las Memorias de la Academia Real de Prusia del
anode 1752 hay una observacion de una herida de cabe-
za , con fractura del hueso , y pérdida de sustancia det
cerebro , curada felizmente en un muchacho de Cleves
de edad de doce anos. Esta grave herida fue hecha por
el ala de un Molino de viento, que habiendo segun las
apariencias pegado por detris , rompié el hueso parietal,
y le empuj6 debaxo-del coronal, haciendo salir fuera la
porcion del cerebro comprimida : procursse reponer en
su nivel la porcion del parietal , metida debaxo del coro-
nal ; pero no se pudo conseguir. La operacion del trépa-
no, ademas de creerla impraéticable , la creyeron funesta
al herido , porque interesando con ella mas el cerebro,
ocasionaria convulsiones , gran pérdida de sangre , y aun
la muerte , como sucedid y dice el Observador, en un
% I ca-
~ (3) Mem. de la Real Acad, de Cirug. de Paris. 1. volum, en 4.
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caso casi semejante que cuenta Meekren. El Sr. Eller,
dando parte a la Academia de esta observacion , y de su
curacion en el termino de diez semanas, hace mencion
de muchos casos , de los quales resulta que las heridas
del cerebro no son necesariamente mortales como las cre-
yo Hypocrates (b).

No obstante el buen éxito de estacura , y la aproba-
cion del Sr. Eller , dice el Sr. Pablo (%), la condutta
que siguieron en esta herida no debe servir de modélo en
lo succesivo. El Sr. Quesnay establece solidamente en su
Memoria sobre el Trépano en los casos dudosos , 1nserta
en el primer tomo de los de la Academia Real de Cirugia
de Paris , que se debe siempre trepanar en las fracturasy
hundimientos del craneo (c). ¢Querran , dice este Autor,
reglarse por los accidentes? Estos signos son mucho me-
nos ciertos que los que se desprecian. Muchas veces los
accidentes primitivos son poco considerables , o faltan del
todo ,-aunque haya extravasion debaxo del craneo, o le-
sion-en Jas membranas del cerebro, y en el mismo cere-
bro, y otras veces sucede, y con freqiiencia, que vienen
muy peligrosos por una simple commocion , adonde el
Trepano esinutil. . a3

Por otra parte , aun quando los accidentes primitivos
faltasen , O que se hubiesen disipado por la di?ta y san-
grias , se deberian temer los accidentes consecutivos ;ad?-

mas

—

(b) Seé&. VI. Aphor. 18. bered

(*) Mem, pourserv. a1’ hist. de la Chirurg. du xviij. ::H:ﬂlf.

(c) Fragoso llama Enpyrices a los Cirujanos queé quieren curar las
heridas de cabeza con fradtura ¢ hundimiento , con solos los medicamen-
tos , y dice que no es buena razon , que porque algunn con fratura o
hundimiento en el casco , hayan sanado sin trepanacion con solo los me-
dicamentos , se haya de hacer regla general , guardando en todos los he-
ridos este merodo de cura. Cirug. universal , proposiciones y avisos de
Cirug. prop. 1. pag- 448. Edic. del ano de 1643.
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mis, que muchas veces quando somos advertidos por estos
accidentes , es ya tarde para el Trepano. Quando hay frac-
tura 0 hundimiento , no nos debemos arreglar sobre es-
tos accidentes , ni esperarlos , porque se tienen se hales su-
ficientes , y menos temibles que estos accidentes con-
secutivos que se quieren esperar para determinarse. Los
que siguen otros principios, solo pueden apoyar su dic-
tamen sobre observaciones qne nos hacen ver muchos gal-
pes de cabeza con fractura 0 hundimiento ) curados sin el
recurso del Trepano ; pero tales observaciones no deben
hacer regla’, sobre todo quando hay otras en contrario,
que son infinitamente mas en namero, y por la seguridad
que resultaa los enfermos.

. Este es el extralto de toda la do@rina del Sr. Ques-
nay sobre este importante y delicado punto de Cirugia:
Muchas veces las observaciones mas brillantes , son mas
capaces de engahar , que de dirigit en la practica de la
Cirugia. Fundados en el suceso , no se saca comunmen-
te otra cosa de tales observaciones , que lo que presentan
de mas extrano : olvidase el compararlas ¥ los principios
mas invariables del Arte; y se establece en tegla lo que no
debe ser tenido, quando mas, que como utia excepcion di-
chosa y rara, de donde no se debe sacar conseqiiencia
alguna. Baxo de esta misma idéa debe ser considerada la
curacion del herido de cleves. A la-verdad se dice que el
Trépano era impralticable 5 pero no parece que el desor-
den fuese tan considerable , que hiciese imposible la ope-
racion. En quanto a los inconvenientes y que pretenden
podian suceder , se debian temer mucho menos que-los
accidentes que el hundimiento del craneo podia-atraher,
La observacion de Meekren nada concluye :-el enfermo
de que trata, era un Marinero robusto, que habia recibido
sobrf.' el parietal derecho un golpe tan violento , que una
porcion de este hueso fye empujada debaxo del craneo;

12 des-
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despues de haber sido dos veces trepanado , dicen le vi-
no una hemorragia considerable , acompanada de voémi-
tos, diarrca y convulsiones , la supuracion , que hasta
entonces habia sido buena, disminuyé, y el herido mu-
rio. e

Sin duda no fue la hemorragia la que hizo perecer un
Marinero tan robusto , pues sabemos que este accidente
no se debe temer en la operacion del Trepano. En quan-
to a el vémito , la diarrea y convulsiones ¢qué prueba
decisiva hay para decir , que hayan sido el efccto del Tre-
pano , y que no pudiesen sobrevenir: del mismo modo,
aunque no se hubiese trepanado? ‘El Medico que dirigio
la cura del muchacho de Cleves, y que nos ha dado la
relacion , juzgd que la parte del hueso hundida , compri-
miendo la ‘porcion del cerebro impedia la hemorragia y la
extravasacion de sangre ; que si se practicaba el Trepano
el cerebro adquiriria mas espacio, y la-sangre se¢ hubiera
extravasado debaxo del craneo , la que mezclandose con la
materia inflamaria el cerebro , causaria la putrefaccion y
la muerte : pero no es cierto el que hubiese de succeder la
hemorragia , y aun suponiendo que los vasos hubicsen
vertido una cierta cantidad de sangre , hubiera hallado
&sta mas facil salida por la abertura del Trepano.

El Observador Prusiano dice, que al dia quarto so-
brevino al herido una diarrea que le duro diez dias , y
que en un mes no pudo contener su orina , lo que le hi-
zo temer las conscqiiencias de- este estado , aunque pot
otra parte las apariencias fuesen de las mas favorables. Pa-
rece incontestable que estos accidentes d{fpend{an mas que
ngbablemgtmc.d_pl estado del cerebro.r » especialmente la
incontinencia,de la orina ¢pues por que nose debia haber
procurado levantar la pieza del hueso hundida para hacer
cesar la compresion , y para cvacuar la sangre o matefia
que habria podido detencrse en, este precioso org;éfrf
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Concluyamos , pues , dice el St. Pablo , con el St. Qucs-
nay; que se debe siempre trepanar en las fracturas y hurdi-
mientos del craneo (d) , & menos que el apartamiento de
los huesos no pueda suplir por la trepanacion. :

Esta doérina no dexa de tener bastantes opositores,
siendo uno de ellos el St. Heister , que lexos de prescribir
el Trépano en las fracturas que no son actualmente acom-
panadas de accidentes que denoten la extravasacion , se
contenta con que se haga uso de los remedios generales,
y de los Vulnerarios y Esternutatorios , aun en los casos
que se supone ya formada la extravasacion , sin reparar
en que los medicamentos Esternutatorios , determinando
mayor cantidad de sangre a el cerebro , aumentan la ex-
travasacion. Las fracturas dice el Sr. Quesnay , en cicrtas
ocasiones, aunque no haya hundimiento , ni fragmentos
huesosos , que hayan perdido su nivel , no solo son sim-
ples, senales que indican el Trépano , sino tambien cau-
sas que le exigen , y prucba esta proposicion con muchas
observaciones.

En las heridas de cabeza sin lesion aparente en el cra-
neo , dice el Sr. Quesnay , no se debe determinar el Tré-
pano sino por los accidentes, y es de la mayor consegiien-
cla estar atentos a el tiempo en que sobrevienen. Estos ac-
cicgentcs son de dos clases , primitivos y consecutivos : los
primeros que se psesentan en el instante del golpe son un
efecto ordinario de la commocion , y por consiguiente,
estos solos no indican el Trépano ; pero los segundos no
se declaran hasta despues que los accidentes primitivos
han desaparecido , aunque muchas veces sobrevienen sin

que

-

.(d) ElSr. Stﬁrefﬁlef s Doltor en Medicina , y de la Academia Impe-
rial de Petersburgo , sintié mucho no haber tomado este partido en un

caso semejante al de el Sr. Eller, Veanse las Memorias dc la Acad. Imp.
de Pecersburgo , tom. VII. afo de 1734 ¥ 17354
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que estos hayan existido , y hacen naturalmante presumir
la extravasacion, y se debe determinar atrepanar en qual-
quiera tiempo que s¢ presenten, pues hay muchas observa-
ciones de haber aprovechado el Trepano , dos o tres, y
aun seis meses despues del golpe (e). |

De lo dicho se dexa conocer lo importante de la divi-
sion de accidentes enprimitivos y consecutivos: somos deu-
dores de ella al Sr. Petit , cuyo nombre vivira tanto co-
mo la Cirugia ; siendo digno de notar ver como Heister
se olvida de una distincion tan esencial , de la qual puede
depender muchas veces la salud de los enfermos (f). En
lo demis , esto es, en quanto a la probabilidad de la cu-
racion de las heridas de cabeza, con pérdida considera-
ble de la sustancia del cerebro no nos debe causar una ad-
miracion estéril ; si hacernos comprehender , que esta vis-
cera es capaz de sostener operaciones, que hasta el pre-
sente no se-habian atrevido a emprehender , y asi, en las
heridas de cabeza con extravasacion , y en las supuracio-
nes internas del craneo , si despues de haber hecho el Tre-
yano , no se encuentra la materia ni encima , ni debaxo
de 1a dura-mater , debemos abrir el cerebro para procu-
rar descubrirla (g) : pudiendose tambien hacer las indaga<
ciones necesarias para extraher los cuerpos extranos que

<2 hayan quedado en ¢l , como balas , esquirlas de hue-
| SO

(¢) Vease las Memorias de 12 Acad. Real de Cirug. 1. volum. ent 4+
ag. 216, 241 .

(f) ELSr. Sarphs impugna esta distincion de syntomas primitivos y
consecutivos , v las consequencias practicas que de esto saca el Sr. Petit:
pero 3 mi me parece, que la Cricica del Cirpjano Inglés , sobre este
punto no es bastante s6lida.Vease les Rech. sur I€ etat present. de la Chi-
rurgie , pag. 297 : *

De esto no nos dice nada Heister y siendo muy importante el que
lo hubiese dicho , habiendo tenido noticia de la _Memoria del Sr. Ques-
nay sobre las heridas del cerebro , que sc halla inserta en el 1, yuLum-

en 4. de la Real Acad. de Cirug. de Paris.
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so &c.; cortar los fungos y carcinomas que se'forman
algunas veces en su superficie , y porciones considerables
de esta viscera.

Nos restan aun algunas consideraciones que hacer so-
bre los remedios mas propios a las heridas del cerebro. El
Observador de quien he dado la historia del herido de
Cleves , hizo aplicar las hilas o lechinos empapados en la
esencia de ambar y de agrimonia , mezcladas con un poco
de miel rosada , y puso encima los sacos de hierbas cefa-
licas cocidas en vino ; pero conociendo que estos lechi-
nos procuraban una grande supuracion , hizo quitar la
miel rosada , y como el cerebro continuase en dar mucha
humedad , tomo el partido de curarle simplemente con las
hilas secas : estas surtieron mejor efecto, y desde este
tiempo empezd a salir la humedad en menos cantidad que
antes. El Sr. de la Peyronie , habiendose servido del espi-
ritu de vino para reprimir la putrefacion, en un caso en
que la materia de un absceso situado debaxo de la dura-
mater , habia interesado el cerebro , observé que esta par-
te se hinchaba hasta salir por encima del craneo, no obs-
tante [a oposicion del aparato, y que esta hinchazon fue
acompahada de una excesiva supuracion , que hizo pere-
cer al enfermo en pocos dias. Ultimamente llegé a cono-
cer por muchas experiencias, y larga practica , que los
aceytes esenciales valsamicos son preferibles a los aceytes
alkalizados para reprimir o impedir las inflamaciones o tu-
mescencias del cerebro. A mi me parece, que en ninguna
herida compuesta convienen tanto las hilas secas , como
en las del cerebro, y mucho mejor si son raspadas.

La situacion del seno longitudinal superior debaxo de
la sutura sagital , y a lo largo de la parte media del coro-
nal, ha dado lugar & el precepto que prohibe la aplica:
cion del Trépano sobre esta sutura , por el temor de cau-
sar una hemorragia considerable y dificil de detener, si se

tic-
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tiene la desgracia de romper este seno. No obstante las ex-
periencias ultimamente hechas sobre animales, y las ob-
servaciones bien contestadas , han hecho ver ciertamente,
que estos temores no tienen fundamento, y que la aber-
tura de este seno no puede producir una hemorragia, con-
tra la qual el arte deba emplear medios extraordinarios.
El St. Cheselden dice en sus Notas al Tratrado de Opera-
ciones de Cirugia del Sr. Ledran , que un Cirujano trepa-
nando sobre la parte media del Coronal, hirié el seno
longitudinal , y que la hemorragia fue detenida con solo
hila seca , y el entermo curo : de.lo qual sesigue que una
parte de la sutura sagital puede ser levantada por el Tre-
pano , si pareciese necesario , sin que la abertura del seno
pueda impedir esta operacion como peligrosa. Lo que hay
de mas extrano en este asunto , €s que los mismos Auto-
res , que parece temen mas las heridas del seno, trahen
exemplos de piezas de hueso enclavadas en ¢l , que ellos
mismos han sacado sin ningun accidente. La Observacion
primera del libro del St. Z#7urner nos ofrece un exemplo
notable. El Sr. Lassus (h) en una Memoria sobre las heri-
das del seno longitudinal superior cuenta la observacion
que acabo de indicar , y otras sacadas del Tratado de he-
ridas de cabeza del Sr. Percivall Pott , celebre Cirujano
Ingles. Este habiendo observado que las lesiones bastant_{:'
considerables del seno longitudinal, no habian sido segut-
das de hemorragias peligrosas como hasta su tiempo se ha-
bia creido , se determind & buscar en la abertura artificiak
de esta especie de reservatorio un socorro para hacer ce-
sar los accidentes que se habian resistido a otros auxilios
del Arte. El Sr. Lassus no solo ha desterrado los temores
de que falsamente se habian dexado preocupar los Pra.fftl-e
cos del peligro de las heridas del seno longitudinal , sino

que tambien ha demostrado la utilidad de trepanat sobrFl
¢

T (b) Mem. de la R. Acad. de Cirug. de Paris. 5. vol. en 4
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&l-en-los casos de necesidad:, debiendo, diceleste: Autor,
remerse mucho menos herir este seno quando la.dura-ma-
ter esta casi siempre desprehendida’ del craheoy ya por la
violencia;del golpe 5. 0.ya por la iextsavasacion:der sangre
entre esta membtana yelcranéo 1.consideracion!; que ha-
cever . que por.lo'comun no-hay riesgoi de herirle conla
operacion.del Trepana, o ¢  a12120 brboisias
-+ 1 No sera fuera de proposito concluir este; Articulo, di-
ciendo algo'y aunque ligeramente ,ide los tumores Fun-
gosos de la dura-mater. La variedad:de opiniones sobreila
naturalezalde estos tumores, pruebamquan dificil ha sido
hacer de ellos un juicio cierto, Las diversas: observaciones
que sobre estos tumores nos da el:Sr. Louis en su:Memo-
nia (i) y.n0s danisenales distintivas ;) capaces de precaver
ias.equivocaciones que :muchos grandes-hombres tio han
podido evitar , antes que la experiefcia estubiese “tan: cla-
ra sobre este: punto por un suficiente nimero de observa-
ciones. La mayor parte de Observadores se-han engahado
en el cari&ter-de: los tumores Fungosos de fadura-mater;
estos aparecen de pronto. debaxo dedos: tegumentos ‘de fa
cabeza ; nospudiendose manifestar de leste' modo hasta
despues de haber corroido lentamente las paredes hueso-
sas, ;| que: parece deben resistir 3 su progreso’ 4cia'lo exte:
rior: Ninguno:'se ha detenido i reflexionar sobre la posis
bilidad de faperforacion 'del craneo’ poruna vegetacion
subyacente, blanday fungosa , producida por la obstruc-
cion de los vasos de la dura-mater. No . obstante, los “he
chos diarios , demuestran claramente estos fenémenos > no
hay que' buscarlos fuera:del cuerpohumano; fregiiente-
mente se ve , que las pulsaciones reiteradas de ‘un tumor
aneurismal en el cayadode la Aorta ; se hace paso al tra-
ves del esternén y de las costillas ; sin‘que las tunicas del
¢ ek esonr K ) 1 L vae

(1) Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Patis, 5. volven 4o -~

L]
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~vaso dilatado padezcan la menor alteracion por las pagtes

Jnesosds.s! obasup 06929929 w1l Ao 921905
~ Puestos a la vista y al tacto del Cirujano los tumo-
'rcs--fungﬂsns“df::laﬁ.tr.lura-mam y parece no puede haber
motivo deequivocacion. Apenasse puede concebir como
puede haber habido: dispariedad' de dictamenes sobre una
enfermedad externa , que se manifiesta siempre baxo de
un mismoraspeétor, y.que sus sehales 'son fixas € invaria-
bles. Iios eonocimientos patholégicos ayudados de las lu-
.ces: de: la experiencia ;- jamas permitiran’ confundir un tu-
mor ancéurismal con: una fungosidad de la- dura-mater;
pues la pulsacion que se ‘observa en el uno, y otro caso
tiemen sus diferencias esenciales para poderlos. distinguir.
1.a dura-mater noitiene vaso capaz de una dilatacion tan
cotsiderable comerlardesuna' aneurisma verdadera ; cuya
pulsacion:perteneceiat tumor y.porque son las mismas tu-
nicas de la arteria 1 das que pulsan por su fuerza altiva,y
por la confluencia de la sangre en la cavidad del waso; en
lugar quelencafungosidad de la durasmater, el tumor no
pulsa realmente solost se observa en toda su-masa unos
levantamientos-altérnativos , efe@os del impulso delcere-
bro,al qual son comunicados.losrmovimientos por la
pulsacion de las arterias que estan en swvases El'Sr. Petit
establece muy bien en'su Tratado'de enfermedades de los
huesos las senales distintivas de la: Aneurisma y de los tu-
mores furigosos ; entre las quales-obscrva juiciosamentt,
que estos.solo tienen. un, batimiento  comunicado pot el

gercbyaomaonat 2 5307 6151 3 S TIRLIMAN ¢ a0 !
-9 rsfunquesen gericra] las causas de/los tumores fungosos
deadura mater sean-externas ; como caidas y golpes reci-
bidos:en-la cabéza; no obstante pueden tambien venir de
¢causasinternas. A el vicio venereo €sa quien mas se atri-
buve la formacion de estos tumores. En efeéto, las predis-
pm:icipnr:s' 4 la obstruccion pueden fixar este. vicio sc?rc
0s



Doce. 75
los vasos de la: dura-mater,, reunirios en forma de mano-
jos en las «cavidades: naturales de la tabla interna del cra-
neo , y dar origen a una vegetacion simptomatica. El Sr._
Louis trahe algunos exemplos de esto en su Memoria.

Los socorros del arte en esta peligrosa enfermedad son
insuficientes las-mas veces: No podran estos por lo gene-
ral ser administrados con:alguna esperanza de feliz su-
ceso , sina en'los casos en-que el tumor :sea unico/, cir
cunscrito , y que por lo que corresponde a las partes cir-
cunvecinas , permitan éstas se le pueda atacar en toda su
circunferencia. Entre los hechos referidos por el Sr. Louis
en su Memoria , al mayor nimero muestra estas favora-
bles disposiciones. Esta enfermedad presenta dos objetos
que merecen igual atencion : el fungo de la dura-mater es
la enfermedad esencial , y: el vicio. del hueso no es mas
que un efecto concomitante. Elvicio accesorio 0-del hue-
50, es sin duda el primero: que se debe corregir. Si toca-
mos primero a el tumor , la perdida del enfermo seri el
efecto inmediato. Facil es de conocer la razon de esta fu-
nesta terminacion , causadaipor el .contacto del ayre so-
bre el tumor 5 por el necesario aumento -de la Adtritacion,
y.¢lorigen de todos los desordeies ' que de esto pueden
sobrevenir; -+ I 1opie9 20128 .29v0mimn

Al contrario ,-las tentativas para destruir ‘el vicio del
hueso, nada tienen de peligroso, y se debé principiar
por. estas! El grande inimero -de observaciones que hay
en la Memoria del St.. Ouesnay sobre la mudtplicidad de
los Trépanos , demuestran que no hay que temer de. los
procederes operatorios que se practican en los huesos del
craneo viciados-accidentalmente por los.fungﬂs de la du-
ra-mater. La grande perdida que es.menester hacer en la
sustancia-huesosa , para descabrir la vegetacion: fungosa,
no tienc inconveniente : yo la he praticado algunas ve-
ces con felicidad ; ¢pero la destruccion de esta vegetacion

K2 N
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sera tan facil? Hay aperiencia,, dice el Sri Louis 5 que si
se hubiera recurrido a duxilios eficaces en lavmayor iparte
de las enfermedades:de esta elase ; se’habrian comunmen=
te empleado con buen suceso : una observacion de M -
¢o AurelioSeverino atestigua esta verdad:« o
-, ~91se examinalo quehan’dicho los Autores sobre las:
fungosidades que se elevan en la superficie de la!dura<ma-
ter endas: heridaside cabeza , se veran muchos ‘exemplos
del buen suceso de diferentes remedios contra ‘esta viciosa
protuverancia.: Talés sonlos cocimientos  vulnerarios y
melados, los polvas -aromaticos: , recomendados: por Fu=
bricio de Hildanos Pareo dice, quepara la’ cura dc estos
fungos es necesarioaplicar Jos’ remedios. desecantes''y los
cathereticos suaves, como los polvos preparados con dos
partes:de Savina y una de Almagre , o/los polvos de Her-
modatiles quemados« pero 'si es muy «considerable el vo-
lumen del tumor fangoso ,. € necesario sseguh iesteAu-
tor ; ligarle lo'mas cerca que se pueda’de su raizy y des-
pues de su caida, acudir a los referidos remedios. i <.

Los conocimientos que resultan de las observaciones
puestas en orden por et Sr.Louis'en su Memoria , deben
ser la regla-de Jas indicaciones  curativas en -esta clase der
tumores. Estos exigen luego que las circunstaneras. loca~
les permitan la aplicacion de los auxilios del ‘Arte ; quese
ponga por los medios convenientes y muy €omunes y el
tumor: fungoso descubierto «del todo sy que hasta des-
pues de haber quitado la circunferencia hucsosa que dcu l=
ta la base, no se debén emplear los medios de destrusr la-
vEgetacion «sarcomatosa. de la dura-mater , por I&:-Vﬂlfuide
la'extirpacion ,'desla ligadura § df Ilos Eaf-vas ArDMATICOS,
y'aun con laayudade los eathesericos'a propiados. segui
Jacogrsioneoinasugov Gl 1IN G hcCI TSRS
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DELAS FRACTURAS EN. GENERAL. '

5 253EQRY RO UL 07 &
\ Uando el cuerpol ha recibido ungolpe;, del qual pér
Q la fuerzay cmodo icon 'que ha: sldu'a;_shcadn-‘? ha-
- cen temer que haya algun hueso rompido,, se debe
exdminar atentamente la parte rotasantes de desnudar a
elienfarmo y porque al moverle jlas partes’ fratturadas no
seaparten de su-contaéto natural by la dractora se: haga
de pear especie. Enveste caso''se toma-laparte’herida de
los dos lados , a alguna distancia de la fg’&&qra )y mo-
viendolaccom prudencia; se procural Versi :#agrlaqr o/cru-
gen lascextremidades delos huesos o los Afragmen'tos. flox
tantes. .St se' percibé algiina deestascosas j-secoftatirh
los vestdos ; porquesi se quieren quitar ycon los movib
MIentos quesson necesarios para:estos, se/podr: hacey pers;
der a-los htiesos surcontaCtornatiral; o 109 w0 s 97 T 11
-1 :Lq posibilidad deda fracturadincompléta de los huéd
sos:Cilindricos: aun no estd bichr demostrada: Es | ciertor
que de’un solo hecho, poromuy evidente que parezca,
no'se puede sacar wna conseqiiencia general ‘para’ formar
un punto de dottrina en ‘una: ciencia-como-la Cirugia,
que tiene necesidad de ser sostenida por pruebas 'de ob<
servaciones repetidas. Algunas veces sucede’ que no se ef.
cuentra algo de extraordinario en un hecho , sino el no.
haber visto otro semejante , por estar poco acostumbrado
a observar,; .y asi-es necesario” habee visto mucho y cofiire-.
flexion , para conocer bien lo que se debe pensar de un
sHceso , que parece ofrece alguna cosa rara. o 3
_La observacion bien circunstanciada de M. Renault,
Cirujano del Regimiento del Delfinado y junta a muchas

olras
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otras semejantes , que se-encuentran-en los-Autores-que
Pan tmtado‘dc 1;1_5 gnfcnucdades de !os huesos , dan lugar
a lo menos a conjeturar , que es posible la fractura incom-
pleta de los huesos Cilindricos, y que hay senales que
podran hacerla suponer , para determinarse en estos casos
a tomar las precauciones capaces de impedir se haga com-
pleta:yprocurando-por a quietud la formacion del ca-
llo. St despues.de una caida , de un golpe &c. se notare
que hay en la parte que recibié el golpe un dolor conti-
nuo';y. y queel enferma se quexa que 1o tiene la misma
fuerza que ‘tenia antes ¢n esta parte;, y que;alccontrario
va disminuyendose rodos los: dias., jnosera poudencia en
este caso el rratar este miembrosy, como st el hueso estus
viese fracturado? G ie |2l bl
'+ Muchos Autores han admitido: la: fractyra longitudi-
nalide los huesos: largos 3 pero’ otros niegan su posiotli=
dads Batre estos se cuentanilos Stes. Petit'y Louis. Hayy
dice ¢ste (), observaciones esencialesy que sirven para es-
tablecer puntosde doétiina fundamentales,, que merecen.
un particular eximen ; tales son -las que se hallan en la,
Obra del St Dubenney (b) sobre: [as fradturas Jongitudi-
nales de los huesos Gilindricos , cuya posibilidad niega ek
Sr. Petit. Veanse aqui- dos opiniones: contrarias. en und
question interesante ; la razony la autoridad de los gran-
des Maestros y la experiencia se hallan aqui en oposicion:
por los Defénsores de las: dos opiniones, :Muy desgracia-
dos serian los hombres 4 si su vida estubicra entregada en.
ciertos accidentes a las vanas disputas de la escuela ; pro-
curémos quitar todas las dificultades sobre este asunio.

- Laincertidumbre es agena del Arte ; ésta solo putde”ha-
g ar-

-l — &
i =20 Hell. M

: (a) Disc. historic. 1.' critic. sobre el Tratado de las enfermedades de
los huesos , del difunto Sr. Perir. Edic. Espaiola , pag. 5 5.
(b). Tom. 1.-pag. 167y siguientes. :
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ltavse en los queino penetrany los principiosy y no veh en
la naturaleza mas que lo que' la preocupacion les ‘permi-
te conocer (c). 1 1P OEIL 1D _

El Sr. Petit tiene por imaginaria la fraétura;y que di-
cen se hace exactamente a lodargo del>huesor: da upa ra-
zon! muy sélida ;.'y es ‘que no puede haber: golpe ‘capaz;
de fra¢tutar el hueso a lolargo ;'queno’le pueda romper:
mas facilmente al través 3 aqui es menester detenerse. El
Sr.‘Pétitlenganade sin duda porlasifalsas civas-del texto
de: Fabrivio-de Aquependenters creyb hatlarren €l modo
conque: este sabio Médicoy Cirnjanosse ‘explicacai cers
ca de las fracturas longitudinales ,; que solo hablaba“de
las fracturas obliquas. No cbstante: en Fatricio ‘de
Aquapendente no hay equivocaciomialguna en-este puns
toiExponiendo las diferentes espeeies de: fraétyras dis~
tingue expresamente la‘obliqua de las:que son alo-largo;
y al traves 5 y despues de haber puesto las senales: genera-
les 'y positivas de todas, establece particularmente el diag-
nostico de'la fractura longitudinals; tambiem pareces que
senala el orden con'que deberan aparecer los sintomas in=:
dicantes de esta especie de fraétura. El miemibro 5 dicey
esta al principio mas grueso queen el estado-natural,
despues se maniiesta el'dolor , y por ultimo se pone des-
igual (d). Y mas abaxo y hablandoride 1a genefacion rdel
callo , abraza el precepto de Gaiéno , que adobseja: que
el vendaje sea un poco mas apretado para la fraétura lon-
gitudinal , que para la transversa! , porque sin esta pre-
caucion podria descomponerse facilmente(e).

b Bb obsbind ncionitg I v . obzoisT | v oo

(¢) Non chinenartis, i quod Professoris est. Cornel. Cels, dete Me. .
d:ca,llb.zﬁ.caP.VI. : 0297 & Lot 20 20l ab 150y
meﬁgri gzg;}t?éso;us&:l;dum lictlngtrudma:g fraltum_ sic , primo; -adest
met ; . aturalemw statum 5 deinde dolor 3 tm membri
in¥qualitus. Fabric. de Aquapend. Chirurg. univers. lib. 4. de fraé. cap.1.

(¢) In f_"-'uffu rd per longitudinem fadta , tadem proisus cutatio adhi-
bf:l'Ida QU In transversa , saltem uc deligatio magis adailfingﬁmr 5 alias
enim facile posset decidere , ibid. cap. VI.
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oo Lo quefadeno y Fabricio dicen del-vendagé, que po!
dria-factiimente afloxarse:; losentendio; un: Autor de - las
piezas del hueso , que se desunirian si el vendage estubie-
ra menos apretado. El St..Duberney refiere tres pagi-
nas del texto.deeste Autor (f).; al que solo: designa
por; 1a -ealidad «del Celebre Prdotico -de su tiempon Bien
puede ser que: tubiese mucha expetiencia j pero tenia pos
quisima erudicion ; porque em esta misma parte, en que
tan visiblemente;s¢ engdna:a corca del sentidonde Fabri
¢ib de Aquupenidénte yranades . que Guido'de. Gauliaco
no hizomas que:copiar a Fabricio. Bl anacronismonoies
tolerable, Guido de- Gaidiaco: escribié su Cirugia “en el
ano de 1363. Kabricio de Aquapendente no muri6 hasta
elide v619: El Autor hubo de tener: par tratadaoriginal
uno de aquellos-compendios de G'auliaco y que era el ma-
nual de Jos Cirujanos vulgares habra cincuenta anos. Sea
lo que fuerc., &l opone razones juiciosas a la opinian que
admite las fracturas longitudinales. Los signos mas ciertos.
que se_pongen ; dice, som un dolor fixo y continuo que;
se-aumenta con la compresion , ¥ quando se apoya sobre:
la parte herida j ;pero quien no conoce que todos estos
accidentes no'son mas que efectos de una gran contuston:
del Periostio? Por lo que mira al tumor , que dicen s
forma-en el sitio de 1 hendidura por el fluxode los jugos
nutricios del hueso , es facil juzgary que este debesu o=
gena los sucos derramados entre el hueso'y el Perins_tin;,-
fnalmente , supongamos que hubo una simple hendidu~
ra , ésta se reunird por si mismacon el jugo.que: fluye,
delos vasos del Periostio , y el principal cuidado del Ci-
FujRNo seri mantencr a s enfermo con gran quietud , ¥
usar de los mas poderosos resolutivos. y
RIS, Duberncy dice , que un Cirujano de Paris muy
oo D nibohtuge il arzvioy ginsidd €O~

1 ¥ bl 4 'E-l' J
e

(Fy “Tom. ¢.pag 185, |
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conocido en st tiémpor, fue la victima'de:la opinion con-
waria a la existencia de la fratura longitudinal ; que ¢ste
tenia una de esta especie en 'la tibia , y que no se:le co-
nocio hasta poco antes de su muerte. Para precaver se-
mejantes faltas, pone tres observaciones , que merecen
segun ¢’y mucha mas consideracion que las mas  especio-
sas razones El St. Louis hace analisis de éstas, y no halla
cosa que le haga fuerza. =~

En la primera se trata de un Canonigo , que en una
caida de cerca de doce pies de. alto recibié el golpe en
la parte anterior de la pierna izquierda : se le formé un
tumor con echimosis en donde recibié el golpe : el do-
lor que fue muy vivo, y los demas accidentes cedieron
al cabo de algunos dias con las sangrias , y el uso de los
tépicos convenientes, El enfermo se creyo curado , y
continud sus tareas : al tiempo de acostarse advirtié un
poco de encendimiento con tension en Ja tibia , el dolor
€ra muy vivo ; con una incision se di6 salida i una se-
rosidad sanguinolenta, que habia entre el Periostio y el
hueso. Esta membrana estaba despegada en un espacio: de
mas de dos dedos.. Ahadese, que se manifests una fraca
tura 3 lo largo bastante grande : esto es lo que se asegura.
Es digno de admiracion , que una violencia exterior que
udo hendir la tibia a lo largo , no la rompiese al traves;
pero el hecho no se puede negar. Sigamos la narracion
para dar a conocer hasta. qué .punto merece la atencion..
Se alargé la incision por sus angulos coh grande- alivig
del enfermo. Para acelerar la curacion y se recurrid-al Tre-
pano petforativo y al exfoliativo , lo que salié bien , pues
la hendidura no penetraba hasta el canal de laMedula, Es-
ta sola circunistancia manifiesta el engaiio. Por otra parte [3
O?Sﬁr‘-’ﬂflﬂﬂ'fﬂfimuy impetfecta , puesno dice ¢l porque,
n1 como se aplicaron los Trépanos. Pasemos 3 la segunda.
Un muchacho de 16 anos , despues de la curacion de

L. una
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unaf raétura complicada de la pietna , sintib quando em-
pezaba a andar un dolor sordo en la parte anterior de la
tibia, un poco mas arriba de la fra&ura : formésele alli un
absceso : el Periostio estaba corrompido en esta parte, y
se descubria en el hueso una ligera hendidura § se procuré
la exfoliacion, 'y- el enfermo no tardé mucho tiempo en
QUYaRSe 1 (@RIL 9L ZURLANE IIHA LN {25008
Nadie contestara la posibilidad de esta fractura. El
exemplo citado no viene al caso. El Str. Duberney debio
conocerlo , y acordarse de las razones que acaba de co-
piar en la exposicion de la doctrina del” Auitor’, ‘que el
<creia refutar con este hecho. Bien sabido es  dice s que los
huesos pueden hendirse. Las balas de fusily por exemplo,
rompen los huesos y los henden. Un golpe de mattillo o
una céz de Caballo causara el mismo desorden ; pero nin-
guno de estos exemplos establece esta especie de fractura,
que llamamos fisura ‘o simple hendidura. Estas son una
especie de fracturas , que deben colocarse en la clase de
las contusiones 5 0 de las depresiones con hendidura. Lo
mismo habia dicho el Sr. Petit. No obstante , dice éste, es
cierto y que las balas de fusil pueden hendir los huesos a
lo largo , aun hasta en las articulaciories ; pero mi inten-
to no ha sido comprehender este genero de fralturas en-
tre aquellas de que acabamos de hablar. En efeto , enes-
te caso , la hendidura es un accidente de la rotura del
hueso', y no una simple fraCtura , como era menester que
fuese para establecer una especie particular. 52,
"'El sugeto de la tercera observacion del Sr. Duberney
sobre la fraura longitudinal, es un Guardia de Corpsy
que estando & caballo y con botas recibio una coz en la
parte:media de la pierna: El dolor fue en el instante muy
agudo; el qual fue segqido de un estupor con el que se
mitigé algo. Al dia siguiente se quexaba el ancrmu de un
gran calor, formdsele una escara en el cutis , y curo en

po-
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poco tiempo. Al cabo:de tres meses sintié un dolor pun-
gitivor permanente.! ‘El:hueso estaba oxéstosado : se hizo
una incision para descubrirle : habia en ¢l , dice el Sr.
Duberney , una hendidura manifiesta bastante larga , y
muy profunda. Se quito la parte excedente del hueso con
el escoplo y martillo de plomo, A los ultimos golpes salié
del fondo. de la hendidura un liquido amarillo y muy fe-
tido : en la curacion siguiente se le aplicaron sobre las
crestas de lactibia tres coronas de Trépano, una junto a
otra , se quitaron las puntas , y se haﬁé supurada la me-
dula. El Enfermo curé al cabo de quatro meses poco mas
O/ Menos; uh shisua onanniin 9n | :
- En esta-observdcion hay algunas ¢’rcunstancias que
hacen muy sospechoso el hecho. En ella se ve un hombre
curado en muy pocos dias de una contusion en el hueso:
al cabo de tres meses hay precision de hacerle unaincision
sobre un ligero exéstosis por la viveza de los dolores. En
la suposicion de la hendidura primitiva , el exéstosis seria
un callo defectuoso, que habria llenado la hendidura. Se
dice que en el instante de la operacion se manifesté muy
larga y profunda: no obstante no la habian percibido por
encima de los tegumentos delgadisimos de la superficie
interna de la tibia, Esta hendifum larga 'y profunda no
penetraba hasta el canal , aunque estaba supurado el cen-
tro del hueso. A esto se reduce el hecho. La coz causd
una contusion en el hueso ; se siguié  ésta la hinchazén
de su sustancia , y el absceso en el canal, 0 ) e
- Destruido el exostosis , y abierto el canal.con las co
ronas del Trépano , se vié una hendidura larga y profun-
da en el hueso. Esto era efeto de la perdida de sustancia
que habia ocasionado el Arte. En la misma relacion de la
observacion , se ve que la hendidura no pudo ser primis
tiva., Supondremos , por no insistir en la infidelidad " de
€5t harracion , que la tumefaccion del hueso se habia he-
L2 cho
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cho de dos eminencias prolongadas, que’ dexaban entre
«si un surco o sinuosidad preternatiral, y que podia‘tener-
$¢'por una hendidura larga y profunda: Pero bolvamos
al primer principio. En este caso no hubo fraétura longi-
tudinal , ¢sta es fisicamente imposible , y esta imposibili-
dad ya esta-demostrada’; porque no hay golpeestetior
capaz de hendir el huesol, querno deba ¢on> mis razon
romperle enteramente ' seguwisu geuesor: oo tus Ll 10 ol
Voy ; prosigue el Sr. Lours s a impugnar ‘por-inci-
dencia a un Auter cclebre ; cuyo nothbre puede autori-
izar la opinion ervoney de:la fracturalongitudinal. ‘Estees
el St. Heister , que cree que ninguno puede demostrar la
imposibilidad conrazones incontrastables ¥ intenta mani-
festar exemplos. evidentes de “esta especie de’ fradtura-en
Autores dignos de fé..Cita la disertacion de Hyenc d.cer-
ca de las principales enfermedades:delos huesos:,: y 1a-Ci-
roigia practicar 'de A urtzen (Felix [/ urtzius )'yi cuyas
observacicnes sobre este punto del Art¢ no pueden y dit
ce , ser leidas sin ser bastantemente alabadas. No obstan-
te , el Sr. Heister no pone signo alguno pathognonionico
de la fractura longitudinal 4 los accidentes de que hace
mencion , ‘convienen a la contusivmr del hueso, Irémos a
las fuentes que ssehala ;- para-manifestar el engano que
adecié en el juicio que-hizo de los hechos a que remite
a los Lectores. | :

- Desdé luego se ve por titulo-del ensayo «del Sr. Hey-
ne (g) , que en ¢l no seitratade lassfradturas ;' y”por mias
exiltdmente que se lea el pasage citado por el Sr.o Heis-
- s | % ¢ ONER “ter,
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] (!j .memcs Chi. HMeines Sueci Temamen ‘Chirurgico-Medicum 5 de
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“tér.y nose halla en &l la posibilidad de la fraltura longi-
tudinal. Heyrie habla calli. de los abscesos de.la; meanla,
-que son efe¢to della acrimonia rancia a que €std €XpuCs-
to el aceyte medular.  El virus vencrco produce la cor-
rupcion‘de Jos huesos , por la depravacion del jugo me-
«dular.La fuerte contusion dela sustancia del hueso regu-
larmente es 'seguida de supuracion :' una pequena csquir-
la que punce el Periostio interno', 0 que comprimala
medula , ocasiona inflamacion y supuracion ‘en el canal
huesoso.  Heyne apoya esta proposicion con la autoridad
de los Fabricios y que. vieron tres anos despues de una
fractura 'la supuracion putrida de lo interior del hueso;
y.para probar las fata'es resultas de esta putrefaccion , e
fiere una observacion que le comunicé un Cirujano muy
habil de Leyda. |
o “Quexabase un hombre de insufribles dolores que se
estendian desde el ‘medio de la tibia hasta el maleolo.in-
terno; en donde se manifestd al cabo de algunocs dias,
un tumor del tamano de un huevo. Por la abertura que
se hizoy salié una gran porcion de serosidad saniosa : el
huesoestaba desnudo 4.y seladvirtié quie tambien: estaba
despojado de su Periostio , hasta el medio de la piernas
Continudse la manifestacion hasta aquella parte , en don-
de‘estaba el origen” del mal==alli-se-descubrié una-aber-
tura transversal , que penetraba al canal ; de donde salia
la materia‘acte que habia ‘dausado la’ carie y la gangrena.
En este caso no se hace mencion ni de contusion exte-
tior, nil'de fradtura'§ como) clusas ocasionales’ dé estas
accidentes. Heyne Hama fisura 2 la\abertura del hueso,
porque tenia figura de una hendidura ; y como la misma
palabra datind sirve para-explicardas hesdid uraio fractura
tongithidinal;y le parecié 3 Heister 5IqUeren: este ‘¢aso, se
ttataba de ella. Fissura satis ampla in micdio ossis trans-
v6rS0, Nuncd ha significado una fractura: longitndinal.
In-
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Insiste aun mucho mas en la autoridad de ZFurtzen, Gi-
rujano muy afamado de Ball. Yo he leido, dice el Sr.
1.ouis, con el cuidado posible, el Capitulo en que £ urt-
zen trata de la fractura longitudinal. Este Autor da por
cierto lo que aun esta en disputa. Asegura haber curado
algunos enfermos despues de quince anos de dolores, que
decian los mayores Meédicos ser reumaticos, y que no re-
conocian otro origen que una fraétura longitudinal.:

Promete y no da el diagnostico de esta supuesta frac-
tura. Los signos demostrativos de tales hendiduras , se-
ran dice , declarados en su lugar , quando trate de los
males incurables ; pero no habla de ellos. Explica coms
pendiosamente el modo de colocar las tablitlas en la frac-
tura longitudinal de los diferentes huesos. Preocupado
con la posibilidad de esta fractura , llega a decir , que la
mayor parte de los panarizos provienen de esta clase de
fracturas en los phalanges. El Sr. Heister no conocié que
todo esto era una cosa ridicula ; remite a la lectura de
este Autor a todos los que quieran profundizar la mate-
ria, y €s lo mejor que se puede hacer , para quedar de
una vez convencidos de la falsedad del di¢tamen que en

ella se defiende, | . | -

ARTICULO.CATORGCE.
' %) B SIS 0T A { (% (3 4 . {
DE LA FRACTURA COMPUESTA DE LA

Mandibula inferior. '

A Cirugia , dice el Sr../e Cat (a), tiene la reputacion
de ser‘la parte mas cierta y masievidente del Arte
' ; 0% e LNVG oM 2 LT e sh sdnide

—
e —

T(a) Almacen Francés , mes de Junio del g de 17520 00

v '-J.-'L.
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de curar ; especialmente quando trata de las enfermeda-
des de los huesos , y sobre todo de sus fracturas. Nin-
gun siglo ha producido obras tan completas como los
nuesttos sobre estas enfermedades. Los excelentes libros
de los Sres. Duberney y Velascoy Petit , son conocidos
de todo el mundo. No obstante , ninguno de estos gran-
des hombres ha ‘hecho mencion de una fra&tura de la
Mandibula de los dos lados , y obliqua y de la especie de
aquella que se le presenté a el Sr. /e Cat.

< Un hombre llamado Juan Custel de Rouen , habien-
dose entregado demasiado a' una bebida agradable y espi-
tuosa, perdié el equilibrioy y cayé dando con la barba so-
bre el exe de un carro, La Mandibula inferiot se rompié en
dos partes y obliquamente ; del lado derecho entre la pen-
ultima y ultima mucla , y del izquierdo entre el colmillo
y la ptimeta muela. Toda la parte anterior o' cuerpo.de la
Mandibula estaba abandonada a su peso y & 1a accion de
Jos Musculos § los que se atan a la barba , tiraban esta
pieza abaxo y a dentro , haciendola perder el nivél ordi-
natio por la obliquidad de la fradtura , que era’tal , que
permitia a toda esta porcion anterior entrarse 4cia el fon-
do de la boca , y apattar ; como lo haria una cufa, las
dos porciones de las ramas de esta Mandibula , que resta-
ban continuas a sus condilos atticulares.

Los Autores prescriben grandes vendages para conte-
net en su lugar las piezas ‘de la Mandibula fraGurada.
Todos los preceptos dados hasta aqui sobre esta materia,
y:todos los vendages usados son con el fin de empujar las
piezas separadas acia atrds , hasta que se toquen con las
piezas fixas. En el caso presente todas las com presiones ex-
teriores 4 sobre todo las que estan adelante y dirigidas
acia atras, concurren con los Musculos de la barba 3 hun-
dir 4Acia 1:1 lengua y abaxo, la pieza que las dos ramas de
la Mandibula separadas , y la obliquidad de la fra@ura

de-
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dexan entrar entre etlas con mucha libertad. La 11Specs)
cion de las piezas y su estado, le hicieron conocer el er-,
ror que hubiera cometido en seguir el método ordinario,
y le indicaron el remedio. -
Para curar esta fractura era menester sujetar las ramas.

de la Mandibula con su cuerpo, y suprimir todos los

vendages que ayudan a los Musculos de la barba & des-

ordenarla. El medio de que se sirvié para sujetar la pieza
separada con las dos ramas , es bien simple. Colocadas en
su estado natural , ato con unos hilos de plata delgados

y tuertes -de cada lado, los dientes de la pieza separada
con los dientes vecinos de las ramas de la mandibula , y

apre:6 fuertemente esta ligadura.

Para hacer esta reunion mas firme y segura , dispuso

un medio cerco de plata proporcionado a la corbadura
de las piezas fralturadas , con muchos agujeros , por los
que debian pasar unos hilos para atar a esta especie de ta-

blilla muchos dientes de la pieza fraurada movible, y de

las ramas fixas de la Mandibula ; pero las primeras liga-

duras le parecieron, tan firmes y tan exictas, que solo ellas

bastaron : la reunion se hizo bien, y el cillo fue hecho
con perfeccion, La Cirugta saca dos utilidades de esta ob-
servacion. La primera que es direta corresponde a la
novedad de la frattura , y % el meétodo particular de cu-
rarla. La segunda es indireta ; pero mas general , y de-
muestra una verdad , y es que no hay cosa mas peligrosa

despreciable , que un Ciryjano que no hace mas f.‘lf.",

aquello que ha visto pradticar a otros, y que no tiene in-
ventiva.

AR-



ARTICULO QUINCE
DE LA FRACTURA DE LA CLAVICULA.

A dificultad de mantener reducidas las piezas en las
A, fratturas de la clavicula , es sin duda lo que ha he-
c¢ho que muchos Autores hayan inventado diversos ven-
dages para poderlas contener. En mas de doscientas frac-
turas de la clavicula que el Sr. Ravaton habia curado,
en otras muchas que habia visto curar a otros fimosos Ci-
rujanos , en casi todas observé, que los extremos de los
huesos se sobrepusieron los anos a los otros, formandose
un callo disforme, aunque para evitarlo tomaron las
precanciones necesarias al aplicar el aparato y vendage
coreun , levantandole , y volviendole a poner con el ma-
yor ‘cuidado. |
No solo encuentra este Autor el inconveniente de
que la fraétura de la clavicula se desune ficilmente sust
tambien el que qualquiera vendage de estos , aun el mas
bien hecho , no sirve a otra cosa, en afloxandose , v de-
xando de ser contentivo (que sucede en las primeras vein-
te y quatro hotas) que a molestar i el enfermo , v  cor-
tar el cutis de las axilas | aunque se tenga la precaucion
de poner debaxo de las bueltas de la venda , gruesas
compresas o colchonzillos 5 por lo que en adelante usé
de un vendage de su invencion con las mismas jdéas y ¥
casi semejante & el que se describe aqui del Sr. Bras-
dor (a). |
Estos mismos inconvenientes movieron 3 este ultimo
Autor a darnos la descripcion de un nuevo vendage para
M la

(@) Rowvatn pract. moderna de Ia Cirug. tom, 4. pag. 281, .
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la fractura de la clavicula (b). La indicacion que se pre-
senta , dice el Sr. Brasdor , en las fra@uras despues de
colocadas , es la de contener unidas ¢ iguales las piezas
separadas , a fin de que la consolidacion pueda ser exic-
ta. A este fin examina el uso de la clavicula, y dice , que
¢sta es un estrivo 0 puntal que da la solidéz a el apoyo,
sobre el qual la cabeza del humero se mueve circularmen-
te en sus diferentes movimientos y 6 mas bien dicho , la
clavicula es la que tiene sujeta la Omoplata. Quando es-
te puntual es fracturado , los extremos divididos se sepa-
ran diferentemente , segun el lugar de la fraétura , por
la accion de los diferentes Musculos que se atan a este
hueso.

En las fracturas de los huesos largos , las extensiones
y contra-extensiones necesarias ponen a el Operador en
estado de ajustar las piezas fracturadas ; y despues de una
buena conformacion , un vendage apropiado a el caso
contiene las piezas reducidas. El Sr. Brasdor hace ver en
la frattura de la clavicula la necesidad de continuar la ex-
tension y contra-extensioni én todo el tiempo de la cura.
Asegura que todos los Autores se enganan quando solo
se ocupan en uma instantanéa redvccion , creyendo ha-
ber cumplido todas las indicaciones del Arte , luego que
han colocado las piezas huesosas , abandonando despues
a el vendage contentivo la union y quietud de estas pie-
zas. Los vendages comunes no pueden retener unidos los
extremos del hueso. Estos se separan por la accion de los
Musculos 4 sobre todo en las fracturas obliquas , lo que
la experiencia demuestra frequientemente , como dixe ar-
riba. |

Es muy importante no solo que la fra&ura de la cla-

vicula se reuna , sino tambien que la reunion se haga de
mo-

"{b)_ Mem. de Ja Real Acad. de Cirug. de Pags , 5. vol. en 4.
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modo , que no haya disminucion en la longitud del hue-
so. No obstante , sucede freqiientemente hacerse la con-
solidacion con acortamiento de la clavicula por reunirse
las piezas la una sobre la otra. La causa de este accidente
viene de que de todas las fracturas de los huesos largos,
no hay alguna que para su curacion los recursos del Ar-
te sean mas defeétuosos que para esta, En los otros hue-
sos es el Cirujano dueno de aplicar las miquinas propias
a reducir las fracturas , y a contenerlas reducidas. Estas
indicaciones se cumplen por los medios propios a cada
una de ellas , y ordinariamente aquellos por los quales se
ha obtenido la reduccion , son inutiles luego que ésta
es hecha. El vendage circular al rededor del hueso bas-
ta para mantener juntas las piezas huesosas, en todo el
resto de la curacion, .

No solo faltan estos recursos para la fra@ura de la
clavicula , sobre todo si es obliqua , sino tambien en casi
todos aquellos casos , en que no se puede obtener la cura-
cion , sino por la continuacion en todo el tiempo de la
cura, de la extension y contra-extension que ponen las
piezas fracturadas en estado de consolidarse con igual-
dad. ElSr. Brasdor despues de recordar los principios
dados y adoptados por los mejores Autores sobre la frac-
tura de la clavicula , hace reflexiones acerca de lo que
hay que admitir 0 despreciar de los métodos que han
descripto , y éstas tienen por base a experiencia.

El vendage que ha inventado , es una especie de
justillo que se ataca por detras, y que por medio de unas
mangas que abrazan el munon de la espalda, tira atris
la extremidad humeral de la clavicula al grado conve-
niente , y contravalancea la accion de los Musculos, que
harian perder su nivél 3 los extremos del hueso colocado.
Es inutil decir que este justillo supone como el vendage
comun, la necesidad de un segundo aparato propio para

M2 la
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la curacion tépica y particular & cada especie de fractura de
la clavicula; pero si es necesario hacer alguna reflexion so-
bre este segundu vendage. Ademas de la aplicacion de los
pelotones de hilas , y de las compresas en forma de Fano-
nes por encima y por debaxo de la fradtura , los Autores
aconsejan la aplicacion de dos comptesas en cruz sobre el
sitio mismo de la fraétura , y encima de estas otra com-
presa quadrada. Quitri no ve que en Jos casos en que las
piezas estan inclinadas a hundirse , este syntoma setfa au-
mentado por observar este precepto, y que solo nos de-
bemos conformar con ¢l quando la salida de las piezas
fradturadas sea tan grande, que sea necesario reprimit-
las , como sucede algunas veces.

Lo que acabo de decir sobre la utilidad de este venda-
ge para la fractura dela clavicula , puede ser tambien apli-
cado ala’dislocacion de este hueso. El Sr. Brasdor con
el Sr. de la Faye o han experimentado en und disloca-
cion de la ext remdad esternal , dislocacion que todos sa-
ben es extremamente tlificil de contener, porque en este
caso los ligamentos estan rotos , la cabeza de la clavicula
excediendo en volumen a Ja‘cavidad del esternon que la
recibe , ‘la conﬁgut‘acmn de la articulacion no basta a
contener la dislocacion reducida j y asi este caso se pue-
de comparar con '1quel de la fralura de la clavicula,
por lo que mifa a la necesidad de continuar la exten-
510:1 y contra- extension. '
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DEEAFPRACTURA DEL CUELLO
| - del Humero.

A fra®ura del cuello del humero , dice Heister | es

mas dificil de curar , que la de otra qualquiera par-

te de este hueso (a). Toda la dificultad viene sin duda de
no podetse contener bien las piezas fra¢turadas. Solo un
vendage bien hecho puede impedir el apartamiento de
estas piezas ; lo'que es dificil conseguir en todas las frac-
turas inmediatas a las articulaciones : ‘es principio treci-
bido én la Cirugia, que las fracturas que estan cercanas
auna articulacion y 'son mas peligrosas que las que estin
en el cuerpo del-hueso. Quando la parte principal de un
hueso largo ha sido fraéturada , despues que las piezas
s¢ han colocado en su estado natural , es facil mantener-
las en este estado por ¢l vendage; y estando las piezas
fracturadas sin poderse mover por las circunvo'uciones
de diferentes vendas , los sucos huesosos son contenidos
con ‘exactitud , y es muy comun que esta ‘especie de
fradturas curen sin la menor desigualdad aparente en la
parte de la reunion. No sucede asi quando las fracturas
estin cercanas & una articulacion. Estas son comunmen-
te seguidas de Ank}riqse 3 accidente ‘que parece no viene
snlo.fic} cr_ldurecimiento de la synovia , por defecto del
movimiento de la parte 5 pues muchas veces se impide
el movimiento de un miembro por mas tiempo que el
necesario a la consolidacion de una fatura y SN que so-
brﬁvenga Ankylose. Es necesario’ vuelvo % decir un
e tiem-

(3) Instit, Chiturg: part, a, lib, 2. cap. VIL. tom. 1. pag. 199.
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tiempo mucho mas considerable , .y puede ser aun el con-
curso de otras causas , para que el humor synovial se es-
pese. La dificultad de mover los miembros quando han
estado largo tiempo sin uso , por una fratura, & por
qualquiera otra enfermedad, depende a lo menos en gran
parte del embaramiento que contrahen las partes blan-
das por falta de exercicio : y todos saben que los medi-
camentos untuosos y laxantes , con que se haceh em-
brocaciones exteriores , los quales solo obran dando sua-
vidad a las partes tendinosas y aponevroticas , bastan pa-
ra facilitar en pocos dias el movimiento del miembro; por
lo que se debe inferir, que el Ankylose que sobreviene
a la mayor parte de las fratturas cercanas a una articu-
lacion , dependen exclusivamente de la materia del callo
derramada, que se estiende Acia los bordes de la Capsu-
la, yalacircunferencia de la cavidad articulary y que
esta materia es la que espesandose , nne o pega las'cabe-
zas de los huesos. | - g ouislookop

Este derrame de los sucos huesosos viene sin duda de
la grande dificultad que hay en conservar los huesos en
el estado en que los ha puesto una exacta reduccion : en
efelto, st el vendage no comprime igualmente toda la
circunferencia de una fra&tura , abrazando circularmente
las dos extremidades que han sido reducidas , estas dos
piezas se separaron a el menor movimiento ; y en este
caso , no tocandose igualmente las superficies de las dos
piezas , las partes que no se tocan, verteran los sucos
huesosos , y se esparramarin en donde no encuentren
resistencia. Todos saben ; que es esta la verdadera causa
de los callos disformes en las fra@uras. Si la deformidad
del callo en las fracturas, enmedio de un hueso largo , es:
efefto necesario de la poca atencion que se ha tenido en.
seguir las reglas que prescribe el Arte para mantener con-

venientemente las piezas por las vueltas de las vendas,
es-
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esta evidentemente claro, que si esta efusion de sucos
sucede por qualquiera causa que sea en la fractura de un
hueso junto a la articulacion , producirid necesariamente
su dureza un Ankylose , y solo un vendage bien hecho
puede prevenir este accidente. El St. Moscati (b) cree los
vendages ordinarios , insuficientes a mantener en situa-
cion las piezas huesosas en una perfeta conformacion en
la fratura del cuello del humero. En efe&to, todo el
mundo conviene e que ¢l-vendage circular no es aplica-
bleaesta fraltuta. . .1 - -

La espica y el 'vendage d¢ diez y ocho cabezas con
que le han querido substituir los Sres. e la Mota y Pe-
tit y 0o llenan todas las indicaciones que se nos presen-
tan en la curacion de esta fractura , siendo imposible ha-
gan una compresion igual sobre toda la circunferencia
de las partes repuestas ; pues ademas de ser cada buelta
de venda obliqua en razon a la fractura , es imposib'e
hagan uha compresion igual sobre toda la circunferencia
de las partes reunidas , & causa de la cavidad de la axila
formada por la atadura de los Musculos gran pectoral y
gran dorsal. Las reflesiones que el Sr. Mascati ha hecho
sobre la insuficiencia de los vendages otdinarios , le de-
terminaton a sustituir un aparato gr:: su (nvencion , que
tuvo ocasion de usatle la primera vez en una desunion
de la epiphysis superior del humero , enfermedad que
presenta las mismas indicaciones curativas , que la frac-
tura del cuello de este hueso.

_Este aparato consiste en meter la parte en una es-
pecie de molde fabricado sobre la misma parte , que abra-
za el humero , y que se estiende sobre la clavicula y par-
te supcrior de la espalda , 2 fin de sujetar de tal modo la
part€ ; que no pueda hacer ningun movimiento. FEste
- e i _ _ A g

(b) Enuna Mem. presentada 3 12 Real Acad, de Cirug. de Paris,
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aparato se compone de una venda larga de cinco © seis
varas , de quatro compresas longuetas , de un gran ni-
mero de planchuelas de estopas , y de dos compresas qua-
dradas suficientemente largas para dar una vuelta al rede-
dor del brazo. Todas las piezas de este aparato a ex-
cepcion de la venda, se empapan en claras de huevo;
por este medio se unen las unas con las otras , lo que
contribuye a la firmeza del vendage. Las ventajas de es-
te aparato fueron confirmadas por otra observacion del
mismo Autor en una fraétura del cuello del humero,
Quando leyd i la Académia Real de-Cirugia:de Paris
este método del Sr. Moscati, presenté un hombre a quien
habia aplicado aquel mismo dia este aparato, El examen
de este sugeto , vy la le¢tura de la Memoria dieron oca-
sion 1 el Sr. Ledran de exponer la practica que ¢l seguia
en estas clases de fracturas. Este cree , que no hay me-
jor medio que el de hacer servir el cuerpo mismo del en-
fermo de fanon i su brazo , esto es de sujetar y de en-
volver el brazo con el cuerpo por medio de un vendage;
lo que asegur6 , que siempre le habia servido bien ; pe-
ro a mi me parece tiene este método el inconveniente
que todos los otros , en quanto a permitir el derrame de
los sucos huesosos , y por consiguiente el del Ankylose,
por lo que ¢s preferible el del Sr. Moscati. |

AR-
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ARTICULO /DIEZ Y. SIETE.

DE LA FRACTURA DEL CUELLQ
del Femuyr,

Sta fractura , dice el St. Heister (a) , que asi co-

mo es la. mas dificultosa de reponer , tambien IC{ es

el mantener la respuesta, Pocas enfermedades han sido
por tan largo tiempo desconocidas como la fraétura del
cuello del Femur. La semejanza de algunas de las sena-
les que la denotan , con las de la dislocacion del muslo
acia artiba y 4cia fuera , la han hecho confundir ; pero
el Sr. Sabatier (b) dice es mas freqiente esta fractura, que
lo que se cree comunmente , a causa del poco grugsor de
las laminas de la sustancia compaéta , que visten el texi-
do celular y espongioso , que forma el cuello del Femur.
Los Autores no se han ocupado con todo el cuidado que
merece este asunto a observar el mayor nimero de sena-
les que la caraéterizan , y no han advertido que la pue-
de haber sin apartamiento. Estos solo aconsejan para su
curacion medios insuficientes y peligrosos, y no dicen
nada de sus conseqiiencias. Este Autor despues de su
propia experiencia , y de las observaciones que han sido
comunicadas sobre este asunto i la Academia , nos da
alguna mas luz sobre el diagnostico y curacion de esta
frattura. Toda caida sobre el muslo puede ocasionar la
fractura del cuello del Femnur ; pero sobre todo la que se
hace sobre el gran trochanter , de suerte, que es una
fuerte presuncion de la existencia de esta frattura , el
2 N Sd-

(a) Instit. Chirurg. pare, 2 Iil.; 2. cap, VIIIT : leuie
o 2.11D3, 2, . - pag. 203 y siguicntes.
(b) En una Mea. presencada 3 la Real Acad. de Cirug. de Paris.
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saber que el sugeto ha caido sebre esta parre, Los acci-
dentes que le sobrevienen, la hacen conocer de un mo-
do mas positivo. Estos secn un dolor vivo i la parte su-
perior del muslo , y principalmente en la Ingle, la impo-
sibilidad de mover la extremidad fra@urada , su acorta-
miento quando hay apartamiento de las piezas huesosas;
el gran trochanter se echa entonces 4cia fuera, y sube so-
bre la cara externa del hueso Ilio, 'y se siente unacre-
pitacion , quando despues de la extension se acercan las
partes fracturadas. .= oL Y3050

- Hay otras senales bastante esenciales , que no han sido
hasta ahora bien conocidas. Estas son.un dolor vivo quan-
do se aparta el muslo enfermo del sano : esto viene de que
en el movimiento la parte rota del Femur , que se apoya
sobre las carnes vecinas las rasga y magulla , y por el con-
trario , el enfermo parcce no siente ningun dolor, y co-
mo que recibe algun alivio quando se acerca el muslo en-
fermo acia el sano ; porque en esta accion las partes blan-
das no padecen compresion por las piezas fraéturadas ; y
segun la observacion del St. Foubert , y otros Practicos,
quando la rodilla esta ligeramente.doblada , ésta y la pun-
ta del pie estan bucltos écia fuera. En quanto a la posibi~
lidad de volver Ja punta del pie acia dentro , y acia fuera
dada como una senal cierta por algunos Autores, no es
facil ni prudente hacer la prueba, a causa de los dolores
vivos que estos movimientos ocasionan, y que dependen
del magullamiento de las carnes por las puntas o des-
igualdades del hueso.

Quando la fractura del cuello del Femur es con apar-
tamiento , se presentan constantemente las referidas sena-
les 5, pero hay casos en que el muslo no disminuye de su
longitud , ni muda de posicion aunque el cuello del Fe-
mur esté roto. Estas clases de fralturas son sin aparta-

miento , O si sobreviene alguno , €s consecutivamente, y
mas
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mas O menos largo tiempo despues. Ninguno ha hecho
mencion de estas fracturas antes del Sr. Duberney , y aun
enel caso de que este Autor habla, la fractura era de
causa interna , y el efecto de un vicio venereo ; de
suerte , que se puede dudar que haya conocido esta es-
pecie de fraétura hecha por causa externa.

El St. Sabatier cuenta: muchas observaciones , que
no dexan motivo de dudar de la realidad de las fractu-
ras sin apartamiento. Estos casos son extremamente em-
barazosos , y el dolor y la imposibilidad de mover el
muslo , son casi las solas senales que la dan a conocer.

‘No obstante, este Autor ha reconocido que la rodi-
lla y la punta del piese inclinan algo icia fuera, y lo
atribuye asi en esta ocasion , como en aquellas en que
hay apartamiento , a la accion de los Musculos quadra-
dos y gemelos, y demas Rotatores del muslo, cuya ac-
cion dexa de ser contrabalanceada por la resistencia que
les oponia la continuidad del cuello y cabeza del Femur.
La crepitacion podria tener lugar aqui ; pero es menes-
ter para esto hacer en la parte movimientos que procura-
rian el apartamiento de las piezas huesosas, y asi es me-
jor , no obstante el defeCio de las senales positivas , estar
a aquellas de que acabo de hablar, y curar el enfermo co-
Mo St se estuviese s€guro de su estado y como pudit‘:ra Su-
C_Edﬂ‘ , no haber mas que una cnntusfon en la articula-
cion , €s menester suspender el juicio hasta el tiempo en
que los efectos que acostumbran resultar , deberian estar
enteramente disipados ; pero si subsisten despues de vein-
tey cinco o treinta dias , se puede con fundan ento pre-
sumir la frac?tura del cuello del Femur , y dirigir la cura-
cion como 4 tal : ademis que los remedios que convie-
nen a la contusion son los mismos que los que exige csta
frattura en los pl‘incipigs_ &

Quando la fractura de] cuello del Femur es con apar-

N 2 ta-
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tamiento , se reduce por medio de la extension y con-
tra-extension; pero €s como he dicho muy dificil el man-
tener las piczas huesosas reducidas. El Sr. Sabatier halla
grandes inconvenientes en el vendage ordinario , que e
la espica. El vendage que el St. Duberney propone en
su Tratado de las enfermedades de los huesos , tiene me-
nos, pero no se opone de ninguna maneraa el acorta-
miento del muslo. El Sr. Bellog ha dado la descripéion:
de un nuevo vendage para las fracturas en el tercer vo-
lumen de la Academia Real de Cirugia de Paris;; pero tie-
ne el mismo inconveniente que los lazos continuados
por largo tiempo. Por otra parte ésta .es una Maquina
muy embarazosa , y de una construccion muy costosa pa-
ra un uso general y comun. '

El St. Sabatier adopta el método del St. Foubert , que
es recomendable por su simplicidad , y muchos Praéticos
se han servido de ¢l con buen suceso. Este consiste en
las extensiones del miembro repetidas cada doce © catorce
horas los primeros dias , y despues menos freqiientes : ra-
ra vez es necesario el uso de éstas por mas de veinte o
veinte y cinco dias. En lo demas el Sr. Foubert tiene por
inutil y aun peligrosa qua}quiera especie de vendage. El
tiempo que dura la curacion , siguiendo este metodo , es
de; tres 0 quatro meses.

No obstante las ventajas que presenta este mérodo, no
se puede evitar con ¢l el que quede una claudicacion mas
o menos considerable, pero se remedia facilmente esta,
poniendo en el talon una o dos suelas , para que sea
mas alto que el otro, y este inconveniente se tendra por
de muy poca 0 ninguna entidad , si se considera que
la fractura del cuello del Femur atrahe algunas veces los
efeftos mas peligrosos , y aun la misma muerte , como
el Sr. Sabatier y con todos los Practicos , lo han obser-
vado. Este dice ha visto fraCuras del cuello del Femur,

que
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que no se han unido en diez meses, y que en aquello:
que han muerto de ellgs , ha hallar:lu algynas veces 1nfil-
traciones y extravasaciones sanguineas o purulentas en
las partes circunvecinas a la articulacion,

ARTICULO:{DIEZ Y. OCHO.
DE LA FRACTURA DE LA ROTURA.

Uchos Pradticos pretenden que las piezas fra&ura-
M das de la Rotula nunca se reunen , quedando
siempre entre ellas un espacio mas o .menos considerable
a’proporcion de lo grande que ha sido el apartamiento,
el qual espacio se 1lena por la materia que forma el callo.
Tan convencido estaba de esta verdad el Sr. Pibrac que
propuso publicamente depositar cien Luyses , destinados
para aquel que le hiciese ver una Rotula enteramente
reunida despues de haber sido fracturada. No obstante s
se examina por encima de los tegumentos la Rotula de:
algunas personas que han padecido esta fraura , como
no se percibe ningun vacio entre las piezas no es ficj! per-
suadirse que no estén exiamente reunidas ; pero tam-
bien es cierto , que todas aquellas quitadas de los cada-
veres , que se han visto hasta aqui , presentan enmedio
de la fractura un espacio lleno de la materia callosa.

El St. Valentin (a) ha publicado una disertacion , €n
la qual prueba , que la sola situacion basta para procuray
la reunion de las fra¢turas tranversales de I Rotula. Ia
facilidad con que se unen las fracturas longitudinales de
este hueso, esta demostrada por la expetiencia , y asi no

€

(3) Recherch. Critiq. sur Ja Chirurg, ;ﬁuderne > Pag. zy;i.
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se/puede hallar en la misma Rotula la causa del defe&to.
de reunion de las fracturas transversales. ;Se podri cul-
par a la mezcla de la sinovia con el humor destinado
formar el callo? ;Podra ser acaso por falta de Periostio?
Sin duda que no: porque estos accidentes teniendo igual-
mente lugar en las traturas , tanto longitudinales, co-
mo transversales , lo eteftos deberian ser los mismos en
las dos especies. No'se puede, pues, atribuir el defefto
de reunion en un caso, y no en el otro, sino a la fuer-
za contractiva de los Musculos extensores de la pierna, y
a el resorte del tendon aponevrotico , que tiene la Rotu-
la atada a la parte superior dela tibia  Estos son los dos
agentes que forman los obstaculos invencibles a la conso-
lidacion de las piezas divididas.

Dos siglos hace que son conocidas estas causas , y
han sido publicadas por fabricio de Hilduno , el mas ce-
lebre Cirujano de su siglo. El Arte no ha ilegado. des-
pucs a mayor perfeccion sobre este punto. Los obstaculos
son los mismos , com se puede juzgar del niimero infinito
de vendages que han inventado , y que se inventan aun
todos los dias , para dar a los Musculos la extension que
se cree absolutamente necesaria. El Sr. Vulentin pretende
que estos vendages nunca pueden ser utiles, porque el prin-
cipio en que se funda su H:p11C1lCI{)II es falso , respecto que
no se pueden tener estendidos los Muscu'os con la apli-
cacion de los vendages sobre sus fibras carnosas, y hace
ver que las: piezas de una Rotula fra&ur.l_d:; transmiarsalm
mente pueden tenerse unidas sin hacer ningun esfuerzo
sobre las partes a que estan atadas.

Las partes , dice , estin en la sitnacion mas favorable
% la reunion ,-quando el punto movible de un Musculo
divido , se halta‘en la inmediacion mas perfecta de su
punto fixo; basta , pues, mantener la parte en esta si-

tuacion para sujetar las dos porciones del Musculo divi-

di~
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dido en el contato inmediato. Para conseguir esto con
las piezas fracturadas de la Rotula, propone , despues de
haber estendido la pierna sobre el muslo , llevar la extre-
midad inferior a el punto mas elevado, que la pueden
Hevar los mismos Musculos extensores , quando conser-
van su accion, y por este medio acercar la atadura movi-
ble o inferior de'los Musculos bastos j y crural & sus ata-
duras superiores. Con esto las piezas fracturadas estin en
el contacto mas inmediato, y para procurar la reunion
NO €s Necesario otra cosa que oponerse i que no vacilen
a los lados. Tal es el método, tan simple como atil del
St. Valentin , para reunir las fra@uras transversales de la
Rotula. Para mantener la parte en el punto de elevacion
sealado , propone una pantufla 6 chinela y 3 la que se
ata una cinta o cuerda de cada lado , y otra a la punta,
que deben ser bastante largas para llegar 2 atarse al ven-
dage de cuerpo , teniendo siempre cuidado de situar deba-
xo. de la pierna y muslo bastantes almohadas para po-
derlos sostener, y ayudar 2 el primer vendage,

Por ser esta materia bastante importante , me parece
no es fuera de proposito poner aqui la doétrina que el Sr.
Bassuel ha dado a la Academia Real de Cirugia de Paris
en dos Memorias histéricas y criticas sobre la curacion de
las fracturss de la Rotula. Resulta de sus reflexiones y
observaciones,, que no obstante los grandes progresos
que ha hecho la Cirugia , en el dia est4 falto el Arte so-
bre este objeto; y propone un nuevo instrumento , el
qual si se le puede dar semejante nombre y CONsiste en un
pedazo de suela agujereada para sujetar el hueso fractura-
do , y acomodado artistamente a la figura de la parte , y
de una segunda pieza tambien de: suela , arqueada como
unateja, y cortada en forma de media luna pOr sus €x-
tremos; destinada a abrazar la corva ;una'y otra pieza es-

tan
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tin guarnecidas de una compresa en quatro dobleces para
que no molesten. Se acercan y afirman mutuamente por
una cinta de hiladillo , que esta asegurada a la parte me-
dia y alta de la pieza de la rodilla. Esta tiene unos cana-
les de cuero delgado a los quatro angulos, para mante-
ner los cruzados , que debe hacer la cinta debaxo de la
corva , por encima y por debaxo de la rodilla.

El Sr. bassuel admite el uso de los fanones (aunque
cree se puede absolutamente pasar sin ellos) persuadido @
que estos mantendran mejor al enfermo en la situacion
que le conviene, especialmente mientras duerme , por si
acaso hiciese involuntariamente algunos movimientos ex-
traordinarios ; y haciendo una ¢ritica de las maquinas de
metales inventadas para la Rotula fraturada, demues-
tra lo ridiculo de su uso. Despues de la descripcion de su
nuevo vendage , anade , que en los Exercitos en donde
la salud de rodo hombre es Gtil a el Soberano y a el Es-
tado , este vendage sera de una particular € importante
utilidad , pues solo ¢l basta para la conduccion de los en-
fermos , y se puede creer que la fractura sera curada en
menos tiempo , porque en lugar de cincuenta o sesenta
dias de cama, con este vendage bastan veinte o veinte
y cinco para poner al enfermo en estado de levantar-
se , y aun de principiar a andar con las precauciones ne-
cesarias. | '

El Sr. Ledran ha comunicado i la misma Academia
en 1753 en una sesion publica los medios de que se sit-
vib para restablecer el movimiento de la pierna, pefdl-
do por una frattura de la Rotula que no fue reunida.
Un Religioso de la Abadia de §an Antonio, hacwl}da
oracion de rodillas , se rompi6 la Rotula en el movimien-
to que hizo para Jevantarse. Esta probado por muchas ex-

periencias , que. la accion de los Musculos extensores cif:
| a
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la pierna y 'y la oposicion que hace el peso 'del cuerpo,
son causas suficientes para fracturar este hueso. La tume-
faccion ¢ inflamacion considerables que sobrevinieron i
la rodilla, impidieron segun todas las apariencias , al
Cirujano reconocer el estade de la Rotula. No. tuvo
otra indicacion que la de oponerse a los syntomas mani-
fiestos por las sangrias y a la aplicacion de las cataplasmas,
capaces de calmar el dolor, y quitar la inflamacion. Lue-
go que estos accidentes fueron disipados , el enfermo se
creyo curado , quedandole no obstante una d1ﬁggltad de
mover la pierna , que juzgo procedia de la debilidad dél
miembro. Pasados cinco meses , hallandose en el mismo
estado , llamaron a el Sr. Ledran. Por el eximen de las
partes reconocio que la Rotyla habia sido fracturada trans-
versalmente, y que entre las dos piezas de este hueso
‘habia un dedo de distancia. Conceptu6 imposible el acer-
car estas piezas divididas, pues la contraccion de los Mus.
culos extensores de 1a pierna , implantados sobre 1a por-
cion superior de la Rotula , se lo impedian. - |

No obstante esto , no perdié las esperanzas de hacer
atil esta pierna a-el enfermo , y reflexionando que_quan-
do ha sido necesario (por qualquiera razon que sea) te-
ner el brazo doblade por seis 6 mas semanas , no se pue-
de estender , porque los Musculos que sirven a la flexion,
se han puesto tensos ® embarados por la contraccion
habitual que han adquirido en una inaccion tan larga,
creyé que si en este caso se tenia la pierna estendida un
tiempo suficiente, sin que se pudiese doblar la rodilla , las
fibras de los Musculos extensores contraherjan una ten-
sion ¢ inflexibilidad , que podria permitir 4 el enfermo
sostenerse sobre su pierna. El Sr. Ledran asegura haber-
le salido bien su proyecto : en el espacio de dos meses
se formd un fals Ankylosis , del qual ¢l enfermo reci-

O bid
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bié todas Jas ventajas que esperaba. Los Musculos poco
3 poco volvieron & ‘tomar el movimiento que habian per-
dido , y segun este Autor , aunque las dos: porciones de
la Rotula se quedaron separadas, el enfermo se pudo ser-
vir de su pierna ¢omo antes de la fractura,

ARTICULO DIEZ ¥ NUEVE:
DE LAS EXTENSIONES ¥ CONTRA-EX-

tensiones en las dislocaciones.

A primera indicacion que se presenta en la cura de
L una dislocacion y.es la reduccion , la que se consi-
gue por diferentes medios. Casi todos les Autores han teni-
do por insuficientes en muchos casos para la reduccion de
los huesos dislocados , las manos y los lazos ; por lo que
nos aconsejan el uso de las'maquinas. E[St. Hesster (a) di-
ce, no nos acordemos de ellas , porque solo sirven de cau-
saral enfermo terror y dolores, y no son de utilidad. No
obstante, en las fracturas y dislocaciones del humero y fe-
mut , no bastando las manos. y. lazos, nos dice usemos
de la troclea , o polipastro ; pero como: las manos 5 o lazos,
situados convenientemente , bastan:para -vencer la resis-
tencia de las partes; y pudiendose mas facilmente por es-
tos medios aumentar 5 disminuiry O multiplicar las fuer-
zas , quando sean necesarias ;.se han abandenado por la
buena Cirugia 'todas: las maquinas, cuyo solo aspecto
asusta al enfermo y ademds que su aplicacion es :.como he

dicho muy dolorosa.
ka

iin_Ihst.Ciiirurg.- Part. 1. lib, 3. caps 2. tom. 1. pagi 2z6.
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Para hacer las extensiones y contra-extensiones nece-
sarias a la reduccion de las dislocaciones , el Sr. Heister,
con todos los demas Autores , que han tratado hasta su
tiempo de estas enfermedades , nos aconsejan apliquemos
las fuerzas extensivas y contra-extensivas lo mas cerca
que s¢ pueda de la dislocacion o fractura. La Cirugia mo-
derna ha conocido' la insuficiencia de este precepto, con-
siderando j que la dificultad que se halla en las reduccio-
nes por el método antiguo , no depende tanto de la re:
sistencia de los Musculos contrahidos , como de su cons
traccion aumentada’'por la aplicacion de las fuerzas: sos
bre ellos. & socobioidem o2 4] 5 shay

- Estas solidas ‘reflexiones han conducido a-los: Sres;
Fabre y Dupouy, Cirujanos de Paris , y miembros de
la Academia Real de Cirugia, a un método mas suave
y facil de reducir las'dislocaciones. . El St. - Dupouy ha
experimentado , que quantormas, apartadas estan de. la
dislocacion las fuerzas extensivas, mas facilmente seé hace
la reduccion. Para comprobacion de esto (b) nos da una
observacion de un hombre , cuyo! Femur fue dislocade
por los esfuerzos que hizo para subir detris de un coche,
El Cirujano que fue llamado 4'intenté la reduccion por
el metodo ordinario 5 pero no pudo conseguirla. Llama-
ron al St. Dupouy , éste no hizo mas que estender hori-
zontalmente el muslo enfermo junto a el sano , y.en tan-
to que -un ayudante hacia con su mano. una compresion
sobre la rodilla ; a fin de tener esta parte en su mayor ex-
tension., para que los Musculos se pusiesen en el mas po-
sible parg.ielo y tiro el pie acia st , haciendo ligeros movi-
mieqms a'la. derecha e izquierda ; y tuvo la satisfaccion
de oir entrar la cabeza del Femur en la cavidad cotyloi-

' ! Lz b 9109 ude

yI(E)Pﬂ;:lir;t;a.l del Jm*cg Cirujano , por el Sr. Nicolds , past. 3. Cap.
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de.-Con ¢éste mismo método reduxo este-Autor qaatro
dislocaciones del muslo en’ presencia de. muchos. Girus
Janos.: _ sl O3 fiiastaaah o eim

Estas observaciones prueban , que la reduccion de
una dislocacion es mucho mas facil quando las fuerzas ex-
tensivas no son aplicadas sobre los Musculos contrahidos.
Por.el metodo delos Sres. Fabre y Dupouy y las manos
0 lazos no- comprimen Jos Musculos .que se han de és-
tender, por lo queel dolor y la resistencia son mucho
menos : los Musculos ceden mas facilmente, y la reduc-
clon €s.mas pronta y: menos penosa. Algunos hanereido,
que solo puede convenir este método en las dislogaciones
recientes ; pero que en las dntiguas € invetefadas , no se-
ria suficiente. Las obsetvaciones sobre .este punto’ de mu-
chos y buenos Cirujanos que: se leen en el Diario de
Medicina de Paris nos aseguran haberlo sido aun en las
dislocaciones antiguas del muslo. SHE ,

Si se'considera esencial el aplicar las fuerzas extensi-
vas enun punto bien apartado de la dislocacion , no lo
es menos evitar la aplicacion de la fuerza contra-extens
siva sobre los Musculos del miembro dislocado. Esta jui:
ciosa observacion se la debemos al Sr. Fabre. En efecto
si ‘en el caso de dislocacion del Femur se aplican los lazos
2 la ingle del lado' enfermo ;5 se comprimirin necesaria-
mente el Musculo tripes , y los inmediatos , €l dolor sera
mas fuerte-, y la  contraccion de los-Musculos se opon-
dra & la reduccion. Al contrario ,si se pone el lazo'en la
ingle del lado sano , y se sujeta el cuerpo con otro lazo,
aplicado al través sobre el hueso ileo del lado enfermo,
entrela cresta de este hueso 'y la. articulacion: del- muslo,
haciendo tener las extremidades a el lado opuesto 5 oblis
quamente de abaxo a arriba. Se mantiene la pelyis fixa ¢
inmovil , los Musculos quedan libres , y ceden facilmen-
te, y el hueso no halla obstaculo para ser reducido. LG
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Lo mismo-se debe entender de Ja dislocacion del hu-
mero , solo que en este caso hay mayor diﬁm}lmd y pot-
que el hueso de la espaldilla es movible,, y sigue la ex-
tension que se hace a ¢l brazo ; y asi para el buen éxito
de la operacion ; es necesario fixarle en quanto sea posi-
ble , tirandole atras , cuidando al mismo tiempo que los
Musculos gran pectoral y dorsal por la compresion del
Yazo no retengan la cabeza del humero debaxo de la cavi-
dad articular : que €l mismo lazo no abraze la cabeza, ¥/
que los vasos y nervios brachiales no sean comprimidos. Es-
to se consigue haciendo la contra-extension con una toa-
Ha'suave , poniendo su'medio debaxo de la axila, y cru-
zando los dos extremos sobre el hombro , se condu-
cen uno por delante , y otro por detrs , de los que tirarz
un ayudante , teniendo cuidado de empujar lo mas que
pueda acia el pecho!'la porcion de toalla , ‘que sube de la
axila sobre ¢l, cuyo ramal es el que pasa de adelante atras
sobre el hombro: y la extension la hace otro ayudante
agarrando con una mano la del enfermo y con la otra la
parte inferior del antebrazo... i« |
- Comunmente esto’ es suficiente para larextenision y
contra-extensiori necesarias i la reduccion del hueso 3 pe-
1o si fuese preciso poner lazos , se colocarin estos en Ia
parte inferior del antebrazo , y encima de los condilos del
humero , advirtiendo , que para hacer la reduccion ha de
estar el enfermo echade transversalmente 4cia los pies de la
cama. Estos medios son mas seguros , mas faciles y mas
prontes , y no se puede dudar que el método propuesto
por los Sres. Fabre y Dupouy , es un dén precioso con
que estos dos Cirujanos han enriquecido la Cirugia.

o &k A
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ARTICULO VEINTE.
DE LA DISLOCACION DE LAS COSTILLAS.

AS costillas , dice Hefster (a), se pueden dislocar ar-
riba, abaxo y adentro; pero el Sr. Buttet prue-
ba (b) con sélidas razones , tomadas de la mecanica y ex-
tructura de la parte, que solo se pueden dislocar acia den-
tro. La dificultad que experiment6 este Autor en el caso
de una costilla dislocada , le di6 ocasion de hacer serias
reflexiones sobre este genero de dislocaciones. Los anti-
guos no las conocieron,, muchos modernos no han dicho
nada de ellas, y la mayor parte de los que, han hablado
de ellas , han admitido como Heister los tres generos ars
riba d'chos. Si reflexionamos el modo como han tratado
esta materia’, no sera dificultoso de creer, que ninguno
ha escrito por experiencia , si que los unos han copiado a
Jos otros, aunque no estan acordes’ entressi. Las senales
ue admiten para reconocer estas dislocaciones son muy
2115&5 , v los medios de curicion que proponen , no son
de ningun modo sugeridos por la practica. 1 k' By
La Anatomia ensenay que estas arcadas huesosas es-
tan apoyadas posteriormente sobre el cuerpo. de las Verte-
bras; de modo , que su cabeza: puede facilmente. desli-
zarse sobre este mismo cuerpo acia dentro; sidos ligamen:
tos que las atan a ¢l y a las -apophysis  transversas s¢ rom-
pen por alguna causa externa. N(} _oh%ranta,,, no 'toda_ls
son igualmente susceptibles de:dislocacion. Las:primeras
de las verdaderas son en algun modo preservadas por las
es-

(2) Instit. Chirurg. part. . lib. 3. cap. IV. tom. 1. pag. 236.
(b) Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Paris , 4. vol. en 4.
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escapulas y y las ultimas de las falsas son tambgir:n: menos
expucstas por estar flotantes. Solo las quatro o cinco in-
feriores verdaderas , y las dos o tres primeras falsas, pue-
den ser dislocadas , y aquellas deben serlo mas facilmen-
te que stas. _

“ El Sr. Buttet hace ver , que quanto mas largas y mas
corvas acia la parte posterior , y mas solidamente estan
apoyadas anteriormente las costillas ; con mas facilidad
se dislocan , y.que no obstante se debe creer ; que para
hacerse este: apartamiento ; s ‘necesario una causa muy
pujante ; y que el cuerpo con quien choquen tenga poca
superficie , a fin que su esfuerzo obre sobre una sola cos-
tilla ; O sobre dos o tres & lo mas; y qué esto lo haga pos-
tesiormente lo mas cerca de su articulacion con las, Verte-
‘bras'; 6 a'lo menos sobre su dngulo. Despues de estas re-
flexiones no se detiene este: Autor en decir , que la dis-
locacion 4cia dentro es la Gnica que puede hacerse , y que
las de arriba y abaxo admitidas por algunos Autores, son
puramente imaginarias, : ' chrtatH a4

La costilla dislccada prontamente sé lacerca a su - arti-
culacion  tanto pot su Propio resorte.; quanto. por la ac-
cion de los Musculos que a ella se atan y y sin el socorro
del Arte queda moviblé y vacilante ; estos son los sig-
nos de esta dislocacion. En efecto ya se empuje acia atras
la costilla dislocada ; colocando una mano sobre la ex-
tremidad anterior, y poniendo la otra al mismo tiempo
sobre las Vertebras del dorso y comprimiendo alternativa-
mente ;ya el enfermo haga esfuerzo para levantarse quan-
do estd echado, ya finalmente tosa con fuerza y la costi-
la hace un movimiento considerable, acompanado de un
ruido sensible al ofdo. Este movimiento debe distinguirse
del que haria la porcion anterior de una costil'a rora ,.en
que se 'pr:rc.lbe_'cuh los dedos apoyados sobre las. Verte-
bras dorsales , la extremidad posterior de la costilla por

ung
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una especie de salto, y en que no se puede confundir el
ruido que la af:mnpafm con la crepitacion , porque en la
fractura el ruido es confuso , y en este caso es claroy
distinto. Este es el signo pathognomonico de la disloca-
cion de las costillas. Los que nos dan los accidentes , co-
mo la tés, el dolor y la dificultad de mover el tronco,
son €quivocos, |

Siendo, pues, los accidentes que acompanan las dis-
locaciones de las costillas muy peligrosos, se deben estas
prontamente reducir y mantener quietas en su lugar.
Se satisface plenamente 4 esta doble indicacion con laso-
la aplicacion de un aparato compuesto de dos compresas
‘Je quatro dedos de ancho , ocho o diez de largo , y cer-
ca de dos de grueso , colocadas la usa sobre ia articula-
cion anteriot de la costilla dislocada , y de sus inmedia-
tas , tan‘o inferiores como superiores ; y la otra sobre las
apophyses transversas de las Vertebras del dorso del lado
opuesto a la dislocacion , sgstenidas ambas por el venda-
¢ llamado Quadriga. Para confirmacion de esta doétrina

el'Sr. Buttct teahe la observacion siguiente.
- Un Catretero recibié un golpe con larueda de un
casro , en el borde superior de la orbita izquierda, y ca-
% con violencia sobre la rueda de otro. ElSr. Buttet,
llamado dos dias despues , encontré el enfermo , pade-
ciendo mucho, con calentura , tés y opresion en la res-
‘piracion. Al registrarle descubrié una contusion , cuyo
eentro correspondia al ingulo de la sexta costilla verda-
dera del lado derecho. La inflamacion que acompanaba
esta contusion , y la obesidad del enfermo  hicieron in-
qtiles por algun tiempo los reconocimientos que hizo pa-
va asegurarse del estado de las costillas ; pero al fin , com-
+imiendo sus extremidades anteriores con la mano dere-
-cha , apoyando al mismo tiempo con la izquierda sobre

1as verwebras dorsales , Ja sexta costilla verdadera hizo un
. mo-
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movimiento-acompanade de un ruide muy perceptible al
oido. Confiesa el Autor con ingenuidad , que decidi6 li-
geramente , que la costilla estaba rota , se lo persuadio
al Cirujano de Cabezera , y se le aplic) el aparato que el
St. Petit prescripe para la fracturg de las costillas acia
fuera.

Lexos de aliviar al enfermo este aparato , le exacer-
v los accidentes , por lo que el Sr. Buttet tue llamado
segunda vez. El esfuerzo que hizo el enfermo a su llﬂﬁa-
da para septarse , ocasion6 el movimiento de la costilla,
y el ruido que hizo , le oyeron los asistentes; asegurado
¢ste mas y mas por repetidas pruebas , haciendo toser alk
enfermo , advirti6 su error , y conocié que la costilla es-
taba dislocada, y no fracturada : aplicé luego el aparato
dicho arriba , y el enfermo fue en el momento aliviado,
y en poco tiempo perfetamente curado. )
- Bl Sr. Buttet hace notar en esta observacion muchas
circunstancias que prueban la solidéz de su do&rina. Ob-
serva que la caida de este hombre habia sido con fuerza,
que habia dado sobre la parte cortante de una de las
1lantas de la rueda de su carro , parte que presenta . po-
ca supetficie, que la yiolencia de la cayda fue recibida
sobre el angulo de la costilla’, y por consiguiente muy
cerca de la articulacion, y que la costilla dislocada era'la
sexta verdadera; esto s, una de las que segun sus prin-
cipios s¢ deben dislocar mas facilmente,
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ARTICULO VEINTE Y UNO.

DE LAS DISLOCACIONES CONSECUTIVAS
| G del Femur.. . y<Sehry

N, TO siempre son las dislocaciones el efeo de una cau-
sa externa y violenta y algunas veces dependen de
causas internas , capaces de relaxar los ligamentos , desti-
nados a fortalecer las articulaciones y de hinchar los hue-
sos , 0 de aumentar la cantidad de la synovia. Este gene-
ro de dislocacion la conocieron los antiguos ; péro no
supieron , que quando un golpe o caida no ha causado
en la parte desorden aparente, la contusion de las pat-
tes internas de la articulacion puede atraher alli un: con-
junto de humores ; o dar lugar a otros desordenes 5 que
son algunas veces seguidos de una separacion de los hue-
sos que la componen. El Sr. Petit es el primero que ha-
bla de esta dislocacion en una Memoria impresa entre las
ée la Academia Real de las Ciencias , ano de 1722.
v+ - Aungue pueda suceder ¢sta cn otras partes 5 este cé-
Jébre. Praético la ha descrito como particular a la articula-
cion del Femur com el Ischio, y dice que es un, efecto
bastante freqiiente :de la caida sobre el gram)trocanter,
y cree , que quando esta parte del hueso del muslo recibe
algun golpe, su cabeza es violentamente empujada con-
tra las paredes de la cavidad cotyloide ; y que no estando
- llena exaltamente esta cavidad , los cartilagos que cubren
la una y la otra, las glandulas synoviales y el ligamento
redondo son magullados ; de donde resulta obstruccion,
inflamacion y absceso.
La synovia , que en este €aso s¢ separa en mayor
can-
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cantidad , llena la capsula , y toda la cavidad _dc la arti-
culacion , a lo que se sigue poco a poco la dlSlDCﬂCiOI}i
pues no pudiendo esta synovia ser disipada por el moyi-
miento de la parte , relaxa los ligamentos , y los pone no
solo en estado de no poder resistir a los esfuerzos que
ella hace para echar la cabeza del hueso fuera de su caxa,
sino tambien a los que los Musculos hacen para tirarla
acia arriba ; y alargandose el ligamento redondo poco &
poco , el dolor aumenta , y este syntoma no disminuye
hasta que el ligamento del todo relaxado o roto), aban-
dona la cabeza del huesoa toda la fuerza de los Mus-
culos.

La experiencia ha ensehado 2 el Sr. Sabatier (a) , que
todas las dislocaciones consecutivas no tienen siempre por
causa las caidas sobre el gran trocanter , y es de parecer,
que no suceden siempre del modo que el Sr. Petit dice.
Fue consultado aquel a principio de Abril de 1760 , para
un muchacho de trece a catorce anos , que hacia cerca de
dos anos tenia un absceso considerable en la parte ante-
rior interna y superior del muslo derecho. La extremidad
de este lado estaba tres dedos mas corta, y la punta del
pie muy buelta icia dentro. En la region de la nalga y
lomos tenia una tumefaccion edematosa, que se estendia
a lo largo del muslo hasta la rodilla, y era muy doloro-
sa en algunas partes , especialmente en el pliegue de la in:
gle , cuyas glandulas estaban hinchadas y duras en toda
la circunterencia del absceso, o

Informado de lo que podia haber dado lugar 2 esta
enfermedad , y de las circunstancias que habian precedi-
do , supo que el muchacho habia caido sobre la rodilla el
15 de Junio de 1759 , y que habia sentido un dolor muy
vivo desde la parte ofendida , hasta, lo alto del muslo,

i Pz, por
(4) Men. de le Real Acad. de Cirug. de Paris , 5. vol. en 4n
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por: lo que Habia sido obligado 4 estar. quatro dias en
la-cama : habiendosele disminuido los doloresy se le-
vanto ,* queriendo hacer sus exercictos ordinarios , le
{ue im_p:sib]:: el sostenerse , por lo que se vib precisado
aservirse de muletas hasta el tres de Enero siguiente. En
todo este intervalo  dé 'tiempo las glandulas inguinales
se’ infartaron mucho. Este accidente se lcalmé algo por
la apiicacion de cataplasmas y emplastos emolientes ; y li-
geramente resolutivos. No obstante , los dolores aumen-
taron de dia en diay la dificultad de andar con las mu-
letas'se hizo mayor', y ¢l muslo comenzé & ponerse mas
corto que el otro. Un impyrico que vié el enfermo.y ase-
guro. que tenia el muslo dislocado y y :que ‘era necesario
reducirle. Para esto hizo las tentativas que creyd necesa-
rias a la reduccion , y puso el aparato que juzgd conve-
niente. 'Algun tiempo despues: aconsejo a el enfermo el
andar y lo que no pudo hacersin el socorro de sus-mule-
tas , y experimentando dolores mas vives que nunca. En
fin las glandulas ‘inguinales se infartaron de nuevo ; y
a mediados de Febrero comenzd a formarse el absceso.
1" BI'Sr, Guérin'que se halld por casualidad en casa-del
Sr.Sabatier quando llevaron el enfermo, le eximiné con
mucha atencion , y ambos convinieron en' que el muslo
estaba dislocado consecutivamente , y que €l absceso te-
nia’su principal sitio en la capsula articular, No obstan-
te , ¢omo el muchacho padecia mucho , y estaba consu-
mido por una calentura lenta que le habia enflaquecido
éonsiderablémente , acordaron dar salidaa el pus poriuna
pequefia abertura, con la idéa de procurarle algun ali
vio. Praéticada ésta , salié cerca de tres libras con un olor
fetido y de varios colores. La ul'jcem fue cyradfl con una
mecha , que en adelante se cubrié de un digestivo simple,
haciendole despues algunas inyecciones ligeramente de-
tersivas para extraher las materias , Yy prevenir su deten-
£101.
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cion. Algunas veces eran blancas ; y otras serosas, san-
guinolentas ; 0 nigticantes , y quando tenian esta ultima
-calidad ysalian mezcladas con ellas pequenas potciones
de hueso de una naturaleza espongiosa. -

Los efetos de la operacion fueron desde luego mas
favorables que lo que se esperaba. El muslo se desentu-
amecio, las glandulas de la ingle disminuyeron y los do-
lores fueron menos vivos, y la calentura se disipé casi
del todo. Inopinadamente se renovaron estos accidentes
con mas fuerza que nunca , y se elevé en el pliegue del
muslo un tumor que se abrié ‘€l mismo en pocos dias, y
salio de ¢l una gran cantidad de pus, que parecia venir
por debaxe:del ligamento de Falopio. El muslo-se acor-
to diariamente , y le sobrevino una tumefaccion edema-
tosa , y erisipelatosa , que se estendia & lx-pierna y pic. Se
formé una uicera sotdida por encima del maleolo extérno,
y el enfermo perecié de consumpcion cinco meses y me-
dio despuesrdeda operacionl b <ir's cay yed | - -
1« Avla aberturarde« su cadaver: se hallaron ‘muchas co-
lecciones de pus, las quales umas estaban entré los Mus-
culos gluteos , y otras en la cara externa’ del hueéso lleo,
hasta la cavidad cotylotide. Los Musculos de la parte ante-
rior y superiot’ del: Muslo estaban.empapados de gran
cantidad dé-materias semejantes aaquellas que -habian sa-
lido por la abertura’ del' depésito principal , que llegaba
hasta la articulacion del muslo. El Femur estaba subido
mas de quatro dedos sobre la cara externa del hueso Ileo;
El cartilago ‘que cubre su cabeza ; estaba enteramente
destruido 'y esta parte del hueso alterada y corroida pro-
fundamente. Lo~ que le patecié mas extraordinario a el
St. Satatier fue , que la cavidad cotyloide estaba de tal
modo cc':rmi_da._',:que los bordes de la cavidad articular
estaban tan destruidos que 1o habian podido retener |

cabeza del Femus , y habia sid obligada & obedecer 3 Ia

A=



118 ARTICULO
accion de los Musculos. Toda la parte de la cara externa
del hueso lleo , en donde la cabeza del Femur habia fro-
tado , estaba alterada , y se desprendian facilmente frag-
mentos semejantes a los que habian salido con la supu-
racion.

De lo dicho se ve, dice el Sr, Sabaticr, que esta en-
fermedad ha sido el efeéto de una caida sobre la rodilla,
y que ha tenido por principio la errosion y destruccion
de una parte del hueso Ileo , y: no solo un conjunto de
humores o;de synovia en su cavidad. La explicacion de
este desorden ella misma se presenta , y nada tiene de ex-
trano €n un sugeto tan joven. como éste , cuyos tiernos
huesos participaban aun'de la naturaleza de las partes mo-
les. Parece que una: enfermedad como ésta’ no puede su-
ceder en un hombre adulto ; pero tambien la ha observa-
do-el Sr. Sabatier-en dos Soldadss de edad de treinta y
cinco a treinta y seis:anos , de lo que seinfiere, dice es=
te Autor , hay una clase de dislocacion ‘consecutiva del
Femur ,que es producida por' la supuracion de una par-
te del texido espongioso del hueso Ileo, y por la destruc-
cion de los ' bordes de su cayidad articular, y que esta
enfermedad procede de las caidas sobre la rodilla, y so-
bre el gran trocanter;, y-que es comun 1 los jovenes y a
los adultos 5y puede suceder siempre que-el golpe sea
bastante para causar una contusion vioi&pta en el hueso,
y para producir la tumefaccion d¢ su texido vascu_!ar , €s-
tando mas expuestos a ella , quanto menos consistencia
y firmeza tienen Jos huesos, En fin, que-esta dislocacion
conduce a una muerte cierta , porque una Vez principia-
da la carie , se vasestendiendo y - penetrando  protunda-
mente en la sustancia del hueso Ileo. ;

Las senales que la preceden son, un dolor violento en
el instante del go'pe s y la imposibilidad de moyer el

miembro. Esta imposibilidad.no ‘€5 tap completa , coma
quans
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quando se fractura el cuello del Femur ; porque los Mus-
culos tienen en la parte superior de este hueso, y en la
cavidad artcular , Eue no han padecido alteraciu:n 5 ui
punto deapoyo suficiente para determinar su accion so-
‘bre el muslo. Este accidente prontamente es’seguido de
dolor ; hinchazén mas 0. menos considérable , y de calen-
tura. No se conoce al pronto , que el muslo haya dismi-
nuido de su longitud , ni que la rodilla , ni el pie hayan
mudado-de posicion ; pero en adelante €l muslo se acor-
ta poco a:pocoyy la rodilla y punta del pie se vuelven
aciadentro, Eb entermo 1o’ se piiede :mover sin sentir
dolotes muy. yivos ; se forma un absceso por congestion
enla parte superior del muslo 5 sobreviene calentura len-
ta; y el enfermo perece.mas 0 menos tarde., segun;-la ra-
pidez conique.elmal aumenta y se estiende. . -
Este diagnostico basta sin.duda para distinguir esta
especie de dislocacion de aquella  de que el Sr, Petit ha
hablado. Esta ultima no essiempre acompanada; de abs-
ceso 5 y €l acortamiento del muslo a que da Iugar 5 debe
ser siempre precedido del alargamiento. de esta parte. Es
verdad, dice el Sr. Sabatier , que el Sr. Petit supone lo
~contrario 5y la razon que-da-es 5 que siendo esferica la
cabeza del Femur va disminuyendo desde su cuello s has-
ta su extremidad , lo que hace que quandola synovia la
ha apartado una linea del fondo de su cavidad , los Mus-
culos tiren el huéso en alto la cantidad "de una linea,
y si entonces se mide el musio , se le hallar mas cotto
en esta cantidad. No obstante e] respeto que se debe 3 Ia
Memoria del St. Fetit , no dexa de decir el Sr. Sabatier,
que et explicacion. ests; confiusa, Es. mas que probable,
-dice 5'que ehhumor que se junta.en la cavidad articular,
yoque alexa poco i poco la cabeza del Femur, da lugar
‘a el alar gamiento del muslo ; hasta que este hueso del to-
do desencazado , 'y no siendo retenido ya por Jos bordes
4 €les
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elevados dela cavidad-cotyloide , obedece a la accion:de
los Musculos , y se coloca sobre la cara externa del hue-
50 lleo |

- Los-socorros del Arte en esta enfermedad tan peli-
grosa’ ;;qnsisten_ unicamente ‘en precaverla. Luego que
una caidy sobre el muslo es seguida de dolores vivos en
la articulacion del Femur , hasta la cadera , queel enfer-
mo no pueda mover esta parte sino con mucha dificultad,
v que'le ‘sobreviene calentura y tumefaccion , es necesa-
¢io disipar la*inflamacionde las partes huesosas por ‘una
quictud exiétay una dieta rigorosay los topicos emolien-
tes y laxantes, y sobre todo por las copiesas sangrias he-
chas & tiempo y prontamente. El namero dependerd de la
violencia de los syntomas y-fuerzas del enfermo. No obs-
tante , aunque merece mugcha atencion esta ultima’ consi-
deracion ; no se debe temer el debilitaral enfermo-en es-
tos casos , en donde no es tiempo de poder remediar el
mal una vez venido. El Sr. Sabatier dice curé un enfer-
mo con este método , al que hizo ocho sangrias en qua-
renta y ocho horas, 18 2 '

R

ARTICULO VEINTE Y DOS.
DE LOS ABSCESOS EN GENE,ML.?

absceso ; dice ‘el St./Swe (a). El primero quando se

: | F T ; \ £ 3
forma el pus; y el'segundo quando-esta ya formado. .Co-
nocese el primer tiempo ‘quando enuna parte que’ hay-tu-
! i o Ll 2 L I } : mor,

DOS tiempos principales hay que considerar en un

[ -

(a) Prachica lﬁudﬁr.p_.__d.c la Cirug. del §r. Ravatan i:_ﬂrll notas del Sl
Sue ,nota de 1a pag.'65. del tom. 1.~ . ;
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mor, se aumentan éste , la tension , la calentura , el do-
lor agudo, el calor, la pulsacion , y sobrevienen frios.
Conocese el segundo quando estos syntomas han cesado,
0 disminuido , el cutis del tumor esta liso, blanco, del-
gado, blando, termina en punta, y se siente distinta-
mente debaxo del cutis con los dedos el pus. -

La formacion de éste, y su perfe&ta maduracion pre-
sentan a el Cirujano dos indicaciones en todo diferentes.
En el primer caso sucede , que algunas veces la naturale-
za sola sin el auxilio del Arte forma enteramente el pus;
pero lo mas comun es, tener necesidad de ser ayudada, y
en este caso se debe saber , que clase de remedios se han
de aplicar sobre el tumor. Quando la circulacion es muy
lenta en la parte inflimada, como sucede regularmente
en los temperamentos frios , y en los viejos se han de pre-
ferir las cataplasmas compuestas con las gomas resinosas,
juntando muchas por medio de las yemas del huevo , o
de las cebollas asadas debaxo de la: ceniza. La principal
virtud de ¢stas es aumentar la circulacion en la. parte,
dando resorte & las fibras , oponiendose & el mismo tiem-
po a la putrefaccion quando entran en-su composicion
la levadura y el vinagre. Todas las cataplasmas que trahe
¢l St. Heister para supurar los abscesos, se pueden usar
en este caso.

Quando la supuracion se retarda por un exceso de
calor y de tension en la parte inflamada , como se obser-
va en los mozos de un temperamento vigoroso , €s pe-
cesario en este caso guardarse de emplear las cataplas-
mas estimulantes , como las que acabo de decir , porque
serian peligrosas , y en lugar de disminuir el obstaculo,
le aumentarian, En esse caso se, deben emplear las que s¢
hacen con las harinas de simiente-de lino y avena , leche
y manteca fresca, o la cataplasma de la raiz de malvavis-
€0, ojas de malva , yema de huevo y manteca , conoci-

Q da
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da con el nombre de emoliente; y mas util aun , la cono-
«cida baxo el nombre de Anodina ; hecha con leche, mi-
ga de pan, yemas de huevo , y azafran pulverizado. Co-
mo en este caso el efecto del considerable calor de la par-
te es ¢l disipar lo mas fluido de los humores , sin duda es
ventajoso aplicar los iremedios que comuniquen mucha
humedad para reparar esta perdida. Las cataplasmas di-
chas, constando de ella , humedecen el tumor , le ablan-
dan , disminuyen el dolor y la tension , y ademas de esto
maceran los tegumentos , y los disponen a romperse quan-
do esti el pus enteramente formado. -

La distincion que acabo d¢ hacer 5 por lo que corres-
ponde a el uso de las ‘cataplasmas para la formacion del
pus en los abscesos ; demuestra claramente, que no ¢s in-
diferente el servirse para cliertos abscesos igualmente de
una que de otra , y que su aplicacion metodica depende
no solo de la naturaleza del abscesor, sino tambient del
temperamento de la edad’, y de las fuerzas del enfermo.
He dicho arriba que la naturaleza sola conducia muchas
veces el absceso a su perfeéta maduracion : atn hace mas,
‘pues algunas veces tambien abre por st el tumor. Es ver-
dad’ que rara vez (especialmente en . los abscesos algo
profundos) es csta abertura ‘suficiente para dar entera
salida a el pus, principalmente quando, como comun-
mente sucede , la abertura no se ha hecho a la parte decli-
ve del tumor : en este caso el arte esta obligado a socor-
rer a lanaturaleza. ' 1 20!

Muy - dificultoso es el decidir qual es mas peligroso,
hacer muy tarde laabertura de un absceso ; o practicarla
pronto. Las observaciones quea este fin se leen en los lil-
bros de Cirugia , pracban ; que quando sehace imuy tar-
de , se encuentran las partes vecinas cotroidas ;'y aun los
mismos huesos ‘ofendidos ; de donde se siguen por lo co-

" mun fistulas , que cuesta mucho’ trabajo cicatrizarla's.bl.a
' aber-
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abertura executada con anticipacion , detiene , suspende
y turba el trabajo'y operaciones de la naturaleza, costan-
dola mucha fatiga el volver a exercer sus (?1)1‘15 y y aun
quando esto se consiga despues de mucho tiempo ; se en-
cuentra que no ha adelantado mas que los primeros dias.
Estos peligros de la abertura del ;1bsce§0 , 0 muy tarde’o
muy presto y no son imaginarios’; la practica los  confirma
todos los dias. BL: :

La régla general para abrir los abscesos , es de prefe-
rir la incision'adar aplicacion del caustico , porque aque-
lla es mas pronta , el'dolor menor, y la cicatriz que des-
pues se forma , menos disforme 5 pero hay tumores de una
cierta especiey que piden la aplicacion del caustico , con
preferencia a el insttumento cortanze. Tales son los frios,
y dificiles de venir a supuracion ;los quales , siendo cor-
roidos y quemados ; digamoslo.asi , por los causticos capis
ces de formar escaras , estan muy jdispuestos ‘3 producir
una buena y abundante supuracion , especialmente des-
pues de caida la escara , porque abierto considerablemens-
te el tumor , hay facilidad de usar de los remedios que
puedan deshacer prontamente las restantes durezas. Tam-
bien hay algunos que prefieren el uso de los causticos. pa-
ra laabertura de los tumores criticos ; en que terminan
algunas veces las fiebres malignas , porque dicen que con
su aplicacion fixan el humor en la parte, depositado en
ella por la naturaleza , y precaviendo con esto los pelis
gros de la absorcion , se pone i el enfermo 4 cubierto de
los malos efectos que pueden venir de esto. 16102

No obstante , los mejores Pracicos prefieren en este
caso la mc;ision a la aplicacion del caustico y ‘pues ades
mas de ¢star en su favor la experiencia 4 seifundan para;
obrar asi.en aquel axioma de Hypocrates ;- que dice 1€l
dolor debe ser de la mas  corta duracion que sea posible,
lo que se consigue por 1a incision - hecha con destreza y
prontitud. Q2 To-

i}
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<./ Todos los Pratticos encomiendan , ¥ con gran razon,

ue Jas incisiones se hagan , siguiendo la direccion de las

bras musculares , porque de otro modo nos exponemos
a privar una parte de su movimiento. En lo demas el ver-
dadero medio (dice el Sr. ‘Petit el hijo) de curar segura y
prontamente todos los abscesos , es hacer grandes abertu-
ras : por estas s€ evaqua mas abundantemente Ja materia,
se aplican mas intimamente los remedios , y'se hacen' las
curaciories menos dolorosas 5 y el Sr. Petit el Padre, dice,
que todos los abscesos que se abren de por si , 6 que no-
sotros abrimos imperfe{tamente:,.'se hacen fistulosos ; 0 se
curan con mucha dificultad. - b eofiom -, stpnol

En quanto a'la curacion de los abscesos con cuerpos
extranos , no se pueden dar preceptos positivos , porque
varian infinitamente , aunque parezca que presentan to-
dos:al Cirujano la. misma. indicacion y que es hacer la
abertura-del tumor , y sacar el cuerpo extrano. Estaaber-
tura exige mas 0 menos precauciones segun el sitio donde
debe hacerse , y en muchas otras ocasiones sera muy con-
veniente esperar , que la haga la naturaleza , por no ex-
poner la vida del enfermo, lo que se prucba bastantemen-
te-entre otras por la observacion siguiente.

Un Frayle Capuchinoloco, despues de haber padeci-
do muchos dolores de vientre, que se tuvieron por coli-
cos 5 habiendo echado alguna vez los vémitos y excre-
mentos tinturados de sangre , le sobrevino en la region
epigrastrica un tumor duro circunscrito y sin alteracion de
color en el cutis'; pero- doloroso segun aseguraba el pa-
ciente, El Cirujano hizo poner sobre el tumor la cataplas-
ma emoliente : con ésta en pocos dias se puso roja la
punta del tumor, sintiendose en el centro alguna flutua-
cion mdespues s¢ hicieron dos pequenos agujeros, por los
gue salia yaunque: con trabajo la -materia 1mperfq&3: que
contenia ¢l mumor. Visto el enfermo por otro Czru]a?o,
-0l : uc



VEINTE Y DOS. 12§

fue de di¢tamen de no hacer una suficiente solucion que
comprehendiese los dos agujeros , para que la materia sa-
liese con mas libertad 'y se pudiesen hacer facil y como-
damente las curaciones. Convenidos en esto los dos , sin
otra indicacion , a mi entender , hasta entonces que su -
midez , y no faltando algun otro que lo apoyase, se con-
tentaron con el solo uso de la cataplasma , esperando que
la naturaleza , auxiliada con ¢sta y dilatase las aberturas,
y fundiese las durezas que restaban en'la circunferencia
del tumor ; pero notando , pasados algunos dias, el Ci-
ruano al mudar la cataplasma en una de las aberturas un
punto negro , le toco con el dedo , y percibié{, que esta
mancha negra era un cuerpo sélido y'que resistia al empu-
jescdel dedo : cogidlo con las pinzas ; y tirando con sua
vidad , extrajo con poco trabajo el cuerpo duro, que era
un palo de una rama de esccba de palma , de tres © qua-
tro pulgadas de largo’, de dos a tres lingas de anchey y
de una y media de grueso. Sin ‘duda se le habia tragado
en una de las temperadas de su locura , y caidoenet es-
temago con sus puntas que eran desiguales, hiriendo las
membranas de éste , habian causado los dolores que se
tuvieron por célicos 5 y por consiguiente la sangre ‘que
sali6 , tanto por cimara , como por vémito., venia de-es-
ta solucicn. A3 absenl . {5}
Si en este caso se hubiesen dilatado las aberturas del
absceso, destruyendo con la incision la adherencia que
por medio de la inflamacion habia contrahido el ‘estoma-
go con las partes continentes, el enfermo hubiera pereci-
do, 6 a lo menos quando no se destruyese esta adheren-
c1a , quedaria una abertura fistul osa en el éstomago y por
la que saldrian los alimentos , y con solo el uso de las
cataplasmas el enfermo se.curéd. Aqui todo lo hizo la na-
turaleza , y soloa ella se debe esta curacion, g

AR;_.
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ARTICULO VEINTE Y TRES.
DE 1L.0S ABSCESOS DEL HIGADO,

y de la retencion de la Bilis en su Vexiga.

L Sr, Heister:solo. ha tratado de los abscesos en ge-

| neral (a)sin consideracion a las diferentes partes en
que se pueden formar. No trata de los que se forman en
las visceras , y que son de la jurisdiccion de la Cirugia.
Tales son los de la parte convexa del higado, quando han
adquirido adherencia con las partes continentes: del vien-
tre. El St. Moran (b) dice, que estos abscesos son la re-
sulta de una inflamacion repentina de esta viscera , anun-
clada por colicas hepaticas , un dolor fixo , mas 0 menos
vivo , en un punto determinado del higado, y por los
syntomas ordinarios de las inflamaciones internas , o el
efe&to de alguna antigua obstruccion en los colatorios de
la bilis , 0 algun vicio de este humor. Tambien sobrevie-
nen abscesos e€n el higado de resulta de una herida de ca-

beza (c). 10 | | Se

—

(a) Instit, Chirurg. part. 1.lib. 4. cap. I. tom. 1. pag. z258.
. (b). Mem. de la Real Acad.de Cirug, de Paris. 2. volum, en 4.

“(¢) Los Sres. Bertrandi , David y Pouteaw han dado cada uno una teo-
rica diferente de los abscesos del higado de resulta de las heridas de ca-
beza, Lo que merece mucha atericion es , que todos tres dan la sangria
del pie como capiz de producir este genero de abscesos, Este temor es
justificado ccm'prueb;is'dc hecho 5 dadas por el Sr. Berrrandi , y cohfirma-
das POt el Sr. Andoiille con cinco-observaciones, que se hallan puestas
en el 3. volum. en 4.'de las Memorias de la Real Academ, de Cirug. de
Paris. El Sr. Moiinelli dice ,que la viscosidad de las partes purulentas,
que pasan de 1a herida, en la sangre , junto con eljtexido particular de
cada entrafia 5 cree ¢s lo que determina’ Ja detencion y el'depésito sobre
tal & tal viscera de preferencia a las otras ¥ esta razon tiene lugar sobre:
todo en el higado , & causa de su textura, y de la lentitud con que se
hace en él la circulacion. Commentar. Acad. Scientiar. Bononiens. in 4.

tom, 2, part. 1. pag. 159 Y 160,
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Se distinguen los abscesos del higado en que unos se
forman por fluxion, y otros por congestion. Los pri-
meros regularmente estan como esparcidos en esta visce-
ra; pero en Jos segundos la materia por lo comun esta
junta en una sola cavidad. Los signos diagnosticos de es-
tos abscesos son ordinariamente un pequeno dolor en la
region del higado , y una obscara flutuacion. Se hallan
en ¢sta parte otros tumores, que no son abscesos ; pero
se encubren de'tal modo con las sehales de estos , que
enganan con mucha facilidad a los que no estan versa-
dos en la practica de la Cirngia : estos son los que se
forman por la bilis detenida en su mismo recepticulo.

Es necesario saber que el absceso en el higado, y la
retencion de la bilis en Ja vexiga, son por lo comun lo uno
y lo otro un efe¢to o terminacion de la inflamacion de
estas partes , por lo que no-es extrano que los prelimi-
nares de estas dos enfermedades sean los mismos, En el
uno y en el otro caso comienzan por la tension dolorasa
del vientre , particularmente de-la region del higado,
despues la bilis ,- deteniendose .en 'sus colatorios ; o pa-
sando muy poco en los intestinos, se mezcla con los otros
liquidos , de lo que proviene amargura en la boca , sed
ardiente y astio , las orinas se tinturan de bilis y algu-
nas veces estan tan cargadas , que aparecen- casi negras,
y por el contrario los' excrementos estercoraceos , por es-
tar privados de la bilis, son blanquecinos. La. bilis se es-
parce por todo el cuerpo, y hasta lo blanco de los 0jos
estd amarillo. Los enfermos se hallan fatigados por una
picazon universal , el suefoes interrumpido , sobreviene
calentura , hypo , vémitos , y muchos otros syntomas. que
se hallan juntos en el primer tiempo de la inflamacion del
higado , porque ataca ésta los colatorios de la bilis.

. Siestos syntomas subsisten , y se aumentan hasta ¢l
tempo que llamamos ¢l estado , entonces: segun como
» se



128 ARTICULO
se haya terminado la inflamacion , la enfermeédad toma-
ra diterente forma. Si se termina por supuracion , quan-
do ya esta hecha esta, el dolor y la calentura se habran
disminuido , el enfermo sentiri frios irregulares, se ele-
‘vard y manifestara un tumor ed el hypocondrio derecho,
(quando los abscesos se forma en la parte convesa de esta
viscera , que es quando son susceptibles. de una casi cier-
ta curacion por los auxilios de la Cirugia) se pone blan-
co , y se siente la flutuacion al tocarle.

Todas estas cosas indican el absceso formado , y la
necesidad de hacer la abertura : no obstante, antes de de-
terminarse a esto, se debe eximinat cada syntoma , y re-
cordarse de todo lo que ha pasado en el curso de la en-
fermedad , pues aun con todas estas apariencias de absceso
nos podemos enganar , porque algunas veces todas estas
senales se hallan en apariencia las mismas , aunque no se
forme absceso , y la inflamacion del higado se haya tet-
minado por resolucion, '

' Para comprehender la posibilidad de este hecho es ne-
cesario saber, que la bilis, que en todo ¢l tiempo de la

rave de la inflamacion no se ha filtrado en las glandulas
del higado , comienza a separarse luego que la resolu-
cion ha desembarazado suficientemente estas glandulas;
pero 'si la resolucion no ha sido suficiente para des-
obstrair el canal colidoco , la bilis que entrara en la
vexiga , no se podrd verter , y pot consiguiente se jun-
tard tanta , que llenandola, la. empujara acia fuera 5y
se percibira en el hypocondrio derecho un tumor con flu,
tuacion manifiesta, lo que junto a los frios irregulares,
disminucion de la calentura y. dolor , nos dara unas sena-
les semejantes a las del absceso. (1S 203 gk

La equivocacion en que nos podemos hallar en este

&aso , nos expone a romper la vexiga , creyendo abrir un
absceso , O a dejar perecer un enfermo de un absceso pot

el
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eltemor:deabrir a vexiga de la hiel. No obstante , si es-
ta uniformidad de syntomas es capiz'de enganarnos’; una
comparactori-exacta y reflexionada F’:u.ed.t: ‘hacer nt‘)s‘er'va'_r
algunas diferencias, a la verdad dificiles 5 pero-suficien-
tes para formar un justo discernimiento. ' RS
! Encefe@o, la disminucion del dolor y de' la: calentu-
ra, dice el Sr. Petit (d) ;-es igualmente senal de la reso-
lucron principiada’, y de la supuracion formada'§ ‘pero es
necesario observar lo primero , que el dolor que ha debi-
do ser igual en las dos enfermedades, quando la una 'y
la otra eran una inflamacion en su estado , 'y aun dis-
puesta tanto.a la resolucion, como & la supuracion j 'sé
ha ‘aumentado mientras que se formaba el absceso ; ¢ al
contrario , ha disminuido en tanto que se hacia la reso-
lucion , y que la bilis se detenia en su recepticulo. Se-
gundo : El dolor que acompana la supuracion, ordinaria-
-miente es pulsativo , yoesta’clase de dolor no acompanan
a los tumores dela vexiga de la hiel,, pues estos por lo co-
mun nose forman sino quando la inflamacion del higadd
termina por resolucion. Tercero : El'dolor disminuye mu-
cho mas pronto', quando la inflamacion se termina por
resolucion , que quando termina por ‘supuracion. Quar-
to : La disminucion del dolor, en conseqitencia de la re,
solucion , dexa al enfermo aliviado | y en estado de es-
peranza ; pero la disminucion del dolor, despues de he-
cha'la supuracion , queda el enfermo en un abatimiento,
que siempre-hacetemerde el o o il e
“ "Los frios irregularesque vienen'en el uno 'y en el otro
€aso difieren tambien. Primeros En'que’los que acompa-
nan la fﬂrmaciun-del absceso -y’ séon mas larg()s'-quf:'—' los
producidos por la retencion de lg bilis, Segundo : En los
I EL 11D 0 Bl 29 . Ol ;R & M3 OO0y S0z Pﬁ#

) ™ T Ty

1R L1 Of S STy Y 5 o
- (d) Mem. de la Real cad. de Cirug. de Pirjs , 1. vol, en 4, en; sus

Obras’ posthumas , tom, 1, Cap. VIV . VIIL pag. 247"
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primeros el pulso es pequeno, y se pone mas:elevado
quando cesa el frio. Tercero : El frio de supuracion es
seguido de calor con alguna humedad ; y-el causado por
la retencion de la bilis pone la cutis seca 3 y asi no_se de-
be mirar a ¢ste como un verdadero frio, sino como una
irritacion pasagera que la bilis esparcida causaren las

membranas y otras partes nerviosas, 12 [ gtk
Quando el absceso del higado se forma a la parte
convexa de esta viscera , 0 quando la bilis es detenida en
su vexiga , los tegumentos son empujados.acia fuera , y
se percibe un tumor en el hypocondrio derecho 3 pero el
tumor causado por el absceso difiere del otto. Primero: En
que el absceso no es circunscrito 4 y se halla casi confun-
dido con los tegumentos , que ordinariamente estin ede-
matosos ; y el tumor formado por la dilatacion de la ve-
xiga de la hiel , esta exactamente distinto , y sin confu-
sion , y rara vez acompanado de edema. Segundo : El tu-
mor formado por la detencion de la bilis én su vexiga , se
halla constantemente situado debaxo de las costillas fal-
sas , y del Musculo re¢to ; y el tumor formado por un
absceso en el higado , puede ocupar indiferentemente to-
elos los puntos de la region epigrastica. _ *
. En fin, la flu&uacion o undulacion del fluido encer-
rado en estos tumores , se manifiesta indiferentemente.
Primero : La fluétuacion en consequencia de la bilis dete-
nida en su yexiga , aparéce casi repentinameéntes; y la.del
absceso tarda mucho tiempo en descubrifse. Segundo:
Esta se sospecha mucho -antes de- hallarla;; y la otra se
demuestra comunmente antes que se haya sospechado.
Tercéro : La fluctuacion del tumor bilioso 5 desde el pri-
mer mMomento 5 no es equivoca ; en lugar que ladel absce-
so , sobre todo en su principio , es tal , que el niimero
de personas que toquen y examiner €l absceso, esta diiu.-
dido en los di¢tamenes 5 v aun se halla quien r'.{udeh st
ay
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hay flu&uacion. Quarto: La Aluctuacion del absceso nose
manifiesta en el principio , sino en el centro del tumor, y
cada dia & proporcion que la supuracion aumenta, la fluc-
tuacion se estiende en la circunferencia ; y la fluétuacion
de la vexiga de la hiel , desde el primer dia es aparente
¢ igual en toda la circunferencia del tumor , porque la
bilis encerrada en su vexiga, ¢s fluida desde el primer
instante de su detencion ; y la materia del absceso no
adquiere su fluidéz sino a proporcion que se va conyit-
tiendo en pus. Quinto ; A qualquiera grado que haya
llegado la supuracion del absceso del higado, se halla
siempre una cierta dureza en la circunferencia ; al contra-
rio en el tumor formado por la vexiga de la hiel quando
ha‘cesado la inflamacion , ordinariamente no hay hincha-
zon , ni dureza alguna en su circunferencia.

Aunque la ‘materia de los'abscesos del higado este
en la sustancia de esta viscera , corresponde algunas ve-
ces tan perfeStamente a el tumor exterior , que esta suje-
ta a la accion de los madurativos aplicados sobre ¢l : no
nos debemos descuidar ‘en la aplicacion de los topicos,
capaces de acelerar la formacion del pus, quando este
se hace lentamente. Muchas yeces se ha visto en estos ca-
sos ponerse la cutis rubicunda, y aun romperse , sino s¢
ha hecho en tiempo la abertura del tumor,

Para que estos abscesos sean curables, es necesario
que la naturaleza haya formado adherencias fayorables,
por medio de las quales se los'pueda dar salida , y ser
evaquados sin extrayasarse en el vientre , por una aber:
tura hecha sobre cl tumor ; y asi de ningun modo se de-
be dexar a la naturaleza el cuidado de procurarse -esta
aP:rtura » pues ademas de que seria muy pequena, la ha-
ria tarde. El St, Petit el hijo (¢) y aconseja practicar gran-
8 R des

(¢) Menu de la Real Acad. de Cirug. de Paris , z..yol. en 4. 4
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des incisiones para abrir estos abscesos ‘pero. qué sean
dirigidas por Jos conocimientos Anatémicos, y respeten
las adherencias , pues de destruirlas , se ocasionarfa una
extravasacion mortal 1 si una de las reglas de la buena
Crrngta.es, ponerbien descubierto ¢l fondo y senos de
los abscesos ‘de las partes extericres , ;con quanta mas ra-
zon se debe cbservar esto en los de las partes internas,
donde las extravasaciones causadas per la destruccion de

la adherencia , son tan posibles y temibles?
¢ 'Abrense estos absceses por una incision perpendicu-
lar a el cuerpo , bastante dilatada 4dcia abaxo, hecha con
un bisturi; y como csta no sea bastante para permitir la
salida del pus , ni para poner comodamente los medica-
mentos en el fondo del absceso , es necesario hacer otra
transversalmenter, por mediorde la qual se da una libre
salida a el pus'y; y se pone'a:descubierto ‘el fondo del
absceso y tratandole despues segun las, reglas del Arte. St
la experiencia nos ha demostrado quan perjudicial es el
uso-de los ‘digestivos en todos los abscesos pasados los
fimeros dias 3 ;con quanta:inas razon; se deben tenter. en
Jos del higado? - Pero como son-necesarios s s¢ deben usar
en los primeros dias con cuidado , y'ne valerse-dé Jos.co-
munes , por ser esta viscera de un texido muy blando ¢
inclinada a la corrupcion , por lo que han de ser antipu-
tridos ; esto s, mas fortificantes que laxantes , mas res i-
10S0S que grasosos , y mas espirituosos que flematicoss
El Sr. Morin (f) -y €l St. Grillon , Attor 'de una
Memoria sobre las injceciones , premiada por la Real Aca-
demia de Cirugfa de Paris en 1755 (g) ».quicren seamos
fouy circunspectos: en su uso en esta VISCera ; no obstan-
. - | 1€

(f) Mem,de la Real Acad. de Cirug. de Paris , 2. volum. en 4.
(g) Colec. de Prem. de la R. Acad. de Cirug. de Pazis; 3. Yol. €6 4
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te, dicerel St. Louis<(h),:que el buen-exito.con que el
St. de lo Peyronie ha hecho frequentes_injecciones en el
cercbro iy enel pulmén ;visceras no menos delicadas que
el higado , nos debe animar2 no despreciarlas del todo.
El mismo Sr. Moareon ha experimentado bucnos efectos
convellas en una supuracion interior: del cerebro (i),
¢! Pasados algunos dias;iasi-que el fondo de la ulcera
este casi lleno y'se deben suprimir todos los unguentos, y
poner solamente: la hila seca'y observando comprimir un

oco el centro de laulcera: para tenerle como hundido,
afin'de poder formar una cicatriz, profunda ; esto es ne-
cesario para precaver:la hernia), que sucle: séguirse a la
cicateizs! v ' ibns ' 20iciE] LG

" Los tumores de la vexiga de la hiel , causados por la
retencion de la bilis , estan muchas veces sujetos a la ope-
racion chirurgica. Las causas de la detencion de la bilis
enla vexiga sotrlas mismas que las=deque procede la
retencion de la orina en su vexiga ; pero las mas comu-
nes son las piedras biliares , formadas en la vexiga de la
hiel. La buena Cirugia rompe estos tumores por la pun-
cion , O por laiincision'; ‘pero no se debe emprender ni
lo'uno, ni lo otro sin -estar antes asegurados de la adhe-
rencia de la vexiga con el peritonéo. Se conoce ésta , di-
ce el 8r. Petit (j): Primero : Si haciendo echar al enfer-
mo del lado izquierdo, las piernas y mustos doblados , y
aproxigmdns a“el wientre ; apoyando los dedos ! sobre el
tumor’; y' én-apptjandglc'ssuaxfememe acia tuno.y otro la-
do, no's¢'pucde apartar del punto en 'donde “forma Ja
eminencia. Segundo : Sien lo exterior del tumor se ob-
serva alguna ligera inflamacion o hinchazén edematosa,

i

AEAVE I B 540 3 % 7 L h"~j'_|"‘|""h T .

(b) . Diccion. de Cirug. Artic. Injeétion. tom. 1. pag. 5 30.

{_1) UP“E- de Clrug. pnr"cl Sr.Murar],":\:lrt.J; en’4. pag. 161y 168.

(j) Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Paris , 1. vol.en 4. en sus
Otras posthumas , tom. 1. cap, ¢. 5. IX, pag. 263. :
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0si la ha habidosen algun insultolprecedente. En este caso
y viendo el peligro ‘delenfermoy, se! punzard' la vexiga
con el Troygar para extraher -el humor contenido ; pe-
ro si hubiese piedras , lo que se conoceri por medio
de la sonda sulcada’, dirigida por la canula , se dila-
tara la puncion, introduciendo un bisturi por la renu-
ra de la sonda; comprehendiendo en la dilatacion los
tegumentos y la vexiga que esta adherente a ellos ; des-
pues se sacaran las piedras con los dedos, 0 con instru-
mentos correspondientes, La curacion de estas aberturas
deben ser muy simples , a.fin que la “bilis y el pus puedan
salir con libertad ; para lo’ qual bastara una: planchuela
seca , aplicada sobre los labios de la herida , y las injecs
ciones apropiadas a la qualidad del pus': estas ulceras re-
gularmente quedan fistulosas. |

—_

ARTICULO VEINTE Y QUATRO,
DELA ANEURISMA FALSA

consecutiva,

L Sr. Foubert (a) reconoce otra especie de aneuris-

ma falsa 2 mas de aquella de que los Autores de
Cirugia hacea mencion. La da el nombre c_le' consecuti-
va , porque' seforma regularmente algunos dias despues
de la sangria  del brazo por haber sido al hacerla rota la
arteria. Esta segunda clase de aneurisma falsa presenta to-
das las senales de la verdidera o por dilatacion , aunque
es formada por la salida de la sangre fuera de la arteria.
Conoceri el Cirujano haber roto ésta en el-cotor de la

sangre , y en la impetuosidad con que sale. En este cassc::

-——

.—-(-:-1)_—1.‘;1{:111. de la Real Acad. de Cirug. de Paris', z. vol. en 4.
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se dexara salir una cantidad suficiente de sangre’ para ha-
cer una larga y copiosa sangtia , y despues se detiene con
el vendage que nos dice el St. Heister en el capitulo de
las lesiones de las arterias en las sangrias. Si estos medios
s¢ han- omitido , 0 no se han continuado por bastante
tiempo y sobreviene.un tumor aneutismal 5 porque la im-
pulsion de la sangre echa-fuera ¢l gfumo que cerraba la
abertura de la arteria. sl

En el prineipio se forma un pequeno tumor que au-
menta poco a Poco s ¥ que :adquiere mas ¢ menos volu-
men-segun la-antiguedad dé su formacion , y la cantidad
desangre extravasada. Este tumor es redondo 4 circuns-
erito 5 1o muda de color el cutis 5 es susceptible ; de casi
wita rotal disminucion quardo se le comprime ; y en fin,
tiene todas las senales de la aneurisma verdadera : el mo-
do como sucede esto 4 es el signiente. Quando se ha dete-
nido la sangre de una artetia, y se. ha reunido la herida,
sobre la qual se ha hecho una suficiente comptesion. El
cutis 5 el texido celulaf ; la aponevrosis del Musculo vi-
cepsy la capsula de la atteria se cicatrizan perfeCtamente;
pero no se reune la incision de la arteria. Las fibras que
entran en su esttuéturd sé contrahen de diversos modos
por su virtud elastica, y dexan una abertura casi redon-
da ; la que no pudiendo acercar sus labios , se cierra por
un grumo de sangre que se forma en ella. Si se continua
la/compresion., el tiempo suficiente para procurar una en-
duracion petfecta del coagulo ; el enfermo se cura radical-
mente 5 pero st se lff'pﬂrnjrfe el exercicio del brazo antes
e oo sy adguirdol bstante solder para av-

ar laa ?tﬂnﬂa. ¢laicapsula y de la.aponeyrosis, s
saldrd del agujero de la arteria : la sangre entonces se in-
:;?i‘::f?ff "lﬂhah_@fi’-tma? dc _f:SIﬁLEi‘ ¥.eon-sus. reiteradas pul-
_ = deSpega las partes de la circunferencia de la aber-
tura : ¢sta desunion es la que favoreciendo la extravaci-

clon
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cionde larsangrey levantada aponevrosis,, 'y 'pfij'ilucc el
tumor atenrismal § ¢que desaparece quando s comprime,
porque la sangre fluida vuelve a entrar en' o artetia, Es-
te tumot , haciendose mayor y mas antiguo, forma unas
liminas o' costras 'sanguincas , que se endurecen conside-
rableniente , razon iporque el Sri Foubert larnombra tam-
bien-aneurisma enkistada o-capsalar, >0 e 2l ol o ilig

Esta teorica esta fundada en un gran ntimero’de ‘he-
chos por las operaciones de ‘aneurisma ‘de estaclase 5 que
este celebre Girujano- hat tenido ‘ocasion de practicat, v
pot las observaciones'que ha hecho'y disecando los brazos
de personas’ muertas, “que habian side curadis de seme-
jantes accidentes por medio de la’‘contprésion: “En estas
disecciones , abriendo la-arteria-en la parte opuesta de su
rotura , hahallado un agujero ‘redondo ‘exictamente ta-
pade por un ‘gruma-de sangre muy duro y -y disecando
con atencion la card ‘externa’ de la arteria , ha ‘éncontra-
do en la’parte que corrésponde al -agujeto , ‘un ganglio
formado por el coagulo jde suerte, que Ja arteria, la
capsula’ y la aponevresis- gstaban todas unidas por una
cicatriz' comun.'En'las operaciones quehi heclio!,ent
conttd una-bolsa ' mds o mienos $oliday segun’la antigies
dad de la enfermedad ¢ ‘ésta le ha parecido estaba’ formas
da por muchas-Jaminas’ sanguineas , siendo d¢ mas cons
sistencia las esreriores que las interiores 'y despueside ha-
ber evaquade todoilo’ que hallode- fluidoren ellas, ’ha
vistd querel-canabarterial estaba”desnudo-enrtoda la exe
tenision del tumor; y que'en-el medio s¢ hallaba un'agu-
jero ‘redondo por'-dundgi habia salido la-sangre , lo que
verificaba’, ‘afloxando @}**tamiqueq: para dexar Isal'ir la

SER@RGEoRNOINT JIQNER, Sl SI1FATE 30 n‘!q:-- [ob BURE
o, \ . - I . o r g5 00 Pt i §

o Habtitrece icatorce afos 5 dice el St Louis (b)), quie

du 6! ah ghagsrstainin sl sh e9i16q esl s09geoh eonoivel

(b)) " Diccionaria ‘de Cirug! Artics Aneurisn. tomi 1. pagieq « v
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el St Foubert comunicd a la Academia Real, de Cirugfa,
{os hechos que son el fundamento de la doétrina queiaca-
bo de exponer. Las nuevas obsetrvaciones confirmativas
de las primeras , le han sugerido un método curativo de:
esta enfermedad , que es relativo a sus diferentes’ tiem-
pos.. Quando ¢l tumor es reciente y pequeno , la - cural
por medio de la compresion 5 pero si el tumor. es anti-
guo , es absolutamente necesaria la operacion para cyrar-
la. En este caso no es tan urgente la operacion como en
la aneurisma falsa por inundacion : se puede sin peligro,
esperar , que la-aneurisma enkistada haya ad?uiridu un
cierto volumen para que la operacion sea mas facil. .

Antes de determinarse a ella es preciso asegurarse de.
su txito , comprimiendo lo bastante ¢l tumor para in-
terceptar el curso de la sangre en la arteria : si la exac-
ra compresion quita.al antebrazo la sangre necesaria pa-
ra su nutricion , se debe estar persuadido & que ¢l tron-,
co'de la arteria es el que ha sido abierto, y que no' hay
ramos colaterales capaces de distribuir los liquidos nutti-
tivos al antebrazo y a la mano. En este caso el Sr. Fou-
bert no hacia la operacion , contentandose con un ven-
dage contentivo ; pero. al contrario , si el antebrazo to-
ma nutricion , y subsiste el principio vital , no obstante
la’  compresion del tumor, se debe hacer la operacion,
pues se tiene toda la certidumbre del buen éxiro 5,V s
hace del modo siguiente, L o] yibai zobsb zof
~ Sentado el enfermo en una silla de una dltura ‘cons
veniente , y sostenido el brazo por dos ayudantes , el Gi-
rujano pone el torniquete en el parage acostumbrado,
abre los tegumentos segun el 'uso ordinario , y despues
de h.aber. descubierto el tumor , le dilata. en. toda su:exq
tension , penetrando hasta la’ sangre fluida 5 como si-fue-
se un absceso : quita esta’ sangre , y las laminas O costras
sanguincas , que forman el Kyste; y habiendo descubicr-

- to
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to la arteria , y visto su abertura 5 pasa una aguja corba
aguda y cortante de abaxo a arriba ; esto esy'que la aguja
penetre baxo de-la atteria por el lado de este vaso , que mi:
raa el condilo interno‘del humero ; ¢ inmediatamente de-
baxo de ella ; de suerte ,; que su punta abrace despues una
buena porcion de'Kyste, y de las partes que le circundan,
parashacer por este medio mas sélida la ligadura.!! = =
Por este método ha observado el Sr. Foubert , se evi-
ta seguramente ¢l comprehender en ella el nervio, que sin
duda se ligaria si se hiciese de otro modo. Por lo’'comun
unasola ligadura ; puesta superiormente a algunaslineas
del agujero de la arteria ha sido suficiente. No obstante;
aconseja se haga otra por debaxo (c). El Sri Molinelli di-
ce se vio alguna vez precisado , despues de haber hecho
dos ligaduras en la arteria , a practicar otras’en las boqui-
Has de las arterias colaterales y que salian de la porcion
de arteria comprehendida entre las dos primeras (d).
Atadas las ligaduras segun costumbre , se llena la he-
rida de hilas secas 4 se cubre con sus compresas , y un vgn-
d=

el i o il

() FElSr. Monro en'el:tom. 4. de los ensayos y observaciones Mes
dicas de la: Sociedad de Edimburgo nos aconseja para hacer esta opera=
cion en menos tiempo , y con mas seguridad 5 que despues de hecha la
incision longitudinal , y quitado el Polypo y sangre , que forma el tu-
mor , se doble un poco el brazo dél enfermo 5y el Operador coia con
los dedos indice y pulgar de la mano izquierda la arcéria ‘brachial ;. y
metiendo bien debaxo de ella Jas puntas de los dedos 5 pase la aguja por
debaxo sobre sus unasuna o dos veces si fuese necesario. Por este me-
todo se ticne un-seguro medid |para no herir la arteria , y: evitar com-
prehender ¢l nervio €n la ligadaras La Histor. de la Acad. de Boloniay
tom, 2. part, 1. pag. 178 y siguientes , cuenta algunas observaciones, del
Sr. Molinelii , eni’lds que este gran I’I‘éétiém:onipréheﬁdiﬁ el nervio en la
Yigadura 5y no sobrevinicron accidentes’s 10 que hice verino vienen es-
tos de la ligadura del nervio 5y st.de ipicarle a el tiempo de hacer Ja li=
gadura. Esta es la opinion de los mejores Pradtices, . .~

(d) ~ Perri Pauli Molinelli” de Aneurismate ¢loesa brachii in mittendo
sanZuinem in arteria. r cha
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dage contentivo , obsetvando no apretarle mucho, por-
que no sitva de obsticulo & la distribucion de los; liqui-
dos , y al mismo tiempo se cuidara de lo que pasaen el
ante-brazo , el que estari cabierto de compresas, y se fo-
mentara con aguardiente caliente. Las curaciones consis-
ten en renovar las compresas y el vendage , pasadas qua-
renta y ocho horas de la operacion. Se espera la caida-de
las hilas y de las ligaduras, que comunmente s¢ despren-
den juntasa los dicz o doce dias de la operacion , y en
todo este tiempo ia materia corre facilmente por los la-
dos de las hilas. Despues de caidas las ligaduras, se lle-
na la herida con un lechinoe blando en seco, o cubierto
de la colofonia en polvos , y con este método se conclu-
ye da cura en poco ti::mpt:s.

No obstante , no siempre es necesario en esta opera-
cion enlazar la arteria. No-faltan obsetvaciones de enfer-
mos curados por sola la compresion hecha sobre la aber-
tura de la arteria despues de bien descubierta , y muchas
mas despues del descubrimiento del agarico (¢). Verdade-
ramente , ¢ste es un topico capaz de detener la sangre en
la operacion de la aneurisma , sostenido por una mode-
rada compresion , que todos podran hacer , sin necesitar
de unas superiores luces para esto, haciendose por este
medio la operacion menos dolorosa y complicada 5 y mas
cit:_rto su buen éxito , como se vera por. la observagion si-
guiente, |
i S. 2 Faus-

- () Mem. de la Real Acad, de Cirug, de Paris, 2. vol. en 4. pagin.
124. I.:uls Sres. de la Faye y Hoin y Moreau 4 se han servido del Agarico
con utilidad en la operacion dela Aneurisma en el brazo, sin haber li-
gado la arteria, Vease la Historia de dicha Reali Academia en el 3.vol.
en 4. de los de sus Memorias , pag. 1. EL Sr. Rolan , Cirujano mayor del
Exercito , y Direltor del Real Colegio de Cirugia de Barcelona logré
el mismo buen suceso en Madrid en una aneurisma espuria por picadura
de la arteria, Vease 1a Flora espafiola del Sr. Quer , tom, 2. pag. 192,
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"¢ Faustino Urban , hijo de un'Guarda del Real Bosque
del Pardo , de edad de doce 4 trece anos, robusto y'de
buena constitucion, al sangrarle del brazo derecho, le pi-
caron laarteria, el Cirujano no lo conocié , aunque al co-
ger la sangre, no pudo detenerla con la venda ordinaria,
viendose precisado para conseguirlo a poner sobre ésia
otrasy y mas aptetadas de lo regular. Pero como el vendage
no estaba hecho con arte, y demisiado apretado , el ante-
brazo y mano se hincharon luego. Pasados dos dias,
viendo ¢l Cirujano el antebrazo en este estado , quitd to-
do el vendage, y dispuso un fomento con ungiento ro-
sado y vino blanco. Como esta tumefaccion dependiese
de la fuerte compresion del vendage ; .cedié luego ,'y
quedando bien cicatrizada la cisura de la sangria , no se
hizo ‘caso del brazo. A los dos o tres dias despues vié el
‘enfermo tenia-en la sangtia un tumor del tamano de una
avellana, dixoselo al Cirujano , y éste le aplicé un par-
‘che del emplasto del xabon : el tumor creci6 hasta la mag-
nitud de una nuez grande, y viendo que este emplasto
no habia producido efeto alguno, le aplicé el emplasto
‘de ranas ‘con mercurio, Experimentando, que no obs-
tante lo aplicado 4 el tumor aumentaba, consulté con
otro Cirujano , este registro el tumor , ¢ informado de
todo , «conocid era una aneurisma , le dixo las malas con-
sequiencias que se podian esperar, y le dispuso el emplas-
to de ciprés. Aflixido de esto, vino a Madrid a buscar so-
‘corro. Reconoci el braze , y habiendome informado bien
de lo que habia pasado en la sangria ; y en todo el subst-
guiente tiempo , cONoci era una aneurisma talsa consecu-
tiva. Por entonces me contenté con poiferle unas com-
presas mojadas en' agua y vinagre , sostenidas por un
vendage conterntivo , aconsejando’e se hiciese ver de
otros Cirujanos , lo que executo en el dia, y todos con-
firmaron era aneurisma , con lo que se resolvié a que le

cu-
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curase. Yo habia leido la Memoria del St. Foubert sobre
esta especie de aneurisma , y no obstante ser el tumor dt:l_
tamano  de-un pequeno: huevo ‘de gallina y queren
comprimiendole no desaparecia del todo:por ' estar ya coa-
gulada algo de la sangre extravasada ; me resolvia in-
tentar primero su curacion por medio de la compresion:
para esto le: hice ‘un vendage: competenée ;' que apliqué
despues de haber puesto sobre el tumor unas gruesas com-
presas mojadas en aguardiente alcanforado , y amoniaca-
do , como aconseja el Sr. Foubert , con el fin de disolver
la sangre agrumada que habia en el tumor aneurismal,
‘con'lo que se mojaba dos o tres vecesa el.dia, y enme-
dio de’las compresas una limina de plomo p:ra hacer me-
jot y'mas igual la.compresion scbre la aneurisma.'

La continnada compresion sobre el tumor hizo que la
cisura cle la sangria se exulcerase con alguna rubicundéz
en la circunferencia ; por loqual, y por ver no se habia
podido disolver ‘la sangre coagulada del tumor aneuris:
mal, me contenté con poner sobre la ulceracion un par-
che de ungiiento de Minio, y encima unas compresas
mojadas en agua Vegeromineral, y su vendage contenti-
vo. No obstante que todos los dias se limpiaba la ulcera,
¥ que procuraba su desecacion en quanto era posible , au-
mentaba en todas sus dimensiones , y viendo la necesidad
de la operacion se lo adverti para pra&icarla , si se resol-
via a ella, -

Pasados dos dias viho el enfermo & mi casa » para que
yo con algun otro Cirujano de satisfaccion , hiciesemos: !t
operacion ; pero estando informandole de la operacion y
de las resultas que de ella se podian esperar , tanto faito-
rables ,/como adversas, dié un'gritoy y dixo,, ay que seme
ha roto el tumor : comprimile 'con: mi mano‘fuerremente
por encimardel vendage , en tanto que un Praéticantepuso
en ¢l brazo el torniquete del Sr, Petit 5 corregido’y . per:

fees
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feccionado por el Sr. .Raafrr;ga;z y con el que suspendi la
sangre, y sin pérdida de: tiemporse puso el enfermo en
cama ; y previne las cosas mas necesatias a la ‘operacion,
la que hice del modo siguiente.
Sentado el enfermo en una silla hice sostener el bra-
zo algo doblado por dos Cirujanos , quité el vendage , y
descubri el tumeor-aneurismal : por la abertura de éste in-
troduxe una sonda sulcada , y por medio de ésta ; meti la
punta de un bisturi recto , con ¢l que dilaté acia abaxo
la abertura del tumor , comprehendiendo en ella los te-
gumentos comunes, la aponevrosis del biceps, capsula de
la arteria , y las laminas o costras sanguineas, formadas
en el tumor : saqué la sonda'y el bisturi, meti el dedo
indice de la mano izquierda por la solucion , y guiando
sobre ¢l el bisturt, dilaté la parte superior del tumor , sa-
qué la sangre coagulada con ¢l mismo dedo, limpie bien
la bolsa aneurismal ; y descubri la arteria que ¢staba bas-
tante desnuda j y para ver bien:su rotura , hice afloxar
un poco el torniquete 3 €sta era de linea y media a dos de
larga, y la mitad de ancha : reconocida , se volvio a
apretar el torniquete , limpié de nuevo la herida , y bien
enjugada la rotura de la arteria, 'puse sobre ella un-peda-
zo de -agarico mayor que la solucion, presentando -acia
ésta el lado opuestor a la corteza : encima de este puse
otro mayor , despues llené la cavidad de lechinos , igua-
landolo con planchuelas y compresas, sostenido todo con
un vendage contentivo:, aptetadoalgo mas de lo ordi-
parious-5id , noasteiaz shonsinnd o L5
En ¢l braza sobré el tramite de la arteria puse una
compresa de un dedo de gruesa , y de dos o tres de an-
cha , sostenida por otra de quatro cabos, y su vendage
circular para disminuir €l calibre de la arteria-; ypor con-
sigugmte,:minqrar la-impulsacion de la! sangre sobre la ro-

tura. En ¢l antebrazo y. mano puse sus:compresas corres-
| pon-
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rondientes’s sostenidas .tambiep con un vendage conten-
tivo 2se coloco el enfermo en la ¢ama ; y el brazo
en buena situacion'; afloxé ‘poco a poco el _torniquctc
para dar paso a la sangre r:uf:a:t_:saria a la nutricion de esta
parte ; y no‘obstante la- perdida de sangre que tuvo el
enlermo antes de la operacion ; le hice sangrar y fomen-
tar con aguardiente tibio la mano- y antebrazo , sin que
la humedad llegase al aparato de la aneurisma ; cuidando
siempre de lo ‘que pasaba en el -antebrazo y mano. Estos
se pusieron- algo ‘entamecidos’, pero con bastanté calor;
aunque ¢l pulso no se percibi6 hasta pasadas mas de vein-
horas de 1a operacion :-adieté 'al entermo , encargando
continuasen con las fomentaciones cada seis horas , y to-
do estuvo en ‘buen ordeén con este regimen : al ‘dia st
guientele hice sangrarsegunda vez. o o

+ Acel tercero decla-éperacion, comprimiendo aites el
torniquete (haciendo esto siempre que se curaba el enfer-
mo) levante el vendage ; y con ¢l una de las compresas,
y viendo estaba todo lo ‘demis del aparato pegado; vol-
via poner nueva compresa v el vendage correspondien
t€", aunque alge menos apretado. Se volvié a sangrar el
enfermo’, y el'antebrazo y mano empezaron i desentu-
mecerse desde esta curacion. A otro dia , que fue el quar-
to de la operacion el enfermo se quexé del un dolor en
€l brazo y tegistréle yencontré la parte superior ¢ inter-
na erisipelada s tenia‘algo mas'de sed que hasta enton-
¢es ;' y el pulso mas' acelerado en' el brazo se le pusieron
compresas mojadas-en cocimiento de flor de sauco, se le
sangro quarta vez , y larbebida -que hasta entonces habia

sido de-sola"agua , hice fuese:de limon , interpolada ca-
da quatro-horas‘con caldos. ob i im | oipvie Soo

"El dra quintolevarntéhel venddgeiy vy al quitar una
compresa 4 _Sahf:mn. todas , y con ellas pegadas las plan-
chuelas'empapadas de la humedad que se habia rezuma-
02 g4
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do por la circunferencia de los lechinos: esta--humedad
era purulenta con algun fetor; la limpié Jo mejor que
pude sin desprender Jos lechines’y puse sobre -estos nue-
vas planchuelas , compresas y. vendage , todo en seco
se continué el defensivo en el brazo , y come el pulso es-
taba bastante acelerado, y la erisipela sin ceder hice a el
enfermo quinta sangria. El dia seis se quexd de un dolor
de vientre , le suspendi el agna de limon ,. permitiendose-
la una vez a el dia con esto yyuna lavativa de cocimien-
to de malvas, se.lesmavio ¢lvientre , y se quité, el
dolor.’ p asbinizg srad Sidisty 1, B
A el dia siete volvi a levartar.el'aparato : este dia se
desprendieron algunos lechinos, y: la ulcera tenia mashus
medad , aunque de:la misma naturaleza : la limpié , y.pus
se sobre los lechinos gue .quedaron pegados otros secos,
encima: uda planchuela cubierta de balsamo, Arceo’ con
sus compresas y vendage como siempre.’ Gomo la causa
de la erisipela filese , segun mi juicio , la materia detenida
en la ulcera querisritaba la aponevrosis del biceps , no ce-
di6 ; yse hizo una ligera supuracion sobre el cuerpo;de
este Musculo, 1a.que fue necesario abrir el dia nueve de
la operacion : en este:mismo al quitat la planchuela- que
cubria la ulcera, salieron con ella todos los lechinos, que,
dando pegado, solamente el agarico': la ‘humedad tenia
buena consistencia y era, bastante blancaly y de mejor olor;
y por consiguiente y:la-ulcera tenia, buen:semblinte; y el
enfermo estaba tranquila, con pulso blando, y ganas ds
comer : curéle con pocos lechinos', y estos. secos, encima
la planchuela:guarnecida.como enla curacion anteceden:
te, sus compresasy véndage,-Los dias diez y once.no s
toch A este aparato , curandolesolo la pequena abertura,
del absceso , Ja-que en pocosdias: se-cicatrizo, con solo el
uso de las Hilas secas. ho _ . )
El doce descubri la nlceras y.:se desprendio: el agaris
COy

y A '
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co , Ja.que se preseaté con buenas materias , y la arteria-
limpia y casi cubierta: puse sobre ella un: lechino , 1gua-
le la ulcera con planchuelas todo seco., y encima sus
compresas y vendage. Con este mismo método cure cada
dos dias 2l enfermo , y a los treinta estaba perfeCtamente
bueno. Todo el tiempo de la curacion tuvo puesto el tor-
niquete , y para quitatle le puse un vendage contentivo,-
con su pelota en la flexira del brazo , el que traxo pues-
to por algun tiempo , viviendo despues en sus diarios
exercicios , sin haber tenido novedad , ni imperfeccion
en el brazo. .

¢ Pero como obra el agerico? (Es ¢l solo a quien se
ha de atribuir el buen efecto , 0 a la compresion que se:
emplea para sostenerle ? Todos saben , y el Sr.' Petir hace:
muchos anos lo ha demostrado a la Real Academia de las
Ciencias de Paris (f), que la hemorragia se detiene por
un coagulo de sangre ; que se forma en la extremidad del
vaso del todo cortado , el qual se une ¢ identifica con
sus mismas paredes : lo mismo, dice este Autor , sucede
en el caso de la sola rotura de la arteria (como en el pre-
sente) aunque por diferente mecanica. En la arteria del
todo cortada, como en las amputaciones de los miem-
bros , la compresion lateral que se pra&ica sobre la extre-
midad del miembro , kace:se aplanen las paredes de la ar~
teria , hasta tocarse las superficies internas de clla : dé
este aplanamiento se sigue ; que la sangre detenida en la
exttemidad del vaso se coagu'e , y que este coagulo sew
de muchas lincas ,‘d‘E i&l‘gﬂ 'y ‘de 13-' misma ﬁgufﬂ.f qué se
ha hech_n tomar a la arteria por la compresion , la que!
ha scrvido'de molde en su formacion (g): ‘Bav la arferia

SO~

-

(£) Mam_.rd'c los afios de 1735 y de r936/en su obras’ posthum..tom;
3. cap. VIL PAg-267 5 icap. VIIIL. pag vdelos obixus Is ohos sby, zell
. () Tambien contribuyeen este casosi la detericion’ de-las. hemerras

i aias
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solo abierta , como sucede en! lacaneurisma falsa'y el coa-
gulo solo se forma en sw rotura y:sin tener ‘mas extension
que el grueso declas tunicas', conservando la arteria su
calibre. o151 Cmeim 916 mol) ouabasy |
Este pequeno ‘coagulo no era suficiente a la verdad
para detener la hemorragia y como lo es el coagulo con-
siderable que se forma emla extremidad de la arteria del
todo cortada ; s1 la naturaleza vy ‘el - Arte’ no qyudan.
Aquella hace que la primera sangre , que sale por:la aber-
tura despues de la compresion 4 se coagule ¢n la parte
exterior de la rotura , y se una con el pequeno coagulo,
formado entre los labios dela herida «de la arteriay resul-
tando por esta-union un verdadero tapén de figura de una
tachuela : el Atte le sostiene por medio de la compresion,
con la qual seguramente se detiene la hemosragia. Lo mis-
mo sucede en el caso del vaso del todo cortado : Ja pri-
mera sangre que sale despues de la compresion , se coa-
gula fuera de:la boca del'vaso 'y forma la cabeza del ta-
pén que esta dentro de la arteria. < |
" De lo dicho se vé, que el coagulo de sangre que de-
tiene las hemorragias consta de dos partes : la una que
esta en la cavidad de la-arteria'en el caso. de hallarse del
todo cortada , O entredos labios de ¢sta eniel-de solo es-
tar. rota y que hace 'oficio de stapén 5 y la: otra que esta
fuera del vaso ; pero unida a la primera , tapando la bo-~
ca O rotura de la arteria. En el primer casoyla parte del
coagulo , que esta dentro de Ja «cavidad del vasor; es mu-
cho mas considerable quela porcion que esta fuera de Ja
boca de laatteriason ol 10q si9iis sl 5 2emor odosidl s
- La contrario sucede en el segundo caso : la porcion

del

gias/la contraceion de las tunicas dé¢ la artefiay y h‘tﬂlf’lcfac:inh de aque-
ilas , y de todo el texido celular que circunda la arceria. Vide Melanges

de Chirurg. poriel S5. Pouseau ', pag. 299y 358

T
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del coagulo que esta-entre. los-bordes-de-la-rotura.de la
arteria , s mas pequeno que la porcion exterior , 0 LL
que esta sobre el'cuerpo de ésta, y si esto no fuese asi,
la hemorragia no se podria detener. Esta especie de com-
pensagion de la pequencz del tapén por #:_:[; aumento de
la cabeza o parte externa, y de la pequenéz de ésta por
¢l aumento del tapon 5 hace que (todas cosas iguales) no
haya mas dificultad en detener la sangre de una arte-
ria simplemerite abierta , que en una arteria’ enteramente
cottaday: 192 nobin-olos s [abs _
-+ En qualquiera.de los casos ; y ‘con especialidad en
este ultimo elagarico no hace ‘otra cosa que ayudar i la
naturaleza en la formacion de la parte exterior del coagu-
lo’; y esto no por una particular virtud abstringente o es-
tiptica , si-por aquella especie/de felpa o svello que tiene
este topico en su parte:dnterna (la que en su aplicacion se
presentadel Jado de la-abertura) la qual absorviendo la
parte serosa de la sangre , hace-que-ésta se:coagule pron=
tamente ; y por consiguiente , que su identificacion con
las paredes del vaso sea:mas. pronta.; Unida esta porcioti
del agaricoa el coagulo yaumenta la resistencia de éste,
la-que-es necesaria 0 muy cohducente para el fin referi-
do. De todo lo qual se deduce, y no sin razon , que los
buenos efeétos que se observan en este topico para dete-
ner las hemorragias ; son: debidos, tanto 3 ¢ ; como i.la
compresion.y pues: sin/ésta el agatico: o qualquiera oty
topico por si solo no podran detenerlas, .0 . . 3

il |
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ARTICULO VEINTE Y CINCO.
DEL 'ABUSO DE LAS COSTURAS

en las’ heridus.

E debe contar entre los progresos mas notables de la
S Cirugia la casi general préscripcion de'las suturas en
la curacion de las heridas, que solo piden ser reunidas:
Esta famosa revolucion es el frato “del gran zelo del Sr.
Pibrac, Autor de una Memoria sobre este asunto ; el
qual procura probar en ella (a) , que casino hay caso don-
de no se pueda , y por consiguiente no se deba evitar ha-
cer suturas. La exposicion de muchos casos , en que solo
se usaron de la situacion yvendage , aunque segun el
modo general de pensar, pareciese la sutura un socorro
indispensable : los que se han encontrado en el vendage
en muchas ocasiones-en que han faltado las suturas j y los
indispensables inconvenientes'de su uso, son otros tantos
med:os de que se sirve el Sr. Pibrac para empenar a los
Cirujanos d omitirlas , dando principio por pruebas direc-
tas , y haciendo la aplicacion de su doctrina. Primero : A
las heridas del abdomen. Segundo : A el pico de licbre.
Tercero * A las heridas de Ja lengna. Quarto: A lds trans
versas de la garganta. Quinto: A las de;los tendones.
Sexto : A las heridas en generalst foz iz voq CIiges

En muy corto tiempo curé el Sr. Pibrac conun simple
aparato de dos compresas laterales , €l vendage de cuer-

o,y el escapulario , una herida en el abdomen con sa-
Fida del epiploon , hecha con una bayoneta, habiendose

visto en la necesidad de dilatarla para reponerlo , tcmfin—
' o

(2) Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Paris , 3. vol. en 4.
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do en este caso Ja herida'de los tegumentos tres dedos de
longitud , y dos poco mas O menos la del peritonto , lo
que no le impidié el no hacer la gastroraphia. Si en algun
caso parece ésta necesaria’, es despues de la operacion ce-
sarea , e donde siempre se ha praticado. No obstante
en una observacion comunicada a la Real Academia de
Cirugfa de Parfs por el Sr..Caque , Cirvjano mayor del
Hospital de Dios de Rheims , se lee , que habiendose ras-
gado los labios de la herida por los puntos’ de la sutura,
despues de una operacion cesarea , suplié perfe(tamente
elvendage. Lo mismo sucedié en el caso de la misma
‘operacion , hecha por el Sr. Soumain ; en una muger de
pequeiia estatura , cuya pelvis estaba mal conformada (b),
dé donde se sigue no fue util en estos dos casos.

El Sr. Fipelet , teniendo ‘que curar una herida trans-
versal y de algo mas de una pulgada de extension a dos
dedos del ombligo , con salida del epliploon , despues de
haber reducido ¢ste, la reunio con dos puntos de sutura
enclavada : los accidentes que sobrevinieron , le obliga-
fon a cortatlos', y abandonada la herida a unas simples
curaciones , aunque su direccion era transversal , se cica-
‘trizo en ochordias. Sin embargo de que estos hechos pa-
rezcan concluyentes contra Ja sutura , el Sr. Pibric aten-
‘to a no pasar los limites de una sabia critica , no intenta
absolutamente ‘excluirla en la curacion de 'las heridas del
abdomenoup oioria v ey e sl ob cends de
' Sin duda‘que como todos los casos posibles: no pue-
den ser previstos, hay algunos que la pueden exigir ; co-
mo sucedi6 en aquella muger’ de quien habla el Sr.
LGHI;I(C) 5:%"[1”qu3 un Toro abtié el ivientre'de una cor-
JEOSBRTY SOOI Ok R, OOEML S 0D S92, 2 na-

(b). . La narracion cirgunscanciada _dé_cét.a,ppei'#cion se halla en 1a co-
Icccion de 1as Thesfs , Medico-Chirurglcas de Haller.
{c) Diccion de Cirugia , com. 1. artic. Gastroraphia , pag. 431,



150 ArTICULO
nadaltransyersalmente de un lado a otto., En un caso de
‘esta naturaleza sera muy conducente despues de recor-
darse de los excelentes principios del St. Pibrac , hacer al-
gunos puntos de sutura ; pero no tantos como se creyo,
precisado a hacer el Cirujano para lareunion de esta gran-
de herida , cuyo abuso no puede ser tolerable.’ ..

El St. Gerard , Cirujano'de Paris, curd un hombre

a quien con un sable habian cortado transversalmente los
Musculos rectos en la region hipograstica : los intestinos
salieron por la hérida , y causaron una verdadera eventra-
cion, El Str. G'erard haciendo echar al enfermo - de  espal-
das, reduxo'los intestinos en su cavidad, a fin de encor-
var la espina dorsal , y afloxar los Muscylos del abdo-
men : puso muchas almohadas para levantar las nalgas
y los hombros :esta situacion mantenia las partes dividi-
das enla inmediacion necesaria para la reunion. El St. Ge-
rad no hizo suturajel vendage , yla buena situacion fue-
ron suficientes , y la curacion fue pronta. Este Autor di6
parte de esta cura en una asambléa del Colegio de Ciru-
gia,con la ocasion de estar preguntando:a uno para re-
cibirle en él, 909 .
A lestas obseryaciones se débe anadir una del Sr. Leau-
taud y Cirujano mayor del Hospital de Arles en Proven-
za: la Academia Real de Cirugia de Paris la ha juzgado
muy interesatte,. Apoya:lw doétrina del Sr,oPibrac contra
el abuso de las suturas , y es muy extrano , que este Au-
tor-no la- haya insertade énsu . Memoria ; habiendo” sido
comunicada dntes a'la Academia, Un muchacho (dice €l
St. Leautaud) de edad. de  doce anos , de temperamento
delicado , por andar-de priesa:, s¢ cayo sobrecuna botella
grande que tenia en la mano , y se hizo muchos pedazos:
los cascos del yidrio le rompieron transversalmente el
vientre por encima del ombligo : la,abertura tenia mas de
| . qua-
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quatro dedos de-larga : ‘salia por ella' una gran porcion
de epiploon’dislacérado 4 parte: del estomago y dél colon:
el.muchacho se:quedoé algunas horas sin sentido 5 y-le
sobrevino tan grande calentura que hizo temer su vida.

Habiendo exaétamente registrado y lavado con vino
caliente la hetida s, examiné st habia algun pedazode vi-
driorentre las visceras ; y nno-hallandole ,-hizo la reducs
cion de laspartes que habian-salido por la herida. Para
procurat la reunion de ¢sta ; se contenté con curarla con
planchuelas mojadas:en vino caliente , y aplicar un ven-
dagerconveniente. A otro idia’por la tatde durabarla cas
lentura’; levanté el aparato); y observé una: grande 'tens
sicns en-todo el vientre ,rsealegrd noshaberhecho la - gass
trérafia 5 que sin duda hubiera itritado:mas las partes afec:
tas , y aumentado mucho la tension. Las fomentaciones y
cataplasmas emolientes , ylas lavativas anodinas fueromn
empleadas con buen éxito yeél enfermo tuvo tres dias conk
secutivos vomitos de materias fecales diversamente: tintus
radas , y cargadas de un gran numero de lombrices s has
bia alguna apariencia de que una porcion del intestino
padecia extrangulaciot 4 la que se disipé por los remedios
generales; ‘en fin; al dia quarto se le movié naturalmen-
te elvientre ;-la herida supuré abundantemente , exalan-
do un edor insoportable , despues se formé un absceso en -
laingle; y otro en la nalga izquierda, y el enfermocayo
¢n un marasmo ; ordendsele caldos testaurantes , y' por
bebida ordinaria un cocimiento de cebada y culantrillo,
la supuracion duré mucho tiempo y-y-despues de quatro
meses de cuidados y trabajos recuperd enteramente la
salud. ¢ S IR Sh i

La reunion de la herida que resulta de fa operacion
del: 1??’_dc_i1tb_rﬁj 0 de la éxtfrp&ciéﬂ”de un cancro en
los labios, ha pedido siempre la sutura. La praética ha
usado en este caso una particular , que se Ja da el

nom-
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nombre de enroscada : ésta contiene con mas fuerza los
labios de la herida , que la entrecortada simple , y esto es
-lo que la hace mas temible. En una Memoria del Sr. La-
faye (d) sobre los picos de liebre de nacimiento se lee,
«que habiendo tenido que operar uno muy complicado,
tuvo por conveniente sostener ¢l efeto de la sutura por
un aparato que. impidiese rasgar- los labios de la herida;
pues segun este Practico , el buen exito de la operacion
depende comunmente de esto. Aplaudida esta reflexion
por el Sr. Pibrac , solo ha tenido un paso que dar sobre
ella , para conocer la inutilidad dela sutura , a lo menos
en el mayor nomero de casos (). No pretende este darla
una absoluta exclusion , conociendo hay algunas circuns-
tancias tan raras que la podrian hecer necesaria.

JEl St. La-faye dice , que habiendo alguna vez falta-
dolos puntos de la sutura, aun en el caso de perdida
de sustancia , las longuetas de un emplasto aglutinante
repararon tambien e! desorden , y corrigieron de tal mo-
do la deformidad , que segun este Autor , casi no se veia
senal de haber hecho la operacion. Una importante ob-
servacion del Sr; Quesnay, insertaen la Memoria del Sr.
Lafaye, apoya tambien la do&rina del Sr. Pibrac. En
un pico de liebre, cuyos bordes estaban extremamente
apartados , habiendo faltado uno de los alfileres , dexo la
parte inferior de la herida: tan rasgada , que hizo im-
posible , 0 a lo menos muy dificil la.aplicacion de un se-

guns

—

-

(d) Mem. de Ja Real Acad. de Cirug. de Paris , 1. vol. en 4.

(e) ELSr. Louis con todos los Pricticos modernos la proscriben en
todos 1os casos. Véase si Memoria sobre 12 operacion’dél pico . de licbre
enel 4. volum, en 4. de lis Memorias; de la R"-‘_-'li Alcad. de Cirugr. de
Paris , y las nuevas observaciones sobre esta operacion en el 5. volum,
en 4. A= 12 misma Acad. , y el Artic. 35. de este Sup{lﬁmcnzo , que ¢s el
extralto de la doétripa del'Sr. Loxis.. | = : td I URked
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gundo alfilér : el Sr. Quesnay le suplio muy bieh con un
vendage de su invencion. g &

Pucs si el vendage , dice el Sr. Pibrac y es un medio
mas suave que la sutura , y repara eficazmente los desor-
denes , ;por qué no ha de ser el medio capital y primitt-
vo de la reunion de las heridas de los labios, aun con
pérdida de substancia? Juiciosa pregunta del Sr. Pibrac.
En una observacion sobre este¢ asunto , comunicada a la
Real Academia de Cirugia de Paris por su individuo el Sr.
Boscher y demuestra este Academico , que habiendo fal-
tado en su efe&to lasutura, la suplio el vendage , y la
curacion fue prontay y sin 'deformidad alguna. El Sr. de
Garengeot, no habiendo podido persuadir a una: mucha-
cha’que se habia hendido el labio superior por un golpe
que se did con una jarra de Loza , se dexase hacer la su-
tura , se vi6 obligado a la sola aplicacion de un vendage
metodico , con el que se curd en dos dias.

Apenas hay parte en nuestro’ cuerpo’y donde no se
haya pradticado la sutufa , aun no se ha preservado la
lengua. Ambrosio Pareo , el primer Autor que ha tra-
tado expresamente dé la curacion de sus heridas , se ha
servido de la sutura en tres ocasiones con buen suceso (f):
no obstante esto , no desconfiaba este Autor se pudiese
encontrar otro mejor medio. La esperanza de este respeta-
ble Padre de la Cirugfa acaba de ser honrosamente cum-
plida por el Sr. Pibrac. Llamado éste para una moza de
diez'y nueve anos,, que se habia cortado la punta de la
lengua con los dientes en una accesion de epilesia y quiso
evitarla los dolores de la sutura : para esto hizo una pe-
quena bolsa de lienzo fino, pira meter y colocar exic-
tamente la lengua ; atandola a un hilo' de alumbre , do~

{F) El Sr. Heister ha practicado tambicn esta sutura. Vease sus Inst.
C’hlflﬂ'g* toM. I. Pﬂ.ft. ) 11[}. | i, c;]_‘k). 1 3' Pag. I'34. "
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blado debaxo de la barba , y sujetandole con dos cin-
tas , atadas por detras de la cabeza , en forma de freno.
La herida curo en pocos dias 5. fomentandola con una
mezcla de vino y miel rosada y con la que se enjuagaba
la enferma algunas veces al dia.

Aunque fue perfecta la curacion en ocho dias , el
vendage se continué por- diez mas para mayor seguridad.
Diez y ocho meses despues de su curacion tuvo ¢sta misma
otro acceso de epilesia ,.en el que tambien se corté la len-
gua casi en la misma parte. Este accidente sobrevino de
noche , el Sr. Pibrac fue llamado , y habiendole: salido
bien la primera tentativa y siguio la; misma conduta , vy
tuvo ¢l mismo buen efecto. No hay cosa mas comoda pa-
ra reunir las heridas de la lengua , y mantener esta patte
sin temer ¢l menor desorden , que este pequeno’ instru-
mento , sicndo mas ventajoso a el enfermo ; y mas facil
para el Cirujano que la suturas el qual se halla grivado
en el primet tomo-de la Traduccion Espanola de les Afo-
rismos de Cirugia del Sr. Boerhaave 5 comentados por el
St. Vanswieten 5 pag. 400. |

Las heridas transversales de la garganta, por grande
que sea su extension ;- no exigen la sutura ; esto lo prue-
ba el Sr. Pibrac con una -observacion de Tulpio , y con
otras tres insettas en el primer volumen en quarto de las
Memorias de la Academia de Cirugia de Paris : la ultima
es del Sr. Garengeot. Este fue llamado para ver un hom:-
bre , que con una navaja se habia hecho-una hetida trans-
versal de ocho dedos de- latga entre los cartilagos Thy-
roides y Cricoides. La.parte superior’ de la Trache-arteria
fue entera mente cortada , el esofago fue dividido en mas
de la mitad de su diametro , todos los Musculos de la
parte'anterior del cuello , y la vena jugular izquierda fue-
ron totalmente cortados , la division de todos estos Mus-
culos era causa de que la cabeza del herido estubiese iir_l-

cli-
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clinada 4cia atras, y los labios de la herida muy aparta-
dos el uno del otro.  El Sr. Guarengeot no tuvo por con-
veniente hacer la sutura a esta herida , y creyo que el
simple vendage unitivo, que mantendria la Cabeza_ in-
clinada acia adelante , bastaria para procurar la réunion,
v en efe&to, con este medio el herido fue curado en diez
'y ocho dias, - 3

‘Los Antiguos practicaron la sutura de los tendones,
y los'malos sucesos de esta operacion la hicieron abando-
nar: la correccion de una.aguja que el Sr. Bicnaise ha-
bia inventado para estosicasos;, aun no pudo fixar su uso
en la practica. Las heridas de lostendones , ya sean fle-
x0res O extensores , se reunen por la sola situacion de la
parte , ayudada deun vendage conveniente, Para la reu-
nion del tendén de: Achiles ,%a. maquina del Sr..Petit (g)
sera siempre por su utilidad el elogio de este célebre
Practico , que conocia bien todos los inconvenientes y
peligros de la-sutura en‘este caso, y la utilidad de un
vendage , que manteniendo invariablemente el pie en ex-
tension , y la pierna en flexion , impida 1a tretraccion de
los Musculos gemellos y solar , y la accion de sus an-
tagonistas. Solo el vendage es quien puede prevenir los
funestos efectos de una sutura en el tendén de Achi-
les, y ¢l solo es suficiente & mantener las partes’ en la
inmediacion-necesaria y-para que la naturaleza las, conso-
lide. Los Sres. fina'mtﬂf‘e' v Sereis han unido.'por medio
‘del vendage el tendonide Achiles, cortado del todo trans-
-versalmente ; y en otrossmuchos casos ha correspondido
perfe¢tamente este medio, 1O gsenos sh
En el ultimo Articulo de su Memotia i€l St Pibrac
j OTLiranh [ ’:q,t JV 2010 5l anna T TS o

| 5
-

e S IR IOD B RTIGIR 51 119 6 - _
(&) Vease en el discurso preliminar del Sr. Louis , a el Tratado de
los huesos del Sr. Petit , 12 figura de esta méquina » ¥ el modo de apli-
carla 5 esta obra se halla traducida 4 el Espanol, Vease adelante el Arc.
§ 1. que trata de las heridas del tendén de Achiles. e i
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trata de las heridas en general. En ¢l nos d4 dos exem-

los de heridas considerables en la nariz en lambé ; otra
Ecrida hecha por un golpe de sable , que corté trans-
versalmente el Musculo del Toides , y otra que divi-
dio del mismo modo los Musculos gemellos y solares,
todas estas heridas curadas por el vendage solo, y sin el
auxilio de sutura. Aunque el Sr. Prorac tenga a su favar
Ja razon y la experiencia , ha parecido conveniente apo-
yar su doétrina con Fubricic de Aquapendente , Belloste
y Paracelso. Este nltimo habla:con mas fuerza contra los
partidarios de la sutura. La naturaleza ; dice este Autor,

rocede 4 la curacion de un modo suave'y esento de do-
{)ﬂf , y tiene horror de estar entre las manos de estos bar-
baros que cosen las heridas: la sutura es estrana en el ar-
te , causa dolor , inflamacion , y otros muchos acciden-
tes peligrosos. '

L")
e s ——— =

ARTICULO VEINTE Y SEIS..
DE LAS AMPUTACIONES EN GENERAL.

‘A salida de los huesos (dice el Sr. Louis)(a)es uno

de los mas grandes inconvenientes que: pueden so-
brevenit despues de la-amputacion de las grandes ‘extre-
midades. Quando la punta dél Jiueso. excede el nivél de
los Musculos , y esta enteramente desnuda ; no se pue-
de conseguir la curacion : pero si el extremo sobresahen-

!

te esta cubierto de granos CArnosos. y el enfermo poﬂdm
curar , aunque la cura: séa larga y dificultosa. Frequen-
c*mente sucede esto en la amputacion del muslo ,"y po-

a 1 . i i L B H 17 I-- I. nt:

#—iaj- Mem. de-la Real Acad, _d.':r.Ci.rug. de Ii.ﬂ.;';s,, 2: Yolum. €8 4.
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ne al enfermo-en la necesidad de hacerle llevar una ma-
quina de tal constritccion , que le permita andar , sin que
el peso del cuerpo apoye sobre la extremidad del miem-
bro, en donde termina el hueso; y aun con estas pre:
cauciones y las partes blandas sostienen dificiimente el pe-
so del cuerpo , porque estando el munén cénico , no tie-
ne bastante punto del apoyo. De lo dicho se ve , que la
perfection de una amputacion consiste en conservar a
fas carnes queé forman el munén la mayor anchura que
sea posibie : los preceptes de la Cirugia antigua y mo-
derna estan acordes sobre este punto. _

Amibrosio Pareo (b) recomienda tirar los Musculos
acia arriba , y que se apriete fuertemente el miembro pot
medio de una ligadura, un poco por encima del sitio
en que se ha de hacer la amputacion. Por este medio , di-
ce,la cura es mas pronta , y los Musculos sirven comeo
dealmohadilla a la estremidad del hueso. El Sr. Peist (c)
anade a este precepto ¢l de hacer la amputacion en dos
tiempos ; esto es, cortar primero los tegumentes y gor-
dura hasta la membrana que cubre los Musculos por una
incision circular , y retirando despues un ayudante el cu-
tis acia la parte superior , se cortan las catnes al nivél de
los tegumentos (d). Todas estas atenciones de parte del
Cirujano no llenan el objeto que se propone : - las pre-

Catk-

.

e il i .

(b) Lib. XII. de cofitusiones s Cap. Ea_,u'.

(¢) En sus Obras posthumas, €ap. 12. §, 3. forh. 3. pag.153.

(d) El Sr. Sharp. Recherch, critiq. ssur k€ ecat. pres, de, la Chirurg;
€on otros Ingleses asegura , que la incision en dos tiempos ha sido in-
ventada por _C:‘E-r;rrfdm, que se 1a propuso A su Maestro el St. Fern, quan-
do era auti sa discipulo : bien puede ser esto! verdad s pero €l St Chesels

den no ha P.ublucad:u' sus idéas sobre este asunto hasta el afo de 1749 al

fin de una traduccion Inglesa de una Obra del Sr. Tedrsn , por el Sr. Ga-
taker 5 ¥ el Sr, Perir en

o ' ensehaba este método en las Escuelas pablicas de Pa-
¥1s mas de preinta a0os antes de esta £paca. | 0. | :
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cauciones de tirar el cutis antes de la amputacion acia la
parte sana , y de’ atraherle despues de la operacion sobre
el mundn , aunque muy loables por otra parte, no im-
piden la salida del hueso. El celebre Sr. Monro (e) cono-
cié esta verdad ; y dice que es necesario poner toda la
atencion debida , para que el corte del cutis y del hueso
hagan en quanto sca posible una. superficie igual con el
de los Musculos, El St. Louis ha-observado , que quan-
do el hueso esta cortado igual, y que se halla al nivél
de las carnes que le circundan inmediatamente , la cura-

cion es pronta , y muchas veces sin exfoliacion. TN

La causa de la salida del hueso, dice el Sr. Louis , es
la poca destreza del Operador , su mala conducta en la
curacion , y el uso de los malos instrumentos. Estos oca-
sionan mayor supuracion , y por consiguiente mayor pér-
dida de sustancia. La ligadura de los vasos , que abraza
muchas carnes , es tambien una causa ocasional de la sa-
lida del hueso, por dar margen a supuraciones , y aun a
la gangrena , de donde resulta la putrefaccion de las cat-
nes que le circundan, ademas €l inconsiderado uso de
los remedios putrefacientes , €s ignalmente puesto en el
namero de estas causas. Todas éstas se pueden evitar por
medio de los precéptos dados por este celebre Cirujano, y
teniendo presentes las reglas expuestas arriba en el meto-
do de curar las heridas con perdida de sustancia.

La contraccion de los Musculos ha parecido hasta el
presente la causa mas comun y,verdadera, de la 531{{1;1 del
hueso despues.de la amputacion; pero esta retraccion de
las fibras carnosas, solo tiené lugar, segun las observa-
ciones del St. Louss , quando los Musculos no estan uni-
dos 4 el rededér del hueso ; no sucede este inconveniens

pietna’, ni en el ‘antebrazo, en donde los Mus-
' | " cu-

teen la

R ) Ensayﬁ ¥ o!l;yséﬁ. de 1a Socied. de Edimburgo , tom. 4.
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culos que se cortan, estan adherentes a los huesos , y
contenidos por aponevrosis que los fixan en su situacion.
En la amputacion del brazo solo ¢l Musculo biceps se
puede retirar 4cia la parte superiot ; de aqui viene la faci-
lidad de curar las amputaciones de estas partes , sin que
el hueso se exfolie. No sucede asi en ¢l muslo : en esta
parte solo el Musculo crural esta fixo al hueso en toda su
extension ; pero este Musculo es muy delgado , § sus fi-
bras coftas y convergentes a su exe , que es paralelo a el
del hueso. Los Musculos vastos y triceps tienen tambien
adherencias a el femur ; pero.solo estan unidos a ¢l por
su'borde interior 5 y el plan de estas masas musculosas
es libre y bastante ancho; y por consiguiente capiz de
mudar de direccion ; y hacer repliegues despues de cot-
tados. ' G | _ Al

Todos los demas Musculos estan separados los unos
de los ctros ; lo mismo que los precedentes ; por el texi-
do celular, y no hay alguno que en su direccion sea pa-
ralelo a el exe del femur : todos forman con ¢l angulos
mas 0 menos agudos. De aqui es, que quando estos Mus-
culos estan cortados ; mudan de direccion ; no teniehdo
quien los sujete pata formar una superficie igial en la ex-
tremidad del munén. Esto es lo que este Autor ha obser-
vado tanto sobre el cadaver como en el sugeto vivo s y
que no se puede prevenir pot medio algino.

La salida del hueso despues de las amputaciones’; ori-
gin6 una dispusta entre los Sres. Andouillé y Bagieu pa-
ra saber si era necesatio en este caso, setrar la parte exce-
dente del hueso , o si se debia confiar & la naturaleza su
exfoliacion. Esta disputa entre dos Pri@icos tah distin-
guidos se hizp interesante, y cada uno tefirié obsetvacio-
DEs muy curiosas para hacer valer su opinion. El Sr. Louis
ik el Sr. Bﬂgf'ﬂt quiere se sierre el cilindro huesoso al
nivel de la herida , lo que no atrahe accidente, pues so-

lo
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lo se cortan una O dos lineas de las partes blandas a la
vase de la porcion excedente del hueso ; y se hace, dice
este Autor, en un minuto una operacion , que la natura-
leza acaso no podria hacerla , 0 tardaria mucho tiempo.

No obstante , no es preferible este medio en todos

los casos ; alguna vez es preciso , dice , dexar este cuida-
do a la naturaleza. Para prueba de esto refiere una obser-
vacion de Fabricio Hildano. Este amputo el muslo a un
hombre €l ultimo dia de Enero , y viendose precisado a
dexar el enfermo en la situacion mas deplorable ; a su
buelta , que fue el tres de Marzo , le hallé en buen esta-
do ; pero el hueso sobresalia de las carnes mas de dos de-
dos. Este gran Prittico propuso serrar el hueso al nivel
de las carnes, y al principiar-la operacion , conocié que
la naturaleza trabajaba eficazmente en la separacion. Con-
tentdse entonces con menearle a un lado y a otro 'siem-
pre que levantaba el aparato, y al cabo de quatro dias
arrancé sin dolor , y sin que saliese una gota de sangre,
una porcion de la totalidad' del femur de cerca de cinco
dedos de largo. La reseccion en este caso no hubiera sido
de utilidad , y asi todas las veces que la desnudacion del
hueso se estienda mucho masarriba del nivel de las carnes,
es menester confiar la separacion , segun el St. Lowuis , al
cuidado de la naturaleza. Si conviene saber quando se
debe hacer la reseccion del hueso , y quando se debe de-
«ar al cuidado de la naturaleza , jquanto mas util serd
el prevenir su salida? Estoes lo que se consigue dice el
St. Louis, haciendo la amputacion segun su metodo.

g
L

AR-
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ARTICULO VEINTE Y SIETE: /]
DE LA AMPUTACION DEL MUSLO!

E todas las amputaciones ,la :del imusio es sin
| contradiccion la'mas temible. El Sr.-Heister «cono-
cto muy bien los terribles peligros a que estan  expuestos
los infelices que tienen que sufrirla. La grande ulcera que
de ella resulta ; atrahe supuracionestan  excesivas-, que
los enfermos perecen comunmente extenuados. Conocient
do el Sr. Louss (a) ser esta amputacion la 'mas suscéptible
de los inconvenientes que resultan del método ordinario
de operar ; hace para prevenirlos, la amputacion del modo
siguiente. Situado el enfermo comodamente . y aplicado
el torniquete, un Ayudante tira el .cutis 4cia o alto def
muslo , y le sujeta con una venda apretada ; que da vuel-
ta al miembro un poco por encima de la parte donde se
debe hacer la incision. Esta venda detienc el cutis , 'afir-
ma das.carnes, 'y sirve como: de regla ab Operador en 14
direccion de su i nstrumento , y por este medio la incisiof
s¢ hacetigual y prontamente, © | I -

_ ElSr.Louis demuestra Ta inutilidad de 1a doble sec-
cion que aconseja Heister despues del Sr. Petit, porque
ademas’de alargar la operacion , multip'ica los dolores sin
necesidad , no siendo suficiente  impedir la salida ‘primi-
tiva del hueso , que depende esencialmente de la retrac-
cion de los Musculos , que atrahen siempre el cutis con
ellos por mas largo que quede : ni la salida consecutiva,
que sobrevi ene algun tiempo despues de ' la amputaciony
¥ que reconoce por causa ocasional la disolucion y - des-

| X truc-

(2)) Mem. de'la Real’Acaq, de Cirug. de Pasis , 2. vol.en 4.
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truccion del texido cetular 5 por la suputacion. Cree po-
der dar como un precepto fundado sobre la razon y ex-
periencia , que es preciso comenzar la operacion por una
incision profunda , que corte a un tiempo los Musculos
y el cutis. Lo unico que hay que observar para la per-
feccion de esta incision , es saber tomar las medidas para
hacerla de una sola wvuelta del cuchillo corvo.

Colocado el Cirujano exteriormente una rodilla en
tierra, y el brazo derecho debaxo del muslo que debe
amputar , toma el cabo del cuchillo, que se le presen-
tan perpendicularmente , entre los muslos del enfermo.
Enesta posicion la punta del instrumento esta vuelta acia
el pecho del Operador. Entonces , elevando mucho la
mano derecha , podra, volviendo la muieca por una
grande pronacion , comenzar la incision exteriormente
de arriba a abaxo : cortara en esta primera direccion del
instrumento Jos Musculos que cubren la parte externa
del femur; y resvalando en una direccion contraria el cu-
chillo , esto es , de abaxo a arriba , y circularmente so-
bre.la parte anterior de este hueso , cortara los Muscu-
los extensores 5 dgspues dirigiendo el instrumento de arri-
ba a abaxo , cortara los Musculos que ocupan la cara in-
terna del muslo ; y levantandose el Cirujano , acabara la
incision circular , por el corte de las partes que estan a
la cara posterior del femur. De este modo las carnes se
cortan con igualdad , y de un solo golpe ; y no se expo-
ne a hacer un corte designal.” | ' %Y

Pra&icada esta incision , se presenta un espacio bas-
tante grande- entre las partes divididas @ se quita la lig_a.-
dura que ha sujetadolel cutis , y comprimido toda da cir-
cunferencia de la parte por encima de la. incision , y con
esto , quedando lost Musculos en su libertad , especial-
mente si se ha servido del torniquete del Sr. Petit , se re-
titan al instante, y mudan de situacion , segun a dife-

ren-
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rencia de sus ditecciones. Entonces levantando las carnes
con una compresa hendida, observando no aplicar los
cabos muy cerca del hueso, porque solo debe sostener
las carnes libres , a fin de facilitar; el corte de las:que es-
tan inmediatamente adheridas: al hueso , se cortara el
Musculo-crural que esta unido a el cuerpo del femur, vy
sobre la misma linea se hard lo mismo con las porciones
de los Musculos vastos y triceps , que tienen -adherencia
a la cresta posterior del hueso ; y por ultimo se cortara el
periostio. Por este metodo se podra facilmente  serrar. el
hueso tres dedos mas arriba , lo que no.podria suceder
asi , st se hubiera serrado al niveél de las carnes de la pri-
mera seccion, Todas estas precauciones son tan confot-
mes a la razon y experiencia , que no se podra evitar la
salida del hueso , 'si no se ponen én pri@ica.’, ., ;-

Remediada de este modo la salida primitiva del hue-
s0 , no se olvida el Sr. Louis de lo que se ha de observar
para evitar la consecutiva. Como-la causa de ésta venga
comunmente ademds de/lo arriba dicho dela mala-aplica-
cion del primer aparato , y, de las subsigudentes: ¢uracio-
nes mal hechas ; destierra de su aparato todas las pieza#
que empujan la extremidad de los Musculos 4cia arriba,
aplicando las vendas y compresas de modo, qlle-afr#higé,gl
constantemente las carnes de arriba a abaxo. ! Déﬁmwala
sangre por quaquim de los ‘medios dichos en el Articu-
lo dela hemorragia , guarnecida la herida con hilas sua.
ves , y puesta la compresa en el trimite de los vasos e
aplica una venda circularmente de arriba & abaxo ,. con
la que s atrahen el cutis y Musculos acia la extremidad
del munon , concluyendo con las ultimas vueltas 3 un
dedo *dEI b‘;}l:dﬁ de la herida y SIN estar muy apretadas,;
oo e o0 e s sl
g i i or del munon, unos enfrente de

y 15,0 MEnos anchos y jigrgos » segun el grueso de
p €5~
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&éste, Tres de estos vendaletes' tienen cada uno en '‘medio
una'abertura en forma de ojal; porla que se pasa el que
no la tiene , y esta situado enfrente de ¢l. ‘Despues se to-
man los:dos extremos envaynados ; uno: en‘cada mano,
¢omo'los de una venda unitiva',/y tirindo 'un poco de
ellos 4cia abaxo ; 'se acerca ‘el cutisy!'y crurandolos en
medio del munion, se vuelven aconducir Acia arriba 1os dos
extremos cambiados y cenla misma direccion que baxaron
para que fos sostengaun Ayudante : laaplicacion’de los
otro$ se hagedel mismo modoy formando con todos una
esteella sobre el 'munédn.’ Despues ‘se pone- encima una
compresa gruesa y quadrada , 'y otra circular, y se sos-
tiene todo'con la capelina , hecha a dos cabos , que ¢s
‘mas firme qued unosoloy ./ 63 ¢ noxse sl s zem
En las demas curaciones se -hace €l mismo vendage,
¢ se espera que las piezas del primer aparato , se despren-
‘dan"por medio de la supuracion , la que debemos por to-
:dos’ los'medios posibles hacer sea muy moderada , para
1o qiie nosiabstendremos de los ungiientos digestivos pa-
$adas las’dos o tres' primeras curaciones ; continuandolas
‘despues con solo las hilas secas : por este metodo las ul-
ceras de la mayor extension s¢ hacen de muy cortas di-
mensiones ; 'y la exfoliacion no es visible.
-1+ Otro abuso en la‘pradtica de las curaciones (dice ¢l
St. Louis) (b) ptodufefitgmbieniflbs peligrososos aparta-

miéntos de las partes' musculosas. Este es el poco cuida-
do: de la’situacion’ del munén ‘al tiempo de renovar los
4Apdratos. Se hace doblar el muslo ‘para levantar el ‘extre-
mo el muiion’ ;Y ponerle én situacion”de’ curar como-
‘danrente la herida’s'y quanm-m-;i‘s adelantada va la cura,
se toman menos ‘precauciorics acerca de esto. En esta fle-
xion'; €l exrremo ‘del hueso :pafecel'&;ahf' del '‘munon ' y
sh srating 20ny o aoftam J5H TOLIBIT 1L FCISI0IC. efec-
TEY Men, 3014 Real-Acad. de Cirg-de Payis 5 4. Vol. en g

29 & 2
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efeétivamente-se eleva por encima del.nivel de ‘las carnes.
Este es un movimiento perjudicial ; que se debe absolu-
tamente evitar ,-.contentandose con tener el muslo en ex-
tension , poniendo al tiempo de la curacion para hacerla
con comodidad una almohada debaxo de los rinones [del
enfermo: Las ventajas de esta posicion :son bastante sensit

les. Todo esto lo confirma el Sr. Louis con muchos hes
chos de practica., y concluye diciendo , que sera grande
perfeccionanadit a los ‘preceptos .dados: para la amputa-
cion del muslo , €l no comprimir. la arteria crural, sino
en el pliegue de'laingle ; de modo , que los Musculos
1o sean comprimidos sina por la venda que los debe afir-
mar en la primera seccion circular ; pues quitado este
wendage , la retraccion:de' Jos. Musculos: ser4 libre ; y el
Operador podra cortar las carnes que estin al rededédr del
hueso , lo mas alto que le sea posible, para poder ser-
rar el hueso en esta parte (c).

- Cita dos casos este Autor , de haber hecho la: ampu-
cion del muslo sin torniquete , ‘comprimiendo ' simple-
mente'en laungle la arteria grural por un Ayudante. El
mas reciente es el del Cavallero de San Maclou , que cu-
16 perfeétamente sin experimentar los malos efe@os de la
retraccion de las carnes , quedandole un munén muy car-
Nn0so 4 en cuyo centro quedé el extremo del hueso co-
mo hundido. Pero como no hay. siempre Ayudantes! inte-
ligentes , a quienes se pueda confiar sin peligro la’ coms
presion de la arteria cruraly serd de mucha utilidad la in:
vencion de unanueva miquina o torniquete para compris
mir la arteria 4 su-salida por debaxo de la arcada crural:
Yo'miro este medio como' el mejor de- todos: para preve-
nir la salida del hueso , porque seguramente el torni-
S que-

i

| (c) ' De aqui se inﬁe:_-e ser mas cohveniente .en todas las amlputaciones
<l torniquete del S, Perin yque ¢ garrotequesse usa comunmiente,
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quete (sea el que se fuese) que se acostumbra poner a la
parte superior e interna del muslo, es un obstaculo a la
retraccion primitiva de los Musculos , en el tiempo mis-
mo de la operacion. La compresion hecha en' el pliegue
de la ingle corrige este inconveniente , dexando a los
Musculos cortados toda la libertad necesaria para su re-
traccion primitiva.

El conocimiento que tiene el Sr. Loxis de la disposi-
cion natural de los Musculos que se deben cortar en la
amputacion del muslo , 'y la doétrina de Celsa, le han su-
gerido la idéa de sy merodo. Lo que dice este antiguo
Autor, a quien debemos la primera descripcion de la am-
putacion de los miembros, es lo siguiente. Inter sanam
vitiatamque partem incidenda scalpello carousque ad
05 .« i wreducenda ab eo sana caro 4 & circa os subses
canda est , ut ea quoque parte aliquid ossis nudetur:
dein id serruld precidendum est quam proxime sone
carni etiam inherenti , . . . cutis sub efusmodi curatio-
ne laxa esse debet y ut quam maxime undique 05 conte
gt (d). Estas son los medios que el ‘St. Louis propone
en su metodo de operar para prevenir lasalida del hue-
$0. Veamos no obstante lo que el Sr. Valentin nos dice
solsre este asunto. st

Que el St. Louis en una Memoria de Cirugia , haya

ecado contra las reglas de la geometria , o quesin ra-
zon el.Sr. Valentin en una obra sobre la Cirugia(e) , le
haga esta gbjeccion , es lo que me parece poco importan-
te disputar. a,qui. Las demostraciones gEOmELriCas rara vez
encuentran su aplicacion ‘en las materias chirurgicas : en
Anatomia €s mas susgg:ptih!ﬂ esto. No obstante , despues

de un paralelismo de los Musculos , supuesta por el Sr,
| | " Louis,

(d) Cels. lib. VI[ cap. XXXIIL -
(e) Recherch. Critiq. sur la Chisurg. modernes
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Louts , y negado por el Sr. Valentiny quiere este ultimo
sea evidente , que el Sr. Lowis ha tenido por causa. de
la salida del hueso , lo que produce un efecto diametral-
mente opuesto. Pero yo aunque no soy del todo geome-
tra , digo con sinceridad , que de qualquier modo que
se explique la retraccion de los Musculos despues de una
amputacion, ella sucede constantemente en el instante
mismo de la seccion de las carnes ; y que si no se toman
los medios para prevenir seguramente los malos efectos
que pucde producir , la salida del hueso serd un efecto
necesario. El Sr. Louss ha dicho, que habiendo exami-
nado este asunto con mucha atencion , ha visto que los
Musculos formaban repliegues despues de cortados. El St.
Valentin , por el contrario , pretende , que estos se redu-
cen a su largér en el instante que son " divididos, y gue
es del todo imposible el que se replieguen. Yo no he he-
cho amputacion alguna del muslo ; pero si Ja he visto
hacer algunos otros , y me acuerdo, que en todas se no-
t6 una mudanza de direccion muy sensible en los Mus-
culos , despues de cortados , y tal y que no se encontra-
ba ninguno , que en su direccion fuese paralelo a el exe
del femur. Los repliegues de los Musculos no es una su-
posicion gratuita del Sr. Lowss : aun sc pueden observar
sobre-¢l cadaver, no obstante la extrema diferencia del
estado de los Musculos en este caso. Admitidos estos’ re-
pliegues , ;pueden estos  ser colocados en la clase de las
causas inevitables de la salida del hueso? Sin duda que
10 5 porque se les puede quitar y estender para cubrir la
extrcmlddd_.del.muﬁén » como-lo-ha ebservado ¢l mismo
St. I/Ea,?efnﬁ:;f;‘; pero el:Sr. Louis no atribuye dircétamente
Ia.sal'l'gla‘ del hueso 3 estos repliegues, sino a.Ja-contraccion:
primitiva-de los: Musculos » €ausa unica de su mudanza
de direccion, -

El Sr. Valentin eximina los medios pmpﬁéstos por ek;
o,
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St. Louts pata prevenir la salida del hueso § pero es tal su
preocupacion 5 que todos los desprecia. No obstante hay
uno del qual nada dice,'y que merecia tratarse decl, ¥
es el de la compresion de la arteria en el pliegue de la 1n-
ple y en lugar de la aplicacion, del torniquete en el sitio
comuin 3 de- que hable arriba. Veamos st su nuevo me-
todo para prevenir la salida del hueso , es mas seguro
y cietto quer el dekSr. Lowis. El fruto que ha sacado
de sus observaciones en este asunto , ha sido estar con-
vencido de-que no se puede evitar la salida del hueso
sino teniendo €l cuidado de cottar este mucho mas ar-
riba ‘de los Musculos que circundan el miembro que se
debe amputar. |
Vease ahora el mado c¢émo hace la aplicacion de
esta proposiciG <apital a la amputacion del: muslo. Co-
mo en esta amputacia se. principia cortando las partes
aue cubren la cara lateral externa  del:femur ,. y:seguts
damente se dividen las que estin 3 la cara anterior, in-
mediatamente- antes de la 0per.1ciun se pofie el muslo en.
la imias fuete posible extension y adduccion , y sostenido
en’esta aptitud ‘por dos Ayudantes, el Operador hace
lavmitad de ta incision circular. No se continuari cot-
tando las carnes.que estan a la pﬁrtt’: lateral interna y pos<
terior , hasta que 'los Ayudantes hayan situa,dqacl"mus[ﬂ
en flexion y abduccion”, estando la pierna estendida 1y
sostenida por uno &' dos’Ayudantes para mayor como-
didad , y no'debe el Operador retirar el cuchillo en aquel
corto instante| en- que muda de situacion la parte, por-
que este movitiiento"es 'muy pronto. Este método de
aperar , dice el/Sr. Valentin ., es tan diferente df: los ico-
munes ; quetaquellos’ Muasculos , cuya extremidad for-
ma ordinariamente la base del cono , se hallan aqui a su
punta : el munon , en lugar de parecerse a un pilon de

azucar , forma una herida , cuyos bordes son mas elcza-
: o
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pos que el centro ; y los tegumentos se conservan mas
largos , quersi se hubiese se]gfuido el método del Sr. Petut.

Yo no seguiré a el Sr. Valentin en la demostracion
geometrica del importante principio que establece , ni en
la explicacion del Teorema en que se funda, y del que
hace la aplicacion a el Musculo recto anterior : solo di-
re, que el método qud propone , efetivamente ‘tiene
muchas ventajas sobre todos los otros para prevenir la sa-
lida del hueso , que se cree indispensablemente en la am=
putacion del muslo ; pero que debe ser auxiliado de los
otros medios propuecstos por el Sr. Louis ; pues asi estos
como! los del Sr. Valentin, son igualmente buenos , em-:
pleandose de concierto , porque los unos sin los otros no
prevendrian con seguridad ¢l inconveniente de! que. se;
habla. ./ 5000 L L0ia . jeaby  obsaitilgmi

La amputacion a Lam’s , & con ‘el dolgaxo: de que
trata el St. Heister , ha sido" perfeccionada-por los: Sres. (-
Vermale y Ravaton:,y despues por los Sres.. La-faye y
Garengeot. El'método 'de los primeros , solo difiere del
de los Sres. Verduin y Sabourin , en que en lugar de un
colgaxo que dexarvestos', aquellos dexan dos. El'St. La-
faye (f) por medio .de una miguina desu invenciony
5hnpliﬁca mucho los aparatos que el Inventor de esta D'pens
racion ha creido ser necesarios antes y despues de e!la. Et:
St. Garengeot propone en lugar de esta méquina , el li-
gar los principales vasos antes ‘de aplicar los colgaxos, de
carne sobre el hueso , 0 mucho . mejor ¢l poner sobre el
orificio de cada uno de los vasos ; un pedaza de ‘agarico
de encina , atado con un hilo que- sirve ‘para’poder . reti-
rarles despues de tres o quatro dias, o quando’ya ' no se
tema venga la hemorragia.. Esta operacion /no cobstante
sus periecciones , estd casi desterrada de la Cirugia : digo

T NS Mg 3
(F) Mem. de I Real Acad, de Cirug. de Paris 5 2 Y- €0 45
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casi desterrada , porque hay casos en donde;, 0 por la
naturaleza de los accidentes o de la herida , conviene al-
guna vez hacerla para evitar algunos dolores al enfermo.

ARTICULO. VEINTE Y OCHO.
DE LA AMPUTACION DEL BRAZO

en su Articulacion con la escapula.

™\ L Sr. Heister (a) describe la amputacion del brazo
en su Articulacion con la espaldilla, segun el me-

todo de los Sres. Le-dran'y Garengeot. El St. Lo faye ha
simplificado despues esta operacion , practicandola del
modo siguienté {b). Colocado el enfermo y asistentes en
situacion , sosteniendo ufio deestos €l btazo con seguri-
dad , apartado ~el.codo quatro o seis dedos del cuerpo,
se hace con un cuchillo re¢to ylargo , a la distancia de
tres O quatro dedos del acromion , una incision trasver-
sal j que divida el Musculo del Toides , y penctre hasta
el:hueso : luego se hacen otras dos de dos a tres dedos
de largas , la una a la parte anterior , 'y la otra a la pos-
térior ; de modo , que estén perpendiculares con. la pri=
meéra, y formen con ella un lambg cast de figura triangu-
lar , cuya base ésté 4cia arriba : por.debaxo de éste, 'des-
pues de haberle separado, disecandole hasta mas arriba-de
1 articulacion ,| se: mete el cuchillo, para cortar las. dos
cabezas del Musculo biceps, y:la capsula de la articula-
cion : hecho esto , ‘con facilidad se tira acia. st la cabeza
del hueso 5 yise la desprende’ por medio del cuchillo,

e . -

{i) Instit. Chirurg, parc. 2. Secc. 1. €ap. 37. tom. 2. Pag. 120,
* (b) Mem. dela Real Acad. de Cirug. de Paris-; 3. vol. en 4.
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cortando de uno y otro lado, y llevandole entre el hueso
y las carnes que estan debaxo de la axila, 'y que sostie-
ne los vasos , observando inclinar el corte acia el hueso:
separan aquellas de éste, y se hace la ligadura "de ‘los
vasos lo mas cerca que se puede de la axila : despues
se acaba de separar el brazo, cortando las carnes & un
dedo de la ligadura. Hecho esto, se baxa el lambé
formado por el Toides , que se ajusta perfeétamente i la
parte , y cubre toda la cavidad glenoide de la espaldilla;
de suerte , que solo queda una herida medio circular. Ep
fin , dexando salir los extremos del hilo' que hasservido
para hacer la ligadura, pot la parte inferior de la herida,
se pone lo demas del aparato como corresponde.
Tres ventajas atribuye el Sr. La-faye a este. modo de
operar : primera , que no se hace la ligadurahasta’que
esta cerca de desprenderse el brazo, lo que evita muchds
dolores al enfermo ; segunda , consiste en que estando el
colgaxo a la parte superior , si se forma supuracior, tie-
ne mas facil salida, que si el lambé estuviera en la par-
te inferior ; y la tercera viene del gruesor: del lamhg!,’ Y
de la natur@.ﬁ:za;de los vesos que se distribuyen en el, lo
que debe facilitar prontamente la reunion con- las carnes
que se regeneran del mismo hueso. Muchos célebres Ci-i
rujanos han adoptado este método y ¥ le han pracicade
con feliz suceso,, o - o19rrissil 18k
El St. Bromfield , Cirujano mayor del Hospital de
San Jorge. de Londres , hace una incision longitudinal
en las cercanias de la arteria , la descubre , y la despega
con mucha précaucion , y con un instrumento particular
pasa un cordon , tira el hilo con un gatfio y yohace la li-
gadura : despues hace una incision longitudinal al lado:
externo del humer'o » y forma un' colgaxo que hace $os~
tener mientras extirpa e} hueso (c).
Y2 1915} En

(c) Diario de Medic. mes de Junio de 1748.
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En el afio de 1760 sobstuvo el S. Dalh en Gottinga
baxo de la presidencia del St. Voyel , una conclusion, en
la que propone un nuevo metodo de amputar el brazo
en su articulacion con la espaldilla : dice es mas pronto,
y menos peligroso que todos los otros métodos 5 pero a
la verdad dihere poco del de el Sr. La-faye , y solo si le
somos deudores de la invencion de una clase de torni-
quete para comprimir la arteria axilar a su salida del tho-
rax , 'y -hacerse dueno de Ia sangre mientras la operacion,

ue por -medio del mismo torniquete , dice, no es casi
gblurﬂsaa-Su figura'y descripcion , con el método de apli-
carlesyly servirse de ¢l se halla en el diario de medici-
na del mes de Ilunim de 1768, y en el compendio de

Cirugia del Sr. Portal.” =+
.17No obstante las perfecciones dichas , y las muchas
observaciones ‘que hay de felices curaciones , consegui-
dasopor ‘estos métodos , no. se debe praticar la. mutila-
cion.de un miembro , sino despues ‘de apurados todos
los recursos del Arte, La reseccion de la parte superior
del.hueso del brazo es un medio , por el qual se puede
conservar este miembro, y evitar’ la amputacion del bra-
0 en swiarticulo. Muchas observaciones , sobre todo en
heridas de armas de fuego , han hecho'conocer la posi-
bilidad de remediar las fga&uras conminutas de la cabeza
del humero , con rasgamiento y coa}tusgon de los tendo-
fies ¥ ligamentos , que atan este. hueso a la escapul%, sin
recutrir & la afbputacion. El difunto Sr. Tomds', Ciruja-
#o-de Pezénas, el St. Z# ithe , Cirujano en Manchester,'y
é1 Sr. Vigarous , Cirujano en Montpeller , han hecho con
buen suceso la extirpacion de la parte superior del hume-
rd-',- atacada decarie’; 'y en el vol urfen’'sesenta y -quarto,
de las transacciones Philosophicas’y hay un exemplo de
una rescision de la cabeza y parte “superior “del humeto,
hecha en Inglaterra con gran suceso por el Sr. ﬁ_}'me
ent,
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Bent 4 Cirujano ¢n Neucastle ; en una muchacha, que
padecia un absceso en el hombro derecho , cerca de tres
anos. T,

En vista de estas observaciones, no creo se pueda
poner en duda el buen ¢xito de esta operacion , y mas,
habiendose conseguido felices sucesos , praticando la am-
putacion en la articulacion ; operacion incomparablemen-
te mas peligrosa , de la qual resulta mayor herida , y que
necesariamente exige la ligadura de la arteria brachial, li-
gadura en la que es preciso comprehender los nervos 5 y
en fin ; si no obstante el desorden y confusion que debe
atraher en’la economia animal la substraccion del brazo
entero , se ha'conseguido la curacion de los enfermos,
i con quanta mas razon se debe ‘esperar esto” en una ope-
racion , que conserva el miembro , y no presenta ningu-
rio de los/grandes inconvenientes qué tiene en si la am-
putacion en la articulacion? 103 2 -

La consequencia natural de estos hechos demuestra
que hay pocos casos en que no pueda suplir 4 la ampu-
tacion del brazo en el articulo, la rescision de la parte
superior del humero. El Esphacelo completo del brazo,

y la espina ventosa ; que ocupe la mayor parte del hu-
mero , son acaso las solas enfermedades , en que serfa in-

dispensable la amputacion del miembro ; pero en la pri-
mera por 16 comun es menester dexar 4 la naturaleza el
cuidado de operar la separacion de las partes que ha ata-
cido de muerte , y contentarse con ayudarla ‘quando fa
putrefaccion de las partes alteradas es muy considerable:
y la segunda se presenta ran rara vez , que seria casi en
teramente borrar de la lista de las operaciones 4 la ampu-

tacion del brazo en la articulacion y SLS€ restringe su uso
a este solo caso. ! .

AR-
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ARTICULO VEINTE Y NUEVE.
DE LA AMPUTACION DE LA PIERNA

e€n su articulacion con ¢ muslo. (a)

L extremo caso , que obliga a sacrificar un miembro
para salvar la vida a un enfermo , diéa al Ciruja-
no diferentes reglas sobre el lugar de la amputacion , se-
gun los usos y naturaleza de la parte.-Quando una enfer-
medad del pie esta cerca de su articulacion conla pierna,
sc corta estad Si esta en la parte superior de-la pierna,
cerca de su articulacion con el muslo , que se hace im-
practicable la operacion en la pierna, la amputacion se
hace en la parte inferior del muslo. $i-esta.en la mune-
ca , se corta el antebrazo; y en fin , si la;enfermedad ocu-
a la extremidad humeral del antebraze ,:la operacion se
Eacg en el brazo. 2023 | '

No se sigue esta regla para las amputaciones de los
dedos , ni quando la enfermedad estd en la parte mas al-
ta del humero 4 0 en su articulacion con la espaldilla ; en
este ultimo caso la imposibilidad de salvar la vida por
otra medio , ha dado origen al método de amputar el
brazo en su articulacion con la escapula , operacion mu-
chas veces hecha con feliz:suceso, . | .E,l

(1} Aqui_ no se hﬂblﬂ. dE Ia a[npu;acign dﬁ]. m}lilﬁ en su irtiﬂUI«aCiﬂ'ﬂ
con los huesos inominados : la Acad. Real de Cirug. de Paris propuso
esce asunto para ¢l Premio del afo de 1759. La Memoria premiada esta
por la afirmativa ; pero hasta ahora nadie la ha practicado sobre ¢l xi-
vo. Se debe consultar sobre este asunto tres excelentes Memorias , que
se hallan en jos opusculos de Cirugia del Sr. Moran. Por lo que yo s
primero que dié la descripcion de esta operacion , fue el Sr. Ravaren.
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El Sr. Brasdor (b) examina los priricipios, que han
autorizado hasta el presente, una condué@a tan diferen-
te en la aplicacion de un mismo medio curativo. Pre-
gunta’ este Autor, si efe@ivamente habri mas inconve-
nientes €n amputar 1a pierna en su atticulacion con el
muslo , ‘que en’ hacer esta 'opetacion en la articulacion
del ‘brazo'con la espaldilla’, y sostiene la negativa. Los
Autores antiguos hablan 'de la amputacion en las articu-
laciones como practicable , y si nos referimos al modo con
que Guydo de Gaulioco 1o trata , parece-que ha sido de
precepto. otras- veces.” Bavtholome Maggius describe el
modé y como la practicaba. Amibrosio Pareo hizo la am-
putacion ‘del antebrazo en ‘su articulacion con el brazo,
y la justifica con la autoridad de- Hypocrates. Fabricio
de Hildono dice’y que el miembro' se corta por ¢l articu-
I6'‘con 'rienos dificultad y peligro, que ¢l ha-hecho mu-

-

chas veces 1a experiencia. 7 1

Nl P{gﬁ‘.&ﬁr cuenta , que ha visto muchas veces hacer con
acierto-la amputacion en los articulos. ' Los Autores mas
cercanos 4 nuestra edad proscriben en general este méto-
do’ de operat , futrdados en 'va gas aserciones sobre el pe-
ligro de-las heridas de ‘las ‘articulaciones ‘de Ta desnuda-
cion y'carie'de los huesos | y otros accidentes ; pero 2 los
mas modernos debemos la afortunada empresa ‘de la am-
putacion del brazo por su articulacion, . [ &

" Para esterider'mas ‘esta prictica | cuyas’ ventajas cono-
ce'el Sy Brasdoy ,wscoge pdra el sugeto.de su'eximen [a
clasedeamputacion ;. en que debe haber mas inconve.
nientes , “qual es la-de la pietna en su articulacion con el
i 5;10_': thace comparacioryde ésta  ¢on la quesse hace en
¢l muslocy iy pruebaser practicable aquella. 'La Proposi-
clonfundamental sobre que este Autor fanda su di¢tamen

| % €5

(¢) - Mem. de 12 Real Acad, d¢ Cirug. de Paris , 5. vol. en 4.
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es la siguiente. El peligro de fa amputicion es en razon
de la cantidad cortada s de la superficie de la herida , de
la naturaleza de las partes cortadas , y de los accidentes
que pueden seguir a la operacion. Examina las quatro
partes de esta proposicion separadamente:, y. da las prue-
bas que demuestran la verdad , y poniendo en paralelo,
las dos operaciones que sirven de exemplo .con la regla
establecida , juzga de sus respe@tivas ventajas, y saca la
consegiiencia-en favor de la operacion por laarticulacion,
y dice , sera preferible el cortar la pierna por. la rodilla a
cortar el muslo , segun la primera parte de la regla, que
'¢s , que quanto mayor sea la cantidad cortada , todas

las cosas. iguales , mas hay que temer , y viceversa.
Segunda : El enfermo corre mas peligro ,quanta ma-
yor superficie tiene la herida, Todos saben , que los prin-
cipales ‘accidentes que sobrevienen -en; wng -amputacion,
son , el dolor, la inflamacion y_la supuracion excesivay,
o de mal caratter, Estos accidentes, y todos los demas
que vienen , dependen de la supetficie de la herida ; pues
en donde esta suverficie sea menos , habra menos acciden:
tes , esasiy que la herida de la.amputacion  del muslo tie;
ne mas superficie , que la de'la:operacion hecha en, la ar:
ticulacion ; luego por consiguiente sera preferible,el cor-
tar la pierna.en el articulo, a cortar el musla-por enciy

ma de la rodilla. . 10 ot

+ Tercera:; EL Sv. Brasdor examina el peligro quepue-
de venir de las partes cortadas ; de las quales resultaria
mas dolor, mayor inflamacion, y supuraciones masabu,
dantes ; y despues de estas consideraciones y fundado, ¢n
la do@rina del Sr. Hullér sobre la insensibilidad . de.los
tendones', de las aponévrosis , y, de losligamentos , da: Ia
preferencia a la.amputacion por la,atricula}ciﬂn.. Lo cler-
to es, que las curaciones en la amputacion del muslo,
se hacen sobre partes muy sensiblés, y al contrario, sila

anl_
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amputacion de la pierma ha sido hecha en el articulo,
la superficie sera casi toda huesosa, ¢ insensible, y de
este modo , al hacer el corte, se disminuye mucho el
dolor, que tanta influencia tiene contra el buen exi-
to de las operaciones ; y por consiguiente siempre que
haya menos dolor, serd menor la inflamacion y la su-
puracion. '

Como el peligro de [a operacion es en razon de los
accidentes , segun la quarta parte de su proposicion ge-
neral , el Sr. brasdor examina los accidentes que pueden
resultar de los medios propios a detener la hemorragia;
para esto recuerda los principios conocidos sobre fa liga-
dura, y el agarico, que no son suficientes , sino con la
ayuda de una moderada compresion ; y hace ver , que la
amputacion de la pietna en el articulo tiene en esto mu-
«has ventajs particulares sobre la amputacion del muslo
por encima de la rodilla, pot la facilidad que hay ‘en
aquella de hacer una compresion lateral ; que es el me-
dio mas seguro , y menos doloroso de detener la hemot-
ragia, | |

Despues refuta algunas objecciones generales que le
pueden hacer contra la amputacion de las articulacio-
nes, y dice, primero, que aunque todos los Pricticos
convienen en que las heridas de las articulaciones son
muy peligrosas , esta verdad no es contraria i las ampu-
taciones por la articulacion , porque los accidentes de es-
tas her{das depeaden por lo regular de la detencion , y
alteracion del h}xmor sinovial , es asi que en las amputa-
ciones la detencion de este humor no tiene lugar ; luego
€stos temores son vanos : segundo , la superficie del hue-
'so descubierto en esta operacion, nose exfblia, 1 lo
menos H.pﬂ'-"ﬂﬂt?ﬂ'lfﬂfﬂ y ¥ esta es un- efeéto necesario
en la amputacion hecha 'cen unasierra en La continui-
di:ld d@l hllEStJ. En ﬁn , NO se 01V1did. este Autor Pﬂﬂff en

Z el
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el niero de las ventajas que hay en amputar por los ar-
ticulos el menor aparato de la operacion 4 pues que en
estos ¢asos, un solo instrumento cortante basta , evitan-
dose el uso de la sierra, con la que se conmueve el miem-
bro, y se rasga el texido espongioso de lo interior del
hueso , lo que da margena los fungos de la membrana
medular , y a la alteracion del suco meduloso. Para apo-
yo de esta doctrina , nos da exemplos de algunas opera-
ciones modernamente practicadas en las articulaciones,
que han tenido buen ¢xito. Entre todas las que merecen
mas atencion , son dos, hechas en la articulacion de la
rodilla. De la una habla el Sr. Petit en sus Obras posthu-
mas , y la otra fue executada por el Sr. Hoin ;, Cirujano
de Dyjon.

- Antes de pasar nuestro Autor al metodo de la opera-
cion , propone dos qiiestiones. La primera , si se debe o
no en la operacion amputas tambien la rotula. La segun-
da, si se ha-de conservar posteriormente un lambo, o
contentarse con solo hacer una seccion transversal ¢ igual;
y resuelve , que la rotula no se ha de amputar, y que se
‘debe dexar el lambé. La razon que dice hay para esto,
es, que la experiencia_ha hecho conocer , que la rotula
o es de ningun impedimento a la curacion , y que cor-
tando ésta , se tarda mas tiempo en la operacion, 'la sec-
cion del cutis no es igual, y hay mas desnudacion ; y
conservandola , no hay casi pinguna , quedando- la ma-
yor parte de la superficie articular de los condylos 5 cu-
bierta , tanto por la porcion de cutis que queda debaxo
de la rotula , como por el lambo, gque s¢ consérva pos-
teriormente ; ademés de esto , por medio de este se de-
tiene mas facilmente la hemorragia’, y.aunque. se haga
uso de la ligadura ,se podrd hacer mas facilmente , por
que la arteria poplitia estara descubierta en: la continna-

cion del lambé - cerca de una pulgada, y arrimandole
50~
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sobre los condylos, muda de direccion la sangre 5 y
pierde mucho de su impetuosidad ; y hagase uso de la
ligadura , o del agarico , la superficie huesosa nos ofrece
un punto de apoyo , que con una ligera compresion bas-
ta para detener la hemorragia. .

Para hacer la separacion del miembro ya he dicho:
arriba , que un solo instrumento basta, éste puede ser
el cuchillo recto , con que comunmente se hacen las am-
putaciones ordinarias. En esta amputacion , ¥ en todas
las otras que se hagan en qualquiera articulacion , se ha
de observar , que en el caso de que la linea de sepa-
racion del miembro gangrenado, se halle en la misma
articulacion , ésta servira de guia al instrumento, y el
Cirujano solo debe acabar la obra que la naturaleza ha
empezado ;5 pero en qualquiera otro caso debe hacerse del
modo siguiente, | ' - 93

Prevenido el aparato , puesto el enfermo en situa-
cion , y aplicado el torniquete, el Cirujano se pondri al
lado 1zquietdo del enfermo para qualquiera de las dos
piernas. Sostenida la que se ha de amputar por un Ayu-
dante, otrasituado al lado exterior del miembto , ten-
dra firme el muslo por encima de la rotula con susdos
manos , tirando fuertemente acia arriba , para que su-
ba quanto pueda el cutis. El Operador coge con su
mano izquierda la pierna por delante , y debaxo de la ro-
dilla, y teniendo el cuchillo en la derecha, pone el corte
en el borde opuesto de la corva, y trayendole por de-
lante , corta el cutis transversalmente un dedo mas aba-
x0 de la rotula , hasta el otro borde de la corva ; de mo-
do, que lo que estd posteriormente entre estos bordes
(representados por la salida que forman encada lado, los
tendones flexéres) & o que propiamente forma la corvay
no sea comprehendido por esta primera seccion.

Hecho esto, se apartan los labios de la herida del cu-

L2 tis,
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tis , y se corta el grueso ligamento de la rotula al igual
del labio superior. Inmediatamente se contrahe ¢sta por
los musculos extensores de la pierna , y queda la capsu-
la articular descubierta : se corta ésta, y en llegando a
la cavidad articular, la union de los huesos sirve de
guia para cortar las partes laterales de la capsula , una
despues de otra , mandando al Ayudante, que tiene la
pierna , la vaya doblando , segun se va cortando. En es-
te estado , los ligamentos cruzados , y los cartilagos in-
terarticulares se presentan : se cortan €stos , continuan-
do el corte hasta el borde posterior de la cabeza de la ti-
bia , haciendo doblar mas y mas la pierna , y con lo que
resta sin cortar , se ha de formar el lamboé ; pero como la
salida del borde posterior de Ja tibia opone alguna difi-
cultad , para vencerla , se cambiara la direccion del cor-
te del cuchillo, volviendole icia el pie , y despues un
poco 4cia el exe de 1a pierna y se acaba el corte , con-
duciendole de arriba 3 abaxo, y de adelante a atras,
de modo, que se forme un lamboé de cerca de quatro
dedos.: - - |

.- Concluida-de este modo la operacion , la arteria po-
plitia se ve descubierta en mas de un dedo de extension,
y: como separada del resto de las partes. Segun la ocur-
rencia , O se aplica el agarico , o se hace la ligadura. En
este ultimo casose cortari el hilo bastante largo, para po-
der retirarle quando se habra caido , se juntaran los hi-
Jos , y se colocarin del Jado del lambé , que estc mas cer-
cai la arteria. El Sr. Petit usa solamente de la compresion,
ya la verdad , que en ninguna amputacion nos ofrece
tantas ventajas como en ¢sta la compresion. Detenida la
hemortagia por - qualquiera de -¢stos medios _(aungut' yO
siempre ;preferirt este ultime) -se arrima el Jambo sobre
los condylos , y s¢ hace lo mismo c¢on la porcion ante=
rior del cutis, procurando dexar lo menos que se pueda

de
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de superficie huesosa , descubierta ; se pone ‘encima una
planchuela de hilas finas y blandas ; despues una compre-
sa , todo sostenido por un vendage como el que se ha
dicho en la amputacion del muslo, cuidando ponerle
de modo, que solo contenga y comprima suavemente
el aparato contra la herida. |

En las siguientes curaciones , despues del desahogo
de las partes cortadas , serabueno aplicar sobre el borde
del munon , adelante y atras un vendalete de emplasto
aglutinante , para que tirandolos en sentido contrario , O
MNO acia otro, acerquen €l cutis a el centro del corte.
En fin , se podran hallar casos en que sea necesario apar-
tarse de las reglas prescritas ; pero el Cirujano ilustrado
hallara la regla de su| conduéta en las circunstancias del
caso. Por esto , y por ser el primero de los modernos que
ha escrito de esta materia €l Sr. Petit , me ha parecido
conveniente poneraqgui su-doctrina, 1 -

Lo que he dicho de la amputacion dela. pierna (dice
este ilustre Cirujano) (e) encierra preceptos , de los quales
se puede hacer uso en la amputacion de los otros mient-
bros; pero come los jévenes Cirujanos podrian no dar  es-
tos preceptos todaslas extensiones de que son susceptibles,
pondte algunas observaciones que la pradtica me ha da-
do ocasion de hacer , especialmente sobre las amputacio-
nes en las articulaciones. Muy rara vez se amputa la pier-
na por su articulacion con el femur ; pero no obstante es-
ta operaciqn puede tener lugar en ciertos casos,- Yo la he
Visto pradticar por no tener los instrumentos convenjen-
tes para hacer la amputacion por otro metedo : la necesi-
dad carece de ley, Quando una bala de canon , un casco
de hombi_l > Una piedra , u,otro cuerpo arrojado con im-

&
1

(c) Obras posthumas TLeFE
214. y siguientes,

» del $r. Pesir , tom., 3. cap. XIL art, 3. pag.
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petuosidad ha herido, 'y llevado'la pierna muy cerca de
larodillay es imposible hacer la operacion en el Tugar que
se llama de eleccion : entonces es precisa cortar el muslo
mas 0 menos cerca de la rodilla , 'y aunque se esté pre-
venido de los instrumentos convenientes’; nos vemos
obligados a cortarla por la articulacion’, quando el en-
fermo , 0 su familia no quieren que se ampute el muslo.
Semejantes consideraciones obligan alginas veces 3 vio-
lar las reglas del arte. Si la causa que determina 2 cor-
tar un miembro, es'la gangrena, quése estienda y fi-
xe mas alla del lugar en que ordinariamente se corta la
pierna, se debe hacerla amputacion en el articulo ; sobre
todo quando las carnes vivas se separan de lo que es
muerto, en la parte donde se debe hacer la incision de los
tegumentos : esta parte es sehalada por un cerco roxo en
el cutis, lasupuracion aqui ‘esta'ya establecida’, lo'que
produce una ventaja de quees ‘necesatio aprovecharse;
porque si se corta: por encima’, la naturaleza estara obli-
gada a hacer nuevos esfuerzos para formar una nueva su-
puracion , quepuede ser no consiga tan facilmente co-
mo la primera..= Salisl > 0l19g

“Hay algunos muchachos , y-aun adultos , que estin
tan extenuados por su enfermedad , que se puede sin re-
celo alguno cortarlos la pierna por la articulacion -esto
es lo que yo he visto en un joven, que tenia los dos
huesos de la pierna exdstosados y cariados en toda su ex-
tension z como esta enfermedad habia durado de tres a
quatro afnos, y se habian hecho en diferentes pemposal—
gunas operaciones a las fistulas que se habian forma-
do por todos lados ; y en fin, que una calentura lentale
habia consumido de tal modo que solo tenia el cutis ¥
los huesos , se le corté la pierna por la arciculacion , con
mucha facilidad. El enfermo , que no habia dormido en

mas de dos meses , tuvo una noche muy buena , y con-
ti-
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tinud en estar tranquilo hasta el fin de sweniracion:, e
habria sidospronta , si se hubiera corrado la rotula,;-(_lfe-
yose conveniente dexarla , porque estaba. sanaj pero in-
comodaba tanto en las curaciones , que se deliberd algu-
na vez cortarla , aunque no se hizq. Esta . falta (Si.'l{] .f:g':)
me hizo pensar , que ea esta operacion era necesario qui-
tar la rotula; porque estando’ continuamente tirada acia
arriba por los Musculos extensores de la pierna , y no pu-
diendo ser retenida abaxo por faltarla su ligamento , no
dexa de moverse siempre. que 0o esta sostenida por el apa-
Iatﬂ,(d).:'_; 2 '] r.l:..“:-.r Hie KD _’"..'“r-‘;’:' 1O0G & 91 ;*_.
.+ Es-tambien (necesatio’ quitar: los dos. cartilagos semi-
lupares, en cortando los ligamentos que los contienen:
pues como estanatados solo por estos ligamentos , que-
darian flotasites sobre los condylos .,y serian perjudicia-
les a lalevracion ;. reteniendo el pus 5y -haciendo- la su-
puracionmas larga .y mas abundante, He dicho en gene-
ral ; que se deben conservar lo mas que se pueda delas
carnes. en las ‘amputaciones ;. he ensenado los medios de
conservarlas por los diferentes modos de-cortarlas , que
he indicado asriba ; y no. es menos necesario el. conser-
varlas en este caso , porquecla superficie del hueso que
ha de quedar -cubierta , es muy considerable,

Se.cortaran con un bisturi corvo los tegumentos cir-
cularmente. frente de la parte inferior de la rotula : se re-
titan estosi&la parté. superior, v entonces se -cortarin
los Musculos extensores , y la capsula. ligamentosa : se

ol , _ do-

(d) EISr. Peris desaprueba el método por el qual se conserva la ro-
tula. La autoridad de este gran Cirujano merece mucho respeee ; pero
un solo hecho no basea para establecer una doétrina ; y es muy posible,
que lo que el Sr. Perir ha visto sucediod en este:enfermo con la rotala, ro
suceda en otro 5 pues‘en el enfermo operado ‘por el Sr. Hoin, la rotula
se contraxo alo '.llti:_r » metiendose dos.dedos debaxo del cutis » ¥ no fue
de ningun inconveniente > ni retardd la curacion.

F 0l g
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doblarz la pierna , y se cortaran los Musculos y los liga-
mentos de las partes laterales, y luego que estin cor-
tados el ligamento cruzado, y los dos laterales , camo
aun queda la pierna unida al cordén de los vasos y a
fos Musculos gemellos , se volvera el corte de bisturi
4cia abaxo , ‘entre estos Musculos'y el Solar ; se cortan
los gemellos en lambé ; observando no cortar los vasos
muy cortos, y que el Jambé sea bastante grande para cu-
brir enteramente los condylos. i
Operando de este modo, hay pocas carnes expuestas
al ayre , y por consiguiente la supuracion es corta , y la
reunion mas pronta ; aadese a esto”, no ser necesario
Yigar los vasos , porque en ranversando el lambo. para cu-
brir exiétamente los condylos , el cordén de los gruesos
vasos , que ests comprehendidoen él, se hallara doblado
sobre el mismo en el espacio que hay entre los dos con-
dylos , y se sujeta y-comptime por las compresas y el ven-
dage , que contendr todo €l aparato. La compresion de-
be ser exi¢ta sin ser floxa’, porque no detendria la he-
morragia , ni muy fuerte , porque causaria la gangrena;
por €sto aconsejo. yo en otra parte , guarnecer con bue-
nas compresas los parages por donde pasan los vasos. El
lambé ranversado , y sujeto por el vendage , impedira la
grande retraccion de-los Musculos que s han curta.d? , lo
que es de gran ventaja , COmo s¢ vera en las reflexiones
que haré despues sobre las amputaciones de la muieca,

del antebrazo y otras.
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ARTICULO TREINTA.

DE LA RANVERSACION DE LAS
| | Palpebras. - --

L metodo de curar la ranversacion de las palpe-
E ras ha pasado de los antiguos 2 nosotros , y ha-
biendole adoptado €l uso., parece haberle consagrado la
practica ; pero,el poco efeéto que de ¢l resulta , nos debe
empenar a abandonar una operacion 3 lo menos inutil,
pargadoptar un meétodo ‘'mas propio i llenar las indica-
ciones que presenta el desorden de la parte afecta. Esto
¢ lo que me propongo hacer manifiesto , dice el Sr. Bor-
denave (a), despues de haber propuesto algunas nociones
de la naturaleza , y causas de esta enfermedad. Muchas
veces se implora el auxilio de la Cirugia en la ranver-
sacion de las palpebras, no tanto por la enfermedad,
quanto por razon de la deformidad que de ella resulta,
En est2 enfermedad la membrana interna de la palpe-
bras aparece 4cia afuera., y por sola su presencia’, o pos
una tumefaccion preternarural , presenta una rubicundéz
desagradable a la vista,semejante 3 la de ung membrana
ulcerada. . .
- Las causas dé.la ranvergcion de las palpebras , son
la tumefaccion de la conjuntiva , especialmente de la por~
cion que cubre lo interior de la palpebra ; vy el relaja-
miento de estas partes en los VI€jos ; cuyos 0jos ‘son muy
humedos y lagrimosos ; pero las cicatrices que resultan de
las  heridas , de las ulceras , y de las quemaduras de las
palpebras,, son las causas mas comunes de esta enfermedad.
) Mem. de fa Real Acad. de Clrug. d¢ Pasis , 5. volum. en 4.
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En el ultimo caso la ranversacion es mas, 0 menos gran-
de segun la perdida de sustancia. La curacion de esta
enfermedad presenta diferentes indicaciones relativas a la
causa que la produce : yo solo hablare aqui de la cura-
cion de la ranversacion de la palpebra , causada por una
cicatriz , segun el método del Sr. Bordenave. Este ran-
versamiento producido por una cicatriz despues de una
herida con una mediana pérdida de sustancia , O por
una quemadura , i otra causa accidental , ha fixado en
todos los tiempos la atencion de los Practicos , creyendo
que en este caso se podian relaxar las partes , y resiable-
cerlas casi a su estado natural per una parricular opera-
cion , 0 solamente con la simple aplicacion de los topi-
cos. Los Antiguos-con esta intencion han propuesto una
operacion , que muchos Autores han adoptado , y que
se ha practicado siempre de un mismo modo.

Esta consiste en hacer una incision cerca del cartila-
go , que reviste el borde de las palpebras , en forma de
media luna , cuyas extremidades en la palpebra superior
sean dirigidas 4cia abaxo , y al contrario en la inferior, a
fin de que por este medio pueda el cutis estenderse. Se
ha tenido como suficiente una sola incision quando la
palpebra esta poco contrahida ; pero siendo mucha lacon-
traccion , no se han detenio en hacer muchas inci-
siones , impidiendo su reunion , poniendo en ellas cuer-
pos estranos; usando al misgo tiempo de topicos laxin-
tes , y excitando por este medio la supuracion , para ha-
cer crecér una sustancia- intermediaria 5 que’ pueda dar
mas €xtension a la parte. -

Celso , Pareo 5 Planer, Juncker 5 Kesk, y Heister (b)

f ) b v ¢ 2819010 ¢ 4 acom-

(b)) Celsus , de Medic. lib. 7. cap. 7- Pareo , Oéﬂ'rat..'de Chiifui'g.. 'i;a-"
pit. . Planer , Institut. Chirarg. Funcker , Consp. Chirurg. Keck , Dis-
; ; o ol i SErL.
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aconsejan  ¢sta operacion. Su método es absolutamien-
te el mismo , diferenciandose solo en la profundidad
de la incision, aunque los mas dicen debe tener de
profundidad el grueso del cutis. Fabricio de Aquapen-
dentc halla que esta operacion no esta esenta de in-
convenientes , porque st la incision es muy profunda , se
debe temer no poder levantar la palpebra , y al contra-
rio , si es muy superficial , las partes se quedan en el mis-
mo estado , sin haber conseguido nada ; pot lo que acon-
seja una curacion mas beaigna. Esta se reduce a ablandar
las cicatrices con los medicamentos apropiados, y esten-
derlas por medio de‘los emplastos aglutinantes ; pero con
todos estos socorros, dice el Sr. Bordenave, no se puede
confiar en obtener una curacion verdadera. Los laxantes
y los emplastos aglutinantes son insuficientes , y las ob-
servaciones han hecho ver sucede lo.mismo con la opera-
cton , no obstante las precauciones mas exactas. Bien co-
noci6 esta verdad el Maestro Juan(c) , 'pues asegura
que el ranversamiento causado por las cicatrices de he-
ridas , ulceras y quemaduras , es absolutamente incura-
ble , y dice y que para saber si esta operacion: es ihutil;
se examine lo que sucede en-todas las cicatrices que ques
dan en la curacion de otras partes, y se vera, que no se
hace alguna sin que el cutis.quede encogido aunque él
solo haya sido herido. :

La creencia de la regeneracion de las carnes es el
ﬁ}ndamenm ilusorio de esta operacion ; pero-las observa-
ciones sobre la. contraccion inevitable de la palpebra nos
hubieran podido convencer, prosigue el Sr. Bordenave,
sobre la inutilidad de la operacion , y:sus observaciones

: B2 2gs 19 107 L con-

sert. de Eétropio , tom. 1. Disput. Chifﬁ’i‘g: ab Hallero "edi. H:f.r.rri-;
Instic. Chirurg. part. 2. secc. 2. tom. 2. cap. 48. pag. 14z.
(c) Maitre -Jan, Cap. 23, part. 3: f
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confirman la do&rina del Maestro Juan. El St. Gen-
dron Deshayes, Profesor de las enfermedades de Jos 0jos
en las Escuelas de Cirugia de Paris, y el Sr. Guerin } o&
lebre Cirujano de Leon en Francia, que han escrito sabia-
mente sobre las enfermedades de ojos, han adoptado
doctrina del “Maestro Juan. No obstante todo lo diche,
dice el Sr. Bordenav:, que no cree que esta enfer-
medad sea invencible 4 los socorros de la Cirugia, y
que las mismas consideraciones que hacen ver quan po-
co se debe esperar de la operacion ordinaria , y' pres-
cripta en todos los tiempos , le han empeniado 4 tener
una coaducta del todo diferente; por medio de la qual
s¢ pucde esperar el corregit lavdeformidad , con el so-
cotro del Arte, como se vera por las observaciones si-
guientes.
-+ Un Joven de edad de ‘veinte y un afios tenia una
ranversacion de la palpebra inferior del lado derecho,
causada por la cicatriz de una quemadura en su ninez.
El ranversamiento era considerable ; la parte interna
dela palpebra que estaba bastante protuverante , pre-
sentaba una rubicundez desagradable a la vista, ¢ im-
pedia. que el ojose cubriese.’ Exdminado -el estado de
las partes , y de la cicatrizy la encontré bastante flexi-
ble , por lo que creyé poder icurarle con la operacion,
que hizo, segun las reglas prescriptas por los :A-umres.
Pasados algunos diasy y-establecida la supuracion, pa-
recia estaba:muy: laxa la palpebray puesicubria casi en-
teramente el ojo, por. lo.gue creyéd estar asegurada - la
curacion ; pero estas: apariencias le duraron poco tiem-
po; porque hecha /la cicatriz ; y no estando contenida
la palpebra por el aparato, se volvio a poner en su pri-
mer estado. No_ estando convengcido del defecto de es-
ta operacion , .ci:é}:ﬁ no .haber .c?}h}?lidﬂ eif&&amentc los
preceptos del arte, y por consiguiente hizo segurrdla,
a
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la que no fue mas afortunada. Desconfiado de curar es-
te enfermo , por haber empleado con todo el cuidado

ible los métodos comunes , 'y conocides ; 'y vien-
do que no podia alargar lapalpebra, para ocultar la
membrana interna ranversada, se persuadié debia limi-
tarse a corregir la deformidad y y desde entonces for-
mo el proyetto de cortar casi entoda su extension
una porcion de la membrana que formaba eminencia
entre la palpebra, y el globo del ojo, 10 que fue muy
atil. ‘Poco tiempo despues haciendo alguna salida esta
membrana praéticd segundo corte, con el que obtuvo
todo ¢l suceso“deseado, “pues a proporcion que la- ci-
<atriz se iba ‘formando , la“palpebra se enderezaby ar-
rimandose mas, y mas acia el 0j0 ; y'en fin, ¢éste se cer-
raba mucho mejor, y la deformidad apenas era sen-
sible.

La nutilidad de la seccion’ del cutis dela palpebra,
dice €l St. "Bordenave ; me hubiera debido convencer
a -olvidarla para ‘todos los casos semejantes, y el suce-
so de la segunda operacion deberia fixar mi atencion
_ por un método que en reflexionandolo parecia cierta-
mente mucho ‘mas ‘cenveniente: pero tal es el Imperio
de la preccupacion que’ se desiste dificilmente de ' las
id¢as fundadas sobre preceptos recibidos “generalmente,
y solo por las observaciones bien reflexionadas , es pot
donde uno ‘al fin se -desengaia. Convencido por mu-
chas ' como I& préserite y de’lainiitilidad de la‘ opera-
clon ‘ordinaria 'y 'de 1a ventaja' de* la exéision ‘de s
membrana interna | practicé esta iltima opéracion en un
muchacho: qie habia largo tiempo tenia -una ranversa
cion “dela palpebra inferior del lado izquierdo , cau-
'~ sada por una quemadura : el suceso fue segun lo ‘espe-
raba , y_.la deformidad sensiblemente corregida. Si se
hace una “comparacion de los efectos de la antigna ope-

Ia-
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racion , con los de la_nueva , se reconoce desde luego
la necesidad i de la Gltima. En el primer caso despues
de hecha la cicatriz, la, palpebraise volvio al estado en
que estaba antes, la membrana interna hacia siempre la
misma protuverancia, la deformidad quedaba la misma, y
la operacion habia sido 4 lo menos inatil. En el se-
gundo al contrario , siendo-destruida una porcion de la
membrana interna , la palpebra se endereza a propot-
cion que se va haciendo la ‘cicatriz ; y no. siendo- po-
sible el alargarla , a lo menos se saca la ventaja de po-
nerla contigua a el ojo, y disminuir asi la deformidad.
Este es el solo medio que hasta aqui se ha hallado pa-
ra poner estas partes casi en el orden natural , y-en
el mejor estado posible. El Sr. Louss dice (d), que lo
ue el Sr. Bordenaive ha executado con feliz suceso,
¢l lo ha practicado del mismo modo , y con igual exi-
to. Uno ,, y ‘otro han caminado sobre las huellas de
Marco Aurelio Severino. Este habil profesor de Anoto-
mia , y Cirugia.de Napoles, en su medicina eficaz , ca-
pitulo del Eétropio, da la descripcion de esta enferme-
dad despues de Ce/so, y no hace mencion de- la inci-
sion propucsta por este Autor para remediarla ; pero
trae una. observacion muy. interesante. relativa & nues-
tro asunto. Un Capuchino de Pouzzol, llamado el her-
mano Salvador, le sobrevino un carbunco en la palpe-
bra inferior, cuya curacion dexd el globo del ojo. des-
cubierto ; con tan grande deformidad que, todos los,
Cirujanos de Napoles la tuvieron por incurable. Marco,
Aurelio Severino la remedié cortando el cerco entume-.
cido de la membrana interna de la p:llp(:bta; y Y consi:
guié por esta operacion poner la parte casi en el es-
tado natural. (¢) ; AR-

S

; (d) Mem. dela Real Acad: de Cirug. de Paris , 5. vol.'en4.
(¢) M. A. Severin. de Medic effic. part. z. cap. 33. de E&ropio.
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ARTICULO TREINTA Y UNO.
DE LA FISTULA LACRIMAL.

¥ "\ Espues del Sr. Heister , los Cirnjanos han traba-
“jado mucho sobre la'operacion de la Fistula La-
crimal.: Los: métodos de los Sies. de la Forest, Mejean,
y Palluci, son bien coriocidos; en general el del Sr. de la
Forest'y iconsiste en ‘desobstruir las: vias ‘lacrimales  con
songlas. introducidas - por el canal nasal, y detergerlas
por_inyecciones hechas por'medio de una canula » O pe=
quena algalia que introduce ', 'y ‘mantiene introducida
en el canal nasal’; 'y quando hay abertura exterior en
el saco lacrimal, pasar por el orificio” inferior: del ‘con-
ducto nasal un sedal que venga A salir por la ulcera:
cita dos curaciones hechas por este método (a). El Sr.
Mejean pasa un sedal por el punto lacrimal superior,
en todoel tramite de las ligrimas y le hace salir por
la nariz , .dexandole puesto hasta 1a perfeéta detersion
de las partes ulceradas (b). El del St. Palluci es esen-
eialmente el mismo que el del Sr. Mejean con algu-
bas modificationes ; y asegura este Autory que hay muy
pocas fistulas ‘que’ no cedan 4 su<metodo (c) . Todos
estos parecen ser-convinaciones, de los det Sr. Asel 5 ¥
Petitar 1505013115 -0ta81 obiz. 24l o5 |
- Todo:el.mundo sabe que el Sr. Anel inyectaba , y
sondeaba el conduco de las lagrimas por los puntos
la-

N —

€3); Memvde 2 Real Acad, n.:}.f:.-Cirqg. de Paris , 7. vol. en 4
(b) Ibidem.
() Merh. Curand. fist. lacrimal, in §. Vienne, 1762.
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lacrimales ; pero habiendo observado. el Sr. Petit (d)
que-no siempre las-inyecciones; ni" las pequeftas smgas
introducidas por los puntos lacrimales, eran suficien-
tes para quitar la obstruccion del canal nasal , princi-
pal causa de la detencion de las lagrimas en elsaco
de la fistula lactimal , y demds desordenes que sobre-
vienen en estas partes, no dudé que haciendo una abertu-
ra en el saco lacrimal, ¢ introductenda por ella una sonda
sulcada en el canal masal , hasta la nariz,. y ‘por me-
dio de ésta una candelilla, teniendo cuidado. de mudar-
la todos los dias. hasta -conseguir. la perfeta curacion,
no dudé ( vuelvo 4. decir ) que en restableciendo por
este medio el curso natural de las lagrimas impedido
por la obstruccion de la abertura natural del condutta
nasaly se disiparian los males que esta obstruccion ha-
bia producido. En efeéto ; la experiencia se lo contfir-
mé enina infinidad de casos. donde praticod este mé-
todo. & | abrse

Apenas fue este método conocido en Bolonia,
quandofue.impugnado por el Sr. Molinelli , pero con
todos |los respetos debidos aitan grande hombre:; y no
habiendo permitida’ la muerte-a el'Sr. Petit . respon-
der 3 esta impugnacion , la Academia Real de Cirugn.
de Paris por la estimacion que hizo siempre de tan
‘lustre miembro, encargd: la respuesta a el Sr. Bordena-
e 4 €l que alabando los respetos del Sr. Molinelli acia
el Sr. pr tit.ie. Si}@rﬂpuﬂﬁr Pmba.ﬁ“qﬁﬁiﬂ; ij&tﬂjdﬁl." Aca<"

Ll

demico de Bolonia no ha sido tanto criticar el meto-|

do del Sr. Petit, como 'ahadirle , y perfeccionarle (e).
L2l B sibtos s sdsaiNo

(d) Acad. Real de las Cigiic. de Paris, Mem. d¢ los anos de 1734
1740, 1743 1744 Y 17454 Obras posthum. del Sco jPerit tu_m.._f."cag- §

. 3. pag. 304. Y 305- * |
. (g)P ‘Mem. d}; {2 R. Acad, de Cirug. de Paris; 2. vol. e 4.
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No hizo lo mismo e Sr. Heistor(f). Este dice positi-
vamente que este metodo no aprovecha siempre, en-
ganando comunmente a los Cirujanos , Iofqur: ascgura,
de propia experiencia , diciendonos que &l opers por
mas de treinta anos las fistulas lacrimales que no eran
de un caracter absolutamente malas por el mismo mé-
todo , pero por un proceder mas simple, y menos com-
plicado que el del Sr. Petit, en el que halla mucho que
perteccionar, _

Todos estos métodos pueden tener, y han tenido
efetivamente buen éxito, pero es menester no gene-
ralizatlos: para todos los casos; esta es la observacion
del Sr. Louis, que ha valanceado juiciosamente- las ven-
tajas , y los inconvenientes de unos y otros, convinien-
do de buena fe que el método del Sr. Petit no es atil en
todas las fistulas, , .

El Sr. Bertin , Médico de la facultad de Paris | y
de la: Academia de las Ciencias , habiendo descubierto
hallarse en muchas especies de Pajaros, y de Quadr_upeos,
una abertura o canal que se abre inmediatamente del
ojo a el saco. lacrimal, para conducir alli las 13 grimas,
cen lugar de los puntos lacrimales que no hay ‘en estas
especies , pregunta esterAcadémico si el arte no. podia
imitar a la naturaleza en el caso de una fistula lacri-
mal que no puede ser curada por las injecciones , ni
por las sondas de Ane?, supliendo & los puntos lacri-
males , una abertura pra@icada en el grande dngulo del
0j0 5 y que abriendo el hueso unguis penetre . directat
mente en la nariz. El St. Bertin cree que “este mé-
todo sera mas scguto que todos los otros hasta ahor
conocidos, donde el lagrimamiento dice es ineyitable (g
| ‘Bb ' ) 7 Mu
(f)  Tnst. Chirurg. part. 2, secc, 2. tom. 2. cap. §4. ’ I

(8) Acad.R.de 1as Cienc, as0 dg 1766, hist. pag. 45.y 46. Mem,
P ag. 257. 302, :
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Muchos aios antes que los Sres, Lamonier, v Monrd,
escribiesen’ el metodo - de curar ‘las fistulas: lacrimales
haciendo una abertura artificial en el hueso unguis, prac-
ticaba esta operacion en Madrid el Sr. Rodriguez, por
cuyo metodo le' vi curar muchas fistulas lacrimales en
los, diez tltimos.anos de su:viday siempre que.fuescla
causa la obstruc¢ion del condu&o nasal, habiendo yo
por este mismo método curado muchas, cuya obstruc-
cion no habia podido vencer con las sondas, &c. sien-
do testigos de ésto algunos Cirujanos de esta Cotte, y
se que por este mismo método las curan aquellos' que
fueron sus discipulos. Este consiste en hacer una solu-
cion sobre el tumor formado en el saco, o a dilatar el
pequeno foramen si esta ( como muchas veces sucede)
fistuloso , con las precauciones que nos aconseja’ el Sr.
Heister en sus Inst. Chirurg. tom. 2. part. 2..sec. 2.
cap. LIV. hum. 11.y -4 romper, © taladrar con un pe-
queno taladro muy semejante' al punzon del Troycar,
solo que ha de ser menos grueso, la parte posterior del
sa¢co, el hueso unguis , yla membrana interna de la
nariz. Hecho! esto , introduce; en: este agujero un cla-
vo de hilas bastante duro, y algo mas grueso que el
taladro acia su ‘cabeza, y de quatro a seis lineas de lar-
go 3 despues seillena de hilas secas bien apretadas el
saco, y se sostienen con sus cabezales, y vendage con-
veniente. Por este. médio al levantar este aparato, que
regularmente es a lasi24. horas;y se hallan el saco, vy
foramen -bien descubiertos : se renueva el clavo condas
atenciones dichas; y se ponen encima los lechinos con
su digestivo sostenido todo con el vendage. El diges-
tivo de’ique: comunmente hacia uso este ilustre Practi-
co4 y de que yo mé sirvo en el ::11;1 , es una ligera
mixtura”de precipitado blanco en balsamo. de Arceo: se
prosigue este metodo curativo hasta' limpiar, © df;l;
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r el-saco, ‘curando despues en seco hasta que-fos
bordes del agujero se hayan endurecido , y este cas
consolidada la jabertura_ exterior del saco y cutis , lo
que comunmente sucede a los quince, o veinte dias
de la operacion, En este tiempo se quita el clavo , y
se¢ pone sobre la abertura exterior un parche del em-
plasto de Andiés de la Cruz ;0 de tafetan engomado,
sostenido con sus cabezales, y vendage contentivo : pa-
sados dos, o tres dias se renueva este aparato, y si
el parche esti pegado de modo que las " lagrimas no
salgan por la solucion exterior , no se quita 5 y se vuel-
ve a sostener ‘con Jos cabezales y vendage,  observan-
doen todo lo que dixe arriba quando traté de las fistu-
las del.canal de' Estenon. Por este medio se consolida
la abertura. exterior del saco, y tegumentos comunes
formando aina sélida: cicatriz , y las lagrimas- que antes
se detenian en <el saco” por la obstruccion del conduc-
to nasal, pasan por la abertura artificial hecha 'al traves
del hueso unguis, quedando siempre fistulosa por el con-
tinuo paso de las lagrimas. No obstante, ¢l método del
St. Petit es preferible siempre que se ‘puedadestapar el
conduéto nasal, pero esto no se puede conseguir, siempre,
aunque debemos intentarlo antes de pasar a el métode
de perforar-el hueso, El Sr. Poutesu {(h) para evitar.la
pequena deformidad qué resulta de la abertura del saco
hecha en la parte otdinaria en una moza que seresistiG i
ello, penetré el saco lacrimal prolongando una lanceta
entrela caruncula lacrimal, y la comisura de las palpe-
bras, y juzga este método preferible al de los Stes. M, efan,
y de la Foret. ELSr. Bertrand ha practicado, poco mas,
0menos la misma operacion )iz ob Sasidiom ol ob gl
Bb 2 .1 AR
h) _ Melang. de Chirur g |

((iJ Upﬂtat.gdl:- Chifurgﬁr;,g_{:-:_ ;f ';: 33. g5




ARTICULO TREINTA Y DOS.
DELACATFARATA.

L christalino oscurecido ' forma una indisposicion
conocida con el nombre de catarata. La varie-
dad de sistemas sobre el sitio, y naturaleza de esta en-
fermedad , ha sido la causa de caminar casi a ciegas en
su curacion. Para establecer una verdad chirurgica, y
apartarse de todo sistema nos debemos gobernar por la
naturaléza : ésta debe ser nuestra escuela, y'los fené-
menos que alli observemos deben ser las solas lecciones
.que debemos recibir. Las disecciones anatémicas de 0jos
-que antes-habian padecido esta enfermedad , han sido
las que nos han hecho conocer su sitio , y ‘maturaleza.
‘El Sr. Genti (a) persuadido de esta verdad, habiendo
‘cegado algun tiempo antes de su muerte, mandé sus
©ojos al Sri Mery para que pudiese sacar de ellos algun
conocimiento fitil la Sociedad.
-+ Sin detenerme ¢n las diferentes opiniones que han
«dividido los ‘Griegos y Latinos, y todos aquellos que
de un siglo 4 esta parte han defendido con teson su
«opinion ; solo diré! con el St: Guerin, que la catarata
consiste 'en una opacidad del christalino’; y que se da
tambien el nombre de ~catarata & Ja membrana de su
engaste oscurecida , y @ el humor de morgani de que
esta irrorado quando ha perdido su transparencia; de que
resultan tres especies de cataratas , la del christalino,
12 de la menbrana de su engaste, y la del humor de
organi. £ adl
R e AN i Se-
'-Eu} Mem. de la Real Acad. de las Ciencias afio do 1713,
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- Senaldr la causa que hace perder al christalino su
trasparencia ,-es muy -dificil. Este en su estado natural
y recien sacado - de su Capsula es un humor de na-
turaleza de los sucos albuminosos en el que no se co-
noce ningun principio de organizacion ; pero disecado
parece estar compucsto de muchas laminas esfericas
puestas uhas-sobre otras. Siempre que este banado de
an licor capaz de:comunicarle un alimento analogo a
su sustancia , y que la disposicion de sus poros dexen
paso libre a este licor nutritivo, €l christalino debe de
conservar su trasparencia y pero si. estas qualidades tan
necesarias ‘para una. libte circulacion faltany el christa-
lino se-obscurece. Esto-sucede por obstruirse, & estres
charse sus poros, efecto de la vejez ¢ de otra qualquie-
ra causaj; o porque €l licor destinado a ser recibido se
detiene estrechando, los poros por su-acrimonia ; u obs-
truyendolos por su -crasitud. Es tan -necesaria la circu-
lacion-de: los humores -en -el chuistalino, que por su
defecto se deseca, se espesa , y picrde su trasparencia.
Las causas remotas de este oscurecimiento que pueden
obrar sobre el christalino ; membrana de su engaste , y
humor de morgani son muchas, y dificiles de sefalar.
Generalmente se las  halla en las diferentes deprabacio-
nes de los humores, y en el principio de qualquiera
vicio ‘particular. Las inflamacionés disipan el humor de
morgani , desecan, las fibras del christalino , y engrue-
san susmembrana: un golpe en ¢l ojo causa casi siempre
estos efeétos. £l | | '
Las sehales de la catarata se diférencian segun  su
estado. Convendra - describirlas por el orden que se
presentan -«_:Iesde ¢l principio de la enfermedad hasta su
ﬁln{no :perludn. Formandose la obstruccion por grados,
Dl’diﬂﬁfl&t_ncnte {a catarata’ empieza a manifestarse por
algunos ligeros sintomas , que son como presagios; la
dis-
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disminlwi‘on-d?- la vista’no se conoce ed el 'priﬂtipio;
pero ‘err-este tiempo le iparece al’ enfermo ver: delante
de si-cantidad de atomos otros-cuerpecillos imagi-
narios , como fosquitos, O telas de arafa, que se mue-
ven delante de su ojo, segun los movimientos del
globo. Este 'sintoma solo es. sensible al enfermo, y el
0jo ‘conserva aun su-traspatencia’y pasado’ algun tiem-
po e los objetos imperfectamente, y 4 propoercion que
la catarata s¢ aumenta siente 'mayor impedimento en la
vista, hasta que poco a poco se halla del todo aboli-
da’, ‘conservando ‘ho' obstante:las 'mas veces un cierto
resplanndor que’ le hace: distinguir lasluz de la obscuri-
dady y' en’lugar de verse’la -pupila .de un ‘negro ‘bri-
llante, se nota un velo obscuro que no es otra cosa
que el mismo christalino , que’habiendo “perdido su
traspatencia no permite ver al través de la pupila €l
fondo del 0jo’ que ‘es' naturalmente inegro. Elorden en
estas seniales jamas falta -, peroel tempo de'succedersé
las unas a las otras varia mas, - menos segun la dis-
posicion del enfermo , y la causa que produce la icat
tarata. Yo he visto enfermo que en quince dias-perdié
casi del todo la wvista, y en otros-han pasado algunos
anos desde los primeros sintomas hasta su total :obscus
recimiento. . . -
El pronostico de la operacion de la catarata depen-

dia otras veces quando se hacia per depresion., o abas
timiento 'de’ un gran namero de circunstancias que:s:iem;
pre le hacian dudoso. Los que estaban limitados a es-
t¢'método le sacaban de la antiguedad de la catarata,
de su consistencia , de su extension , y de su color, por
lo que hallamos en los Autores la division de catara-
ra en’verdadera , falsa, y mixta y y 'de aqui-el gran
namero de clases ; como la la&icinosa , cetrina 5 verde,
amarilla, y negra; pero en ¢l dia que con una .s]uﬁ-
cien-
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ciente incision: se :llega’ hasta el sitio; de! I-ei-'cata—;'at_a pa-
ra’extrahetla-de qualquicra clase que sea, las divisiones,
y ‘nomenclaturas son indtiles y y el pronostico. es- casi
siempre ventajosos a menos que no esté acompanada
con, otra indisposicion -dificil-de qurar, €omo glaucoma,
gota seréna; vasos varicosos en la conuntiva, o-en la
cornéa ;- y-dolores! En estos) casos: séria imprudencia
empreender ldoperacion: exponiendose & un'mal éxi-
to sin conseguir el fin i pero se-puede’ practicar siem-
pre que:no.estecomplicada con - otra, enfermedad: peli-
grosa -de -qualquiers.¢olon’y ‘edad -5 yoconsistencia. que
séap o SERsteslen] s 183837 51 "SB"I9 oy 1ibng )
- El'mas funhesto dé los sintomds que pueden acom-
panar la catarata |, -y «que -hasta ahora ha obligado
abandonar-la operacion ; s quando el enfermo no vé
nada «de-duz.. No-gbstante-a estel principio  verdadero
en siisele ha: dado mucha: extension , y! la' experiencia
ha-ensefiado que ‘esta ‘regla padece excepcion, Se pue-
de 'y dice €l Sr. Guerin (b), emprehender la, operacion de
la’ cataratay iy esperar sy ‘buen ¢xito: en- muchos  casos
en queel-enfermo; que padece esta indisposicion no, yve
rayo algune e luz; ‘pues aungue; han creido - muchos
que la_perfeéta obscuridad solo dependia de la gota se-
rena 5 las_observaciones han hecho wver al Sr. é’uerfﬂ,
que la_total 'obscuridad puede | dépender ‘'de otras mu-
chas cirdunstancias! que 'né son lobsticulos wvencibles..
Sabemos., ice este: pradico , «que fa posicion del chris..
talino sano yiai opaco ‘en el estado natural es tal que
nu'.-'cubre-::}ﬂl todo, el agujero. de la pupila , y que no
correspondiendo su volumen 3 la extension de ésta,
.l_usf_@gs luminosos pasan al rededor de su citcunferen-
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cia en cantidad bastante para hacerse' sensibles en el
fondo' del ojo , 'y pintar- alli algunas veces los objetos
presentados de lado; pero no siempre sucede esto asi
porque puede haber un defecto de proporcion entre la
abertura de la pupila, y el christalino oscurecido , ya
sea porque aquella se estreche , porque este haya au-
mentado de volumen, O porque la membrana de su
engaste haya formado adherencia a la Uvea. En estos
tres casos no habri el intervalo circular al rededor del
christalino , el paso de los rayos luminosos sera inter-
ceptado; y la* ceguera perfelta. Este estado no se debe
confundir con el de la catarata acompanada de gota
serena : los medios de distinguirla son los siguientes.

El defeto de proporcion entre la extension de la
pupila,, y el volumen del christalino puede  depender
del estrechamiento |de la primera. Sesabe. que los mo-
vimientos de la pupila, por: los/ quales se ' contrahe y
se dilata , dependen de pequenas fibras: deila Uves,
que unas son circulares, y hacen el oficio de esfinter
causando el estrechamiento quando. se contrahen, y las
otras’ estan en forma de rayos que van delcentro a fa
circunferencia, cruzando a las ‘primeras ;' y su'contrac
cion forma la dilatacion. Las primeras son ‘musculosas,
y las segundas solo son elasticas 'y muy delgadas 57y
obedecen finalmente X la contraccion de las circulares,
causando solo por su elasticidad 1a dilatacion:de la pu-
pila quando han cesado’ de  obrar las* circulares. (El - es-
trechamiento de la pupila'es un estado forzados, pues
depende de la contraccion ‘continua de las fibras circu-
lares (c). AL 0i $E
: LLES .’"!.. B {ige B 20T, ‘ ES'

. ’ -

“(c) El St. Demour, famoso oculista ha probado esta vcr_d.'_ld en una
disertacion inserta en las Mcmorias de 14 Acad. de las Ciencias de Paris,
aunque antes habia sido insinuada por Anguilonius 5 que dice : Opr. b, z.
prop. 17. Conitrictio pupilia dolorem infert 5 dilatatio verv anodina ¢ifs
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Esta contraccion tan necesaria para disminuir la
cantidad 'de los rayos luminosos en un tiempo muy
claro, puede ser enfermedad : en este caso ; en lzxgar
de una contraccion moderada , y proporcionada a la
necesidad, se forma un estrechamiento total , eerran-
-dose del todo la pupila , el qual produce una enfex-
‘medad particular , de la que no trato aqui; si solo de
un simple estrechamiento que ‘quita el intervalo circu-
lar por donde pasan los rayos luminosos en el estado
natural. Este estrechamiento puede depender de la con-
traccion de las fibras circulares de la Uvea , que reco-
noce por causa la presencia del christalino muy volu-
minoso, que apoyandose contra estas fibras las hace con-
traher, todo lo que puede irritar los nervios , ocasio-
nar combulsion y contraccion ', ‘el efe@o de una cons-
titucion- natural , el uso por largo tiempo continua-
do de mirar objetos muy voluminosos, y luminosos, o
una cicatriz en la uvea de resulta de alguna ulcera.
En semejante- estrechamiento la pupila esta inmovil , y
solo se vé el centro del christalino , y en el caso de
gota ‘serena la pupila esta dilatada, y la circunferencia
del christalino es visible. - Y dlgrage
~ St’el estrechamiento ‘depende ‘de’ la irritacion au-
mentada por la ‘presencia del christalino, el solo reme-
dio sera la extraccion de éstei Si 'viniese de la causa
general de las’ convulsiones 5 las sangrias , los’ banos,
cl stiero, y todo 1o que ‘puede calmar el eretismo se
‘Hk “pradticar -antes’ de "la“operacion. ' 8i ‘fuese! efecto
de una constitucion natural , 0 de la mucha continua-
€lon €n. mirar objetos muy lumingsos , se debe emprehen-
der la operacion ; pero si la estrechez ‘de- o’ pupila de-
pende de alguna cicatriz ,. no pudiendo ‘salir ‘con faci-
lidad el christalino , se hara una pequena incision en
la parte del'ris quéforma el estrechamiento, En' fin., la
Cc mem-
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membrana del engaste.puede interceptaniehpasa-de los
rayos-luminosos ; v hacer:la ceguera peffe&a. :€n- este
caso, la pupila esta-un-poco cﬂntra;da ; lnmnwl y des-
Igualmente redonda. - | ) B
Estos sintomas dlﬁtmn muchu de los de Iﬂ Citarata
acompanada-de! gota Serena para: poderlos equiviéar ; pe-
‘ro es:menester no.confundir la opacidad de: esta-membra-
-na-con la membrana propia del christalino que igualmen-
te se oscurece. Tales son los medios de conoceriJas enfer-
medades. del ojo; que tienen el cariéter de la gota se-
rena. El csrrechamlﬂntg de la pupila ; la aumentagion
del christalinoy : el - engruesamiento, y la.adherencia de
la. membirana.del engaste pueden encontrarse a un mis-
mo. tiempo en un ojo ;-la operacion. es mas complica-
da, pero el sucéso en manos. diestras no debe ser. in-
ciertor: todo consiste .en distinguir bien estos diferentes
casos « de: la catarata acompanada de-gota serena . con
Ja-que seria igualmente-facil 4.y peligroso el confun~
dirlos. Ultimamente., el pronastico dc,la_ca;ag[a;a_,,_smm-
pre.que no est¢ acompanada de accidentes , 0 r.:nférmeda.—»
des que se-puedan oponer al émm df,: la nperaclon - €
s;mplcyventamso o tis igdub
Dos, medios conocian, los a.ntlguos dﬁ curar T ca-
tarata : Jos medicamentos ,-y la operacion,...Celso (d),
Hildano (¢) Ag.gapeﬁdemf (f) .y Rwﬁrzq (g) dicen,
es ity posible curar una catarata en su priggipjo. porx
el wsqide-los rcn;iedwsf, El St, Lamamf-’ (h)y M¢dicq de
«Ra.n:sf, nos;da ;poticid, de a.lg;:.m& cqrmlpﬂfﬂ G‘J}lhffgu!@?
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por-el uso ‘de las cochinillas. En f:[' dia %DIOZS(E f.n*‘iplf;-'lu
los remedios pata- preparat, los enfermes =a_..im’.opﬁrﬂQ!ﬂn
teniendolos casi por: inatiles para su curacions IN@j-obs:
tante alguna vez se ha visto curar alguna catarata-ve:
nerea por medio del mercurio. Yo.creo no puede ser
danoso el uso de los remedios que-se consideren’ capas
ces de combatir la causa, pues nos pueden asegurar
del exito de la-opetacion.:G'aleno nos' da este precepr
to : meminem pungi debere ante humoris peccantis va-
cuationem (i). Los métodos que se han empleado hasta
el dia para operar:la catarata son. doss la.depresion, y
la extracion. El:primero es -casi-tan antiguo como.la
Cirugia, pero se ignora el nombre de su inventor. El
Sr. éerit y ¢l Medico de la Academia de las Ciencias de
Paris, senala su época en tiempo de Erophilio , y de
Erasistrato-, que florecieron en  Egypto ,  baxo del
Reynado de Ptolomeo, Soter , y Philadelphio. El se-
gundo es de nuestros dias , y es el unico de que se va-
le la buena Cirugia.. o r 193 19 dingesh
. El primero consiste en. introducir una agnja del la-
do del angulo- pequeno -en'la cornea, opaca; a. dos i
neas de distancia de  la trasparente , a fin de. desalojar
el christalino de su sitio natural , y sitnarle entre la
parte baxa del humor vitreo, y la Uvea. Los pradticos
reconocen , que este método tiene muchos inconve-
niéntes. Primero, es absolutamente necesario que el chris-
talino haya adquirido bastante, consistencia, para que la
aguja pueda moverle y desalojarle , y siempre que el
operador se engane en la consistencia del christalino y SC
divide &ste en muchos pedazos., que es imposible de-
primirlos con la aguja , los; que quedando ‘flotantes i
uha y otra parte, incomodan mas que la continua ce-

Cca gue-

. (i) Lib. L. de Elemenri,
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guera causada por la catarata ; otras veces este humor
esta liquido, se mezcla con el aquoso, y le enturbia.
El tiempo necesario para adquirir esta consistencia no
se puede regular por la antigiiedad de la catarata, pues
s¢ han visto algunas que en muchos anos no han ad-
quirido el grado de solidéz necesario, y viceversa. Se-
gundo, el Iris se puede herir con la aguja, y ocasionar
una pequena efusion de sangre. Tercero, la cararata
puede pasarse por el agujero de la pupila 2 la cima-
ra anterior , y causar algunos desordenes. Quarto, aun-
que la catarata este bien deprimida puede volver a sus
bir', pues no se puede concebir como el christalino
ha de quedar inmovil en aquel lugar en que la agu-
ja del operador le ha situado, quando el sugeto ope-
rado esta obligado a toser , .escupir, y estornudar, sa-
biendose’ que el solo movimiento de los ojos se opo-
ne al' buen éxito de la operacion. Quinto , el christa-
lino pot 'su peso puede-causar dolores , inflamaciones,
y desunir el cerco ciliar ; sobre todo si su situacion es
tal que su borde se presenta del lado de este cerco,
¥ que’el humor vitreo le obligue a hacer esfuerzo con-
tra ¢l."Sexto ; la aguja puede por su intermision , y
por 1os’ diferentes movimientos necesarios para abatir y
desalojar el christalino dislacerar las celulas del humor
vitreo , 'y resultar inflamacion , densidad , y espesura
en las 'membranas que componen estas celulas. Septi-
mo , los fragmentos complican mucho esta operacion,
y son capices de impedir el buen éxito. Los mismos
que la pradtican , no ocultan estos 1convenientes, co-
mo se vé por las” observaciones del Maestro Juan en
su tratado de las enfermedades de los 0jos. :

"~ Convencido el Sr, Daviel 'por su propia €xperien-
cia de la variedad de circunstancias , y poco suceso que

acompahan la depresion del christalino , se determino
d
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3 reducir 2 método la operacion que hizo en un en-
fermo , cuyo christalino habia pasado 2 la cimara an:
terior , a exemplo de las que praticé el Sr. Saint-
dves en 1707, y en 17165 y a la que en 1708 hi-
zo el Sr. Petit (j) . Este método consiste en hacer una
suficiente incision en la cornea para extraher el chris-
talino. Sin procurar disminuir el mérito del Sr. Da-
viel , sabemos que esta operacion habia sido ya indi-
cada. El Sr. Mery ctlebre Cirujano hablé de ella an-
tes muy por extenso (k), y el St. Morgasii quiere dar a
entender que el metodo del Sr. Mery fue senalado
diez y ocho anos antes por Z#Fepfer (1) . Todo esto es
succeptib'e en las ciencias. La mayor parte de los hom-
bres famosos no merecerian nuestro elogio , si sus pre-
decesores no hubiesen labrado el terreno poniendolos
en estado de cultivarle. El christalino muchas veces dislo-
cado , y colocado entre el Iris, y la cornea trasparente
estaba demostrando el camino que ensenaba la narura-
leza para dar salida a un cuerpo que ya era estrano
por su opacidad ; pero todos han estado sordos i esta
lengua muda. Los Sres. Saint-Yves , y Petit se con-
tentaron con recurrir a la sola incision de la cornea quan-
do el christalino estaba situado en la cimara anterior,
y el Sr. Mery solo lo habia propuesto. Estaba reser-
vada al Sr. Daviel la gloria de hacerle un método ge-
neral , poniendole en pracica en todos los casos: en
efe&to, el christalino envuelto en su membrana oy
puesto en su sitio natural, es desprendido y extrahido
por el método del St. Daviel ) el que fue Pfﬂﬁﬂntadn_

por

T T .

—— . i i

(1) Mem. de la Acad. Real de las Cienc. de Paris , afio de 1708,

(k) Mem.de laR. Acad. de las Cienc. de Paris, a0 de 170
(1) Morg. Epist. Anatom. XIX. 2 € 1707.P« 509.
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por este habilsQculista @ola Reah Adadémid de Cirugia, dé
Parisjayes del modossiguiente{m)aiisrivds avny . ol
+* Prepatado el enfermoy segun el método ordinario,
y determinado el dia para la operacion , se dispone el
aparato , que consiste en vendas, compresas, pequenos
pedazos de lienzo fino 5. esponjas 5 algodon en rama,
ag:‘la +}r-vin0 calientes.. Los instrumenm;;dﬁ que se sig-
ve el 8t. Daviel sons una aguja puntiagnda cortan-
ey semicorva ¢én ﬁgul‘a de lanzeta destinada para ha-
cer Ja primera abertura :“otra roma cortante, y tambien
semicorva para dilatar la misma abertura ; dos pares de
tixeras cOfvas, y convexas;ouna pequeia espatula de
oro,plata , o azero, ligeramente corva para levantar
la cornea : otra pequena aguja puntiaguda, y cortan-
te a los lados para abrir la membrana , que cubre an-
teriormente-el christalino ; una cucharita dé oro, pla-
ta, O acero para faclitar algunas veces la salida del
christalino , sacar los fragmentos de este cuerpo, que
pueden quedar en- el orificio de la pupila , 0 mas pos-
teriormente , O para separar, y extraher una especie de
materia cretacea , que suele adherirse a la membrana
que e une al humor vitreo , que la quita su traspa-
rencia, ann despues de extrahido el christalino; ultimamen-
te unas pequenas pinzas para extraher las porciones
membranosas que puedan presentarse. Todos estos instru-
mentos se  colocaran por su- orden en un plato que
tendra un Ayudante en sus -manos, y cuidara de ir-
los presentando al Cirujano segun tenga mnecesidad de
usarlos. ' |
Estando todo dispuesto se pondra el enfermo en
un quarto medianamente claro, a fin que la demasia-

da-luz no haga constrinir la pupila ; y penetre en el
| 0jo

(v) Mem.de la Real Acad. de Cirug. de Paiis , 2. vol.en 4.
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0j0 con’; demasiada-fuerza despues dela operacion Sen-
tado el enfermo en mna sitla baxa, y el operador en: otra
mas alta.delante-deiely a fin.de apoyar los codos en sus:
rodilias 5 y -cubierto €l otro r0jo con una venda , un
Ayudanté colocado detras del enfermo pomdra una «ma-
no sobrerla. frente, alargandordos dedos “hasta;la pal-
pehra supetior,, yila,otra d_r:bagq‘; de-la, barba : ‘el Girir-
jinp- baxa la palpebra inferior, 'toma laj prumera aguja,
y la introduce en la' camara.antetior cerca -de laes-
cleratica evitando heric.el; kris 5y la, lleva, hastaenci-
ma, dela pupila 5 despues Ja.retira- eon suavidad , .y
toma laldaguja obtusa;con - laique difdata Ja incision prin-
cipiada ditigiendola .a la, derecha , ¢. izquierda para abnr
la-cornea en forma, de, media luna, y como la cornea
se halla entonges, algo floja,y el Cirujano toma lag ti-
Xeras, COrvas, y conyexas - ¢ introduciendo la, rama ob-
tusa, entre ¢sta membrana 4.y €l Iris ,.acaba el corte de
uno. y--otro Jlado un, poco-.por encima de la pupila,
Se lebe obsetvar, que la conyexidad .de. las tizeras cor-
responda. al globo del ojo , para lo que hade haber dos
pares de tixeras, para.acomodarse 4 Ja redondlez, de Ja cor-
1ieaide uno,y, oo Jado e e i peismme .
;s Despues toma.el Cirujano. la pequena. espatuka, le-
vanta,con ella suavemente la potcion. de la cornea que
ha sido-cortada , y. con, la; pequeiid. aguja puntiaguda
yicprtante hacs una.pequena,incsien o, Ja, membra-
pa,del christaling. oilgunas;; veces vt greusa . arrus
gk esta membrang;, v FE;,PE‘Z?S#F%?.f‘%f’%ﬁﬂﬁiﬁf‘i“lﬂf;
DAEPTE, y sacarla entera con las pequenas pinzas para
que.no.tape la_pupila, Despues_de haberla_cortado se
jntroditercon tiidade s “pltefia’ espataly > eatre  cl
SR, ¥l Tis. pira) desPrandeile; del 1085y fa
_?ﬂ“‘?;“.‘;‘“ Sﬁfﬂl_dfﬁhﬁﬁhb'--ts@i, se. dexa caer la«cornea
pata’concluir [z Operacion,  Aqui es' quando " el'Ciruja-

no
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no necesita de toda prudencia; pues se trata de quitar
el impedimento que no dexa ver, para lo que se comprime
suavemente el globo del ojo sin fatigarle , por evitar
la rotura de la membrana del engaste del christalino
que sirve dedique , ¢ impide la salida del humor vi-
treo : con esta ligera compresion” se vé con  satisfac-
cion dilatarse poco a poco la pupila ;" y presentan-
do su cante el christalino resbala con ‘snavidad en: la
camara anterior, y de aqui sobre la mexilla. _

El St. Daviel confiesa no esta ‘libre esta operacion
de algun accidente : en cfecto puede: suceder una cfu-
sion del humor witrio , el Iris puede-set “herido, y sa-
lir por la incision de'la cornea y formar Estafiloma. Es:
tos ligeros accidentes son de poca conseqiiencia respec-
to los que acompanan 2 la depresion del christalino:
La efusion de’una pequefta parte del humor Vitreo es
de poca consideracion , pues con ficitidad es regenera-
do, y la experiencia ensefa’; que los que perdieron
una porcion de este humor en la operacion no han
padecido lesion en la vista (). No ostante se debe
procurar siempre - evitar ‘este accidente haciendo la me-
nor compresion que sea_posible sobre “el”ojo. La heri-
da del Iris no ‘e peligrosa, y si de ésta resulta una
efusion de sangre, con facilidad sale por la abertura de
fa cornea ; 'si forma Estafiloma siende en el ‘principio
antes que haya adquirido adherencia, ¢s facil reducir-
le, pero si ya la'ha adquirido se’ le podra disipar con
Jos colirios ' desecantes , resultgndo’ solo una -deﬁjrmi&

- da

(n) A el Cura Parroco deS. Sebaseian, de esta Corze. quando- lo
era de Santiago , le hizo la 'bpcr:.t:idq_ de la catarara ,Pﬂ:f EF"—’!:?“H{?_“'W
los dos ojos , D. Agustin Navarro (4'quien he visto hacer muchas con
todo primor y facilidad), y aunque <le “salié uonal gran percion del
humor vitreo de nn ojo no ha  padecido lesion en lai vista 5 xicndo-con
él igualmente que con el otro. Galtialn o Lo G
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dad en la pupila. Este medio de operar es segun  to-
dos los pralticos susceptible  de correccion , y el mismo
Sr. Daviel le ha corregido en una Memoria que ley6d a
la Academia Real de Cirugia de Paris en 1761 , suplien-
do muchos instrumentos, y haciendo que la seccion de
la cornea tuese triangular en lugar de la medio circular
que pratticaba antes. -

Convencidos los Cirujanos de la ventaja de la ope-
racion de la catarata por extraccion , la han procurado
simplificar y perfeccionar. Muchos practicos de reputa-
cion' han entrado en litigio, y han presentado diteren-
tes ‘medios. El Sr. Szgward (o) ha propuesto para per-
fecaionar el metodo del Sr. Daviel hacer una incision
trapezoide ; esto es , que despues de haber roto la cor-
nca con la aguja mirtiforme del Sr. Daviel quiere se
finalice la incision con un golpe de tixera de cada la-
do. Estas tixeras deben ser reas y obtusas. El Sr. Mar-
fin en una thesis sostenida en las Escuelas de Ciru-
gia de Paris el afo de 1759.: De varis cataraltam ex-
traiendi modis , vindica la ventaja de haber propuesto
esta seccion particular en favor del Sr. Garengeot. El
St.. Palluci propuso: hacer la incision de la cornea con
un solo instrumento, y quiere ser el primero que lo
ha indicado. Este es compuesto de tres partes pringci-
pales , ‘a saber: de un mango taladrado, de una agu-
ja , y de una hoja & cuchilla con una cola bastante
larga. La aguja es sulcada , y aplanada: especialmente
cerca de su punta ', esti fixa en el extremo: del .ca-
bo, yla oja, o cuchilla esti encerrada en el mismo
cabo sirviendola éste como de vayna, el extremo de la

- Dd -

F ‘ 3 : ‘-.!.‘_:..__.- 2 — z - _'_,_,_+ R
(0) Thesis de Medicing afo 175 2. an in catarars potior lentis chrystaline
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chilla sale por la extremidad opuesta del cabo en don-
de esta fixa la aguja, este es quadrilatero para que se
mantenga firme, y no pueda vacilar en la vayna.

El modo de servirse de este instrumento es el si-
guiente : fixado el ojo, y palpebras con un-speculum,
se introduce la aguja sulcada en la cornea trasparente
del lado del pequeno angulo, un poco por encima de
una linea que atravesaria el ojo en su medio ; se la
dirige por la camara anterior hasta que la punta sal-
ga al lado opuesto : entonces se quita el specudum, y
el Ayudante Cirujano- que esta situado detras de la ca-
beza del enfermo se hace dueno de la palpebra supe-
rior : al mismo tiempo el operador baxa la inferior, y
con el dedo pulgar empuja la cola dela cuchilla dan-
dola una direccion paralela al plan del Iris , y hacien-
dola correr por la renura de la aguja , corta de un la-
do a otro toda la cornea, de donde resulta una in-
cision en figura de media luna. Despues con la punta
de este instrumento se rompe la capsula del christali-
no. Tambien propone un pequeno instrumento , que
dice es muy comodo para quitar esta membrana quan-
do esta opdca. Las ventajas que el Sr. Palluci halla en
su instrumento son la solidez, y seguridad con quese
opéra, y la figura de la incision. En efeCto, por me-
dio del specu/um que sujeta las palpebras , y el.ojo en
un tiempo en que la.compresion no es ‘aun peligrosa,
y de la aguja: que le atrabiesa , esta esento de todos
los movimientos prontos, € involuntarios que experi-
menta mecanicamente el ojo 4 la aplicacion de qual-
quiera cuerpo, el corte de la cornea se hace con to-
da la posible seguridad, y siendo el instrumento solo
cortante por un lado {a excepcion de Ja punta) au-
mentandose su anchor por grados, y dirigiendose su
corte del lado ‘de la parte inferior de la cornea, r;:—

sul-
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sulta una incision de figura de medio atco.

El Sr. Lafaye presenté a la Academia Real de
Cirugia de Paris un instrumento para sustituir a los
quatro primeros del Sr. Davrel. Este es un bisturi muy
delgado , y mas angosto que los ordinarios, cuya oja
es algo convexa sobre su plano , a fin de apartar su
punta, del Iris al pasarla por la camara anterior , cortan-
te solo por un lado, exceptuando la punta, que lo es
de los dos, yfijo en su mango quees de tres dedos
poco mas, o menos de largo, y como de tres lineas
de grueso. El modo como el Sr. La-faye se sirve de
este instrumento s el siguiente : sentado el enfermo en
una: silla a la luz, y el operador en otra , como que-
da dicho, un Ayudante levanta la palpebra superior,
el operador baxa la inferior con el dedo: indice, y al
mismo tiempo aplica el extremo del dedo de enmedio
de la misma mano en el angulo mayor sobre el globo
del ojo con el fin de sujetarle : despues introduce la
punta del bisturi (que tiene en la otra mano, cogido
como una pluma de escribir ) en la ‘cornea trasparente
a media linea de distancia de la cornea opica al lado
del pequeno angulo del ojo, de modo que la conve-
Xidad del bisturi corresponda al Iris : despues se atra-
viesa la cimara anterior, y se penetra la cornea tras-
parente en el lado opuesto & una igual distancia de la
cornea opica, ¢ inclinando un poco cia la parte- an-
terior el corte del bisturi, se hace una incision semi-
circular al sesgo de atriba A baxo , que comprehenda
toda la porcion de la cornea inferior, y que sea suficiente
para dar paso al christalino. - | [ % 200

Ademas de este instrumento propone otro que reu-
ne los dos del Sr. Davier para levantar la cornea, y
romper la membrana del christalino, llama 3 este ins-
ttumento  Aist-itomo., y se parece 4 un pharingo-

Dd 2 to-
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tomo , solo que es mucho mas pequefio en todas sus
dimensiones , y algo convexo sobre su plano. Con la
extremidad de la vayna de este instrumento se Jevanta
la cornea, y se hace una incision en la parte inferior
de: la membrana del chrystalino, empujando el resorte
que mueve-la pequena lanceta, que esti contenida en
la vayna saliendo solo lo suficiente. Las ventajas del
uso de estos instrumentos son patentes , y en efec-
to la operacion es mas pronta, y menos complicada.

Poco tiempo despues el ‘Sr. Poyet propuso a la mis-
ma - Academia otro instrumento, cuya oja afirmada en
su mango tiene dos dedos de larga, es de figura de
Jengua de serpiente cortante de los dos lados hasta su
mitad , con una ‘pequena abertura cerca de su punta
para dar paso a un hilo : despues de haber atravesado
con: ¢l la ‘cornea, como con el del Sr. Lo-faye se sa-
ca el hilo de la abertura del instrumento con un pe-
queho anzuelo , y se juntan los dos estremos del hilo
que forman una asa, que sosteniendo el globo del ojo,
Je sujeta, ¢ impide que siga los movimientos que son
regulares'quando se corta la parte inferior de la cornea:
con esta misma asa se levanta, y sostiene ésta despues
de cortada para hacer las incisiones suficientes en la mem-
brana del christalino para desprenderle.
o <BEl Sr. Sharp, Cirujano Inglés : el Sr. Tenon, de las
Reales Academias de Cirugia, y de las Ciencias de Pa-
ris: el Sr. Tenhaaf', Cirujano Olandés, y el Sr. 2 in-
cel , Cirujano de mucha reputacion en Paris, han ope-
rado con instrumentes que difieren poco los unos de
los otros , y que se parecen mucho al del Sr. La-faye.
Todos son unas cuchillas firmes en sus mangos mas, O
menos largas y anchas, destinadas a cortar de'un solo
golpe la cornea. _ 5k

El Sr. Berenger, Oculista de Paris, ha mw:ntatrl.iu

0s
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dos instramentos para sujetar el ojo , y otro para ha-
cer la incision ‘de la cornea : los dos primeros son un
garfio obtuso que sirve para sostener el parpado su-
perior , y una herina doble, que sirve para baxar el
parpado inferior , y sujetar EI' 0jo. prendiendola en la
conjuntiva cerca de la parte inferior de la cornea: el
otro instrumento difiere: poco el d.':l St. Palluct o y
yo no sé a quien atribuir la invencion. El Sr. Mafrrzfz
fue el primero que hablo de ¢l en los escritos publi-
cos en 1759, y la obra en que el Sr. Palluci le des-
cribe esta impresa en 1763 ; pero en ella asegura ha-
cia muchos anos le habia enviado al Sr. Morand que
le «presento a ‘la ‘Academia de Cirugia de Paris. Este
instrumento excepto la punta, solo es cortante de un
lado, del que no lo es, estd tirado linea re@a , pero
del lado cortante despues de haber formado la punta
algolarga, se va aumentando su anchor por grados,
de modo, que su parte mas ancha equivale 1 la mi-
tad del diametro de la cornea , por cuyo medio , pa-
ra dividirla basta la introduccion del bisturi de un Ja-
do a otro, sin que se siga derramamiento del humor
aquoso hasta el fin de la incision , porque el instru-
mento ocupa exactamente toda la herida , sin que se
ocasione concusion alguna en el globo. Esta ventaja
es grande, y como la parte mas delicada de la inci-
sion se hace en lo baxo de la cornea, importa que al
tiempo que se executa esté el ojo inmovil : esto se con-
sigue luego que el instrumento ]e ha atravesado no pu-
diendo entonces volverse a lado alguno.

El Sr. Panwrd, Cirujano muy tiustrado, ha inven-
tado dos instrumentos para la operacion de la catarata;
estos son una cuchilla semejante a. un' apostemero fi-
Xa-chisn imango 5y cortante solo ‘de ‘un.lado, y un
punzon fIxo tambicn cn sy mango -con dos pequenas

emi-
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eminencias a una linea de distancia de su punta. Es-
te punzon que parece hace la mas grande particulari-
dad en-el modo de operar del Sr. Pamard , es de
grande utilidad, y atendiendo 2 que siempre es pues-
to del lado del grande angulo , tiene una convexidad
proporcionada a recibir la eminencia que forma la na-
riz. Para hacer la operacion se toma cada instrumento
¢n sk mano : por exemplo si se opera el ojo izquier-
do se debe tener en la mano derecha el instrumento
cortante, y en la izquierda el punzon, y cogidos uno,
y otro como st fuese una pluma para escribir, se po-
nem a un mMismo tiempo, y por un solo.movimiento
sobre la cornea trasparente cerca del cerco ciliar; de es-
te modo se halla el ojo de un solo golpe asida de mo-
do, que no se puede volver: en esta situacion se con-
tinta moviendo el instrumento cortante .icia el pun-
zon que es la que hace el punto fixo, se atraviesa sin
. obstaculo la’'camara anterior, y la cornea se halla cor-
tada por ser el ancho de la cuchilla proporcionado a
la seccion que se debe hacer: acabada la incision el
instrumento cortante sale del ojo por la abertura que ¢l
mismo se ha hecho , y el punzon faltandole con esta in-
cision el -punto’ de apoyo sale igualmente del ojo que-
dando éste suelto. En esta operacion estan ocupadas
las dos manos del operante por lo que el Sr. Pamard
hace que un Ayudante situado casi al lado del enfer-
mo , coja con los dedos de cada mano la palpebra su-
perior ¢ inferior, y las lleve sobre el borde huesoso
de la orbita sin tocar en modo alguno al globo del ojo
por no comprimirle, y concluye la operacion con el me-
todo ordinario.

Ultimamente el St. Guerin 5 Cirujano del Hospital
de Dios de Leon en Francia, inventd otro instrumen-

to para la operacion de la catarata : es muy samejanti
a
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al del Sr. Pamard, y se propone las mismas ventajas,
solo difiere en que é&ste reune los dos instrumentos
en uno, del mismo modo que lo estan las dos ramas
de un compas , siendo desde la mitad acia el punzon,
y cuchilla algo convexo para acomodarse a la conca-
vidad .de la orbita: su uso es el mismo que el del
St. Pamard. Tal es la variedad de los medios de ope-
rar propuestos para la seccion de la cornea , pero no
traen todos una igual ventaja. Todos convienen ( vuel-
vo a'decir ) en que ¢l modo de operar del Sr. Daviel
es suceptible de' reforma, y esto es. lo que han procu-
rado hacer, proponiendo los diferentes instrumentos de
que acabo de hablar. El gran nimero de éstos, y el
largo siempo- que’ se necesita para servirse de ecllos ha
parecide un gran defeéto, porque las diferentes manio-
bras practicadas con ellos en un organo tan sensible,
y tan: movible como el.0jo:, no pueden dexar de al-
teratle , y disponerle a una inflamacion. Por esta ra-
zon entre todos los métodos propuestos el que he usa-
do, y vistousar con felicidad , y buen éxito en esta
Corte: @ D. “Agustin Navarro y otros , es el si-
guiente, [ -

Los instrumentos de que me he valido son el bis-
turi ‘del Sr. Berenger para hacer la seccion de la cor-
nea , el Kistitomo - del- Sr. Lafaye , para levantar la
cornea, 'y romperla-capsula del christalino en las ca-
taratas causadas - solo por la opacidad de éste. Estos ins-
trumentos bastan ; -pero ‘si ‘el humor de morgani esta
alterado de modo que haya perdido su trasparencia , O
larmembrana del engaste-del christalino esta obstruida,
y.-adh'ereme a'la Uvea y €N €ste caso para sacar aquel me
sitvo’de la cucharilla ', "o ‘espatula del Sr. Daviel y Y
para ‘estraher éstay de ‘unas pequenas , y agudas pin-
zas ; ‘para sujetar el ojo, quando sus movimientos son

' muy
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muy continuados del garfio, y herina delSr. Berenger, que
rara vez son necesarios. Prevenido todo este, agua ro-
sada, 0 el agua vegeto mineral del Sr. Goulard, unas
compresas quadradas de diferentes tamanos, y una ven-
da de dos, o tres varas de largo: elegido un dia cla-
ro y sereno, sesienta el enfermo en una silla de me-
dia vara de alto , y se le cubre el ojo sano con una
venda, se pone detras del enfermo un Ayudante de
pie derecho encima:de otra silla de igual altura a la
del enfermo, y poniendose una almohada encima del
vientre y y pecho ateimard a si la cabeza del entermo
de modo que esté ésta derecha , y comodamente ‘si-
tuada sobre la almohada : el Operador se sienta delan-
te del enfermo en una silla-mas: alta que la de este,
metiendole entre sus  piernas,; emoestassituacion “hace
que el Ayudante levante la: palpebra superior con dos
dedos de una mano puesta por encima de la: frente,

con la otra sujete la cabeza del enfermo sostenien-
dola por la barba, el Operador baxa la palpebra in-
ferior con el dedo indice, y pone el extremo del de-
do de enmendio en el angulo mayor sobre el globo det
ojo con el que sujeta, € impidz su d-emas'ia.du; MoV i~
miento , y tomando en la otra mano el bisturl cono
se toma una pluma para escribir, y apoyando los otros
dos dedos de la misma mano en la parte externa, y
superior del pémulo cerca del pequeno -angulo , dice
al enfermo le mire reftamente, y en este instanté: in-
troduce la punta del instrumento en la cornea por el
lado del 4ngulo pequeio enfrente de la pupila a me-
dia linea de distancia de la esclerotica ; y. afirmando
bien el ojo con el extremo del ‘_dedo que esta en el
angulo mayor, atraviesa con ¢l instrumento la camara
anterior, y penetra la cornea en el lado opuesto a una

igual distancia de la esclerotica , entonces quita el t:rx—,_
C"
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tremo del dedo del dngulo mayor, ycontinta empu-
jando el instrumento- hasta ‘que su punta salga algu:
nas lineas fuera de Ja cornez, con lo queise halla éss
ta enteramente cortada en forma de media luna : des:
pues s¢ levanta la porcion cortada de la cornea con la
extremidad de la vayna del Kistitomo , se ‘introduce
ésta ‘en el agpjero de la pupila para romper la mem:
brana del christalino con la punta de la lanceta, que
hasta entonces ha estado oculta en su vayna, hacien-
dola salir empujando el resorte con el dedo pulgar:
luego que esta rota esta membrana,. el christalino se
adelanta acia‘la pupila, ésta se dilata ,- y de da paso;
especialmente si se favorece su salida por una ligera
compresion sobre el globo del ojo. Estas compresiones
deben ser muy ligeras si se quiere evitar la: rotara de
la membrana posterior del christalino; que'sirve de dique
a el humor vitreo, 1 o1 =0 } 10 019G 0315y 01

Alguna vez fa' miembrana del christalino se pues
de quedar dentro despues de la extraccion de este s pe-
to como no tiene casi adherencia A parte alguna,
sale “con facilidad Haciendo - alguna ‘compresion ¢ sobre
el 0jo, 0 a lo menos se presenta pata‘salir , 'y se la
extrahe facilmente’ con” las pequefas pinzas sin 'hacer
el ‘menor esfuerzo ; mas no.se ha de confundir la
opacidad de esta ‘membrana propia del christalino con
la_opacidad de la membrana’ que forma el ‘engaste de
este. EI humor' de’ morgani estando alterado y L OSCUu+
recido no siempre sale con el christalino por mas! pres
CAuclones que'para esto” se’ tomen , 'y para’ extraher-
le es necesario hacerlo con Ia pequena cucharilla ; y
algunas veces que est4 algo coagulado es menester ser-
VIrse di; las Inyecciones : otras veces este humor con-
SCIVa aun su trasparencia ¢n el tiempo de la operacion,
pero se suele alterar algunos dias despues , y entonces

Ee for-
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fg:r;nm una nueva catarata: en-este!¢aso’y el niejor par-
tido que se Pl}ﬂdf}' tomarses el de levantar ila- cicatriz
que-aan esta imperteta ,, yextraherle porlos medios di-
chos,: sk el potisi nosaliesec’t 15 sharos Snomer _
En finy si la membrana que forma el engaste del
christalino -estpviese opaca , y adherente 4 la Uvea, es
necesari® ‘hacer su sextraccion con las pequenas pinzas;
no-es siempre facil el practicar esto por €stir mas, O
menos adherida , y entonces su extraccion exige dife-
rentes precauciones. .Se debenl primero tentar los me:
dios rmas:swaves ,, yo facilesy quesconsisten en coger. ‘es:
ta-membraha; conjunas pinzas milyagudas, a‘fin-de
que sus:puntas ¢ introduzean en ella;, sin 16 qual
no se la: podria . coger , porque ;presenta una superfi;
cie plana::; asida sélidamente de-este' modo se tira: un
pocoh ¥ segularmente bigue dd- membrana .a este -liget
ro esfuerzo , pero por poco que resistas se; recurtitk &
ottros smedios para, nio, expomerse, ardespegar: lal Uvea
del cerco ciliary y dar a'gun paso-a los rayos lumino-
s0s : para esto se cortara’ con upas tixeras muy:delica-
dasclo quie '-ﬁ;atai_.ucqmpaﬁhgndidﬁn an idé puntas: de-las
pinzas.Estd operagion sdice el St Guerin: '(vg}.:n)_,l MO €s
tan: (lificil comp, parece 5 pero! siiporsla- movilidad rdel
ojo 'ho se puede hicer , aconseja; se hagan con runa
lanceta dos incisiones cen-cruz sobre esta membrana que
formen upa [abertura - casi . redonda: : ,estal, operacion €s
mas facil , ' seguta » lys ¢l 1a ha practicado algunas veces
con facilidads onlsszivds 1o oy slie vigme o obio
‘Extraida la cataratay y los fragmentos ‘por losme-
Jdios ‘dichos se le da-al Iris por medio «de la cuchari-
lla la extension , y fignra que le es propia., ;se‘,:.coluilci
{p.)- “Ensayo 1'Isn:m‘ffv:l'l: fﬁf.'"éﬁfefﬁiedhdegi
pagy 33847 (¢ NGO D .
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la extremidad cortada de la cornea en su situacion
‘naturaly <y -se-la-mantiene e esta~buenasituacion: de-
xando caer lentamente la palpebra superior , y hacien-
do subir del mismo modo la inferior. Esto s ‘mas con-
veniente que lo que se cree ; pues las grandes infla-
maciones .que ' sobrevienen 'a esta. operacion ., ‘son un
efeto de la irritacion del Iris causada por la extre-
midad cortada de’la cornea que se entra dentro. Des-
pues 's¢ aplican sobre las palpebras: cerradas unas com-
presas blandas empapadas en ‘una mezcla ‘de quatro par-
tes) de agua’ rosada, y unaode espiritu de vino , y me:
jor ‘que todo ‘es el Lagua rosada mezclada con algunas
gotas del extralto 'de Lythargirio , teniendolas siempre
humedetidas 50y contenidas por una venda no: muy
apretada paraevitar los efectos de:la compresion tan pe-
ligrosos eniestos'casos,: > b 20bom e .

i >Pararprecaver’, 'o: detener los:: progresos »de~la ‘in-
flamacions ser hacen las sangrias ‘convenientes de . brazo,
O pies, se usa de las bebidas humetantes y diluentes,
y de una dieta rigorosa : las compresas puestas.sobre el
ojo se:deben mudaruna sola vez. cada ' veintery. quatro
horas; y cuidar ‘esten siempre humedecidas sin ‘que se des-
compongan. Si pasados quince:dias de la operacion no ha
sobrevenido algun accidente, que pueda hacer sospechar
del buen estado del ojo , es menester ponerle en libertad
en sitio donde no haya‘mucha luz, puesésta puede cau-
sat una sensacion dolorosa 'y para que: el ojo se vaya ha-
bituando pocoa pocoa‘ella, se pone sobre él un tafétan ne-
gro que se sostiene'a el gorro del enfermo.

Eex AR-
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NO hay organo en el cuerpo que: esté sujeto’ a tan

gran namero de enfermedades como.. el.globe
del ojo por razon de ladiferente- naturaleza joy  dis-
posicion: particular de -las| partes que. le.componen, pes
ro las mas tertibles son!| aquellas..que piden;sw extir
pacion. Muy superficialmenté: ha sidositsatado! por los
Autores el modo de hacer ésta-operacion. El Sr. Heis:
ter 5 ino obstante el gran cuidado! que, tuvo. en reco-
ger todos los modos de operar que- llegaron:a -su. no-
ticia.'en’ quarenta~anos. der una aplicacion constante X
el estudio de la Cirngia trata miy:sucintamente -esta
materia. Admite la necesidad de la’operacion, y dice
que para hacerla basta solo un bisturi otdinatio ; pero
modernamente el :8r.. Louss (a) determina con' claridad
quales “son 'les casos en donde; conviene extirpar el ojo,
examina los diferentes | 'metodos de hacer esta -opera-
ciony'y nos dd réglas snbre-cl.modo_ mas ventajoso de

praéticarla. 1 11,29, | | i
En la caida-del ojo(-dice- este: Autor’) quando el
globo: esta entéramente tuerade:da)orbita , 'y que: cae
sobre {a mexilla; parece-es necesario hacer laamputa-
cion. No obstante ;. hay .algunos hechos que demues-
tran no nos debemos precipitar en seguir esta indica-
cion , especialmente quando el accidente es reciente,
v el efeto de una causa violenta. Covillard ase:grl.lra;
1d-

i () Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Paris , 5 volum. en 4.
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haber colocado en su sitio natural un:ojo que habia
sido separado de toda la circunferencia de la orbita por
un golpe de pelota de jugar a la requeta, y que un
pariente del enfermo se le habia querido cortar con unas
tixeras. Antonio Maestro Juan , ctlebre Autor sobre
las enfermedades de 1os. ojos , tiene esta observacion por
un hecho falso, o exigerado (por ostentacion. 'El Sr.
Louis expone toda esta-discusicion: porque le parece
merece mucha atencion para saber distinguir, y apre-
ciar los hechos de practica , y las historias contadas por
los Autores , para no admitirlas ligeramente, y no_ha-
cer de ellas reglas , si-por un eximen juicioso no se
lassreconoce conformes a la razony experiencia. Lay:
zwerde cuenta una historia semejante A la de Covillard.
El famoso Spigelio 5 hibil anatomista , se sirve de un
exemplo semejante , de;que ¢l mismo. fue testigo , pa-
ra probar. por la grande’ extension que habia sufrido
€l nervio optico, que los nervios son unas partes laxas
capaces de extension. Guillemean admite la posibii-
dad de la reduccion del ojo empujado fuera de la orbita
por una causa violenta.

Despues de unes testimonios' tan auténticos no pa-
rece ‘permitido -el dudar de, que se haya repuesto el
ojo con buen ¢xito. Este principio parecer absurdo i
los que toman i la letra el término de reduccion em.
pleado ;por los Autores,. como si la caida ‘del 0jo fue-
se simplemente una enfermedad por situacion viciada,
(‘para servirme . de la expresion de los antiguosPatho-
logistas ) y que se tratase de reponerle , como se re-
pone una dislocacion. El Sr. Lguis pretende que los
que 4. la imitacion del M, aestro, Juan solo admiten en
estos, hechos -lo que entreven de, verosimil ., hubie-
ran-dudado imenos. de las circunstancias que se  refie-
ren’, 'si-hubiesen bien ‘conocido la disposicion del 0jo,

L | y
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de ‘la-orbitaren ‘el 'estado” natural. 20000
- Bl Se. [ inslow ha' dado -una deseripcion bien exic-
ta en''las Memorias de la’ Academia Real de Jas Cien-
cias de Paris en el ano de 1721 , y el St. Louis saca
de esta’ descripcion. anatémica ' los principios, por los
quales se debe juzgar la ‘asercion” de los *Autores’ sobre
la caidasdeliojo. Siendo el plan del borde!'de cada or-
bita ‘obliquo; y mas> posterior ‘4cia la sien que acia la
natiz , esta’ manifiesto por la sola inspeccion , que el
globo.'del ojo-en el estado natural en el hombre Vi-
vo, esta parte deél fuerade la orbita, por’lo queno
és estrano que a la menor tumefaccion -de todo ¢l glo-
bo; parezca salir el ojo ‘de una manera extraordinaria;
y no-es necesario tan grande desorden, como se cree,
para hacer parecer esta todo ‘¢l fuera de la orbita, sin
tie- el nervioroptico esté roto ni rasgado.
“El oo puede’ser impelido poco & poco sobre la
mexilla por algun’ tumor preternatural y que tenga ori-
en en el fondo de la fosa orbitaria. Quando esta en-
fermedad no cede & los remedios generales, y particu-
Jares , como a el uso continuado de los' fundentes , y
purgantes, ya la’ aplicacion de los' cauterios , seda-
les ; &c. exige necesariamente la extirpacion del ojo.
E1Sr. Louis cuenta muchos exemplos antiguos , y mo-
dernos de cutaciones conseguidas con los medicamen-
tas, y por la: operacion en los casos en que: habian si-
do inatiles los remedios. Muchas veces se' halla el prin-
cipio de la enfermedad fuera de la orbita' cerca delas
liminas huesosas , que forman las paredes de esta cavi-
dad. Este mismo Autor vié un hombre a quien un
fungo ' carsinomatoso en el seno maxilar habia destrui-
Jdo'la lamina “huesosa que forma la parte baxa _de la
orbita y’y el globo del ojo estaba casi enteramente so-
bre la mexilla ¢ tenia caries en el hueso maxilar del la-

do
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do de las. fosas)palatinas . y nasales’, y -elienfermo: mu-
rig por los accidentes de la ulceracion. «cancerosa de to-
das estas partes, La caida del-ojo era efecto del exce-
sivo volumen del tumor , 4 el que no habian .‘Pﬂdldﬂ
oponer los huesos una .resistcncja_;apﬁ;_,}de lim_itar___s.us
progresos : se, les pudiera haber. precayido , ‘convatiens
do convenientemente la enfermedad por el Jado de la
boca , pues: la: vegetacion carcinomatosa. era  un acci-
dente de la enfermedad de los huesos , causada. por un
principio -venereo , .- que . solo habia sido curado con
curaciones poco . metddicas,, cuyo, efecto, es siempre iny
cierto. El mismo' Sr. Louis rgficre ;. despues de Rudschy
el sbuen exito de los-auxilios locales -convenientemens
te aplicados en'las «caries del hueso maxilar con escre
cencia fungosa. = - Torr 9iit noiEws. s

- Hay casos deé estos en que esta indicada la, ampu-
tacion ;del-ojo 5 -especialmente en sus primeros tiempos,
Paw ren lai23.de sus observaciones y habla -de mn mus
chacho de tres anos, icuyo ojo-izquierdo salido del tos
do de su cavidad..habia, adquiridé el yolumen, de dos
punos: murié ide; esta enfermedad la;que-no s¢ em-
pezo:qa : manifestar ;hasta /algunos meses ;@ntes o la
abertura, del «etanco, se * descubrio. un - tumior - fungosoy
cuya base ‘estaba, unida a Ja dufa-mater. encima, de. la
orbita; sin alteracion .del -celebro.-En aste!icaso. 30 des~
pues -de; la, extitpacion.,dek iojo 4 para.corisepir o una
petfeCta -clifacion era, necesario «consumir, el tumor:has-
T Sucraiz 5 perooel abandono-del ‘enfermo, lesentregé
4 una:muerte cierta i la operacion necesaria podria ha-
berisido_intentada. con! esperanza «de buen, éxito. ;.

Tambien se ha visto alguna vez el 0j0 ‘echado
fyeral de!la rotbita spor; fa :comprésion - de nn -exdstose:
Sk éSFﬁ* €s;.«extegior!, se;le; puedei curar , sin haceriel S~
crificio’ de estesorgano. EL Sr. Swue comunicd i el|Sr.

i Louis
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‘Louis 'uni observacion de esta clase. Una muger de
treifta anos' que' padecia una fistula lacrimal , y habia
sufrido infruétuosamente una operacion , que creyeron
conveniente para esta enfermedad : los huesos se entu-
mecieron , y despues de quince anos el exéstose del
hueso plano, y de la apophyse angular interna del co-
ronal adquirio el volumen de un huevo, ‘el globo del
ojo- comprimido lateralmente habia sido echado fuera
de la orbita colgande en algun modo sobre la mexilla
del lado del angulo pequefo. El Sr. Brassan aplicé en
este exdstose un-caustico, -le ‘puso en' supuracion , y
en tres' 6 quatro meses de curacion ebtuvo ' la exfolia-
cion de una porcion cons‘derable de los huesos entu-
mecidos @ el ojo se restablecié a su sitio matural , y
la curacion fue perfeta despues de algun tiempo.

"Muchas veces se ha confundido la caida del ojo
con la dilatacion del globo que le hace salir igualmen-
te fuera de la orbita. Estas dos enfermedades tan dife-
rentes por su naturaleza, han sido sehaladas por: dife-
rentes Autores baxo los mismos nombres. Esta confu-
sion ha contribuido mucho a la oscuridad de’ los pre-
ceptos’y y/'por consiguiente a ‘hacer ‘incierta’ la’practi-
ca. Bt Sr.Fouis expone los signos , ‘sintomas’y y ac-
cidentes de: la hidrophtalmia : eximina la “tedrica , y
practica recibidas sobre esta enfermedad , adopta el pre-
cepto'de Bidloo ; que solo recomienda una pequena
incision’, que no debe extenderse mas alla del borde in-
ferior de ﬂa— ‘cornea trasparente, y cuenta’el buentexi-
to de dos operaciones que él ha hecho, 'y ‘que prueban
con particulares circunstancias la solidéz de esta doc-
trina. LB Bt bl e g il

- Las excrecencias fungosas que se elevan sobre la su-
perficie del ‘ojo (no: exigen. siempre la extirpacion - dek

globo , como muchos Autores lo han aconsejado 1 68
muy



TREINTA Y TRES. DE TS
muy esencial poner lasmayor atencion en discerair bien
la naturaleza del mal, pues las indicaciones no se  sa-
can tanto del volumen: del tumor, como de su caric-
ter , y raices , mas O menos profitndas. Por' las ins-
trucciones commemorativas sobre el origen y progresos
del tumor , es por donde debemos venir en conoci-
miento de esta Gltima circunstancia. Los conocimientos
pathologicos indicarin el genero, y la especie. particu-
lar del tumor, y estos principios reflexionados deben
ser la base del juicio, por el qual se decida si es ne-
cesario , y como se ha de operar, El St. Louis nos da
muchos “exemplos' pricticos para establecer la dotrina
quenos ha'de guiar en los diferentes casos de esta es-
pecie ; y eximina tambien las razones de preferencia
que merecen la excision , la ligadura , y los cathere-
ticos.

Quando ¢l ojo esta canceroso el anico remedio, es
S extirpacion ; pero es necesario advertir que siempre
que no se le pueda extraher, con: todas sus- rafces y ¥
partes adyacentes carcinomatosas , la operacion. es infitil,
y por consiguiente no se debe praicar. No obstante los
dictamenes en esta parte estin divididos : la do@rina que
los antiguos habian adoptado  sobre los cancros - confir-
mados teniendolos' por incurables;, no ha' sido admiti-
da por todos los Cirujanos. Los cancros de | cara pa-
rece habian merecido alguna excepcion: el nombre par-
ticular de nolime tangere que se les ha dado, demues-
tra la imposibilidad que se crefa de curarlos, y segun
esta opinion , el cancer de los ojos debe parecer mas
formidable afn por la naturaleza del mab, 'y la difi-
cultad de usar de [os socorros aplicables en toda otra
parte pero. muchos ry grandes Cirujanos han vencido
estos 0133113-‘2“[0:_% »' ¥ 00s han dexado en sus obras exem-
plos de su pericia en estos casos arduos. .
Ff Es-
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Establecido este principio pasa el Sr. Louis a los
modos de hacer la operacion; y siguiendo el orden de
los tiempos en la exposicion de la dotrina de los Au-
torés sobre la extirpacion del-ojo, hace ver que la his-
toria de las Artes es siempre interesante, pues por ella
se reunen los rayos de luz que han-ilustrado cada edad,
y se disipan  las_tinieblas: que han oscurecido de un
tiempo 2 otro los mejores principios.  No es - necesario,
dice, remontarse mucho , ni ir muy lejos para hallar
las primeras nociones de la operacion de que hablo; y
contra el camino natural de las ciencias que van of-
dinariamente con un paso mas , O menos: rapido acia
su perfeccion s se vera que aquellos a quienes somos deu-
dores de los primeros pasos, han trabajado mas atilmen-
te que ninguno de sus succesores, y sc juzgara por esto
quan conveniente es el estudiar en los Autores antiguos,
y no ignorar sus descubrimientos.

La primera poca de la practica ‘de extirpar el ojo
se_halla en un tratado Aleméan sobre las enfermedades de
los ojos , publicado en Dresde en 1583 por Jorge Bar-
tisch. Este propone un instrumento en forma de cu-
chara cortante  su extremo para cortar , y sacar el
0jo de la orbita, Trece anos despues de la publicacion
dé esta obra, teniendo Fabricio.Hildano ocasion de
hacer la extirpacion de un 0jo Carcinomaoso , hizo la
prueba del instrumento de Bartisch en los animales, y
encontrandole lleno de defetos , 1magino otro , del
qual se sitvié con buen éxito, Job de Meekren ha ex-
tirpado el ojo con el instrumento de Buartisch. Bidloo
cuenta quatro ‘exemplos de esta Operacion hecha con
felicidad : estas quatro curaciones merecen ser notadas,
porque su buen éxito ¢s un gran argumento en ’favor
de la operacion. EI Sr. ‘Louis -observa que el método

con que las han hecho solo s descripto en un solo ca-
S0,
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so 5 y pruebaque el modo de procedér que se habia
seguido , no ha sido metédico. La Vauguyon prescribe
la extirpacion del ojo en su tratado de operaciones 'de
Cirugia impreso en 1696. Verduc en su pathologia de
Cirugia <olo’aconseja la cura paliativa, Dionis no ' ha-
ce smencion, de laextirpacion 'del ‘ojo. El Sr. Saint
Y wves habla'desestaroperacion y pero tan sucintamente
comovel St.. Heister. El St.. Kaltschmied , y el Sr. Hoin
la han praéticado con buen éxito. D L3 ;

Todos. estos: hechos prueban la necesidad , y utili-
dad de ‘esta operacion ; pero Jas reglas que se deben se-
guir para practicarla metédicamente no han sido pues-
tas ‘en orden hasta el Sr, Louis. Fabricio de Hildano
es solo el que-ha manifestado 'su método con alguna
atencion , pero .no ha tenido- imitadores. El silencio,
negligencia , O timidéz de los' Autotes modérnos sobre
est¢ punto, son dificiles de concebir.: La 'pérdida infa-
lible de los enfermos a quienes no se ha dado este so-
corro ;y las felices curas que se le deben, debieran
animar: a +los Cirujanos: modernos a'perfeccionar esta
operacion!, .y hagerla tan simple y-ficil , comio ella por
sies il Consultado muchas veces el St. Louispara casos
que exigian esta curacion , formé un método , que la ex-
tructura deliojo  sus;ataduras , y'conexiones con las par-
tes circunvecinas ,chubierathecho inventar, - dice este' Au-
tor; 2 todosdos-qire se-hubiesen ocupado ‘én  este objeto.
- Esterconsiste e’ cottait-las dtaduras del globo ‘del
0jo: con-las' palpebras, Para esta primera seccion no es
necesario itfﬂtmmfﬂ-{a'paﬂicular ;- pero'puede ser hecha
con masy O menos-métodor Inferiormente> basta cor-
t&:_‘t'fll. _'énguiq._ g -:Birtpliegde qui:ufmrgm la>conjuntiva ¥
la ' mémbrana! internarde’ la palpebta , ‘cortando al mis-
mo: tiempo. fa atadura-fixd ‘del musculo pequenio obli-
quo, que esta sobre el borde inferior de la orbita , del

Fta Ja-
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lado del grande 5ngulo. Superiormente 5 eschecesario di-
rigir Ja punta del instrumento: pard cortar;el, musculo
relevador de la palpebra superior , al mismo tiempo que
la membrana que rebiste interiormente esta palpebra, y
la une al ojo, y resbalando:un: poeo el bisturi.de ar-
riba 2 baxol, del lado. del angulo infernio ,r sé corta el
tendon del grande obliquo . :iiconsesto lels bjori queda
desprendido de la’ circunférencia dnterior ‘de - la sorbita,
y solo resta cortar en el fondo: deiestaicavidad el ner-
vio optica 4! y.-los. musoulos, que le dircundam.” Esto se
hace facilmente de -un -soloy golpe j>.cono unas stixeras
apropiadas ,-cuyas ojs sean|gorvas sobré sw plano. .

El lado por donde se debe introducir lapunta de las
tixeras en el fondo de la orbitary parece ‘al pronto bas-
tante indiferente en el estado- natural, «La' oblicnidad
del plan, dé da. orbita:, y- la isitudcion del ‘globoi del
ojo cerca de la parte interna; ‘parecersenalar lajintroducs
cion de las tixeras de preferencia del lado: del pequeio
angulo’y llevando la concavidad de sus ojas sobre la
parte -lateral-externa del- globo ;:pero.como la sprotube-
rancia del ojo , sutdilatacion pretetnatural , . lacinfarta-
cion de la gordura,y.la tuméfaccion ecirrosa envel te-
xido celular , no rguardan medida 5:y que las: vegeta-
ciones fungosas se.inclinan acia la; parte donde hay me-
nos. resistencia ,. €l pequenas dngulo; gs, €l que regular-
mente  se. halla. massembarazdde..Por pestas ahpones ¢l
Cirujano debe elegit el lugarque lq:;par:em:-mm}ﬂémp-
do para introducir las tixeras: convexds n; lasdrbita j0'y
cortando con ellas-Jos :muscules cyrelinerviosiopticos
las ‘mismas cerradas. $trven ﬁﬂnm_:rdﬁ ~cuchara para: sacar
el 0jo acia fuera 5.y g‘ogigpdole;ﬁb}hlaﬁ mpahosirquierda
se cortardn con;: las stikeras, que ¢stanven | landerechailas
pequenas porgiones del texido icctular; sipidas;aim: ael
g!ObL_J. el sh tolistat sbiod 1o sidot fies supr O]
| , La

§
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" La extirpacion del -0jo con-el bisturi reéto como
aconseja Heister 4 no. tiene Jugar , porque no-se adap-
ta cont la sitvacion, y ataduras de las partes: al con-
trario -en-la. operacion que acabo de proponer del Sr.
Louis', dada. movimiento de la mane es dirigide por
los conocimientos : anatomicos , y no hay calguno que
no tenga un-efecto determinado. directamente ai¢l, fin
que:se:propone el Operador, -haciendose -la operacion
pronta 'y simplemente. Muchas veces las palpebras es-
tan. carcinomatosas : en. este «caso , deben ser. estas com-
prehendidas €n /la.extraceion ; pero: si:porque el tumor
tuese: de un volumen considerable , 0 porque ha cons
trahido - adherencias con los hugesos de’ la- orbita, no se
pueden extirpar perfectamente todas las partes carcino-
matosas ;. en estos casos es necesario destruir lo que
puede quedar conilos polvos de sabina, pues sin es-
ta precaucion se reproduciran con mas malignidad que
antes. Por estos medios el Sr. Guerin.asegurd la, cus
racion de tres enfermos , a quienes era imposible es-
traher ~con el instrumento todas - las partes -del - <ar-
cinoma.

Las; mayores’ dificultades qhe se experimentan no
son las que vienen de la extension del mal 4cia fue-
ra : los progresos que ha hecho'en la orbitaison los
que; deben fixar la principal aténcion. Muchas veces
no basta extirpar el ojo; Jasgordura que circunda el
globo esta algunas veces tan entumecida , sino se la
extrahe: Ertrfiaflieper;{dﬁn L, “prodice At mievo. fumor.
Si la grindula:-iacrinm[-Esti'rdcl.-mismnumodo-, sl de-
Ige taqlbien'.exrirpar cortandola con_las,puntas. de las
trxerastque’ habrin 'servido. para la; extraccion del ' ojo,

s’ que son muy 3_1 proposito para quitar las durezas
€sCirrosas que se ff}{lj'l;,l-‘;ﬁ_tr;in"c'rli; toda Ia extension de
la orbita. En fin ) todas las precauciones que  he dis

cho,
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cho’, son ‘dictadas por' los ‘preceptos generales estable-
cidos concernientes a la extikpacion de todo ‘tumor can-
croso 4 'y los! hechos ‘de’ practica relativos a la' ex-
titpacion del ojo prescriben- primcipalmente estas aten-
ciones. Se leeven lasiActas de 'los Médicos de Berlin,
que se hizo sin suceso. en- el mes de Abril de 1724,
la' extirpacion de un’ 0jo carcinomatoso en'un mucha-
cho, hijo de un-Judio: el fungo’ volviéa reproducir-
se pasado algun tiempo , haciendo progresos considera-
bles;, y ocupando no solo la orbita, sino que exten-
diendose sobre la  mexilla, perdié la  vida el mucha-
cho por los efectos de esta: enfermedad (b). La Cirugia
no es culpable de los funestos sucesos causados por la
omision de los socorros que sefiala ; el uso de los pol;
vos de sabina pudieran haber sido dtiles, pero el hier-
ro y el fuega son los medios mas comunes, y indispensa-
bles para destruir eficizmente estas vegetaciones fungosas
hasta las raices. - 19teol SHEEE R 5

ARTICULO TREINTA Y QUATRO.

DE LAS EMNMFERMEDADES
de los senos maxilares , y de los polypos.de la

LIUINAriZ.

Abiendo: el Sr.sHeister tratado solo dela-ozena
~ de los senos ‘maxilares, sin decirnos nada de'las
demis enfermedades que pueden sobrevenir a' .estos,

pondré por:suplemento el extraétarde las Memorias del
| ] ; e Q00" B WM o 950 Sl

(b At Medic. Betl: Decad. . vol. VIIL 5. X, De/casib. e opc-
fat. Chirurg. I : $ . _ :
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Sr.. Bordenave y sobre las enfermedades-de estos se-
nos (a). . .

No se puede dudar que lis cavidades nombradas
senos maxilares, no sean susceptibles de un gran ni-
mero de enfermedades: los vasos de la membrana que
los cubre interiormente , algunas veces se obstruyen, se
inflaman , y supuran :, tambien pueden entumecerse sin
inflamarse , y producir:sarcomas, tumores polyposos, y
escirros que suelen degenerar en cancros. Las enferme-
dades de los dientes y encias, causan comunmente las
de estos:senos: la cané, y el exbstose pueden tambien
ofender sus paredes: no estan esentos de heridas y frac-
tutas , ni de laintroduccion de cuerpos extranos en el
caso de herida de arma de fuego, &c. Como las raices
de los primeros dientes molares estan tan cerca de los
senos que algunas veces ‘penetran hasta su cavidad, no
es extrano que 'la fluxion de la mucoesidad del, seno
por un alveolo rompido despues de la extraccion de
una muela cause una_ fistula. Algunas observaciones
prueban ¢sto y el haber sido -enganados .muchas  ve;
ces por esta especie de flusion teniendola por purulen-
ta, aunque haya sido puramente mucosa j por lo’ que
se debe pronosticar con mucho cuidado sobre la exis-
tencia de una supuracion en el seno’ maxiliar quando flu-
ya algun humor por el alveolo.. ' ' .  atnestaelon

Aunque:en general se dé €l nombre de_--_df:pog'itpﬁ
toda coleccion de fluido en el seno, es necesatio no con-
fundir la retencion ‘de la mucosidad; depositada en mu-
cha cantidad en esta «cavidad , por estir su, abertura
natural cerrada, con las colecciones purulentasy ¢ su-
puraciones interiores que; son ¢l efeéto de- la-inflama-
cion. Estas enfermedades tienen un caraéter muy- dife-

ren-
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(2) Mem.dela Real Acad. de Cirug. de Paris, 4. y 5. vol. en
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tente. La tetencion de la mucosidad pocas veces es sim:
ple, regularmente se pervierte , y por poco que esta
materia 'gltcradq. obre sobrelas partes vecinas, “causa una
supuracion’ en la membrana pituitaria , y en este caso
esta enfermedad entra en la clase de-los depositos del
seno’maxilar. Lamembrana que cubre interiormente el
seno maxilar ‘es muy susceptible de entumecimientos
mucosos 3 pero st las causas: generales que producen la
inflamacion en todas las partes del cuerpo , determinan
en ella una tumefaccion inflamatoria , “ésta podra pro-
ducir la supuracion, la ulceraciony o por mejor decir,
una 6zena maxilar, la carie’, o la: fistula. La inflama-
cion no es siempre la causa de la ulceracion :del seno
maxilar, por lo comun las mas veces ‘es' producida por
Tv carie de las muelas que altera los alveolos y se co-
munica & el seno , por los abscesos de las encias, o
porque hay algun tuberculo 2 la raiz de los dientes: la
supuracion del seno asi como es muchas veces el efeto de
fa alteracion de las partes vecinas, tambien puede:sobre-
venir - independientemente del  vicio-de estas - mismas
partes. Olesit HMIDGED : .
Muy dificultoso. es el comocer la supuracion del
seno quando no hay mutacion exterior. Un dolor mas
' ‘menos considerable’, con calor, que'se siente parti-
cularmente en uno de los lados de la mandibula supe-
Fiof , y" que> se”extiende ‘hasta ‘debaxo ‘del ojo , una
pulsacion’ en lointerior del iseno, la aumentacion de
estos acéidentes con calentura, pueden indicar la infla-
macion  de esta parte ; pero-estas sehales son equivo-
cas ;' yno pueden fixar nuestro juicio hasta que los
accidentes:'que han sido muy vives, despues de haber
dismingide algo, dexeniunos dolotes lentos , 'y perma-
nentes en el seno , y que éstos se extiendan particu-
larmente desde la fosa maxilar hasta el ojo, @ que el
pus
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pus salga por las narices , estando la cabeza echada
sobre el lado opuesto 3 la enfermedad, y que al sonar-
se los mocos salga pus, o en fin que el hueso maxi-
lar se ponga algo elevado despues de alguna lesion ex-
terior sobre esta parte.

Estas dltimas senales hacen juzgar de la supura-
cion en €l seno, y conocer que ésta es €l efe@o de
una simple inflamacion, sino hay alguna alteracion en
las partes vecinas. El Cirujano pradtico conocera facil-
mente los caraétéres distintivos de estas enfermedades,
y procurara a tiempo la evacuacion de las materias
purulentas para impedir la carie, y los otros accidentes;
cfectos inevitables de una larga detencion. En efeéo quan-
do la abertura natural del seno no esti libre , la ma-
teria detenida se altera, y trabajando sobre sus pare-
des se abre camino destruyendo el hueso unas veces
del lado de la orbita , otras ‘del de los alveolos , 'y
otras en fin del lado de la mexilla, de donde resulta
una 6zena o fistula. En todos estos casos la indicacion
principal para conseguir una entera curacion y €5 eva-
cuar el pus por diferentes modos segun las - circuns-
tancias. _ - _ Jda ;

Henri Meibomius propone para curar los absce-
sos del seno maxilar sacar una » 6 muchas muclas , %
fin de procurar salida 3 la materia por los alveolos.
Este me¢todo estd fundado en Ja razon y experiencia,
%;m puede no ser suficiente en todos 1o casos. El Sr,

erster (b), despues de los Sres. Drake , y Cowper,
ha anadido ) este método el perforar el alveolo hasta
el seno con un punzon, lo que no es dificultoso exe.
cutar , y-mas si. como sucede comunmente el hueso
esta alterado. Esta perforacion no solamente sirve i dar

Gg ‘Sd+
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(b) Inscit, Chirure. tom,
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salida 2 el pus, sino tambien para hacer por ella en
el seno inyecciones detersivas y balsamicas , introducien-
do despues un clavo de hilas para impedir el que salga
del todo la inyeccion : usados estos medios en los casos
simples su efecto es la perfecta curacion.

Siendo comunmente necesaria la extraccion de una,
6 mas muelas , y la perforacion de los alveolos , esin-
dispensable saber qual muela debe sacarse con preferen-
cia, y qué lugar es mas ventajoso para abrir €l seno.
La carie de alguna muela, y el dolor constante indi-
can quales la que se  debe extraher, y en que parte
la materia procura hacer su salida. Si todas las mue-
las estin sanas (lo que sucede rara vez ), se tocaran li-
geramente las unas despues de laso’ras con una sonda
deacero; y el dolor indicara la que se debe sacar, y
aunque todas', excepto la primera , correspondena la
cavidad dél seno 3 no obstante, se debe preferir la ter-
cera- en- el caso 'de eleccion , ~porque ésta cortesponde
mas directamente 4cia la parte media del seno, y por-
que el alveolo es en-este sitio menos grueso ; pero pue-
de haber ‘casor en que la:extraccion. de- esta muela sea
insuficiente, como sucede quando lo baxo del seno es-
th dividido en dos cavidades por una especie de len-
glieta huesosa, mas 6. menosalta , como lo observo el
St. Palfin. Estos casos no s¢ pueden conocer sin Intro-
ducir una sonda por’ el alveolo; pero conocido se
remediars con la extraccion de'la muela siguiente , y
si estuviesen cariadas una , 0 mas muelas , se quitaran,
pues la carie puede extender sus efectos hasta los alveo-
los , y el seno. '

Facilmente se conoce qua[es pueden ser lasventa-
jas de la libre salida del ‘pus 4cia la parte- mas baxa del
seno. Esto nos obliga algunas veces a mantencr dilata-

da por algun tiempo la abertura que s ha hecho, usuln-
do
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do a este fin de las cuerdas de violon , de Ila
esponja preparada, &c. pero estos cuerpos dilatantes se
oponen a la indicacion que se quiere cumplir, que es
la libre, y continuada salida del pus, por lo que es
mas conveniente hacer uso de la canula de plata : és-
ta mantiene siempre la misma abertura , y permite la
libre salida de las materias , y la facil introduccion de
los remedios , cuidando solo de tenerla tapada al tiem-
po de comer. No solo esta indicada la abertura-del se-
no en lo baxo de su fondo quando la supuracion en
esta cavidad produce alteracion del hueso , y fistulas
exteriores , sino tambien despues de un absceso exterior,
estahdo el hueso alterado consecutivamente y porque en-
tonces ‘cayendo el pus en el seno , producira gra-
ves danos , no pudiendo ser evacuado con facilidad,
y este es el caso en que se debe hacer la contra aber-
tura por el alveolo. _

El St. Lamorier , Cirnjano de Montpellier , en una
Memoria que di6 2 la Real Academia de Cirugia de
Paris , establece un lugar de eleccion y ¥ otro-de nece-
sidad para la abertura del seno maxilar. Este Gltimo es
indicado por una fistula, y una carie en qualquiera par-
te del seno maxilar ; el primero le sepala por dcbaxo
de una eminencia. que se, toca facilmente , luego que
se han cerrado las dos: mandibulas , y se introduce el
dedo lo mas alto que se puede, por debaxo del labio
superior ,/ y sirve para la union  del hueso maxilar con
el hueso pamulo o de la mexilla, Pregisamente, po ot
cima de la tercera muela superior. Algunos-.Anatémi-
cos la llaman apophyse molar, Para hacer esta ‘opeta-
clon se sienta el enfermo en una silla,, se le sujeta la
cabeza, y. certando. las mandibulas para aflojar los la-
bios, se levanta la comisura acia arriba, y A4cia atras
con un corchete obruso, y.con un bisturt reto se -

Gg2 ce
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ce transversalmente por debaxo de la apophyse molar
una incision a la encia , y al periostio : descubierto
~por este medio el hueso, se le perfora con un taladro
de figura de lengua de serpiente , abriendo mas & me-
nos el seno, segun lo exige el caso. La enferma a quien
el St. Lomorier hizo esta operacion , le asegurd habia
sentido mucho menos dolor que si la hubiesen quita-
do una muela j por lo qual, siempre que sea necesario
hacer una abertura lateral en el seno, el método del Sr.
Lamorier es preferible por ser simple , facil de praéiicar,
y comodo para las curaciones.

El St. Jourdain , experto Dentista, es Autor de las
sabias reflexiones insertas en el Diario de Medicina (c)
sobre' los' diferentes medios de curar las enfermedades de
los senos maxilares ; y sob’e las ventajas que hay en cier-
tos casos’, en'inyectar estos senos por la nariz, Los Sres.
Beaupréau , Dupui, y Jord:in, no estando acordes
sobre la ‘curacion de estas enfermedades, han escogico
el' Diario 'de Medicina de 1769, y ‘el de 1773 para
teatro de sus disputas sobre este asunto. Seria muy lar-
goponer aqui las razones, y objeciones que han dado

hecho mutuamente entre si -estos Autores. Mas co-
mo el método de las inyecciones-parece pertenecer en
propiedad a €l St. Jourdain’, aunque el 'Sr. Allouel
dice lo habia descubierto el ano de*1737, y pucsto
én 1so con suceso el ano de 1739, sin haberle nunca
publicado 3 me contentart con poner aqui el extraéto
de este método 'segun ‘se halla- én la Memoria del Sr.
Bordenave. ol N

‘Este método exige tres instrumentos : Primero, una
sonda de plata flexible , con un boton a la- extremi-
dad que debe entrar en el senos 'y una pa_lc_r;l en' for-

“(c) * Diario de Medic. 2010 de 1767.¢0m. 27, pag. .’y 157
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ma de corazon en la extremidad que esta fuera de la na-
riz, y por la qual se la sostiene entre los dedos indi-
ce y pulgar: segundo, una sonda hueca o algalia sin
boton ni paleta , semejante a las que sirven 3 sondear
¢l conducto nasal, dentro. de la ‘qual’ ha de haber
un estilete de ballena , cuya extremidad mas larga que
la sonda sirve a tenerla solidamente entre los dedos:
tercero, una pequeha xeringa , cuyo canon pueda ajus-
tar a la sonda hueca. Conocida la necesidad de son=
dear , sesienta ¢l enfermo en un taburete que tenga
¢l respaldo algo inclinado 4cia tras, se le hace sorber
agua tibia por las narices para limpiarlas , despues se
infroduce -la sonda ‘de boton, mas & menos encorva-
da ‘para reconocer la verdadera situacion del replicgue
O gotiera que estd en‘ el orificio natural del seno. Ase-
gurado de su disposicion ; se mete la sonda hueca ha-
biendola antes dado 1a misma figura que A la sonda de
boton: (esto se hace facilmente fintroduciendo ésta den-
tro'de aquella, y dandolas asi el grado de convexidad
que -se requiere )'se fa introduce de modo que la ex-
tremidad ‘que estd fuera de la nariz toque casi el bor-
de del labio- inferior, y que la convexidad de la otra
est¢ situada debaxo del cornete superior ;' de suerte que
la extremidad que debe entrar en el seno y toque a el
repliegue : entonces se hace un pequeito movimiento in-
clinandose ‘dcia el lado' del seno | y se levanta un po-
o' la‘mufeca haciendo wn ‘medio drculo con la son-
da, tirandolal al mismo’ tiemipo un poco 4acia st La fi-
Xacion'de ésta, ysu elevacion exterior 4cia la entra-

da de la mariz nos hace conocer su introduccion en el

seno. Este método tiene scguramente muchas ventajas;

Pero-es necesario confesar que si es posible el sondear
el 2eN0°pOr’ su -abertura: natural | tambien 1o es el que
muchas' veces se introduzea la sonda por ‘na’“abertura

quc



238 ARTICULO

que se ‘puede hacer ‘accidentalmente entre el cothete
ethmoidal, y el cornete inferior de la nariz,, y pudien-
do hacerse esta abertura artificial , sin atraher graves
accidentes 5 nos: puede en. muchos casos enganar , cre-
yendo estar' ld sonda o algalia introducida en la aber-
tura - natural del seno. Esta sola consideracion basta pa-
ra establecer que esta operacion, despues de ser muy
dificil de executar ,  no tiene la misma certidumbre , que
Jos otros métodos de que he hablado arriba.
~Algunas veces: los progresos de la enfermedad pro-
ducen tan grande alteracion énla sustancia de las. par-
tes, que el seno se dilata, y sus paredes se ablandan.
En este caso se hace necesaria una grande abertura, y
se la puede facilmente practicar, no por la simple per-
foracion de los alveolos, si ‘cortando una parte decl
seno. Quando la supuracion de esta cavidad se ha-
lla junta con una mala disposicion de los ﬁ(él;idﬂs yJas
paredes del seno estan regularmente alteradas , y se
forman caries muy considerables , de las que se consi-
gue la curacion, no solo por los remedios internos
apropiados , sino tambien descubriendo en una gran-
de extension las caries para facilitar su exfoliacion. En
estos casos  la- naturaleza hace singulares curaciones
siempre que sea ayudada por los remedios convenientes.
Quando la caries esta multiplicada en muchos pun-
tos separados , €s nccesa_rio variar los metodos , y em-
plear los diferentes medios que sola la buena practica
del Cirujano le pueden sugerir segun  las circunstan-
cias. ElSr; Foubert , curd a un mozo que tenia des-
pues de tres meses , a la parte superior y media de if':]_a-
mexilla derecha una pequeﬁa‘ulcem que no se habia
podido cicatrizar , y que habia resultado de un peque-
“o absceso sobrevenido de un dolor de dientes , por

ol uso de un sedal pasado desde el orificio fistuloso
a
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a la boca y y por medio de las inyecciones vulnerarias,
y la aplicacion de una canula de plomo : el St. Ruffe?
ha empleado con buen exito los mismos medios en otro
caso semejante. En efeto €l uso de la contraabertu-
ra, y del sedal pueden emplearse con utilidad en los
casos complicados , y se puede anadir este medio a los
metodos ya recibidos, y que.en estos casos podran ser
infructuosos , ‘especialmente quando' no se han tenido
desde luego senales suficientes que anuncien esta doble
alteracion. En quanto a el uso del cauterio aétual no
tengo que decir, porque no hay duda que se puede
aplicar utilmente para adelantar. la exfoliacion de cier-
tas caries del seno, y que merece la preferencia sobre
los causticos liquidos. :

La membrana del seno maxilar del mismo modo
que la de las narices, puede dar origen alos sarcomas
0 excrecencias‘fungosas, conocidas baxo, el nombre de
Polypos. ElSr. Levret en las observaciones de los po-
lypos de la matriz, de la garganta, y de la nariz, ha-
ce mencion de uno que ocupaba el seno maxilar, y se
extendia hasta otro polypo de los senos frontales. Fstos
tumores -en sus principios: se:ocultan , y nose dexan co-
nocer hasta que la enfermedad ha hecho:considerables
progresos : no - obstante , se puede conocer ésta antes
que haya llegado 4 un estado peligroso , en que la con-
formacion del seno estara mudada , los dientes se ponen
vacilantes., yse caen por st solos , aparecen carnes fun-
gosas por los alveolos abiertos, y tendrd un fluxo de
sangre habitual por la nariz del lado enfermo : en fin,
las paredes huesosas se inclinan 4cia fuera y lo que su-
cede siempre-quando el tumor ha llegado 2 un cierto
grado’, a ‘menos  que el cuerpo del pélypo no esté en
la Nariz, 'y crezca 'y ‘aumente en ella, aunque sus rai-

- es_esten-en el seno maxilar, lo que se puede tener

por
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por muy vato, y en este casoes mucho mas dificil de
conocer la enfermedad: del seno.

] Quanc'lu se esta asegurado de la existencia de un
pblypo , sin esperar los progresos mas rapidos de esta
enfermedad , es necesario desde luego. abrir exteriormen-
te el seno maxilar, o aprovecharse de la abertura que
se hace algunas veces accidentalmente en los alveolos,
y despues de haberla dilatado. suficientemente, se cura
la entermedad segun el estado de las partes, ya sea por
la extraccion del pélypo , 0 excitando la supuracion por
el uso de los medicamentos digestivos , de los escaroti-
cos , mas- 0 menos fuertes, o en fin por la aplicacion
del cauterio aétual. En quanto a lo demas se debe ob-
servar que sino se destruye del todo el tumor, si una
supuracion no desahoga completamente la membrana,
y nos contentamos con extirpar las partes aparentes del
tumot , sin poner los medicamentos inmediatamente en
el seno ; solo se conseguira una cura momentanea ; pues
la membrana que por si es blanda y espongiosa , se en-
tumecerd mas y mas, y la enfermedad volvera a pare-
cer de nuevor; pero si se dirigen bien las indicaciones
curativas , los efectos del arte: son comunmente eficaces,
consiguiendose en este genero de enfermcdades cutacio-
nes tan grandes, que apenas se podian esperar.

Un exéstose del hueso maxilar no es tan facil de
conocetr como el de los otros huesos. La sehal mas
cierta que ‘hay para reconocerle ; es que ademas de
faltar las senales de la supuracion , y del sarcoma, las
parcdes  del seno engruesadas forman elevacion, y
presentan una resistencia sélida. Quando el exostose
es' reciente v poco solido , la curacion: puede ser pet-
fecta por el solo uso de los rémedios apropiados; pe-
ro si depende de un vicio particular debe ser tratado
por los remedios espegificos contra el vicio. Muchas

ve-
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veces se han visto exemplos de estas en&rh}cdadcs pro-
ducidas por un vicio venereo terminadas fe'izmente por
la administracion del mercurio. Mas si e! exdstose resiste
a estos remedios estando todo lo demis del cuerpo bien
dispuesto , o si depende de un vicio simplemente local,
el uso de los topicos no debe ser indiferente para la cu-
racion de estos tumores , pues muchas veces se han visto
aprovechar en estos casos, y se deben emplca:: desde lue-
go y por. largo tiempo sea en cataplasmas , o con prefe-
rencia en forma- de emplastos. Si todos, estos medios son
infructuosos , se descubre el exéstose por el alveolo, o
se'perfora el seno con el trepano, y no bastando se usa
del tscoplo: si el exdstose esté supurado el uso del
cauterio.actual ‘debe ser preferido para desecar el hueso
y disponerle:a una buena y prontas exfoliacion. En lo de-
més los conocimientos de un Cirujane ilustrado le sugeri-
ran indicaciones segun la diversidad de fos casos. '

El desorden producido por un exéstose det seno ma-
xilar no se le limita siempte 3 ta tumefaccion 'del hueso
y ala expadsion de sus paredes; La tumeficcion. de la
‘membrana que reviste el seno, swidegeneracion enl tumot
fungoso, y la alteracion que puede sobrevenir consecuti-
vamente, le mudan 6.alteran algunas. veces hasta darle
una consistencia sélida:, & formar Iinteriormente en &l una
concrecion expangiosa; pero- estos’ casos son . miy. ra-
105, 'y € nmecesario entances ‘mucha experiencia y des-
treza para dirigir una curacion que presenta 'las mas
grandes  dificultades. Una observacion, del Sr. Duwid,
que-cuenta el Sro:Bordenave prueba; que son grandes
los recutsos de' la natraleza » expecialmentensi son xyu-
dados por un Cirwjano instruido y: ésperimentads. Es
ficcesario tener mucho cuidado en no confundir el exds-
tose del seno maxilar cop |o que llamamos hyperexéstose
gu€ no¢s mas que una, ¢levacion formada por el perios-

kh ta
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to engruesado ,  endurecido y y mudado en’ una sus-
tancia sarcomatosa; O0'mas bien semejante asebo endure-
cido. El origen, la naturaleza, y los progresos de esta
enfermedad, y un menor grado de resistencia , la haran
facilmente distinguir “de el exdstoses - - ©
-~ La accion: exterior ide diferentes clases de instrumen-
tos pueden  producir - heridas: penetranies en los senos
maxilares con fra¢tura y desorden de las piezas del hueso.
Estas heridas deben ser:miradas como complicadas, y cu-
rarse como tales,.pero ‘exigen una atencion particular
en su curdcion por razon de la humedad del seno, y por
el peligro que hay de .que se hagan fistulosas: no obs-
tante no se debe temer este ultimo accidente sino en el
caso ety que esten sosténidasipor la-presencia-de alguna
pieza’ dé hueso, 0 por laintroduccion de un cuerpo ex-
trafio; del qual se hade hacer prontamente la extraccion,
di'atando Ja abertura del seno si fuese necesario : despues
de la extraccion se curancasi por: si solas‘con upa cura-
cion metédica; pero'si se résisten se ayudaria la naturale-
z conruna ligeraicompresion, ossituando al enfermo so-
bre el lado opuestopara-impedir-la afluencia de los hu-
mores. mucosos en ellas. - 8% G
Larga y sabiamente trata el Sr. Heister (d) de lospo-
lypnﬁdc-la,nnriz';- y dc':tcsdns; los .meetodos que -hay para
curarlos 5 pero por lo quedice envel num. 7. no queda
dulla,, d4 la preferencia al dela ligadura. Eq'efccf}u ésta
bien hecha tiene ventajas ciertas sobre la extirpacion. El
método dé los causticos es un:médio infiel , largo, y -:{o—
loreso . yseloise pufdc*;cmp‘far*fn un pélypo- pequeno
yesicular & mucoso’, que no se extienda mas alla de la: na+
fiz. Laincision +ha sido  tambien. empleada -sobre  los
pblypos, 'y se practicaba ‘con un instrumento partilc:l;-
: Y251 ol aly
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lar , que daba muchas veces lugar a-grandes hemorra-
gias. En ‘el dia estos metodos se han abandonado ,
solo se hace uso de la extirpacion , y de la ligadura.
Esta ultima descrita por M. Lewvret ha recibido entre sus
manos tal grado de perfeccion que tiene muchas ven-
tajas sobre la extirpacion. :

El instrumento de que se sirve este Autor para hacer-
la, es una canula cuyo orificio esta dividido en dos pe-
quenos agujeros por los quales se pasa un alambre de
plata, que se sujeta en las asas que tiene en el otro estre-
mo. Se ?urma con el alambre una asa, que seintroduce
por la circunferencia del tumor lo masalto que es posi-
blé : hecho esto se tira del alambre para ajustarlo, y se re-
tuerce hasta extrangular el tumor; despues todos los dias
se da una buelta mas al alambre , con lo que se ve caer el
polypo en pocos dias sin necesitar de ‘nuevas ligaduras.
Por este medio se evita la hemorragia, y aunque no se
ligue precisamente la raiz del tumor, basta esto para
extrangularlo, y excitar en ¢l una .inflamacion que lo
haga caer en supuracion, 0 en.mortificacion hasta su pe-
diculo: esto hace ver que la ligadura es preferible 2 qual-
quiera otro meétodo. -

ARTICULO TREINTA Y.CINCO.
DEL LABIO LEPORINO, 0 PICO

“de Liebre. s
I. A Cirugia, dice el St." Louis (a) oftece pocos objetos
B, tan simples como el pico de liebre “11° deformidad
esta pateate, y cada uno vé desde luego, ‘aun sin ser Ci-
. Hha ru-

~ (a) Mem, dc'l;;-f{?a‘l‘_“ﬁta.di --dbEﬂug. de Pails , :}‘.‘\'01. en 4.
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rujano’ en que consiste este vicio. Para remediarle basta
solo refrescar los bordes de la hendiduraa fin de hacer una
herida sangrienta susceptible de una inmediata reunion.
Es tan facil de obtener ésta, que apenas se puede creer
que el arte pueda estar defetuoso sobre este asunto : no
obstante su imperfeccion es tal, que el Sr. Louss ha crei-
do poderse lisongear de presentar este objeto baxo de un
nuevo aspeto. La teorica y la practica, dice, son igual-
mente defeétuosas sobre el pico de liebre. Los Ciruja-
nos de todos los tiempos han mirado el apartamiento
de los labios de la division preternatural , como una
falta de sustancia, y este error que por nuestra desgra-
cia ha pasado de unos 2 otros, los ha hecho inventar pa-
ra la cura del pico de liebre la clase de sutura mas dolo-
rosa,y si se atiende a la blandura y extensibilidad de los
labios la mas inutil. Esteapartamiento o hendidura es pu-
ramente un efecto de la retraccion de los musculos; y la
falta de sustancia que hasta ahora se ha supuesto, es una
falsedad de que ya es iempo de desengaharse. Haciendo
el Sr. Louis la operacion’, ha observado que se aumenta
¢l apartamiento aun antes de haber cortado los bordes de
la hendidura , con solo haber simplemente dividido el an-
gulo de la solucion de continuidad: que los que tienen
el pico de licbre puéden acercar los bordes de la divisicn
por la accion muscular que frunce la boca en culo de po-
llo, quea el contrario el apartami¢nto aumenta consi-
derablemente quando estas personas rien; y que la hen-
didura parece’ enorme despues que se han cortado super-
ficialmente los bordes.

Por concluyentes que sean estas pruebas contrala et
ronea suposicion de la falta de sustancia, es tal el imperio
de la opinion sobre los entendimientos, aun los menos dis-
puestos a obedecerla , que estos hechos de que tan comun-

mente ha sido el Sr. Louzs testigo , no le habian abielrte
| 0s
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los djos; hasta que haciendo las tentativas P{EliMin§f65
de rennion con las lengiietas de emplasto aglutinante 3 el
exemplo de Fabricio de Aqua-pendente , conocib que el
defecto de sustancia es un ente de razon. El buen suceso
de este medio preparatorio le ha convencido 4 que el pico
de liebre es una simple solucion de continuidad , y le han
confirmado en esta opinion semejantes tentativas que habia
aconsejado para un pico de licbre doblea el St. Buttet , ra-
tificando éste, que el apartamiento de los bordes de la
hendidura dependia de la accion delos musculos.

Antes de exponer la nueva prifica, que es una
consequencia natural de las idéas que se acaban de es-
tablecer sobre la naturaleza del pico de liebre consi-
derado como una simple solucion: de continuidad y €X4-
mina M. Louis con una critica juiciosa lo que hay de
reprehensible en los métodos de que se han servido has-
ta ahora, y que han tenido el voto de los mas céle-
bres practicos. Condena el uso de las tixeras para el cor-
te de los bordes del pico de licbre , que s indispensa-
ble a la reunion. Las tixeras por muy cortantes que
sean, contunden , y es muy dificil con ellas hacer un
corte igual y regular. ElSr. Louis procede de un mo-
do 'mucho mas simple , y es el siguiente. Sentado el
enfermo en una silla % la Juz y teniendo la cabeza apa-
yada sobre el pecho de un Ayudante, éste con los ex-
tremos de los dedos de cada mano empujari las mexi-
llas acia adelante para acercar los bordes de la hendidu-
fa, ajustandolos sobre un carton , siruado entre la man-
dibula, y el fabioy de dedo y medio de largo ; doce i
quince lineas de ancho , ' de una linea & mas de’ grieso,
y redondo ‘por la parte superior para la facilidad de 1a
seccion : el operador tirard el labio 3 lo largo sobre
este carton , cogiendole con destreza por la hendidura
con el dedo-pulgar.y. el indice de 1 mano izquierda;

: (un
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(un Ayudante podra hacer esto mismo ) [uego de dos
golpes de bisturi se cortatan los bordes del pico de lie-
bre por dos lineas que formen un ingulo agudo por
encima de la hendidura, y que comprehendan toda la pro-
tuberancia encarnada , adelantandose algo sobre e! cutis.
El punto esencial consiste , en que se tomen las dimen-
siones de modo que los bordes se puedan ajustar recipro-
camente en toda su longitud por un contaéto mutuo sin
la menor desigualdad : el carton servira despues de punto
de apoyo para la reunion de los labios de la herida.

El mismo. Sr. Louis en las nuevas observaciones so-
bre el pico de liebre, insertas en el tom.5. de las Memorias
de la Real Academia de Cirugia de Paris, dice que el cor-
te del labio leporino se puede hacer mas igual, y como-
damente usando de las pinzas, O tenazas, que llaman los
franceses Acial que se hallan gravadas en la figura 6. y 7.
de la tabla veinte del tom. 2.. de las Instituciones Chirurgi-
cas del Sr. Heister , porque siendo la rama de estas pinzas,
que se pone en la parte de adentro del labio, algo mas
ancha que la que comprime el labio exteriormente, la in-
cision se podra hacer facilmente y muy igual con solo dos
golpes de bisturi, y sin poner el carton debaxo para ha-
cer ¢l corte , pues sirve de punto de apoyo a el bisturi la
rama que esta debaxo del labio , y de regla y conductor
para hacer el corte igual la rama que comprime el labio
por afuera : demis de esto, la ligera compresion que con
ellas se Hace 1 el labio , impide salga la sangre quando se
hace la incision, y esta se hace obrando en seco, lo que
no es de poca ventaja en las operaciones de Cirugia.

Hasta aqui se ha creido no poder mantener los bor-
des del pico de liebre en un exacto contacto despues de
haberlos cortado, sin Ja sutura enroscada: la falsa ideca
de la falta de sustancia ha originado , y perpetuado esta
mala practica. Estsi demostrado, como he dicho arriba,

que
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ue no hay perdida de:sustanciay y que no son los la-
bios de la herida los que se apartan uno de-otro, sino
que los musculos sonlos que los retitan y apartan; y
asi la fuerza retradtiva de éstos es la que es menester suje-
tar , y contra esta es hecesario trabajar , 'y dexar los bor-
des de a herida en quietud en lugar de taladrarlos cruel-
mente con gruesos alfileres. Ve aqui el principio funa-
damental , el primero del arte de reunir las heridas , &
el qual todas las reglas particulares deben de aquiadelan-
te estar subordinadas. Este principio tiene la aprobacion
derlarazon ; no siendole: menos fuvorable la expetiencia,
como se ve por las observaciones que cuenta el St. Louis
en’el quarto y quinto volumen en 4. de las Memorias
de la Academia Real de Cirugia de Paris. Todos los Au-
tores que han recomendadola ' sutura enroscada para el
picoide!liebre , han' pronunciado - ellos mismos sin sa-
berlo su . proscripcion , pues todos convienen en que es-
ta sutura solo es necesaria en las soluciones de conti-
nuidad con pérdida de sustancia. Aun hay'mas: mu-
choside estos-han propuesto en lugar de los alfileres otros
medios‘que pueden suplirlos perfectamente , y que de-
ben por ‘consiguiente excluirlos. El Sr. Louis aventaja 3
todos en haber indicado uno que se hace recomendable

por su simplicidad : este es un vendage de su invencion.
- NuckyVerduc han descrito uh bonete d gorro para
comprimir la mexilla;-?-Empujaﬂa adelante: el Sr Heis-
ter propone una especie de gorro con corchetes : el Sr.
Qucsnay inventé un aparato de ballena muy ingenio-
sow{b) Fabricio de Aqta-pendente , unas lengtietas aglu.
tinantes. Antes de todos estos, y.desde ekano deé 1561,
Pedro Fromeo, Cirujano.de primer orden habia propues-
| ol =

(b) Vease el . Vol."en ¢.'de las Memr, de la Acad. Real de Cirug,
La'del Sre Lafaye'sabre 165 picos de diebye de nacimiento, -
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to un vendage que aunque muy complicada es muy
util para este fin. Este Autor se contentaba con la costu-
ta seca quando creia no habia que reparar una gran
pérdida de sustancia. Purmdn asegura haberse curado
por esta sola sutura una muchacha de diez anos , que
tenia un pico de liebre muy considerable. Muys dice
que Silvio desprecié los alfileres, y que un Cirujano que
conocia , habia ‘curado muchos muchachos sin otro so-

corro que los emplastos. Tal es en los hombres la suje-
¢ion 2 la autoridad , que ninguno de estos Autores a
excepcion de Silvio habia creido deber desechar entera-
mente la sutura enroscada. El mismo Sr. Louis tiene la
buena f& de convenir que despues de haber puesto en or-
den en 1748. en la Encyclopedia todos los errores acre-
ditados sobre el pico de liebre , solor habia -abandonado
esta sutura por lo que el St. Pibrac habia dicho de sus in-
convenientes en su excelente Memoria sobre el abuso de
las suturas. Esta confesion diGtada por la modestia y
Justicia, honra igualmente & los senores Louisy Pibrac.
Este, aunque admitia como todos los Autores que han es-
crito antes del Sr. Lowis la perdida de ‘sustancia , esta-
ba persuadido que la sutura enroscada era inutil en el
pico de liebre, y que un vendage metodico podia sa-
tisfacer 1 todos ni la cree tampoco necesaria para. procu-
ci¢ la teunion de la herida que resulta de la extirpacion
Jdel canero en los labios, aunque la pérdida de sustancia sea
grande. El Sr. Louis no solo la cree in_util, sino que
puede tener funestos efeétos : sus observaciones no dexan
duda sobre estos'dos puntos ; y deben: para siempre des-
rertat la sutura enroscadade.la Cirugia. F91As
La antigua operacion era muy dolarosa , y los efectos
ordinariamente enfadosos, dexando las mas veces mas
deformidad que la que se habia intentado corregir. En

el dia solo consiste la operacion en el corte preliminar
de
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de los bordes de la division, 'y en la aplicacion de un apa-
rato tan eficaz como simple: la seccion es indispensa-
ble, pero esta ya perfcccionada : el medio doloroso de
cortar los labios de la division preternatural con las ti-
xeras , ya no se emplea : el bisturi con las precaucienes
que estan dichas llenara las ideas del Cirujano ‘con  to-
das las ventajas posibles para el enfermo: la reunion, si
se han tomado bien sus dimensiones, sera siempre exac-
ta : los nifios podran ser operados en toda edad y aun en
la cuna (c). El pico de liebre doble /cuya curacion esta
reputada por dificil ; no presentara mas dificultades
que el simple, siempre que se le opere en dos tiempos:
practica no conocida antes del Sr. Lowuis , aunque algus
nos le quieren disputar esta gloria (d). | ;

En fin, el vendage que ha inventado el Sr. Louis pa-
ra procurar la reunion ‘del pico de liebre, sin recurrit
a los alfileres es el siguiente. Se toma -una venda de una
pulgada de ancho y de cerca de quatro varas de largo
~arrollada en dos globos desiguales : igualados los dos
labios de la herida y sostenidos por un Ayudante , el

(c) Despues que se han cortado y acercado los bordes de la division

€5 Hecesari 1 que
ario cuidar que el enfermo no trague la sangre que szlgay

porque podria excitarle bomito , & sofocarle. Para hacer ver que dis-
tancia hay entre las especulaciones y la prictica , se debe observar dice
el St. Loujs , que el Sr. Heister tratando del pico de'liebte & ei-‘frrihciphi
yal fin del num, 8. dice que quando se ha hecho esta opéracion 1 un ni.
no es conveniente humedecer muchas veces 1a herida con miel rosada, o
Xarabe de violetas con una pluma, & pincel , porque los’ niios 5,:;51.
excitados por la dalzura de ‘estos medicamentos 3 lamer toitinuamenrs
esta paree 5 lo_que contribuye mucho i facilicar 1a curacion, El 8§ 'I,Laﬂ'qu
dice ha visto bien distintamente que estaaccion de L lﬁl]g no ‘lu o
es provechosa , sino que siive de obstaculd 3 1 reunfon. 52 A5
(d) " Veanse'las nuevas’ obsérvaciones del'Sr. Loaissobre el pice de
licbre en el 5. vol. ¢iy 4. de Ia Mem. de 13 Acad. Real de Cirug, de Paris,
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Operador pone el medio de la venda en la freate 'y diri-
giendo los dos globos de adelante a atras, cada uno por
su lado , por encima de las orejas , se cruzan en la nuca,
y despues trayendolos acia la parte anterior , el Ayudan-
te que sostiene la cabeza, y empuja las mexillas adelante,
levanta los dedos, y en su lugar pone de cada lado una
compresa bastante gruesa, la que se cubre con la venda,
y hace constantemente el oficio que hacian los dedos del
Ayudante , el qual contina sosteniendo el aparato has-
ta queesté del todo aplicado. Por las dismensiones que
han sido temadas antes de la operacion sobre la cabeza del
enfermo , guando se ha llegado 4 los bordes de la he-
vida con la venda, se hallan en la porcion mas larga
de esta dos aberturas en forma de ojales, despues se
desatrolla el otro cabo que es mas corto y esta hendi-
do sen dos. ramales desde esta parte hasta su . extre-
midad’: se pasan estos cada uno por la abertura del
otro ‘cabo de la venda que le corresponde, se ponen €n
las partes laterales de la division dos pequenas compresas
Unitivas, y apretando con moderacion los cabos  cruza-
dos se reune la herida: la venda se vuelve a pasar por
debaxo de las orejas para llevarla a la nuca donde se cru-
za segunda Vezy vuelve acia adelaqtc por encima de las
orejas: el cabo desafrollado y hendido esta ya empleado,
y con lo que queda del otro globo se acaba danco al-
gunas circulares al rededor de la cabeza. Para sujetar €s-
te vendage se pone un vendalete , quedela frente pasa
por la sutura. sagital a la parte posterior su;eyandnle con
alfileres los dos extremos en las ciftumvoluciones de la
venda : ‘otro ‘que cruce a este en lo superior de la cabe-
72 atando sus extremos con alfileres a la venda unitiva,
y i las compresas situadas por debaxo de las arcadas zi-

g0-
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gomaticas que empujan las mexillas adelante. Este ven:
dage mas dificil de describir, que de hacer , 'ha sido em
pleadn con todo suceso por ¢l Sr, Louis y otros m“.ChOS
practicos , como se puede ver en el 4. y 5. volumen en
4. de las Memorias de la Real Academia de Cirugla
de Paris, | L EIZL

El St. Valentin en sus reflexiones criticas sobre la Ci-
rugla moderna propone para la operacion del pico de lie-
bre un nuevo vendage o instrumento, con el qual dice
se pueden mantener ‘con mas solidéz los ' labios de'la
herida“en un contadto inmediato. Abraza el labio hen-
dido de uno ,-y otro lado & un dedo de distancia de la
herida , y procura una suave y continuada extension al
labio , con 1o que contiene solidamente en un contacto
inmediato; los bordes de la herida ; y sin quitarle se’tie-
ne lasfacilidad de curar A el'enfermo siempre que fo-exi-
jan las circunstancias ; - pudiendose sin descomponer
nada , examinar todos los dias el trabaxo de la naturale.
za en quanto a la reunion. ElSr. Valentin ha tenido dos
veces ocasion de servirse de ¢l con felicidad en dos picos

de liebre compuestos.

m——F

e

ARTICULO TREINTA Y SEIs.
DE LA OPERACION DEF FRENILLO,

Y Precauciones que se deben observar para" "
' COTtaples” 7 17 WO RIGE. SIREg

I AS Comadres ignorantes - tienen 1a perniciosa /cos-
| tumbre de rasgar con las unas el frenillo de la len-

- it

gua de los nino

S recien nacidos , 6 de cortarle con las ti-
Ii2 xc-
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xeras por la firme creencia en que estan de que esta ope-
racion es indispensable para que el nino pueda mamar con
facilidad, y hablar siendo grande. Antes de venir a esta
operacion dice el Sr. Petit (a), se debe primero exami-
nar, si es necesaria, Ono. Si el nino alarga la lengua
hasta los bordes de los labios, si toca con su punta en
el paladar , si coje el dedo y le chupa quando se le me-
te en la boca, no es necesatio cortar €l frenillo, pues
tiene la lengua todo el movimiento necesario a esta edad,
esto s para la succion y degluccion. _

Quando el Sr. Petit estaba en duda si era necesario o
no cortar el frenillo , hacfa poner el nino al pecho, si po-
dia. mamar no le cortaba aunque estubiese algo impedi-
do el movimiento de la lengua, difiriendo la operacion
hasta despues del destete por ser en-este tiempo mas fa-
cil 4 y haber observado muchas veces que este ViCIO s€
corregia insensiblemente con la edad, de suerte que los
ninos , a quienes todos habian juzgado ser necesario
cortar; €l frenillo quando ‘nacieron , no dexaron de ha-
blar despues con mucha libertad. Ademas, como. esta
operacion €s mas dificil en esta primera edad , temiendo
siempre cortar mas o menos, se la suspende con razon
hasta otro tiempo, a no ser forzoso hacerla por la imposi-
bilidad de no poder mamar el nino. El Sr. Petit, se. vio
una vez obligadoa hacer una segunda seccion del freni-
llo 2 un adulto para darle la libertad - suficiente para ha-
Blar. Si al contrario la incision ha sido muy prolongada,
la parte anterior de la lengua no teniendo quien fa sos-
tenga ; ¢l enfermo las mas veces h:}bla balbuciente. A
cada lado del frenillo -estan-las @rterias y venas raninas,
Lom bR ot 19 siaur 2sl 100 16Q26RY ab, s1dm que

/
o L 1 175 G 4 L L i

" (a)l En>sus obras postumas tom. 3. cap. XIV¢ §: 2t
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que:con facilidad una mano poco diestra podra cortar, es-
pecialmente las venas que estan mas superficiales; y co-
mo el nino recien nacido esta continuamente chupando
aumenta con la succion la hemorragia , y muere chupan-
dose su propia sangre. La historia de la Cirugfa nos ofte-
ce muchos exemplos de estes.: | ;T

De lo dicho se colige que la ‘operacion del frenillo
reputada por de poca conseqiiencia , pide una diestra y
prudente mano para hacerse con seguridad , y.no obs-
tante que la hemorragia que algunas veces sobreviene
nos ponesiempre en cuidado, porque algunos desgracia-
dos casos han ensenado es peligrosa ; tambien es ver-
dad que un diestro Cirujano se puede hacer duefio de la
sangre facilmente. El Sr. Petit asegura no ha visto pe-
recer de esta hemorragia ninguno quando .ha sido lama-
do para su socorro, y dice que el mejor medio de de-
tenerla 5 es el impedir la' succion poniendo inmovil la
lengua, lo 'que consignid con ‘un medio tan simple,
como ingenioso que Ha inventado, y quesiempre le ha ser-
vido. Toma una:famita: de: alamo blanco y la corta por
debaxo de las; dos ramas reunidas que forman una orqui-
lla 5 escogia en quanto era posible la’ que tenia las dos
ramitas de 1gual grueso, la cortaba de modo que el
tronco tenid quatro lincas de largo , y cada rama ocho,
lo-queformaba una respecie de orquiila o de’Y griega,
cuyas ramas eran mas largas que el tronco : la cubria to-
da con un un vendalete de lienzo delgado y la ponia de-
baxo de la lengua, de modo que el extremo del tron-
co afirmase contra la-mandibula inferjor » yque el angulo
formado por las dos ramas, apoyase sobre lds aberturas
fﬂﬂ 193 vasos : las dos ramas estendiendose i la derecha y
2 la izquierda por debaxo de la lengua impiden  se pueda

mo-
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mover 4cia los lados, yla mantenia sujeta en esta si-
tuacion con una venda de lienzo fino de ocho a diez lineas
de ancha, y de cinco quartas de larga aplicando el medio
de esta venda sobre la lengua lo mas adentro que permitia
la abertura de la boca, y pasando despues los cabos por
debaxo de la barba lo mas cerca que podia de la la-
rynge sin incomodat a el nino’, los cruzaba en esta par-
te, y despues los llevaba acia atras para sujetarlos al gor-
ro. (b) Este vendage empuja la lengua sobre la orquilla,
la que estando sostenida en la mandibula , y-puesta en
linea reéta por las dos ramas, no puede” raudar de situas
cion, y los vasos se hallan comprimidos por dos fuerzasy
¢ abaxo A arriba por la orquilla, y de arriba abaxo por la

venda , de modo queestando el vaso comprimidoy y la

lengua sujeta, la sangre se detiene: k9. 4 350
El St. Petit consiguié con este artificio salvara un
aino, i el que continuando la  hemorragia despues de
veinte y quatro horas le habia debilitado mucho. Este gran
Cirujino advierte que puede venir fa hemorragia despues
de la operacion , aunque esté bien hecha , iy no hayan si-
do ofendidas las venas raninas : €l ha visto un caso se-
mejante , en donde faltaba mas de dos lineas para que el
instrumento hubiese tocado. estas venas, y no obstante
vertié una cantidad considerable de sangre. Esto puede
suceder quando algunos ramos considerables de estos va-
505

(c) La pratica ha demostrado que la splicacion de la venda pro-
puesta no puede comprimir la lengua sirviendo de obstaculo las comi-
suras de los labios: pero esto se consigue facilmente cosiendo a la ven-
da ep aquella parte que se pone sobre la:lengua una compresa se-
mejante a la que el Sr. Perit puso en la venda de quatro ramales para
mantener la lengua en su situacion’, ¢ impedir que el niflo 1a ranversase
4cia arriba , de la que hablo mas adelante en este mismo Artc.
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sos se distribuyen €n la duplicatura del frenillo, como
sucede regularmente quando éste se halla mas grueso
que lo regular. |

Otro accidente amenaza quando se ha cortado el fre-
nillo sin necesidad , 6 que se ha llevado la incision mas
alla de sus justos limites. La poca sangre que siempre
sale de los: pequefios vasos abiertos excita 4 el nifio 2
la deglucion , y como la lengua en semejante caso no
esta suficientemente contenida por el frenillo, que con
imprudencia se ha cortado, se dobla 4cia atras, de tal
suerte que la punta se dirige acia la boveda del pala-
dar , y al misimo tiempo su base deprime la epiglotis, y
cierra la glotis, de donde se sigue una pronta sofoca-
cion. Un nifio 4 quien se habia cortado ¢l frenillo lue-
g0 que mnacio , se ahogo cinco horas despues : llamaron
4 el Sr. Petit para hacer la abertura del cadaver , y
metiendo el dedo en la boca no encontraba la lengua,
solo si una masa carnosa que cerraba el paso de la bo-
ca 2 la garganta : rompié los dos catrillos hasta los mus-
culos maseteros , y encontré la lengua ranversada del
lado del velo del paladar, y la punta vuelta 4cia la
pharyngeen donde habia sido empujada por los movi-
mientos de la deglucion. .

Pareciéle este caso extraordinario , y quando esta-
ba buscando la causa de este hecho , le llamaron para
un nifio hijo de un Sillero del Rey, que le habian cor-
tado el frenillo dos horas despues de nacer y que a
poco tiempo habia caido en el mismo estado que el pri-
mero. Su primer cuidado fue introducir el dedo hasta
lalengua; que aun no estaba del todo ranversada ha-
cia la garganta; al situarla en la boca hizo un ruido se-
mejante al de un pistilo de yna xeringa quando se saca

con
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con fuerza, Despues.de haber retirado 'su dedo observé
que el nino hacia con' la “boca lo que hacen los” que
maman , y oyo un ruido de deglucion que durb qua-
tro O cinco minutos, cayendo de pronto en el estado
de sofocacion en que estaba antes: volviendo a intro-
ducir el dedo repuso de nuevo la lengua en'la boca,
y la mantubo en esta situacion algunos minutos con
¢l dedo : despues le hizo poner a el pecho, y mamoé
con facilidad : una hora despues cayé en el mismo ac-
cidente, y habiendole socorrido por la tercera vez, tu-
bo por conveniente para impedir esto servirse de una
compresa de dos dedos de larga, quince lineas de an-
cha, y de media pulgada de grueso , cosida a una ven-
da de quatro ramales, por medio de la qual sujeté la
lengua en la boca desde su punta hasta cerca de su
base , en donde la compresa estaba situada. Este apa-
rato se quitaba quando el nino queria mamar , volvien-
dole a poner despues para contener la lengua.
Habiendo servido con felicidad este medio por todo
el dia, se envid el nifio con el ama a la casa' de esta que
estaba fuera de la Ciudad , la que omitiendo el vendage
por algun tiempo, €ayo el nino en el mismo estado de so-
focacion, y no habiendo quien le pusiese la lengua en
su lugar se sofocd , encontrandole el Sr. Petit en aquel
estado desgraciado en que se hallan los que han sido
extrangulaﬁos. Dos , & tres aitos despues fue Hlamado - pa-
ra un nino de su vecindad ;. y no habiendose fiado_ de
nadie tubo el gusto de verle fibre e este pehigroso ac-
cidente por los medios dichos. 1) VMg 56 O
* Lo que parece aun mas singular, es5 que la:misma
desgracia dice el St. Petit , sucedié a un nifio dos horas

despues que nacio sin haberle cortado el frenillo, a el
que
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que habiendole metido por casualidad el dedo en Ia*!;‘;o:
cai, en el instante ‘cesé la sofocacion, la que volvié a
suceder muchas veces, y siempre ces§ con el mismo me-
dio, por lo que tubo que poner de guardia algunas pet-
sonas de'dia y noche al’lado del nino para impedir que
no se sofocase) “hasta que perdid la costumbre de tragar-
se la' leiigna , “que ‘fue a las' dos o tres semanas. No es-
trafiarin estos hechos los que saben que los esclavos de
angola 's¢ sofocan asi mismos por este medio para ven-
garse de sus duenos ,  quando creen que han sido injus-
tamente ' castigados. ¢El accidente sucedido al nifio de
que habla el Sr. Petst no se puede atribuir a la gran flexi-
bilidad del frenillo 2 ¢y no se podra tambien suponer que
la violencia de las convulsiones de los musculos de la
lengua producen un efecto semejante en los épileticos que
se sofocan en el paroxismo? :

Quando es indispensable cortar el frenillo se deben
tener grandes precauciones para no abrir los vasos raninos.
‘St puede el Cirujano meter sus dedos entre la lengua , y
la mandibula inferior , hari facilmente esta seccionr con
unas tixeras de puntas romas ; pero como sucede muchas
veces estar la lengua tan fuertemente atada , que no se
puede levantar su punta para cortarle y C€n este caso con
seguridad s¢ [evanta la lengua con la espatula que trae
el Sr. Heister , o con 'la sonda en Cuyo estremo tiene
una especie de orquilla muy comoda pata este fin. El
Sr. Petit ha inventado , y hecho grabar un excelente
strumento cont el ‘qual se puede hacer esta operacion
con toda seguridad (¢), "y al mismo tiempo ha demos-
trado las imperfecciones de otro instrumento de que te-
nia costumbre servirse antes. |
Kk AL
(c) Sehalla grabado en sus obras postumas tom. 3. tabla 44. cs

mny
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Algunas veces sucede pero muy raramente estar uni-
da la Fengua por los lados a las partes circunvecinas por
medio de ligamentos preternaturales que es necesario
cortar (d) , lo (}ue se hace sin peligro por no haber tanto
riesgo de abrir los vasos , como en la operacion del fre-
nillo. De poco tiempo a esta parte se ha observado un
nuevo obstaculo a la succion, del qual casi nadie ha pen-
sado hasta el preseate: este es quando estd la lengua
tan fuertemente arrimada al velo del paladar que pa-
rece esta pegada con cola (e). En semejante caso es necesa-
rio apartarla del paladarcon una espatula i otra cosa equi-
valente para que el nino pueda mamar y tragar. En la his-
toria de la Academia Real de Cirugia de Parisse cuen-
tan los casos de tres ninos que estubieron muchos dias
sin poder mamar por esta sola razon y que se liberta-
ron felizmente por este tan simple medio.
El Sr. Fuure (f) ctlebre Cirujano de Leon deFrancia,
ha

L T

muy comodo y son unas tixeras cuyas puntas estin armadas de una plan-
cha doblada , © replegada , y hendida para recibir el frenillo : este ins-
trumento defiende los vasos y evita la hemorragia , a menos que por al-
gunas variaciones bastante comunes en la distribucion de los vasos en ge-
neral , y no tan rara en este caso, entre en la estruétura del frf.:milc-‘un
ramo de arteria bastante considerable , y entonces se puede recurrir y
con felicidad a los pedazos de agarico sostenidos por la orquilla arri-
ba dicha del Sr. Pezir , 0 a el cauterio altual.

(d) Levres. arte de los partos §. 13rz.pag.241. Mem. de la Reul
Acad. de Cirug. de Paris 5. vol. en 4. pag. 413. y siguient. ;

(e) Esta observacion es muy importante , y no se halla escrita en
ningun Auror , habiendo sido comunicada a la A::ad Real de Cirngia
de Paris por un Cirujano que habia salvado la vidaa su hijo, despues
de haber estado muchos dias en la mayor preplexidad , porque no po-
dia mamar : muchos miembros de la Academia dixeron que habian

visto algunos nifios ser viétimas de esta inala situacion de la lﬂiig:I:I que
es tan facil de remediar. Dic. de Cirug. del Sr. Louis. Artic. FRENILLO

eperac, de &l ;
; ‘Efj 8 Iv;c:n.)d: la Real Acad. de Cirug.de Parls , 5. vol. en 4. pag.

406, y siguient.
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ha observado que muchos nifios recien nacidos han sacado
una conformacion viciosa debaxo de la lengua , que con-
siste en un borde , 0 cerco carnoso, algunas veces tan
grueso y tan estenso que parece forma una doble lengua.
Este borde impide la accion de la lengua sobre el pezon
del pecho, lo que expone a una muerte cierta sino se
conoce la causa que impide la succion, y se remedia pron-
tamente : asimismo comprehende en si al frenillo, y se es-
tiende mas O menos a los lados. El Sr. Foure se vié al-
gunas veces obligado a quitar con las tixeras esta escre-
cencia carnosa para dar al recien nacido la facilidad de
mamar, pero en otras ocasiones se contentdé con solo
desahogarla por medio de algunas escarific:ciones, y
el suceso de este recurso le ha dispensado de hacer
la extirpacion. Para hacer esta operacion, o la del
frenillo no se vale este Autor de los instrumentos inven-
tados a este fin por diferentes Autores; sujeta la lengua
del infante con los dedos indice y pulgar de la mano iz-
quierda introducidos en la boca, observando volver la
palma de la mano del lado de la nariz del nifo, con los
que tambien conduce y gobierna las ojas de las tixeras, y
regla la operacion.

e

ARTICULO TREINTA Y SIETE.

DE LA RANULA.

LA ranula es un tumor , dice el Sr. Louis (a), que se
forma debaxo de la lengua por la retencion de la
saliva en sus glandulas. Todos los que han tratado de
( Kk2 es-

(2) En su Diccionario de Cirug. Artic. RANULA.
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esta enfermedad antes del descubrimiento de los organos
que sirven a la secrecion de la saliva , no han podido te-
ner las suficientes ideas sobre la naturaleza de este tumor.
Pareo, Fragoso, Daza, y Pedro Lopez de Leon, fa-
mosos Cirujanos dicen, que la ranula es formada de
materia pituitosa , fria , humeda , gruesa, viciosa 5 que
cae del cerebro sobre lalengua. Fubricio de Aqua-pen-
dente pone este tumor en el numero de los enkistados,:
y anade que es de la naturaleza del melicenis. Dionis es:
tambien de este dictamen , y dice que tiene algo de la
naturaleza de las Lupias. Munnick , instruido por los.
descubrimientos de la anatomia moderna, no se ha en-
ganado en quante a la naturaleza de esta enfermedad,
y dice positivamente que viene de una saliva muy acre.
y espesa, la que no pudiendo salir por los canales sa-:
livares , se detiene debaxo de la lengua. Una idea tan
conforme a la razon, como a la naturaleza de la enfer--
medad , no ha sido seguida por el Sr. Heister , habien-
do extraétado todo lo que dice sobre la ranula de Aqua-
pendente. Col de Villars , en su curso de Cirugia , di-
ce que la ranula es causada por la detencion, y espe-.
sura de la limpha que se acumula debaxo de la mem-;
brana que cubre las venas raninas. En fin el Sr. Lafaye
en sus notas sobre Dionis , reconoce dos especies de ra-
nulas : unas redondas situadas debaxo de la lengua

roducidas por la dilatacion del canal excretorio de Ia
glandula sublingual ; otras mas largas que redondas si-
tuadas 3 la parte lateral de la lengua , y formadas por
la dilatacion del canal excretorio de la glandula maxilar
inferior , ¥ anade que la causa material’ de estos tumo-
res ,es la espesura de la saliva , y la a:cqn;a-del canal. Es-
tas son en compendio las diversas opiniones que hu,_ha,e
bido sobre la naturaleza y sitio-de la ranula ; pero st se

considera” lo- que ‘ella es..en su. principio, y se lasigue
en
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en sus progresos , s¢ conocera su verdadero caracter.
" No es tan rara esta enfermedad , que no. habra
pricico que no haya tenido ocasion de ver un 'gran nu-
mero de tumores de esta especie : en el principio son tras-
patentes y sin dolor , y se parecen a upa idatide jquans
do son inveterados ; el licor que sale se parece perfec-
tamente porsu’ color y consistencia a la clara del hue-
vo, y sila materia se ha detenido mas largo tiempo, se
espesa tanto que algunas veces s¢ pone pastosi , y pue-
de llegar a adquirir la consistencia de piedra. Por estas
razones parece mas natural creer que la espesura de la
saliva no es la causa de la ranula, sino efeéto de su de-
tencion, de lo que se infiere con razon, que esta enfer-
medad viene .de la viciosa disposion de los solidos; en
efecto &s producida por Ja obliteracion del canal excreto-
rio ,' por lo que, 'se curan siempre €stos tumMores sin recur-
rir a medio alguno capaz de diluir la saliva , y de corregir
el vicio que se supone en este humor. Esta €s una enfer-
medad puramente local § y la sola atenia del canal no
detendria la saliva, y nunca se ha ebtenido la curacion
de esta enfermedad sin quedar un agujero fistuloso para
-la escreccion de la saliva en uno de los puntos de la
abertura que se ha hecho para la evacuacion de la mate-
ria encerrada en el tumor.

El St. Louis dice, ha abierto muchos, 'y que -casi
siempre le ha sucedido que quando la incision no te-
nia bastante extension, los labioes de la herida se reunian;
y el tumor se producia despues de algun tiempo : yo he:
nbs::nud::} lo mismo muchas veces. Los antignos hani' he-.
cho la'misma observacion , y esta es la razon porque Pa-
r£0 en estos casos prefiere el cauterio aétual i la lanceta.
I)ianm dice ha visto reproducirse muchas veces las ra-
nulas por haberse contentado con hacer una simple aber-
tura con la lanceta, y creo no habra: practico que no

ha-
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haya observado lo mismo. Para precaver este inconve-
niente prescribe Dionis el empapar en una mezcla de miel
rosada y espiritu de vitriolo un pequeno lienzo atado al
extremo de un hilo de vallena con el que se frotara lo
interior del Kiste pata que se consuma o exfolie.

No hay Autor alguno ,dice el Sr. Louis, que no
confiese que la situacion del tumor no permite la total
diseccion del Kiste : los sucesos que Fuabricio de Aqua-
pendente tubo con solo hacer una incision en toda la
extension del tumor , no le quitaron esta preocupacion:
el Sr. Heister (b) aconseja la extirpacion, aunque dice
es peligrosa, y muy dificil de hacer en los ninos, y que por
la naturaleza de las partes vecinas, no se pueden extra-
her sin causar grandes danos : pero si este pretendido
Kiste no es otra cosa que la misma glandula , o canal
excretorio dilatado por la detencion del humor salivar
.no sera peligroso el irritar el tondo del tumor, pa-
ra destruir las paredes , en defeto de la'extirpacion que
juzga necesaria y que siente no hallarla posible? Todas
las veces que se ha hecho una suficiente incision que ha
pcrmitido el aplanamiento de los labios de la herida
no se ha vuelto a formar. Munnick recomienda expresa-
mente esta incision , y Vossius pone la pequena abertura
que se hace en este caso en el numero de las principa-
les faltas que se pueden cometer en el metodo de tratar
esta enfermedad , y de donde depende la reproduccion
de este tumor, aunque tambien recomienda la destruc-
cion del Kiste ; pero para esto propone solo los remedios
astringentes y desecantes, cuyo efecto es limitado & dar
resortea las partes que han padecido una grande extension,.
y a reducirlas en quanto sea posible a su estado natural;
sicndo pura preocupacion que este Autor creyese desha-

cer

H'(b) Inst, Chirurg. tom. 2. part. z. secc. 2. ¢ap. LXXXIX. pag. 328.
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cer y consumir insensiblemente el Kiste con los reme-
dios de esta clase.

Los tumores salivares son las mismas glandulas, vy
sus conductos excretorios dilatados por la saliva de-
tenida , yasi el nombre de tumor enkistado no le con-
viene propiamente a la ranula, y aunque se llaman
a estas dilataciones tumores enkistados, no son del ge-
nero de aquellos en quienes se debe destruir y extirpar
el Kiste , debiendose solamente abrir en toda su exten-
SI0n , y en caso que los bordes de esta solucion estén en-
tumecidos , duros, o incapaces de restablecerse i su
estado natural, a causa de la grande extension que esta
parte habra padecido por el considerable volumen del tu-
mor, se les puede cortar. El Sr. Louis ha observado que
la ¢uracion radical dependia siempre de un agujero, fistu-
loso que quedaba para la excrecion de la saliva , y que
quando se halla inferiormente detras de los dientes in-
cisivos , hay en ciertos movimientos de la lengua una
evacuacion de saliva muy incomoda. Este inconvenien-
te, segun el St. Louss , se puede precaver , pues bastan-
do para la perfecta curacion procurar & el humor salivar
retenido una salida que no se pueda consolidar , le pa-
rece que la perforacion del tumor con el cauterio actual,
como Pareo lo ha propuesto, serfa un medio muy efi-
caz , y menos doloroso, y aun preferible por ser el Ci-
rujano dueno de formar ia abertura del tumor para la
excrecion permanente de la saliva en el sitio mas apar-
tado de la parte anterior de la boca, y libertar 4 los
?nﬁ?rmns de la incomodidad de babear continuamente,
o de arrojar la saliva sobre las personas con quien ha-
blan. El mismo S, Louss (c) aconsefa otra curacion muy
Suave y simple: esta consiste en hacer una pequeha
= | aber-

(¢) Mem. de la Real Acad. de Cirug. de Parts, 5. vol. en 4.Pag. 420,
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abertura’ en el tumor, en la patte que se termga por
cnnrcniez_ﬂe, se comprime el tumor , y se saca la sali-
wva detenidd , despues sé pone en la abertura un esti-
lete de plomo, éste'se quita todos los dias, se vacia
el tumor , y se vuelve a poner el estilete : esto se ha-
€¢ por quince O . veinte dias, que es el tiempo- sufi-
ciente para que la abertura quede fistulosa ; pero a la
verdad este genero de curacion solo puede convenir en
los tumores recientes. 2

ARTICULO TREINTA Y OCHO.

DE LA INFLAMACION DE LA LENGUA.

A inflanracion de la lengua tiene por causas las mis-
L mas que qualquiera otra parte de nuestro cuerpo; pe-
ro las mas comunes son la terminacion de una enterme-
dad ‘maligna, cuyo humor se viene & depositar en ella,
como lo hace muchas veces en las glandulas parotidas,
o la impresion de las substancias venenosas sobre ¢sta
parte. Esta inflamacion pide prontos y eficaces auxi'ios,
como lo demuestran las observaciones siguientes. Un
hombre, dice ¢l St. de Zu Maile y el hijo, a quien de-
bemos la publicacion (a), convaleciente de una ﬁebrl::
ma'igna fue acometido de pronto la noche de ocho a
aueve de Marzo de 1725 de un dolor en la lengua,
seguido de una rumeficcion tan considerable como
pronta : en menes de cinco horas se puso esta parte tres
veces mias gruesa que en su estado natural. Bl Sr. de /a
M alle el padre, Autor de esta observacion le hizo san-

grar

"’;;j'v:fi;;n.dc Jx Real Acad. de Cirug. de Paris, 5. vol. en 4.pag. 420.
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grar succesivamente dek brazo y deifa vena yugitlar, y
del pie, pero sin suceso: el-enfermo sentfa un dolor
agudo , tenfa el cutis muy ardiente; la cara entumect-
da y morada, ‘el pulso .duro y contraido’, la vista tut-
bada, la respiracion dificil , la lengua llenaba toda la
boca', ysalia fuera de los labios. En este caso tan ut-
gente el St. de lo Malle tomd el pattido de poner una
cuna entte los dientes para.ténerilaboca algo mas abier-
ta de lo que estaba por la inflamacion excestva de la fen-
gua , y hacer conun bisturi sobre lolarga ‘de ésta , des-
desu base hasta su ipuntatresincisiones paralelas; Ia
una.en media y lassotrds' dos junto adosbordes que pene-
traban. lasidos partes-del ‘grueso préternatural que en-
tonces tenia. Estas incisiones surtieron todo el efecto
qué se podia esperar , puessaliendo una igran- cantidad de
sangre; Ja lengua se desinflamé de tal modo ‘que ¢l en-
fermo: pudo. hablar: una -hora despues.: A otro dia por la
manana ld lengua habia yatomado su esthdofnatural,'}r lag
incisiones parecian. unas-ligeras  escarificaciones que se
. euraron en pocos dias ;sirviendose : de tiempo en ‘tiempo
en forma de enjyagatotio de-una‘infusion’de yetba bue:
na.y ’-fiuresr.dﬁ sauco 'animada con un poco de agua val-
RCrariau i1 , OIS 120 : T I TN A3
104 Erainecesariar un socorro tan pronto én su efeto pa-
ra salvar la'vida al enfermo en la critica circunstancia en
que sechallaba” por-los. rapidos progresos de la tumefac-
cion ‘de la lengua. Estos 'mismos medios curativos fue-
ron confirmados con el mismo buen exito en otras mu-
chas ‘ocasiones! por los Sres. de la-Malle padre ¢ hijo,
y antes por Job e Mee-kren , ctlebre Cirujano Holan-
des (b). El Autor a quien debemos la publicacion de esta

Ll Y. sy o

~'(b) Obsery. Medico-Chirurg. cap, X CTEERY
partiumque vicinarum, pag, ;§?+ p- AXIL, dc Tumore gravi linguz,
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observaciones , asegura que:dos incisiones son suficien-
tes quando el cuerpo. de este organo esta inflamado en
todas sus. dimensiones 'y querhay casosi.en que la tu-
mefaccion ocupa umisolo ladé, como lo observaron su
padre . y Joel Langelot'(c). . | -

He dicho que la tumefaccion de la lengua puede ser
causada. por -Ja impresion de-las sustancias venenosas so-
bre esta parte: el mismo Sr.:de la Malle cuenta una
importante observacion del Sr. Dupont , que confirma
el buen efecto de las incisiones en' casos semejantes. Un
mozo de diez y seis anos-masco un sapo vivo: dos ho-
ras despues se incharon considerablemente el paladar,: la
lengua, lo interior de los: carrillos, y los labios. A las
quatro horas perdié el sentido ,.y.le sobrevinieron hipo,
nauseas , y sudores que no fueron. frios , como aque-
llos que se miotaron: en los dos Comerciantes de que ha-
bla Paréo (d). Este:mozo'no fue wisitado hasta pasadas
veinte y quatro horas desu accidente: todos los sinto-
mas dichos subsistian , la cara estaba azulada, la saliva
salia de la boca involuntariamente ; pero en corta can=
tidad 5 'la deglucion no se podia hacer, las venas jugu-
lares externas estabaninchadas, lalengua muy negra, y
salia de la boca mas de dos dedos y medio, teniendo a
lo menos tres de grueso , la respiracion era tan dificil por
la inchazon de las partesique circundan la Ia;yhge , que
el Sr. Dupont pensaba en hacer la operacion dela brr:m--
chotomia si los medios que iba a intentar no producian
pronto y saludable efecto. COLLITED
- La primera indicacion era procurat la disminucion
del volumen excesivo 'de la lengua, y precaver la'gan~

' . Y1 Sang 1 D £1078 £ ,'gre-

&) Ephemerid. Medico Physic. Ann. VL. ¢ V._IL pag. 20. |
(d}) : EE& sus obras de Cirug. en el lib. 21. de los veneaos, cap XXXI.

de la mordedura del sapo. TOT e - ki
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grena-que estaba:amenazando-aresta parte 5 para €sto el
Sr. Dupont comprimiendo con la hoja de mirto quan-
to fue posible la lengua, ‘la corté con un  bisturi pro-
fundamente , comenzande lo mas cerca que pudo de
su' base, y finalizando en ‘'su punta : vertié abundante-
mente sangre pot ellas, y no obstante esto le hizo sangrar
dos veces de la garganta en quatro horas. El relaxamicn-
to que estos socorros praduxeron al cabo de seis horas
permitic que bebiese agua emeticada j las evacuaciones
fueron abundantes por arriba y por abaxo ; 'y la mayor
parte de los accidentes se diaiparoq cast C{}ﬂila: misma
prontitud que sobrevinieron : le ‘hizo hacer enjuagato-
rios par'algunos dias con agua anmoniacada , animada
con un poco de aguardiente , le mantubo libre ¢l vien-
tré, y despues conunpoeo de vino melado procuré la
detersion y cansolidacion de las heridas “hechas en la len
gua, y el enfermo curd en quince dias. '

Estos hechos de practica son muy utiles, y hacen la
apologia de una operacion de Gimg‘fa--muy eficaz en
una tan urgente circunstanciay en la qualla vida del en-
fermo “esta en> eminente peligro.  De estas ohservacia-
nes se puede inferir que las incisiones dela lengua habrian
impedido la: muerte de muchos enfermos que han ‘pere-
cido de sofocacion por la tumefaccion , & inflamacion de
este organo. El virys de las: viruelas se deposita sobre
“esta parte algunas veces con tal ‘fiierza que ténemos mu-
chos exemplos de haber causado la putrefaccion que se
hubiera podido precaver, procurando en tiempa el des-
ahogo de Jos'vasos y texido celular de esta parte.- Los
hechos son bastante multiplicadas para acreditar el méto-
do curativo que he propuesto , y'no poner en duda su
‘bucn €xito - debiendo este asunto dar un capitulo mas
4 huestros tratados de operaciones,

ol
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ARTICULO TREINTA Y NUEVE.

DE LARESCISION-0 CORTE
| de la parte excedenterde las Tonsilisy o
L el Amysdalasi s,

F ' N lo posterior de la boca detras del velo del pa-
My ladar, dice gl Sr. Lowis(a)s hay-un cuerpo glandu-
loso.de ' cada lado 4 de- mna -extruétura -particular 5 al
qual no sele ha hallade condutto excretorio : llamanse
a estos cuerpos amygdalas, o-tonsilas, Estas estan suje-
tas 2 una tamefaccion, inflamatoria . que . impide . prin-
cipalmente. la deglucion ' esta inflamacion constituye la
mas freciiente yimenos peligrosa clase de Angina. La ex;
periencia ha demostrado que la. resolucion tan deseada
«en general en los tumores inflamatorios, ' en este ca:o
-es una terminacion  menos, favorable que la-supuracion.
Quando se forma un'absceso en la tonsild ;- su exponta-
nea abertura , -0 la que -en esta parte hace ¢l arte, pro-
«uira un aplanamiento mas completo de las paredes ele-
.yadgs- sobre ¢l centro que contenia -el pus: al contrario
por la_reselncion , €l cuerpo glanduloso no se dcscqtu-
mece tan perfe@amente’y y:lo que queda de tumefaccion
suele ser-en- estas. glandulas; una disposicion a- inflama-
se mas facilmente en otro caso , y }a recidiva mas 0 me-
_nos freciiente ;de; estas. fluxiones de garganta , en las que
sytcesivaments €l cuerpo glanduloso: aumenta encdi-
_meénsiones: ‘preternaturalés perinanentes ,1 produce al fin
una aimefaccion habitual muy incomoda 5 que los bue-
nos Autores han conocido .y__Perft:&a:m{:me descrito, ¥

; 29 OINRTIGO ! ' ' WAL o)
3 () ddem.dela Real Acud. ac Cirug. de Paris, 5. vol. e 4. pag. 423+
A A
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¢ontrd la qual siempre se ha hechada.mano de. los so-
corros de la Ciruga. . b obidsn-de £0 10
-~ Juncker (b) dice , que quando estas glandulas sirven
de obstaculo 4 la. deglucion. deben de »ser acometidas
por tos medios: chirurgicos ; y expresamente designa que
la extirpacion debe de ser solamente de la porcion ex-
cedente. El St. Heister no: hace mas que parafrasear el
texto de Juncker , y exponer los tres diferentes. méto-
dos que se hallan escritos en los Autores para conseguir-la
curacion, y concluye dicienda que la extirpacton le parece
prefefible a la ligadura, limitando ¢sta.a solo los' tumores
con pediculo {c}, de suerte, que de su doétrina se in-
fiere ser los corrosibos €l medio mas comun, y que la
praética hubiera. debido. acreditar.; La experiencia ensena
lo‘contrario ,' y ha hecho- ver quanto se puéde temer
del uso de Jos causticos. El ctlebre Bocrhaave confiesa
que apenas s¢.atrevia aconsejar en estos casos la admi-
anistracion de ellos por medio del cancer, lo que! no es
dificultoso suceda especialmente -en-las tonsilas , cuya
dureza; es: muy. -eonsidérable.. £l Sr. Vanswicten. los
tiene por muy peligrosos, y dice que €l unico recurso
~es el instrumento cortante (d). e 193
- ElSr.Sharp (¢) que se gloria de ser discipulo de
Cheselden , pretende que la ligaduta de las tonsilis esiun
descubrimiento hecho ‘por la Cirugia Inglesa . sin ‘duda
no habia: leido a Guitterneau (fy que habla de este medio
i m sl - - ooy aes uidim
~{b) - Cmspeé??ﬂhirurg‘ tabul. X CIIL de eoperat. incdvitate’ oris.
PiE. €19, e 620, . 1 DTN ool P el s

. {©) ,In&tuChirm.'g..'I;m.z-.p‘i%ll-“l; zs».:t 2 ca }-{C\?I:-' S At

) ; e 10 O « PRIL 2, SCEL 12, CaD, +Pagr 340, ¥ 341,

_(d)" Cotnentarios 3 los Aphur’:gﬂn._ de Cirug. de ngiﬁjaw ifﬂm-

rsm, o4, SRl EIN0D o BHL Bl & LHIE &89 o b S

- R . Critiq. ; i

'secff"::fﬂ, echerch. Critiq. sur I'etat prescent. de 1a Chirurg. cap. VI.
(f) ~Oeuvres de Chirurg:cap: VI Des tumenss des Amygdales:

Pag 8870 ns.lov .y «AU3EEsb 2unilsh beo A LS sl sh .maM
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aun con alguna preferenciajaunque la que ¢lSr. Sharpla
da en su tratado de operaciones es mucho mas, pues es
exclusiva. La asercion por la qual empieza este Autor el
capitulo de la extirpacion delas' Amygdalas ‘en su tra-
tado de aperaciones de Cirugfa , hard una viva impresion
sobre el espiritu de los Cirujanos que no hayan experi-
mentado sus malos efectos.. Preocupado de esta doctrina
el Sr. Meascati y hizo en un enfermo la ligadura 2 una
tonsila ; inmediatamente se puso de un coi)r amoratado
obscuro , ‘a las diez, 6 doce horas de la aperacion la
inflamacion se extendia por el velo del paladar, le so-
brevino calentura con ‘ftios, v no obstante Jas sangrias,
gargarismos emnolicntes , y-cataplasmas anadinas, la tu-
mefaccion inflamatoria aumenté, y el enfermo se puso
en el estado mas peligrosa por la dificultad de respirar y
la imposibilidad absoluta de tragar. En este conflita to-
mo el Sr. Moscati el partido de cortar el tumor en la
parte ligada con lo que cesaron los accidentes por ins-
tantes , 'y el enfermo salié del Hospital en veinte y qua~
tro dias perfetamente curado de la operacion que s¢ Ie
habia hecho (g).
El Sr. ﬂfasmtﬁ conocio desde luego que la ligadu-

ra na estaba tan esenta de inconvenientes coma habia
creido, y «dice “el Sr. Sharp , que por el. temor no
fitndado- de yna: hemorragia posible ; habia expuesto
el enfermo a un peligro cierto , que no era menos te-
mible. Convencido el St. Moscati por su propia expe-
riencia , en tados los enfermos que despues se. le pre-
sentaron prefirié el corte con el bis'tur; a el enlazamien-
to, lo que executaba del modo siguiente, Sentado el
enfermo en una silla a2 la luz, cogia la glmdula con
' una

: & M.en;.- ﬂc la Real. Acad. deCirng. dePazis, g.vol.en 4.pag. 445>
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una 'erina (h), y con un bisturi corvo sujeto en su ca-
bo, y cubiertas con un vendalete las dos terceras partes
derla cuchilla ; hacta €l corte comenzando por la par-:
te superior de un solo golpe de bisturi 5 pero viendo
por su propia experiencia que no cortandola con pron-
titud puede sobrevenir a el enfermo una tos vielenta
que obligue al operador a abandonar la operacion , de-
xando la tonsila casi cortada’, y que ésta puede caer
sobre la glotis , y ponerle en estado de sofocacion, se
determino a operar del modo siguiente. p i,

.'-Sentado ¢l enfermo como quedadicho, en lugar:
de coger la tonsili con una erina para amputarla , hax
ce una incision a lo largo sobre la glandula con un
bisturi corvo, sujeto can un vendalete , despues cor-
ta la tonsila al través, de suerte que la protuverancig:
de esta glandula se halla dividida en quatro partes por
una incision ‘ cruicial 5 cuidando de que la profundidad
de las incisiones corresponda relativamente a el grado
de/ tumefaccion, y pone en las incisiones por me-
dio ‘de una pequena sonda unas hilas secas, haciendo-
esto algunas veces al dia;, a'fin de impedir su reunions
pasados tres O quatro dias corta una de las.quatro por-
ciones de la tonsild , y 'hice lo mismo con las orras,
dexando pasar de un corte 2 otro dos O tres dias s lo
que egecuta del modo que: dixe arriba al cortarla, de.
un solo golpe. ‘Hecha la operacion por partes, no-es
de modo alguno' trabajosa , ni al enfermo , nj 4 el Ci-
rupano , la curacion se hace en poco tiempo , y no pre-
senta dificulead,, - - i 57

ba

— - . n £ o

(h) %’“_5 mejores practicos prefieren-la’ erina simple i la doble por
zl;ﬁmas mj de dcf}?"‘f“dﬂ':st st no se puede acabar el corte de una vez,
LOMo sucede regularmente quando sobreviene : ;

: B breviene a ¢l paciente
violenra, . oy oy it q b 4 e ding o5
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Las tixeras corvas sobre su plano‘con las piernas bas-
tante largas serlan de grande utilidad en este caso. El
intervalo de algunos dias que dexa el Sr. Moscati en-
tre las diferentes 'secciones de la misma glandula), segun’
el Sr. Louis noes esencial , y pueden hacerse en un
mismo diay pera el Sr. Moscati advierte que ha se-
guido’ este. métado por acomodarse 4 la pustlanimidad
de’ los enfermos ;- y que los buenos efeétos que obser-.
v6 en'muchos le’ hicieron:poner en la firme resolucion
. de seguir constantemente el método de hacer la doble.

tacision’ an diay y ‘dexar 1a amputacion de la glandula
dividida:para otro. . Fosbiaozonsh
10 Bl Sr. Moscati y siguiendo 4 todos los buenos Au-
tores dice , que la operacion que conviene a la tume-
faccion de las amygdalas, no es la extirpacion de estas
glandulas, sino una simple rescision del volumen de la
parte excedente contra el orden natural. De lo dicho:
se infiere , que no es posible llegar con el instrumen-
to ) los vasos alga considerables que estan situados de-
rras de ésta glandula, y porconsiguiente no estar fun-
Jado ‘en ‘razon-el temor de la hemorragia , aun quan-
do se haga de un solo golpe de bisturi, y advierte un,
pufito muy esencial que se deduce de la naturaleza de
la’ misma operacion , y es de no practicarla en los ca-
sos enique estén las tonsilas  verdaderamente escirrosas
5°carcinomatosas , pues serfa obrar contra las reglas de:
la sana Cirugia , proceder a la curacion de un tumor carci-
nomatoso, © a lo menos escirroso por una simple resci-’
sion, y se admira proponga esta operacion el Sr. Shorpen:
las tonsilas que se hallanen este &iz‘.tadO,SlEndG direftamen-
te opuesta a los principios mas Ciertos del arte de curar.
£l Sr. Foubert (i) presentd a la Academia de Ci-
. : ru-

'r(i). Ni::m. de la Real Acad. de Cirug. de Paris, §. vol. en 4. pag. 461
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rugfa de Paris un: método que ¢l juzgaba’ mas simple y
facil que aquellos de que acabo de hablar : dice le ha
practicado ‘muchas veces con felicidad , y es el siguien-
te.; Preparado ‘el enfermo: por los remedios generales se
sienta'en una sillacala luz, :se' coge la superficie'de la
amygdala con:‘unas pinzas - de pélypos , y tirando de
ella conisuavidad se corta de un solo golpe con un
bisturi- de cabo:largo:ivanade que tirando asi fa-amyg-
dala-; 1los <vasosestan . distendidos; 0y su €ontraccion
despues: del - corte  contribuye ala mas pronta cesacion
de la sangre. En' las iprimeras operaciones que hizo
de esta clase tubo la precaucion de prevenirse de pin-
celesspara tocar:Ja superficie «e la glandula con el agua
de Rabely 0 el aguaialuminesa €n caso de hemorragia;
perd. nunca. tubo! necesidad de otra cosa que hacer en-
- juagar lacbocarcon agua fria, y un poco de vinagre.
Tambien nos advierte este Autor tangamos la glandula
bastante firmescon-las pinzas ,- porque ‘encontrandose al-
- gunas veces en sw. Centro- ConCreciones (petrosas , sino se
sujeta bien no se podra cortar de un golpe; pero en
este ultimo caso la sola incision es bastante para hacer
la extraccion de estos cuerpos extraiios.

Ultimamenté &l /Sr. Louis (j) réfiére \muchas obser«
vaciones de los mejores praéticos de este tiempo , que
son muy inter¢santes por su numero), y ciértas circunstati-
cias relativas a cada caso en particular , y que confirman
en general. Primera , que las amygdalas entumecidas , y
aun eridurécidas ; rara veziestan ‘escirrosas: segunda , que
el ‘corte de su' parte. prominénte basta para‘la cu-
racion : tercera, que esta rcs:f:cion s¢ puede hacer con
un . instrumento. cortante, sin miedo ‘de hemorragia,
y:que unas tixeras bien hechas bastante Iargas de piet=
csansssimhons ki e el Mmoo nas;

()" Mem. de la Real Acad. de Cirue. de Paris, 5. vol, ea 4.
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nas ,-cbrvas-_smbrgz el plano, -cuyas ojas cortantes sean
3 i'g:?ramen_.tt:, curbilinas -podran  satisfacer todas las indi-
caciones que se, pueden; tener :para elicorteide las amyg-
«dalas:;-especialmente siva gstocsejunta ina erina sithple,
y ainodédilde ojardeslata .o de platay/ |0 enisu defecto
<l dedo-indice . izquiérdo - cubierto deun vendalete de
lienzo , para _ preservarle., cuya “posicion i entre .los
dientes; del enfermo hara-el oficiodeinin specalum: oris
mas segure que; qualquieraiotrorinstrumento 5yl teniens
do la erina con. el dedil »y:¢lidedo pulgar’ se corta
con seguridad la porcion-de:amygdala entumecida con
las-tixeras ‘sin haber necesidad de' mas ‘mudanza para
operar, enr¢l laido. derechio yiquecla posicion deljenfers
mo sy afinide que recibadiredtamente [a duz''sobre-la
amygdala 5y la necesidad de confiar la érina a un Ayu-
dante ; pero en ambos lados volviendo:la convexidad
de las tixeras 4cia; Ja base/ de la amygdala 50se podra se-
guramente; cortar -la_parte prominente situada ‘envlaicons
cavidad. que-formasel plano desus-ojas. ¢ 700 i

cendo ARTIGHL QO+ QUA R ENTAL
SHD T AR i . #{ 15670 <1031 6t o} 5 Ak S0 o
DE LOS CUERPOS EXTRANOS CAIDOS
S .o en la trache-arterigi v R -
7 87 111039 e 28] oup . B19mIT JE19097 09
Nﬂdic ignora quan-impottante es:para. Vivir la libre
respiracion : desde que nace el hombre esta suje-
to 4 la necesidad de respirar = la conservacion de la vi-
da depende de la libre entrada- y salida del ayre en el pul:
mon. Entre lds causas (que impiden: O turban ésta y s€
cuentan los cuerpos extrafios introducidos en la trache-
arteria. Apenas ha sido tratada esta’ matecia hasta el Sr.

Louis
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Louis {a): este-Autor hasrennido todo *lorique se. halla
escritor en :muchos Autoresy; deilo- qual resulta un cuer-
pode dodtrina: porel:que mos:debemps gobernar en- estos’
lances, y evitar todas las dudas sobre este asunto : a sus
observaciones junta las de otros nuevamente publicadas
para dar mayor solidez asu doctrina’; y poder decir-que
los que enadelante dexen perécer alos:que desgraciada
mente: sé des haya introchicidorun; cuérpooextrano.indi!
soluble .en la trache:arteria y-deberan ser mirados ‘como
homicidas, y que. nada sera suficiente para ‘escusar. su
cruel  timidez. ¢ &1esnud bebitugse o 2910kt U209
Da principio el Sru-Louis aeste asunto: porruna: obs
servacion propia y ycque parece haber sido’laiique dib
ocasion & su Memoria ;  fue’ llamado en 19 ‘de’ Mayo
de’1750 para una nina de nueve anos, que habiendose
echado/.algunas shabas en Ja sboca 'se-habia pasado una
a-la trache-arteria.! Bn el instante la- sobrevinoe difionltid
de respirarcy iyiuna tosifatigosd y convulsivai;ique:rhacia
temer a cada.momento se sofocase : habian pasado dos
dias en estas agonias squandole Hamaron assu socorro,
lalencontra sentadasobre:su camarapoyada: sobre:los dos
puilos sini mas sintoma quéuna respitacion dificil con sit:
vido. A la pregunta que la hizo para»sabér-en!donde
sentia; su-mal ;osenalo tan exictamente la iparte , llevan-
do el -dedo/indice de: la. mano izquierda sobte la trache-
arteria; entse Ja larynge y externdny, que/noera posible
enganarse en la:naturaleza: de sniecidente ; rpot lg ‘qué
no se detubo en aségurar positivamente A'sus parientes
que la.: hiaba , que los Cirujanos ; llamados antes habian
creidos estar. en, el esophago 4 de donde la:habian inutil-
mente, procurado. desalojar 5 estabal en fa’ traché:arteria,
yanadio que no sela ,podia- sacar; sing por una’ operas
2attomoM 2l ol homulo Mavgon 1o ~cion,
(2) Mem.de la Reali Acad, de Cirug. de Paris s 5. vol. en 4.

1 . ‘
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cion', que no erd dificil - ni peligrosa’y que nunca ha-
bia:dexado ‘de aprovechar;. para.esto/pidio. una:consulta,
yese fue a:surcasa a-prepatar-los instrumentos ‘que “creia
necesarios, vamsiclan b phsiby sl dnboREetnt shea o

Dos hotas despues fue llamado y encontré ya juntos
los consultantes , pero no pudo reunir sus votos: en
esteitiempo habia tenido.la nina algun sosiego, se ha-
bia €chado de lado;; y'quedado «dormida, y habiendola
despertado se la encontré’ estaba mejor que quando el Sr.
Louis lahabia visto. Esta engahosa calma inspird a los
consultantes una seguridad funesta, de la 'que fue vic-
tima Ja: nina :Jos parientes a* quienes la oposicion de los
diétamenes'tenia en la mas cruel perfxl_txitf:ld no pudieron
resolverse a dar su consentimiento a'la operacion , y el
Sr. Louis se retird no prestando. el suyo a la administra-
cion de: dos granos de emetico. que creia-la’podian ha-
cer ' mudho dano -sin vesperar ‘utilidad. En “efeftoes-
tos molestaron - mucho a lacenferma sin' fruto's no ‘obs-
tante a otro dia por la maiiana estubo bastante tran-
quila, pero:la respiracion aunque ‘mucho menos traba-
josa que el dia ‘antes era siempre con’extertor, y'en fin
murié-despues:de haber estado tresidias: muchas veces
cerca’desofotarsesaq osid sl sup srangyrg sl oy

A el dia sigaiente el Sr. Bordenave en presencia de
muchos, ‘despues de haber cortado-longitudinalmente el
cirtisc y la gordury deila parte anterior del cuello abrio &
lo largo lactrache-arteria’y: ylen et instante’ todos vieron
el haba ; yel:Sr. Lowis rila .'sacé"facﬂ‘mente con unas pe-
qucfms pinzas. Noes esta la primera vez que los largos
iﬁl:ét:uralﬂs'deri:ranquilidad-que. han tenido 1os 'cnfetrftns-
han.hecho dudar de la‘presencia de los cuerpos  extranos
en-lactrache-arteria’y > como se verd ipor las: observaciones;
siguientes sacadas del qunto volumen de las Memonias
de la Real Academia de Cirngia de Paris. =
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El St. Lescure fue llamado para socorrer una nina de
quatro anos que estando comiendo almendras de“huesos
dealbaricoque y se ‘caydal meter una en la blaca , -y tras
gandola en ‘este instante segunella dixola hizo toser:vios
lentamente por algun rato , deteniendola de repente la
respiracion de tal modo que parecia se sofocaba :"la tés
¢esé luego , la respiracion quedoé laboriesa ," y decia‘la
fiina sentia un ligero dolor en la garganta : el SriiPey-
#ilhe que estaba a la'sazon con el Sr. Lescure 1€ acompas
né y hallaron la nina en el estado siguiente, » =07 oo
Los movimientos de inspiracion’y de expiracion no se
podian hacer sino'con esfuerzos muy considerablest ‘el
ayre al pasar por la- glotis' hacia un silvido fuerte ' tenia
iina tumefaccion alternativa en la trache-arteria por deba-
xo de “la Jarynge muy ‘considerable a el taéto ; especial-
menite en la expiracion. La niha tragaba facilmentelos
alimentoss6lidos 'y liquidos 4 €l pulse estaba’ po¢o-agis
tado'y" la voz o se habia mudado’; y’la'tds no habla vaeld
to'desde el instanteidel accidente; No obstante estas ul-
titds circunstancias no dudé’ el  Sr. Lescure de que el
cuerpo extrafiu'no estubiese introducidoren fa 'trache-ars
weria’y fundido prinero en- que la‘dificil respiracion , ¢ el
silvido habianvsobrevenido inmediatamente al accidente;
y permancecian siempre': segundo ; porque habia habido eny
el'momento-del accidente una tés violenta con'peligrode
sofocacion 1a ‘queicesd despues: tercero, porque decia b
nifia sentir un‘poco de dolor en Ja “frache!arteria potides
baxo de la larynge’y’ y habia en esta parte una dilatacion’
alternativa ‘muy: sensibles 0000 ol o L Lo

|

“ 8e hizotllamar al'Mddico de la ‘casa para qué la-cid]
dase , &steola encontré rain“profundimente dormida que
costo’ trabajo el despertatla;: - subsistian! [os tismosagcis!
dentcs"e"'pem al_gn disminuiat}s ¢ la noche f‘he:mu@r bued
na, y'a‘otro dia ‘por'la manana no habia otro'acéidlen-

te



27N Arrrcuro:

te.querel silvido y que siempre era. ¢l mismo pocomas
onmenos’s el dolor de la garganta se habia quitado en-.
teramentey: ! y!la nina reta, hablaba y. y <comia: como.
antes:: se devanto, se pased y-y parecia -estar; bastante
buena en todo este tiempo , no teniendo otro acciden-
¢ que: el continuo silyido que ocasionaba el paso del
ayre. por la, glotis. La tarde de este dia;, esto es veinte
y.quatro horas despues del accidente, la respiracion se
puso. mas; laboriosa , el pulso. fregiiente ,-'la deglucion
un poco dificil 3 pero sin_ ser dolorosa, y la tumefac-
ciomalternativa de la trache-arteria estaba aumentada.
La nifia estubo muy agitada toda la siguiente noche:
porJa-manana la dieron sus parientes un grano de eme-
tico., con los esfuerzos del bomito se aumentaron  los
accidentes de tal modo que estubo. en peligro de sofo-
catse:idespues tomod una poccion;oleosa con el kermes
mineral s con ila qual eché algunas mucosidadesporla
boga.  La tarde de este-did no podia respirar 5 sino con
los mayores esfuerzos :-la deglucion de la mas peque-
pa cantidad de. liquido ‘era casi. imposible , €l pulso es-
taba debil .y freqilente;y €n fin), aumentandose. todos
éstos, sintogmas -miiri6/a:las sesenta horas del accidente,
sinque-ta-ts yolyiese ;i nila voz se mudase,. i 0 L

s (Pira queno quedase duda alguna de estar el cuerpo
extrano -en la trache arteria en presencia’ de los Senores

& o :

dé Craismirrey Gobernador de Ja Escuela Military Mac-
Mahon 5 Medico. de la enferma , y -otras: muchas pet;
sonns:; 1. Sr. Lescure s despues de haber descubierto la
trache-arteria, corté los cartilagos tiroides.y cricoides
pby-su! parte, anteriof 5 ¢ inmediatamente por.debaxo de
este, ultimo encontr( casi la-mitad de una almendra, que
leispareeid bastante pequiena para; poder con facilidad sus
bix-y baxar libtemente en el canal de la arche-arteria, |,
- EL Sr.. Louis fue. Hamado: para- un Grabador y Mer-
iy ca-



QUARENTA. 379
cader de Estampas , que cerca de quatro anos antes”se:
Je: habia introducido enila ' trache-arteria un' Luis de
oro (b) : ‘en el instante de su’introduccion- padeciéilos
sintomas' mas fuertes'de sofocacion’,’ pero'le alivio. wtw
poco-de agua fresca que bebié con facilidad , quedan-
dole: por: algunos- dias' algo ‘dolorida la garganta “con
disminucion de la voz. En todo este tiempo tubo :tl‘gué
nos insultos de sofocacion ‘que lelacometidn “sepentinas
mente ; pero asegutado de no haber ‘echado’la moneda,
porque sentia actualmente la  presencia de estet cuerpor
extrano en la trache-arteria , y no pudiendo estar en:lal
cama sino sentado, y si alguna vez queria echarse se
ponia en términos de- sofocarse ; ‘recurrié al'Stv Louisy
y a-otros Cirujanos, 'y 'Medicos para’buscar remedio
su’'mall El‘éxdmen de la parte hizo ver & los consuls
tantes que la“trache-arteria ténia ‘mas diametro ‘del ‘na-
turaly yhabiendo ' hecho) creer la freqiiente: deténciony
de' lac respiracion  que el enfermo estaba #smatico -fe ha=
bian dado- difererites remedios - apropiados it esta renfer=
medad : cquando el ‘enfermio! estaba’ derécho’y 'respirabal
con bastante: libertad | .pero-en: mudandode situacion
le ‘venia inmediatamente: laisofocacion.b Tode sbsto’ se
presentaba-tan’ de’ manifigsto querel Sev Lowds creyd no!
encontrar-'oposicionen su di€tamend;! quefue que lapres
sericiajdel:cuerpo extrano en la trache-arteria’ explicaba:
todos los: fenoménos deque hehablado arribd., 'y que:
no thabia: mas que-un; ‘medio de obtener lacaracion’, g
era el-de cortar este condu&io ;py hactrln extriccion de
la moheda y de'la qual el enfermo tan distintdntente se-
nalaba Ia existencia 'y el lugar 5 mas el nameror, yiaws:
toridadl delos-opositores! prevalccib contra sucdicta meny:
y el enfermo murié cerca de dos anos despues. En la
obsyizeugy s won ’L'-*T Snod & 247150 42 13 OISR~
(b) Moneda de Francia del taniano de un’ doblon ‘d¢ ochentd To
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diseccion anatomica que se hizo de su cuerpo se en-
contro. el Luis de oro. perpendicularmente situado en
la primera . bifurcacion de los bronchios del lado dere-
cho.c La naturaleza y figura del cuerpo extrano contribu-
yeron sin duda a causar los gccidentes tan tardos que
hicieron perecer a el enfermo ; y se debe creer que es-
tubo. muchos anos detenido cerca de la larynge a la
parte superior de la trache-arteria , de .donde ‘la accion
del ayre le habria probablemente empujado , si se hubie-
se hecho en este conducto una abertura en los ultimos
tiémpos.

- Bstos hechos tah interesantes juntos 2 otros obser-
vados \por-varios Girujanos y y referidos por el Sr. Louis
en ¢l quinto-volumen de las'Memorias de la Academia
Real de Cirugia de Paris , prueban que se debe dar mas
extension a la asercion de este Autor, de que un cuer-
po extraio- puede detenerse. por mucho tiempo en la
trache-arteria sin incomodar demasiado:al enfermo: Es-
ta-¢alma parece desde luego incompatible con' las vio+
leritas agitaciones que el liquido ‘mas benigno - excita,
quando ha caido la mas leve gota sobre la glotis ; pero
s¢ ha-de considerar qué esta esta dotada de: una sensi-
bilidad-mucho mas exquisita que:la: trache-arteria. Un
cuerpo s6lido | que; no-ocupe mas que una parte del ca-
nal ; ?ppexje no excitar sino una sensacion mas importu-
na que dolorosa, y/que 2 la yerdad aunque promueva
la tés; no sed bsta:por-mas tiempo combulsiva i sofo-
cativa sy que- aqucl- en.que el QuUeErpo. -f:xtrilflﬂ ) | obede=
ciendo 2l impulsacion del ayre que sale del ‘pulmon,
sea llevado con violencia ¢contra los labios de la g[otis,',‘
asi Jo 1gonocié -y explich muy hien Senerto (). I.-.O;{;lllﬁl

o "o e9nqealy 2o eob ok £2190 onum oMmiIvind 1914.
~4&) En su Ea;taé a doringias de las quales Bogey mos ha Fﬂl}fﬁrfldi
el extragto ea su Medicina scptentrional,
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fa fisiolog'a nos iensehaen este/puntoesta; confirmado
por los-hechos: arriba‘menciohados 5 cuyas. observacio-
nes hacen' ver la larga: detencion de los cuerpos extras
fios en la trache-arteria ; o que dexa a los Cirujanos
un tiempo suficiente para tomar yn partido decisivo.

Laoperacion ¢s el solo. medio.de-libtar seguramen
te>los enfermos del. peligro: que. los amenaza; ‘muy  va-
nas seran' las esperanzas fundadas en los vomitivos ex-
ternutatarios' y expeétorantes 1 ;quéy scran estos mas efi-
caces'que’ la 1265 oquepdony justo titulo seida;puede llamay
lavescoba de'losibronchios , y que lejos;de larrojar los
cuerpos extrahos detenidos en la trache-arteria , han
precipitado por lo comun la pérdida de los enfermosy
llevandoiestos: cuerpos. contra la abertura de la- glotis,
teniendolos' alli- aplicades - (d) ¢ El--tpeligm eminente de
1941 2ol '.'I?':"’N'na 159 9b. sinutc) Sb.slitsOy

~ (d) Esto sucedié a un muchacho que estaba convaleciente en cl Hos-
piral de esta Corte este afio de 74 almerer “én''li boca un pifion para
cascarle 5 le asusté vero muchacho 4y haciendo en este tiempo un mo-
vimiento de; deglugion s se. pasé el 'pifion, i, 14_,:q‘1cﬁe-zr:eri1 (,aunque
¢l ciey6 se le habia tragado ) nadie - noté esto ni él dixo nadi hasta
pasados tres dias que se presentd a el Medico con'talentura , dolor -en
elipecho’yificulrad eh 1a respicacion y.en la deglicion + en este misme
csead ?i‘!?“!i“’?ﬂ_h%ﬁﬁfﬁ dia cinco,por; 12 magana que impepsadamente
estando hablando le spb_r.:;mm.q‘na tds tan violenta "su'Fu-ccitiﬂ', que se¢ pH-
$0' convulso'y en estado dé sofdearsé : Vienddie/eneste estallo, y ereyen=
do estar el piion detenidoren el esophago, e dncrollujeromen este con-
ducto una sonda de ballena, conlo que se sosegd . A las doce de 1a noche
de este dia, estando durmiendo le despertaron para darlz caldo , y en la
accion de tomarlo le sobrevina 1a t6s en los mismos terminos que por la
mat'ﬂna }:lﬂ sofucd. Registrada la trache-arceria sejencontré ¢l pifion pues-
fo pirantidalmente. en 13 laryage, ocupando toda su_cavidad, indicio cier-
todequela t6s Ie habja situado en esta parte, el que impidiendo del codo
lasdfida del ayréifue causa’ de la'sofocacion Nada téddiia 'de remneris
dad’elhaber becho la- bronchotontia & este enfermé lueo, que- se ke vid
sbfocado: los ahegados estin en una disposicion menos favorable por
¢caer su pulmon lleio del agua que’han fspirado , y no obstanse esto,
a‘machos s¢ los ha buclto & la vida despues de algunas horas de
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sofocacion en:quese halla qualquierazsngeto: por’ urd
cuerpo extraio caido'subitamente cen da ctfache-arteria;
en donde: intercepta’ mas 0 menos el pasor.del ayre , pi-
de desde luego la operacion que nadaipuede suplirla,
El solo caso de excepcion es quando el cuerpo éxtra-
nointroducido lesibde naturalezaa ;poderse: disolver en
la - trache-arteria ;5 &y« Seri: despues | arrojadorpor: la lex
pectoracion: Lo~ que mas .nos debe animar'a praéticar
la bronchotomia y es ‘el no serdifietl-en’su execucion,
ni peligrosajporsus efeCtos 5 y'ebquexanstantemente ha
aprovechudo quandosse ha, recurridocarelal Allarvers
dad los ‘sucesos conocidos de estasoperacion: se: redus
cen a los dos que nos cuentarel Sr. Heister, 'y otro el
Sr.Verduc(e)s en el del Sr.de la Martiniere; que se halla
eh ehiquintooyolumen de las Memidriaside lacReal Aca:
demia de Cirugia de Paris 510 fue necesario para liber-
tar al enfermo concluif” la operacion’; pefo no dexa de
apoyarla, y s puede, eipehit que mediinte 105 thabdjos
del Sr. Louis  estos-sucesos se multiplicaran:masy mas
pata bien “de la “hurhinidid 3 privada ‘por ‘tanto tiempo
del socorro de una operacion tan saludable, La expe-
riencia esta en ésta; parte-acorde con la tedricay pues ade-
mas de los'buénos *s‘ut;ﬁsé*s{é de'las ‘@petaeiones  gnehesci-

SEY S92 TSR0 LT DERGIUE X EM A0V ET 20T BRI OAIYZI0 s ol LE LI QUL AT
tado , 1a_ facilidad.con que. s¢ han curado, Tas heridas de

la trache-arteria lo:confirmano bastantemente. s &= -
Rl temor ‘de'nd” poder encontrar”el’ cuérpo extrafio
que se quicre extraher ; no nes df.'!?: intimidar para no
hacer la bronchotomia 3 pues- ademds de que.eni las.sres
operaciones hechils, e Tos Vivos g que scaborde dblary
e encontrd. én todas.en. disposicion. de spoderle sacat
las ‘egperiencias hechas “por el Sr. Fuavier en los perros
yivos , ha demostrado que los cucrpos C?‘tlfali"-_‘s-.d?,ﬂ“?éj
s i 4 o RIS

. i} TR
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“(¢) En su Pathologia de Cirugia.-
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quriera-figuta-0--sustaneia- que-seany-introducidos -hasta
los bronchios , por una abertura hecha en la trache-
arteria del animal, en el movimiento ;de expiracion los
arrojaban con tanta fuerza, que los hacian salir por la
hesida s, fu-frachen o en/qualquicry-pagsision que-estu-
biese el animal ; de lo que. se ggl;e concluif , que la
dificultad de encontrar los cuetpos extranos para poder
hacet/su:extraceibn no sera en adelahte um pretexto ca-
piz,'dﬁﬂﬂt0fi~2lﬂ_la.-.{}pusiciml que algunos practicos timi-
dos han liecho contrala-operacion dejabronchotomia, en
10s casos enque-algun cuerpo, haya pasado, en la; trache-
atteriay & causa-de una mala deglucion , jpues estas ex-
peiiencias hacen verno hay necesidad de hacet trabajo
alguno penoso -para; su extraccion. ' En fin quando ha
'catdojenuta trachea wn cuerpo extrana, la indicacion ur-
-génteoesrecutrir prontamente a ilag. operacian, ichir uiglga
‘pata; spcorren al,pacienie, que ejta muy. proxime, a pe-
recer ) pues aun, quande pongamos las cosas en el peor
sestado 5. €510/ €5y que el cuerpo €xtraho no se presenta-
Isea el instrumento, para poder ser extrahido., la opera-
sciori desla_bronshetomia ne adelantara la muerte. a,-¢l
‘enferma , -antes, sijpot. esie. medio se. le remediarde la
-sofocacion que le amenaza; y conservado de este modo
-el ehfermo 5 s¢ tendra tiempo, de  dirigir. segun. conven-
-8R los. mﬁdi@$:;:ﬂ¢¢¢$ﬁ-l’i@%:ﬂ@ﬁ; _qu_iat.ap_? 13.‘5 causa por 1{}5
rrecursos deloarte; © de esperar: sin; temor os de la na-
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T L Sr. de'la Martiniere ; tratando-en una:Memo-
ria sobre la operacion del trepano en el esternon,
‘establece los casos en qite conviene hacerla.- A sus ‘ob-
“servdciones’ sobre -sta’ ‘materia'faf’ ipteresante junta <las
que han 'sido éomunicadas‘a'la Academia’y y- de:'todas
juitas forma un cuerpo de doétrina ; que verdaderamen-
te no s¢ puede obtener sin reunir los trabajos de los
“que-ptaétican con' utilidad la Cirugia, 'y que- por ‘el
‘bien” de la’humanidad ‘se ocupan €ny sus'progresos: Es-
te Autor en el'aho dé 1734 vid (a) en el 'Hospitalde
Spire & un Soldado herido en el sitio de Phylisbourg,
que tenia en ‘el pecho dos heridas producidas ‘por Ia
“entrada y salida de una bala J ciiyo tramite transversal
“cotrespondia“a ‘la parte ‘miedia ‘del”esternon. No habia
“tenido accidentes primitivos el “dia’ quince - noté'que
las heridas no adelantaban lo cotrespondiente ; el enfer-
mo sentia alguna incomodidad ‘en ‘el intervalo de las
‘dos ‘heridagy y-experimentaba un'peso que ' lerhacia res-
“pirar con' ménos-libertad ‘qae lo ordifidtio,"Un examen
atento y seguido hizo conocer una ligera depresion; que
aunque muy poco manifiesta , parecio suficiente para de-
rerminarse a hacerle una incision , con Ja que se descubrio
en el esternén una fractura en forma de estrella: Jas hendi-
duras de la fractura permitian salir algo de materia puru-
lenta, cuyo depdsito estaba sobre el mediastino. En el
ins-

i (a) Mem. de Ja Real Acad. de Cirug. de Paris, 4. vol.¢n 4.
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shdtanté: levantd, la pieza. del hueso que restaba menog
ubida , despues quité otras tres , cuya eXtraccion, parecio
tan necesaria como facil , y-elabsceso interior fue dete;
gidoly cicatrizado sincaceidente, < o [ oy 195
i «ElSenor de-la Martinieré hace. un paralelo, instruc-
1ivo centre;das-fracturas dlel:esternén y del craneo , y cons
cluye ; que:siendo estas.noosolo causa, ssino  sepal . que
indica. el trepano. , deben’:ser 1o :mismo. en las, del
-esternon. Los Autores:de mejor nota son de,este sentir,
y el St. Duvernéy-anade, que es digno de, geparo que los
cAmtoresoque:tratan estamateria no.dan-sedal caracteris;
tica para;conocer la-extrayasacion de la;sangre o pus que
s¢. proponen: evacuar , y- que guardan igualsilencio sos
‘bresel bueno mal exitorde, la_operacion j pero, despuges
ode.dd: Meinoia: del Sride la. Martiriiere no,queda duda
-sobré 1a posibilitlad de-estersucesay y'su principal objex
Toresdgterminar losidiversosicasoss en  que esta - precisas
mente indicada la operacion :-]a necesidad iy el buen gxi-
“to sonigualmente probados enuna observacion, del Sr.
Mesnier . Cigujano én Angowdema-: en-eb-caso de- una
frd€tura 5oel:Sr.:de la Martiniere vepara que- la indica-
cion ‘era- muy sensible pira o cumplirse. por toda: Ci-
Tujano metédico:; pero hay -otras circunstancias en qug
puede ser’ estar operacion practicada: con; mtilidad;, - sin
Jue! haya fra&ura 2 nic caries y. ¥ lo pruebarcon: su Pros
'P:iﬂf ﬂptﬂifhﬂiﬁ; sb PO LTSI | YEROT § 9141 20
~n=nUn Cocheror dela Gaballeriza -del Rey . teniaun tu-
‘mor en la parte anterior del cuello inmediatamente . por
cencima del esternén., «que paredia un bronchocele 4y
‘guessupurs muy dificilménte: 3 la abertura heclia: por
‘el St Alari salié una materia'sin digerir: el fondo del
absceso fue tratado segun 1as reglas del arte; y quahdo
Seccreia caminabaa la: curacion:; se'notd que quando este
diombre tosia salia:debaxo del esternén una matesia pUrG-
Sup len-
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lenta’; y quando estaba de pie sentia'una'considerable
opresion causada por aquella detenida enel fondo: del
abscesooculto debaxo del esternén:toméiel partido de ha-
cer guardar al enfermo la'situacioniorizontal en la ca-
ma), ¥ para la: detersion’ del saco''se pracéticaron las in-
yeceiones convenientes: éstas ol bastaron; launque se con-
tinnaron- largo tiempo:, ymor pudiendose hacer en esta
parte’ los "'vendages <expulsivos tan. eficaces’ eh: muchos
casos , “solo restaba laicontra abertura’ hecha por la ope-
facion deltrepano en'la parte declive del fondo del abs-
¢eso. Bl enfermo senalaba: la:parte ‘ensque;sentia i mas
molestia quando estabarde pie ; -y que nosele-habiz e va-
“éuado la materia : la aplicagion /de una'sola corona pro-
ciird al pus-unalibre salidal y-lacherida superior se Cicatri-
74 prontamente’yla detersion'. del fondoodel/absceso
‘ﬁcﬁﬂtoﬁdebtim del esternénmotardé en'hacersey, iy laccu-
Tacion se concluyoen ‘menos de dos meéf:s:;ngz_mdb
‘despues de una robusta 'salud, shaathar sinom
12 "Bl mismo buén exito consegui yo ‘en un Comercian-
16 'detesta corte s éste despues: de - haber :padecido  latgo
ieinpo fuertes dolores en €l-pecho sehaladamente deba-
xo del esteendn ; con alguna-dificultad en la respiracion,
le 'sobrevino: un ‘tumor:. en la parte alta y externa de
éte Hueso , ‘que A proporcion que se aumentiba, o ha-
“iin tambien:los dolores. . Par consejo tde los - facultati-
vos fue a tomar las aguas minerales de Aredillocya fue-
selel efe®o de las aguas , 0 ya que el humor mas fermen-
tado se pusiesé. en movimienta , €l tumor que hasta en-
forices habia éstadorduroy yno circunscripto:, se:puso
blandoy circunscripto & concluido &l tiempo de tomar .
las aguas, y no habiendose 'quitado €l'tumorticomo se
Jo habian prometido los facultivos conrel uso de “ellas,
& hizo ver porun Cirujano, que luego: que le registrd-le
-dixo era-necesario (darsalida’a el imaterial: contenidoy 1o

. que-
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gile-executd con una, solucion perpendicular 5 que acus
paba, casi toda la-extension del tumor: curfal?:glggnq;
dias con el método ordinario ; y el enfermoaliviado'y de
seoso ‘de restitinitse 2 su casa , sepuso en camino hacien-
dose curar en él por los facultivos que encontraba en _Ios?
pueblos-por donde transitaba. A la fpi.'imﬂra Inspeccion
que hize del tumor abierto , encontr¢ estaba el hueso es-
térnén despojado de su periostio en bastante extension so-
bre la union Ja primera pieza superior con la segunda,
pero sin calteracion en ¢l, por lo que me contente con
poner sobre esta patte hilas secas, cubriendo la abertura
del absceso con, una planchuela guarnecida de balsa,
mo ar¢eo. - Shes ok,

. Allosttes; o quatro dias de -esta; curacion. le sobres
vino-ung;calentura ardiente , que no se dudo fuese caus
sadaipor laagitacion del camino, y la estacion. ardoro,
sa. del tiemipo ; (por cuya causa- se vio pregisado ¢l enfer-
me'a hacercama. Curandole un dia, quando ya estaba lis
bré de, su ¢alentura, y obsetvando con cuidido-la ulce-
ra), | fot¢, que quiande el enfermo hacia la, inspiracion
salianalgunas gotas de;materia purulenta por un, pegue-
nisimo agujero formado en ¢lcartilago que unia las dos
pégﬁasrdtl_ esterndn :_intrgduxe un. cstilete por ¢l , y per-
cibt:una- cavidad: bastantge .con siderable debaxo del ester-
non ;: eleiifermo no senfia.mo/estia en la respiracion des-
pues de fa abertura del absceso , nidolor.considerable:en
aquella parte : atendiendo a los' dolores que habia sen-
Udﬂi.{ﬂ ﬁ!}fffmg mucho antes que se formase el tumor.
exterior , hize juicio'que este s¢ habia formado debaxo
del Rsternony’ y que’ el pus agui encerrado, se habia he-
cho f:amxpu El:lﬂ: qutﬁ'. EEif_f;?_l'iOI: por el Cargilago qug uneg
la primerd y segunda pieza de este hueso , y'que los do-
lores que ?’l enfermo habia sentido’ quando se iba formah-
do; el tpmor sobre este hueso. exan causados por la mas

: te-.
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téria’ plitulenta , - que acomulandose sobre el esternln
desprendia y distendia’ el periostio de’ donde provenia
tambien ‘la inflamacion: 7 - 0 e b oborin oo

" En las curaciones siguientes procuré introducir por
el agujero con el fin' de deterger 1a cavidad del absceso,
unas gotas de’ cocimiento -de cebada animado conr aguar-
diente /'y miel rosada ; “cuidando desacar asi-este * li=
quido’ como 1a’ materia purulenta’ que salia) mezclada
con' élen todas las curaciones, haciendo detener largo
fiempo la respiracion a el enfermo: hecho esto por mu-
chio’ tempo sin utilidad e ‘determiné a “hacer mayor
el‘agujero ; lo que praétique por medio'de una corona
de trepano aplicada sobre la segunda porcion -del es-
terndn ;v 4 el lado de él, y 'reconociendo bien la ex-
fension de la cavidad situada debaxo de este hueso, y
Viehdo'se extendia bastante acia la parte inferior de la
aberturd hecha por la corona del trepano, hize''otra en
1a partﬂ-inferit}r de ésta, 'y despues con el cuchillo len-
ticular iguale los angulos del hueso formados: por las
dos coronas; y aun corté casi del todo la _porcion-del es=
ternon que estaba desnuda de su pﬂ:iﬂstlﬂ que seria del
fimano de una pieza de plata de cinco reales , poeo
Shas & menos, con lo que puse i descabierto todo el fons
do del absceso, el qual tratado con el método ordinario
se curd en menos de seis- meses con algunas ligeras -ex
folidciones del esterndn, y el enfermo goza hoy la‘mas
robusta salud , quedandole en esta parte un hoyo pro-
jorcionado i la perdicion de sustancla que scguramen=
t¢'se puede ‘meter en ¢l una mediana’ AueZ, « 1010
-2 Fn este'casoy enel'delSr. deila Martiniere del cochea.
ro 'del Rey', era positiva laindicacion, y Ro ‘cra de modo
alguhio equivoea , pero no Siempre es tan manifiesta , o~
Mo ya en otro tiempa lo ubscrvé. Paréo , que en-su :Ana-
tomiia a'ell capitulo del- mediastine refiere el precepto
2"
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de Co umbies sobre  lasperforacion del esterndn. Este Au-
tor la-aconseja: para dar 'salida-a el conjunto de humores
que se puede hacer entre las-dos: mémbranas-de que es
formado ‘el mediastino ; pero-yo-quisiera preguatatle di-
ce Paréo, ;como conoceremos que hay alli tal deposito
de humores? Esta pregunta no-debe ser una censura gon-
tra la necesidad;, 0 la postbilidad ide:davoperacion ; antes
si un 'desco de tener:senales diagnosticas, con fas que se
pueda emprender con seguridad. El Sr. Freind entra en
una larga discusion sobte este asunto en su Historia de la
Medicna enrel Articulo de Avenzoar ; alaba la- des-
cripcion  que Salfus- Diversus ha dados dendos sintomas
de la inflamacion del mediastino , y propone con Coluim-
bus la operacion-del trepano en el caso del absceso en
esti parte , y refuta 3 Paréo ¢l haberla hallado ridicula.
EL St. de Jai Martiniere venga la memotia de- uno de los
Cirujanos mas ilustres de la antiguedad. ElSr. Freind,
hace decir 3 Pgréo lo que ¢l no ha dicho: éste no
desprecia la- operacion ni’ dice que sea ridicula ni inu-
til el practicarla , solo desea que Columbus hubiera da-
dolas senales'de 1a ‘existencia del abscesoien-etrmedias-
tino , por-el qual con razon quiere ‘qué se trepane el
esternon;; Una proposicion tan juiciosa ‘merecia ser aplau-
diday 'y ‘o tan injuriosamente interpretada y como lo ha
sidocpot-el St.. . Freind, obh 93150 :

- Las sehales del absceso 'del »médiastino produtido
pot causa interna se deducirdn’ de la consideracion de
los sintomas que se habrin primitivamente manifestado,
dela inflamacion de esta-parte, ‘y de las senales raciona-
les que indican; la ‘terminacion en supuracion purulenta,
Tales son la remision deilos sintomas inflamatorios mich-
tras que el enfermo experimenta frios 'irngu!ares , ¥ otros
indicios locales , que no podran ocultarsele 3 un' buen
practico. El St, de lx Martiniere observa que no .siem-

Oa pre
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pre la sexistencizodeliabscesor entyeslas laminas: del me-
diastino’ exigela trepanacion: del dsternén 3 envefeétorsi
se extendiese fciactas: pattes: laterales der este thueso se
podrd muchas weces preferirda: incision :de “las partes
blandas en el espacio intercestal 5 yeste serfa el caso del
empyema en el dugar.de necesidad, La carie del esternon
es una «de las) causas)!queexigen; el trepano sobre: este
hueso, 'y aun desmultiplitarJas coronas alfin delevans
tar todo lo que estd ‘cariado ;' yacaso por: falta de este
socorro siendo el mas eficaz se: han'visto. perecer muchos
enfermos; thabiendo: taritosthechos 'de. practica.ique de-
muestran codnolquelutilidad hasido -aplicadowp core -

‘
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DE. LA HY DROPESIA DEL PECHD. ;.
Lk ,' T ¢ 0loe:  Sl1185 v i3
— S nécesario-corvenir desde: luego -que hay pocds
enfermedades en el cuerpo humano que sean mas
dificiles & caraterizar 'querla hydropesia del pecho:-la
principal razon  es-que las schales de. ella se.confunden
con la mayor parte de las de las _era;s.'ﬁnfcrmﬁdadgs{;del
pecho 5y sobre: todenconlas.que désignan. la extravasa-
cion , sea de sangre o de; puist na. obstante pondre algu-
pas que serviram -para  conocerla. Hay dolor cen la
parte ; 1y thmor €N ~uno .delos brazos; y algunas; vé-
ces en - los dos , dificultad  de respirar ique; principia -d
¢l tiempo del sueno, aumenta en-la nochey y se calma de
dia, se oye en el-pecho aplicando cerca-el eido 5y mo-
viendo 4 el enfermo, un ruido semejante a el de las agnas,
y una especie de silvido ‘quando se. apoya fucrtemente
' $O-
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sobre las -espaldasdel enfermo- gliantdolestade pieyy que
se-las 'comprime: de arribavabaxo. oo 1l omon o

Las-causas de esta enfermedad son las mismas: que
lasdeldhydropesiazen generalyesto eshla relaxion. de
los séitdob 5 yda disolucion: dedos liguidosy que pue-
dencvenir desla obstrucion del pnlmon jde fa mala:con-
formacions del pecho jque. siendo amuyrestrecho impide
las circulacion:de Ja t6s violenta, que produce algun rom-
pithiento en los visos.y y ocasiona por.esto una extrava-
sacion;ienfin de una heridy de espaday o desarma: de
fuega:ensel pechoyigué facilite! la- extravasacion de la
serosidad, | srasmmldiibamari o

Si la hydropesia de pecho es dificil de conotcer/, no
lo; escnienos! de: gurat 5y lo'mas comun es ser incuras
ble. +En ¢l principioqde esta enfermedad se+hace bebet
a el .enfermo cdda quattoshoras ‘por ocho O diézdias un
vaso de 'seis 1 ocho onzas de cocimiento hecho con on-
za 'y mediade raizes delapato , una onza de raizes de
carda) cotredor yodesifresa 5! dosqdragmas - de bayas | de
enebfe jumediopuitado de: hojas e agrimonia y de ce-
rifolion; das dragmas de arcano:duplicado en-cinco quat-
tillos'de aguay iy reducido @ quatro , ahadiendolo des-
pues decolado dos onzas-de xaravede las cinco ipaizes
aperitivasidespuesiseé pondrira el enfermo/a el -usa del
vino esciliticors estores;rdos: cuichavadasipor : la imafana
en ayunasy otras ndes stres; 0 quatros hotas: despues una
cucharada-pasadas otras quatrothoras 5 'y en fin |, otra pa-
sadas otras. tantashoras, tomando; un caldo rentre: cada
toma-;  continuaindor este’ vinduporsotros. diez &' doce
dias ,—:*_tcnu:nd? cuidado en-éstaenfermedad de usar to-
dos los remedios diureticos y arfin de \promover en quan-
to SEH{?GSIME:!RS :ﬂﬂms.; }"H,E purgar h?‘l enfermo sifue-,
sésel vientre perezoso con Jas sales catarticas y aperiti-
vas » como fa de la Higueta ; la-de Tnglaterra, de Glau-

Qo2 ber
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ber &c. 5 haciendo!tambien usordé-los PéGtorales incisi-
vos , como la emulsion de Brumero y otros. Si todos es-
tos remedios no fuesen de utilidad , y la hydropesia sub-
sistiese , se podra aplicar ‘en las piernas un sedal para
atraher la serosidad' de las partes superiores/, 0 hacer unas
escarificaciones en esta parte , O practicar un cauterio: en
la nuca jy siesto no basta , es necesario hacer la pun-
cion. El Str. Moran (a) la pradticé con buen exito en un
Eclesiastico ; y asegura que se descuidan mucho los Ci-
rujanos en  hacer esta operacion , que executada en
tiempo ; podrd salvar la vida 2 muchos; queisin ella
mueren irremediablemente. 11

La hydropesia del pericardio es mas dificil de cono-
cer , y menos susceptible de curacion que la del pecho.
Regularménte es'un efecto de la pleuresia , de la’asma,
de la phthisis y de las inflamaciones del pericardio. Se
conoce en la dificultad que tiene & contraherse el cora-
zon de donde vienen las palpitaciones , temblores , des-
fallecimientos 'y sincopes : la respiracion es'muy- dificil,
especialmente  quando -los ' epfermos. se  echan de la-
do,y es mas facil quando estin sentados y .apoyados
un poco sobre la espalda : tambien la tés es una senal de
esta enfermedad 5 pero lo que la indica mas: principal-
mente es el dolor y la opresion sobre: la parte anterior
del pecho!: el jpulso ordinariamentesesovivo'y duro, y
se percibe entre la‘terceray quartay y quinta costilla ver=
dadera la undulacion del' agua contenida en el peri-
cardio y quandé sobrevienen Jas palpitaciones. En quan-
to 3 los remedios particulares 2 esta enfermedad , se pue:
de’ contar mury poco sobre-losinternos; el recurso. mas
seguro es la puncion’, aunquea la verdad este solo me-
dis no es:muy seguro ; no ‘obstante: habiendose cu;adlu

Ly +
s el

@) Mim, 46 1Ry Acad. deCirug, e Patis; 2. voL.en 4. pageg45-¥ 17 1¢
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algunos- abscesos del pericardio por la_incis on, ;comn
quanta mas razon se podra practicar aqui la puncion? Es-
ta operacion exige mucha: circunspeccion , es menester
no tocar la arteria mamaria, que esta a una pulgada po-
co'mas 0 ‘menos del esternén, y es necesario tener mas
cuidado de que ‘el corazon .en sus oscilaciones no sea
picado por la punta del instrumento. Para evitar estoi
inconvenientes , se debe penetrar en el pericardio entre
la tercera y quarta costilla verdaderas del lado izquierdo,
introduciendo la punta del troycar a:dos pulgadas deél ess
ternon , y empujandola obliquamente 4cia el origen del
cartilago xiphoides sin apartarse mucho de las: costillas:
de ‘este modo no se herira la arteria. mamaria , el coras
zop , ni el pulmén. : 79 s1ei A |

ARTICULO. QUARENTA .Y TRES. , ,

. (] i) F By = i ._'- ) - EJT01] ) 1T ] { '_,- _'1
DE.LAS HY DROPESIAS ENKISTADAS
3G ¢ 10§10 -'-dfﬂﬂ@@mfn. U DEDYINE 97 2of9

LA Ciragia que todos los dias camina dcia s sw ‘per=
L feccion 4 halencontrado otros rectirsos quela pun
€lonr, que siempre es-insuficiente en las ‘hydropesias en-
kistadas del abdomen. Muy' dificil es y por no decir; im=
posible , conocer a el tacto una hydropesfa enkistaday
quando cl kiste; se estiende portodo el vientre 3 solo se
la puede distinguir-con el tatto de la Ascitis quando el
Kiste pocoestendido permite sentir & conocer quales son
sus limites. El Kiste en donde se junta el licor por: pe-
queno que sea ,: siempre | esta-lleno ; iy quanto mas. licor
Se7junta, mas se estiende en todas dimensiones : sy VO-

lumen comprime. las ' partes que toca y y quantor mas sé
€s-
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estiende 5 mas das comprime .y por consiguiente mas in-
terrumpe 0 -desirreglarsus funciones , yse hace adheren-
te a todas las, viceras sobre ‘que se apoya. Siel Kiste se
ha vaciado-por una operacioniyicuya abertural secierre
prontamente iy -se-vuelve a llenar: dé nuevo en menos
tiempo que la: primera vez, y latercera. se llenara aun
mas. pronto ; ‘pero  si-se:hace 'de'modo qué la abertura:
hecha en el Kiste no se cierre’y las paredes se acercan a
proporcion. de' la elasticidad ‘que tienen, iy del empuje

ue hacen sobre ¢l todas las partes que:estan a su cir-
cunferencia con el mismo mecanismo que se contrahe la
matkiz, que ha sido dilatada por el volumen del firus
en'la prenéz ; por: lo que a [proporcion que las - partes
del Kiste se van acercando, los vasos: 0 los poros.que:
vierten el licor en su cavidad , se van comprimiendo , y
por censiguiente-vertiendo-menos liquido;-del mismo
modo que despues del parto , las evacuaciones disminu-
yen A propdrcion que la matriz se contrahe. La abertu-
ra hecha con el troycar se cierra en veinte y quatro ho-
fas (¥ leomo el Kistése llena’ tan prontamente , sits ‘pa=
redes se acercan muy.poco de'una’puncion a otra ; pero
si se abre por una incision bastante grande , las paredes
genen tiempo de poderse. acércar mucho mas : no _obs-
rante 5lpor-mucho: que: las paredes del Kiste: se aptoxi-
men s no siémpre se:reunen’ entre siy yilaheridayensess
te caso queda fistulosa. En' fin , si el Kiste ha'sido dis-
tendido 'y dilatado de modo que este adherente altudae;
las partes del-abdomen sobre; que se-haapoyado:, €smuy
dificily 'y casiimposible el .que sexcontrayga entéramen-
teqpero st se-podta ‘esperar conseguits esto’ quando solo
hayathabido ina mediana extension sin adherencia. .
.»EL Sts Ledran (a) hademostradopor. muchas obser-

OV Iz : 3001209l <507 03 9DN31H 92 26m . BINnU VR
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vaciones que las hydropesias enkistadas'del'abdomen so-
lo: ocupan una cierta extension’ de esta ‘cavidad , que
sorl circunscritas, que despues de una puncion hecha con
el troycar se reconocen muchas veces 10s cuerpos escir+
rosos , que son casi siempre el origen de estas enfermeda-
des, yen fin, queseforman entre el peritoneo y los
musculos’, en las laminas del mesenterio,en los 6variosy
y en el epiploon: ElSr. de Garangeot (b) viduna hydrope;
sia enkistada en el mesocolon de tan grande volumen que
parecia una ascitis. El Sr. Meckel en una Memoria so-
bre las hydropesias enkistadas () nos da la observacion
de una cuyo saco independiente del peritoneo ; 5y de to-
das las' partes contenidas y ‘contiri¢ntes ' del abdomen se
estendia desde la pelvis hasta los hypocondrios:: no du-
da ‘este Autor y'que este saco’ extraordinario “fuese. for-
mddo por el'liquido *que ‘Naturalmente’ se-exdlaren la
cavidad ‘del- 'abdomen , cuyas particulas: mas 1griésas
uniendose produxeron en'el principio una especierde/ams
pollay o hydatide, yicontinuando en verter su fluido los
vasos exhalantes 5 /lechicierontomar con la suceesion: det
tiempo el extravrdinario vohimen!a «que Hegés enleste
caso le parece @ este Autor ‘que no pudiendo permitir la
repsorcion-del liquido lo'grueso del saco; es' nesaria-
mente ‘incurable esta-hydropesia; la puncion solo provee
un megfo' paliativo,-que impide la grande extension del
saco’y-y'prolonga la vida ‘& el enfermo, 0 o oo
© Este es el dictamen casi general de todos los Auto-
res: no obstante el Sr. Ledran (d) en su tratado de ope-
raciones, y enlas Memorias' de la Real Academia  de
Citugia de Paris', -nios proporie otrai via de curacion que
§1 09 ¢ Sledninsm @9 3021 1ab nooesmuR g5l 5329 03 &b

(b) Mem.leida de Ta Real A¢ad. de Cirig. de Paris en 17547~ 0
“{c) Mem. de la Real Acad. de Prusia y afo de 1758.
(d) Artic. 1 as hydtﬁppgias_m};igtadai?Pugf 167372




2984 ARTICULO
¢l practico muchas veces, y consisté en hacer en [a par-
te media ¢ inferjot del tumor 5 0 kiste-upa incision de
quatro , © cince dedos de larga para-evacuar las aguas,
y poder por este medio introducir en el kiste los medi-
camentos detergentes, y hacerle supurar, Por este método
ha prolongado lavida a ciertos enfermos, y curado ai
Qtros, y aunque este metodo de cura solo sea paliatiyo,
porque muchas veces queda fistulosa la  abertura del kis-
te, siempte €s necesario , pues con ¢l se prolongan los
dias a el enfermo ; solo nos debe dar algun cuidado el
aumento de Jas obstruciones , g tumores escirrosos, que
son la causa de esta enfermedad , pero para impedir esto
no faltaran auxilios en la pathologia y materia Medica;
ademas que no es impasible el que resulte upa cura ra-
dical; este Autot nos da una observacion de una hydro-
pesiaenKistada y-curada por la incision sin fistula. El Sr.
de Haen (e)no-ha-adoptado este meétodo : le ha disputa-
doclargamente , oponiendo grandes dificultades ; pero
no ebstante dice esta pronto a admitirle , siempte’ que se
tengan en su fayor mayor numero de observaciones.
Las hydropesias del ovario son bastante comunes:
en general quien forma en estas el kiste son las tunicas
membranosas del mismo ovario : no es dificil conocer
esta clase de hydropesia si se la puede observar desde sa
principio : en este 'ticmpo solq: debe ocupat un lado: del
hypogastrio , Casisiempre COmMIeNza por un _d_u:}lqr ,Ie_pto y
pesado Acia la parte lateral de la . region iliaca, siendo
siempre esta . parte. mas incomodada que las otras del
vientre. El curso de las orinas siempre s muy tegu_[a.r, co-
sa muy opuesta a lo que sucede en una hydropesia Asci-
tis. En ésta la flutuacion del licor es manifiesta , en la

del ovario no lo es tanto, y en esta algunas veces se
to-

(e) Ratio, Med. tom. =. pag. 8z. et j*_b.' )
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tocan 4 ¢l tacto algunos cuerpos duros 5 los que aunque
se piquen con el troycar no sobreviene otro accidente
que un dolor pasagero. Esta hydropesia la ha declarado
incurable Boerhaave (f); pero el St. Van:suwieten cita
una observacion , sacada de las transacciones filosoficas
del difunto-Sr. Houston y que modera algo este pronds-
tico, y apoya la doctrina del Sr. Ledran sobre la utili-
dad de las grandes/incisiones en: las, hydropesias enkista-
das, y es la siguiente (g). '

- ~Todos los sintomas que una muger padecia , pare-
cian indicar que el ovario izquierdo estaba enfermo , y
en el espacio de trece anos habia tomado esta parte un
aumento| prodigioso , elevandose el tumor en punta. El
Sr. Houston a peticion de la enferma la hizo una abertu-
ra de undedo de larga sobre la parte mas elevada del tu-
mor j pero no saliendo nada ; se vié obligado a dar mas
.extension-a la solucion , con lo que facilitd inmediata-
mentelasalida de una ' materia tenaz y gﬂlatiupsa. ¥
«despucsia una gran: cantidad de otra materia semgjante a
-la - que se acostumbra encontrar en los atheromas y €s-
theatomas , y gran numero de¢ hydatides de diferentes
volumenes:, y algunos mas gruesos que natanjas. Des-
pues de haber eyacuado todas-estas materias cerrd la he-
rida con una sutyra, y por medio de na curacion méto-
dica; la enferma fue perfetamente curada despues de
algunas semanas. Esta observacion es muy notable, no
solo por. la pruntitud de la cura y sino porque fue ra-
dical 5y da nuevas pruebasa la ptactica del St. Ledran.
El Sr. Darluc (h) admite la abertyra del kiste ,. pero di-
ce solo se debe hacer en los, principios-de. la enferme-

Pp dad

(t)  Curatur vero=numquam, A_ph. 1233,
(), Comment. in boerh. tom, IV, pag. r50.

L g e 5
(h) Daario de Medicina , mes de Marzo del afio de 1764
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dad'quando el kiste aun no" ha contraido adherencias
ni otro vicio, y los liquidos que encierra no han ad-
quirido el grado de acrimonia y putrefaccion que ad-
quiefén contelitiempo) €199 ¢ (1) wunninmod idan

&%

e

“ARTICULO QUARENTA Y 'QUATRO.
DE LA OPERACTON CESARE A

LA Operacion cesarea mitada otras veces como peli-
4 grosisima , nose la tiene pot tanto ¢n el dia, ya sea
‘porque en el' metodo de practicarla tengan mas certidum-
‘bre, Oque' la necesidad haya ‘animado & praéticarla
mas comunmente ; lo cierto es qué en estos ultimos anos
ha sido hecha tres veces en Paris, y las dos con‘felicidad.
El Sr. Millot, leyben 1774 ala Real Academia de Ci-
rugia de Paris una Memoria sobre una operacion cesarea
que habia hecho con buen'exito. Todo lo que corres-
onde a esta operacion lo trata el Sr. Heister do&ta y
‘cuidadosamente (a): no obstante hay algunos puntos
en que no sé puede seguir su ditamen , los dire breve-
mente despues del Sr. Paslo (b), no tanto como dice -es-
e Autor con el fin de contradecitle , como con el de
advertit de muchas aserciones peligrosas a los lettores

que se podrian dexar llevar de su autoridad. ©
© Primero: El Sr. Heister ‘dice que la operacion cesa-
rea podri ser necesaria en el caso que este’ muerto cl
infante, y se encuentre una desproporcion grande en-
tre

i

(a) Inst. Chirurg. tom. 3. part. 3. secc. V. cap. CXIII. pagl 9.y sig.
(b) Mem. para serv. a la Historia de la Cirug. del sig. XVIII. Ar-

sic. CV. pag. 516.
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tre su volumen , y el paso por donde debe salir, y que
sea imposible el hacer [a extraccion con el anzuelo, 0 cor-
chete. Las personas mas versadas en el arte de los par-
tos no convienen en que s¢ puedan hallar obstaculos
que puedan impedir que el fectus muerto no se pueda sa-
car de la matriz con el socorro del anzuelo (c).

Segundo: , Admitiendo esta suposicion parece seria
-slempre mejor en- €ste, caso ; sacar quanto antes ¢l feto
reputado muerto en la matriz , que dexarla cargada de
un peso tan peligroso (d). No obstante el Sr. Heister no
se declara por la operacion cesarea sino en el, caso que
resultasen de la presencia- del fetus en | la ' matriz acci-
dentes. capaces;'de hacer perecer la madre., Si espe-
ramos estos accidentes , con fundamento se debe temer
.qu'e la muger muera , y se la haga sufrir sin utili-
dad ‘una ;operacion, muy dolorosa ()., R ;

« Tercero: :Si estando el fetus vivo,,, la mala confor-
macion.defla pelvis opone) un. obstaculo inyencible a el
parto , sin-ser no obstante imposible la extraccion por
el corchete 0 anzuclo , quiere este Autor que sc¢ haga
uso-de este, instrumento, aun con la_certidumbre de ma-
tar el fetus. con- preferencia a exponer . la Madre a los
riesgos. de la operacion cesarea , 2 menos, dice. qug no
fuese una Princesa de quien se esperase un succesor al
Trono. La justicia natural no hace excepcion de personas,
y en circunstancias semejantes. se debe tratar _del mismo
medo, a el hijo del Rey, queael de un Pastor CF)

Quarto : Quando habla el Sr. Heister de los obstacu.
los para el parto que pueden hallarse en la vagina, nada

Pp2 di-
E’% ﬁfﬂndela Real Acad. de girug_. _df: Pari'i., tom, z. Pag: 311 |

(e) Mem. de 12 Real Acad. de Cirug. de Paris , tom. 2
. . « 2. Pag. t12
(f) Mem.dela Real, Ac::d.chirug.deI’aris,tm::. 2.pag. 31 fy 313

S
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dice de la estrechez de este canal por -defe@o de con-
formacion natural : 'no obstante’, “algunas” veces ‘es tal
que no se'puede creer sin admiracion’, que estas muge-
res hayan pedido’ concebir y parir natura'mente ; pero
lo uno y lo otro se ha visto suceder, procurando la na-
turaleza una suficiente dilatacion a la vagina para‘ la sa-
lida' del ferus: La Historia de la Acadeniia Real de las
‘Ciencias 'de Paris’ nos 'ofrecedos exemplos muy nota-
bles (g). Mds no obstante esto no siempre’se ha de espe-
rar a estos prodigios : reconocida esta disposicion vicio-
sa en la- vagina de una muger prenada seria muy conve-
‘niente ayudar ala naturaleza’ con- ¢l drte,; trabaxando
“de concierto con élla para dara‘la’ vagina “sus dimensio-
nes naturales. Los simples dilatantes ' de la esponja pre-
parada , y-de la raiz de genciana junto con los vapores
de cocimientos emolientes en los' ultimos dias 'me -sir-
vieron 2 mien un caso de esta ndturaleza‘en una mu-
gér de vn'Calderero de esta Corte'; y el Sr. Van-suwie-
ten trahe un exemplo de Benevoli semejante a el dees-
ta muger, © -
" Quinto's El Sr. Heister pone en'el numero de las
‘causas determinantes a la operacion’ cesarea ‘la callosi-
‘dad ' del orificio externo’del” utero y“y la’union- acciden-
tal ¢ irremediable de las paredes de Ja vagina quando
oponen una dificultad invencible a el parto: pero mas
adelante ‘apadé muy aproposito, ‘que si destruyendo
las callosidades del orificio delutero , o'de la vagina,
se puede dar 2 estas partes una libertad suficiente , prefi-
ritia este medio 2 la operacion cesarea. Habiendose al-
“gunas veces curado las cal!o:si}iadeg dela vagina, nose
puede disputar de la posibilidad ):p;e}ercncia_gje este
medio & la operacion cesarca ; ademas que esta, parte cs
' na-

" (g) Ados de 1752,y 1748.



QUARENTA Y QUATRO. 301
naturalmente capaz de mucha extension (hjy § aiin quany
do la callosidad ocupase elsorificio interno’ de da. matriz
habria alguna mas dificultad , pero noobstante se: po-
dria’ tambien introducir el instrumento: cortante para di-
latarle como  lo  hizo el Do&or S#nison (i). La enferma
en quien practicé esto; nada’'padecié aunque se vidpre=
cisado_armultiplicar las incisiones y las'que no vertieron
una gota'de sangre por estar el orificiode la'matriz . ¢ars
tilaginoso ; ‘aunque ‘el temor de la  hemorragia db
ningun modo nos debe impedir el cortarle quando esta
calloso, pues quando sobrevenga ésta; no sera-dificuls
toso el detenerla; Una vexiga introducida enesta‘parte,
y despues soplada’ quesextendiendoseccomprima las, pas
redes del ‘orificio del utero seri suficiente a. detenerla;
La utilidad de este medio estd demostrada en la excelen=
te obra sobre los pélypos dela nariz:, ‘de la garganta,y
declasmawiz §! del Srodlepret.> 1990 smzim el son i
~~"“Sexto : Cuentatambien el St. Hesster entre las can-
sas de la operacion ' cesarea “los tumores escirrosos . 1
otros situados en la’ vagina , O cerca del orificio interno
de la matrizi, y que formanun:c bstaculorinsuperable &
elparto natutraly sin decir nada=de los /SOCOITOS ‘que Mos
ofrece el arte: contra estos impedimentos. Los thmores,de
la vagina: pueden ser amputados , o ‘extraidos aun- en
¢l tiempo en que estd la muger de parto. El Sr. Soumain,
<¢tlebre Comadron de Paris nos ha -dadn-un-exemplq (1):
no obstante estando informado en tiempo seria xﬁéjE}; prg-
ceder a la extirpacion del tumor antes del término ordi-
nario del parto. Tambien se puede emprehender la extir-
| bilotace sl | 4V, adizng oP
Ay Mem. dé1a Resl Acad: d¢ Cirog! de Paris, s Aol en'a: Haw (0
g ;EL Ensayo I}? l}bsFrv.__ de la ISD_-::.itxfdadgd_e Et}:;:‘ll::r;.v:f:in: ]_faﬂlg. : 1; i

{j) Mem.delaR. ﬁﬂﬂd.dﬁCﬁug. deParis 2. vol. en 4-Pag. 518,y 1xo,
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pacionde los tumores ;- que rocupan el orificio de la
matriz , O que esten situados cerca: de €l 5 siempre que
no- se: espere & hacerlo en el tiempo ‘mismo ‘del parto,
pues en -este la operacion podria ser funesta:a la madre,
por la 1rritacion que causara en estas partes, y por la he-
morragia (k) a que podria dar lugar la .comunicacion de
los vasos del tumot! con 10s de Ja matriz , sin hablac
de las grandes dificultades quesse hallan en operar quan-
do la muger esta con los dolores del parto : todas es-
tas consideraciones reunidas hacen preferible la opera-
cion cesarea en semejante caso (1)..

Septimo : Quando el Infante ha rompido la ma-
triz , 'y hal Easado del todo 16 casi del todo a el vien-
tre, el Sr..Heistér de acuerdo con casi todos los Au-
tores -quiere que con b{tvedad se haga la operacion
cesarea : pero ‘seriasmas importante precaver esta rotus
ra por la misma operacion ;. quando. la matriz esta
amenazada de ella , que remediarla:por la opera-
cion , quando ya ha sucedido (m). Entre las causas
que pueden - dar ocasion A la rotura de la imatriz , el
grande volumen. de li cabeza del infante aunque este
bien-colocada y.y. la pelvis de.la madre bien. confor -
riada: es:la mas temible ; porque: se espera siempre que
el> parto se terminara felizmente. No obstante , si el

P, par-

. 4 e |y I
(k) EISr. de la Peyronie extirpd con instrumento cortante quince dias
déspues de un parto un: tumor polyposo ‘grueso como la mitad deun pu-
fo que nacia dentro de lamatriz , y se atreyié a introducir en estaparte
el cauterio attual , y los corrosivos para detener la hemorragia ; con-
duéta que no debe ser imitada , pudiendo bastar la vexiga como he
dicho arriba. Veanse las Memorias de la Sociedad Real de las Ciencias
de-Montpellier tom. 1. en 4.
(i) . Mem, de Ja Real Acad. de Cirug. deParis , tom. z.en 4. pag.
317 Y338« .mo J b ok : Yy
(m) Cramtz , disert. sobre larotura de la matriz , en continua-

cion. del tratado de Lartos del Sr. Paxory, pag. 396. Y 39%
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parfo”fio ‘adelanta,y las sefales hiciesen temer la rotu-
raf, no hay otro medio de precaverla ; segun el St.
Crantz , que el de la operacion cesarea (n); pues st
se quiere’ extraher el infante’con el'icorchet ,':adj_e:t}ja#
que seria- darle’ la ‘muerte de ‘propos to “deliberado), es
hacer mas seguro el accidente que se quicre- remediar;
porque ‘el “infante que ' est4 ya en movimientos con-
vulsivosy.debe natufalmente aumentar sus esfuerzos.cons
tra’lamatriz. "4 1a primera  impresion que sienta’del
hietro sobre’la cabeza, AONIpODLOFTE (BED Dup

Octavo': Ha parecido al Sr. Heister exigir la ope-
tacion - cesarea las concepciones ventrales ; pero se de-
tiene 'poco ’ sobre este Articulo, mereciendo alguna mas
yqf_ex’wnsiqn. Ellinfante concebido fiiera de’ la ' mattizy
0 " esta muerto, O viyo en el primer caso’, como hay
muchos “‘exemplos de mugeres que han 'trahido el fe-
ths' MUerto’ en‘el vientre 16s' 26.°36: 40, aflos y masy
corivienen 'los’Auteres ‘en ‘abandonarle 3 el ‘mismo , 'y
no hacer pasar la madré por los riesgos 'de la- opera-
ciond cesdrea 'y A metios que la’ naturaléza® no trabaje
pard su ‘expulsion ;" suscitando “un’ abscess 4 lo exte-
rior (0), 6 ‘quésu presencia independientemente de to-
do “absceso no “ocasionase accidentes y que expusiesen
mucho’ la vida de Ia madre; dunque én esta ultima cir-
cunstancia 'se’ puede €Sperar “muypoco en la'operacion;
pues los accidentes que parece la “indican , ‘la ‘hacefi ‘cas]
siempre infra@uosa : por esto ¢l St Galli , Melico y Y
Cirtjano  de Bolenia’ (p) ino 'la_hizo'sino> ¥encido me
los teiterados ruégos: de ‘Ia muger, que despues de no
haberla querido, quando la hubiera podido salvar la

Vi-
-_(n) I:defn pag. 408, R09 Y L1100 SDIIL) Siren] . e e (%
(0) ' Mem.- de la’ Real Acad. de Cirug, % vol. en 4:'1:33:; 130. %
(p) Mem. dela Real Acad. de las Cienc. de Bolon,

“Toum, z.pare. 3.
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vida; como se. lo aconsejé el Sri &alli luego quese la
pasaron ; los dolores del parto, y que vinieron las se-
nales - de estar muerto el fetus, la pidio con. las mas
vivas instancias quando.no habia casi, esperanza de su
utilidad, como ¢n efe¢to - murid 4 los once, dias de la
operacion. - da o |
Los Autores estan, muy discordes entre sil sobre la
conduéta que conyiene tener , quando b Infante se su-
pone con. vida. Como. la mayor parte de Jas -mugeres
que han trahido los Infantes fuera de /la matriz han
sentido al termino regular de la prenez dolores. seme-
jantes, & los del parto, no es muy dudoso poder sacar
los. infantes . vivos (q). aprovechandose de este, tiempo
para- hager. la operacion. cesarca. o, por mejor decir. la
gastrotomia ; de donde se infierc es nécesatio. practicar-
Ia entonces, no obstante el peligro aque se.expone la
madre , pues aunque cierramente se. sacrifique el hijo
no haciendo la operacion, N0 s¢ tiene seguridad de li;
bertar 3. /la.‘madre de la mugrteh(t) ¢ e vovsl on
<+.'Segun algunos (s) esta operacion ptesenta, menos di-
ficultades, y puede ser menos peligrosa, pues no. s ha-
ce: incision en la matriz. Otros por el contrario/ se nie-
gannhhsgl.utammtegé_ la operacion cesarea. en- todas las
copgepciones que, no son uterinas, -pretendir;:ndn que
receria necesariamente la . muger de hemorragia - sise
separase la placenta de las partes a que esta ce}sualmen-
te adhetida ; porque’ no teniendo estas: la-misma con-
bilidad ;:nquE.l-a-famMriz ' “@!.'TPeriﬂi cerrarse las boquis

las e los, vasgs yisino se la puede -despegar'es ne-
e FE UGS PE Piyhe B

TAq) La observac. de Govei , citada despues, es una buena prueba.
(r) Mem. de la Real Acad. de Cirug. 2. vol. en 4. pag. 330,
(s) Heisrer. [nstit. Citurg. tom. 3. park 3. seids V. cap. CXIIL pag.

2 Y. . devret .Conginuacion de las observacignes sobre los. partos Ja-

boriosas. s ARt I« pagi z4#te o
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cesario - abandonarla 4 una supuracion gangrenosa, que
hard igualmente perecer Jaenferma (t)- Todoesto se redu-
ce a /presunciones, pués aun no'se sabe si‘serian jus-
tificadas |por la pfactica; porque no - se encuentra’ mas
que un exemplo de una operacion cesatea hecha en una
prenez ventral , ‘estando vivos la madre y el infante.
Este exemplo noses comunicado porrel: Sr. 'Ea‘rrr:um’zf,
{v) -que-le cuenta en estos terminos despues de Gouer.

Una muger de edad de veinte 'y un afos tubo un
tumor en-la ingle, ‘que en los principios se tubo por
epiplocele; pero se.sentian ens ¢lalgunas pulsaciones de
arterias o al cabo ‘de-dds - meses y medio “este tumor se
puso muy voluminoso ;. Gouei molestado por las inss
tancias de esta muger abrié este tumor y ¥ descubrib
primefamente .como - un saco membranoso y del que sa-
lio. uha grande cantidad de agua claray dilaté el saco
y ~hallo ‘un fetus 'varon de medio .pie de'largo’, y
grueso . a proporcion j estaba vivo , y fue bautizado.
Despues de haber hecho la ligadura del cordon umbilical,
hallé la -placenta atada detras del anillo de Jos musculos
del; abdomen , y & las partes vecinas‘; 1peto  se separd
con facilidad. Glowei no - dice si la madre sobrevivid 4
esta operacion: : si esto, fue \asi como es probable ; no
seria:muy: esttano -afade el Sr. Bertranii ). €m una pre-
nez en esta parte; y tan poco adelantida, L dificul-
tad ‘de. conocer. con certidumbre las ‘concepeiones ‘ven-
trales: es un motivo para que muchos Autores no es-
ten por la operacion cesarea en semejante circunstan-
cia. No obstante si se reflexiona atentamente. sobre las
senales que de estas concepeiones ventrales nos da el Sr.

' | Lo Qg s vt Heise
() Bertrandi, Oper. de Cirug, P38. 65. ¥ 68. Powsenu , Miscel, Ghi
Furg. pag. 393,y 3940 )bk ;
v) Operac, de Cirug. Pag. 67.Y 68,
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Heister (x), y sobre las historias bien  circunstanciadas
que. nos han dado entre otroslos Sres. Glalli (y)yy, Pou-
teau (z) se . podra bien nohallar tanta dificultad en
asegurar si el fetus ocupa realmente la cavidad del abs
domen. - -
Noveno: En fin el ultimo caso alegado por- el St.
Heister, como necesaria la operacion cesarea’y es el de
una hernia de la matriz , de que cita dos-exemplos d¢
Sennertoy y de: Fabricio de ?ﬂ&da?}'ﬂ ; PEro para estar
autorizados 4 fin de abrir la matriz por la incision al
término del parto, es necesario que las- tentativas de
reduccion ‘que habran: debido hacerse “hayan sido inu-
tiles. Se lee en Ruisch (a) que una muger tenia una
hernia de esta entrana de resultas de una supuracion
en la ingle , y que en su preiez colgaba hasta las ro-
dillas : pero a el tiempo de los dolores del parto la co-
madre hizo ‘entrar la matriz con el fetus asu sitio na-
tural , y terminé el parto por las vias regulares. Luego
que se note esta incomodidad , se debe emplear la com-
presion moderada , y hacer tener a la enferma unasi-
tuacion . propia para favorecer el efecto de esta compre-
sion : por este' medio se contribuye a introducir poco a
poco la matriz en su lugar, y se precaven las adhe-
rencias que podria contraher; y. ‘que ‘podrian  determi-
nar despues a la operacion cesarea. (b) =
Para concluir en fin lo que hay que decir sobre las
causas que ‘exigen esta operacion; el grande principio
- 104 fies

" (x), Inst. Chirurg, tom. 3. part. 3,3¢C, §5..€ap: CXIIL a. 4. pag. 16.¢a
12 nota (a). s i
(y) Mein.de la Real Acad. de las Ciencias de Bolonia,tom.z.part.3.
(z) Miscelan. Cirurg. pag. 383. y 40-
(a) Advers. Anat. Med, dec. 2. pag. 23. :
(b) Mem.de Ja Real. Acad, de Cirug. de Parls , 2. vol. en 4. pag.

j32. Yy 333
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es no practicarla si no en el caso en que es necesario
terminar €l parto por ella por haber imposibilidad fi-
sica de hacerlo "por’ las vias naturales; pero como en es-
tos casos la madre, y el hijo son perdidos sin recur-
s0, y por la operacion cesarea, por mas peligrosa que
sea , se pueden salvar los dos, 0 4 lo menos conservar
el infante;la justicia, la re€ta razon, 'y la religion pi-
den que’ se practique : esta regla bien meditada hari
juzgarde todos los casos, = (710 L aciins
- De la curacion de la herida ‘que resulta' de 1a inci-
sion ‘de la matriz ,nada nos han dicho los Autores , y
mucho menos de la herida rasgada y contusa, mu-
cho mas complicada, que resulta de la rotura ocasio-
nada ‘por los esfuerzos ‘'yiolentos , y multiplicados del
infante , exceptuandoa ‘el Sr, Crantz que nos ha da-
do algunos'documentos sobre este importante obieto (c).
En lo demds la observacion del St. Thibould Desbois,
inserta en el Diario de ‘Medicina ‘de Parfs” del mgs d e
Mayo de '1768., es el solo exeémplo ‘conocido de und
operacion - cesarea “executady én una - muger viva des-
pues de la rotura de la matriz. Fsta muger -ha sobre-
vivido 2 la operacion , lo que hace creible la historia
de otra semejante curacion que-cuenta el -Sr, Heistery
despues del Sr. Runge , sobre la qual, han querido po-
ner algunas dudas (d). . S

I e AR-

-

il

(¢) - Diss. sobre la.rotura de

( la marKiz. § pag. 418, yoaz 1.
(d) Crasz. Dissert. sobre la T ,

rotura de la matriz, pag. 413. y 414.
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AY pocas enfermedades en’ donde se obsetver tan-

tas variaciones como en las-hernias: cada yna di;
fiere casi siempre de otra de la, misma especie ‘por al-
guna particular citcunstancid. . Esta enfermedad -es de
las mas graves’,. y los socorros que exige deben ser.
diferentes segun la varielad de circunstancias. La
operacion es algunas veces un medio necesario,  y su,
dilacion -causaria los efectos mas peligrosos: Otras es
muy. conveniente, y -aun. yentajoso el diferirla 5 pues
muchas veces se ha obtenido ' la reducion de las partes
por unos medios muy. simples. La. distincion de causas
de la_extrangulacion 4y las: sehales ique las hacen co-
nocer, son las. que deben determinar la condutta que
un Cirujano ha de tener por ¢l bien, y salud del en-
fermo (a). -

e La

gan OF X 2R e SR R | 3
"1 | En las hernias antiguas ¢n donde el anillo ha adquirido algu-
na ‘dilatacion. por la' comun la ‘tausa‘de la extrangulacion es la
detencion de las materias fecales, y en este caso Jos repercusivos frios
son convenientes: la aplicacion de un pedazo de nieve, 0 yelo es
muy util. Estos disminu}rcndo el volumen de las partes y'cgnden-
sando las ventosidades encerradas en la porcion del intestino ha-
cen su entrada en el vientre mucho mas facil s pero en el caso de
una extrangulacion inflamatoria serian muy dafosos determinando a
la gangrena las partes inflamadas. Para distingulr  estos diferentes
estados hay signos racionales , y sensibles, especialmente en los pri-
meros tiempos. En el caso inflamatorio la rubicundez del cutis , la
sensibilidad del tumor , la_tension, y el dolor del vientre , la ca-
lencura , y los accidentes que naturalmente vienen del curso inter-
sumpide de las materias que. deben correr por el canal mcesm};.}
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‘Lasolarazon que  nos obliga .a-hacer la operacion

es la extrangulacion causada por. el anillo que se opone
a la reduccion de las partes. Pondré ;aqui.el mctodo;
de hacerla del Sr. Petit(b), para que el Lector vea las
falsas aserciones que el Sr. Garengeot,, y por .testimo-.
nio de este el Sr, Heister, hacen decir a el Sr. -.Ijt.‘._fz'r.l
Puesto el enfermo en buena situacion (¢), un ayu-

dante pellizca el cutis . del escroto; transversalmente en-.
frente del anillo , el operador, hace lo mismo .a dos
dedos. de, los .de su ayudante , de..modo, que el ani-
llo, y la parte mas elevada del tumor.estén baxo del
espacio ‘que se halla entre las dos manos , y levantando
quanto sca posible el cutis hasta que forme un pliegue
el .operador con un bisturi recto corta enmedio ¢l cu-
tis pellizcado; do mas cerca que le es posible del rtu-
mor sin interesatle , despues se dexa caer el tegumen-
to sobre el tumor, y se vé una herida larga de . tres’
a quatro dedos , que; descubre las. membranas comunes
hacen ripidos progresos. Por El-_cﬂlitrgriq -en la hernia prqduﬂciag
por la detencion de las materias fecales, la mayor parte de estos

sintomas , o faltan primitivamente ;, & vienen con mas lenticud yyen
este ultimo caso la operacion no ¢s tan urgente como. en ‘el casor
inflamatorio. : 1 5 Y : =
((b)  Obras péstumas del Sr. Perir, tom. 2. cap. VIL. §. VIL pag. 361,
y siguientes. < figiacal ' e DLAG)
iAc)" El Sr.Zouis enisu Memoria sobre “la operacion .de la  hernia;
inserta en el 4. volumen en 4. de los de la Real Academia de
Cirugia de . Paris dice , que-el enfermo se debe situar transversalmen-
te a la orilla de 1a cama ; y el operador’ se” ha de ‘ponér’ senta-
do en una silla' entre (las- dos. piernas i del “enfermo 5 esea 'situacion
€3, muy ventajosa 4 el operador, y 4 los asistentes especialmente
en los Hospitales en _donde regularmente son muchos, Quando se
peliizca el cutis , dice -este praético , ha de ser-en una, disposicion
mas 6 menos obliqua , correspondicndo i el pliegue: de la’extran-
gulacion, y al camino que las partes deben tomar para; entrag;en
il::‘-!liﬂtg' ifllt'::ld?m!e‘:; gr no respeéto al volumen del tUMOfy quu,
LY B . Q. i 1 brib]
P Bt o i_n:?:ﬂdu muy !:um, ¢s . susceprible -de va

s d ke o S R T -
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% la’hernia’, a el cordon spermatico’, ¥ i el testiculo,
las qtle es necesario cortar con la‘misma ‘direccion que
lo ha sido el’cutis(d): para esto el Sr. Petit se sirve
de una sonda sulcida ; quese introduce debaxo de las
hojas membranosas hasta enfrénte’ del anillo, despues
con un- bisturi recto guiado ‘por-la renura-de la son-
da se corta todo lo que “hay’ de ‘esta membrana so-
bre la sonda hasta el 4ngulo superior de la herida,y
se hace lo mismo del lado- del ‘angulo ‘inferior ‘con la
misma sonda “y" bisturi,  prosiguiendo esta maniobra
hasta descubrir ‘el saco. RS 42 3ain ' a

Descubierto éste se abre , tomando todas las pre-
cauciones necesarias para no herir las partes que tiene
encerfadas ; para ‘esto’se ha de eximinar sila hernia es
hitmeda, O seca : ‘en‘la humeda se introduce con cui-
dado 1a punta del bisturi ¢n el saco,yse poneel dedo
sobre 1a aberrura para impedir no salga la humedad,
porque-esta sirve  para conducir facilmente un estilete’
dbtuso por la solucion del saco; si hay poca humedad;
se abre ¢l saco en la parte donde esta esta mas junta , yse
introduce lo mas pronto que se puede el estilete obtuso,
y con el favor de éste se introduce la sonda sulcada , so-
bre &sta un bisturl re&to, y se corta el saco hasta su
fondo-, despues s lleva la sonda hasta cerca del anillo,
y se-corta todo lo que -esti comprehendido en ella. Si la

hernia es seca es mas dificil de abrir el saco: para ha-

cerlo sin peligro s pellizca con la ufa delos dedos pul-
gar 5 ¢ indice , s¢ levanta -la: porcion - pellizcada ‘para
e | it apar-
'_(d} Imp-ﬁrtn wucho dice el Sr. Lowis comenzar - la- incision bas=
rante *alea por eucima de los anillos: muchas veces se ha visto por
filea de una grande‘incision i los operadores mas diestros estar mu-=
ciio’ tiempo 'para vomper la extrangulicion. El precectode'la grandé
ingision -es del--8r. Sharp. quela -:om_é:'.de Gyprianus y ¥ lai prattica
ha hecho conocer al Sr. Louis su utilidad, HE feissii
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apartarla del intestino y romper el saco sin interesar aquel.
Sino se pudiese: pellizcar el saco 4 causa de la grande
tension - que puede tener , por el considerable volumen
de las partes que contiene , entonces para romperle se
elige la parte del tumor en donde se halla el epiploon;
cortando el saco obliquamente, o i el sesgo con:la
punta de un bisturi, y se‘acaba de cortar como se ha di-
cho arriba (e). >

Hecho esto solo falta libertar las partes extrangula-
das de la tortura 6 compresion en que se hallan , pero
antes.de esto se ha de ver si es  posible reducirlas sin
cortar el anillo que las comprime , 'y que causa la ex=
trangulacion: algunas veces se havisto conseguir.esto con
mucha facilidad , y no ha sido necesario ‘cortarle. Es:
to s¢ puede hacer por diferentes medios , el mas-simple
dice el Sr.'Petit es pasar una sonda'sulcada del lado ‘del
anillo‘entre el angulo superior de 1a incision hecha . en
el saco ; y el intestino : para hacer esto mas. facilnien:e
manda ‘este Autor que la incision del saco solo llegue
hasta cerca del anillo’; introducida la ‘sonda:hasta mas
: k! O o iy Il ar-
o . : - L%

. (€) | No ‘obstante los peligros ‘que todos los Autores dicen hay
de herir cl intestino i el abrir el saco en .Jas hernias » ¢l Sr. Louis no
encuentra mas dificulead en abrir este saco que el curi's,.gpmc{ue dice este
Auror no pellizcar el texido foliculoso , para levantar lo que se Hama
¢l verdadero saco del peritoneo , y abrirle con el inscrumerito cortante
ditiFicuquu a ‘el sesgo , & planamente i fin de estar seguro de no he-
1ir las partes que estdn alli encerradas? 3o en lugar de la sonda sulcada
obtusa , no servirse 4 la imitacion del Sr. Iedran de una con punea

la que se podra introducir facilmente sin el menor tiesgo , de arriba 3
abaxo, lateralmentc 4 Ja parte mferior del saco’, ‘hasta su cavidad: Bl
asa del intestino nunca llega abaxo 'y las parees laterales estdn & vacias
0 llenas ' por la: Linfa , & por-el ‘epiploon s ‘pero en- qualquierd’ dis=
posicion que 'se hallen , o ‘que hay de' cierto o que con la' Senda
de punta y sulcada dirigidal obliquaniente e el texido celular se pene-
trard en el sacosin dificultad ni peligro /'y la renura de ésta sonda ser-
vira a conducir el bisturi para dilacar la abercura del $3C0.°
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arriba de este , v puestd frente del angulo’ de'la incision
del saco ‘se! introduge sobre su renura- un bisturi corvo
debaxo «del ‘anillo; para. cortarle :-otras veces en lugar
de la sonda: y- bisturi corvo, -se serviasel SriPetit para
cortar el anillo del bisturi. herniario, o 'de los inventados
pot-los Stes..Moran., y Ledran, 0 de uno: inventado
por €l con un boton,a la punta cuyo corte estaba hecho
con la lima (f). _ , o

Hecho el Corte por qualquiera de los medios dichos,
y reconocido’ con el dedo introducido en la abertura ha-
ber cortado lo bastante , se pasa a la reduccion’ de las
partes despues de haber limpiado la sangre de:la circun-
ferencia , y patticularmente- de las partes que se deben
reduciry reponiendo primero el intestino, El Sr. Petit no
es-del dictamen de aquellos que quieren que la parte del
intestino que salio la ultima deba ser reducida la. prime:
ra., porque ademds de no. ser siempre facil distinguirla
de la otra, no es ley que precisamente deba seguirse,
y solo quiere que se reduzca primero aquella porcion que
menos resista. Introducido el intestino se. pasa a_la re-
duccion del epiploon , empujandole con suavidad, y
alternativamente con los dedos indices sostenidos.de los
dedos-de - enmedio , y siempre apoyando sobre la patte
que “merios esiste , empujandole del lado donde es-
ta el intestino; y como la abertura es mas ancha
por .estar- ya dentro - ¢ste la. reduccion del - epiploon
¢’ hace con facilidad ; no olvidando el Operador
e e lim-

l_.-(f ). ‘El St. Je Blanc Cirujano lithotomista del Hospital de Orleans
po quiere qug se corte el anillo, sino. que se dilate con un inssrumenta
particular que i este fin ha inventado : algunos dicen' se han vnhgio de
¢l con felicidad 3 vease su tratado de hernias. Los que han pl‘il&lcadﬂ
esta operacion, y saben quanta dificultad se encuentra aun para introdu-
cir.la sonda  sulcada, juzgardn con: razon la: imposibilidad que hay de
servirse de gste ISTCLIMENTO, '- | by

-
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limpiar la sangre segun vaya reduciendo las partes.

Despues: de introducidas ‘se. cura ¢l - enfermo, El
8r. Petst - en Jugar de introducit una tienta en ‘el ani-
llo, se sirve de-una pelota de  hilas embuelta blanda-
menteen un lienzo delgado, y atada con un hilo do-
ble del que dexa colgando una, porcion de quatro o
cinco dedos de largo. Esta pelofa: ha de - ser bastante
gﬂiﬁfs-‘i: para’ que ‘ho :pu;éda'tnrrar.-gn'-cl;-a-hjllo ) ¥ sepue-
da -extender por encima de la aponevrosis del musculo
grande obliquo que:le.forma 5 de este modo se impide
la salida del intestino-y:epiploon . haciehdo esta pelota
sobre el anillo: oy mistho, quechace la, del braguero ex-
tetiormente por encima de los tegumentos comuries, Es-
ta s la operacion de las hernias simples con extrangy-
lacion;: pero. este. Autor hos asegura que'en muchos ca-
sos:se pueden reducif:. las' partes extranguladas con so-
lo cortar el anillo sin abrir, el saco , lo que. se pradtica
del'modo siguiente, -+~ |
=~ Descubierto el saco , y separado hasta el anillo de 1a
gordura y membranas/que e eubren , se toma una son-
da'plana, 'y sulcada ; -corva enr su extremo; & la que
el Sr, Heister. demuéstra en la tabla 24. hgura 8: se la
introduge entge el anillo y el saco, se pasa la punta de-
bistuﬁ:en.m{ﬂ@urq; yse:corta lo que se halla compre-
hendido del anillo en ‘el extremo :}e_ia sonday ysi se
cree no-haber cortado bastante se continua; introducien-
do la sonda debaxo del anillo , y cortando todo lo
que se halla sobre ella ;. por este medio queda el saco
€ntero,, yse introduce facilmente con Jas partes que
contenc.y que | forman ; la hernia , empujandolas con
suavidad.

Este es el método que este Cirujano enschaba en
las Escuelas de Ciragia de Paris trelnta afos antes que
escribiese sobte esta, materia, Bl Sy, de Garengeot , que

Rr ré-
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recogia- con cuidado: todas las: obseryaciones y mmet
Vos« preceptos 5 gque el ‘St Fetit «daba en sus/rlecciones
fue ‘el primero ‘que publicoreste métodorenriz720. en la
primera ediccion: de' su “tratado-deroperaciones ;3 perd
se_explicai de un modo que hace pensar que el Sr. Petit
le daba por.un-meétodo general , por lo ‘que fue'pres-
to censurado. Bn'el afio de 1722. ¢l Se. Mauchart pro-
fesorode la ill’_livéi'sidad-‘ de Tubinge 4 rhizos 1acriticaren
una disertacion’ sobre la eitr:ingulaciﬂﬁ-‘ de ' las hernias:
eéste funda clar necesidad de abrir el'saco o en que es ne:
icesario juzgar-del. estado deilas partes ‘contenidas en Ia
hernia y opovquie el epiploon y el intestino puederestar
alterados, yen este icaso’ seria peligroso veducirlos sin
descubrirlos :- en que algunas veces-hay en elsaco gran-
de cantidad de humor: fetido’, al ‘que-es’ necesarioo dar
salida;; y en fin: porque el intestino y oy epiplopn pue:
den haber contraido. entre s1 ,".y contidas ! partes externas
adherencias que es importante destruie‘antes)de dareduc-
cion. El St. Heister (g) adopta las mismas razonescontra
el métodordel Sr. Petit -y el SeiSharp, Cirwjano Trglés,
ha anadido despues,” que encortando “ebanillo'sin’ abrir
el saco , ipuede suceder que cesando con esto la extran-
gulacion seentren las visceras de: pronto ‘en-el'abdo-
men , y lleven consigo una‘porcion gangrenada del epi-
ploon” o delvintéstino' dque lel rsaco’ hierniario esté de
tal modo ‘contrahido que “exija ‘absolutamente ser debri-
dadu_ ' IO ¥ ) | ' L : O L

Pero estos Autores no han comprehendido las ideas
del Sr. Petit : &l mismo se'queja deésto €n susobras(h):
Estas: objeciones ,” diceyino son’ fundddds. sobre 1o que
JaLivike
T TRInD ONL Ty Y 9ND CLOISMr 19 g ored
(&) .Inst. de Chirurg, tom. 3. part. 8. s¢cc, Vy cap-, CXVILI pag-
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‘he dicho' en 'mis: lecciomes publicas. tocante a este méto-
do"de operar, si-sobre‘lo que han escrito algunos Au-
tores que me han citado; y que por no haberme bien
entendido:; ‘me hancatribuido 1y hecho decir. cosas que
yo no he pensado. Que me permitanestos ' vindicar mi
método y 'y explicdrme: mas: claramente sobre los hechos
que'no han comprehendido bien), 6 que yo no he aclara-
do bastante en mis cursos ‘publicos. Si 'yo hubiera pre-
tendido que ebcorte o dilatacion del anillo simabrir el sa-
co'fueserun método general teridrian' mjs: censores ra-
zon en ciertos.puntos 5 pero. los que me*han i hecho ¢l
honor de asistir a mis operaciones saben que no lo prac-
tico en todos los casos , - a el contrario puedo decir, que
nqJovhe hecho itan igeneral como; puede ser.v, .  Mi
dictamenses puesip que exceptiio ‘las hernias- gangreno-
sas y'las marongadas (i) y algunas: de las'que el intestino
contiene cuerpos extraiios : todas las otras pueden ser
tratadas asi 5 y hay algunas. que no se deben “tratar de
ntru-mﬁdm; (19 'ii:.-a:.‘f:. 2 989t 92 29 iq oap 10g, . % {
“-:8ien-algunasocasion diceel Sr. Lesne ()5ise  aprot
vecho conisagacidad el Sr. Petit de una ‘indicacion ven-
tajosa que la naturaleza“presenta en una enfermedad,
es sin duda estaensque se e critica ‘sweonduéa, Unas
partes extremamente sensiblesiycuyas funcionés son mes
Gﬂﬂf_iﬂ.ﬁ?ﬁ la ?‘idlijﬁsﬁif:n-; Pm‘?ﬁﬂléabtﬁum;;d 'd_ﬂnact se
presentan desde luego estrechadas 'y aun extranguladas:
la inflamacion’ y las tentativas. infructuosas que se ha-
cen para . red:lzcir.las y las amenaza i caer prontamente
en gangrenas; 'y se cncu_ci'ntraf;{quﬂ’;_repfohcﬁdtrr- en queel
i l:_ A N I'L_]:.:': 3 i1l 203 ,} -rl =y . ;.,”r yi1¥ s Sr-

o [ ; - £ . _." | : #
. (gl EL Sr. Petit Jlama hernia maronezda ‘aquella cayas parces estin
de ral modo unidas y 1flhgr§n§:s_.la§hu5:gs con las ocras ., que parece una
masa carnosa redonda sin”distincion de qpiglonn » i de intesting. |

() “ Disclars. Prelim. s 1a§ obras'pdstat, del S¢. Periri |+
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St. Petit $e da-priesa en; quitar . la:i-extrangulicion,
y distpar asi ¢n el instante por wna operacion de la
menor conseqiiencia ¢l peligro que amenaza la vida del
enfermo; ¢Quales; son! pues las ‘razones que se oponen-a
‘unas 1deas, tan: saludables?; < 20 chisean ol ca g

Se teme que el saco  encierre: un ‘humor cadaveroso,
yque el epiploony y el intestino estén  gangrenados;
¢ pero este temor no debe igualmente tenerse en las ténta-
tivas que se hacen paraireducir la hernia por la faxis? Des-
de que la extrangulicion estadeclarada por losaccidentes
que la caraétérizan , no selemplean todos Jes médios, posi-
bles, -y se:hacen todos los esfuerzos para hacer entrar las
partes: i estas primeras tentativas, sonsinfruétuosas no se
lag reitera tres 5:0; quatro veces en veinte.yquattochoras
por. algunos dias hasta'cl momento en quese puzgala ope-
racion rindispensable. Pues si - desde «el- primer instante
de la extrangulacion hasta este momento, no se pre-
sume que haya peligro enreducir las partes sin: descubrir-
las , ;por qué pues se le ha de suponer en praélicando
la-operacipn’ que:él St. 'Petit! proponeenel-mismo hter-
valo de tiempo? jno es.una'‘contradic¢ion: temer-en esta
operacion el mismo- efecto: que: se intenta producir por
medio gdefataxis’ Esiciertd -que encortando el anilloy
&dla arcada cenral siniabriv€l saco p1ebSr.Petit-no  tus
bo:desde lurgm:otrdxidearqm lavde quitar el obstacule
que s¢ oponea la reduccionide las partes ,Jf.qjie se deben
prontamente: sacar debajo del poder que las extrangula:
viendo que; laitaxis no. bastaba despries:dé muchas ten-
Tatvas i:ffambﬁ;id!.-mdﬂ;Eﬁ]nﬁifrﬂmniﬂ'--ﬁ Fl t'lmtﬁy_:nﬂ?'}ﬂﬂ
elepiploon fuera para precaver los funestos efectos de la
extrangulacion.. Dicen que.se .pueden encontrar -algu-
nas circunstancias que no-permitan reducit las -partes sin
abrir el 's3co = sin duda ‘quan dq;gé;:ﬁhi _gonjr_';?'rggpg -?a'.d”rf
o que no ha sido llamado . con tiempo el:Cisujano g;aiﬂ
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gangtena puiede haber sobrevenido , o las partes pueden
haber contrahido adherencias : pero estos casos son €x-
ceptuados por el Sr. Petit y es necesario conocerlos.

Quando, por exemplo, un esfuerzo violento em-
puja por la primera vez una porcion de intestino fueradel
anillo, o de la arcada crural, los sintomas de la exs
trangulacion; se manifiestan ‘en el momento : el tumor
comunmente es muy pequeno , pero la inflamacion es
viva y la gangrena -sobreviene ‘al segundo 5 O tetcero
dia; lorque se corioce por la remision de los accidentes
mas violentos. En este caso seria imprudencia. cortar. el
anillo sin abrir el saco ; pero se podia haber hecho con
utilidad. veinte y quitro, O treinta y seis horas antes.
1, Enlas; hernias voluminosas , antiguas .y completas,
la: dificultad de reducir las partes no  viene tanto del es-
trechamiento del anillo como de las' materias, que. estin
detenidas en la porcion de intestino que esta fuera., y
en este. caso - la. extrangulacion no estd acompanada de
sintomas. tan violentes , la-inflamacion no- es tan vijva,
y el jpeligro, de la-gangrena. es ‘mucho mas remoto. S
pudde. pues, en este.caso retardar sin inconveniente 'por
muchos dias el corte del anillo, pero siempre ser4 pru-
dencia hacerle\quanto antes para precaver _cl_,peiigm que
puede. resultar de las tentativas mu repetidas,.que se
hacen;cony;las, manos  para-reducir ‘la _hernia. ]
2 En ﬁﬂrtn-quan_tﬂ a las adherencias de las partes entre
st 'y_-al estrechamiento del saco enfrente del anillo, la
objecion que se hace acerca de esto;solo puede p:éer_‘;bbxg
las hernias- antiguas 5 en.das quales las pastes 0. han en-
trado en el yientre despues de mucho tiempo , y.que
h"f;“ sufrido muchas inflamaciones , o que han sido com-
primidas POr un vendage .mal aplicado; PEro estos. Ca-
sﬁos_:;'tan fac:fles_ a :hstmguir se éxcePtuan por el Sr. Petit.

Este practico se;ha quejado con ¥azon de quese-ha-

ya
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ya juzgado 1su’ método sin haber: comprehendido sus
1deas: no era la reduccion de la hernia la sola utilidad
que sacaba. La practica le habia thecho descubrir: una
ventaja cansccutiv; 3y ‘es que por este'modo de operar
se impide la recidiva-de la enfermedad. Luego que ha-
bia cortado el anilloy reducido las partes ; empujaba el
saco en-la abertura, 'y aplicaba-encima una pelota mus
ancha que el diametro .de esta abertura ; la supuracion
sc establecia, y el saco reunido entre si-enfrente del
anillo contrahia adherencias con todas las partes veci-
nas'y y formaba una barrera que el intestino , y el epi-
ploon no pueden nunca forzar. - : iz ol

No obstante el Sr. Petit conviene en 'que no tenia
siempt¢ la misma facilidad de reducir asi el saco. Quan-
do era antigua la’ hernia, 0 que I_a-'i-nﬂafnacion causa-
da'por 12 extrangulacion habia' hecho contraher adheren-
Cias' ‘entre el'saco, y las pattes externas, se veia obli-
gado A dexarle fnera s ‘pero en los casos en que estas
adherencias ' noestaban  entetamente consolidadas , has
bia -obsétvado ‘que diariamente el saco se-acercaba ael
anillo, y venia al fin a: cerrar la abertura  reuniendose
con ella. - :

"0 Fs necesario confesar, dice el Sr. Lesne, que se
ehcuentra unol perplexo viendo que u-nns-péchf}s:iguaf
les que parece , biea -obsewadps y s¢ contradicen pof
ofras obsefvaciones que un Autor respetable  cuenta.
El Sr. Louis nicga la posibilidad fisica de reducir el sa-
coen caso alguno. 'No' temo-,-dice este Autor (k) y ase-
gurar que he practicado ¥ lo menos ‘cinquenta: veces la
operacion de la hernia con el saco_-‘hf_rnfaﬂ?’, {’u:mdo a
todas las partes cifcunvecinas por ld continuidad del pe-
sironeo con el texido adiposo cutaneo. Todas las mem-
(i{}f Mem. de 12 Real Acad.'de Cirug. de Paris; 4+ vol. g
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branas.que-se cortan con ¢l bisturi guiado obliquamen-
te,; O que se rompen con tan superfluas precauciones,
¢son acaso otra cosa que la continuidad de las celulas
membranosas ‘del cutis y del peritoneo? Ninguno se ha
atrevido a disecar en una hernia completa la parte pos-
terior del saco herniario adherente 2 los vasos esper-
maticos, y a el testiculo. No siendo este saco una par-
te 'isolida:inadherente , nunca se puede poner en el na-
mero de las partes reducibles. Yo he abierto un-gran
nirmero decadaveres “de personas que habian padecido
hernias 3 y aunrde las que. habian sido curadas radical-
mente-por el ‘vendage: en todas hallé el saco' herniario
o' lacproduccion: del peritoneo adherente . naturalmente
a las pattes que de rodean. kgl
o Pero poriotra parte , el Sr. Petit ha eximinado iguals
mente« lavdisposicion ‘de las cosas con’ mucha-atencion.
Se'sabe ;" dieel.(l)5: que el saco desaparece pocoi poco
en tiempo del uso'del braguero , quando este retiene bien
las partess los:que lertrahen no se curan sino porque usan
de¢l hasta quieoel sacg desaparece enteramente s O hasta
que'la-porcion 'del peritoneo querle forma esti adherente
a ‘el cintestino’, 1 0. que “esté! enteramente coriforme: i el
resto de .esta’ membrand quéestien el  vientré vol-
viendo a tomar sy lisura’,” su estension | y su’ elasticidad
natural. ‘Esto es'lo*que ‘en - efecto sucedey “como> yolo
he observado a la abertura «dermuchos cadaveres y ‘que
han sido" muertos.de otra enfermedad y' Y qué ensu Ju-
ventud habian sido curados de la hernja por el uso-del
braguero: no digo queesta suceda siempre asi’ pero lo
he observado comunmente. Despues! de mas ‘derguaren~
ta anos'no hehechs' abertura de cadaver /- quetno.haya
examinado los anillos y las partes el peritoneo en donde
a5l -r‘ : S'E

.

(1) En sus obras'posciimas. tom. i.,cap;“*\fl-!.- §.~1'-.'-pigr-z'rsi.
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se forman las hernias, y creo que pocos han eximinado
la cosa con mas atencion, sobre todo en los sugetos que
habian tenido alguna hernia curada , ya fuese por el ven-
dage, o por la operacion’, sea despues de poco 0 mu-
cho tiempo , &c. opiniones tan opuestas, que parecen
ignalmente fundadas sobre casos de hecho, no son sus-
ceptibles de  disputa , pero ‘nos obligan a que hagamos
nosotros las mismas observaciones para podernos asegu-
rar de la verdad.

Pero si por negligencia del enfermo , 0 por ignoran-
cia de los que le han cuidado, la hernia ha estado mucho
tiempo extrangulada , las partes que la forman caen en
mortificacion : esto lo vemos muchas'veces, y es lo que
llamamos comunmente hernia con gangrena. Por muy
peligroso que parezca este accidente en las hernias;, no
faltan dice el St.  Louis (m) , observaciones , -y en' bastan~
te numero: de personas que han sido. curadas felizmente.
La practica de los antiguos era muy limitada en este
punto ; estaba muy defettuoso en esta parte el arte de
curar ; hasta el prineipio de este'siglo : todo se esperaba
de los fecursos de la naturaleza : es verdad que hay algu-
has veces circunstancias tan favorables , que se la podria
abandonar enteramente el cuidado de la cura , pero hay
otras, en que ésta confianza seria muy peligrosa. La gan-
grena del intestino exige algunas veces los cuidados mas
delicados: la vida del enfermo puede depender del discer-
nimiento del Cirujano en la eleccion de los diferentes me-
dios que se han multiplicado por el progreso del arte, cu-
ya aplicacion , para ser feliz , debe ser hecha con tanta
inteligencia como. habilidad..- - 5v19ed

. El enfermo puede estar en uno de!quatro diferentes
casos qué €s muy importante distinguirlos, porque i:;,-
a

(i) En su Diccion. de Cirug, Agtic, HERNIA, .
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da uno. tiene sus indicaciones diferentes. El primero es
quando el intestino esta pellizcado en una pequena por-
cion o superficie. Este caso no pide del Cirujano aten-
ciones que salgan de las reglas conocidas. Los sintomas
de esta extrangulacion no siendo ni con mucho, tan
raves nic tan violentos como en la hernia , en que to-
do. el diametro del intestino-es - comprehendido , -no es
extrano’que las personas poco delicadas , 0 las que una
fi'sa honestidad detiene, no se determinen a pedir socor-
ro en tiempo en que seria muy posible precaverla gangre-
na. Los enfermos ordinariamente solo padecen algunos
dolores colicos : les sobrevienen ‘nauseas y vomitos,; pero
el curso de las materias no siendo por lo comun inters
rumpido , estos sintomas pueden aparecer y no merecer
-una grande atencion,, La negligencia de los auxilios ne-
«cesarios-da:lugar a la inflamacion de la porcion pellizca-
da-delintestino, y esta cae prontamente en putrefaccion,
Lainflamacion , yla  gangrena se van extendiendo su-
-cesivamente por el saco herniario , y los tegumentos que
le cubren en fin se ven las materias fecales hacerse sa-
lida al traves del cutis, que esta gangrenado en una
-extension circunscripta mas 0 menos. grande , a propot-
cion que las materias que han salido del cinal intesti-
nal , se han mas 0 menos introducido en las celulas gra-
sosas ; por lo que no se debe juzgar del desorden interio
por la extension de la putrefaccion externa. :
- Aunque los estragos que ha- hecho la gangrena en
lo exterior sea lo que mas comunmente admire ,» nho ha-
cen estos el caso mas grave, y los socorros del arte se
reducen entonces a cortar las partes corrompidas sin to-
cara Jas partes sanas circunvecinas : 2 procutar despues
por €l uso/de.los - medicamentos convenientes la supura-
cion quedebe desprender ¢l resto de las partes gangre-
0adas, y en fin en cuidar de deterger la wlcera, con
| Ss lo
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lo “que no es muy> dificil el obtener ‘su ‘perfecta icoh-
solidacion. i n9 chioullog £3es onitestai lo ol

La libertad del curso de las materias fecales por la
continuidad del canal intestinal mientras que el intes-
tino esta extrangulado , es una senal manifiesta que o
estd so'or en- una porcion’ de'su diametro ; ‘esto: se- cono-
ce por Ja facilidad con que a ‘elenfermo sele mueve ¢l
vientre. Mas es necesario observar que estas deyeccios
nes pueden estar suprimidas sin que se pueda de esto
concluir que todo el diametro del intestino esta extran-
gulado : ‘del mismo modo ‘el vomito de las materias te-
cales , que siempre ha pasado por otra senal caraéteristi-
ca de la extrangulacion de todo el diametro’ del intes-.
tino , no debe pasar absolutamente por decisiva , pues se
la ha observado en las hernias en que solo esta pelliz-
cado el intestino. Al cortar:las partes gangrenadas no
se' debe dilatar el anillo : esto seria‘oponerse alas favora-
bles disposiciones'de ‘la naturaleza ; y cometer un gran-
de absurdo , creyendo cumplir con un precepto de Ci-
rugfa en la dilatacion del anillo quando el intestino
gangrenado ha contrahido adherencias, como sucede ca-
si siempte , y aun necesariamente en este caso. General-
mente la dilatacion solo es ‘recomendada en la opera-
¢ion de la hernia‘ para facilitar la reduccion de las par-
tes extranguladas : ‘en la' hernia con putrefaccion y ad-
herencia , -ni hay reéduccion que hacer ni extrangula-
cionique quitar. La rotura del intestino y la libertad de la
excrecion de las materias fecales que es su efetto, ‘han
‘hecho cesar todos los accidentes que dependian de la ex-
trangulacion , y asi la dilatacion del anillo no solo no es-
ta indicada sino ‘que puede’ ser _per}'udiciai; porque 'se
puede inprudentemente ‘destruir urt punto 'de- adheren-
¢ia esencial , 'y dar lugarala extravasacion- delas 'ma-
terias fecales en la cavidad del vientre 5 0 a lo’ menos rtltr

sul-

L1 i | ] |_|t..-'
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sultar algun impedimento  la salida de estas materias
por la herida', y por conseqiiencia mayor dificultad a el
restablecimiento de su paso por el camino natural; lo
que serfa poco favorable a la curacion radical.

La experiencia ha demostrado que nada favorece tan-
to esta como el uso de las lavativas, 'y algunas veces
el de los purgantes minorativos quando hay embara-
zoen el ‘canal intestimal. Es necesario pues procurar el
desahogo de los intestinos en quanto sea posible, a fin de
evitar las tiranteces que producen las materias fecales de-
tenidas en ellos sobre la heridi, quando ya ha princip:ado
esta ‘4 consolidarse , 0 ha hecho algunos progresos. A
este intento se pueden ver las observaciones sobre la
cura de las hernias con gangrena en el tercer tomo de
las Memorias de la Academia Real de Cirugia de Paris.

El segundo caso €s aquel en que el intestino esta
pellizcado en todo su diametro. La disposicion del in-
testino reglara la conduéta que debe tencr €l Cirujano
en este tan grave caso. Si el intestino esta libre y sin ad-
herencia, que esto es extraordinariamente raro en el ca-
so 'supuesto’, s menéster gobernarse del mismo; modo
que se. haria si se viese en la necesidad de cortar, una
porcion mas 0 menos larga del intestino gangrenado,
formando una asa libre en el saco herniario. Mas st las ad-
herencias del intestino ponen al Cirnjano en la imposibili-
dad- de acercar los orificios; de un. modo, que pueda
hacer: esperar; una ‘reunion esenta de todo riesgo : sila
naturaleza ayudada de los socorros del arte no parece
dispuesta “a hacer tomar libremente y con facilidad el
curso a las materias fecales por las vias ordinarias , es ne-
ccsa:rio , si se quiere poner la vida del, enfermo en se-
guridad y procurar un nuevo ano por fa porcion de in-
testino que corresponde a el estomago. Muchos casos
juiciosamente observados demuestran las ventajas de es-

Ss 2 g te
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te precepto yocl peligro de la condutta contraria.

- “En el tercer caso el intestino forma .una asalibre
en ¢l anillo : st esta gangrenada sin esperanza de poder-
se revivificar por el calor natural despues de su reduc-
cion en el vientre, seria peligroso el reponerle, pues
repuesto el enfermo pereceria por la-extravasacion ‘de las
marerias fecalesen lacavidad del abdomen.La pratica
comun en este caso es cortar lo gangrenado del intestino,
atar la porcion que corresponde a el ano, sujetar en la
herida con el mayor cuidado el extremo: del intestino
que corresponde a el 'estomago , y procurar por este me-
dio en esta parte un nuevo ano, que los Autores llaman
artificial , esto es, una salida permanente para el desaho-
go continuo de los excrementos. Algunas-observaciones
modernas;, siendo la primera una del Sr. de la Peyronie,
nos han hecho ver que manteniendo-los dos extremos
del intestino en la herida , se puede obtener su reunion,
yicurar el enfermo por el restablecimiento: del® camino
natural de las materias fecales. Por desgracia de la huma-
pidad: las «curaciones hechas asi, y que se han mirado
como una maravilla del arte; no han sido durables. Los
‘enfeymos atormentados ', despues de su curacion , de co-
licos excitados por las materias retenidas por la estrechez
-del canal a la. parte de la cicatriz, se han muerto pot
{airotura del intestino que ha permitido la extravasa-
dionde las matetias en la cavidad del-abdomen ; desuer-
te que lacurapor el ano “artificial habria - sido-mucho
mas ‘segura, y se puede decir que es'mas cierta, y.que
“por el otro medio la muerte es casi necesarfamente 1nevi-
table por las circunstancias poco favorables que acom-
‘paffan wna”cura brillante y enganosa.  Oi18e9)

< 'Nb6 obstante el arte puede socorrer utilmente a-la
naturaleza en este caso. Hay modo de reunir desde lue-
go los dos extremos del intestino libre despues que s€

ha
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ha corfado la parte gangrenada, sin que quede expues-
to a el estrechamiento; como,en la curacion que se ob-
tiene a largo tiempo- por la feunion de la cicatriz exte-
rior. Este método se le debemos a la industria del Sr.
Ramdohré , el qual despues de haber cortado cerca (_ie
dos palmos;de intestino con una porcion del mesenterio
gangrenados en una hernia, embayné la porcion supe;
rior del intestino en -la inferior 5 y las mantubo asi por
un punto de aguja junto a el anillo. Los escrementos
cesaron desde luego de salir por la herida y tomaron su
curso natural por el ano, y la enferma curo en poco
tiem po.’ belded on wvdogmay .
Este excelente metodo , dice el Sr. Louis , parece
susceptible de alguna perfeccion : solo conyiene en ‘el
caso en. que este el. intestino libre y sin adherencia ; pe~
ro haylalgupas precauciones que. tomar para asegurarse
del buen exito , y aunque el Autor -no, las ha.tomado,
y le ‘haya salido bien, parece razonable y aun. necesa-
rio ' proponerlas. :Es’ muy importante que la -porcion
superior del intestino sea la introducida en la inferior:
esta -atencion. debe decidir el acierto de la operacion.
No &s siempre facil distinguir en el pronto, y en todos los
casos qual es precisamenté la porcion ‘de intestino que cox-
responde -a el estomago , -y qual la que conduce 3 el
ano.. Esta dificultad no debe ser motivo para dexar de
hacer una operacion cuya primera tentativa ha sido
tan ‘feliz 5 'y, .que: nos: ptomete otras de’igual suceso. Pa-
ra - cerciorarse de esto-sera muy.aproposito mantener los
dos extremos del . intestino en la herida »'Y RO proce-
der & su reunion hasta pasadas algunas hcras. En este
tiempo se . hara tomar a. el enfermo aceyte de almen-
dras dulcesy y se fomentara-el intestino con vino ca-

liente,; a fin de conservarle en su calor y elasticidad
natural, T

Pa-
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Parece esta dilacion absolutamente necesarja 5 no
solo pata cotiocer sin ¥1esgo de enganarse qual es precisa-
mente ‘la parte superiot del intestino ; ‘st tanbien para la
seguridad " de la reunion, porque procura el desahogo
de las materias que la extrangulacion habia detenido en
el canal intestinal , desde el estomago hasta-la/ rorura
del intestino. Es mucho thas ventajoso’ que -este desaho-
go se haga por la herida ; que exponer la parte reuni-
da por la insercion de los dos estremos del intestino a
dar paso a estas materias, y dexarlas correr todo el tra-

mite. que las conduce a ‘el ano.w bgaan
Aunque ¢l St. Ramdohre no habla de la ligadura
do 1as arterias mesehteticas . cuyas ramificaciones se dis-
tribuyen en la porcion del intestino que habia cortado,
como la hemorragia podria tener lugar en otros casos,
% 1o menos ‘por los vasos de la partesana , en la qual
s¢ Hace el Corte que debe’ quitar el intestino podrido, se-
t4 cofiveniente hacer un nudo doble’ sobre- la- porcion
de mesenterio ; que formari el pliegue por el qual las
porciones del intestino deben ser retenidas y fixas en
Gituacion conveniente. Esta hemorragia se podra evitar
haciendo ‘¢l corte del mesenterio , como dixe en el Ar-
ticulo ocho lo hacia el Sr. Sharp. letrp eozn
E1St. Ritsch , primer Cirujano del Rey de Polonia,
en una Memoria sobre un efeéto poco conocido de la
extrangulacion (n), observa que la simple introduccion
de un estremo del intestino en el otro’ no ‘es/tan facil de
hacer y contener como'se puede creer , por ser estas par-
res floxas, vesbaladizas , 'y faciles A contraherse. Gree se
‘hara ‘mejor introduciendo en el extremo surctior del in-
restino un ‘pequeno cilindro algo mas delgado que el
diametro del'intestino’, hecho ‘con‘un naype arrnllaga,
. | WER 109 * ar-

j (n) Mem. de 12 Real Acad. de Cirug. de Paris. 4. Yol. ¢n. 4+
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barnizadd de-aceyte detrémentina ;) y. qntgngpie‘ al tiem-
po de usarle con aceyte,de hypericon, u otro semejan-
te ;. el qual se introducira por- este medio facilmente en
el extremo supetior., y estos dos juntos en.el que cot-
responde el redto ;- despues se mantiene.el. naype en
situacion por un punto.de agija: que atravesara.los dos
extremos-del intestino, y el.cilindro , formando una asa,
por medio de la-qual seacerca el intestino ‘a el anillo, y
se.le sujeta en Ja-herida , hasta que haya pasado el tiem-
po suficiente; para; que este bien unido. Pasado este tiems
porse corta elihilo que forma el asa mas, abaxo.d¢l nu-
do-a nivel de 1a aberturd; y tirando blandamente del
otro , se quita-con facilidad. Este es el metodo que en-
séna ‘muchos anos hace el Sr. Sabatier en sus cursos de
operaciones: en. €l - Hospital Real de:dos Invalidos dg
Phriss ecm viig: miz ofior o q OMIMLED Ha kil 97 1
o o 8olo sesta-hablat-del .quarto caso de hernia con gan-
gtenay en'quel el-intestino formando una  asa cae en
putrefaccion;, y: ‘esta: adherente 4 la: circunferencia intet-
na del anillos| Esta adherencia -hace imposible la intro-
duccion dela Jparte superion del initesting en la inferior;
yieste casosparece deprontomoiipresentir-otro recurso
que la formacion de un nuevo ano en el pliegne de la in-
gle."No obstante los recursos de la naturaleza y del ar-
te epocasos.tan, €riticos 4 han sido demostrados. por ob-
servaciones muy esenciales. Bl Sr. Pepilet ¢l mayor (o)
en’su Memona sobrelas hernias con gangrena, dice que
_lliiﬂ :li_t ope_raciﬂn de la' hernia ‘crural el ano de 17 40. a
una-muger de 56. anos de edad, en.la que encontré el
INLestino gangrehado 5 'y-en una disposigion Bangrenosa
el epiplooiysagoyherniario oy todas. estas-partes’ de tal
modo confundiday parshasnadiierencias que no hubiera
NG5 Y B2 gl sl #9; : _", rized o el o ol Sl
2 _:(‘j) Mem. de'laReal Acagd: d¢ Chug. de Paris, +.".'|5L'.:n_,4._ :

L
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sido posible’, ni prodente el desttuirlas, por lo que se
contenté con solo'cortar 1 atéada’ crutal para poner
las partes en libertad , hacer cesar -la extrangulacion, y
sostener por los cordiales las: fuerzas de¢ la enterma. El
dia once se’separd la porcion‘de intestiné que tenia cin-
co pulgadas ‘de largo ;' desdeeste instante: fas ‘materias
fecales, ' que’ habian. pasadooen parte por la abertura del
intestino , 'y las mas por el recto’, salieron todas porla
herida. Esta se detergié¢ curandola cinco oseis veces al
dia , y al fin ‘de quatro meses s¢ acercaron tanto sus pare:
des que solo restaba una pequeitasabertuta del tamang
de la punta de un pequeho;dedoi EbSe. Pepilet crey6.que
despues de tan largo tiempo las materias fecales continua-
vian en salir por ¢l nuevo ano :-no esperaba ni preveia
nada ‘mas ventajoso; perd estas materias tomaron. des-
de este dia su camino por el reto sin salir mas por:la
herida’s y esta fue perfetamente’cicatrizada en- doce 0
quince dias. La muger vivié en perfecta salud mas de
5<. anos habiendo muerto de enfermedad muy extrana
% la operacion, a los 82/ anos de su edad. Su cuerpo
fue abierto 'y la porcion intestinal reunida ha sido mos-
trada 3 la Academia: Siesta hacever los grandes recur:
sos de la naturaleza, no se olvida en reconocer como
¢l arte la puede ayudar , y a que peligros estan expuestos
1os enfermos sino son socorridos. convenientemente ;- se-
gun la diversidad de -circi;nstapcias.. 3 ua e i
' El'inesperado suceso que tubo- esta cura, se debio
2 la disposicion favorable de las adhcrcn:cia_s que las
partes sanas del intestino habian ' contrahido entre st
e lo interior del vientre enfrente «de la arcada crural.
Esta disposicion- fue anunciadasipor una: particular cir-
cunstancia’, y ' fues querlass miaterias focales ' noopasron
del todo por la herida hasta despues de la separacion
de la-porcion: del intestino gangrenado, que no se hi-
ZQ
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-zo hasta el dia once de la operacion , habiendo antes de
este tiempo la mayor parte de ellas seguido por el intesti-
no reéto. Facil es concebir como un caso tan grave, como
es la gangrena de una grande porcion del intestino extran-
gulado en una hernia, puede hacerse tan simple como si
no hubiese sido mas que pellizcado en una pequena por-
-cion de su diametro. Si las dos porciones sanas del intesti-
no contrahen acercandose por encima del anillo una mu-
tua adherencia , claro esta que despues de la separacion
del asa que cuelga fuera, estas porciones reunidas for-
maran ua’ canal continuo que: solo estara abierto por
la parte anterior; y si los bordes de esta abertura son
adherentes de cada lado a la circunferencia del anillo,
cerrandose, O reuniendose éste , hard necesariamente |a
reunion perfect1, Estos casos se presentan algunas veces
por dicha de los enfermos , pero son muy raros,

— -

ARTICULO QUARENTA Y SEIS.

DEL SARCOCELE, ¥ AMPUTACION
del Testiculo,

UY rara vez se ve ser el sarcocele tal como los Au-

2 tores le han descrito : algunos dicen esun tumor

del testiculo, 0 una carne preternatural que nace so-
bre el mismo testiculo (a). ElSr. Petit (b) dice , es pro
ducido por una tumefaccion del mismo testiculo, del
epididimo , ¢ del cuerpo pampiniforme , ya sca que se
entumezcan juntos , o separadamente. El Sr. Sharp (c),
- ey nos

' —

(8)  Heister. Col de Viilars , Y OLros.
(b3  En sus obms_pnsmm. tom. z. cap, X, Art. 3, pag. 5z0.
(c) Recherch, crit, cap, 3o Page 1170 | %
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nos ha dado una do&rina toda diferente de'-la natura-
jeza, y curacion de esta: enfermedad. Este sabio Inglés
dice, es el sarcocele una . dureza ,: 0 intumescencia
del propio testiculo, 0 del epididimo ; habiendose ase-
gurado por la observacion y experiencia , que lo que
creen los Autotes ser una excrecencia preternatural o es
realmente una aumentacion y y endurecinmento del epidi-
dimo, y que los Autores por no haber conocido esta cix-
cunstancia , han confundido los dos sarcoceles, tenien-
do al del epididimo por una excrecencia carnosa que se
producia sobre el cuerpo del testiculo 5 y habiendolos
‘creido igualmente malignos ,los han tratado por consi-
‘guiente muchas veces con una crueldad igualmente fu-
nestd , que inutil, -

Es necesatio, prosigue este Autor , cuidadosamen-
te hacer distincion entre la dureza de estas idos par-
tes , pues la practica me ha asegurado que la del testi-
culo tiene siempté por ser este una parte glandulosa,
una tendencia proxima a pasar al escirro,y por consiguieri-
te 2 el cancer, en lugar que la del epididimo por ser
parte vasculosa nunca , O rara vez tiene esta tendencia
por st misma. De lo dicho se infiere una consequencia
muy importante ; y €5, que€ €S NEcesario extirpar siem-
pre el testiculo escirroso , luego que se conoce quiere
degenerar en cancro, y no tocar a el epididimo quan-
do solo ¢l es el afe€to , y que su endurecimiento no se
estiende & ¢l cuerpo del testicloy © ha adquirido el ca-
¢a&ter canceroso. Si los Autores hubiesen conocido esta
distincion no hubieran prescrito con tanta facilidad la ex-
tirpacion del epididimo quando solo ¢l es el sitio uni-
co de la enfermedad , en la falsa persuasion de que era
una excrecencia pretetnattiral,

El Sr. Sharp teduce las enfermedades que piden la

amputacion del testiculoa solo el cancro, y el escirro
quan-
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quaado. ‘éste inconioda. por sw peso, O seinclina a pasar
acancro; yaun en estos dos ultimos casos dice no de-
bemos ‘hacer la operacion, si los enfermos sienten do-
lores en los lomos, a causa de las durezas del cordon,
y no dela tirantez o extension que el testiculo podra
causar por su peso sobre el cordon de los vasos esperma-
ticos. Se conocera dependen estos dolores de la ateccion
delicordon; y no de 1a tirantez causada por el peso el
tumor , sila suspension de la parte, 0 la quietud de
la cama no los alivian, De qualquiera modo asegu-
ra este;Autor no debemos apresurarnos en hacer la
operacion v aunque ‘el escirro haya' resistido i todos
los remedios , pues se ha visto pasarse muchos anos sin
hacerse doloroso, ni aumentar de volumen, y otros di-
siparse .enteramente a largo tiempo ; y quiere no toque-
mos' & estos ‘escirros hasta que sobrevenga algun sinto-
ma ‘que exija el socorro del arte, +, .

No ha faltado quien: se haya ‘opuesto a esta dilacion

en la operacion , objetando que por diferirla , Ja enfer-
medad del testiculo se estendera hasta.el cordon esper-
matico , y que una vez interesado éste hace la opera-
cion exremamente- peligrosa , y aun desesperada si la

dureza pasd por-encima del anillo ; pero esto , dice el Sr.
Sharp , no sucede a un practico reflexivo’, en atencion
a que el cordon no se endurece sino quando el testiculo

‘ha dexado de aumentarse : no es -esto-una-suposicion gra-
tuita , st una vetdad qlie resulta’ de ‘sus obsetrvaciones,
como tambien o es de experiencia , que no hay escirro
por benigno que sea en quien la operacion no pueda
tener malos Sucesos 3° y que por el contrario no hay can-
cros, s en quien la extirpacion no. pueda ser fayorable;
“de donde se concluye que sin un grande motivo no se
debe dé"_ﬁﬂﬂ}lln&r" la operacion ) ni desesperar jamis de

su buen exito quando haya la menor luz de esperanza.

Ttz - Tam-
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Tambien le objetan que retardando la operacion, el
testiculo adquirira un voiumen que la hari mas doloro-
sa, y complicada; pero a esto responde que haciendo
la operacion segun su metodo no resultara mas grande
herida en la extirpacion de un testiculo de tres libras,
que en el que pese una, -

El modo de hacer la operacion el Sr. Sharp enun
grueso testiculo , es hacer unaincision oval, comen-
zando por encima del anillo , y acabandola en lo -baxo
del escroto. La parte mas ancha del ovalo debe'ser a lo
menos la mitad de la mas pequeha circunferencia del
testiculo. Hecha la incision, y enlazados.los vasos del
escroto ( suponiendo que haya sobrevenido alguna he-
morragia considerable ) es necesario disecando , separar
el cutis del cordon, a fin de poder hacer una, o mu-
chas ligaduras 4 los vasos espermaticos (d): hechas estas
se corta el cordon , y disecando, se separa del escroto
el testiculo con el pedazo de cutis ovalado que le cu-
bre (e). ‘ |

Mucho mas se facilita Ja operacion ,  cortando

, - pri-

(d) - Es bastante estrafio que el Sr. Sharp , no haya observado que la
ligadura del corden espermatico despues de la castracion es comun-
mente inuti] , esforzandose solo en probar que no es peligrosa 5 pero
aunque esto se e conceda, dice el €r. Grulard ¢vo basta que no sea
necesaria para que se la deba omitir? E1 Sr. Perir hizo uso de ella enel
principio de su préctica 5 pero esta le demostré en.adelante 5 no solo no
ser necesaria sino peligrosa. Este ilustre practico se sirvio, en lo restan-
te de su vida de solo Fa compresion de estos vasds sobre el hueso pubis.
‘Veanse sus obras postumas tom. 2. cap. X. Art. 3. pag..§22. 526, y sigs.

(¢) ElSr. Parit no quiere se haga esta cperacion con el-escalpelo , ¥
s con los dedos, porque ademis de hacerse mucho mas pronta de
esre ultimo modo , los vasos rasgados-al‘hacer lla separacion no dan tin-

‘ta sangre 5 como quando:sen cortados con el escalpelo 5 pues ademds
de hacer mas larga la operacion , por yerse n',uf;hgg veces cn Ja necesi-
dad de enlazarlos , es la sangre mny incomoda a el operador. Veansc sus

ebras post. toin. z, caps Ko Astic.3. pag. 21y 535
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primiero. el cordon ; pues entonces cogiendo el testi-
culo por la parte superior con la mano izquierda, se
le extrahe con mas facilidad que quando esta suspendi-
do .y que no se le puede separar sino por los lados.
Enfin, en no llegando con la incision oval hasta lo
mas baxo del testiculo , la operacion sera mas corta, y
menos dolorosa , pues siendo necesatio el dexar la me-
nos porcion que se pueda de cutis, |serd mas pronto y,
mas facil el extraher el testiculo con la porcion
gue le cubre inferiormente, que separarle: primero a
&l , y despues cortar el cutis superfluo ; y asi luego,
que el testiculo esta separado del escroto en todo lo
largo de la incision oval, se puede acabar la opera-
cion cortando al mismo tiempo el testiculo, y el cu-
tis , pues cortando con el teste una grande porcion
de escroto,. la herida es muy pequena , aunque. el tu-
mor sea muy grueso. Este es el metodo simple, y fa-
cil que prescribe el Sr. Sharp preferible 4 el que es
descrito por los mejores Autores, que ¢l juzga en mu-
chos puntos reprehensible por ser muy doloroso . y sus-
ceptible de peligrosos accidentes. ' -

—

'ARTICULO QUARENTA Y SIETE.
DEL HYDROCELE =

I los Autores han estado: ‘varios sobre la naturaleza

Y del sarcocele , mucho mas lo han estado sobre ¢l
siio "y diferencias del Hydrocele; pero-haciendo una
union de su'doftrina, quands ‘tratan de las diferencias
y sitio del hydrocele , s€ vé' clara y distintamente ser s
tedH
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teorica - enteramente faisa; El Sr. ‘Petit (a) solo admite
dos clases de hydrocele : el uno‘es una infiltracion 'de
serosidad entre-las ‘celulas' del texido celular de las men-
branas del escroto: esta clase puede ser mirada como un
edema , yse le'ha dado el nombre de hydrocele por
infiltraciont " El otroes una’ verdadera hydropesia , esto
es una coleccion de serosidad extravasada ‘en ‘una sola
cavidady y se le’llama hydrocele por extravasacion,y
muchos Autores aunque sin razon, le han llamado en-
kistado. Este Autor solo reconoce una sola cavidad en
que las aguas del hydrocele por extravasacion: se pue-
den juntar, y esta es la della tunica vaginal del testi-
culo : a esta tunica la ha dado el nombre de peritestes
comparandola con el pericardio en razon de oficio; y
segun ¢l , la coleccion extraordinaria del humor que fil-
tra'el peritestes: para lubricar y humedecer el testiculo,
es quien forma el verdadero hydrocele por extravasa-
cion. ElSt. $harp que ha eximinado con mucha aten-
cion los diferentes estados de esta enfermedad es dei
mismo sentir. (b) |
Los Autores que han tratado del hydrocele , no so-
lo se han limitado a indicar la puncion con el troycar pa-
ra evacuar-Tas aguas, sino ‘que han propuesto difererites
operaciones para precaver la recidiva de la. enfermedad:
unos han prescripto. abrir la ‘tunica vaginal en toda su
extension con el instrumento cortante , 0 con el caus-
tico , y extraher,, -0 destruir por estos medios una gran
orcion de estd ‘tunica: ‘otros han aconsejado pasar un
sedal al traves de la bolsa que contiene las aguas para
deshacer la cavidad procurando la supuracion, yla 1«1-
] { } 3 I ¥ 1 ; | 1 r L e_

: ;(.a,}- En sus ﬁBt;rﬁ postumas p'n_m_.':z. gap; X, aritic'.' 1. pag. 48 1.
“"(b) Recherch, eritiq. sur le etat pres. de la chirurg. cap. 2. pag. 81,

¥ siguientes.
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herencia de las partes que forman las paredes de la cavi-
dad 5 en fin otros se han contentado para obtener el
mismo efeéto , inyectar en lugar de las aguas evaqua-
das por la puncion , un licor espirituoso capaz de excitar
una . inflamacion en estas partes (c). Admirables serian
estas‘intenciones., si se las- pudiése. satisfacer sin peli-
pro , ysi las operaciones que.aconsejan’, no, tubieran
comunmente mas peligrosos efectos, que la enferme-
dad que se quieré curar sin recaida. - (1
No:se deben descubrir impugnemente las partes'que
sirverl: a-‘unas funciones importantes 5 'y que son. muy
sensibles , 2 menos que no esten alteradas, pues en el
estado natural, gozando de toda su sensibilidad no se
las ‘expone al contaéto del ayre, y a la accion de los
cuerpos: itritantes - sin ‘que resulten accidentes que ex-
pongan la vida del enfermo; 0 que procuren la des:
truccion de la parte. Tal es el peligro que hay en des-
cubrir el testiculo., quandose emptehende la ‘cura ra-
dical del hydrogele: los mismos que ‘preconizan esta
operacion confiesan ;i que.quando Ja han pra&icado han
tenido comunmente que resistir a-unos 'vivos dolores.en
Yos rifiones ; ‘a una fiebre violenta , movimientos convul-
sivos , delirio y  tumefaccion ‘extraordinaria - del testiculo
y del corden espermatico, y algunas veces a grandes
abscesos, y aun a la gangrena de estas partes. Esta
sola consideracion  bastaria  pata no :pra@icar este- mé-
todo; pero aun hay razones tomadas de la naturaleza
de la enfermedad , que la deben hacer proscribirs 1
Se reconocen en general muchas causas- deb hydros
ip. f00ETIe I g i
(¢)  Las utilidades & inconvenientes de todos estos medios 56 pueden
ver en la Memoria que sobre Ja cira radical del hydrocele 5 nos

ha dado el Sr. Sabatier , inserra en el §..vol en 4. de los de la Real

Academia de Cirug. de Paris, de la que pondré¢ su «xtradto al fin de
este Articulo. - L g |

LER
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cele; los golpes 'y las caidas pueden dar ocasion i esta
enfermedad , ‘produciendo una contusien al testiculo,
y por la irritacion que ésta excita atraher mas cantidad
de serosidad en-el peritestes. Tambien puede sobreve-
nir el hydrocele de otras afecciones del testiculo , co-
mo del sarcocele , del varicocele , o de la inflamacion
causada por la supresion de wuna gonorrea ; pero en
estos casos no es el hydrocele mas que un accidente
que complica la enfermedad principal , 2 la que solo
se deben dirigir las indicaciones curativas, y asi desde
luegoes necesario apartar ‘de aqui estas clases de hy-
droceles sintomaticos , porque no. presentan por si in-
dicacion particular por lo que corresponde a su cura
radical ; pero en otra clase de hydrocele que se- debe
mirar como esencial, porque no depende de ninguna
Jesion primitiva:de la parte, y sobreviene en una edad
mas © menos abanzada sin causa manifiesta, saben los
que han éstudiado la historia de las enfermedades, que
estos hydroceles deben ser: considerados comunmente
como depositos ctiticos que ‘terminan o precaven diver-
sas- afecciones cronicas. En efelto la experiencia prue-
ba que muchas veces, el origen de un hydrocele ha he-
cho 'desaparecer: un humor catarroso, una asma, una
ateccion hypocondriaca , nefritica , hemorroidal , © unos
Jdolores: reumaticos rebeldes, y que si el hydrocele se
disipa por si ‘mismo , o no: vuelve - despues de ‘muchas
punciones , se reproducen las ‘mismas enfermedades , o
vienen otras mucho mas peligrosas , y aun la muerte.
Gon que-independientemente del peligro que hay en des-
cubrir el testiculo en la operacion que se propone, s¢
debe aun temer el que puede resultar consecutivamen-
te' de la cara radical del hydrocele.

El Sr. Petit nunca aconsejé la cura radical a sus en-

fermos , ni el Sr. Sharp quando publico el tratado de
ope-
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operaciones, y si alguna vez la pra&icd quedd bien
arrepentido de ello ;- pero algun tiempo despues este Au-
tor con los'demds de su nacion parece -quererla acreditar,
y dice que ‘los muchos exemplos ‘de curaciones ope-
radas en - Inglaterra por los Cirujanos Ingleses por
medio de-la incision’; le han reconciliado con ella, y
mas-no habiendo: visto ningun- enférmo perecer por la
fiebre de-la supuracion , por muy violenta que haya sido.
Mas-a la verdad es necesario estar muy prevenidosd su
favor para’ quererlos imitar, ensenandonos la experien-
¢ia que-la cura paliativa es suficiente para’ poncr-a los
que padecen hydrocele & el abrigo de- las ligeras' incos
modidades que produce ; pero no es en esta sola parte
deda Citugfa en la-que en Madrid ; la Anglo-mania se va
introduciendo. - . | v
o Por muy simple que parezca ser' la puncion con el
troycdr ino lo es tanto:como se ha ereido s 14 picadura
del, testiculo, y fa rotura de algun vaso sanguineo son
dos accidentes bastante freqiientes enesta opéracion.’ Si
se tubiese 'la desgracia de picar el testiculo y ‘lo que cono-
cera el operador en’'la resistencia & dureza que’ sinti6
comn la punta del instrumento despues de haber atravesade
con ¢l el espacio’ en que estin contehidas lis azuas y
en’el dolor que sintié’ el enfermo en'aquella’ parte al
heritla/con la punta del troycar’y se procutars desde’ lue-
g0 oponerse a los ‘gravisimos ‘accidentes ‘que de’ pton-
‘ol sobrevienen ; quales son » elcintenso 'dolor 'y la in-
flamacion  del testiculor, que’ muchas: veces’ se ‘terthina
Por gangrena, & ¥'lo' menios pot supuracionies que expo-
nen lavida a los enfermos 4 o los haceperder el tasticuloy

Para esto es_necesmio hacer uso de Gﬁb’piosas sangrias
prontamente “reiteradas ' sin’ ‘patatse niucho ¥ las pocas
fuerzas: del enfermo ' pues una Vezsobrevenida: la infla
Macion y ya-pne’es tempo-de remediaghiz i'af'lparte se

' Vv apli-
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aplicaran compresas mojadas en dos partes de agua y
una de vinagre, o la cataplasma de Arinas de la Phar-
macopéa matritense , u otro medicamento de esta indo-
Je , situando la parte convenientemente con su suspen-
sorio , y haciendo al enfermo guarde dieta, y haga lar-
go uso de bebidas diluentes y atemperantes ; pero ala
verdad apenas en la materia Medica se conoce medica-
mento tan noble para oponerse 2 estos accidentes, © pa-
ra remediarlos despues de sobrevenidos , como las fo-
mentaciones hechas con el agna vegeto mineral ponien-
do despues la cataplasma de la miga de pan cocida con.
este agua , O las compresas empapadas en ella , todo sos-
tenido por el suspensorio.

Si aun con todo lo dicho no se puede impedir sobre-
venga la inflamacion , se procurara contenerla haciendo
todo lo posible para mitigar el dolor , que es el sintoma
que mas urge, yel que causa la tension .y la: inflama-
cion, inclinandola A la resolucion repitiendo, las sangrias
y demis medicamentos antiflogisticos internos , y aplis
cando a la parte medicamentos anodinos : para -€sto €5
admirable la cataplasma hecha con leche, yemas de hue-
vo, miga de pan’, y un pocode azafran en polvo. 81
con esto O con el uso de los emolientes el dolor se mi
tigase , se procurard Ja resolucion con las fomentacio-
nes del agua vegeto mineral , y la cataplasma de la miga
de pan cocida con esta agua , O con otros resolutivos.

Mas si con ningunode los medios dichos e‘l dolor se
mitigase , yla inflamacion subsistiese con el mismo gra-
do de tension, © mayor, como sucede quando quiere
terminarse  pof supuracion , se proseguira con la cata-
plasma de leche hasta que la disminucion del dolor y
de la tension junto con la undulac’on , que se sentira en
la parte , 1y la mitigacion , © remision de los demas acci-
dentes, nos anuncien  esta hecha la supufacion, En este

! - Cs5-
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estado es necesario cumplir la indicacion que se presenta,
dando salida a el material contenido, si por si no lo ha-
ce, como sucede las mas veces por la picadura del troy-
car; pero de qualquiera modo se debe hacer una sufi-
ciente abertura con el bisturi para dar libre salida a las
materias, y poder facilmente sin causar molestias al en-
fermo- aplicar en el fondo del absceso los medicamentos
concernientes a su curacion.

En el primer aparato despues de hecha la solucion
solo se pondran hilas secas blandamente aplicadas cubier-
tas con una compresa de quatro dobles mojada en ‘un
cocimiento resolutivo’y o en el agua vegeto mineral ; en
las siguientes tres, O quatro curaciones sé hari uso del
digestivo comun en el fondo del absceso , y sobre la so-
lucion una planchuela cubierta de balsamo de Arceo. Pasa-
do el tiempo de estas curaciones por lo regular las hechas
con solo ‘las hilas secas son las que ‘convienen , para lo
que se debe tener presente lo que dixe arriba en el Articu-
lo sobre la curacion de las heridas con perdida de sustan-
cia en quanto a el abyso de los digestiyos, y lo que el
Sr. Petit nos'advierte sobre las supuraciones de la sus-
tancia del testiculo (d), esto es que quando el cuerpo
‘del testiculo esta alterado , y su membrana propia llama-
da albuginia rota ¢ ylcerada, salen por esta abertura los
vasos seminales; aynque algunos han creido que lo que
se encuentra en el fnndofde%abscéso ‘de una ‘curacion 3
otra , esun pus mal digerido, 6 pedazos de putrefaccion,
sacandolo en todas las curaciones s y sino se conoce que
esto es la verdadera sustancia del testicu'o se extrahers to-
da de donde resultari; quedar vacia'la membrana albugt-
nea, y formar up receptaculo a el pus, que producira

5VyZ up una

o

(d) En sus obras POst.tom. z. cap. X. Art. 2. pag. 5 1.y siguient.
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una calentura lenta, y otros accidentes.que conduciran
el enfermo a la muerte.

El Sr. Petit confiesa con ingenuidad haber incur-
tido en esta falta en un.enfermo a quien habia abierto
un absceso en un testiculo , los dolores ; y la calentu-
ra. habian disminuido , pero salia siempre: por la abertu-
ra del  peritestes de esta misma. sustancia que  cre-
y6 ser pus quando estaba fluida, O una separacion de
alguna escara’ quando - tenia. alguna consistencia ; pero
habiendo observado que. quando los filamentos resis-
tian. & su separacion , salia algo de sangre , dilato la
abertura , y conocié su error, [Desde entonces se con-
tentd con curarle solo con: el balsamo ; de fioravanti,
con, lo que no sali6 mas ;. pero ya el testiculo habia
.perdido una tercera parte de su propia sustancia. En
.otra ocasion |en que fue llamado , annque tarde , para
evitar esta falta toda la sustancia del testiculo habia st
do extrahida ;, quedando solo el epididimo que estaba
tan tumefao que le habian tenido por el testiculo;y
como s¢ ponia ‘duro y aumentaba de volumen fue ne-
cesario-hacer. la amputacion : entonces se reconocio que
el testiculo thabia sido deshilvanado  como un ovillo de
hilo, quedando sola la membrana albugined que junta
con el epididimo habian formado este. cuerpo tumefaéto
y-endurecido;, que se habia tenido por testiculo.
~ . Lo misma, dice -obseryd én. otra enfermo: que con
ana bala - de fusil le- habian pasado el escroto. d¢ una
-parte & otra interesando algo el tésticulo izquietdo : el
_Cirujano encargadode la ciracion de este enfermo ob-
servando un seno. que no podia : consolidar por. estar
siempre fluyendo una materia oscura , acompahada de
-algunos filamentos que sacaba con mucho cuidado en
todas las curaciones , hizo llamar a el Sr. Petit = este

conocié la falta, y vid que ya quedaba poca 51151::1!1:‘1:1;‘_;,
¢
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del testiculo 5 dilaté laabertura, y lecurd con las  hilas
secas 5 quedando bien arrepentido de no haberselo ad-
vertido al Cirujano en-la-primera curacion que fue he-
cha por el St. Petit , y de no haber hecho algunas escarifi-
caciones sobre el cuerpo del testiculo , segun su comun
practica , ¢reyendo no ser tan considerable la: contusions:
con lo que hubiera évitado acaso este accidente como
en otras bcasiones le habia sucedido. s o

El otro accidente que he dicho sucede algunas
veces haciendo la puncion del hydrocele con el troy-
cary, -¢5 romper algun.vaso rsanguinco. ”N']'ﬂ.iﬁh_stiﬂtf?
todos lostcuidados.(que se toman:parasevitar seste; ac-
cicente ; sucede -auny: sin conocerloal-hacer la opera~
cion 5,y’aun en el tiempo de la salida ‘de las ' aguas,
Puegfmuchals veces; salen claras y:limpias -ha.:s.ta la ulti-
ma. gotay. oy 18Cr Saca la: canula-del troycar sin‘que se
vea una gota;de;sangre ; con todo<esto ann:-no.se:
puede:asegurar no, haber caido en 'este’accidente, Sien-
dot mas presto;, O, mas [tarde  conocido , segun ’las
circunstancias 7 como; se vera por la siguiente observa-
clomdeliSv. Petigle): 1¢ s1p oboriob oo . |
5:.vUn hombre de quarenta. dnes.a :quien-se habia he-
chosesta -operacion ,rsintiddos o trés horas-despues 'que
susupensorio leapretaba ;- le - puso-otro miicho  mas
ancho su Cirujano, pero aumentando masel tumor, 2
las cinco-o seis horasise quexé el enfermo de lo mis-
‘mo'yle puso wotronvendage mas-ancho ;y ahtes que se
pasase este diasse:vio precisado a ponerle aquel.de<que
se. servia en laymayor plenitud de su-hydrocele : no
sabiendo a qué atribuir este retorno tan pronto’ de las
aguas ‘el enfermo , a quien habian hecho muchas ve-
cesda:puncion sin que:le ‘hublese sucedido estoy se sos
- ~ir-bres
~ (¢) ‘Ensus obras-post.tom, z, cap. X. Art. £, pag. 493, 3-=5igﬁir;£f

-
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bresalt6 , 'y tubo una consulta :en esta se decidié que
h':lbltﬂ, EI.IgI.lH' vaso plCﬂdD por EI_.‘I_’rg}rcﬂr’ y que de-
bia ser considerable, pues en tan poco tiempo  habia
llenado el saco que contenia las aguas. Esta opinion
fue combatida por los que no podian creer que este
tumor fuese sanguineo porque el cutis no habia mu-
dado de color, alegando que habian visto un caso se-
mejante en el que en dos horas de tiempo el “escroto
se puso acardenalado por la sangre que se habia in-
filtrado en el texido celular, y que t?:nrmaba un echi-
mosis en toda la extension del escroto y pene. La ob-
servacion era verdadera, ‘pero no bastaba para probar
que el tumor de que se trataba’ no era’ sanguineo. En
efeCto la experiencia enseha que no todas las veces que
se rompe un vaso sanguineo haciendo la puncion del
hydrocele , sobreviene echimosis, yaun-en/caso de que
sobrevenga  no' siempre aparece prontamente. = '

Para . entender bien este heche ', ‘@ 'menester: estay
en lo que va dicho tocante el sitio de las agnas que for-
man el hydrocele, y i la situacion del vaso. Si el vaso
roto es profundo de modo que su sangre se vierta en la
cavidad en: que estaban las aguas: sin que se extravase
en el texido celular del escroto , ‘aun. quando se llene es-
ta cavidad, el echimosis no sobrevendri, o si sobrevie-
ne tardara mucho tiempo en aparecer , porque siendo la
membrana vaginal tan densa y lisa.en lo interior, no
encuentra la sangre texido celularen que infiltrarse, y
ocupa solo el lugar que ocupaban antes las aguas ; pero
si el vaso roto lesta situado inmediatamente debaxo del
cutis , la sangre tendri mas facilidad i insinuarse en el
texido celular, quea entrar en la cavidad del peritestes,
y el echimosis aparecerd desde luego mas o menos pron-
tamente,

En uno y otro €aso , las indicaciones que se presen-
tan
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tan son dos: la una tapar el vaso roto para impedir
mas extravasacion , y ld otra la resolucion de la sangre
extravasada. Para conseguir lo primero se valen los prac-
ticos de estos tiempos de la introducion de una cande-
lilla de cera hecha de proposito a este fin en la picadura
del troycar para comprimir ¢k vaso roto , iy hacer se forme,
en su.abertura un coagulo de¢ -sangre; que oblitere su
rotura; ‘Para cumplir la segunda indicacion se valen de
pronto de los medicamentos repercusivos y despues de
los emolientes y-resolutivos., aplicados unos y otros en
forma de bahosy fomentaciones ; o de cataplasmas con
su vendage correspondiente. Con estos ultimos socorros
se, curo-con felicidad ;. aunque. en largo tiempo el en-
fermo del Sr, Petst 5 apareciendo  despues el echimosis
en todo: el escroto 4 ingles y parte de los muslos : pero
como:No siempre. se tiene esta felicidad , . especialmente
quando: la: sangte se halla :acomulada: en la cavidad del
peritestes 4 |es necesirio-quando por estos medios no se
consigue la resolucion de . esta sangre , darla salida ha-
ciendo una abertura en, e] escroto-, y demis membranas
que le. cubren y, despues se procura Ja. supuracion , y se
trata como-dixe; arriba ,! hablapdo-de la supuracion de
esta parte. | . i Graes
| No obstante .que he dicho al principio de este Arti-
culo con doétrina de los mejores Autores , que en la cu-
racion del hydrocele noadmitoila radical, aconsejando so-
lo la puncion 6 cura paliativa’, quiero poner aqui para
que el lector no tenga cosa que desear , el extracto de la
Memoria del Sr. Sabatier , sobre los diferentes métodos
empleados para curar radicalmente el hydrocele (f). A seis
¢ P“ﬁdffl_fffiucir los mas usados: la incision:, la excision,
Ja cauterizacion del saco , €l sedal , la tienta, y las inyec-

| cio-

() Mem. d¢ 12 Real 2 Acad, dgbimg, de Paris, 5. vol. en 4.
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ciones. La incision praticada sobre toda la extension del
hydrocele ,* de’modooquesesabratodo el saco, 'y se pon-
ga a descubierto el testiculo, fés el método mas antigua-

mente recomendado, 0t £l 011 203 .

Para que éste surta: el efeto déseado, es menester
que se extolie lo «interior:deb sacol; iy sessupare en to-
dos los puntos de suisuperficie «si:guedase alguna porcion
sin contraher adherencia con el testiculo’, seipuede te-
mer se haga una nueva coleccion de serosidades , 'y que;
se reproduzca la’ enfermedad.- No solos es necesario’ que
todo lo interior del saco'se exfoliey y supure,, sinc que’
ha desuceder lo' mismo @la superficiedel testiculo “para
que la tunica albugineapueda contraher-adherencias ‘con:
la vaginal. Lainflamacion y abscesos del tesrii::utd.! ylas
roturas que en ¢l se forthan, ydejan saliruna parre de sw
sustancia, son-los accidentes bastante’ comunes arladnci=
sion ;" del'mismo-modo ‘que la themorragia ; quel tambiern
puede sobrevenir , sin‘contar la/grande "y aguda calentu-,
ra, que llaman sintomatica, -0 supuratoria’y y demas ac-
cidentes que de ‘ella se'siguen ,'que ponen a el enfermoy
% 1o ménos en ‘el mayor peligto de perder fo vida.o! 2
"~ Comurnmente se'cree’)  que la ‘excisiotf ﬂel:sa.cg ‘del.
hydroccle es tan antigua como la incision. S{ﬂ:&_’:prf::.has
estado en uso el-extirpar uma parte de” lds tunicas del
hydrocele, quando habian -padecido una considerable
extension’, ‘O que’ han’ adqi.ﬁﬂdp “igruesory |y Endurf:lcl-f
miento. JuanDouglas adeélanta 'mas'y 'y dice ' que Ia
excision del saco-és el solo’metodo que se debe poner
en uso quando hay necesidad de servirse del instriimento
cortante para obtener la ‘cura radical d.r:l hyc;rf:'icﬁlg. Se
le 'ha:fﬁbiét&dq contra ES;e-ij:lD '.d'i: flbplt’:.'rar y que es iﬂr—!
go y doloroso’, ‘porque ‘esta muty *@Stﬁechumemeﬂumdn
¢l saco A los tegumentos , y que €s menester _mucho 't:e:;xl:_
po para separarle ; pero tambicn dice'tiene otras v&nt:tja;;
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la fiebre sintomatica de que es seguido, es menor, lus
curaciones son mas simples , la cura mucho mas pronta,
y sobre todo imposible la recaida.

Algunos Autores modernos recomiendan la caute:
rizacion para ‘la curaradical del hydrocele, otrosla re-
prucban por los inconvenientes que ensu uso han ob-
servado 5 y que el Sr. Garengeot reduce a quatro, que
son obrar lentamente y extenderisu accion ‘ma; allade
lo que es menester, de .nodispensarse de la necesidid
de ‘abrir el saco cortando la escara, y en fin atraer
desordenes irreparables. No obstante es necesario con-
venir en que el caustico puede disponer la tunica va-
ginal a supurarse y exfoliarse, y ‘que parece mas pro-
pio a procurar la curacion radical quela sola incision,
por medio de la que no es siempre uno dueno de ex-
citar una supuracion; y una exfoliacion conveniente en
todas las partes del saco. En ilugar de servirse del caus-
tico para abrir loschydroceles enitodasu extension, cot
mo se hace con el instrumento cortante, se contentan
algunos 'de hacer con’ el una mediana abertura en el
tumor para la salida de las aguas, y excitar enlo
interior del saco una inflamacion, 'y wna supuracion
que produce el desahogo, y:4 la seguida de las qua-
les contrahe las adherencias con el testiculo. Este mo-
do de emplear el caustico en el hydrocele se ha con-
servado en Inglaterra, en donde ha mucho tiempo es
usado. tlinon euz 307 006 "

En quanto a el sedal, todos los' modernos dicen
conviene solo en el hydrocele por infiltracion : no obs-
tante algunas veces ha aprovechado para la cura ra-
dical del hydrocele por extravasacion. Eatre los dife-
rentes modos de emplearle me contentart con decir
el metodo de usarle el S Sabatier. Este se sirve
de un troycar de quatro pulgadas - de largo , con

Xx el
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el que despues de haber vertido las_ aguas 4 empuja la
canula hasta la parte superior, & interna del saco, y
metiendo de nuevo ﬂ] purjzr,n en la Cﬂ.f‘llllﬂ., Empu}:m-
dole hasta: sii;exiremidad-; rompe de.adentro fuera
la: tunica vaginal, y los tegumentos ‘que se -deben  te-
ner extendidos con los dedos de la mano izquierda, des-
pues se saca el punzon yy la canula puesta en esta
situacion: sirve a pasar- una -aguja - de sedal - con un
grueso cordon de seda-blanca. =1, |
Mucho -tiempo hace que'es conocido el uso-de la
tienta para la curacion radical del hydrocele. El Sr.
Monré ha inventado en-estos ultimos tiemposun mé-
tode que parcce tiene algund-analogia  con el uso de
la tienta :'este ‘es la irritacion interior del saco por: la
extremidad de la canula del troycar dexada y mante-
nida algun tiempo en su interior ; pero las resultas son
muy diferentes : la tienta debe formar la supuracion,y
la canula solo excita una inflamacion seguida de la mu=
tua adherencia ‘de las partes; ' =
- La isritacion del saco del hydrocele con la: extre-
midad de la canula del troycar es muy probable haya
dado lugar a el método de las inyecciones. Alguno
habra pensado que le erafacil producir ‘el mismo efec-
to: por medio dé un'licor introducido en su interior,
y se habra servido de este método. Lo cierto: es que
por las observaciones comunicadas a la Academia de
Cirugia de Paris tanto por sus miembros como por los
extrangeros, resulta 'qué la cira dél hydrocele por las
inyecciones ha surtido buenos efetos, y que los suce-
sos han sido bastante constantes; pero no todos los
que de ¢l han hecho uso han empleado el mismo licor
para’la-inyeccion. El Sr. Saucerotte y Cirujano del di-
funto Rey de Polonia , se ha servido del vino enque

habia hecho infundir rosas rubras, introduciendo en el
. sa-
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saco  una igual cantidad a el agua que +habia sacado
pot- la; puncion. -El Sr. Levret ha inyeétado en el saco
la disolucion de, dos granos de piedra de cauterio en cin-
o0 seis‘onzas-deagua’; .pero la:inyeccion del espiritu
de vino en diferentes dosis es el medio que mas comun-
mentese ha- empleado. No obstante ,los considerables;
accidentes que-ha causado este licor,:lé han hecho aban-
donar % algunos pradticos. Es menester producir una i~
flamdcions, cuyafuerzamo-seamuy considerable . y los;
accidentes sobrevenidos a la seguida del uso del espiritu
dei.vino:|.deben hacer:preferip el vinoa los licores mas,
activos. El modo consiste-en inyétat en el saco del hy-
drocele , despues de haber sacado las aguas, tanto vi-
no como ¢l puede contener, dexandolo dentro por al-
gun tiempo , manoseando el saco para extenderle sobre
toda :lﬁ_s{tsfgﬁq; 11‘5;:;@; dﬁp,uf-;s se le da salida por la
canuld’, “s€ -quita t'a.”,'y%le‘apllc?l sobre ¢l -escroto una
cgtaplasma. gmoliente.diseinelon ol T

*'De lo' que acabo*de decir extralando la Memoria
del Sr. Sacatier se ve que hay muchos métodos que pue-
den contlucira la eura' radical del“hydroce'e ,' pero que
los hay muy peligrosos ;*y'tanto'que casi se los ha abin-
donado. Tal es la simple abertura dal saco con el ins-
trumento cortante 0 con el icaurério-adtual 5 o poten-
cialoEatienta ha caido dé tal modo en olyido; que nos
faltan suficientes experiencias para saber quales son sus
efeltos. La irritacion'deb saco con la extremidad dé Ja
canula: «del troycar puede dar ocasion  graves acciden-
tes; 'y ademas no producir la supuracion que absoluta-
mente es necesaria para-la cura radical 5 con que solo nos.
restan ~l\a;. cxaisionsdel. saco , /la a-??[icaciun el caustico
propia ;fﬁirn’timy- una - escara:-de mediano grandor y €l
sedal, -y las \inyecciones y’pcro ‘estos quatro medids no
deben ser empleados indistintamente. La excision del sa<
"6 Xx2 CO,
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co, por exemplo, conviene en los casos en ‘que éste es-
té grueso y duro, 0 quando'se teme que una inflamacion
excitada en su interior pueda mudar de- caratter la enfer-
medad. El caustico ; el sedal, :y lasiinyecciones pueden
ser utiles en todos los otros casos , yiespecialmente: en
aquellos en que el hydrocele es. simple 'y reciente.

No obstante las.ventajas:que se:nos:presentan en las:
observaciones citadds en la Memoria:del StuSabatieren
favor de la'cura radical  yo siemp re insisto en lardoctrina.
establecida en el principio de este articnlo; ‘esto esen la-
cura paliativa, ‘a:menos que ‘por algun incidente. no.

nos! veamos sprecisados a otracosa; (100 0 Cm Ll 2oy 1
IV CI0ET  2hu} Lol 252 1ocled 9b < 29wgesh ¢slssoih
' . 190931102 903U (10D A

| ARTICULO. QUARENTA ¥, OCHO. '
"comnsilor 1;-"{>- L
DE L0S OBSTACULOS.DE LA URETRA,

que se oponen a la libre salida de Iy orina 5 conocts',
dos hasta ahora con el nombre de car-
.. MOSIAAAESs .oyl

Axo el nombre de:carnosidad “han tratado los an-
tiguos los obstaculos de la uretra que se-oponen

Ja libre salida de la orina. Los'modernos mas instruidos
en la curacion de estas enfermedades dicen' que Ja difis
cultad de orinar yla retencion de orina que 'padecern
los que han tenido gonorreas, hayan sido bien o mak
curadas , no vienen por las carnosidades nacidas- en la
atétra como decianlos ahtiguos , y aun':sostienen hoy:
algunos ‘modernos. ‘El eximen de los: cadaveres de los
e han muerto de estas «clases de retenciones ' de oribay
ha hecho disnadir & estos practicos del dictamen de las
: car-

) .
% -
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carnosidades (a); pero nos sehalan por causas de estas
Yetenciones otras muchas enfermedades de este canal , co-
mo los bordes inflamados o endurecidos de las ulceras
de la uretra’, las cicatrices que restan de estas despues
de curadas, las arrugas, o dobleces de su membrana in-
terna, la gran dilatacion de los vasos de esta membra-
na , la intumescencia del texido esponjoso de la uretra,
y la tumefaccion y obstrucion de las glandulas de este
canal, ysu circanferencia. .

Creo que estos Autores han multiplicado mucho los
obstaculos de la uretra, que se oponen a la libre excre-
cion de la orina : no es mi animo decir .que no puedan
sobrevenir estas enfermedades a Ja uretra , si que no
son tan comunes como se creen, ademas que no habien-
donos 'dado signos para conocer y distinguir las unas
de lasi otras ; y curandolas estos practicos baxo de una
misma indicacion s no se que utilidad traiga 'a la prac-
tica esta division., o-distincion de obstaculos. Lo cierto
es que por las observaciones que he hecho en diez y seis
anosique; con algun cuidado he examinado y curado
estas enfermedades ; ~debo de- decir, que la mayor par-
te de.las retenciones de orina--de los que han teni-
do gonotreas  tienen  por: causa la intumescencia de la
sustancia ;exponjosa de la uretra, 0 la tumefaccion y obs-
trucion dé las glandulas de este canal, y las de su cir-
cunferencia., especialmente ' de las glandulas, prostatas,
yquerel~medio: mas seguro de’ su curacion es pasar los
enfermos por las unciones.

Para 'tener ideas claras y distintas de la formacion
o 1 ) L . o ¥ e I'_.. dei

—

B ek

. .

¢ (a).; Lafaye €n las hot.d Dionis 5 pag:206. Pesis en sus obras post.
tom, 3. cap. XI. Pg. 1§. 26.y 44. Saviare. observ. 73. Geulard, traic.

desimalad. de I uretre tom, 3. pac. 18 R0 ey
primera y segunda, Pig | 7. Y poem, lem, Cent.
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de estas enfermedades, dice el Sr. Gowlard (b), esne-
cesario recurrir a la anatomfa: esta nos:ensena:que el *-
gruesor de la- uretra es formado casi en. toda su exten~
ston de una sustanciaesponjosa’, esto es del conjunto
de una infinidad de celdillas que se comunican entre si:
que este texido esponjoso esta envuelto en' dos membra-
nas, la unaforma la convexidad, yla otra la concavi-
dad de la uretra: ‘quelesta concavidad esta vestida de una
membrana muy fina, y muy . susceptible de extension:
que la primera porcion de la uretra es simplemente mem-
branosa , y como una continuacion de las tunicas de
la vexiga, y que esta metida y situada todo lo-largo
de la cara superior de:las prostatas con las que esta maiy
unida : que del fondo de la cavidad en esta parte del
canal urinario s¢ eleva una eminencia nombrada veru-
montano : que prolongandose. la uretra ; forma una se-
gunda eminencia ique Cowper ha llamado el bulvo:de
Ja uretra : que abandonando el texido esponjoso a el
bulvo se adelgaza, y envuelve enteramente el canal de
la uretra acompanandole hasta la glande, en donde
adquiere esta sustancia. esponjosa mucho volumen :‘que
el ‘conjunto de estas celulas de que se forma este texi
do esponjoso , ‘estd continuamente ' lleno ‘de una can-
tidad de sangre mas 0 menos grande ; en fin, ‘que &
pmpurcion que la engurgimgwn de estas celulas se hace
mas ‘considerable , la distension de las ' membranas de la
uretra , y sobre todo de lai que cubre interiormente €s/
te conduéto, es aumentada. e S
Se debe suponer que en’ el estado de salud, la ac-
cion del texido esponjoso de la uretra, contra la mem-
brana que forma la parte interna de este cond.ué’m Y
la resistencia de esta membrana son ‘iguales , esto es

quc

""(b) Trait. des malad. de I'urec. tom. 2. pag. 189"
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¢ se contrabalancean sin poderse vencer. Esta igual-
dad de fuerzas es un efeto de la ley general, a que
todas las partes del cuerpo humano estan sujetas, y so-
lo restan constantemente en los limites., y-lugares que
la naturaleza las ha situado, quando son conteni-
das por  fuerzas antagonistas. No sucede esto quando
el canal de la uretra esti:en un estado preternatural,
por: exemplo, quando su membrana interna ha si-
do debilitada hasta un cierto punto, como sucede €n
aquellos que han padecido gonorreas, especialmente sl
han sido virulentas: en este caso el texido ‘esponjoso
que cerresponde a Ja parte debil , ensanchandose ihace
estuerzo centra las fibras debiles , las distiende , alarga,
y empuja dentro de la cavidad de este conducto , de
donde resulta un pequeino wmor, que es lo que los
antiguos llamaron carnosidad', y los modernos con mas
propiedad tumefaccion esponjosa y el que aumentando
a4 proporcion que el texido celular se va infartando,
estrecha mas y mas el conducto de la orina ;' hasta im-
pedir, 0 a lo'mens hacer muy difici! su expulsion.
~- - He dicho arriba que el principio de la . uretra esti
metido todo lo’ largo de la .cara supérior de las prosta-
tas , con las que tiene intima adherencia. Estas ‘glandulas
‘enen un volumen bastante considerable , una consisten-
la- bastante firme , y la figura casi de un ovalo irre-
sular, cuya base o parte mas gruesa corresponde al cue-
‘o de'la vexiga,'y.la punta A el bulvo de la utetra:
Exteriormente esta cubierta de una membrana que- se
¢Tec ser en parte muscular , y. es compuesto su  te-
xido interno de muchos pequenos sacos o foliculos , que
cadz} uno de estos tiene un conducto excretorio, que
va a abrirse en la primera porcion de la uretra, al rede-

dor de las partes laterales de Ja gruesa porcion del ve-
rumontano.

Las
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L1s glandulas de Cowper son dos cuerpos del volu-
men de una pequena hava, de figura oval, aplanadas,
situadas al lado de la uretra cerca del bulvo, cubiertas
de los musculos aceleratores,; cada una tiene un con-
ducto excretorio que hace un camino bastante conside-
rable en el texido esponjoso antes de romper la mem-
brana interna del canal de la uretra en donde se abren
obliquamente. Las glandulas de Cowper estan situadas
en el texido esponjoso de la uretra a la curbadura que
forma este canal debaxo del hueso pubis, y se descar-
gan en la uretra por dos pequenos orificios.

La glandula de Litre esta debaxo de las prostatas en
el texido esponjoso, entre las dos membranas de la ure-
tra , y por muchos y pequenos conductos que aguje-
tean la membrana interna de la uretra, se descarga en es-
te canal. La glandula de Morgagni esta debixo de la
extremidad del bulvo; su cunfuéto excretorio s¢ des-
carga ‘en la uretra. Las lagunas de ésta estan repartidas
en toda la extension de este canal : todas tienen sus
condudlos excretorios que parten de los cuerpos glan-
dulosos, mas & menos sensibles , dispersos en el rexi-
do esponjoso de la uretra, y rompiendo la membranz
interna de este canal descargan en ¢l los mas conside-
rables de estos condu&os se abren cerca de la glande,
particularmente debaxo del frenillo, y en la fosa na-
vicular.

Todo este apatato glanduloso , despues de haber se
parado de la masa de la sangre diferentes licores , los
vierte en la uretra. En tanto que las secreciones y ex-
creciones de estos licores se hacen segun las leyes esta-
blecidas por la naturaleza, no se debe temer la obstru-
cion de estas glandulas ; pero si por una causa sca la

ue fuese, los humores separados y depositados en los

foliculos , 1 otros reservatorios de estas glandulas , se
es-

3
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éspesan tinto que no pueden pasar por los caminos y
orificios de los conduftos excretorios; si vueltos vis-
cosos , tenaces , y glutinosos se pegan a las paredes de
estos reservatorios, y se detienen en ellos: si se hace
en estas glandulas una secrecion muy abundante, y que
la excrecion no sea proporcionada : si una compresion
exterior impide el curso de los fluidos en la sustancia
glandulosa , ocasionando alli extasis: si las lagunas y
orificios de los conductos excretorios glandulosos son
obstruidos por materias espesas que se detienen en la ure-
tra: si la acritud de estas materias irrita y hace contra-
her estos orificios : st se mezclan 2 los licores que se filtran
en.los cuerpos glandulosos, partes eterogencas virulen-
tas , expecialmente de una virtud incrasante: si estas
glandu las caen en estado escirroso, como sucede sobre
todo a las prostatas : si se abscedan estas glandulas y ha-
cen eminencia su cara superior , en la que esta colocado y
metido ‘el principio de la uretra; es necesario que en to-
das estas circunstancias , u otras semejantes , s¢ observen
obstaculos glandulosos que cierren mas © menos este
<onduéto escretorio de la orina. o | 1
Enzre Jos obstaculos que se oponen-ila libre excre-
cion de la orina, ya sean por la intumescencia del texi-
do esponjoso , 0-ya por la: tumefaccion ‘de las glandulas,
es necesario distinguir los recientes, de los que son anti-
guos € inveterados : los que afectan'una sola parte de
la uretra;, ‘de los:que ocupan 'muchas partes de esta » los
cercanos a la glande ; de los:apartados : los de un vo-
lumen considerable, 'y que del todo ciérran el paso A
la orina, de los que: solo.Ja impidencen parte: losque
acompan:n a otr:s enfermedades de quien son ya la cau-
e , ":'-"‘}’i el _ffe,&ﬂ , de los que son simples, y sin com-
plicaciones, I L Py 109 TPTD R
Si estos obstaculos dependen de la intumescencia del
| Yy e
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texido esponjoso , 0 de la tumefaccion, u gbstruccion
de los pequenos cuerpos glandulosos , o de las lagunas.
dispersas en el texido de la uretra, noson muy dificiles
de curar ; pero si son las glandulas prostatas las que estan
obstruidas, la curacion es muy dificil , y algunas veces im-
posible , y por desgracia de la miseria humana este obsta-
culo es el mas freqliente , y tanto que el Sr. Petit cree es
casi siempre la tumefaccion de esta glandula la que cau-
sa las retenciones de orina en los que han padecido go-
norreas (c).

'Un gran numero de observaciones ha demostrado en
la ptaética que las glandulas prostatas estan sujetas a hin-
charse , inflamarse , abscedarse , y ponerse escirrosas (d).
Aunque se las considere en el menos peligroso de estos
estados , que es en el de su simple tumefaccion , no se
dexa de conocer el en que se halla el enfermo , especial-
mente si se halla en su mayor grado: en este caso la pri-
mera porcion de Ja uretra esta comprimida de abaxo ar-
riba , y de los lados , y por consiguiente se sigue la dis-
minucion ; y muchas veces la obturacion total de esta

arte del canal urinario, de lo que se sigue una ischuria,
o entera suprésion de-orina. Los diferentes grados de tu-
mefaccion de esta glandula ; manifiestan los diversos obs-
traculos mas O menos considerables que suceden en es-
ta primera porcion de la uretra.

" No obstante haber sido muchos 'y varios los medios
de quese-han valido los Girujanos para la curacion de
las enfermedades que estrechan el conduéto - urinario,
conocidas por los antiguos con el nombre {de carnosi-

dades, su curacion ha sido hasta aqui muy.dificil. Unos
| - | se

" () En sus obras post. tom. 3. cap. XL. pag. 44. y 45, -
 (d) Idem. pag. 19. 35+ 37. ¥ 42. Goulard trait. des Malad. de I'ure-
tre pag. 209, 252, Y 214
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se han servido de candelillas compuestas de medicamen-
tos corrosivos: otros hacen una incision semejante a la
que se practica para la extraccion de la piedra, por la que
introducen una canula en la vexiga para la libre salida
de la orina, y un sedal que hacen salir por la abertura
del balano, y con los remedios digestivos y escaroticos
que aplicaban en esta parte del canal por medio del se-
dal destruian los obstaculos ; otros dando de mano a
los corrosivos € incisiones., se valian de las sondas de
plomo, que seguramente no exponen a los ‘enfermods a
los gravisimos accidentes a que estan expuestos los que
hacen uso de los corrosivos , € incisiones ; pero la cura-
cion con las sondas de plomo es poco durable.

Ultimamente a estos metodos se ha seguido en nues-
tros dias el de las candelillas supurantes , desecantes,
O cicatrizantes , que tanto nos han decantado , Da-
rany en Francia, y Richart en Espaba , llenandonos
uno y otro muchos pliegos de papel de curaciones he-
chas con sus candelilias. Pero yo que no se disimular na-
da, ysoy amante de la verdad , debo decir que las can-
delillas de Daran , y Richart deben una parte de su
métito a la ocultacion que sus inventores, O vende-
dores hacen de su composicion: (%) Machisimos son los

: Y}fl cits. : ‘€H-

. (®) Despues de escrito esto publicé M. Daran, en 1775. la composi-
cion , de sus tres especies de candelillas. Primera especie, Se tomara de
0jas de cicuta , de nicociana, de wifolio odorifico de Doney ; rtrebol
ofalso balsamo del perit, de flores y ojas de hypericon , un gran mahox=
Ly de ijiida cosa, Se cortaran menudas, y se pondrin ‘en un perol con
;_hez libras de aceyte de nueces , y una de estiercol seco de oveja, a
uego IE}IIG hasta que estén bien cocidas ‘las plantas , despues’ se cuela
por un lienzo con fuerte expresion : se vuelved echar el aceyte en el
gcrol s ¥ se le mezcla tres libras de manteca de puerco sin sal , y tres
¢ scbo de carnero 5 quando estd derretido y bien caliente ', se anaden
poco 3] P*:iﬂﬂ ocho libras de litargirio en polvo ', meneandolo siempre con
espatula de palo para que no“se pegue al perol s se dexa cocer A fuego

Jenco una hora, y al fin s¢ anaden dos libras'de cera virgen , y se conti-
nua
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enfermos que han sido tratados por el uno y por el o6tro,
y que nos los han dado por curados en sus escritos , que
sin. pasarse mucho tiempo han buscado socorro en otros
Cirujanos , y sino los han encontrado con mayores obs-
taculos a la expulsion de la orina, se tenian los mis-
mos que antes que fuesen tratados con sus candelillas;
yo puedo asegurar he visto muchos de estos, y que en
el dia estoy socorriendo alguno, y son pocos los Ciruja-
nos de Madrid que no hayan visto esto, y aun experi-
mentado seguirse a el uso de las candelillas de Richart,
y de Doran considerables inflamaciones en la uretra y
partes circ_unvecinas , alas que se han seguido retencio-
nes de ofina, supuraciones urinosas, gangrenas, y aun
la muerte. De lo que infiero que estos vendedores de
candelillas tienen mucho de charlatanes.

Sin duda que enganados estos por la fluxion de hu-
mor que excita en la uretra la aplicacion de sus can-
delillas creen que los obstaculos de esta se supuran, y
por-este medio se deshacen ; pero ademds de que no es
facil concebir como las candelillas pueden poner en su-
puracion en tan corto tiempo la intumescencia del te-
xido- esponjoso de la uretra, y la obstruccion , y dureza
de'las glandulas de este canal , y especialmente las de las
prostatas , que son las que mas comunmente forman los

~ obs-

e e ccm—

s

nua cociendo hasta que tome buena consistencia , de modo qué iascan-
delillas no queden demasiado blandas, nisecas, para que ni se do-
blen nise rompan. En esta, materia se empapan, lienzos y sc forman
candeliilas ; &c. La segunda especie se compone , juntande 3 una
parte de la .composicion antecedente dos de cera virgen ; y la tercera
mezclando a una parte de la primera composicion quatro de cera vir-
gen. La primera especie de candelillas , quiere este Autor se unten
para introduciilas , con un upgiiento coMpuesto de quatro onzas de bal-
samo dec copaiba » dos de emplasto de diapalma , y una onza, de estier-
col de oveja molido y pasado por tamiz: las otras dos especies de can-

delillas las unta con aceytg.
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obstaculos que se oponen a lasalidad de la orina ; no
han obsetvado que haciendo uso de sus candelillas en
sugetos que no padecen, ni han padecido estas enfer-
medades , que tienen sana la uretra sin el menor recelo
de vicio en sus humores, se sigue esta fluxion de mas
teria por la uretra ; y lo que es mas, como yo lo he
experimentado, que aun quando se introduzca en la ure-
tra de estos las candelillas de solo cera se sigue este cor-
rimiento ; de. lo que se infiere que esta materia no pue-
de ser de una supuracion , pues en ' tan corto tiempo
como pasa de la introduccion de la candelilla a mani-
festarse no puede formarse ésta, Ademds. que sucedien-
do igualmente esto en sugetos sanos , qué enfermos,
con candelillas que sean 0 no supurantes , se debe creer
no puede ser otra causa 'la de este corrimiento que la
sccrecton aumentada .en las glandulas de este “canal
por la ligera irritacion , 0 compresion que hacen las can-
delillas sobre-estas partes. ,

Aun quando de gracia se les quiera conceder ser
sus candelillas capaces de poner  en supuracion los obs-
taculos que se oponen & la expulsion de la orina; las
cicatrices que se siguen de la consolidacion de las par-
tes supuradas , aunque se ponga en la formacion de es-
tas elimismo cuidado que:se tiene en. las de las partes
exteriores ; e:pecialmente en las de la cara, lo que no
es posible 5 ;dexaran de estrechar éstas mas y mas a pro-
porcion de su contraccion, o de lo mas & menos grue-
sas que queden la cavidad de la uretra? Por otra parte
siendo el obstaculo que tapa: o estrecha el conduéto de
la orina causado por la intumescencia del texido celu-
Jar o esponjoso de la uretra , no pueden dexar de au-
mentar esta enfermedad las candelillas de que hacen uso
con el nﬂmbre de suavizantes: ), quessin duda son las mas
suaves de'las tres diferentes especies , relaxando mas y.
T mas
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mas este texido O. 'sistancia esponjosa , y pot consi-
guiente aume ntando la intumescencia estancando mas
humor en sus celulas. .

Dedo d_icho se infiere , que de todos los medios has-
ta ahora dichos, el mejor y que trae' menos inconve-
nientes es el'uso de las sondas de plomo, o las com-
puestas de solo cera, pero como este medio es solo
para conseguir una curacion paliativa , los Cirujanos

oco satistechos con esta via: de curacion, no han ce-
sado hasta hallar un remedio que:sea capiz de desha-
cer estos obstaculos ¢ impida su recaida. Esto se halla
en las candelillas del Sr. Goulard , compuestas de cera
y extracto de Saturno. Ninguno de los inconvenientes
hasta aqui dichos se encuentran en estas candelillas’, y
de la union de la cera, y el ‘extracto de saturno re-
sulta un medicamento 'analogo a la curacion de estas
enfermedades , que sin duda las cura por medio de la
resolucion ; y dando tono y elasticidad a estas partes
precave su recidiva.

No sera extrano esto a los que saben es la cera uno
de los mejores medicamentos resolutivos hasta hoy co-
nocidos , y a los que por una larga practica bien ob-
servada en una inmensidad de casos saben quan util es
el uso exterior del extradto de saturno para resolver
las tumefacciones y durezas de las glandulas aunque
estén escirrosas. Es verdad que se encuentra alguna difi-
cultad en hacer las candelillas con la cera yel extratto
haciendolas muy frangibles la. humedad de éste 5 sien-
do mayor esté inconveniente a proporcion que se au-
menta la dosis del ‘extracto; pero esto s¢ remedia facil-
mente poniendo el extracto en consistencia de miel , y
haciendo las candelillas mezelando & una libra de cera
de una onza i onza y media de este extraéto , habien-

dome ensenado la experiencia por. repetidas ‘observacio-
nes
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nes NO ser necesario aumentar mas extra&to a la com-
posicion de las candelillas para la curacion de los obs-
taculos de la uretra, aunque sean inveterados . y por
consiguiente las muchas diferencias de formulas de cande-
lillas que el Sr. Gowlard nos da la tengo por inutil. Con
las mencionadas dosis de cera, y extratto se hacen las
candelillas con bastante facilidad , y salen de una consis-
tencia bastante fuerte, que es una de las calidades necesa-
rias que deben tener para perfeccionar la curacion de las
enfermedades del canal de la uretra (). |

El modo de servirse de las candelillas es el siguien-
te : puesto ¢l enfermo de pie, 6 en la misma situacion
que se pone para sondearle con la algalia , se coloca el
Cirujano al lado derecho de éste, y con la mano iz-
quierda coge el pene, descubre la glande, y ponien-
dole en una moderada extension para que Ja uretra no ha-
ga pliegues, y nohaya mas.obstaculos i-la- introduccion
que los. causados por la enfermedad , toma la candelilla
¢n su mano derecha, y la introduce en la uretra, Fs
muy comun‘untaria_con aceyte , tanto para introducir-
laicon mas facilidad:, quanto porque 'su ‘impresion  se
haga mas tolerable s pero i la verdad el -aceyte.de qual-
quiera ‘especie que:sea nol dexa de traepalgun perjuicio
ala curacion ; por lo que me parece mas . conforme 3
razon y a satisfacer las indicaciones que nos proponemos’
cumplir: en estos ' casos y ‘untar la punta de la candelilla’
en las primeras introducciones: con el unguento rosado,
y en las siguientes quando ya esta la uretra acostumbrada
a las-impresiones de las candelillas con el unguento de
Mercurio mezclado con; el rosado. . . . q Su.

—

==
-

3 (*)d_ Para hacerlas mas activas afiado i las dosis de cera y extrato di-.
; as dos dral;gmas de cinabrio nativo , al tiempo de empapar los
zenzn‘; pargd acer las candelillas, porque en este tiempo la cera no ests
iy derreuda y por consiguiente impide se precipite al fondo.
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Sucede muchas veces encontrarse obstaculostan gran-
des que por mas diligencias que se hagan no puede pl-
sar la candelilla: en este ‘caso se desa introducida de
modo que su punta est¢ empujando sobre el obstaculo
por algunas horas, con cuya diligencia en pocos dias
se consigue el pasar y llegar con ella hasta la vexiga.
Pareceria conveniente en estos casos ' usar de una can-
delilla muy delgada con la' punta aguda, pero el uso
me ha hecho ver se pasan los obstaculos mas facilmen-
te con las candelillas medianamente gruesas y de pun-
ta redonda. A corto tiempo del uso de la candelilla se
experimenta en la uretra algun «calor y algunas veces
mayor dificultad de orinar, (‘efetos ordinarios del re-
medio , pero esto se remedia suspendiendo su uso por
algunos dias ) luego se sigue un corrimiento mas 6 me-
nos copioso’, segun la mayor o menor. abundancia de
los humores que se funden en la pparte, y a esto se si-
gue principiar la resolucion de los obstaculos, y por
consiguiente la mayor facilidad de orinar.

Algunos ponen las candelillas dos o tres horas por
la mahana y y otras tantas por la .tarde , pero en esto
no se puede-dar 'regla fixa, debiendonos ‘gobernar por
la mayor 0 menor: sensibilidad de la uretra: algunas ve-
ces es esta tan sensible que la_ primera introduccion de
la candelilla es muy dolorosa; ( aumenta mucho el do-
lor en ‘sugetos'pusilanimes-el miedo de la’operacion ),
otras veces es muy tolerable en los primeros dias de su:
introduccion , y pasado algun tiempo causa mucho do-
lor, y aun estranguria , inflamacion de los testes, y
calentura. Estas circunstancids piden una co ucta que
no se-puede aprender-sino con la experiencia;-pero ei
todos estos casos se’ debe interrumpir ‘el uso de las can-
delillas hasta que del todo hayan cesado estos sinto-
mas , continuandolo despues con alguna circunspeccion;

i
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pero para precaver toda disposicion a las enfermedades
inflamatorius en la uretra y partes naturales , el enfer-
mo vivira adietado usando de un regimen atemperante
en todo el tiempo de su curacion, y con mas rigor si
han sobrevenido estos accidentes. _

Por regla general en el principio del uso de las can-
delillas nos debemos ir poco a poco, pero si el enfer-
mo tiene su uretra acostumbrada a contener cuerpos
duros, y quiere sujetarse 2 tener la candelilla nueve o
diez horas tod os los dias, curara en menos tiempo que st
solo la tubiese quatro 0 cinco horas: yo he visto mu-
chos que en los principios no podian tenerla mas de
una hora sin que los sobreviniese a lo menos un gran
ardor en la uretra, especialmente a el orinar, y des-
pues que se fue la uretra pocora poco acostumbrando
a la impresion y dureza de la candelilla , la tenian pues-
‘ta-dia y noche sin interrupcion, quitandosela solo en
Ja necesidad de orinar. Este método es seguramente muy
ventajoso, ( en la suposicion de que no irrite mucho la
candelilla ) pues 'quanto mas esté puesta mas pronto:se
lograra la resolucion de- los obstaculos, y por consi-
guiente quanto mas continuado. tiempo = esté la uretra
dilatada mas moti vo hay de esperar que la curacion sea
radical.

Por lo que mira 4 el tiempo que es necesario para
l?, perfe&} curacion seria imprudencia hacer un prognos-
tico positivo : hay casos que parecen  absolutamente de-
sesperados , y el enfermo se cura en ‘algunas semanas,
y por el contrario hay algunos obstaculos que demues-
tran ser de poca consideracion , y no obstante no ceden
en muchas semanas , 6 en muchos meses ; pero el mayor
numero dﬂ: curaciones se hacen en ocho , o diez semanas.

Para juzgar quando esti curado el enfermo no se
-pucde dar mejor regla que la cesacion de todos los sin-
) Zz | to-
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tomas de la enfermedad: la continua fluxion por la
uretra ordinariamente sigue en cierto grado mientras s€
hace uso de las candelillas, y asi si el enfermo se en-
cuentra bueno orinando bien y sin ningun obstaculo en
el conduto, puede, despues de haber usado de la
candelilla quince, o veinte dias mas para asegurar su
curacion , cesar su uso por grados poniendola luego so-
lo una hora todos los dias, y despues dos, o tres ve-
ces en: la semana hasta dexarla del todo. Pero si despues
de todas estas precauciones quedase algun corrimiento,
o amenazase volver algun cbstaculo , sera necesario re-
petir ‘el uso de las candelillas por otras cinco, O seis
semanas.
~ Bien se quan tribial debe parecer a muchos el meto-
“do curativo con solo un genero de candelillas, quando
todos dicen ser necesarios varios generos para los dife-
‘rentes periodos de la curacion; pero como estos creen
se opera la curacion de estas enfermedades por medio
de la supuracion, varian la clase de candelillas del
mismo modo que lo hacen con los medicamentos
con que curan una herida por la via de la supuracion;
pero ademéis de que aun en este caso en el dia todos
los pra&icos conducen las heridas hasta su perfeéta cu-
racion con solo una clase de medicamento , la curacion
de los obstaculos que impiden la libre salida a la orina
ot la uretra , se hace por resolucion de estos obstaculos,
o tumefacciones , y no por la supuracion. La experiencia
me ha hecho ver esta verdad , y que este mctodo es per-
~fetto pudiendo asegurar he curado con ¢l un gran nu-
mero ‘de estos obstaculos acompanados de estranguria,
“de incontinencia de orina , de retencion de ésta, y de
peligrosas fistulas en el perinco. _
No obstante si el obstaculo que impide la libre sali-

da de la orina por la uretra s la tumefaccion, © dureza
~ -
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de las glandulas prostatass, la curacion por solo el uso de
las candelillas no sera perfefta. En este caso €s menes-
ter atender i la causa que ha producido esta tumefac-
cion , y siendo un vicio venereo, que no seri muy difi-
cil conocer tanto por la relacion del enfermo, como
porque esta tumefaccion siempre se encuentra acompa-
fiada con algun otro obstaculo en la uretra, lo que no
sucede quando la dureza de las prostatas viene de otra
qualquiera causa , es necesario para conseguirla, hacer
pasar a el enfermo por las unciones al mismo tiempo que
se hace uso de las candelillas, pues sin esta atencion no se
podra obtener su curacion. Lo mismo se debe hacer en
aquellos casos en que los otros obstaculos de la uretra sean
tan tenaces, que no quieran ceder al uso de las candelillas.
La tumefaccion, o dureza de estas glandulas , que no vie-
ne de una causa venerea , ordinariamente es mortal.

Algunas veces la tumefaccion de las glandulas pros-
tatas se termina  por supuracion. Conocese esto , ade-
més de las senales que preceden a toda supuracion, in-
troduciendo un dedo en el ano con el que se sentira la flu-
tuacion, O undulacion de la materia abscedada en esta
glandula: se dara salidaa el pus por medio de una abertura
hecha en el perinto semejante a la que se practica en la
puncion de la vexiga en esta parte. No faltan observa-
ciones , que por no haber hecho en tiempo esta opera-
cion la naturaleza ha dado salida 2 el pus rompiendo el
tumor en Ja urera, oen la vexiga, yotras en que el
Cirujano ha roto el tumor casualmente por la uretra al in-
troducir la algalia para sacar la orina , y los enfermos se
han curado felizmente (e).

Otras veces la supuracion sc forma en el texido celu-
lar de la circunferencia de estas glandulas, y no en su cuer-

Zz2 PO,

e —————— ]

(¢) Obras postumas del Sr. Perit tom. 3. cap. XL pag: 35.7 38.
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po, y en este caso aunque la supuracion sea grande las
glandulas quedan siempre endurecidas, y por consiguiente
el enfermo en e! mismo peligro de recaer en la retencion
de orina ; cuya dureza siendo la causa venerea no se pue-
de curar de otro modo que pasando a el enfermo por las
unciones como he dicho arriba.

Las prostatas secundarias, o glandulas de Cowper
estan tambien sujetas a abscedarse : en este caso se forma
un tumor en el perinco que es necesario romper antes
de su perfeéta supuracion para no dar lugar a que el pus
detenido rompa la uretra , y resulte una fistula urinaria.
En tanto qué se forman estas supuraciones, y hasta que
se las da salida , el paso de la orina es interrumpido, por
lo que es menester extraherla por medio de la algalia
todas las veces que sea necesario.

Un efeéto, o resulta muy comun de los obstaculos
que impiden la salida de la orina por la uretra son las
fistulas del perin¢o. Aunque estas tienen su nombre por
que estan situadas en el perineo, algunas no obstante lo
pueden tambien estar en el escroto , en el ano, y aun en
las ingles. Algunas veces se encuentran en el tegumento
comun de estas partes muches agujeros fistulosos que
todos corresponden a solo uno de la uretra , que algunos
quieren esté situado entre el cuello de la vexiga, y el
bulvo de la uretra en aquella parte llamada membrano-
sa (f), pero yo he visto fistulas del perinco en que esta-
ba rota la uretra en otras diferentes partes , especialmen-
te en la porcion del conduéto que hay desde el escroto
hasta el balano, y alguna vez se ha encontrado este
agujero situado por encima del cuello de la vexiga.

Como regularmente proceden las fistulas del perinco,
de que los obstaculos de la uretra impiden la salida clir:

¢ d

TEf)  Operac. Chirurg. del Sr. Ledran. pag. 3j4. edic. francesa.




QUARENTA Y OCHO. 36
la orina por este canal , la primera indicacion que se pre-
senta en su curacion , es la de dar paso librea la orina
por la uretra. Recobrando este canal su estado natu-
ral - por el uso de las candelillas , las orinas toman
su curso regular, las- durezas se deshacen poco 4 po-
co, y las fistulas se desecan, y cicatrizan_ luego. Los
que no esten bien instruidos en'la curacion de estas
enfermedades se admiraran sin duda ver que con so-
lo quitar los obstaculos que - impiden la salida 4 la
orina por la uretra, se curan estas: fistulas , y se des-
hacen las durezas, ¢ callosidades que las acompanan.
El Sr. Ledran (g) asegura ha visto muchos enfermos
que con solo el uso de las candelillas, en seis & ocho
sémanas se han cicatrizado todos los agujeros fistulo-
sos: yo he observado lo mismo muchas veces y en al-
gunos €n menos tiempo.

Mas si las durezas que acompaian estas fistulas son
tan envejecidas, y, grandes que no ceden con el uso de
las candelillas , en este caso despues de haber dado pa-
so libre a la orina se procurarin deshacer por medio
de la supuracion, y si este medio no fuese suficiente
S€ cortaran quanto sea posible con el bisturi, como lo
practicaron los Senores Ledran , y Sharp (h). Yo nun-
ca me he€ visto én esta ultima necesidad, habiendome
bastado siempre la supuracion que he procurado, po-
niendo ‘en :los agujeros fistuJosos una mixtura de bal-
samo de Arceo , y precipitado blanco » Mas 6 menos
cargada de esto ultimo 4 proporcion de la consistencia
de las callosidades, y encima en toda .la extension de

' las,

(g) ; (;ﬂﬂf&“ft- Chirurg. del Sr. Ledran » «consulta sobre una fistula en.
el perinéo s Pag. 238, (4 |
(h)  Obsery. de Chirurg. del Sr.' Ledran » tom. z.’0bsery. Ty 1735
Sharp 5 Recherch, critic. Cip. 4. pag. 242, Wlluis o1
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las durezas un emplasto de partes: iguales: del diachy-
lén gomado , y de ranas.con duplicado Mercurio ; fa-
cilitando siempre a el mismo tiempo con las candelillas
la libre salida a la orina por la uretra. Esde tanta im-
portancia esta atencion que sin ella no se curan las fis-
tulas del perinéo aunque se haga la operacion que se
quiera para conseguirlo, y aun quando esto fuese posi-
ble, volverian de nuevo por existir la causa.

Muy dificil es de curar la fistula ‘quando el aguje-
ro fistuloso esta situado por encima' del cuello de la ve-
xiga. Esto se conoce en que el enfermo sin advertirlo
vierte casi todas sus orinas por la fistula. En este caso
el uso de las candelillas no es de utilidad alguna , y
solo se podra esperar curar esta fistula por medio de la
operacion , esto es haciendo una incision que llegue
hasta mas arriba del cuello, tratandola despues con el
método regular, y teniendo puesta en la vexiga en to-
do el tiempo de la curacion una algalia, para que sa-
liendo por esta toda la orina pueda consolidarse el agu-
jero fistuloso.

ARTICULO QUARENTA Y NUEVE.
DE LAS INFILTRACIONES LACTEAS

que sobrevienen & las mugeres recien paridas.

lendo por nuestra desgracia ya tan comun en Espana

no criar las madres & sus hijos, y no dicien-
donos nada el Sr. Heister de los inconvenientes que de
esto resultan, y que son de la jurisdiccion de la Cirugia,
he tenido por conveniente tratar aunque ligeramente

este asunto.
El
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El no criar Jas mugeres de todos estados a sus hi-
jos es una moda muy perjudicial , y enteramente opues-
ta a las leyes de la naturaleza. Si estas vieran-a lo-que
esto las conduce, si se formasen una idea de a lo que
se exponen , estoy cierto que no pensarian jamas - €n
abandonar sus hijos; pero sin otra razon que la de
substraerse de las obligaciones de madre quieren mejor
exponerse a perder la vida, que sacrificar algunos mo-
mentos de quietud para dar de mamar a sus hijos. St
una madre hiciese atencion a que es por los pechos por
donde la naturaleza se abre camino para descargarse de
la abundancia de los humores que la habian sido ne-
cesarios mientras el embarazo : a que despues del parto
la matriz recibe mucho menos: a que los pechos reci-
ben mas; y.a que entonces los vasos lacteos dan paso
a €l humor que les es destinado , entreveria los danhos
a que se-expone, si en esta ocasion el humor lacteo es
repercutido , estando obligada la naturaleza segunda vez
a desembarazarse de ello.

Es verdad que muchas veces ésta se ha procurado
una ventajosa salida de este humor , pero tambien lo es
que las mas veces encuentra obstaculos! que no puede
superar , por lo que una-muger racional no debe ex-
ponerse a tantos peligros, pues de hacerlo es querer
adelantar el tiempo de la ruina de su individuo, de-
bilitar su. salud , ‘de que estd asegurada en criando, y
tomar-un camino: contrario a el que conviene a la bue-
na constitucion de su hijo, sin mas fundamento que el
de querernos las ‘mugeres persuadir de que el medio de
‘conservar la hermosura de su tez es el de. no criar , ens
senandonos la expetiencia y la razon que tienen -estd
ventaja las que crian.

Para convencerse de esta verdad no es necesario mas
que observar que una muger en el estado de prenez es-

ta
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ta llena de indisposiciones ,  que luego que pate tiene
una perdida de sangre uterina’ mas o menos grande se-
sun las circunstancias que han acompanado el parto, que
{305 pechos , y la matriz se entumecen succesivamente,
que los primeros proveen la leche , y la matriz un fla-
xo de materia mas O menos Blanca, y finalmente a que
la muger no vuelve a tomar su buena salud y robus-
tez sino en el amamantamiento, 'y fluxion de los lochtos:

La mas comun y peligrosa enfermedad & que estan
expuestas las mugeres que no crian sus hijos son las in-
filtraciones o tumefaccciones ladkeas: el St. Levret (a)
nos da las senales para distinguir estas infiltraciones de las
lynfaticas. Aunque todas las partes estan expuestas a pas
decerlas , se limita a exdminar sus diversos caralteres en
las extremidades inferiores por estar ¢stas mas sujetas que
ninguna otra parte del cuerpo a una y otraespecic de
infiltracion. Quando la parte'blanca de la sangre , co-
nocida baxo el nombre de serosidad lynfatica se extra-
vasa en las celdillas del texido celular, el tumor es trans-
parente ; por el contrario la infiltracion lactea es opaca.
En el primer caso las excarificaciones hechas en el cu-
tis vierten los liquidos de que esta empapado el texido
celular, en el segundo no producen este efecto. Mas
en donde principalmente encuentra el Sr. Levret las di-
ferencias esenciales que las caraéterizan , es enla obser-
vacion del camino que sigue la naturaleza para formar
estas dos clases de infiltracion : la sero-lynfatica comien-
za por los pies, despues pasa a las piernas, y de estas
% los muslos ; todo lo contrario sucede en la infiltracion
la@ea. Esta di principio en la pelvis por el texido ce-

lular de las partes: circunvecinas del utero, luego se
pre-

(2) Enuna Mem. leida en una Sesion de la Real Acad. de Cirug. de
Paris el afio pasado de 17§3.
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presenta. en los imusles, d{:5pucs se extiende a las pier-
nas,'y de aqui a los pies. - -

El sitio primitivo de la tumefaccion latea da razon
del orden que sigue la enfermedad en sus progresos. Los
primeros sintomas son pesadez en la pelvis , dolores
lentos'en las-ingles, debilidad en los muslos , el cor-
don de los vasos crurales se pone doloroso , y algunas
veces se perciben con el tacto a lo largo de su cami-
no pequenos tumores como aceytunas ; la tension del
muslo se pone extremamente dolorosa , por lo co-
mun sin-mas calor, sin rubicundez, ni inchazon apa-
rente ; clespues sobrevienen los mismos sintomas a la pier-
nas, y mientras que estos se forman, el muslo se pone
muy grueso y los dolores disminuyen , el pie pasa sucesi-
vamente por los mismos. estados de infiltracion, de ten-
sion dolorosa , y de tumefaccion , que continua aumen-
tandose a proporcion que disminuye la sensibilidad , y
en fin quando la tumefaccion ha llegado X su ultimo pe-
riodo , lo que sucede comunmente en el espacio de ocho
o diez dias, se pone el cutis edematoso , el miembro
inmobil , y los dolores son tolerables , espectalmente si
se le dexa quieto, y nose le hace mover por alguna
causa exterior. La resolucion del infarto empieza por el
muslo, despues se desincha la pierna y el pie. Nada
hay pues de comun entre la infiltracion lymphatica lac-
tea, ylaque es puramente lymphatica sino el orden
con que la naturaleza hace la resolucion de unay otra.

La causa mas comun.de las infiltraciones lactess
esel frio; rara vez sobreviene este accidente antes del
quinto, o sexto dia; finalmente luego que han pasado
algunns dias, que por la mayor parte es quando co-
mienzan las mugeres X sacudir el yugo de las precaucio-
nes que la prudencia las ha impuesto,, para dar tiempo a
la naturaleza a desembarazarse da la leche que la puede

Aaa ser-
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servit de carga, por no emplearlaen alimentara la cria-
tura, es por lo comun quando sobrevienen estas infiltra-
ciones. Esto dice el St. Levrer, es tan cierto, que ja-
mas se ve que las mugeres que crian sean acometidas
de estas infiltraciones; ni estan sujetas a-esta indisposi-
cion sino quando les ‘es preciso destetar:la ‘criatura,
teniendo aun mucha abundancia de leche (b). Aquellas
mugeres a quienes se las va mucha, se las debe mirar
como si criasen , por lo que corresponde al temor de las
infiltraciones laéteas consecutivas, = . -
Despues de otras muchas advertencias ; no menos
importantes, pasa el Sr. Levret de la tedricaa la prac
tica, y examina los medios curativos de las infiltracio-
nes ladteas. Se pueden precaver administrando meté-
dicamente los sudotificos , y los ligeras purgantes , pe-
ro quando se han formado, no hay mejor remedio que
los jabones, pues las sales alcalinas son los verdade-
ros fundentes de la limpha , y de la leche coagulada.
Se hacen cataplasmas con la miga de pan, y un coci-
miento de plantas emolientes en el qual se disuelveel
jabon. El agua de jabon es tambien itil en fomentos,
y en medios banos, la dosis es desde quatro dragmas
hasta dos onzas en cada media azumbre para las ca-
taplasmas , y los fomentos, pero para los bahos cs
de un escrupulo hasta una dragma solamente ; mas cc-
mo no s¢ puede hacer uso muchas veces de las cata-
plasmas 4 causa de la mucha extension del mal, y los
fomentos especialmente en el invierno traygan alguna
in-

il

(b) No es tan cierto esto como quiere el Sr. Leurer. Yo en muy po-
co tiempe he observado estas infiltraciones laCteas en dos robustas
mugeres que criaban sus hijos : bien que ambas empezaron i padecerlas
3 los veinte o veinte y cinco dias del parto y en un tiempo frio como es
el mes de Diciembre y Enero. Las dos sin dejar de cridr sus hijos
se curaren en corto tiempo con ¢l métodg propueste ep este Axticalo.
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incomodidad 4 causa de enfriarse con mucha facilidad;
la pradtica me ha ensenado se debe preferir en estos
casos ¢l frotar la parte entumecida dos & tres veces
al dia con una disolucion de jabon]en buen aguardien-
‘te, 6 espiritu de vino sin retificar cubriendo despues
la parte con unocs panos, 6 bayetas calientes.

Se ayuda al buen, efecto de: los remedios externos
con el, uso interior de la tierra foliada de tartaro, de
la sal de duobos 6 arcano duplicado , esta sal es
un poderoso aperitivo. El Sr. Baron que ha  puesto
en orden.el curso chimico de Lemeri dice que se le
tiene en Paris como un especifico contra la leche der-
ramada (lo mismo-dice-el Sr. Licutud ), y cree, que
en lugar de darla interiormente desde ocho granos has-
ta un esctupulo, como lo aconseja Lemeri, se puede
hacer tomar desde upa dragma hasta tres para una to-
ma; yo he conseguido con ella felices ‘sucesos, hacien-
do tomar una dragma por la manana , y otra por la
tarde en seis onzas de un cocimiento aperitivo atempe-
rante hecho con . avena, raiz#de chicoria , de grama, y
de esparrago, 'dulcificado con el “jarave de las ¢inco
raices Elpﬂfﬂlfﬂ.s. :

Si el vientre se moviese demasiado , como sucede
alguna ez , hago que tome solo una dragma por las
mafanas , 6 cada tercer:dia, continuandole segun el
efe(to que produzca hasta la perfe@ta curacion. Este
remedio desembaraza los wasos capilares de la materia
lactea que alli esta detenida, liquidandola, y evaquan-
dola , ya sea por orina yicamara, & sudor. Este
mismo ‘medicamento se le ‘puede  dar en caldo de ter-
nera, 0 de pollo, y: en leche de almendra , segun las
circunstancias. Es necesario .que esta sal esté bien tra-
bajada, esto es, que esté pura, y despojada de toda
mezcla de cobre, lo quc se conocera en que esta per-

Aaaz fec-
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fetamente blanca. Los purgantes bien administrados soh
tambien muy eficaces. El Senor Levret da al cremor de
tartaro la preferencia entre todos los demas ; le hace
soluble con la adiccion de algunas gotas de aceyte de
tartaro por deliquio ; yo he visto buenos efetos con
el tartaro soluble administrado en un coc'miento aperi-
tivo, pero es necesario advertit que no se deben usar
1 os purgantes hasta que haya calmado el dolor, y em-
pezado a hacerse Ja resolucion,.lo mismo se debe en-
tender en quanto a los topicos resolutivos , debiendo
en el principio mezclarlos con ' los anodinos.

.

ARTICULO CINQUENTA.

DE LAPROCIDENCIA, O CAIDA
de la matriz, Jde sus polypos y y de los de la vagina.

rambersacion y caida:de la matriz; pero si ¢sta se
precipita en el tiempo de la prencz , 6 mientras los do-
fores del parto ( de lo que-hay algunos exemplos ) no
nos dice ‘qual hasde ser la conducta que se debe tenex
en estas ocasiones. Si la prenéz:estd poco adelantada,
se reducird la matriz, y se la mantendra en su-lugar;
pero si estubiese adelantada, O cerca decumplir su ter-
mino, no se tentard la reduccion por no fatigar la
matriz , y ‘el fetus ;por esfuerzos inutiles: en este €aso
nos contentaremos “con hacer estar la. muger en la ca-
ma, 'y sostener la-parte con un: vendage convenientes:

hasta “el tiempo del parto en que se procura ir  dila-
' tan-’

Sﬂbia , y distintamente* trata el Sr. Heister (a) de la

- M i

“(a) Inse. Chirlirg. tom. 3. part. . $¢CC V. ¢ap. CLVIL pag. 393 /1
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tando poco 4 poco y gradualmente con los dedos el
orificio de la matriz, se saca el fetus con la mano in-
troducida en esta viscera , y despues se desprende la
placenta con las precauciones necesarias en estos casos,
y se repone en su lugar la matriz. Si ésta se precipi-
ta mientras el parto nos conduciremos del mismo mo-
do, y no abandonar a la naturaleza el procurar la sa-
Jida del fetus como lo vi6 hacerel Sr. Ruysch,yme-
nos aun el sacarle por una incision hecha en la ma-
triz como lo praético un Cirujano Aleman en presen-
cia y con di¢tamen de otros Cirujanos, y deun Me~
dico. Jamas operacion cesarea ‘fue hecha 'mas injus-
tdmente! | -

Luego que se ha repuesto , o introducido la matriz,
es necesario procurar mantenerla en su lugar por las fo-
mentaciones astringentes , fumigaciones -aromaticas y in-
yecciones  fortificantes, 'y sobre todo por un buen pe-
sario. El Sr. Levret - dice son los mejores los de cor-
cho bien cubiertos - de’ cera wvirgen ; y asegura se
mantienen. estos ‘muchos ‘anos puestos sin: corrucciony,
por lo que ‘me: parece muy- ventajoso su uso a todos;
los compuestos de otra cosa ; pues los de oro aun quan-.
do sean inalterables son muy: pesados aunque: estén hue-
cos interiormente, y los de plata estan sujetos & Corro--
herse. El Sr. Moran ha dado sobre esto a la Academia .
de Cirugia de Paris una observacion muy interesante (b).-
El St./Puzos (c) aconseja a las mugeres que tienen - ne-
cesidad de traer pesario, tengan. cuidado de hacerse in-
yectar con agua tibia 'y agua vulneraria- para impediy,
se forme un cieno: al rededor del pesario que produce alx;
gunas-veces exulcericiones en la yagina , y aun - cohe~
renciass Los:

(b) Mem. de la Real Acad. de Ci;'u . de Parls, tom. 3. pag. 614.
(c) Trait. des accouchemens. pag.g;43, A : _P Sl % I
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Los Schores Ruysch y Muouri.eaw y y la Motta han
creido no podia suceder la rambersacion de la matriz
sino a el tiempo de la extraccion de la placenta , 0 po-
co despues : pero en el dia se sabe puede venir por
otras muchas causas , como por una disposicion natural
que no se puede preveer, ni oponerse a su efecto. Los
pblypos uterinos que ' tienen su atadura, u origen
en el fondo de la matriz pueden producir este efecto: (en
las Memorias de la Real Academia de Cirugia de Paris del
aiio de 1732. hay entre otros un exemplo digno de no-
tarse ): las pérdidas de sangre a causa de la laxitud que
inducen en la matriz , y las violentas irritaciones que oca-
sionan causan este accidente: (el Sr. Le Blanc Cirujano de
Orleans ; ha comunicado un caso de esta naturaleza
3 la Academia Real de Cirugia de Paris )3 y en fin el ex-
ceso de gordura, segun las observaciones del Sr. Puzos,
€5 una ci: las causas de la caida de la matriz (d).
Sino se quiere ver perecer de un fluxo de sangre ala
muger que se la ha rambersado la matriz en el parto,
es necesario reponerla prontamente. La misma celeridad
pide la reposicion de la rambersacion de la matriz en una
perdida de sangre actual ; pero se debe temer mucho que
los esfuerzos sean infructuosos,y que no estando perfecta-
mente hecha la reduccion continue la perdida con mas,
o menos abundancia. Dat preceptos sobre el método de
reducir la rambersacion de la matriz es imposible: el
genio solo del Cirujano €s quien le debe guiar en este
o150+ la vida de la enferma confiada 4 su cuidado depen-
de (digamoslo asi ) de su acierto; por esto no. le de-
ben intimidar las dificultades que encontrara. ElSr. Pu-
20¢ asegura no estan muy incomodadas las mugeres con

esta enfermedad , despues que se ha pasado el tiempo (liﬂ
as

@) Des Maladies de la matrice ; cap. z. Pag. zjo.
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las mestruaciones , y que ha visto muchas a quienes la
matriz del todo rambersada , y colgando a fuera no cau-
saba otros males que la incomodidad a el andar, sin que
los contactos ni el ayre causasén en ella sensibilidad al-
guna dolorosa (e). La rambersacion que es producida
por el exceso de gordura es incurable (f).

Esta aun sujeta la matriz a otras dislocaciones. La
mas comun de estas es la que se acostumbra designar
con €l nombre de vientre colgando 0 en alforja, y los
Autores latinos con el de venter propendulus. En esta
dislocacion no siendo la matriz suficientemente sobste-
nida por sus ligamentos, y al mismo tiempo no oponien-
do la suficiente resistencia los musculos del vientre , pasa
por encima de los huesos pubis, y se dexa caer sobre
los muslos. Bien se dexa conocer que esto solo puede
suceder mientras el prefado , y quan diferente es esta
enfermedad, de la caida y rambersacion de la matriz. La
cama y un suspensorio son los unicos socorros a que se
debe acudir para aliviar las enfermas de las frequentes
ganas de orinar, y de un tenesmo importuno de que son
incomodadas. En llegando el tiempo del parto , para tet-
minarle con acierto el Sr. Levret (g) acostumbra poner
la enferma sobsteniendose con las rodillas y codos , (esto
€s a gatas ) con esta situacion el paquete intestinal que
en el estado natural empujaba, 0 comprimia la matriz,
echandose acia el diaphragma permite i la matriz to-
mar su sitio , y a los musculos del vientre obrar sobre ela
con mas fuerza y eficacia.

La hernia de la matriz que se hace por los anillos de
los musculos del abdomen , tiene mucha similitud con

la

(e) Id. pag. 253. y agy,

(f) Mem. dela Real Acad. de Cirug, de Paris. tom. 28 <0
(2) Id. pag. 386. y 387, & 3. pag. 184.
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la enfermedad de que acabo de hablar. Esta,enfermedad
es extremamente rara, y se hallan en los Autores pocos
exemplos. El Sr. 87mon en su Memoria sobre la opera-
cion cesarea inserta en el segundo volumen de los de la
Real Academia  de Cirugia de Paris, .cuenta' dos, uno
de Sencrto, yotro de Ruysch, y el Sr. Heister cita otro
de Fuabricio Hildano, en quien se hizo la operacion
cesarea del mismo modo que en el caso de Sencrto y
puede ser sin una necesidad bien decidida , el suceso fue
el mismo, la muger perecié pasados tres dias con unos
dolores intolerables,

La inclinacion de la matriz a la derecha, oa la iz-
quierda es la ultima especie de dislocacion de que es
susceptible esta viscera ; no dexa de atraer algunos ac-
cidentes , pero hasta ahora no se conocen los medios de
precaverlns , ni de corregir esta disposicion viciosa de
la matriz. Una de las causas, .y puede ser la mas comun,
de la obliquidad de esta viscerd es la insercion lateral
de la placenta : otra causa de esta inclinacion , indepen-
diente del prenado, puede ser la mala conformacion
de la parte. ELSr. Ruysch dice ha reconocido por el
tafto esta ultima indisposicion en mugeres no emba-
razadas , que se quexaban de una gana continua de
de orinar, y de un tenesmo muy freqiente (h).

Generalmente se da el nombre de polypo a todas
las excrecencias carnosas , que toman origen en algunos

untos de las paredes internas de la matriz, de la vagina,
o de quaiquiera otra parte del cuerpo. Esta enfermedad-
eést4 mas bien'conocida en el dia que antiguamente , es-
pecialmente despues de las sabias reflexiones € invencio-
nes que sobre este objeto ha hecho el St. Levret (i). Los

po-

~hy Observac. XCVIII, :
(i) Diar. de Medic. Mes de Junio de 1770, tom, 3z. pag. £.35-
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pdlypos de' la matriz y de la vagina son por lo co-
mun mas compactos, y de un texido mas aprctado que
los'de la nariz 5 y adquieren mas & menos volumen a pro-
porcion de la abundancia de succos que los penetran 5 de
las disposiciones de las partes membranosas a que estan
adherentes, y de su antigiedad. Ordinariamente su fi-
gura es periforme , 'y cada uno tiene un solo y unico
pediculo. “ _

Adquieren algunas veces estos tumores por su succe-
sivo aumento o medra un volumen tan considerable,
que extendiendose en todas dimensiones salen fuera de
la vulva de tal modo, que muchas veces se los ha te:
nido por verdaderas caidas de la matriz por tener la mis-
ma figura periforme que esta viscera. Otra particularidad
que podria dice M. Levret hacernos caer en error en un
examen poco exatto sobre los caralteres de estos tumores,
es quando se encuentra acia la base de estos pélypos una
abertura’, una simple depresion, & sinuosidad un . poco
hundida , que parece representar el orificio del utero. Ha-
biendo algunos practicos extrahido o cortado estos tumo-
res , “han creido haber.amputado fa matriz , o i lo menos
una parte de-esta viscera. Para evitar este error , el ver-
dadero mediores comparar-las senales esenciales de los po:
lypos uterinos con las que caraéterizan las diferentes espe-
cies de caidas de la matriz y de la vagina, y de algunas
otras partes: contenidas en el vientre que pueden formar
tumor enesta vayna, | ] 03 _ _ 2

Primero: Las senales que distinguen el palypo ute-
rino que no sale de la vagina , de la caida incomoleta
de la matriz sin rambersarse , son que en lacaida el tu-
mor es mas ancho por atriba que por abaxo, y ticne
- una abertura natural muy visible y profunda en la pars
te 'mas baxa ;. por el contrario ; los polypos ' uterinos son
mas anchos por abaxo que por arriba, y.cuelgan del cue-
v Bbb llo



378 ARrTIicuLo
llo de la matriz, osalen por su orificio y né tienen absr-
tura natural. Segundo: En la caida completa de la ma-
triz. sin-rambersarse ; ademas de encontrarse: siempre el
orificio en lo baxo rdel- tumor, como ¢n el caso an-
tecedente , y que este es mas ancho por arriba que por
abaxo , esta rodeado o envuelto de tal modo por la va-
gina, que: introduciendo el dedo por dentro de la vul-
va no encuentra vacio para poder pasar: en lugar que
en el polypo uterino: serencuentran siémpre las diferen-
cias arriba dichas, 'y no: esta envuelto por la vagina,
manteniendose -esta en- su situacion natural, en cu-
yo fondo -se-halla siempre- el orificiorde la matriz. Ter-
cero : El-polypo, por lo regular’esindolente y no admi«
te reduccion. Quarto : El:polypo por grande que sea nun-
ca arrastra.acia-si-Ja vexiga, aunque salga de la vas
gina ;. yitiene su cuello o pediculoisolido ‘en esta vayna.
Quinto : Se distingue. la hermia deila:vexiga por la va-
gina, del polypo de esta , en -que el sitio ~de-la
hernia es siempre superior, y- el del polypa: puede-set
indistintamente en . qualquiera: parte de la« vagina, en
que:la compresion ‘hace  disminuir:la hernia; -y excita a
la-muget a orinary en lugar 'que la: compresion:en el
pblypo le hacé anmentar, -y detienerel curso: deda orind,
Sexto: Las hernias del intestino 'y del-epiploon: por: la vad
gina dislocan el cuello y orificio' de la-'matriz; y'pue-
denlas;mas: veces ser reducidos ; sino:del todo y para
siempre , a lo menos en parte y por:algunitiemposy €l
pblypo - de la 'vagina-no hace:mudarde situacion al ‘cue-
llo de:la matriz, y no es susceptible de' reduccion j; si-
noqite sea: de fuera desda vulvardentro de:la vagina,
2 Los polypos delamatriz pueden porsu peso atraher
Orarrastrar esta viscera en lavagina b,y ocasionardistens
sion ‘e’ los: ligamentos anchos. ' Algiinas yeces estos:pos
lypos 'son: sélidos; .duros y escirrosos; en una:’palabra

! dadl ver-
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‘ver daderos sarcomas, que-porsu’ naturaleza nos estan
cesentos ‘de: inflamacion , de ulceracion, y de gangrena;
v en ciértos casos gspecialmente quando’ tienen su origen
de lo interno de la matriz,, son precedidos'y-acompana-
-dos :de hemotragia ; péro si tienen'su nacimiento en el
‘cuello y-al borde del: orificio de esta  viscera, ordinaria-
mente no ocasionan . pérdidas-de sangre , pero por lo co-
‘mun-estan acompanados de fluxos blancos; 6 de un cor-
rimiento lynfatico muy abundante. En: estos dos - casos
es tan necesario como util’, registrar la parte para reco-
nocer si la ptrdida: de sangre o el corrimiento lynfarico
es de algun: polypo uterino, = . ; obal;
* Los diferentes: medios propuestos « por los Autores
para: destruir los pdlypos son;la cauterizacion, la sec-
‘cion o cortey la torsion , y la ligadura. El primer medio
es tan cruel como incierto : el segundo es muy peligroso
porla:‘grande hemorragia que sobreviene, y la mucha
dificultad{-que hay para detenerla : el tercero tiene ade-
mas de'ser muy doloroso , - los inconvenientes de poder
al hacer la torsion del pélypo torcer la parte de la ma-
triz de que-esta pendiente. De todas estas razones es fa-
cil inferir que la cauterizacion ,. la seccion ; y la torsion
son medios:poco seguros para la curacion de los polypas
uterinos , .y que el mejor: medio para extraherlos es la li-
gadura. La grande dificultad que tiene ésta es el poder ha-
cerla en estas partes por lo.comun profundas v fuera de
la jurisdiccion de la vista, yen apretar  suficientemente
el pediculo de estos tumores para procurar sw caida.
Se vencen todas estas dificultades haciendo la ligadu-
ra con el instrumento inventado i este fin por. M. Lewret.
Este se compone de dos tubos de plata del grueso de
una pluma , soldidos paralelos uno 4 otro: en la parte
externa tiene cada uno un anillo soldado, y el otro ex-
tremo esta redoblado dcia dentro 4 €5 liso y obtuso : den-
: Bbb2 tro
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tro-de una de las canulas pasa un alambre de plata, que

sale por su extremo, y pasa a la otra canula formando
un arco suficiente para abrazar el pélypo: este hilo se su-
jeta a uno de los anitlos. of
Acostada la enferma de espaldas con las rodillas do-
bladas , y los muslos apartados, puesto el instrumento
en los terminos arriba dichos se dirige el arco que for-
ma ¢l alambre por la vulva obliquamente por uno de los
lados de la vagina ‘entre esta y el tumor: despues se em-
puja en la canula el alambre suelto hasta que forme un
arco suficiente a circundar el tumor : se registra con el
dedo para que no se doble o tuerza, y se conduce de
modo que ‘dando buelta el otro lado del arco del alam-
bre sobte el cuerpo del pélypo, quede comprehendido
ensu asa: situado el alambre contra el pediculo del po-
lypo, se retira el hilo suelto por la parte inferior de la
‘canula para ajustarlo al tumor , y sesujeta al anillo que
le corresponde: despues dando vueltas con las dos canu-
las siempre del mismo lado se aprieta la raiz del-polypo
lo suficiente a interrumpir el circulo de los humores en su
sustancia , y se dexa asi el instrumento , sujetandolo por
medio de un vendage : al otro dia se retuercen los alam-
bres sobre el mismo lado para.apretar, y extrangilar mas
la raiz del pélypo, y se hace lo mismo los demas dias has-
ta que sc separe enteramente. F
Los primeros accidentes que causa la ligadura son el
dolor que siempre es tolerable;, y/la inflamacion de las
partes inmediatas: el tumor se hincha ydestila un hu-
mor lynfatico fetido, que le disminuye de tal modo su
volumen, que en menos de quince dias  le cree la en-
ferma disipado ; al fin se pudre;, y cac gangrenado. Los
primeros dias de la ligadura se deben suavizar las par-
tes irritadas con inyecciones emolientes , y anodinas; no

se olvidarin las sangrias y demds calmantes a prupurciu]n
| de
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de la urgencia. Caido el tumor se concluye la curacion,
curando la ulcera que queda, y limpiando las paredes de
esta cavidad con inyecciones detersivas, vulnerarias, y
despues. desecantes. Los, polypos que ‘tengan.  caralter
cancroso no se deben tocar ,/ porque la hemorragia que
resultaria’'seria mortal. ' '

_ ARTICULO CINQUENTA Y UNO.

DE LOS ABSCESOS DELA MARGEN DEL
Yo ossede odmoyy. de su fistula. )
E ‘ha'dado’ por precepto en’ todos los casos. en que

se forma un absceso en la circunférencia del ano

que se extiende al texido celular de su circunferencia,
y que el intestino esta descubierto, que no basta ha-
cer una’'simple abertura para la évaquacion de las ma-
terias purulentas, sino que es necesario cortar lo lar-
go el intestino (a). Se ha creido ser esto necesario pa-
ra que cste pueda reunirse con las partes circunveci-
nas, 'y «que sin‘esta ‘precaucion se formarian nuevas
colecciones de materia , y 1a ulcera quedaria fistulosa,
EL Sr. Foubert 'opone a esta do&rina muchas razones
y hechos que la combaten viftoriosamente (b)5 yes-
tablece por observaciones concluyentes: que el intestino
despojado de su grasa en' una ‘extension considerable
puede muy bien reunirse sin que sea necesario romper-
le: que la pradtica de abrir el intestino en toda la ex.
tension de la desnudacion - podra tener resultas muy

pe-
4.pag. 389

©{c) Mem. de 12 Real Acad. de Cirug. de Paris, r.vol.en
(v) Id. 3.vol.en 4. Pag.-473. vy siguientes,
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cpeligtosas enlossugetos enfefmizosy & quepadecen al-
“guna grave enfermedad” habitual 7la ﬁEmrc}rr;fgia.? podra
ser una de lasmalas resultas {c): ‘que la lechina¢ion nece-
saria paradetenerla retendriacen-algunos tiicones  del
absceso’ las imiaterias putridas iy oquiesieridoo alssorbidas
pueden ocasionar depositos purulentos: énivel ‘pulmon;
6 sobre otras visceras , fiebres coliquativas , fluxo de
vientre , y-otros accidentes eapacesdehacer-perecer
los enfermos : que si estos abscesos son el efeto de una
fistuld 'interna’ del. int€sting -re&to como - sucedeé muchas
veces , s¢ podra aun romper inutilmente el intestino,
siempre que el orificio’ de la fistitla no'se hallé compren-
dido en la incision, y en fin , queestos abscesos pue-
den depender de una fistula interna, ¢ ignorada de la
uretra ,- 0 de la  vagina:, -lo-que haria-infruétuosa la
operacion ; y -que pues la simple abertura de los abs-
cesos procura la reunion del intestino -es inutil el abrir-
-lc'(d)., . ohsidyesh 1 onireatar (3 supy
Es verdad que este tratamiento’ dexa subsistir: la

' oniz: 28100l v 2sifise

']

" (c) ELSr. Levrer para detener estas hemorragizs se valia de un
medio inventado por él, y por el Sr. Bellog'y les ‘el siguienter
Se roma una vexiga reciente de cerdos 6 de carnero ;i se la ajusta
un canon de-xeringa , bien atado, se¢ pone una ligadura floxa entre
la punta del canon introducida en el-cucflo_ Ia vexiga, y elcuer-
po deésta ' Se introduce poco & poco esta vexiga' en el ano'del enfer-
mo , y despues de ‘bien incroducida: se Ja llena de  ayre , y quando
esti inflada se aprieta la ligadura que esta entre el cafion, y la ve-
I.ig.l pata, que no 5:_llga el ayre , '}" 5¢ tﬂpa..cl ag_t_:JcE'o_ d:[.capgn con
un taponcito 'para  mayor seguridad j por este medio la vexiga com:
e en toda su extension las partes internas del intestino, ,-y por

prim :
consiguiente formando una compresion sobre ¢l vaso , o vasos ro-

tos se detiene la "hemorragia. '
(d) El Sr. Louis comunicé al Sr. Foubert una observacion que

apoya esta doftrina , en favor de la qual ya sc habia antes decla-
rado en su Diccionario de Cirugia en las pag. 361.y 362. del tomo
primero. La misma doétrina es adoprada ‘por el Sr, Berfrandi en su

tratado de operaciones de Cirugia pag. z16. y 217
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fistula'en’ caso -gi,}.ﬂ: _réﬁta;itﬂﬁta', esto €s si el intestino.
esta perforado 5 pero. entongces la operacion -que €xige:
&sta despues,.es mucho mas simple’, y menos dolorosa que
la grande iricision que:se prescribe sin necesidad.Pero siel
orificio interno dela fistula esta bien conocido, y bien ase-;
gutado de -poderle;comprehender. en Ja incision, -y, 1o,
esth muy calto s me | parece-séria. mdjor, operar la fistula,
al ‘mismo - tiempo-que el abscesoy que hacerlo  de . dos;
veses-;<4'menos que ‘0o sea en un rcaso de complica-,
cion con ‘algun vicio - en que s necesatio esperar el
cfeéto del especifico sobre, fa:fistitla ;- pues muchas, ve,
ces por este medio se: han,ivisto:curarse, ry dispensar-
sevdedaceperatiopls oo sbavondt sinsmemiziy ol miz

St la EstuIa tiene su sitio en la uretra las cande<
lillas podran ponerla en via de curacien, y si se re-
sistiese 2 su~aceion - se -la-canductra-como-dixe arriba
tratando de las fistulas del perineo. El Sr. Foubert
asegura Chaber! cukado muchas fistulas, del ano :quando
son simples sin callosidad , y que no tienen mucho
gruesot ‘las' carnes “por elasodelhilo de,plomo apre-
tandole de  tiempo -¢n tiempo, Este método fue conoci-
do de Celso -, adoptado por ,todos. Jos,Girujanos de
tiempo de Fubricio de Agqua pendente, yhoy casi ge-
neralmente abandonado (e).

- Déspues de' haber hecho dé qualquiera modos que
sea la eperacion.de la fistula: del ano, recomiendan Jos
-ib slled 32" @fdoA sb nobaot Is ohrtun 199t srAls
~(e)7 ElSri Berrrandi da’'siemprela’ preferencia 4 la incision , 4 mes
nos que los .enfernjos no la reusen absolutamente ‘operac. de Cirug,
pag. 218. y 215, pero el Sr. Camper lib. 2. pag. 17. parece mas favo-
rable” al mérodo de Celso con*el que Wiséman el Pareo de los Fnglesesy
ha” cirado muchoj enfdriics.: No ;ﬂbgf;}mq ¢108t. Camper! quicke. 'que

1a fispula sea simple , y no quicre si se opera con el instrumento cortan-

tc_que s¢ pase >0 enlace la fistula con la aguja 5 como se hace ge-

neralmente hoy en t’nd_'as;'pa'r'i:}-.'ii:'_si"};dla, que se¢ la divida simple=
niente en toda su extension. con Jas tixeras, © .biﬂu;i__ o :

FEYET i
.
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Autores” poner ‘sobre todo el tramite <de- la- herida
interior bordonetes cargados “de topicos. propios 4 favo-'
recer la regenéracion de ‘las’ carnes, como si la“cura-
cion se operase por este medio,! o como si-la naturale-
za no bastase sola' para esto. ‘El St. Pouteau (f)hace
mas de -veinte anos desprecié’ estas curaciones por dolo-
rosas al’enfermo, € impertinentes: al ©Cirujano y 'y las
reduxo casi a curaciones puramente ‘exteriores , ‘con las
que le ha ido ‘bien en su ‘practicas El Sr. 'Bertrands
(g) aplaude ‘esta reforma, la que esti apoyada por las
observaciones del St.” Foubert, y se concilia  maravillo~
samente ‘con la dotrinade las curaciones rarasy, cy
simples ultimamente renovada con claridad ‘por el Sr.
Pibrac. She 19, 0i%iz | 42 91911, sl 18

ARTICULO CINQUENTA Y DO
DE LAS HERIDAS " DEL " TENDON.
de Achiles, 'y 'de los accidentes giie ‘sobrevien'n & las

de las aponevrosisy ¥y modo dereme--
' L8 “diarlos. W' 3D«

UY diversas son las opiniones de los mas célebres

'} Autores de Cirugia:sobre la conduéta que con-

vi ene tener quando el tendon de Achiles se halla di-
vidido por un iustrumento cortante, 6 de otro. qual-
uier modo. Algunos del numero de los quales es el

Sr. Lafuye, quieren que solo se acerquen las extre-

midades del tendon, y quese las mantenga asi por la.si-
- - A1 slEtvaas
(e

~(f) Melanges de Cirurg. pag. 108.y 122,
(g) Operac. de Cirurg. pag. z32.y 235,
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ttficion v. el vendaige y aconsejando se abstengan de
pra&?c&r: la csutura, Qtrosien mucho!'mas numero. re-
comiendan ¢sta. El Sr. Heisteri quiere’; como el Sr. L
faye quesseresterarta sicwacion ; y- al'vendage ;- sie n-
preoque 'se puedan mantener las: exttemidades del ten-
donsen contalto inmediato., ‘sin recurrir 4 la sutura;
pero la creerindispensable envalgunos casos. (a) EL Sr.
Dolinelli encla Historia iderdal Azademia ' de Bolonia (b)
nos ‘ha dado -algunas:observaciones que nos  pueden
dar’ macha luz sobreésta materia , y acaso termi-
nar la: qiiestion.. Son: muy sinteresantes para no ha-
cerlas conacer /4 : losCirujanos ‘romancistas , y enrt-
quecer estesuplementoss s socsind shid L s

Primera observacion. Un hombre de quarenta anos,
de mala~ constitucion, y que pasaba su vida en sitios
cenagosos . recibié una herida que corté transversalmen-
te el:tendon de Achiles ! casi {a mitad de su grueso; no
se le trajo al Hospital hasta pasados muchos. dias des-
pues de su accidente) La pierna estaba toda entume-
cida , ‘especialmente. la pantorriila, el borde inferior de
la herida dé un.esloriverde libido, y'quando se apre-
tabala circunferencia de la herida sa'ia de to:os los
puntos de &sta una sanie del mismo color : Con la ayu-
da de 'un estilete descubrié un seno bastante. grande,
que se extendia -casi hasta: la mitad de o pantorrilla,
y conocid.que: unaccierta porcion - del tendon iestaba
separado de los! tegumentos: inferisrmente , 'y por las
lados... Para descubrir esta porcion de tendon’, dilaté la
herida abaxo:, arriba, y lateralmente: descubierto asi
el tendon, lc_;cncgnrréjma.s- grucso, y. mas duro que
hICUAI Omod 2iiqgasn. 9 ._-.!.'.-’a'.;..CEC: i aCOs-

{2) Instic. Chirarg, tom, 5. pzrri. se;,‘__ﬁf‘ 8 'cap. CLXXL pag. 478.

(b) C-:m_mnt'.”.ﬁ.cad. Scientiar, ‘Bononicns. tom. 2. part. 1. pag.
&89y ek GOO vl ;

.i
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acostumbra estar maturalmente,, <y lo que: era 'mucho
mas peligroso: aunyque estabagangrenado ‘mas de dos
traves: de «dedo desw fargor. V. 0 Tl nl |
Despues dehaber inutilmente tentado-restablecer. es-
ta porcion de! tendon gangrenado, ne! tubo:al fin otro
partido que.tomat -que el de extirparle, de tal ssuerte,
que!se vio obligado a :cortar €l tendon en dos partes,
y separar ‘despues con, ek bisturi da< porcion mortificada
de las: partes ‘circunvecinas, daterali¢ inferiormente ;lo
que toleré el enfermo con mucho animo: icortd tambien
una parte de los labios:de la herida’ a fin'.de disminuir
swigruesor para facilitar las curaciones : hechoesto aplico
sobre la herida balsamos suavesy y-ianodinos y y- cui-
dé no: apretar - el béndage idas de lo que era necesario
para contener el aparato ;:pues .el ‘enfermo no ‘podia
sufrirle 'mas :apretado ; coniesto 5y con -la ayuda de
mugchas sangrids tla:pterna ,-y>las/heridacoménzaron a
poners¢ en mejor estadoy siear irieo Il o of ¢
No obstante que todo iba bien , ‘el extremo infe
rior del tendon le daba siempre algunainquietud , pues
enla parte enique habia:sidorcortado, restaba aun efl-
tumecido el una pequefia extensiony 'y se elevaba: als
gunas lineas -por encima:- de los tegumentos 5y para
aumentar mas la desdicha «vino-all fin-a:caeren mar-
tificacion.. Todos los remedios de que :se hizo uso-no
fueron de utilidad : mo- “quedabasotro. recurso. que el
corte,  pero, la: gran ‘proximidad e} calcanco; queiape-
nas distaba un través de dedo, parecia hacer la seccion
del tendon poco segura. Sin' embargo .no queriendo
dexar al enfermo sin esperanza.de «curacion, s Je corto
diestramente , conduciendose despues como lo habia
hecho hasta enmnces,_}a.ma.nda_ndu_ al..lggfg;mn movie-
se la pierna lo menos que pudiesé, curando despues
fa herida con los topicos supurantes: con gsi€ pwgf;
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do el itumor se deshizo' podo.fpocer; y en cerca de
dos meses y- medio larherida se ‘cicatriz.

Como el - tendon. habia’ padecido -una pérdida de
sustancia: considerabley la' naturalezasllend el vacio por
‘una‘carne’ fungosa “y ‘que: seumarifestaba - despues’ de la
curacion por unipoco’ de: elevacion en’ la-parte de la
primitiva herida 3.y como ¢l enfermo tubo mucho tiem-
po el'pie en-extension , y el calcanco inclinado 4cia la
‘pantorrillay’ selpodia temer se mantubicsen estas partes
en el mismo estado despues de la cicatrizacion de la he-
tida §' y que el enfermo ‘fuese ‘obligado a cojear el resto
de sus dias. El acontecimiento fue mas afortunado que
lo quese esperaba 5 pues aunque quando comenzo 2
andar el herido tenia-alguna pena para sentarien el suelo
el taion, elusode algunos linimentos quité en breve esta
‘incomodidad , ‘marchando despues tan facilmente y con
la misma comodidad que antes de su accidente,
Segunda-observacion.. Un hombre de. veinte y qua-
tro aios segando heno'y se corté con la hoz el tendon
de achiles ‘transversaimente - cerca de 'la - tercera parte
de su grueso: tenia grandes dolores quando movia la
pierna, y aun algunas veces quando la tenia en quie-
tud : le sobrevino grande calentura 'con delirio : ‘el Sr.
Molinclli no se'detuvo mucho len acabar :de 'cortar el
tendon , que como he dicho solo lo estaba en patte:
despues abriduhseno que encontré entre los tegumentos,
y el tendon lateralmente a este : en este tiempo se retird
un poco mas :alto el ‘extremo superior: del tendon,, .y no
objrtmtfi que el vendage solo fue.contentivo , el enfer-
mo curd ra.du:al". y tacilmente en poco tiempo de una
herida que parecia deber ser de una cura muy dificil (c).
' ' » 600cc2 . Ter-

P

(c)  In boc eero difficillimi vulperis fuit curatio facillima 4 dice ele=
gantemente ¢l Historiador  de la Academia,
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Tercera observacion. Uny hombre de treinta 'y dos
anos recibio en el tendon de achiles una grave. herida,
que fue seguida «de una violenta: distension 5 no obs-
tante andabacaunque apoyado de alguno: Habiendo el
Sr. Molinelli exaininado atentamente da herida- halld que
el tendon de achiles estaba ‘cortado transversalmente: casi
del todo, quelos tegumentos se habian; retirado mas de
un traves de dedo de las partes. que  antes: cubrian, y
que el tendon:del ‘musculo plantar estaba tan relaxado
que salia doblado por la: herida. Despues de haber abier-
to los tegumentos, cortod cerca de dos dedos de la por-
cion de tendon que estaba doblado , ¢ iguald los labios
de la herida , hizo muchas sangrias ‘al herido, y le tu-
bo a unarigorosa dieta:. con ‘estos. auxilios: esperaba se
‘detendrian los accidentes; no obstante  pasados pocos
dias se formé entre’ los tegumentos , y los musculos un
absceso, que se extendia desde la hérida hasta el ma-
leolo externo , ‘que fue mecdsario abrir..Despues se for-
mo otro y aunqué mas pequenio en el lado opuesto 5y
en fin pasado algo mas de dos-meses.de curacion:, el
herido curd tan perfetimente que peodia andar, y aun
saltar , si hubiera querido ; con la misma facilidad que
antes ; no habiendo iperdido pada-la pierna: de su fuer-
za, ni-dela libertad: de sus::moyimientos,nquedandole
no obstante una especie de nudo algo sobresaliente: en
aquella parte en que habia sido el tendon cortado. En
quanto a lo demas solo: se.hizo: uso'asi en: este enler-
‘mo’, como enslosicdos;procadentes 'sle un vendage sim-
plemente. contentvo.sit oloz sushnov o sup 9inis do

El sugeto deesta quarta y-ultima, observacion es un
mozo de grande talla, y de robustas ‘fuerzas, que he-
rido gravemente en el tendon de achiles, menospre-
cié su_mal pof a'gungs. dias: la hetida estaba dos
ves de dedo apartada del caleanco, . Llamado -a. el so-

cor-
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cotro de este enfermo el Sr. Molinelli , hallo el tcnd:_:fn
de achiles enteramente cortado. La extremidad supcrior
cno estaba tumefalta, pero si retirada arriba, y c.ubftrr:a.
por los tegumentos: a el contrario, la extremidad infé-
rior. estaba hinchada y mas dura’, especialmente del da-
do de la herida. En esta parte se presentaba a la vista,
el tendon descubierto por estar los tegumentos contrahi-

dos. El Sr. Molinelli quiso disponer las cosas de modo
que no hubiese necesidad de cortar ; pero la terquedad
y rebeldia del mal vencié a su buena voluntad. La tu-
mefaccion y dureza se aumentaba cada dia: se forma-
ron diferentes senos , de los guales algunos se abrieron
por si, y salia dela herida una sanie muy abundante.
En este estado creyo el Sr. Molinelli no diferir mas tiems=
po. en oponerse eficazmente a los progresos .Jdt'.:l' mal:
rompio los tegumentos , y corté con el bisturi la- por-
cion del mismo tendon que por su tumefaccion ; 'y por
su dureza le obligaban a hacer esta operacion: despues
abrio los senos que estaban a los lados, y.a fin de aflo-
xar la parte acerco -blandamente con la manolos te-
gumentos sobre la porcion de tendon que los musculos
habian ' retirado 4cia arriba. _ sl v
Parecia que esta conduta debia adelantar'la cura=
dion',’ pero despues “de algunos’ dias la extremidad in<
ferior 'del tendon se comenzé a hinchar por el lado
que correspondia a la herida, aunque no tanto como fa
primera vez, se formd larcralmente otro seno que _pe-
netraba. mas adelante que todos los que le habian  pre-
cedido; dilatdle enel instante, y:como la‘tumefaccion
persistia, se determind en fin & cortar toda la porcion
del tendon hinchada, de suerte que solo queds del ten-
don deachiles encima del calcaneo cosa de dos lineas. Des:
pues de esta ultima operacion, todo tomé mejor semblan=
e, la supuracion se reduxé a poca cosa, la pierna se desin-

fla-
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IR o . \ :
ﬂumf:; : _I'arheru_ia s¢ reunié poco a poco, y por ultimo
S€' cicatrizo. - - : -

El aparato nunca fue ‘mas que: contentivo por no
haber el enfermo’podido sufrir un vendage:mas:apreta-
do. Luego. que el enfermo: empez4. 3 .andar , la cicatriz
se abrio varias veces, pero concelausilio de los linimen-
tos que se pusieron en uso, se afirmé 'de modo que no

- .f‘ =
seabrié. mas. Una; sola cosa causaba: pena al .enfermo,
y.era:que habiendo: sido tirado, arriba el calcaneo mo
podia apoyar en tierra toda la)planta del pie, pero los
linimentos , y fomentaciones emolientes le libertiron
pronto de esta incomodidad, andando despues tambien
que. ¢l mismo no podia a penas percibir alguna dife-
rencia entre sus cos pies. 19 ¢! -

- Por las observaciones del Sr. Molinelli , y por otra
del St. Clement, Cirujano Ayud:nte del Hospitalde
Avinon, (d) y otras de otros Cirujanos, se ve que

] pa-
“(d) 'La observacion del Sr. Clement. Es en un hombre de’ ;6. anos,
i quien un perro habia mordido.en la parte posterior e inferor de la
pierna. Este enfermo entwé en sy Hospital en r7.de Mayo d: r370.
no podia andar sin apoyo : las heridas del cutis eran pequefias : tenia la
pierna muy hinchada s se le sangré, y’curd con medicamentos demulcen-
tes-y le sobrevino calentura siguiendo los, dolores y la inflamacion,
se le reyteré la sangria dos veces, y se le continuaron lis mismas cu-
raciones. No obstaate esto los sintomas se aumencaron cod delirio y
aversion 4 la bebida, por lo que temi6 la hydrophobia: se le dilata-
ron las heridas , y se encontré el tendon de achiles contundido , y ca-
si del todo cortado_por los dientes del perro. Conla supuracion se
rompié del todo , y se apartaron las extremidades , con lo que cesa-
ron los sintomas mencionados , el enfermo empezb 4 beber y se quité
toda sospecha de hydrophooia. Las ext emidades del tendon se hinchas
ron .considerablemente 5 la herida se curd cono sicmpre y la: supura-
cion y remedios apropialias quitaron poco 2 poco la tumefaccion de
las extremidades del tendon ; quedando aparcedas la una de laotra dos
teaves de dedo por la pérdida de sustancia que habian tenido. Nuanca
se pudo sujetar a el enfermo a medio. alguno de los. que @os servimos
e seimejantes casos para tener el pie‘en exceasion , ai jamas pudo

sobs=-
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para reunir €l tendon de achiles no es necesario -man-
teher sus extremos arrimados por la situacion y el ven-
dage, y por consiguiente mucho menos hacer sutura:
ademas la perdida de sustancia era tal en los casos que
se acaban de leer que lo uno ylo otro hubiera sido,
igualmente impracticable. La pérdida de sustancia , ' di=
ce el Sr. Molinelli , se repara por una materia que ad-
quiere poco a-poco-la  naturaleza' tendinosa, la querin-
terponiendo. entre ‘los dos extremos' del tendon , y so-
breponiendose sobre la superficie externa de estos ; res<
tablece la continuidad del mismo modo que lo hace la
materia del callo para los huesos en las fracturas con per-
dida‘ de sustancia huesosa (e). . ‘ |

De todo esto se sigue que en adelante no sera necesas
rio: atormentar a los enfermos con la sutura, ni con
una extension forzada del pie.: Esta extension continuas
da’, ademas de los ‘accidentes que de ellaipuedenresuls
tar, y«de la iincomodidads 'que ‘fa' hace insoportable a
la mayor, parte de los enfermos, como sucedi6 a los dos
de los quatro del Sr. Molinelli, tiene el inconveniente
de:impedir se pueda-apoyar eli-talon ‘en el suelo quan-
do se principia a andar ' ;Si en ‘aquellos 'que han ‘tenido
corto tiempo el pie en esta situacion sucede ‘esto , qué
seriasi se.les hubiera; mantenido en este estado en' todo
sobstener algnnodos 'dias 'seguidos : no  obstante esto- las extreimidal
des del; téndon se: d.g:p;inﬂ&mp s y.se pusieron  iguales ,con ; gl texi
celular , que gstaba intermediario, y la ulcera se cicatrizé_en veinte 3
quatro de Agosto del mismo afio, El enfermo anda y tiene sus movie
mientos tan 11bra§ en' el pie , como antes dé su mal,a excepcion de
costaile algu_tga-,d;ﬁeu}.:ad ._',",1 sentar el talon en el spelo 2 causa de urf
Poco ‘,1?_:“3?‘55151_'1511 que lEEma aun el __ccngizt:nl pero: el tiempo , .y la
i gty Baanes oy spaind R 90" ]
- (&) Vease sobre esta obra de la naturaleza , lo mucho y tlegan;f:- -:j;w

nos d_ice r;-1~Sr. JLaw': enel 5. volumen en 4. de los de la Real Acad, de
Cirugia' de Pasisy pag. ‘147, ¥ siguientes. ’ s amgo(” (1)

L On
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el tiempo delacutacion? Por eso con la idex de preca-
ver este inconveniente de la extension continuada del
pic , quiso el Sr. Holinelli tener en flexion el de su
quarto enférmo, pero-esto fue inutil no habiendo po-
dido tolerar aquel esta sujecion, del mismo modo que
no han podido tolerar los otros la extension de la parte.
Estas importantes observaciones del St. #olinelli no
han sido eseritas , porilo que yo sepa; porcalguno de
tos mejores escritores de Cirugia: a la verdadles extrano
hayan sido incognitas a un Autor tan sabio como el
Sr. Heister. el St. Hoiny celébre Cirujano de Dijon, miem-
bro:dela Acalemia de esta. Cindad,cy asociado de la
de Cirugta de Paris, ha dado en el diario de ‘medici=
na (f) muchas experiencias confirmando las observacio-
nes det St. Molinells. Los perros y los gatos en - quie-
nes hizo estas -experiencias 5 habiendolos cortado a unos
del todo'y yaotros en: parte el tendon de achiles;, to:
dos ‘curaron radicalmente aunque’ hayan sido -abando-
nadas las heridas 2 ellas mismas, sin haberlas preserva-
do de la impresion del, ayre. [sh.o1taup 29 9l
.. Bl cbuen'exito deliestas experiencias;, y la funesta
observadion que tubo ocasion de haceren el anode 1749.
en un Carpintero que se habia cortado enteramente el
tendon. de achiles con; una hacha ;. y que perecid de los
accidentes causados en parte por la violencia en que se
tubo. el pie , por medio del vendage del Sr. Petit, em.
enaron i el-Sr. Hoin, y ‘a sus Companeros desde ey
ano de 1762, 4 contentarse con un vendage puramen.
te contentivo en las heridas del tendon de achiles , ha-
biendose aun confirmado despues mucho mas en este pa-
recer. p_oi"' las observaciones del Sr. .M olinel/i de las que
hasta entonces no habia tenido noticia , y cree despucs
iy | de

(f) Journ. de Medec. mes de Encro de 1745. pag. §6. ¥ 1%
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de todo esto que la rotura de estetendon sin herida en
los tegumentos curaria- con - menos 'diﬁcult;fd ; sin._ re:
currir a ningun vendage ni maquina extensiva, habiens
dole tambien confirmado en esta opinion el dictamen;
vy experiencia de dos: grandes Cirujanos; «quales sont los
Senores Dupowy y: Pibroc y citandole- este ultimo mu-
chos exemplos de personas que habian sido: curadas por
L, quiietud 5y las. mas: simplessatenciones 5 lo:que nosé
debe rya extranar-con las observaciones: del ‘Sri Moline-
Uiy y:las experiencias del Sr.".Hoin. |/ Es muy notable
que habiendo el Sr.: Heister dilatadose tanto . sobre la
sutura de los tendones , y especialmente sobre Ja del ten
don de achiles, operacion que se debe proscribir de la
Cirugia , no haya dicho' una sola palabra‘de ‘la roturad
de este ultimo, habiendo sido tantas’ veces ghiestiona-
da despues.de la famosa observacion. del. Sr. Petit 5'y
tenido este tantas disputas sobre este asunto, -'
. Me parece no sera. extrano concluir este Articulo

£

diciendo.algo. de.la do&rina del Sr: Bordenave (g):-s0-
bre los -accidentes de las heridas de las' partes “tertdifio-
sds , y aponevioticas', 'y “sobre los medios, de socorrer-
los. En todos: tiempos ha demostrado la experiencia
que lis heridas de los tendones, y aponevrosis' han si-
30' seguidas de 1os accidentes mas peligrosos quie- se
atribuian a la extrema-sensibilidad de- estas partes ;. pe-
ro ninguno ignora que’ el Sr. ¢ Hollér ha demostra-
do que estas partes no son sensibles. Despues de mu-
chas experiencias hechas con cuidado: por diferentes per-
sonas sobre la inteligencia’, destreza’; ¢ y buena fe de las
quales no se puede dudar , parece no se puede. admitir.
disputa sobre esto , pero no  obstante han encontrado
Ddd " als

(8) En una Memoria leid# en una de. las ﬂlsambltas ‘publicas'de 1a
Acad. Real de Cirugia de Paris y e 17612, - h D ¢ £33

[
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-algunos-adversariosth) - ELSr. Bordesave adoptasel sen-
tir del Sr.de Huallér ., 1y procura conciliar ssu-do&rina
con los hechos ‘mas ~exa‘tamente -observados en la-prac-
ticarde fa Cirnglaigo 10 09 o) Avidma slo
! Eonsiderando~dige ranatomicamente. la extructura; de
las-partes: ;+ su-exténsion . yJa-conunicacion ‘reciproca
que tienen entrersi, se ve que lostaccidentesformida-
bles-, -querson los: sintomas.ordinarios - de las theridas de
laspartes-tendinosas ;, y. aponevroticas,.-norvienen de la
pretendida sensibilidad ide:los tendones , y-de las apo-
nevrosis , st de laiinflamacion , que:es:el:efedto de la
23 19061 J1 i - CX-

=

g

i (W), ElS¢ Fabre s uno de los adversarios :+éste en una Memoria
leida. en una de las Asambleas publicas de la’ Real: Acad,de Cirugia de
Parts en_1764. dice s, que habia sidos largo tiempo persuadido. de lo
que’ el"$¢. Halié¥ ha dicho 'de la insensibilidad absolura del rexido ce-

« Yular ' pero qic despues’ha reconocido. el error ‘en que habia’caido.

- A la verdad dice y+no se descubre seinal de sensibilidad por las experien=
cias hechas en los animales picando , ¢ irritando cierras partes,y pero

12 ‘flusion viend: de¢no Haterlas puesto & las praehas“sipden el esta-
-do#sano :2as’ misimas - hechas en. ciertos cs:adﬂb'—_dé.ﬁ:}%fﬂﬁ]edi& dan

 resultas. apuy .diferences. El texido- celular hallado constantemeritesins
5¢nqible en los animales ,” es muy, doloroso quando esta inflamado: las
- heridas~n6s ofiecen cxemylos diarios de esta verdad : la dura-marer,

. Jos tendones’; yomuchas otras partes & quien el Sr. Hallér tiene por
insensibles 5 Jas. sucede; lo miso., Luego, que gstas; pastes han supur
rado’, y que su superficic es cubierta por unos bogones rgxos , gue 3¢
designan comunmente bi¥o del  pombre de nueva carr y ho hiy

o punta enlellas que pueda ser irritado’sin’ caugar dolor = esto.pruchia

. entran nervios en. la, composicion  de estas, pattesy, aungpeJas; indas
gaciones anatomnicas , y log auxilios de los mejores microscopios no los
hayan percibido: En el estado sano , dice 5 los nervios de'eseas partes cs-
tén dispuestos 48 ralmanekaique oo pueden. ranshitivdel almasscntimiens
w algunoy en cl estade enfespo su conpextura esta mudada, Y, sop-ac-
cidentalmente sensibles. ‘Ultimamente “este Autor por muchos «xem-
plos ‘sacados de 1a-practica de la Cirugta pricba que Az “inflamacion’¢s
suficiente para hacer sensibles (las partes que no. se hallan talesien el
estado natural , y saca muchas jinducciones relativas a la curacion de
las heridas de las partes tendinosas , aponevioticas y-ligamenrosas, &c.
de las que se abusdria mucho por laidea dela insensibilidad; de ‘estas
partes , que 10 s¢ puede sostencre . b stuutd 8 334
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extrangulacion: . causada por slas partes/membraposas:
Apoya:ésta .doétrina con los;principios que el St. Ques-
,say-ha dado.sobre la..cxtmngulac:qn' en su_,tt_‘atada de
gangrepa.' ‘No.es necesario dice., ‘que el instrumen o
quezhashecho laiherida ;; penetre-hasta el tendgn - para:
-producit. accidentes; peligiosos : - hay “muchos iexemplaos:
en.que una simple.picadura: en‘la extremidad de los
dedos ,.0..debaxo  deé Ja \ufia 5y que no tha.tocado el
tendons, micsu vayna., thasido! seguida de :myy .gran=
desssintomas.8i' lavhetida esprofunda ;('y-ha interesado!
estasiipartes;, \nossenganariames: en CXEET }QUE-pOr €50’ se=!
ra mas peligrosa, pues no son tanto las.dimensiones de

usa herida, quanto la naturaleza de las partes lesas,
quien la hacen mas & menos grave, La experiencia ha
hecho ver que la picadura superficial de las partes ner-
viosas ha puesto 4 los heridos-en el mayor peligro, y
que no se han visto accidentes peligrosos a la se-
guida de los mayores {Jesordenes sobre las partes ten-
dinosas. De todo esto se debe juzgar que la lesion de
los tendones no contribuye a los peligrosos accidentes
de ciertas heridas, y que se debe buscar su origen en
la irritacion de los neryios , que segun los mejores ana-

. tomicos los tendones no los admiten en su textura.
Viniendo pues los accidentes casi siempre de la extran-
gulacion, la indicacion curativa es faci] de cumplir, Se ha-
ran cesar los sintomas producidos por la extrangulacion,
y s€ precaveran los mas peligrosos , cortando Ias partes
que la forman : el instrumento cortante conducido por
las luces anatomicas es aqui el mas grande socorro. S
examinamos cuidadosamente el uso que los antiguos
hacian del aceyte de rterebentina hirviendo , de quien
tinto estos han alabado los buenos y maravillosos efec-
tos, hallarémos que el beneficio que resulta de esta apli-
cacion es dgb}d? 4 [a destruccion de Ja sensibilidad en
R el
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el:punto’ en-que estaba ‘el principio:de lavirriticion. La
cauterizacion “obra del mismo! modo 5!y s€ explica facil-
mente ;. 'como pot la: aplicacion deslin:caustico’; que es
un: remedio’ muy ‘irritante , se hacen: cesar'todos los sin:
tomas ique: czusa: la drritacion deslas pantes nerviosas: les
sas por-una picadura de: espadaij-de lanceta; &c. pero
siempre debemos - preferir: a: estos medios ‘el uso del ins-
trumento cortante, con el .qual :se hace precisamente lo
que’se ‘quiere; puesse le'puede conducivcon método,
lo'querpor’ elicontrario ne:mos podemos hacer-exaétamen-
te duenos-de la accion mas:0' menos-extensa-de un me-
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