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ALOS ALUMNOS

pEl RearL CoLecio pE MEDICINA Y cirujia pE CADiZ.

La mas brillante parte del arte de curar
es la que tiene por objeto las operaciones de ci-
rujia. El profesor que se sefforéa en estos ac-
tos con feliz despejo y magisterio, acredita cu
profunda instruccion en todas las materias de me-
dicina: non immérito ergo dptimus chirurgus verus
médicus appellatuy (Joan. Andr. a4 Cruce. Chi-
yurg. pag. 2. ntum? 15.). No estd vinculada la cien-
cia del cirujano unicamente en el manejo de un
instrumento, destituido de otros principios, como
le imputa la ignorancia y la malicia: el enten-
dimiento ilustrado por una teoria luminosa debe
dirigir hasta el minimo movimiento de su ma-
no. Es preciso conocer el cardcter de la dolen-
cia, la necesidad y el método de operar, las
propiedades de los instrumentos, las dificultades
que puede presentar Ja estructura de la parte
y su accion, el ambiente que la circunda, las
indicaciones que presentan la causa y los efec-
tos del mal, los remedios indicados y los doses
que s¢ deben propinar de cada uno; el tiempo
prefijado por las circunstancias, por las leyes de
la economia animal; y por la experiencia los
accidentes que perturban la operacion ¢ que la
contraindican, los movimientos de la naturaleza
y sus recursos en las curaciones, los obsticnlos
que se le oponen segun el ttempn., sitio 'y esta=
cion, y finalmente todos los demds auxilios que
el arte le puede subministrar.,

fom. L A
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Sin estos preceptos bien reflejados, el profe-
sor procederia 4 ciegas; seria su ciencia un mons-
truo 6 un cuerpo sin alma, semejante 4 la del
mas despreciable qupi'ricu., que hiciese consistir

su mérito en el numero de miembros mutilados,
por no estar orientado de las saludables maxi-
mas de la verdadera cirujia, arte precioso, cu-
yo principal objeto es la conservacion del cuer-
po humano en su” iategridad.
i El acto de la mas delicada operacion, que
tanto admira 4 los curiosos, no es mas que un
leve rasgo de la ciencia que se requiere en el
verdadero profesor de cirujia para la curacion de
las enfermedades. Conocer los casos que piden
una maniobra, y las contraindicaciones que la
repugnan; socorrer los: accidentes segun su na-
turaleza, causas y variedad de circunstancias
(asunto privativo de su ministerio); observar la
naturaleza en sus efectos, y distinguir el ver-
dadero cardcter del morbo que exige una ope-
racion, 'del que la prescribe, son puntos esen-
eialisimos 'de la cirujia que piden un estudio
serio de todas las materias medicinales. No en
valde el doctor Andres de la Cruz dice: ~opti-
i chirurgi gemerales conditiones in. omninm ne-
dicinee  partium cognitione  consistunt 5. lo  que
corrobora Galeno cuando ‘dice: medicine partes
mukiam opem  requirunt, tum o que mant ., Iun
que medicamentis, tum etiant guce viclu medetur;
at illa preescrtim que manu curat, reliquis dua-
bus indiget. Por esto las leyes exigen de los lau-
reandos en:cirujia tres afos de estudios: de me-
dicina 4 mas. de los de cirnjia, y conforme 4
ellas estd dotado nuestro insigne seminario de una
citedra de medicipa.



(TI1)

La tedrica general de esta ciencia es indi-
visible. Las enfermedades externas son esencial-
mente las mismas que las internas, y solo se dis-
tinguen por su situacion, y por la lesion de la
funcion relativa 4 la parte afecta; tienen el mis-
mo origen y la misma terminacion: presentan
iguales indicaciones, y exigen los mismos auxi-
lios; de modo que es incompatible estar perfec=
tamente impuesto en la cirujia, sin estar gene-
ralinente instruido en todas las demds partes de
la medicina, pues cada una de estas forma un es-
labon de la cadena que hace indisoluble su teo-
ria. Asi se deben mirar estas dos ciencias, no
como rivales, siné como dos queridas hermanas,
unidas por vinculos naturales, que las hacen igual-
mente recomendables. Sin embargo, la cirujia por
su notoria antigiiedad, evidencia ¢ indispensable
nccesidad, ha merecido elogios superiores de los
mas sabios médicos de la antigiiedad y de la
era presente, que la consideran contestes como
verdadera madre de la medicina, por mas que
la emulacion la quiera defraudar este honor.

De cste bosquejo se colige cuan dificil es ra=
yar en la perfeccion de la eirujia, y el errado
concepto de los que se persuaden que es en al-
go inferior 4 la medicina. No hay duda que los
descubrimientos anatémicos han contribuido mu-
cho 4 elevarla al grado de perfeccion que posee:
es en efecto la anatomia basa fundamental de la
mejor prédctica, es la conductora de todas las ope-
raciones que se practican sobre el cuerpo huma-
no: sin ella el profesor procederia 4 ciegas, ¢é
incurriria en una infinidad de inevitables preci-
picios. ;Quién sin un perfecto conocimicnto de la
distribucion y direccion de arterias y nervios,

= a
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de Ia situacion de los aponeuroses y tendones, &c.
osaria hacer la mas leve incision, sin recelo de
dar en peligrosisimos escollos? ;Quién se atreve-
ria 4 pronosticar el riesgo de una herida pe-
netrante en una cavidad, sin conocer la natura-
leza de las partes ofendidas y la funcion que
ejercen en el estado natural? ;Cudl esla opera-
cion de menor consecuencia, en donde no se re-
conozca su utilidad, y su imperio2 Finalmente,
3 con qué satisfaccion opera el cirujano que sabe
evitar las ruinas de que es susceptible la igno-
rancia anatdmica? Tal es la necesidad de la ana-
tomia para el arte de curar, que con razon se
puede asegurar que es incompatible el ser buen
cirujano ni médico, sin ser buen anatdmico.

' Por este motivo el estudio de esta parte de
la medicina debe ser la ocupacion preliminar de
los que nos destinamos 4 la conservacion de la
salud; y asi no hay gratitud que baste para cor-
responder 4 las generosas liberalidades de nues-
tro catélico Monarca que, inspirado por ‘celosos
protectores de un arte tan util, se ha dignado
franquearnos, 4@ expensas de su real erario, to-
das las comodidades necesarias para conseguir la
perfeccion. A este fin se dirigen las prolijas di-
secciones 'y anatomicas demostraciones en que se
o0s ejercita con teson desde que consagrais vues-
tra aficion a4 esta facultad, para que comprehen-
dais la armoniosa arquitectura de nuestra anima-
da miquina.

La ciencia fisica del cuerpo humane, ¢ la
fisioldgia , fundada sobre la estructura mecdnica
de las partes, y la observacion destituida de las
hipétesis que inventa la imaginacion, debe acom-
paiar al conocimiento de la anatomia: de este mo-

-l
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do conociendo el estﬂdc() sano y el mecanismo deé
sus movimientos, se podran explicar los fendme-
nos de la economia animal. La fisica experimen-
tal, de quien es parte la mecdnica, tiene tal afi-
nidad con la tedrica y prdctica de la cirunjias
que es indispensable iniciarse en aquella cien-
cia para comprehender las leyes admirables de los
movimientos de nuestra maquina y conservar su
equilibrio; porque el cuerpo humano, siendo ver-
dadera miquina animada, debe entrar como tul
en el objcto de la maquinaria. Ademds; la me-
cinica tiene otras utilidades en la cirujia, por
que el cirujano debe estar dotado de genio fe-
cundo para imaginar, corregir y perfeccionar la
construccion de los instrumentos y mdquinas de
que debe servirse, lo que no podrd hacer con
perfeccion si del todo ignora esta utilisima par-
te de la fisica. La higiene, que se os ensefa
inmediatamente despues de la fisiol6gia, os dicta
las reglas que se deben observar en el buen uso
de las cosas, llamadas por metdfora nd-naturales,
para conservar la salud: asi se os habilita, para
que no os sorprendan los desérdenes que se for-
man cuando se pierde el equilibrio en las fun-
ciones, segun el axioma geométrico : rectum est
index sui et obliqui,

El estado morboso que se os enseila 4 cono-
cer en la patologia, os constituye en el caso de
discernir la esencia, diferencias, causas, signos,
sintomas y accidentes de las enfermedades sin con-
fusion, para que sepais hacer discreta aplicacion
de vuestro talento. De lo contrario os veriais
en la culpable necesidad de abandonaros ciega-
mente 4 la direccion de otro tal vez mas igno-
rante en la materia, que cuando bastase para au-
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torizar en el fuero externo vuestros errores, no
seria suficiente 4 serenaros la conciencia: imperitia
cum dolo cequiparatur. En asuntos de tanta gra-
vedad, que interesan la vida y la salud: si coecus
ccecum  ducit, ambo in foveam cadunt.

En prosecucion de tan saludables mdximas,
para qué€ sepais resolver oportunamente las opera=
ciones, y precaver los accidentes que suelen so«
brevenirles, se os enseiian en la terapéutica las
reglas que se deben observar en el método ge-
neral de curar y el modo de tomar las indicacio=
nes, y de satisfacerlas: la materia médica y la
tintara que se os di de botdnica, quimica y far=
macia, os hacen manifestacion de los remedios y
sus dosis, analizando los tres reynos vegetal,
mineral y animal.

Al mismo intento se os instruye en la mes
dicina prdctica, para que la agreguéis 4 la 'ted
rica con . que se os considera; y si observireis
con atencion la conducta de los profesores de me-
dicina, 4 cuyo lado se os destina en este rt:a]r.
hospital, os llenaréis de experiencias y observa+
ciones para ser médicos snhresahfaqtcs. |

Este 1til establecimiento, erigido por la ge-
nerosa proteccion de nuestros piadosos Monarcas,
siempre solicitos por la felicidad de sus vasallos,
se dirige 4 que seais igualmente hdbiles en me-
dicina y en cirujia; porque asi los escogidos para
el real servicio podréis desempefiar con honor y
lucimiento el ministerio de médicos y CIrujanos
de la real armada, en beneficio de una de las mas

floridas partes de sus vasallos, que no tiencn .utlru;
ordculos que consultar, para conservar la salu
en sus dilatadas navegaciones que 4 vuestra Ciel=
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cia, ni vosotros 4 quien tomar parecer, siné es
4 vosotros mismos.

Dirigidos por tan sélidos principios, llega-
réis al mas eminente grado de perfeccion, de la
que Severino llama medicina eficaz, y se os fran-
queardin los arcanos de esta ciencia. No consis-
ten sus primores, como se os ha dicho, en sa-
ber aplicar emplastos y otras froslerizs, con
que se creen en derecho de titularse ciru-
janos las turbas de curanderos que infestan los
pueblos, y contra los cuales fulminan rigores las
leyes, por estar poseidos de ignorancia y pre-
suncion; y atun por esto dice Hipdcrates: médi-
¢i fama sunt quamplurimi, opere vero rarisimi. Lex.
Las operaciones de cirujia, practicadas con dis-
crecion, son las que deciden sobre el verdadero
merito del profesor: sus efectos parecen milagro-
sos y han dado 4 sus autores fama inmortal.
Diganlo la extraccion, 6 depresion de las cata-
ratas, la reduccion 4 su sitio de una dislocacion,
la evacuacion de un empiema, la trepanacion, &c.
que instantineamente dd vista 4 los ciegos, ha-
ce andar 4 los cojos, hablar 4 los mudos y pa-
vece que resucita los muertos. Estos y semejan-
tes hercismos del arte son los que hacen tan
recomendable la cirujia: estos son los que se han
mirado como prodigios de una mano superior, no
siendo mas que efectos regulares del arte.

Es la cirujia tribunal de apelacion en casi
todas las dolencias internas 6 externas de nues-
tra fragil naturaleza. Sofoca 4 uno un garrotillo,
y le salva la broncotomia: ahézase un abscesado
6 empiemdtico 4 consecuencia de un dolor pleu-
ritico, y la paracentesis del pecho le dd vida:
postrase un hidropico, la puntura con el #rocar
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le consuela, 'y 4 weces le ?an&: corta los ‘estama
bres de la vida 4 una parida una hemorrdgia,
que la deja casi exdngiie, y se. detiene como por
encanto, obediente d la mano de un experto ci-
rujano que .quita la causa de su accidente. Fi-
nalmente ‘era tal la confianza de Hipdcrates en
la cirujia, que reputaba por cosa de afrenta el
no conseguir con ella lo que se pretendia: wvalde
autem turpe est mon obtinere d chirurgia guod ve-
lis (De médico),; y lo confirma con el aforismo
sexto de la seccion octava: gquecumque non sas
nant medicamenta,. ea  ferrum sanat: quce ferrum
non sanat, ea ignis sanal: que ignis non sanat;
ca incurabilia judicare oportet. En efecto el ve-
nerable viejo no malegraba coyuntura de hacer
valer su proteccion, fuese con el hierro 6 con
el fuego. Tisicos, obstruidos, hidrépicos, gotosos,
cefaldlgicos, &c. ninguno quedaba . desconsolado;
miéntras no pasaba por el crisol de la cirujia,
dncora de la esperanza en los males extremos.

De lo dicho se infiere ‘que la medicinay la
cirujia se deben prestar reciprocamente sus au=
xilios; y el piblico sera victima de las discor=
dias que reinen entre los profesores de dmbas fa-
cultades, si penetrados de esta importante ver-
dad rehusan la buena armonia que se requiere
entre ellos en los mas de los casos, y n6 dirigen sus
miras .al principal objeto del pronto alivio dé los
fniseros pacientes, procediendo acordes. No sin ra-
zon exclama la real Sociédad de ciencias de Se-
villa: wutinam hodie sicut cuondam Rome in tino
el mediciy ct chirurgi munus eodemque subjecto unum
essets heee ' fatalis divisio artis mulia peperid | pree-
judicia non omnibus nota!

Resnlta tambien de lo dicho, que la exten-
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sion de la cirujia es muy vasta: sus limites no
estin determinados, ni son unicamente las enfer-
medades externas, pues queda demostrada su gran-
de eficacia € indispensable necesidad en muchas
de las internas, que ceden 4 sus auxilios, des-
Qdues de burlarse de los que le subministran la
dieta v la farmacia, como se verifica en Jos cal-
eulosos, en los abscesos del pulmon y del hi-
gado, en los partos laborioses &c.; y asi solo la
ignorancia 6 la malicia pueden pretender ofus-
car la utilidad 'y extension de la cirnjia, que
sabe triunfar mas alld de la esfera que vulgar-
mente se la concede. -

Los elogios de la cirujia no causarin admi-
racion a los que imparcialinénte consideren la evi-
dencia y claridad de sus dogmas y salutiferos
efectos; 'y asi se vé que en las sdtiras que ha
dictado la pasion contra la medicinay se ha res-
petado 4 la cirujia como excepcion honorifica de
una ciencia casi infalible. Sin embargo su adqui-
sicion' es dificilisima, por mas que la envidia pro-
mulgue lo contrario; pues para sobresalir en ella,
queda dicho que se requiere mucho juicio y cons-
tancia infatigable en estudiar ¢ imitar los pre-
-ceptos y ejemplos de doctos maestros, sacando
ia médula, y aprovechindose de los progresos €
invenciones de la cirujia moderna. De este mo-
do podreis sin vanagloria aspirar 4 igualaros, y
aun 4 superar 4 los mas ilustres cirujanos de la
antigiiedad, que carecieron de los primorosos des-
cubrimientos de un siglo tan ilustrado como el
presente; y ' asi, estudiosa juventud, no' os haga
desmayar 'la consideracion de lo encumbrado y
escabroso de esta cdrrera; dntes por lo mismo,
como verdaderos patricios, debeis redoblar vues-

Tom. 1. b :
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tro ardor, enamorados de la excelencia, utilidad
y evidencia de la cirojia.

Este tratado, que el celo de los que pru-
dentemente os dirigen, comisioné 4 mi cnidado,
y cuyo fruto me tiene acreditado la experiencia
de muchos afios de cdtedra, no solo por el ali=,
vio que os resulta en la materialidad de escri-
bir, y por el tiempo que ahorrais para otros fi-
nes. importantes, mas tambien por los progresos
que ha hecho esta real escuela, y por el apre-
cio. que han merecido de los mas sabios profeso-
ves de medicina y cirujia nuestros primeros en-
sayos, 4 que se agrega la impaciencia con que se
espera esta nueva edicion, por haberse agotado la
doble impresion que se hizo en el afio de 17633
sale de nuevo al piublico refundido, expurgado ¥y
aumentado de varias operaciones delicadas y cu-
riosas, segun las mas recientes observaciones®y ul-
timas perfecciones de la cirujia.

La temprana muerte del insigne cirujano D.
Diego Velasco, ayudante consultor del ejército y
catedrdtico del real Colegio de Barcelona, ha
sido una pérdida de importancia para. la ci-
rujfa. Teniamos premeditado dar juntos la 1l-
tima mano 4 esta obra, en que trabajamos de acuer-
do en la primera impresion del curso tedrico-prac-
tico. Confieso que su auxilio hubiera sido de mu-
cha satisfaccion para mi, y de  utilidad para ¢l
piiblico, por la superioridad de sus talentos; y
atinque la suerte me privé de tan buen paisano
y compaiiero, por cuyo motivo y el de mis peregri-
naciones maritimas y destinos varios en servicio de
€. M. se retardaron algunas obras que teniamos
proyectadas y prometidas al publico; - con todo es-
pero salga esta 4 luz bien correcta, aunque del
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todo desemejante de aqfwll)a., por las modificacio-
nes y aumentos que me han parecido precisos. No
obstante conservodel curso tedrico-prictico lo que
me parecié mas util, particularmente sobre la pre-
ferenoia del método de operar, y ailado muchas
operaciones y perfecciones de importancia, que auu
no se conocian al tiempo de la impresion de aque-
lla obra.

Habia proyectado adornar esta impresion con
ldminas finas, que representasen en debida pro-
porcion los instrumentos propuestos para los dife-
rentes meétodos de operar; pero considerando que
para los individuos de los reales colegios es su-
perflao este dispendioso y prolijo adorno, que re-
tardaria la impresion urgente de esta obra, por
cuanto dntes de demostrar las operaciones os ha-
go manifestacion de los instrumentos con que se
¢jecutan en general, y particularmente cuando se
trata de cada una, 4 cuyo fin existe el arsenal
de instrumentos que adorna este real colegio, sin
otro objeto que el que se o0s represente en vues-
tra imaginacion su mecanismo; por tanto he va-
riado de proyecto, omitiendo representarlos en 14-
minas.

En cuanto al ¢rden, la experiencia me tie-
ne acreditado por mas ventajoso no confundir los
preceptos teéricos con los prdcticos; por esto soy
lacénico en la historia de las enfermedades que
se 0s deben enseflar en la patolégia, para evitar
fastidiosas repeticiones; y solo me extiendo en Ila
numeracion de los principales sintomas, que sir-
ven de signos para conocer las indicaciones vy
contraindicaciones de las operaciones. En cuanto
al método de operar, objeto principal de este tra-
tado, he puesto el maygr cuidado para dirigis

2
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a los principiantes, de modo .que: obvien ‘el Jese
trair la, armoaia inimitable, -que -se debe conser-
var cuanto sea posible eatre las partes sobre quie-
nes  se -opera. sluoivieg Litls enm O |
La prdctica que propongo "es la médula de
los escritos de los - mayores -sabios, confirmada t4-
cita. 0 expresamente con observaciones de-auto-
res fidedignos. comprobada con mi propia ‘expea
rieacia -en mas de veinte y' tres ailos de |ince-
santc practica de medicina y cirujia -en el pi-
blico, y en nnmerosos hospitales que he tenido 4
mi direccion en las expediciones en que fui destinas
do de cirajano mayor. Ea estos tiempos tuve pros
porcion de dirigir los mas de los afectos inter-
nos, y de practicar todo género de . operaciones.
Tambien la he comprobado en este real hos-
pital, en donde por via de consulta entre el ci-
rujano. [ayor, sus ayudantes :y maestros del cor
legio, y & presencia de los discipulos, se ven-
tilan publicamente con la. mayor prolijidad las
ventajas y modificaciones respectivas 4 cada mé-
todo, siempre que ocurre algun caso de gravedad.
Igual proporcion he tenido de corroborar y rec-
tificar mi prdctica en las enfermedades del. séxé
femenino, por haber asistido muchos aiios de ci-
rujano principal al primoroso, hospital de nuestra
sefiora del Cdrmen de esta ciudad, en donde tu-
ve ocasion de ejecutar operaciones muy particu-
lares, Por lo mismo omito citas, cuando he te-
nido tantas veces ante mis 0jos y entre mis ma-
nos el desengano. En el curso teérico-practico se
tuvo por precisa esta diligencia, para apoyar los
documentos sobre hechos ciertos de que care-
ciamos en nuestra practica, por haberse escrito ep
Paris en medio de las ocupaciones -de nuestras
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taréas literarias, para perfeccionarnos en todas las
partes de la medicina. |

El destino de esta obra no me permite que
os exponga los apdsitos y vendijes que requie=
re cada operacion en particular, sin embarge que
coadyuvan infinito al feliz ¢xito de las operacio-
nes; porque esta materia se os ensena separadu-
mente, y estd compendiada con exdctitud en el
excelente tratado impreso en 1763 por uno de
los mas expertos y consumados cirujanos que hacen
honor 4 la nacion, por el liceaciado D. Francisco Ca-
nivel, cirujano mayor de la real armada; pero debe
servir de adicion 4 esta sobre el modo de aplicar el
vendaje que se citard en cada operacion.

Tampoco se trata aqui de las operaciones que
exigen las enfermedades de huesos, porque igual-
mente se os ensefan aparte tedrica y prictica-
mente, segun la constitucion de esta real escue-
li; y sobre la materia tenemos la traduccion de
la excelente obra del célebre Petit, que llena to-
das nuestras ideas, y a la que se ha dedicado un
profesor bien conocido por sus taréas literarias
en esta linea.

Vuelvo 4 repetir, que el principal objeto de
este tratado esinstruir 4 la juventud, y aliviar 4
los alumnos de los reales colegios de cirujia del
inmenso trabajo de escribir tan dilatada materia,
4 fin que no expendan supérfluamente el precio-
so tiempo que deben compartir en no ménos im-
portantes objetos. Para redimirles de la molestia
de recurrir 4 muchas obras gue 4 unos son in-
cognitas, y 4 otros ininteligibles, para hallar ins-
truccion tan completa sobre cada materia, se re-
capitula en esta obra lo mas selecto y acendrado
que contienen Jos mejores escritores; y aunque
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ha sido censurada por profesores sablos en 4mbas
facultades, especialmente por la asambléa de es-
te real colegio, cuya aprobacion es larecomen-
dacion mayor que puede tener esta obra, con to-

do la sujeto al criterio de cualquier lector sabio
y discreto. |
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OPERACIONES DE CIRUJIA,

PARTE PRIMERA.
Car. 1. De la cirujia en general.
ARTICULO 1.

La cirnjia es la ciencia que enseiia las re-
glas y preceptos que se deben observar en la
curacion de las enfermedades que requieren ope-
raciones manuales.

Su nombre se deriva de los mas frecuentes
actos que consisten en la aplicacion de la mano;
pero no por eso se omite el uso de medicamen-
tos y dieta para corregir los sintomas de los mor-
bos que intenta curar, como previene Celso: chi-
rurgia non quidem medicamenta alque viclus ra-
tionem omitit, sed manu tandem plurimum prees-
tut (In Proeem. lib. VII.)., Conforme 4 esta m4-
xima en los titulos que confiere el real Proto-me=
dicato de cirujanos latinos ¢ graduados, concede
la facultad de mandar sangrar y purgar, y hacer
todas las demds evacuaciones necesarias, sin pena
ni calomnia.

Los afectos que tratala cirujia no solo son
los externos, mas tambien los internos que piden
aplicacion de la mano ¢ alguna particular opera-
cion: estos ultimos son los casos mixtos, en que
los profesores de una y otra facultad deben unip-
se de buena fé, para que el enfermo consiga del
arte todo el alivio posible.

Dividese la cirojia en tedrica 6 especulati-



i

va, y en prictica ¢ manual: la union de estas
dos partes ' constituye al cirujano docto, y 4 la ci-
rujia ciencia.

La tedrica se subdivide en general y par-
ticular: la general es relativa al conocimiento de
todos los afectos, y es idénticamente la misma que
la de.la'medicina, tdnica ¢ ‘indivisible’ en sus
partes, y asi no se posee siné en totalidad. La
diferencia, pues, que hay enfre los profesores de
de las dos facultades, consiste en aplicar las re-
glas ‘generales, 'unos 4 los aféctos internos, ¥ otros
4 los Internos’ y- externos; de manera que la cien-
cia' no se divide, pero si el ejercicio ylaapli-
cacion de ella. *

La te6rica particularde la cirnjia enséfia los
yequisitos necesarios pdra operar con buen suce-
so. Los tonocimientos generales ‘no * bastan para
€sto’: ‘es precisa una teoria particular’ deducida
de la ‘prictica del arte, ¢ una expetiéncia bien
reflexionada sobre los desengaiios de dicha préctica.
-t viLa eirujia manual pone en ejecucion las re-
glas ‘de 1a tedrica’ por todos los -medios que dic-
1a Ja materia médico-quirtirgica.’ Unay otra par-
te son indispensables en el verdadero cirujano: el

. ‘entendimiento (debe ser conductor de su mano. El
ijue piense dispensarse de la ‘teéricay y se con-
tenta con la parte operativa, no merecé nombre
de oirujamo: zomo ha de'andar 6 dirigir el que

sestd ciego? Es 'incontestable que sin ser buen te6-
-rico,' delira ‘el que se presume préctico: titubea-
+4 en la menor. cosa, y' seran maslos yerros que
Jos iaciertos 'en desdoro de 14 evidencia del arte.

163%1
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Arr. 2% De las cualidades del perfecto cirujana.

El que posee y ejerce la cirujia tedrica v
practicamente, segzllama cirujano. Las cualidades
que dche tener en lo fisico y en lo moral pa-
ra ser perfecto, son las siguientes: ingenioso para
inventar, de feliz memotia para retener el complexo
de noticias que abraza su arte; juicioso, pruden-
te y transcendido, para imponerse con proatitud
en las causas obscuras, sintomas y accidentes de
las . enfermedades, y pronosticar con circunspec-
cion: debe estar instruido -en las humanidades vy
en algunos idiomas, para gue pueda registrar y
entender los monumentos originales de su arte:
en la logica, para discernir lo verdadero de lo
falso, inferir legitimamente y defenderse de so-
fismas: en la medicina, para que agregue 4 la.
prictica la tedrica general de su arte, sin la cual
no puede comprender la formacion de las en-
fermedades y sus complicaciones, ni proceder 4
su curacion con racionales indicaciones y ade-
cuados remedios. Asf lo previenen sabias prag-
miticas de nuestros Soberanos (Leyes del Proto-
medicato. cap. XI. §. III. pdg. 151.)

Debe tener buena crianza, ser urbano
atento, de loables costumbres, imbuido en m4-
ximas de la filosofia moral, para que arregle su
conducta cristianamente: ha de ser piadoso y li-
beral con los dolientes, caritativo con los pobres,
afable y carifoso pero secreto y casto, modesto
en el vestir, aseado y primoroso sin estudio, par-
ticularmente en las manos, para no fastidiar la
extrema delicadeza de algunas personas, que de-
be tratar; moderado y grave en sus discursos, de

Tom. 1.
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un dnimo intrépido y constante, sin temeridad
ni timidez.

Debe ser 4gil y bien organizado: de vista
perspicaz para registrar el semblante del enfer-
mo 'y las cosas diminutas que sg¢ ocultan en los
senos, como la tendencia de las inflamaciones 4
la mortificacion 6 4 otras terminaciones &c.

Conviene que esté dotado de finura en los
demds sentidos: en el oido, para percibir el es-
trépito de los huesos rotos en las fracturas;
la tds, el estornudo y el desentono de los que
estin dementes ¢ delirantes: en el gusto, para
probar en caso necesario los alimentos y medi-
camentos, € inferir sus cualidades: en el olfato,
para sentir la pudricion de las ilceras, de los
abscesos, de las deyecciones, las cualidades de
la atmésfera y la bondad de los medicamentos:
en el tacto, para tocar las durezas, fluctuacio-
nes ¢ pulsaciones de los tumores, tomar el pulso &c.

Debe ser ambidextro y nada trémuld, para
ayudarse con una y otra mano, y ejecutar con
igual destreza algunas operaciones que piden con
precision la misma firmeza y agilidad -en la ma-
no siniestra que en la diestra: v. g. la opera-
cion de la catarata por depresion en el ojo de-
recho, la apercion de algunos abscesos, &c. En
su trato debe ser sociable, humilde y nada or-
gulloso: pospondrd siempre su dictdmen al de los
que reconozca superiores en la prdctica; huird
de rozarse con empiricos, con gentes ignorantes
y depravadas, que puedan infamarle 6 inficionar-
le con su mal ejemplo. |

Adornado el cirujano de estas bellas prendas
¢ instruido en el vasto campo de las doctrinas
expresadas, necesita aun para llegar 4 la posible

-
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perfeccion, frecuentar con atencion los hospitales

en las grandes ciudades 6 en los ejércitos de mar
y tierra, observando la conducta y manejode los
pricticos mas sensatos, para aprovecharse de sus
luces. Alli se logra la ocasion de ver masenfer-
medades y operaciones en un afio, que tal vez se
consigue en la prdctica privada de una ciodad
en toda la vida. Por esto se antepone con razon
en el concepto de las gentes a todo profesor ver-
sado en la prictica de hospitales. Despues debe
ejercitarse en las operaciones sobre caddveres, y
ultimamente sobre los vivos, dirigido por buen maes-
tro que le vaya adiestrando y le haga conocer
cuanto vd de hablar 4 ejecutar, y entdnces se
confirmard en qué, supuestos los principios anun-
ciados, el uso hace el maestro.

Las expresadas circunstancias son las que ca-
racterizan el verdadero cirujano-médico, que con
nombre de latino distinguen las leyes, y que no
debe confundirse con aquella clase, tolerada por
necesidad con el nombre de romancistas. El ob-
jeto de los reales colegios es formar cirujanos la-
tinos 6 graduados, que destierren la ignorancia,
y reparen la escasez de buenos profesores y la
poca estimacion que los né-instruidos dan 4 es-
ta facultad: aquellos son los que estin conde-
corados con las distinciones y honores concedi-
dos por reales pragmdticas 4 los graduados en las
universidades, y los que tienen facultad de or-
denar sangrias y subministrar 4 los enfermos cual-
quier medicamento alterante ¢ evacuante, sin que
,nadie se les oponga, lo.cual no es licito 4 los
@ere romancistas, que ni pueden mandar sangrar,
ni purgar, ni dirigir las grandes operaciones, sin
asociarse para la resolucion & cirujano” graduado

2 C



6 médico (Recopilacion de las leyes del Proto-me-
dicato. Cap. X. art. IV. fpa’g; 160. y siguientes).
A la verdad, estos imperfectos operarios: quedan
reformados por lu real cédula de S. M., y sefiores
del consejo de 13 de abril de 1780, en que se
resuelve la fundacion de un colegio de cirujia
en la cérte; declarando la total independencia de
la cirojia en todo el reyno del tribunal de la
medicina, y estableciendo su gobierno por sus mis-
mos' profesores bajo la presidencia del primer ci-
rujano de la real cdmara. A la sombra de tales
auspicios cesard la opresion y florecerd esta ciencia:
recobrard sus legitimos derechos, y no obscurece-
ri-sus glorias la ‘emulacion que hasta aqui la ha
tenido esclavizada, vinculando en la ignorancia de
la cirujia sus mayores aplausos.

Car. Il. De las operaciones en general.

ARTICULO 1.

Operacion de cirujia es la accion metddica
de la mano del cirujano, sola 6 armada de algun
instrumento sobre el cuerpo humano, para resti-
tuirle 6 conservarle la salud.

Dividese en dos partes: una tedrica, y otra
manual 6 practica. La primera d4 el conocimien~
to de las reglas mas seguras para el buen éxito
de las operaciones, y de los remedios que se de-
ben adininistrar para corregir los accidentes. La
segunda consiste en la mafiosa ejecucion de aque-
1las reglas. . |

Dividense las operaciones segun las enferme-
dades y partes en que se practican. A veces to-
man el nombre de las citadas enfermedades ¢ par-
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tes, como bubonocele, catarata, empiema &c. En-
tre ellas unas son suvaves y fdciles, y otras di-
ficiles, peligrosas y dolorosas. Unas son abso-
lutamente necesarias para la vida, v g. el tré-
pano; y otras para mayor comodidad, v. g. la ope-
racion de la fistula lacrimal.

Tambien se dividen por su esencia en sinthe-
sis 6 wunion, diéresis 6 division, excéresis 6 ex-
traccion, y protesis 6 adicion. Cada uno de es-
tos géneros comprende en su denominacion va-
rias especies particulares, de que se tratara en
su lugar; y se advierte que, alinque las opera-
ciones se dividen en diferentes géneros, y estes
en especies, con todo tienen tal conexion en-
tre si, que reciprocamente se auxilian; asf
la sinthesis se sirve de la diéresis, y la exéresis
de una y otra, como se observa en la apercion
de los abscesos: la diéresis hace la abertura, la
exéresis. da salida al pus, y la sinthesis reune y
cicatriza la ulcera.

Art. 2° De la sintesis 6 wunion.

La union es una operacion que aproxima,
repone, configura y mantiene en su sitio las par-
tes divididas, 6 las que han salido del que na-
turalmente deben ocupar. Esta operacion tiene
aplicacion sobre las partes duras y blandas. So-
bre las duras: primero en las dislocaciones, cuan-
do se reponen los huesos en su sitio; segundo
en las fracturas, cuando se aproximan sus pie-
zas y se les di laconfiguracion y conformacion
naturales, |

En las partes moles: primero, cuando con Ia
mano, sin ayuda de instrumento alguno, se vuel-
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ven .y reducen 4 sn ai(ti?x las partés, como en 12
reduccion de las hernias, cuya operacion llama-
ron los griegos zdxis. Segundo, cuando se pro-
cura la reunion de las partes divididas. Esto se
puede ejecutar de dos modos; ¢ haciendo nuevas
divisiones, como cuando se apuntan los labios de
-una herida; 6 sin hacer division, como se eje-
cuta en la aproximacion de los labios de una
‘herida por medio de tiras de emplasto ¢ de
un vendaje unitivo. -
- Algunos autores dividen la sinfesis en union
de continuidad, y de contigiiidad. La primera
se practica cuando se hace la ‘aproximacion de
las partes divididas en las héridas y fracturas:
Ja segunda, cuando se reducen 4 su sitio las
partes que han salido de é€l, como en las que-

braduras y dislocaciones.
Art. 32 De la .diéresis 6 division.

La diéresis tiene por objeto la division de

ciertas partes del cuerpo, que estin unidas na-
tural 6 preternaturalmente. Se pone en prictica
sobre partes duras y blandas, cortando, arran-
cando y quemando. La seccion sobre las par-
tes blandas se llama tambien incision, apercion
6 manifestacion ; pero en las partes duras, se-
gun los diferentes instrumentos con que se
divide, se llama serrar, legrar, limar y cortar: se
sierra en- el trépano ¢ en las amputaciones; se
legra en las caries; se liman los dientes mal con-
formados, y finalmente se cortan con las tena-
zas incisivas 6 con el cuchillo lenticular las
briznas ¢ fragmentos de huesos que irritan, pun-

zando- las partes blandas.
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El segundo modo de practicar la diéresis
es arrancando. Tiene aplicacion sobre las partes
duras; v. g. al sacar una muela; y sobre las
blandas al extirpar los pélipos 6 las glindulas
escirrosas, que se separan con los dedos en las
ulceras. El tercero quemando, que indistinta-
mente tiene lugar sobre partes duras y blandas,
cuando se aplican cdusticos actuales 6 virtuales, para
abrir abscesos 6 separar cdries hiimedas y profundas.

Art. 4° De la exéresis 6 extraccion.

Esta es una operacion por cuyo medio se
sacan fuera del cuerpo las cosas extrafias y no-
civas. Practicase con abertura 6 sin ella: lo pri-
mero en las contraberturas 6 dilataciones de las
heridas, para sacar con mas facilidad una bala:
lo segundo cuando dichos cuerpos se pueden ex-
traer por aberturas naturales, como boca, nari-
ces &c., 6 por la misma herida sin ampliarla,

Art. 5° De la protesis 6 adicion.

Consiste la pritesis en afadir al cuerpo un
miembro artificial que substituya la falta de al-
guno natural, u en aplicar algun instrumento &
méquina que facilite el uso natural de una par-
te, como un ojo de cristal, una pierna de palo
6 un obturador en las perforaciones del pala-
dar. Y se debe notar que lo primero es por sim-
ple adorno, lo segundo por utilidad y lo terce-
ro por indispensable necesidad.
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Art. 6° Adveriencias para dntes _-dﬂpluﬂ de
las operaciones en gencral,

Antes de: emprender ‘una operacion se de-
be conocer exictamente la enfermedad que la exi«
ge, para tomar el partido mas seguro. Si abso-
lutamente no puede curarse siné con una opera-
cion, con todo se exdminard si hay contingencia
que resulte despues de la cura otra enfermedad
peor que la - primera, como suele suceder en los flu-
jos hemorroidales, por donde la naturaleza se descar-
ta de humores supérfluos, los cuales curados ra-
dicalmente han producido enfermedades de mas
entidad que la primera. Tambien se debe aten-
der 4 la edad, complexion, fuerzas y dnimo  del
paciente, para decidir si estd apto para tolerar
el dolor, miedo -y peligro de la operacion. El
miedo influye de tal modo en la economia ani-
mal, que muchos se han puesto en un estado dee
plorable desde que se enteraron de la imposibi-
lidad de .curarse sin una operacion. El dolor cau-
sa en las fibras de los vasos capilares un movi-
miento tonico que suspende el curso de los li-
- quidos, y ocasiona diversos sintomas que nota-
mos despues de las operaciones, como inflamacion,
calentura, &c. Del complex6 de estas circunstan-
cias reflexddas con prudencia, ‘se deduce el diag-
néstico de la utilidad de la curacion radical 6
de la preferencia de la paliativa, segun mejor
convenga al alivio del enfermo y al crédito del
arte. :

Si se forma juicio que la operacion es ne-
cesaria y posible, siné fuere ejecutiva la nece-
sidad, se elegird tiempo oportuno para ella. Hay
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circunstancias que permiten aguardar hasta las fa-
vorables estaciones de primavera y otofio. En otras
no se- puede diferir la operacion, porque si se
retarda se hace impracticable 6 muy peligrosa,
yi por los progresos del mal, 6 ya por la ex-
tenuacion del enfermo: en semejantes casos no se
omitird cautela que sea conducente 4 corregir en
el cuarto del enfermo el demasiado frio ¢ calor
del ambiente. '

Se pondrd cuidado en los puntos siguientes;
1? premeditar lo que debe hacerse dntes de ope-
rar; 2° lo que conviene durante la operacion;
3?2 lo que debe ejecutarse despues. En cuan-
to al primer punto se recapitulara mentalmente
la estructura natural de la parte, y se desme-
nuzaran 6 analizarin el estado actual del morbo
y los desérdenes que ha ocasionado; precavien-
do asi las dificultades que pueden presentarse al
operar. En buenos términos, se debe practicar la
operacion mentalmente para evitar escollos ¢ re=
mediarlos con facilidad.

El profesor debe estar surtido de buenos ins-
trumentos: conviene que algunos sean dobles, por
si se inutilizare uno, poder echar mano del otro.
Se han de preparar de antemano algunos estip-
ticos, principalmente el agdrico, y agujas con hilo
por si se ofreciere enlazar alguna arteria para co-
hibir un flujo de sangre. En caso de servirse
de luz artificial, ha de ser doble, para que si
se apaga una, no se retarde la operacion por su
falta. Asimismo, se tendrd preparado todo el apd-
¢ito y cuanto fuere necesario para la primera
cura sin que el enfermo lo perciba, por el hor-
ror que inspiran semejantes preparativos.

Antes de empezar la maniobra, se situara
Tﬂm- II D
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cédmodimente al enfermo y 4 los ayudantest estos
deben ser facultativos, y en su defecto personas
déciles ¢ inteligentes, que instruidos de lo que
4, cada uno corresponde al tiempo de operar, come
prendan 4 la. menor sefia y sirvan prontamen-
te. La sitnacion comoda del enfermo conduce 4 que
se mantenga en un mismo sitio constantemente, y
que el profesor ejecute con masseguridad y liber-
tad la operacion. El acto de esta debe ser citd,
tuto & jucunde, con prontitud, agrado y segu-
ridad. Lo primero, porque €l tiempo de sufrir do-
lores, atunque sea corto, siempre parece muy lar-
go: sin embargo lo unico que indica aquella pa-
labra citv, es que no se malogre, ni se cerce-
ne un punto del tiempo necesario, porque la pre-
cipitacion ofrece pésimas consecuencias, y la ma-
no no debe ir mas apriesa que la reflexion que
la debe guiar. Por esto se ha dicho: festina len-
te, sat cito si sat bene,

. EIl agrado consuela al enfermo y le infun-
de confianza en el facultativo que asf le trata.
La seguridad se encarga para que no haya ne-
cesidad de reiterar la operacion 6 de hacer nue-
vas. incisiones. En caso que la operacion deba
practicarse en dos tiempos, 6 st se prevee que
despues precisard dilatar algunos senos, se le ad-
vertird al enfermo, para que no crea que se co=-
meti6 yerro en la operacion, y se evite la nota
de cruel. Concluida la operacion, se cura la he-
rida, y se dd al enfermo una situacion que no
tenga que moverse 4 cada instante, y que el miem-
bro esté situado cémodamente y segun convetf-
ga. Ultimamente, se corregirdn los accidentes pre-
sentes y se obviarin los futuros, ordenando el
régimen regular, segun la especie de operacion,

[
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y subministrando los medicamentos que requie-
ran las indicaciones, sin omitir las evacuaciones
de sangre cuando precisan, por ser asuntos sc-
rios y pertenecientes en todas sus partes al pro-
fesor de cirujia graduado. Al intento correspon-
de que el operado esté en parage sosegado, con
buena ventilacion, sin bullicio ni frecuencia de
visitas. Se le evitardn pasiones de 4nimo, alen-
tindole con la esperanza de un pronto restable-
clmiento.

Ademds de las cautelas referidas, hay gque
observar otras, no ménos importantes al alivio del
enfermo que al crédito del facultativo. Si el ca-
so es grave y de éxito dudoso, se consultard
primero con los cirujanos mas sabios para ase=
gurar el acierto, y que no se le impute timi-
dez 6 temeridad, si el enfermo llega a fallecer.
Fin estos actos expone el cirujano ordinario ¢
de cabecera lo que ha observado sobrela natu-
raleza del afecto, sobre los efectos de los reme=
dios, y sobre las circunstancias actuales que in-
diquen la operacion, 6 ¢l peligro y contraindi-
cacion que advierta. En virtud de su narracion
se procede al reconocimiento del afecto y al exi-
men del estado actual del enfermo. Despues se
conferencia entre todos, empezando los mas mo-
dernos y de menor graduacion 4 dar su dicti-
men; y asi vota cada uno por su 6rden. El mas
antiguo preside y decide en caso de discordia
6 de igualdad de votos: regularmente lo que se
resuelve es 4 pluralidad. Si el caso es mixto, se
atemperard el cirujano 4 decidir sobre la opera-
cion, sometiendo su dictimen en cuanto 4 la cu-
racion medicinal de la complicacion 4 la decision

de los médicos.
2 d
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En estos actos debe portarse todo profesor
con la mayor prudencia y moderacion: expon-
drd ingenuamente y sin parcialidad su dictd-
men; evitard los predmbulos intempestivos con
gque algunos pseudo-sabios hacen wvana obstenta-
cion de su presumida literatura, con irrision y
fastidio de los concurrentes. Por tanto se cefii-
rd al asunto de que se trate, cimentando su dic-
timen en sélidos fundamentos de tedrica y préc-
tica. Lo que se resuelve en junta se debe ob-
servar religiosamente, no ocurriendo contraindi-
cante que lo impida.

No se proceda con ligereza en pronosticar,
haciendo promesas agigantadas, como de ordi-
nario se vé en los ignorantes y charlatanes pa-
ra captarse la confianza de los enfermos. Tam-
poco se exigere el peligro cuando no le hay,
y mucho ménos cuando no se conoce central-
mente la naturaleza del mal: un * justo me-
dio entre el temor y la esperanza modificard aque-
llos extremos. En caso de eminente riesgo, aun-
que se disimule con el enfermo para no conster-
narle, los interesados y deudos deben saber sin-
ceramente el peligro, para que preparen el dni-
mo del paciente, y.este se disponga cristianamen-
te 4ntes de la operacion. Las demds cautelas que
requiere cada operacion en particular, se adver-
tiran en su lugar.

Art. 72 De los instrumentos de cirujia.

Una de las principales circunstancias que de-
ben acompafiar al cirujano para el feliz éxito de
sus operaciones, es la bondad de los instrumen -
tos con que hd ejecutarlas. Sn imperfeccion ¢
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su falta ha sido causa de lastimosas tragedias,
pereciendo miserablemente sin auxilio muchos que
una cperacion oportuna libraria de las garras de
la muerte. Esto no puede suceder teniendo ade-
cuados instrumentos: por tanto el perfecto ciru-
-jano debe acopiar un arsenal completo de los que
son indispensables en cada operacion, sin la pre-
cision de tener los antiguos reformados por los
modernos. Sin embargo, como facile est inventis
addere, y que los instrumentos excluidos sugie-
-ren ideas para inventar otros mejores con las lu-
ces de la mecdnica, conviene registrar los arse-
nales de Esculteto, Paréo, Heister, Dionis, Ga-
rengeot, los Fabricios, las memorias de la real
Academia de cirujia de Paris &c: en estas obras
se halla lo mejor de los antiguos y lo mas se-
lecto de los modernos. Con este objeto mantiene
S. M. en cada colegio una biblioteca, para po-
der consultar y registrar sin dispendio los fastos
de la facultad.

Los instrumentos son unas mdquinas 6 me-
dios auxiliares de que nos valemos para practi-
car las operaciones. Llimanse asi, porque al pa-
so que nos ayudan, nos instruyen, y como por
si solos nada sirven sin la direccion de la ma-
no, se dividen en naturales y artificiales. Los
naturales son todas las partes del cuerpo que
cooperan en una operacion, especialmente las ma-
nos y los dedos. Kstas partes se deben traer muy
aseadas y limpias: conviene que sean ambidextras,
vy mas bien largas que cortas; las coyunturas de
la muficca firmes; los falanges de los dedos muy
flexibles; el pulpejo, particularmente del indice
y del dedo medio, fino y delicado para la sen-
sacion del tacto. Los instramentos naturales se
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prefieren 4 los artificiales, siempre que con ellos
s¢ puede conseguir lo que se intenta, porque
€mbarazan ménos y son mas seguros.

Los artificiales se hacen de hierro, de acero,
de oro, plata, plomo, metal, hoja de lata, mar-
fil, madera, vidrio, hilo, seda, lienzo y de otras ma-
terias segun el uso que han de tener. Los cortantes
precisa que sean de acero en aquella parte. Otros
requieren la plata para que sean flexibles y se
conserven tersos, 0 para que se les pueda dar
l:} figura y finura correspondientes , como algé-
lias, sondas flexibles, cdnulas &c. Algunos deben
ser precisamente de oro, como los sifones para
los puntos lacrimales, y los alfileres para el la-
bio leporino. De plomo se hacen cénulas, l4mi-
nas &c. de marfil, madera, carei y nacar se ha-
cen los cabos de muchos instrumentos: de ho-
Ja de lata cajas de fracturas; de vidrio ojos ar-
tificiales; de hilo, seda y lienzo, cordonetes, ven-
das, vendajes &c.

Todos los instrumentos se refieren & cuatro
clases, en que generalmente se dividen las opes
raciones; 4 saber, union, division, extraccion Yy
adicion, conocidas con los nombres de sintesis,
diéresis, exéresis y protesis, como se verd mas ade-
lante : con este 6rden haré su numeracion. A
la sintesis pertenecen todos los que favorecen Ja
union, sirviendo para las curaciones y para las
suturas; estos son pinzas, espdtulas, verduguillo,
agujas, alfileresy tiras de emplasto, vendas, brague-
ros, pesarios, cajas de fracturas, &e. A la diére-
sis corresponde mayor ntumero: unos dividen las
partes moles y otros las duras. Los primeros se
subdividen en cortantes y dilatantes: 4 estos 1ul-
timos se di el nombre de espejos, como el del
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utero, el del ano, el (del ojo, de la boca, &c.
los cortantes sobre partes moles son bisturis, es-
calpelos, sondas, tijeras, lancetas, &c.

La diéresis sobre partes duoras comprende
gran nimero de instrumentos, como los que usan los
dentistas, cauterios, trépano, legras, sierras, gubias,
escoplos, martillo de plomo, tenazas incisivas, &c.

En la exéresis se incluyen otras dos cla-
scs de instrumentos: unos para extraer de las par-
tes moles, y otros de las duras: los primeros son
lancetas y apostemeros, geringas, cdnulas, cu-
charillas, picos de grulla, de cuervo, de pato,
sacabalas , sondas sulcadas., cateteres, ¢ itine-
rarios, sondas de pecho, algalias, lithotomos,
conductores , tenazas, sondas de pico, garfios,
pinzas de polipo, escarificadores , ventosas, &c.
Los segundos son el pelican, el botador, la lla-
ve inglesa, los gatillos y medias cafias, los tor-
tores, y torniquetes, los cuchillos de amputacion,
las sierras, &c. :

A la protesis se remiten el obturador de pa-
ladar, los ojos de vidrio, los dientes de marfil,
Jas trompetas acusticas, las orejas, narices, bra-
zos y piernas artificiales, &ec. _

Entre los referidos instrumentos hay varios
que llamamos portatiles, porque siempre los de-
be llevar el facultativo en su estuche, y son los
siguientes: pinzas, espitula, tijeras rectas y se-
micorvas, sonda sulcada, bisturi recto, semicorvo,
y convexd por el filo, estiletes, verduguillo, porta-
piedra, sondas real y de pecho, lanceta ¢ apos-
temero. Estos sirven en las curaciones y ocur-
rencias mas comunes de la prictica.

En general, todo instrumento portitil que
no sea cortante, debe ser de plata, para que se
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conserve aseado: los dg h)ierrn se toman con la
humedad del ayre y de la transpiracion del que
los maneja. Los cortantes deben ser de acero bien
afinado, y estar perfectamente bruiiidos, para que
se conserven tersos y pulides. Conviene custodiar-
los en estuches proporcionados untados con al-
guna substancia butirosa y cubrir los lados con
lana né lavada y bien seca, para evitarel con-
tacto del ayre.Cuando se haga uso de ellos, se lim-
piardin con prolijidad. Si se han mojado con al-
gun liquido, se lavan y se secan perfectamen-
te. El curioso facultativo debe tener en sus ca-
jas polvos de esmeril fino, y de almazarron, para
limpiarlos con un poco de aceyte, y un trapo,
cuando estén tomados.

Las tijeras de cortar carne son rectas, cor-
vas 6 semicorvas: las muy corvas no convienen,
porque apartan mucho la linea de direccion del
centro del movimiento, y no pueden entrar con
facilidad en los senos y fistulas estrechas. Debe
procurarse que no se muerdan los filos de sus
hojas, y que sus puntas sean obtusas: deben ser
mas largas desde el cabo hasta los anillos, que
el recto hasta su punta; porque este instrumen-
to se considera como una palanca de pri-
mera especie, cuyo punto fijo 6 de apoyo estd
en el clavo, la fuerza movente 6 la pujanza en
un extreme, que es en los anillos, y la resis-
tencia entre las dos laminas cortantes. Es cons-
tante que, segun reglas de mecdnica, cuanto mas
dista la potencia del punto de apoyo, mayor es
la fuerza: por consiguiente, cuanto mas larga sea
la parte posterior de las tijeras hasta el clavo,
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y cuanto.mas cortas sean sus ldminas cortantes, tans
to mayor serd la fuerza, y menor la resistencia
de los cuerpos sometidos 4 su accion. El modo
de servirse de ellas es introducir el pulgar en
el anillo superior y el anular en el inferior:
el indice y medio, como auxiliares del anu-
lar, se apoyan sobre el borde redondo del
anillo inferior.

[.as mejores pinzas de curacion son las de
anillo. Es necesario que punteen bien, y que
tengan en lo interior de sus puntas lineas trans-
versas paralelas, para que se puedan asir con ellas
Jas cosas diminutas. Su construccion es casi se-
mhejante a4 la de las tijeras, solo que desde el
eje 4 la punta son mas largas que del mismo
punto 4 los anillos, para que se pueda alcan-
zar con ellas al fondo de un absceso ¢ fistula
profunda. Tambien pueden estar sus puntas per-
foradas, para que agarren mejor cualquier cuer-
po extrafio. Sirven para poner y quitar los le-
chinos y planchuelas de las 1lceras, y algu-
nos cuerpos extrafios que no ofrecen mayor
resistencia. _

La espdtula mas usual es la que imita la
figura de una hoja de arrayan por su parte an-
terior, y por la posterior tiene doblado un po-
co el cabo con algunas desigualdades para hacer
funciones dé elevador. Sirve para extender los un-
giientos y para limpiar las. inmundicias de Ia
circunferencia de las tlceras. Se coge por el me-
dio con el dedo grande y el indice de un lado,

del otro el polex; el cabo se apoya sobre el
hipotenar y la paleta sobre el ungiiento. De es-
te modo es un palanca de tercera especie; 4 sa-
ber. la pujanza en medio, el punto de apoyo en
Tom. I, E
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un extremo, y la resistencia en el otro.

Las sondas y estiletes, por cuanto sirven pa-
ra reconocer el fondo de las heridas, fistalas
senos, deben ser flexibles para doblarlas segun
convenga, y tendrin wun boton piramidal en
el extremo anterior 6 punta para que no lasti-
men, y un ojo en el posterior para pasar un se-
dal si se ofrece. Han de tener diferente grosor

longitud, para adaptarlas 4 la naturaleza

tamafio de las heridas 6 fistulas, El dedo indi-
ce hace oficio de la mejor sonda, para instruir-
nos del estrago de wuna parte: tambien se usa
de un hilo de plomo grueso ¢ de una ecande-
lilla. Para sondar se toman como una pluma pd-
ra escribir, y situando el polex y dedo medio
de la otra mano 4 los lados de la herida para
apartar sus labios, se introduce la punta de la
sonda suavemente 'de todos lados, para descubrir
la penetracion de la herida y reconocer -las
partes ‘interesadas, los senos y madrigueras de los
abscesos, las cdries y la maturaleza de los cuer-
pos extrafios. Entre las sondas se comprende la
que llamamos real, porque alcanza 4 todas par-
tes.. 'Compdaese ' de dos piezas,”que se arman por
medio de una rosca, que tiene el extremo de
una para entrar en el de la otra hecho para
recibirla.

Pertenece tambien 4 esta .clase la sonda sul-
cada, para conducir por su canal liso y recto
los instrumentos cortantes. En su punta no: de-
be tener canal, pues debe ser cerrada para que el
instrumento se detenga. El extremo posterior re-
gularmente es plano, y dividido por medio sir-
ve para recibir el frenillo y defender las raninas
de la seccion 'que se hace en aquel ligamento
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cuando es corto en los parvulos. Para servirse
de ella se toma en la mano derecha, el polex
en la parte superior, y el indice y medio en la
inferior; y apartando con el polex y medio de
la otra mano los labios de la llz.tl;.llil 6 herida, se
introduce la sonda suavemente hasta el fondo: alli
se mantiene con la mano siniestra, de modo que
los cuatro dedos estén dcbhajo y el polex enci-
ma, para levantar el canal contra el cutis de la
parte que se quiere dilatar, y asi se conduce con
seguridad el bisturi sobre su centro.

Los bisturis pueden ser rectos, convexos, cor-
vos y semicorvos. Los corvos se deben despre-
ciar por la misma razon que las tijeras: hay al-
gunos cortantes por su convexidad. En lo ancho
deben ser de distintos tamafnos, para adaptarse a
las p.irtes donde se deben usar: tambien los hay
de figura de una lima por €l filo. La parte opues-
ta se llama dorso 6 recazo, v el mango cabo.
Se usa de este instrumento en distintos modos,
como se dird en las operaciones particulares en
qué se emplea.

La lanceta, asi llamada porque tiene la ﬁg,u-
ra de una lanza, debe ser corta, muy aguda y
bruitida, de figura piramidal. Unas tienen I pun-
ta figurada como grano de cebada: estas son las
mas anchas por la punta, y las mas seguras para
los principiantes, porque solo requieren que se
pique para hacer una abertura grande. Esta cla-
se conviene para los vasos superficiales y grue-
s0s, cubiertos de un cutis fino y delgado, 6 pa-
ra los pequefios abscesos cutdneos. Otras imitan la
punta de un grano de avena, que es mas largo
que la precedente, y conserva algo de su ancho.
Esta especie se reputa por la mejor, perque hace

2 ¢
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4 todos los vasos mas ¢ ménos, profundes. Hay
una especie que es de figura de lengua de ser-
piente; su punta es muy aguda y larga: los estu-
diantes no deben usar de ella, y solo sirve para
las venas muy profundas. Todas ‘estas lancetas
pueden servir para abrir pequefios abscesos; pe-
ro como algunos son profundos, se suele usar de
una lanceta mas larga y ancha, que se llama apos-
temero. La lanceta sirve tambien para socorrer los
casos urgentes, que no admiten demora en
el uso de la sangria, y seria inhumanidad de-
jac moric un enfermo 4 vista de un cirujano por
falta de sangrador que le abriese una vena;
asi no debe faltar del estuche portdtil de un fa-
cultativo curioso. .

El verduguillo es un diminutivo de la na-
vaja de afeitar; sirve para rapar el vello, y des-
preader de la circunferencia de las ilceras la in-
mundicia que no ha cedido 4 la hoja de mirto.
Este instrumento 4 la verdad parece impropio pa-
ra un cirujano letrado, que no debe humillar su
profesion cientifica con un ejercicio mecanico que
lo degrade; pero como hay partes secrefas, que
la decencia y el pudor subtraen de la vista de otro
que el profesor con quien seticne confianza, por
eso precisa tener aquel instrumento para seme-
jantes casos. Al servirse de él, se doblard de mo-
do que la hoja y el cabo formen un 4ngulo ob-
tuso: despues se situard el pulgar cerca del re-
cazo de un lado y del otro el indice: el me-
dio y el anular, diametralmente opuestos al pul-
gar,y el auricular sostienen el cabo: con el po-
lex y medio de Ia mano siniestra se estira el
cutis para que no se arrugue, y por debajo ¢ en-
tre ellos se aplica el verduguillo oblicuamente,
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movi¢ndole al soslayo, para que corte bien. De
los demds iastrumentos peculiares 2 cada ope-

racion se tratard en sus respectivos capitulos.
Car. IIl. De la inflamacion.
ARTICULO L.

L2 inflamacion es un estado preternatural acom-
paflado de tumor, dolor, calor, rubor, tension y
pulsacion: las mas veces con calentura y con los
sintomas anexds 4 ella, como pervigiligs, sed, ca-
lor universal &c. A veces la fiebre plecede al
flagmon, y entonces es esencial y el tumor sin-
tomdtico. Otras veces el tumor y la calentura acae-
cen & un mismo tiempo, y se derivan uno y otro
de la misma causa; pero lo mas comun es que la
calentura sobrevenga al tumor como efecto 6 sin-
toma de él. Fdrmase siempre la inflamacion en los
extremos capilares arferioso-sanguineos, ¢ en los
vasos serosos ¢ linfiticos que de ellos nacen, por
estagnacion 6 irrupcion de la sangre enlos ex-
presados vasos, 6 por extravasacion en la mem-
brana adiposa.

El menor obsticulo que impida la circulacion
derivard la sangre 4 los vasos colaterales, y da-
ri mirgen d4 una plétora local, proporcionada al
calibre del vaso obstruido y al nimero y di4-
metro de los colaterales. Se observa reciproca com-
pensacion en la distribucion de los liquidos: una
parte gana lo que otra pierde; sin embargo la san-
gre intenta siempre vencer el obsticulo. Cuanto
mayor es la resistencia, tanto mas se aumentan
las pulsaciones de las arterias y del corazon. Es«
te efecto es muy diverso del que se advierte en
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las méquinas hidrdulicas, cuya fuerza se disminu-
ye al paso que se multiplican los obsticules. Hay
en las arterias y en el corazon de los animales
un principio de sensibilidad que se aumenta siem-
pre que la sangre se remansa én alguno de sus
vasos, lo que solicita su contraccion. A esto se
atribuye el movimiento del corazon y de las arterias
que se reanima despues de la muerte inyectindolas
con algun licor tibie, segun varios experimentos.

La accion sistiltica del corazon yde las ar-
terias aumentada, empuja cada vez mas la sangre
en los capilares sanguineos, en los linfiticos y
en las células de Ia membrana adiposa: la sangre
se detiene, se altera, irrita las partes que la con-
tienen, recibe y comunica un grado de calor su-
perior y dificil de comprender: el arte no es
capaz de imitarlo; de que se infiere que hay otro
agente mas poderoso que la pulsacion de las ar-
terias para aquel extrafo calor, ainque ¢l mismo
aumente la accion sistdltica de los vasos: este pue-
de ser la fermentaciom.

La inflamacion procede de vicio de los hu-
mores ¢ de los sblidos. La sangre la ocasiona
por las siguientes causas: I? por plepitud; 2% por
‘excesiva consistencia; 3% por tenuidad 6 rare-
faccion; 42 por acritud; 57 por aceleracion
rapidez de su movimiento. El'vicin de solidos com-
prende contusiones, compresiones, ligaduras, in-
cisiones, -quemaduras, mordeduras, fracturas, dis-
locaciones, extensiones violentas, y en suma todo
1o que disminuye el didmetro de los vasos, 6 les
hace perder su elasticidad, de medo que no per-
mitan libre trdnsito 4 los humores. Cuando su did-
metro esti disminuido y su accion orgénica im-
pedida, los humores se acumulan por su conti-
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nua afluencia, dilatan 5(113 tinicas y la inflama-
cion empieza 4 formarse.

Distingucse la inflamacion en flegmonosa, eri-
sipelatosa, benigna y maligna, simple y compli-
cada. En la flegmonosa 6 verdadera, los sintomas
son 4 proporcion mayores de lo que corresponde
al tumor, -y constantemente se produce por con-
gestion de glébulos rojos en los capilares arte-
rioso-sanguineos, principalmente en la membrana
adiposa. La erisipelatosa es aquella cuyos sinto-
mas son menores relativamente 4 la extension del
tumor, que ordinariamente es muy superficial y
ocupa una gran superficie del cutis. Esta inflama-
cion se reputa formada en la mayor parte por los
glébulos serosos acufiados en los vasos cutianeos.
La benigna ofrece una justa proporcion entre los
sintomas y el tumor: la falta de esta proporcion
caracteriza la maligna, la cual es mas peligrosa
dc lo que indican sus sintomas y degenera fre-
cuentemente en gangrena. Simple se llama la que
solo es acompanada de aquellos sintomas que la
son peculiares: complicada la que tiene efectos
pertenecientes 4 otra clase de tumores, como al
escirro, 4 la edema, &c.

Condcese este afecto en la presencia de los
nominados sintomas que lo caracterizan esencial-
meinte, aunque no siempre concurran en el mismo
grado de intension. El tumor es relativo 4 la can-
tidad de sangre estagnada; el calor al movimiento
aumentado de los vasos y 4 los grados de fer-
mentacion en los humores; el rubor al nimero de
vasos obstruidos, 4 su situacion mas ¢ ménos pro-
funda, al rubor y rarefaccion de la sangre y 4
la turgencia de los vasos. De aqui nace que no
lo disipa la compresion en el flegmon, como en la

-
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erisipela, por estar los vasg; mas profundos. El do«
lory la _tEﬂsiﬂu coinciden con la distension de
los nervios de la parte inflamada y con la varie-
dad de su estructura. La calentura es respectiva
al desérden que la inflamacion ocasiona en las
leyes de la circulacion.

En todas las inflamaciones se deben distin-
guir cinco tiempos; 4 saber, principio, aumento,
estado, decremento y fin: 4 esto se debe arre-
glar el prondstico y las indicaciones. El pronds-
fico se ha de fundar: 19 sobre la naturaleza de
la parte: la que ocvpa el tejido adiposo y par-
tes carnosas es ménos peligrosa que la que inte-
resa partes nerviosas, tendinosas, ligamentosas, glan-
dulosas, &c. Las que se forman en la superficie
exterior del cuerpo son ménos peligrosas que las
de la boca, garganta, vagina, ano, &c. y mucho mé-
nos que las internas, como las de la vejiga, del
utero, del pulmon, &ec. 29 Sobre el grado de la
inflamacion, y asi cuanto mayor, mas dura y do-
lorosa sea, tanto mas grande serd el peligro. 3°
Sobre la violencia de los sintomas; por tanto la
que fuese acompafiada de dolor v:heme_nte, de ca-
lentura, pervigilios, delirio ¢ convulsiones, serd
mds terrible gque la quecarezca de tales sintomas.
Una fiebre moderada disipa la inflamacion. Se va-
ticinard favorablemente cuando un pulso duro y
contraido se pone blando y lleno; pero si la ca-
lentura se aumenta 'y el pulso.se pone mas du-
ro, la inflamacion de local se vuelve universal.
La subita cesacion de la fiebre; sin disipacion de
los sienos extermos de la infldmacion, quita la es-
peranza de curacion radical. 4% Segun los visos' que
se observaren en la inflamacion velativos 4 su termi-
nacion. asi el profesor formaréd juicio de sus conse-

cuencias.



(27)

Generalmente la inflamacion se termina de
cuatro diferentes modos, que soun resolucion, in-
duracion, supuracion y gangrena: la primera es
la mas salutifera. Cuando se verifica. se absor-
ve la materia estagnada al torrente del circulo re-
gularmente dntes del séptimo dia. La induracion
es terminacion poco ventajosa: acontece en los
flegmones, en quienes hay gldndulas inflimadas,
que por su extructura compacta, entretejida de va-
sos, con 4ngulos € inflexiones, retardan el mo-
vimiento de los humores; y asi, disipada la infla-
macion, quedan las glindulas duras y escirrosas,
y la curacion es incompleta. Sin embargo, con-
viene esta terminacion en las inflamaciones de las
entrafias, en quienes no se obtiene la resolucions
porque aunque imperfecta la curacion, alarga la
vida, en vez que la supuracion ¢ la gangrena
la terminan ordinariamente. Por tanto se evita-
ra en las inflamaciones externas, en quienes es
preferente la supuracion que promete una radi=
cal curacion. Condcese en que el tumor inflama-
torio es desde el principio muy duro, lento en
su formacion, la inflamacion ligera, el dolor y la
pulsacion nada vivos; y al paso que se disminu-
yen y que la calentura se calma, la dureza del
tumor se aumenta. Para su curacion se pondrin
en practica los medios que se proponen en el ca-
pitulo del escirro.

En caso de no actuarse la resolucion, se
debe apetecer como mas favorable que las demds
terminaciones en las partes externas, la supura-
cion ¢ la transmutacion de la materia estanca-
da en pus. Indica esta terminacion la permanena
cia de los sintomas en su mayor auge despues
del séptimo u octavo dia, como mas latamens

Tom. 1. F L
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te st expone" en ‘el siguiente artfculo.
~ La mas funesta de todas las terminaciones de

la lf}ﬂiﬁmﬂﬂlﬂfl es la gangrena ¢ la mortificacion:
el 1iltimo término de destruccion en los sélidos. y
de alteracion putrida en los humores, se llama esfa-
celo , como - se demuestra en el articulo 5° de
este capltu}u. Se debe temer, cuando despues de
]ns_u:hu 0 nueve primeros .dias de una violen=
ta inflamacion, los sintomas persisten y ain se
aumentan sin indicios de supuracion. Se conoce
su principio en que el cutis se relaja, se arru-
g2 Yy se pomne negro, sin supuracion, pero con
total suspension de dolor.

~ Bi la accion vital y el vigor del tempera-
mento concurren con buena diatesis de humorss
en una curacion racional, dirigida segumlos dog-
mas del arte, se puede esperar perfecta curacion
6 completa resolucion. Al inverso en un sugeto
ldnguido, aniquilado el principio vital, deprava-
dos los humores y poco conforme la cura § las
predichas circunstancias, la inflamacion termina«
r4 por la destruccion de la parte 6 del todo.

- Finalmente los efectos constantes de esta afecs
cion en 'la parte y en el todo de la miquina,
ilustran el diagnéstico y el pronéstico. Asi co-
mo el tumor, el rubor, el calor y el dolor son
compafieros rinseparables de cuoalquiera inflamacion,
conjuntamente son signes caracteristicos de ella
en las partes externas; pero en las internas no
basta consultar el estado de la parte afecta, sin
exdminar el del todo, que en: esta dolencia ofre-
ce fenémenos interesantes. Se observard con cui-
" dado la intensidad de la calentura y el estado
del pulso; pauta que nos dirige al conocimiento
del verdadgu estado. de la inflamacion y de sus
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terminaciones. Cuando sE.- gl‘evantn el pulso, la in=-
flamacion empieza: confirman el aumento y estado
su grande aceleracion y dureza. La molicie de es-
te péndulo en el dia respectivo indica la supu-
racion yd formada. Los afectos andlogosd la inflama-
cion se distinguirdn ficilmente de ella, combinando
y reflexionando sobre los sintomas que la caracteri-
zan: asi se podrd formar juicio mas positivo de sus re=
sultas.

Para curar la inflamacion, se deducirdn de
sus diversos estados y condiciones las indicacio-
nes terapéuticas que exigiere el rumbo 4 que
se advirtiese inclinada: los principios fundamen-
tales en general son los siguientes. En un ple-
torico el mas eficaz auxilio para precaverla es la
sangria, porque al paso que disminuye la excesi=
va copia d¢ humores, modera su movimiento: la
circulacion es uniforme 6 mas igual; el calor me-
nor, y asi se precave la coagulacion de los glo-
bulos rojos y la espesura de la linfa: despues se
solicitardn las secreciones. Si el vientre esta cons-
tipado, se facilitard con lavativas ¢ con algun
purgante antiflogistico, particularmente en los fleg-
miticos 6 de fibra laxd. 5i se observa en la ori-
na un sedimento lacticinoso ¢ igual, es buen in-
dicio. En™Ma inflamacion confirmada, el principal
remedio consiste en las sangrias copiosas y re-
petidas en el principio, disponiendo tres ¢ cua-
tro en las primeras veinte y cuatro horas cuan-
do la inflamacion es violenta. Se empezard abrien-
do las venas inmediatas 4 la parte afecta: dese
pues se picardn lss mas- remota s, para producir
succesivamente una derivacion y revulsion de hu-
mores.

La corteza blanca, C£enizcr=a y espesa que

2
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se nota en la superficie de) la sangre que 'sere-
cibe en una taza, indica una densidad inflama-
toria, que por lo regular exige la repeticion de
la sangria miéntras persistan los sintomas; bien
que para esto se consultard el temperamento y
complexion del sugeto. Si estd robusto y ple-
térico, no se escaseardn las sangrias; pero si la
inflamacion procede de laxitud en las fibras, la
sangria es ménos util y conviene no ser prédi-
go en ordenarla: vale mas enténces repetirla que
hacerla muy abundante, observando siempre el
efecto de la primera. dntes de disponer la segun-
da, para no disminuir las fuerzas de modo que
se imposibilite la resolucion. Cuando esta comien-
za, como lo indican un pulso desahogado, mador
en el cutis y graduada minoracion de sintomas,
la sangria es yd4 nociva; porque disminuyendo
demasiado la masa de la sangre, el circulo es
irregular 'y ménos libre: si hay tendencia 4 la
supuracion con diminucion de sintomas, yia no
es tiempo de sangrias, y solo puede dispensarlas
la vehemencia de la calentura.

Se evitarin estas evacuaciones en las infla<
maciones externas originadas de crisis ¢ metds-
tasis de la materia movbifica, por rec_qlu que se-
mejantes depGsitos, siempre peligrosos, refluyan al
interior. En tales casos el mejor partido es so-
licitar l1a supuracion, para proporcionarles libre sa-
lida al exterior. Lo mismo se hard en las infla-
maciones ocasionadas de causas malignas, como
de mordeduras de animales ponzofiosos 6 rabio-
sos, en quienes siempre es preferente la supura-
cion ‘4 la resolucion, y por consiguiente se omi-
tirin las sangrias como medios perjudiciales al fin
que se debe Intentar.
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En cuanto 4 purgantes solo se emplearin los
mas suaves: los drasticos aumentarian el eretis-
mo y la irritacion ya demasiado fuerte. Basta
poner el vientre lubrico con lavativas; y si no
fuesen suficientes, se le substituyen los minora-
tivos, prefiriendo los antiflogisticos como la pul-
pa de casia, de tamarindos, el mand, el cremor
de tdrtaro, que al paso que minoran el calor y la ra-
refaccion, derivan los humores de la parte afecta.

LLa dieta ha de ser tenue, la bebida abun-
dante, diluente y atemperante. Los subdcidos y
principalmente el nitro, calman la efervescencia
de la sangre, disminuyen el calor y atenian
los humores crasos. Se ayudard 4 la natoraleza
con toépicos emolientes y resolutivos en fomentos
6 en cataplasmas, segun lo profundo de la in-
gurgitacion; esto es, fomentos en la erisipela, ca-
taplasmas en el flegmon. Las particulas mucila-
ginosas de los emolientes relajan las fibras irri-
tadas de los vasos, para que se extiendan sin dis-
lacerarse. Los resolutivos, constando de particu-
las salino-sulfireas, penetran los poros, adelga-
zan los glébulos de los humores y excitan en
las tinicas de los vasos movimientos sistdlticos
mas prontos, y en las fibras mas fuertes oscila-
ciones. Por consiguiente, las moléculas de la san-
gre atenuadas salen en parte por los poros, y el
resto retrocede al torrente del circulo y se asi-
mila 4 nuestros humores.

Para que se consiga la resolucion, la ma-
teria estagnada ha de estar elaborada de modo
que pueda entrar en las venas, y asimilarse 4
la sangre 6 evaporarse por la transpiracion, que-
dando integros los vasos: los humores no han de
estar acres, la fiebre ha de ser moderada, la obs-
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truccion no muy TEbEldE-.) el tumor pequefio y
el eretismo ligero. Condcese que se efectia es-
ta terminacion, en que todos los sintomas se dis-
minuyen; las cataplasmas se quitan hdmedas y la
parte afecta recupera visiblemeate su ligereza y
movilidad.

~ Algunos modernos proponen por tnicos para
disipar poderosamente la inflamacion, las plantas
amargas y aromaticas, cuyas particulas tienen la
singular propiedad de penetrar en los vasos obs-
truidos y atennar los humores crasos que con-
tienen, de manera que, sin relajar ni irritar de-
masiado, suavizan, calman y resuelven eficazmen-
te. lgual virtud atribuye Mr. Goulard al agua
vegeto-mineral de su invencion, ensalzdndola co-
mo verdadero especifico contra las inflamaciones
externas, lo que confirma la experiencia cuando
se hace el licor que llama extracto de saturno,
segun la mente del autor, no dispensando en su
lugar el vinagre de saturno de la matritense, co-
mo muchos acostumbran; pues en este caso no
corresponden los efectos 4 la idea del profesor
ni 4 sus esperanzas: es ménos la actividad del
remedio, porque no se satura el vinagre d_f: las
particulas del litargirio de oro puesto en infu-
sion al sol, como en la decoccion por cuatro ¢
cinco cuartos de hora.

Ultimamente en un afecto tan distinto por
sus. causas como por sus efectos, es puonto mé-
nos que imposible proponer un especifico gene-
ral para todos los casos: lo mas seguro es sa-
tifacer las indicaciones que cada especie de infla-
macion presente. El cirujano. sabio y prudente
debe ser siempre metédico, y usard con discre-
cion los auxilios que se proponen en la materia
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médica, varidndolos segsm)ln requieran los sin-
tomas, sea en los flegmones 6 en las erisipelas,
en quienes tienen igual aplicacion las reglas ge-
nerales propuestas, modificadas segun su especie.

Algunos autores anaden 4 las cuatro gene-
rales terminaciones antedichas la delitescencia, 6
repentina transmutacion de la materia estancada
al consorcio de los humores, desvaneciéndose de
improviso la inflamacion. Si la materia se depo-
ne por vias conferentes, no trae perjuicio; pero
si se deposita en alguna parte principe, sus efec-
tos son relativos 4 su cualidad y 4 la impor-
tancia de la entrafia donde hizo la metdstasis. Pue-
den ocasionar la delitescencia la nimia fluidez de
la materia, el indiscreto uso de repercusivos 6
astringentes intempestivos, el frio, el mal régi-
men, la calentura violenta y las pasiones de dni-
mo. Nos la indica la pronta diminucion del tu-
mor, algunos escalofrios, calentura, dolor en par-
te distante de la inflamada, &c. Infiérese que se
ha hecho deciibito ¢ metdstasis en el cérebro,
de que sobreviene letargo 6 delirio despues de
disipado el tumor. La opresion en la respiracion

el dolor de pecho indican que se hizo en los
pulmones: el dolor y tension del hipocéndrio de-
recho, que se hizo en el higado, y asi de las
demds entraias.

Cuando el reflujo ¢ la emigracion de la ma-
teria es de una parte externa 4 otra interior, in-
duce sumo peligro; pero mas ¢ ménos, segun la
proporcion de que pueda descartarse aquella en-
trafia del humor pecante, y segun la intensidad
de los sintomas. La metdstasis de una parte ex-
terna 4 otra es de poca consecuencia, aunque sean
repetidos los reflujos.
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~ Se corregirdn los efeczns de 1a metistasis ine
terior, propinando medicamentos que depuren la
masa humoral 'y 1a preserven de depravacion. Ta-
les son los diuréticos, sudorificos y catérticos: los
antisépticos, particularmente la quina. Exterior-
mente se aplicardn cataplasmas supurantes, para
avocar la materia y restablecer la snpuracion. So-
bre todo se corregird la causa de la delitescen=
cia, para conseguir una curacion radical.

Si los precisos requisitos para la resolucion
no tienen lugar, el humor entra en un movimien-
to intestino que lo descompone y desune sus prin-
cipios, proporcionindolos 4 que puedan refluir
las vias de la circulacion y ser expulsades por
Jas secreciones : de lo contrario, ademds de su
descomposicion, resulta una destruccion de la par-
te afecta, cuyos vasos caen en una disolucion
purulenta de diversa naturaleza, segun los gra-
dos de malignidad en los humores. En un coer-
po nada caquéctico regularmente la materia es
blanca; espesa, ligera, igual, sin acrimonia ni mal
olor, y se llama laudable 6 boni moris; pero si
hay acrimonia, es serosa, sanlosa, fétida con ten-
dencia 4 la putrefaccion: esta es la supuram;p
piitrida ¢ -r:fﬂi.c moris. Una vy otra prﬂdulcxen 1;
yersas especies de apostemas, como se Vera en e

siguiente articulo.
| Art. 2° Del apostema o absceso.

Una de lﬂ's mas frecuentes terminaciones _d:
l1a inflamacion es la supuracion. La transmutacion
del material estagnado en un humor blanco, ho+
mogéneo, €speso Y glutmus_n, que se llama pus,
forma el apostema O absceso. .
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- Los abscesos son si&ples y eomplicados. Los
primeros se forman en el tejido celuloso y par-
tes carnosas con una sola cavidad que solo pide
la apercion. Los segundos tienen diversos senos
minados por el pus, y este suele contraer por su
demora mala cualidad, la que se comprueba en
su acritud y mal olor. Tambien suelen complicar-
se de cdries en los hucsos y de lesion de ten-
dones, arterias, nervios, ligamentos 6 articulacio-
nes. Los simples son benignos: los complicados son
de mala indole. Estas diferencias dicen relacion
4 su situacion y causas, y 4 la particular idio-
sincracia de los humores. Tambien se dividen en
internos, medios, y externos. Los primeros corres-
ponden 4 las principales cavidades natural, vital

animal : los segundes, como los que se forman
dentro de la boca, fauces, vagina, recto. &c. y los
externos interesan las partes moles y duras, y son
en todas sus partes de la competencia del ciru-
jano. Los de las partes duras se refieren al tra-
tado de algebra y enfermedades de huesos: trae
taré sucesivamente de los demds.

Actuase la supuracion cunando los obsticulos
del circulo en la parte inflaimada son insupera~
bles: cuando no se modera el impetu de la san-
gre, ni se disminuye su cantidad: cuando no se
calma el dolor y al mismo tiempo se irrita la par-
te con astringentes ¢ resolutivos intempestivos. Si
del primero al sexto dia no se celebra la rcso-
Jucion, del sexto al noveno regularmente sigue la
inflamacion el rumbo de la supuracion, ¢ se gangrena.

Recondcese la tendencia de la inflamacion &
la supuracion, en que 4 pesar de los remedios emo-
lientes y anedinos, de las sangrias oportunamente
.pra;tira[}'ls, de los atemperantes, &c. el tumor

om. I,
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siné se aumenta, no se disminuye, y los sintomas
se aumentan sin causa manifiesta. Indica la supu-
racion incipiente una especie de elevacion, que se
-nota en el centro del tumor en forma de punta
con molicie, pastosidad € intension mayor de sin-
tomas. Acreditan la supuracion formada la remi-
sion de los sintomas, la blandura del tumor y la
fluctuacion de la materia, que se percibe al tacto,
comprimiendo alternativamente con los dedos de uno
4 otro lado el sitio donde undula, que es el mas blan-
do, como lo expresan los dos disticos siguientes.
Durities pulsus, rubor, dolor et calor aucti
signant pus fieriy sed factum, dicta remissa.
Hipocrates confirma la doctrina antecedente en
el aforismo XLVII. de la seccion 22, que dice: dum
pus conficitur, dolores ac febres accidunt magis,
quam jam confecto; pero nos advierte, y lo con-
firma la experiencia, que en las personas obe-
sas no se percibe la fluctuacion de los absce-
sos profundos: quibus supuratio in corpore exis-
tens non innotescit, iis ob crassitiem loci non inno-
tescit. Afor. XLI. sect. 62 Tampoco se percibela
materia encarcerada bajo de los aponeuroses fuer-
tes 6 en la vayna delos tendones; y asi atinque
esté formada, no se remiten los sintomas 4 cau-
sa de la tension violenta de dichas partes, y de
la compresion de las inmediatas. En semejantes
casos se debe apelar al raciocinio y 4 los signos
conmemorativos de la supuracion incipiente y con-
firmada. En este tiempo la fiebre de continua, se
vuelve errdtica y remeda en las horripilaciones 4
las intermitentes, con quienes no debe confun-
dirse; se distingue la supuratoria en ser vaga, sin
guardar tipo 6 periodo sus accesiones.
Frecuentemente se nota que la absorcion del
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pis en la sangre por largo tiempo produce en los
humores una cacoquimia purulﬁrutu., que los di-
suelve y corrompe, pervierte el suco nutritive, ' mue-
ve metdstases en distintos sitios, abscesos subita-
neos en las partes externas y corrupcion de las
entrafias donde se compone. Complicase algunas
veces marasmo, calentura ética, tisis, diarréa coli-
cuativa: la misma materia, detenida largo tiempo,
se pervierte y contrae una cualidad maligna, cu-
ya impresion en el sistema vasculoso y nervioso
causa deliquios, sincopes &c. y si algunos mias-
mas transmigran 4 la sangre, ocasionan fiebres ma-
lignas, &c. De aqui se infiere cuanto importa no
demorar la evacuacion de la materia ya formada,
de que nos ofrece diarios desengafios la experiencia.

Los abscesos simples y superficiales tienen mas
de incomodidad que de peligro: los profundos son
mucho peores: los complicados, especialmente cer=-
ca de cavidades 6 de alguna articulaclon, son
muy temibles: los internos suelen ocasionar en
el vientre una ascitis purulenta y la putrefaccion
de las entrafias: en el pecho empiemas, como su=-
cede despues de los apostemas del higado y del
pulmon. Las colecciones purulentas que dimanan
de partes remotas, son de la mayor consecuen-
cia. Por tanto el prondstico en general debe ser
respectivo 4 la naturaleza y gravedad de los sin=-
tomas actuales, y 4 los estragos que se temen en
las partes inmediatas 6 sometidas d la accion del
pus, sin perder de vista la edad, complexion y
fuerzas de¢l enfermo.

Todo apostema requiere pronta apercion pa=
ra dar salida al material contenido, obviar la des-
truccion de las partes proximas por su larga man-
sion, y los reflujos de la materia degenerada de

25
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sus buenas dotes. En los criticos no conviene cone:
temporizar demasiado, ni esperar la perfecta de-
coccion de la materia; y ménos si se teme que
pueda penetrar en alguna cavidad, ¢ alterar la
substancia de huesos, articulaciones, tendones 6.
vasos mayores. Al contrario en tumores frios es:
preciso esperar que se abran por si mismos, por-
que la fermentacion es muy lenta, sus durezas,
tardan mucho en fundirse, y la misma materia;
debe ser el principal agente que los haga supu-
rarse: pus gemerat purem. _.

Los cutineos, como diviesos y los que llaman:
favos, no necesitan abrirse: Rasta ayudarlos con.
los' supurantes, hasta que revienten por si y ar=
rojen por las boquillas la raiz, 4 ménos que sean
muchos conglomerados que solo formen una aber-
tura chica: en semejante caso se debe ampliar y
manifestar su fondo. Si son muchos, y sus aber=
turas tan pequenas que no franquean libre paso
4 la materia, se sajarin O se comprenderdn en una.
incision crucial, para aplicar en el fondo los re-
medios oportunos. :

/

Art? 3° Del modo de abrir los apostemas.

El medio mas expédito, ménos doloroso y
mejor recibido en la practica para abrir los apos-
temas, es la incision con la lanceta en los su-
perficiales, 6 con bisturi en los profundos. Esta
apercion debe hacerse siempre en la parte mas
blanda y declive del tumor, para dar pendien-
te 4 la materia, y esto con respecto 4 la sitna-
cion que el miembro debe guardar durante la cura.

Aunque todos los abscesos se pueden abrir
con _instrumento cortante, no obstante en algunos,

-
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se prefieren los cdusticos actuales 6 virtuales, co~
mo en los tumores lentos, que llamaban los an-
tiguos forimados por congestion, los cuales sien-
do acompafiados de durezas, deben fundirse 6 des-
baratarse. En estos casos se prefieren los cdus-
ticos potenciales, no solo porque abren el tumor
dando salida 4 la materia, mas tambien pcrque
sus sales cdusticas, disolviéndose con la humedad,
irritan y excitan la sensibiiidad de los sélidos, fa-
cilitan el ingreso de la sangre hasta los capila-
tes y producen inflamacion: de aqui resulta, que
Jos solidos irritados oscilan sobre los liquidos, los
stenuan y dividen, de modo que, de 1a dislace-
iacion de unos y descomposicion de los otros, re-
ailta la formacion de la materia para desbaratar
hs durezas. .

Conviene asi mismo dilatar con cdusticos los
timores malignos criticos 6 sintomdticos; porque
si se aguardase que el movimiento de las par-
te convirtiese el material que los forma en pus,
y que este se fraguase una abertura exterior, los
mimos movimientos pueden hacer entrar dicha ma-
tera en el torrente del circulo, y producirdn gra-
visinos accidentes; y asi se deben manifestar an-
tes de la coccion. En estos casos el cauterio pro=
duct dos buenos efectos: 1?7 dar salida al pus,
y dstruir las partes impregnadas del humor ma-
ligno 29 facilitar la supuracion en lo restante del
tumoi lo que no se obtendria tan ficilmente con
instrnento cortante. Por esto los mas de los pric-
ticos lilatan con el cauterio actual esta clase de
tumore, sirviéndose de los que imitan la figu-
ra de 1na lanceta 6 de un cuchillo, para pene-
trar ms 6 ménos. :

Lz apercion con cdustico virtual se hace asi:
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se toma un pedazo de (em)plastu tendido del ta-
mailo del tumor, perforado en su centro con pro-
porcion 4. la abertura que se intenta hacer en
el cutis; se aplica sobre el tumor, procurando
que su abertura corresponda al sitio donde se
medita abrir: despues se humedece aquel punto,
y se aplica encima una porcion de piedra 4 cau-
terio medio molida, de la c4ustica de Lemeri 6
de la infernal: se cubre por encima con otro pe-

dazo de emplasto sin perforar, y se sujeta con
un vendaje correspondiente. El cdustico se disuel-

ve con la humedad, y asi 4 las dos 6 tres ho-
ras forma una escara negra, que se dilatard er
toda su longitud con wuna lanceta 6 con un bis-
turi, penetrando hasta el disco de la materia que
se dejard salir libremente.

El mejor de estos cdusticos, segun Shary,
es la piedra & cauterio molida, y hecha ungiiei-
to con jabon blando: para que no se extienda, €
contiene por medio de tiras de emplasto, qie
se situan en las mdrgenes del punto que se n-
tenta manifestar, y con un pedazo grande se ai-
bre el:todo. Y6 me hé servido muchas veces ja~

ra el mismo fin de la mantequilla de papel, jue
es un cdustico casi indolente, y. dejindola sear,

nio necesita apdsito para que se mantenga obre
el tumor.

Se ha dicho que la dilatacion con istru-
mento cortante es la mas general: practicag con
pérdida de substancia, cortando parte (de os la-
bios que forme el cutis dilatado, ¢é akiendo
los apostemas con una simple incision. El fco mas
6 ménos grande y profundo de las mateias, las
madrigueras 6 senos que el pus se hayairagua-
do, minande y destruyendo el tejido adipso, y
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el mismo en que pufsq:i:ze(r:t formarse las supuracio-
nes, motivan esta variedad de practica. Si el apos-
tema es superficial y sin mayor separacion entre
el cutis y los musculos, basta abrirlos en toda
su extension con una simple incision; y en los
pequefios, como diviesos y bubones chicos, basta
1a lanceta, ainque no se haga mas que una sim-
ple puntura en el centro.

En las supuraciones de la cara y garganta,
particularmente en las mugeres para evitar la de-
formidad de las cicatrices, si la materia no es-
ti muy profunda, basta una simple incision con
la punta de una lanceta, comprimiendo la cir-
cunferencia del tumor entre el pulgar y el in-
dice de la mano siniestra para que no vacile y
el cutis se conserve tenso, evitando interesar par-
tes internas. En las fauces, si alguna amigdala
se supura como en las anginas, se puede dila-
tar con el faringotomo 6 con una lanceta cu-
bierta. Mluchas veces se puede dejar que revien-
ten por si mismos los pequefios abscesos, parti-
cularmerte en las partes glandulosas, en quie-
nes la misma supuracion sirve de madurativo pa-
que se deshagan las durezas que regularmente
los acompailan, como en las escréfulas, y en los
depdsitos lactéos que se forman en los pechos de
las paridas; de este modo apénas dejan sefal.
Por ‘el rigorismo de manifestar todas las supura-
ciones superficiales con hierro, sin mayor necesi-
dad, se desgracia el primor de muchas curacio-
nes, y quedan para siempre sefialadas muchas per-
sonas uelicadas con desayre del profesor cuya me-
moria aborrecen, considerdndose por su causa me-
noscaladas de su hermosura,

En general la direccion de las incisiones en
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los abscesos “superficiales, debe seguir la de 1las
arrugas del cutis; y en los profundos la rectis
tud y direccion de las fibras musculosas, para
que el miembro no quede estropeado, como su-
cede si se cortan al través. Cuando la coleccion
es grande y se quiere obviar la impresion del
ayre, 6 cuando se teme que la materia se der-
rame en alguna cavidad, por no haber seguridad
de adherencias con las partes externas, como en
los abscesos del higado, del pecho, en las hi-
dropesias enquistadas, purulentas, &c. se puede
conmutar el bisturi con un trocar, para recona+
cer el cardcter del material y darle algun des-
ahogo. La cdnula de este instrumento debe te=
ner un sulco 6 renura, 4 cuyo largo se diri-
ja la punta de un bisturi, para hacer en caso
necesario una abertura suficiente.

En los tumores impropios, en quienes 4 ve-
ces se excita fermentacion y supuracion. se de-
be destruir el quiste, sin lo cual se vaelven 4
llenar: por lo mismo se prefiere para ellos el
cdustico virtual.

. Si la supuracion ha minado el citis en la
circunferencia de un absceso, destruyeado el te-
jido adiposo, como sucede en los buboses y tu-
mores grandes del dxila, enténces no basta la
simple incision, porque el citis adelgaz:do y pri-
vado de los vasos nutritivos se arrugs, toma un
color obscuro u livido, se dobla y se vuelve ca-
lloso: impide la aplicacion de los digestivos en to-
da la superficie de la ilcera, y retarda motable-
mente la cura que por esta causa es muy do-
lorosa. Esto sucede particularmente en Is par-
tes que tienen los tegumentos flojos y arrigados,
como sucede en las ingles: y sobacos; y asi en
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estos casos se debe cortar con el bisturi 6 con
las tijeras semicorvas parte de los labios de on
lado 6 de dmbos. Con el bisturi es mas ficil,
formando dos semicirculos cuyos extremos se to-
gquen en esta forma (). Para esto se sujeta el tu-
mor con los dedos de la mano izquierda, y con
la derecha se coge el bistari con el polex y de-
do medio sobre los lados de la hoja cerca del
clavo, y el indice sobre el recazo, situando el
instrumento sobre su plano, de modo que el filo
esté ladeado: despues con la mano ladeada en
forma de rotacion se hace la seccion semicircu-
lar ‘de un lado y seguidamente del otro, de mo-
do que el fondo del absceso forme una super-
ficie plana: asi es ménos el dolor y el numero
de las incisiones.

Jara dilatar con las tijeras, se manifiesta pri-
mero el tumor en foda su longitud con un bis-
turi semicorvo, € inmediatamente se insinuaden-
tro el indice izquierdo, y sobre é€l la punta de
las tijeras, para acabar de dilatar los dngulos de
la primera seccion: despues se coge con el indi-
ce y pulgar izquierdos uno de los lahios, ¥ si-
tuando las tijeras con alguna inclinacion 4cia den-
tro, se corta dicho labio y del mismo modo el
opuesto, procurando que la incision del citis sea
perpendicular y né al seslayo, porque asi no que-
dan descubiertas las papilas nérveas que ocasiona-
rian dolor en las curaciones.

En los abscesos situados profundamente en-
tre Jos musculos, se suelen encontrar porciones mem-
branosas 6 aponeurdticas enteras, que retienen la
materia € impiden la digestion y detersion de las
ulceras. Estas se desbaratarin con el indice ¢ se
cortarin con las tijeras despnes de evacuada la
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mayor ‘parte ‘de la materia. Si hubiese - senos, se
manifestardn en la parte mas declive que comu-
nique con la primera dilatacion; pero se exceptian
de esta maxima general los casos siguientes: 1° cuan-
do los senos son cutdneos y se puede exprimir el
pus, aplicando una compresa expulsiva que le im-=
pida detenerse; 22 cuando tienen declive, ¢ son
superiores 4 la primera manifestacion; 32 cuando
son muy grandes y distantes, pues entdnces es mas
facil una contrabertura; 42 cuando son muy pro-
fundos y requieren grandes incisiones, en contine
gencia de comprender en ellas vasos considerables,
nervios ¢ tendones. En estos casos se prefiere la
contrabertura: para ella se introduce una sonda
gruesa y redonda por la punta en el seno, se em=
puja contra el citis del punto mas declive, y for=
ma una eminencia sobre la cual se hace una in-
cision que permita el paso de una mecha ¢ Sedals
E:ista operacion se practica mejor con el faringos
tomo para contraberturas. -

Se llenard el fondo del absceso de hilas en
bruto suaves y secas, y se cubrirdn con un ven-
daje correspondiente, hasta que pasen dos O - tres
dias, segun fuese la estacion y el clima, y que
los apésitos estén humedecidoes. Si se teme flujo
de sangre, y que por esto se retarda la primera
cura, se ayudard- 4 la digestion de la ulcera, em~
papando los apdsitos con aceyte rosado tibio des-
de las primeras veinte y cuatro horas. Con esto
se consigue tambien mitigar el dolor que causa la
aspereza de las hilas en el fondo. Las demds cu-
raciones se harin segun las reglas que prescri-
be el tratado de tlceras, en donde igualmente
se propone la curacion medicinal que requieren
estas epfermedades, para corregir la cacoquimia y
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demds’ causas antecedentes que las fomentan.
Art. 42 De los senos y fistulas,

En el prondstico sobre los apostemas se ha
dicho que la omision en abrirlos luego que la
materia estd formada, acarréa, ademds de los sin-
tomas alli expresados, la formacion de senos
fistulas. Estos afectos resultan tambien de las co-
sas peregrinas que introducen en el cuerpo Ias
heridas por arm=s de fuego, y que se subtraen
a la mas exdcta investigacion para extraerlos: tam-
bien se producen por ulceracion de algunos con-
ductos que derraman continuamente el licor que
contienen.

Llamamos fistula 6 seno 4 una cavidad for-
mada entre las partes moles del cuerpo, que han
perdido su contacto natural por coleccion de ma-
teria purulenta cariosa, saniosa 6 fétida, que des-
truye la membrana adiposa. Se distinguen entre
si en que las fistulas tienen un foramen estre-
cho y rodeado de callosidades, y el fondo an-
cho, con mucha obstinacion en cerrarse. Celso en
el libro V. define la fistula una tlcera profun
da, estrecha y callosa por su figura y similitud
4 la de las cafias, se le dd metaféricamente aquel
nombre. Ordinariamente traen su origen de la ne=
gligencia en abrir prontamente los apostemas, ¢
en né abrirlos en la parte mas declive; porque
asi el pus se detiene, contrae acrimonia, mina
el tejido adiposo y corroe las partes inmediatas.
Sus efectos son peores que los de los abscesos que
se dilatan tarde; porque en las fistulas la intro-
duccion del ayre es libre, y la degeneracion del
pus que se corrompe, se actlia ﬁan mayor prontitud

2%
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y se transforma 'en una sanies acre é icorosa, que
altera la superficie interior de la fistula, impi-
de su detersion y consolidacion, € infecta la saa-
gre con su perenne absorcion, alterando asi to-
das las funciones de la miquina. j

. 9e reconoce ficilmente que el seno ¢ fistula
es exterior, si el puis es muy ahundante y sa-
le por un pequeno orificio con la compresion,
y aun sin ella, se infiere que el fondo es es-
picioso, € indica dcia qué parte tiene su direc-
cion. La sonda dd4 mucha claridad, y mas si se
usa de un estilete de plomo largo 6 de una cuer
da de violin que siga, y se amolde en todas las
inflexiones de las fistulas, para inferir su profun-
didad y si interea en algun hueso. Tambien din
mucha claridad las inyecciones que se insinuan
con facilidad en las madrigueras y senos de Ia
fistulas y siné es muy profunda, el liquido in-
yectado eleva el ciitis y se percibe fluctuacion.
La profundidad se infiere por la cantidad de in=-
yecciones que recibe; y asise evita el hacer con
la sonda falsas vias, irritando la parte y disla-
cerando la membrana adiposa: tambien se consi=
gue fayor imstruccion sobre la naturaleza de la
fistula.

Los senos que no tienen foramen exterior y
son profundos, ofrecen mayor dificultad en el diag~
néstico. En tal caso se ha de acudir A& los sig-
nos caracteristicos de la supuracion, que se de-
ducen del concurso de los conmemorativos, ¥y
de los. racionales de la inflamacion y de su termi-
nacion por supuracion. Si {§ esto se agrega la per-
cepcion de algun punto blande y undulante al
tacto, desde luego sirve de ratificar la sospecha,
¥y mas si acompaia una febricula héctica como su~
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cede en las supuraciones de alguna consecuen=-
cia. No obstante el profesor en estos casos ha de
ser muy circunspecto, para no tomar por absce~
so un aneurisma, 6 un tumor varicoso por una
supuracion profunda, como ha sucedido con de-
trimento del paciente. Es cierto que 4 veces los
signos son equivocos, y si el profesor no ha pre-
senciado los tramites del mal, para saber el ¢6r-
den con que se han succedido los sintomas en
su decurso, titubea, especialmente si el absceso
estd inmediato 6 encima de un vaso arterioso que
le comunica su movimiento de pulsacion, ¢ si
el tumor anmeurismatico muy dilatado no late por
inaccion de sus tunicas; y solo puede sacarlo de
dudas la exquisita combinacion de los sintomas,
y la diferencia de signos que distinguen los abs-
cesos de todos los demds tumores humorales.

Para la curacion de los senos y fistulas, se
requieren tres circunstancias: 12 dar salida 4 la
materia, para que detenida no se corrompa: 2%
mundificar el fondo: 32 procurar el contacto de
las cavidades despues de la detersion. Lo prime-
ro es dificultoso y a veces inasequible, como cuan-
do los senos se fraguan detras de las costillas,
y sus orificios son estrechos y retorcidos, por-
que enténces el fondo no admite compresion, y
asi la materia, estancada largo tiempo, caria la
superficie interior de las costillas v dd lugar 4
las fistulas pectorales, 4 la fiebre ética y 4 los
demds sintomas referidos, hasta que el enfermo fa-
llece marasmédico. Si hay alteracion de hueso, el
- fondo no se mundifica ni se consolida miéntras no
se haga la exfoliacion por el arte 6 por la na-
turaleza; y si acaso la fistula se cierra, retoiia
prontamente.
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- Las fistulas de las( m?mdibulas, atingue in«
veteradas y rebeldes, si son resultas de freguen-
tes fluxiones de muelas, se curan facilisimamen=
te, arrancando la muela 6 diente que estuviere
cariado 6 que manifestare sensibilidad, comprie
miendo el esmalte de los inmediatos correspon=
dientes 4 la fistula. A este reconocimiento llaman
sondar los dientes. ‘-

Para dar salida 4 la materia, debe hacerse
la dilatacion de los senos y fistulas en su par-
te inferior. Si por la disposicion de su fondo
no se descarga la materia en las fistulas 6 senos
abiertos, se hardi una contrabertura en su fondo
y parte mas inferior. Si este es dudoso, 0 no se
sabe adonde se dirige, se tapa el orificio por vein-
te y cuatro horas 6 mas, para que las materias
remansadas formen tumor en la parte mas decli-
ve; 6 bien se inyecta algun licor detersivo para
el mismo fin. Reconocido el fondo, se dilata y
se siguen las demds indicaciones que dejo pre-
venidas. ' :

Luego que cesa de pasar la materia por las
fistulas y senos, se consolidan solo por virtud de
la naturaleza. Se ayudard 4 la expulsion de la
materia con un vendaje metddico y la ventajosa
sitpacion de la parte, 4 fin que el pus tenga
pendiente. El vendaje expulsivo se continuard ca-
da vez mas ajustado, para obtener la conglutis
nacion del fondo luego que se verifique la de-
tersion. Esta se dd 4 conocer en que la materia
sale blanca, homogénea, consistente y bien tra-
bada, sin sanie, icorosidad ni mal olor.

Si la fistula no se mundifica por estar come
plicada de cdrie ¢ de :callosidades, ¢ si el fon-
do no se puede comprimir por estar detras de al=



(49)

gun hueso que lo estorbe, no hay otro Trectira
so que dilatar el cutis en todo el trayecto de
la fistula, para poner patente el fondo y aplicar
los remedios, mudando la fistula en ulcera abier-
ta, sajando las callosidades que fueren d&bice 4
la pronta detersion y cicatrizacion, y aplicando
sobre los huesos los esfoliativos para desprender
la cdries. Se tendrd presente que no siempre se
pueden dilatar las partes comprendidas en el se-
no: este precepto general tiene muchas excep-
ciones propuestas en el articulo antecedente.

- Si la fistula es fomentada por algun cuer
po extrafio, no admite cura radical miéntras no
se liberte de él: su situacion decidira la posi-
bilidad de la operacion. Hay casos en que va=-
Je mas contentarse con la cura paliativa, que con-
siste en asear la circunferencia de la fistula, é
inyectar su conducto para procurar la detersion
y avocar en el modo posible dichos cuerpos. Las
aguas termales son muy proficuas en estos casos
para fundir las durezas y callosidades, franquean-
do el foramen por donde deben salir las cosas
extraflas, 0 para practicar una contrabertura al
intento.

En los senos y fistulas complicados de ca-
rie, la lesion del hueso precede frecuentemente
d la formacion del absceso, que visiblemente dee
genera en fistula. La inflamacion suele principiar
en el periostio y en la misma substancia del hue-
so, como se observa en los delores reumdticos que
llegan 4 supurarse, y en los exdstosis venéreos.
La causa es interna y producto por lo regulap
del vicio sifilitico, escorbutico ¢ escrofuloso; lo
que conviene poner en claro para ordenar los me-
dicamentos internos que corrijan el vicio humo=-
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ral, al paso que con %ns‘)tdpirins se socorre el
mal local.

El diagndstico no es ficil, porque el pus
suele fraguar senos oblicuos y tortuosos, que se
abren 6 forman colecciones en partes distintas del
principio del mal; de modo que la sonda mas lar-
ga no alcanza al fondo, y no queda otro recur-
so que eximinar el sitio del primer dolor, la di-
reccion del seno, la cantidad y cualidad del pus,
Este en las cdries es muy fétido, seroso obscu-
ro y tile de negro los apositos. Por estos sig-
mnos se-viene en conocimiento de la cirie, y los
senos que estas producen en partes remotas se
}laman colécciones purulentas. La apercion de es-
tas colecciones se tiene por inttil, y casi siem-

re las acompafia fiebre lenta, consumpcion paue
fﬂtina, diarréa &c.; pero si se ejecutase en el si=
tio del primer dolor, que es en donde probable-
mente estd la cdrie y el manantial de la mate-
ria, cuya infiltracion produjo la coleccion, se po-
dria obtener la esfoliacion sin la cual es caso ne-
gado que la fistula 6 seno pueda curarse; des-
pues se dilata la coleccion, ¢ se le hace una

contrabertura segun la distancia.
Las fistulas que resultan de la erosion de

algun canal O cavidad, por cuyo foramen fluye
continuamente el bumor que conduce para cier-
tos usos, son la salival, la lacrimal, las urina-
rias, las intestinales, las articulares, las pectora-
les &c. Sobre estos objetos ha trabajado primo-
rosamente la cirujia moderna. perfeccionando cu-
raciones que al principio del siglo no se sospe-
chaban posibles. )

~ ' Para conseguir Ja curacion, se deben poner
en libertad las vias naturales; para que puedan
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pasar libremente los humores que -se extravian; ¥
en caso de imposibilidad, se practica otra aber-
tura por donde pase con mas bencficio el humeor
que se deriva del agujero fistuloso, y asi se lo-
gra su cicatrizacion, De la mayor parte de es-
tas fistulas se trata en capitulos particulares: bas-
ta insinuar aqui que la lacrimal se cura desobs-
truyendo el conducto nasal: la salival deterni-
nando el curso de la saliva tocando el foramen
gon piedra infernal, 6 haciendo por la continua-
cion del conducto de Estenon esta fistula in-
terna, perforando aquel conducto interiormente 3n-
tes del punto en que esta situado el agujero hs=
tuloso. Se ha propuesto el uso de una cdinula
de oro que se introduzca en los extremos del con-
ducto fistuloso, estableciendo su reciproca comu-
picacion hasta que el foramen se cicatrice. Fi=
nalmente las que resultan de estar ulcerada la
pardtida, se curan con la cauterizacion y con la
ecompresion que oblitere el punto glanduloso por
donde sale la saliva; la piedra lipis es muy utilg
tocando la ulcera con frecuencia.

Las intestinales resultan de la mortificacion
6 gangrena de los intestinos en las hernias en-
carceradas, y son de toda ¢ de la mayor parte
del canal que forma al exterior un ano artificial,
6 bien son de un solo punto del intestino. En
el primer caso es arriesgado dejarlas cerrarse, 4
ménos que se use constantemente de alimentos
ténues en corta cantidad. En el segundo se de-
be solicitar y se consigue ficilmente, conservan-
do el vientre librico y exénerado de excremen-
tos gruesos con frecuentes lavativas, no toman-
do durante la cura mas alimento que el caldo
preciso. para irrorar la tunica interior del canal
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intestinal. Pm: este medin)su didmetro se dismia
nuye, y la Etrcunierencia del orificio se conglu=
tina entre si y con las partes adyacentes. So-
bre la fistula se aplicardn compresas graduadas pi=
ramidales y la espica inguinal, que hagan una
compresion suficiente. Este es el medio de que
los mamelones carnosos del circuito de la fistula
se aproximen, se toquen y se unan; porque el
calibre de los intestinos se angosta de tal mos
do en la inedia, que se ha visto reducido su
groeso ‘al de una pluma. Algunos dias despues
de la sapresion del humor quiloso que fluia por
la fistula, tiene lugar el contacto de los apén-
dices carnosos de sa circunferencia para la cica-
triz, y desde entonces se debe aplicar encima
un braguero y se puede abrir la mano para que
el enfermo empiece & alimentarse por graduacion.
Asi lo hé verificado en mi prictica, imitando las
excelentes observaciones que sobre esta materia se
tefieren en las memorias de la real Academia de
girujia de Paris.

Las fistulas.de la via de la orina se curan
perfectamente, franqueando libre salida 4 la ori-
na, porque su infiltracion ocasiona 1_15 callosida~
des que comprimen ¢ coartan el didmetro de la
uretra, hastah acer incurables las viciosas aber-~
turas que en ellas se forman. Las que penetran
en cavidades, se conservan 4 expensas del humor
que se segrega en su interior, como la sinovia
en las articulaciones. Las pectorales se deben con-
servar por medio de cdnulas, lechinos 6 turun-
das, hasta que el manantial de la materia esté
detergido y consolidado. Las articulares rara vez
se curam sin quitar la causa antecedente; y aun
don todol las mas. veces son incurables y obligan

l ok M08
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al triste recurso de la amputacion, porque nun-
ca se puede suprimir la secrecion del humor sinovial.

Las que dimanan de durezas y callos en su
circuito que impiden la consolidacion y retardan
la salida de la materia, se curan fundiendo y des-
baratando dichas durezas con especificos relati-
vos al vicio que las fomenta; y si no cedem 4
estos ni & los demds remedios generales emolientes,
fundentes y resolutivos, se apelard al cdustico 6 al
fierro, como en las de la circunferencia del ano,
que casi nunca ceden siné a la operacion cruenta,

Art. 532 De la gangrena.

Es sin duda la gangrena ¢ necrosis la mas
funesta terminacion de la inflamacion. Asi se lla-
ma la privacion de vitalidad, caracterizada por la
abolicion de calor, de tension, de accion orgdni-
ca y de sensibilidad de una parte, cuyo color se
pone sucesivamente livido 6 negro. La mortifica=
cion puede ser incipiente y confirmada. La prime=
ra se llama gangrena, la segunda esfucelo: estas
dos especies se distinguen por sus grados. En la
primera la mortificacion es parcial: en la segun-
da total. Una y otra se confunden regularmen-
te con la putrefaccion, iltimo y tercer grado de
la mortificacion: una parte puede estar muerta sin
estar podrida. Ksta reflexion no esindiferente en
la préctica.

Distinguese Ia gangrena en hiimeda y seca.
La primera viene de copiosa ingurgitacion de hu-
mores: la segunda de defecto ¢ depravacion de
jugos sin causa manifiesta, ni alteracion de co-
lor en la parte. Esta especie se produce sin que
preceda de inflamacion, y pertenecen 4 ella to-

21
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-das las que’ né gon 'causadis de inxurpitacions res
gularmente es subseguida de una desecacion que
preserva la parte de caer ea disolucion pitrida.
La humeda tiene por cardcter propio la abolicion
de las fanciones de una parte por congestion 6
estagnacion de los humores que la riegan: por
esto es propensa 4 la putrefacciony manantial de
las indicaciones singalares que presenta, y obje-
to principal 4 que se debe atender en la curacion.
La causa préxima de este afécto es la inter-
cepcien 6 la alteracion de los humores que vi-
vitican una parte. Produce aquella interrupcion
todo lo que se opone- 4 su libre curso, que fo-
menta su perversion y extingue la accion orgd-
pica’ de los s6lidos, como la compresion de los
vasos y de los nervios, su extrangulacion ¢ dis-
laceracion, el calor 6 el frio en grado excesivo,
todo géaero de acrimonias, y la extrema rigidez
6 debilidad de las fibras: hé aqui las causas ge-
necales de la gangrena, pero la himeda es moti-
vada de unas, y la seca de otras. Producen la
primera extrangulaciones, contusiones, infiltracio~
nes, picadas de apimales ponzofosos, la inflama-
tion violentisima, las quemaduras y la putrefgc-
cion: perque todas cooperan 4 detener ¢ inficio
nar los jugos de la parte afecta. |
Las causas de la gangrena seca son las que
jnterceptan inmediatamente 1a sangre y los espi-
ritus animales, v. g. compresiones, ligaduras, sec~
gion dz arterias ¢ 'de nervios, que no sea com-
pensada por otros, sorpresas, violeatas pssiones de
4nimo, continuos sinsabores, meditaciones profun -
das, 1a ‘edad caduca, evacuaciones desordenadas
gue aniquilan 1z mnaturaleza, ciertos venenos, co-
mo el -trigo podrido, la infeccion venerea o es=
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corbdtica, v 1a presencia de otro cualquier acre que
suspenda la accion de los espiritus vitales y animales.

- En la gangrena humeda externa se obser-
van succesivamente los fenomenos siguientes que
la sirven de signos caracteristicos. En el pri-
mer grado el tumor producido por ingurgita-
cion se colapsa, se pone lacio, la impresion del
dedo tarda en disiparse, el dolor se calma y so-
lo se siente una especie de estupoer: el enfermo
y los circunstantes suelen cantar victoria al ver
que los dolores se calman. En. el segundo gra-
do el tamor se pone pilido, livido, aplomado 6
nezro: la. cuticula se levanta y forma flictenas
llenas de humor sanioso que no tardan en reven-
tarse. Kl citis y las partes subyacentes pierden
por grados el sentimiento y el movimiento, de
modo que atinque se irriten 6 se piguen, no se
siente dolor. En el tercer grado la parte afecta
presenta una ulcera himeda y muy fétida: si es-
te estado dura, los puntos esfacelados se desecan,
Yy se ponen negros.

Los sintomas locales son capaces de infinitas
modificaciones, segun la cansa y sitio de la gan-
grena, la diversidad de edad y de temperamen-
to. Sus progresos son en razon de la textura mas
0 ménos densa de las partes que afecta. En el
tejido adiposo se extiende- léjos, 4 causa de la
poca cohesion que las fibras tienen entre si. Los
‘sintomas universales de esta dolencia son debili-
dad suma, pulso pequefio y concentrado, calentu-
ra con escalofrios irregulares y frecuentes, deli-
rio, anxiedades, ideas agradables, representindo-
se imaginaria mejoria, respiracion anhelosa, len-
gua drida con sed. La orina al principio es acuo-
sa, despues espesa, négra y f{étida, Hay sudores
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frios que nada aliviany las deyecciones son fétia
das, la postracion se aumenta; sobrevienen cone
vulsiones; finalmente la muerte pone fin 4 tande-
plorable estado. Estos sintomas universales son efec-
to de la absorcion perenne de miasmas putridos
que infectan la masa de los humores, y causan
tal desérden en la mdquina, que la destruyen
totalmente.

Cada especie de gangrena produce efectos par-
ticulares, que sirven de signos diagndsticos y la
distinguen de otros afectos. En el primer grado
se observa en la parte perfrigeracion, insensibi-
lidad, colapsacion, molicie, libidez, tlictenas y ses
paracion de la cuticula, signos todos precursores
de la gangrena. El esfacelo 6 el segundo grado
se confirma por absoluta insensibilidad, total per-
frigeracion, pérdida de movimiento, color aploma-
do ¢ negro, escaras mas 6 ménos duras, con efu=
sion de suero sanioso. Finalmente el tercero y
iltimo grado se comprueba por Ia separacion del
cltis que se cae 4 pedazos, por el hedor que cau-
sa la disolucion putrida de los sdlidos y de los
humores, especialmente en la gangrena himeds, y
por la calentura cdustica que levanta la absorcion

de la materia séptica.
La gangrena seca difiere de laantecedente,

en qQue viene por causa *jntern:} oculta: casi no
despide humedad; se extiende 4 lo largo del tron-
co de los vasos, sin alterar el ciitis con progre=
sos lentos. Los viejos, los caquécticos, hidripi-
cos y escorbiiticos son propensos 4 ella: indican-
1a manchas obscuras 6 moradas en los dedos de
Jos pies 6 en las piernas. Algunos autores la lla-
man blanca, porque tal esel c-::;lc_:r de la parte que
afecta: otros la nombran escorbiitica, por la facili-
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dad con que la ocasiona aquella lue.

En general nada favorable hay que esperat
en las partes gangrenadas: la medicina no pue-
de restituirles la vitalidad perdida, y asi nues-
tros conatos se han de dirigir 4 que se limite,
y 4 que la corrupcion no trasciends 4 las par-
tes sanas ¢ inficione los humores. Si la causa es
externa en un jéven bien complexionado, con fie-
bre moderada y algun viso de separacion entre
lo muerto y lo vivo, puede no ser mortal. Si
es producida de algun sigilo 6 de humores de-
pravados, que unacalentura maligna arrebata y ar-
roja sobre alguna parte, siempre que se consiga
la separacion. no hay que recelar nueva inva-
sion. La limitacion de la gangrena indica total
depuracion en los humores. La gangrena interna
es mortal, como lo es igualmente la escorbiitica
en los vicjos, y la hiumeda en los hidrdpicos, es=
pecialmente en partes tendinosas que no puedan
extirparse.
~ La calentura, siendo moderada, esiitil y pre<
cisa para que se logre la separacion de la gan-
grena 6 se limiten sus progresos; porque ha de
preceder cierto rubor inflamatorio en su circuito,
que excite una ligerasupuracion. Al contrario un
exceso de calentura es peligrosisimo; porque la
agitacion y rarefaccion que ocasiona en los hu-
mores, acelera los progresos de la gangrena, au-
menta los reflujos y acaba con el enfermo. I
gangrena que invade 4 personas débiles ¢ vale-
tudinarias, 4 veces no trae calentura: sus pro=-
gresos son lentos, pero es raro que se limite. Sine
cope, hipo y horripilaciones, con pulsos deficien-
tes, obscuros € intermitentes, lengua drida, anhe-
losa respiracion, sudores frios universales &e., son



’

sintomas de muerte. El licor-de lasflictenas trings
parente y seroso, indica pocog progresos y ofre-
ce esperanza de que la parte se comserve intes
gra; pero si es amarillo, sanioso, obscuro y féti=
do, el mal es profundo y sin recurso. Los pros
gresos de dentro afuera son mas peligrosos que
al contrario; porque el humor piitrido hace mu-
chos estragos dntes de presentarse al exterior, y
proviene de vicio humoral 6 de causa interna.
 Si algun nervio grueso 6 la espinal medula
estd atacada, el afecto no es puramente logal; por-
gque las partes inferiores que aquellos nervios vis
vifican, se ponen paraliticas y se gangrenan, sin
que se pueda evitar: lo mismo sucede sise des<
truyen algunos vasos grandes. :
- La gangrena seca es mas peligrosa que la
himeda, porque supone infeccion ¢ depravacion
en los humores, falta de espiritus animales y de
elasticidad en los sd6lidos: ordinariamente  se ex-
tiende mas alli de lo que de pronto se manis
fiesta. La escorbitica es casi siempre mortal.

~ Para la curacion se ohservard la intensidad
de la calentura: si se teme que nna inflamacion
violenta con calentura alta degenere en gangre-
na. se usardo los antiflogisticos para moderar uno
y otro sintoma, y precaver 6 retardar sus progre-
sos. Tales son Jas sangrias, los diluentes y atem~
perantes, como sueros destilados, subdcidos, ni-
trados, y generalmente los demds propuestos en
el articulo 1?9 de este capitulo.

| Si la gangrena se manifiesta sin cal-cnturgi
Jo que no es extrafio cuando proviene de debi-
lidad en los s6lidos y de pocos bfalsamus en la
sangre vépida € inerte, se suxiliard con remedios
gontrarios  10s antecedentess que. reanimen el prins
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cipio vital y la accion orginica de los silidoss
Las mismas reflexiones merece el régimen, porque
los analépticos y corroboraates, contraindicados
en el primer caso, convienen perfectamente en el
segundo: en aquel los alimentos eran ténues y
vegetables; en este substanciosos o gelatinoses.
Es ademis conveniente el moderado uso del vino
generoso dcido y las pociones cardiacas, para sos=
tener las fuerzas. Esta indicacion setendrd pre<
sente en cualquier tiempo del gangrenismo.

. En la dilatada serie de medicamentos, que
contra este afecto propone la materia medica, no
hay otro tan enérgico y tan universalmente aplau-
dido como la quina cuando la sequedad, el ca-
lor, la sed y la calentura no son violentas; &
¢uando hay algo de periddico en las exdcerba-
ciones de las ficbres continuas, remitentes ¢ su=
bintrantes, IEsta admirable corteza, ademds de la
virtud febrifuga y fortificante, posee una propie-
dad antiputrida en grado eminente, que merece
preferencia sobre todo, Se : suministfa -€n polvoy
en clectuario, en tintura é en- pildoras, segun el
gusto del enfermo: . lo esencial es, que se admi=-
nistre. en cantidad suficiente, para que haga efec-
to. Lo ddsis es una ¢ dos onzas_.en;las prime-
ras veinte y «Cuatro horas, divididas en varias to-
pias, que se suministran 4 drauma;u dﬂ&h ﬁ&crupulqs
entre los caldos. 17 6) i O N
- En la  gangrena eacnrblitlca zcnnwengn para
corregir la acritud de-la sangre los antiscorbu=
ticos y los caldos de vibora: los cardiaces para
acelerar su lentoroso movimiente y eyitar su €s-
pesuia s lps analépticos, : parg. genutririd los, ex-
tenuados, como jaléasy yemss! de huewos frescos
eq, ?{ns L}ldﬂﬁi leches. 'y eremas, y el vino genen

om. I,
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ros03 los antivenérens,(paza corregir “ el *vicio si«
filitico, v los demds especificos contra los vicios
conocidos, ademds de los aatisépticos propuestos
para ' lo interior. '

- En 6rden 4 t6picos, seaplicardn los que me-
jor cnadren, ménos al objeto' de conservar el miem-
bro gangrenado, que al de preservar de infeccion
Ias partes sanas inmediatas y los humores, y fa=
cilitar la separacion de las' escaras, suscitando en
las carnes sapas préximas una ligera' inflamacion
que promueva la supuracion, unico medio de se-
parat lo muerto ‘de’ lo wivo. En'la gangrena hi-
meda se empezard ' practicando incisiones sobre la
arte afecta, para evacuar la materia corrupta y
acilitar la' accion 'de los remedios. Kstas escari-
ficaciones han de ser largas 4 proporcion de las
costras gangrenosas, interesando hasta las partes
danay amenazadas de lo' mismo, y dando resguar-
do 4 los ‘mervios y vasos gruesos; se hardn 4 pul-
gada de’ distancia en todas direcciones hasta lo
vivoy evitando lo ‘posible la seccion de las fibras
minsculosas. Se exceptia de esta: prictica la gan-
grena ambulante, para no poner 4 descubierto los
jugos que se corromperfan mas breve con el cone
tacto del ayre.” - ;

. 8i'las escaras estin secas y la circunferen-
cia -inflamada’ 'y deloresa,  sin visos de supuracion,
como en las violentas quemaduras, enténces es<
¢4 lindicados los digestivos emolientes y atems
perintes' para facilitar su separacion, rehlandccié_n-
dolas y laxfndo el eretismo de los vasos del cir-
cnito.. Al contrario, si estdn l}umedfas y lagan-
grena @s depiscente, " los emolientes serian noci-
voss los bilsamoss” la th'ereb.intma y _las gomas sa=
pondceas ' agregan & la ‘cualidad emoliente una vir=
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tud antiséptica, muy apreciable para los digestis
vos, como el ungiiento basalicon. -_

En la gangrena ambulante, que despide mu-
cha humedad, son muay utiles las plantas amargas
ligeramente arométicas, como el escordio, los axén-
jos, el marrubio, la matricaria, la ruda, las flo=
res de manzanilla &c, en fomentos y cataplas-
mas. Las lociones de cocimiento de quina con sal
amoniaco sobrepujan 4 los demds topicos, aunque
ha corrido con gran crédito para el mismo ob-
jeto el cocimiento de rdbanos en vino. La mir-
ra, y el dloes disuelto en un menstruo espiri-
tuoso, como sucede en su tintura, son excelen-
tes para refrenar la corrupcion y entran en los
digestivos para las ulceras putridas muy hime-
das. El espiritu de sal amoniaco es muy pene-
trante, y capaz de despertar la accion de las
partes sanas cubiertas de escaras espesas, pard
que se establezca la supuracion y se separe lo
muerto. El vinagre destilado es muy eficaz an-
tiputrido y corroborante: se afiade con fruto &
las tisanas y 4 los cocimientos amargos expresa=
dos. Los dcidos maridados con substancios metds
licas, como el vitriolo y el cardenillo, ademds
de la virtud antiséptica y desecante de que ess
tin dotados, suscitan por su causticidad una ir-
ritacion en las carnes vivas que favorece la see
paracion de las mortificadas. Se modera su ac-
tividad mezclindolos con miel, como se verifica
en el ungiiento egipciaco.

Cuando la supuoracion de las dlceras gan-
grenosas es muy abundante y viscosa, se agre-
gan algunas sales 4 los digestivos para moderar«
la, como el nitro, la sal amoniaco, &c: el agua
de cal, cortada con -algun cocimiento adecuado,

2]
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déseca  prontamente. Cuando los huesos seé alte<?
ran y se descubren en el esfacelo, se cubren
de polvos de incienso, de mirra, de almdciga 6
de sarcocola, mixturados con partes iguales de
bilsamo peraviano y de esencia de clavo. Tam-
bien s2 unta'la superficie ‘de'los ‘huesos con bhdl-
samo de Fioraventi, se cubre con' hilas secas'y
encima una capa de polvos compuestos de una
onza de mirra, media de sal amoniaco., una drace
ma1 de alcanfor 'y otra de nitro en polvos su-
tiles: encima se aplican hilas 'y sobre ellas' otra
capa de' polvosy hastarcubrir la pérdida ‘de subss
tancia. Continuando este método, segun Bilghery
se puede conseguir la esfoliacion de los huesos
eariados 'y evitar muchas veces el triste recurso
de la amputacion. | ' |

©.. Por punto general se han de satisfacer las
indicaciones que presentan los diferentes - estados
de wuna parte gangrenada, con relacion- al- tem=
eramento y edad del enfermo, y @ las causas
gel afecto. Este método es racional: no se adop-
tardn empiricamente remedios decantados por el
vulgo , cuyas propiedades no estén confirmadas
por experiencias exictas: 6 hechas por gentes fi
dedignas. = -

-1 18Si'la gangrena invadiese solo: el citis, co<
mo en las erisipelas malignas, no hay mayor ries=
go. Se socorrerd lavando la parte frecuentemente
con :cocimieato de plantas amargas y sal: amonia=
co, afadiendo un poco de' vinagre' destilado: ens
eima se'aplicardn fomentos de estos cocimientos,
y se abrigard el miembro con bayetas que cons
ssrven un moderado calor. La separacion de' lo
moerto se anuncia, como se dijo, por uma linea
;-q"aytp]g; gitcuye Jas 1.-Par"tes vivas 4. dejando> un
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pequeiio intersticio, de donde fluye un poco de su=
puracion loable que despreade la escara. La dls
cera se detergerd y se cicatrizard 4 sn tiempo
regular, no omitiendo los medicamentos internos
indicados. . £l

Si la gangrena fuere profunda y las escaras
muy secas y gruesas, se escarificardn profunda=<
mente hasta lo vivo, y se cubrirdn de digesti-
vos 'y cataplasmas emolientes. La circunfereacia
de las partes vivas se cubrird, en caso de ato-
nia, de tépicos que animen su accion, como los
amargos antedichos; 6 que moderen el eretisnio,
secan el “encono ¢ la irritacion que se advier-
te, subrogando 4 los amargos los emolientes v
anodinos. Si 4 pesar de los medios expuestos la
mortificacion hace progresos, los reflujos de ma-
teriales putridos infectan la sangre, sobrevienen
ealentura y convulsiones, que aniquilan pronta-
mente al enfermo. Estas pésimas consecuencias se
pueden precaver mutilando el miembro gangre-
nado en las circunstancias que se proponen efl
el capitulo XVIII, de la segunda parte de esta
ebra. | ¢ 4
- La gangrena que 'causa el frio''excesivo en
los. pdramos de las regiones del norte, se debe
considerar como producida: por una ‘inflamacion
violenta; porque los fendmenos que produce son
easi semejantes y terminan de un  mismo modo;
sin embargo el método curativo es muy diverio;
En un miembro heiado la sangre estd casi ‘coa=
gulada 'y circula muy' lentamente: de agui provies
ne el dolor con escozor proporcionado & los grados
de su condensacion, especialmente en los - extres
mos, porque de aquella causa resulta ingurgita-
cion.en los vasos € intumescencia rubra ew los
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miembros, que vunlgarmente Maman sabafiones, los
cuales incomodan en tiempo frio, Y Se curan nae
turalmente con el calor graduado de 1 primavera.

Cuando el frio es violento, se forman en los
sabailones grietas muy incémodas con impondera-
ble picazon, Enténces los remedios mas plausibles
son los emolientes y resolutivos, como 11 tremen-
tina disuelta en aceyte de petreolo , el aceyte
dolce con el espiritu de sal amoniaco, &c: so-
bre todo se abrigardn las partes con guantes 6
escarpings forrados en pieles de cordero, 1 otros
de igual abrigo.

Si la coagulacion hace progresos, concretine
dose ‘los’ humores, se detienen eq varias partes: tos
da la sangre se pone mas viscosa, y mo pudien-
do enfilar por los vasos de los extremos coartae
dos por el frio, en quienes influye ménos el mos
vimiento del corazon, asciende en mayor canti
dad 4 la cabeza, produce estupores, rigidéz uni«
versal y somnolencia soporosa: finalmente el cire
culo se detiene poco 4 poco, el suefio es profune
do 4 modo de letargo y la muerte es infalible.
Si la estagnacion se hace universal 6 si es.pars
¢ialy) se- -mertifican | las. partes mas expuestas'd las
injusias . del frio, como los, dedos de los pies.
ro.o09¢ obviardn tales estragos, restituyendo  su
fluidez 4 los humores congelados por medio de
un calor: graduado con prudencia; pues si preci-
pitadamente  se. calientan: las, partes heladas, €s in-
defectible que se gangrenen; porque las molécus
las v acunosss; yi salinas de ! los humores congelados
formap -puntas jescabrosas de figura rirregular, que
puestas tumultuariamente en movimienfo dntes de
licuarlas, dislaceran la textura tierna y delica-

dal de losvasos, y: permiten extravasaciones de
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humores que con la intempestiva aecion del ca=
lor caen en una disolucion putrida. De aqui se
infiere cudn pernicioso seria calentar las partes
heladas al fuego, banarlas en agua tibia ¢ en
otro cualquier licor caliente. Por el contrario, los
mejores practicos aconsejan que se cologue al enfer-
mo en un aposento mas bien frio que caliente y que
se le hagan ligeras friegas en todo el cuerpo, pa-
ra excitar un poco el calor natural. Despues se
baflardan las partes heladas en agua fria, é se cu-
briran de nieve 6 de pafios mojados en la mis-
ma agua,

De este primer grado de calor se pasa 4
otros mayores por graduacion, hasta que insen-
siblemente se licuen los humores y se restablez-
ca la transpiracion. Y4 entdnces se puaeden re-
tardar las friegas, subministrando algunas cucha-
radas de vino generoso 6 algun otro cordial.

Finalmente, se acostard al enfermo en sun ca-
ma, para hacerlo .sudar al vapor de una infusion
de plantas aromdticas, y se aplicarin algunos té-
picos estimulantes sobre las partes: heladas para
reanimar su accion. Si 4 pesar de las predichas
cautelas, la intension del frio deja la parte abso-
lutamente insensible, livida y lacia, y luego se llena
de flictenas, se confirma la sospecha del gangre-
nismo y enténces se socorrerd con los auxilios
expuestos en el presente articulo.

Car® 1IV. De las surunﬁ. : ey
ARTICULO 1°

Las partes blandas del cuerpo, divididas por
las heridas, se apartan y se retraen por su elas-
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ticidad y-cbntractilidad{n?ura’l. Para que se umanj
se aproximan 'sus Jlabios y se mantienen conti-

guos, pues aunque la reunion de las heridas
la- regeneracion de lascarnes son obrade la na-
turaleza mas que del arte; con todo, si el pro-
fesor no vence los ‘obsticulos .que se oponen &
sus operaciones, seran infructuosos los esfuerzos
de la naturaleza. . | 92
Estos obstdculos son los cuerpos extrafios que
suelen quedar en las heridas, como fragmeatos
de los iastrumentos. porciones de flechas, dardos,
balas 6 perdigones, cascos de granada , briznas
de hueso, codgtlos de sangre, tierra, &c. lds cua-
les se deben extraer ante todas cosas, valiéndos
se de los medios que la sagacidad € industria del
profesor puedan:sugerirle, y de los queel rarte
ha inventadol -para- tales lances. *

» K o

~cAn1° 220 De'la extraccion de los cuerpos ex-

trafios que gquedan en as heridas. o
¢ .1 Antes-de - -solicitar la extraccion de - algum
ouerpoextraio, se reflejard side ello pueden re<
snlthr sgrayes! inconvenientes, como lesion de ner«
viod) ‘teadones 6 afterids gruesas  &c; - pues en
¢al caso ‘valesmas abandonarlos: 4 dos recursos de
iz paturalezay que imponerse 4 .gue se impute al
facultativo la muerte:del’ herido, 'que puede ess
pirar en sus manos en las heridas complicadas
de considerable: hemotrdgia, £nl queld veces fal-
ta la fuerza vital. Esta contingencia se debe in-
ferir cuando ha precedidp copioka efusion de san-
gre, y se nota postracion de _fuerzas.._par':'edad
de: pulsds, Trialdad dé ‘extremos y palidez tada-
vérica: del rostro. En - estos lances 0o S€ debe in=
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comodar al herido can(la)intmduccinn de ins-
trumentos para registrar la herida, reconocer su
peligro, y sacar cuerpos extrafos, especialmente
a vista del poco fruoto que se puede esperar en
tan criticas circunstancias. Dado caso que el ins-
trumento penetre profundamente en alguna cavi-
dad, y se quede deéntro, como cuchillo, punal,
&c. aunque sea ticil su extraccion, si hay vi-
sos de los estragos antedichos, se encargara que
se administre antes al herido, porque el mismo
instrumento puede tapar las aberturas de los va-
sos, v prolongar los preciosos instantes que ne-
cesita para disponerse cristianamente, estorbando
el que se desangre con precipitacion.

Hay cuerpos heterogéncos, que pueden que-
dar en el centro de las carnes ¢ en las cavi-
dades del pecho y del vientre sin mayor inco-
modidad, tales son las balas de plomo. Otros no
pueden sacarse sin grave peligro, y la naturale-
za los arroja impunemente despues de entabla-
da una abundante supuracion. Generalmente es
preciso dilatar para sacar los fragmentos de gra-
nada, flechas ¢ dardos con puntas triangulares,
figuradas como garfios 6 anzuelos: despues se co-
gen con las.pinzas ordinarias si los dedos no bas-
tan. kin caso de mayor resistencia se echa ma-
no de las pinzas llamadas pico de pato, de cuer-
vo 6 de grulla. Las balas que penetran un miem-
bro, y se quedan proximas al citis de la parte
opuesta, se¢ sacan por una contrabertura, si la
naturaleza de la parte no lo impide, y luego se
dilata !a herida para mudar su figura y pasar
un sedal de una 4 otra parte, si se juzga con-
veniente para conducir -al centro los digestivos.

Cuando las balas estin muy profundas y se

Tom. L. K
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tocan en linea recta, %cs?puts de dilatada’ sufi-
cientemente la herida, se extraen con un saca-
balas, prefiriendo al que tiene la figura de una
cinula, largo y que encierra dentro tres limi-
nas terminadas en tres superficies piramidales y
algo corvas, que  empujadas contra la bala, Ia
abrazan y aprietan: luego se tira del instrumen-
to y sale la bala en su extremo; pero siempre
se prefiere la contrabertura, y los dedos son los
mejores sacabalas,

Si estd implantada en el hueso, se prefiere
el llamado tirafondo, semejante al antecedente, con
solo la diferencia, que dentro de la cdnula con-
tiene una especie de sacatrapos, suficiente 4 ha-
cer mella en el plomo para asir la bala. En es-
tas operaciones siempre se procura que el enfer-
mo guarde la misma situacion en que fué heri-
do, para que se¢ manifieste con mas claridad la
direccion del cuerpo extraiio. Se conoce que la
bala ha quedado dentro del cuerpo, en que so=
lo se nota una abertura, |

Si una porcion del filo de un arma, como
cuchillo, sable, &c. ha quedado agarrada en Ia
substancia de un hueso, y 0O 8¢ P}lﬂ'dﬂ despren-
der con las pinzas, dilatada la’henda y recono-
cida con la Sonda, se procurara -de§prenderla con
un garfio hecho & propésito; y sing bastare y
el hueso fuere cilindrico, se serrarén sus ladé::_s
con una sieirec]ilta_ grnpurcmmada, atinque sea di-

1do mas la herida.
lmngi gn instramento punzante se rompe f{‘_lfl'
de las carnes, sin dejar por donde asirlo,
E::Euum lezna 0 uguja gruesa sobre el hipﬂtﬂléﬂh
se empujati para que salga.por a ."i“mfpwindf
esperard la gupuracion, que facilitard su saiida,
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En caso que un msu?am.ima fragmento dé vi~
drio penetre la yema de un dedn,, y cause ac-
cidentes graves sin que se pueda extraer, porque
se hace imperceptible, se puede aplicar encima un
poco de cdustico virtual, suficiente 4 formar una
escara en que se comprenda el vidrio, para
que no se propague la irritacion 4 lo largo de
la mano y del brazo, y se calmen las convul-
siones que puede ocasionar la impresion de la
ficura irregular de este cuerpo, punzando y dis-
lacerando los nervios. Los demds cuerpos, como
grumos de sangre, tierra, &c. se quitan lavando
la herida con agua tibia, vino u orina, &c. y
despues se procede 4 la curacion que varia se-
gun la naturaleza de la herida.

Art. 32 De la union de las heridas con el ven~
daje wunitivo, ¥ la sutura seca.

En la herida que solo ocasiona una simple
division lisa, no se necesita siné reunirla. Aun-
que esté desprendida la mayor parte de un miem-
bro, como un dedo, la punta de la nariz, una
oreja, &c. como quede pendiente por algun pun-
to, si se repone prontamente y se mantiene con=-
tigiia 4 las partes sanas, se puede lograr
su union: la aproximacion de los labios de una
herida ha de ser igual en su fondo y en la su-
perficie externa; de lo contrario, retirindose las
fibras del centro por su elasticidad natural, los
humores se derraman, se corrompen en su inter=
medio y forman una ulcera sinuosa.

Los medios para conseguir la union son el
vendaje unitivo, la situacion de la parte y las
suturas. Siempre que el vendaje y la situacion

2k
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puedan ser spﬁcientes, se )preferiri 4 las suturas
entre estas, si fuere suficiente la seca, no se usa-
rd de la cruenta. El vendaje unitivo es suficiente
en todas las hel_'tdas longitudinales, atinque sean pro-
fundas, como sigan la rectitud del cuerpo, aplicando
en los lados cabezales proporcionados que impidan
la retraccion de las fibras musculosas del fondo.

La experiencia tiene acreditadas las ventajas
de la situacion de la parte herida para conse-
guir la union: en las que interesan la parte an-
terior del cuello, se doblard la cabeza sobre el
pecho, y se mantendrd en esta situacion con un
vendaje adecuado, coadyuvando con algunas ti-
ras de tafetan gomado: por grande que sea la he-
rida, los labios abocados wuno £ otro se unen,
si algun otro sintoma no impide que el enfermo
sobreviva. Lo mismo se practica en las partes la-
terales y posteriores del cuello.

En las heridas transversas de los extremos que
comprenden los musculos flexdres, se doblard el
antebrazo sobre el brazo, el carpo sobre el ante-
brazo, la pierna sobre el muslo, &c: al contra-
rio en los que interesan los misculos extenso-
res. El conocimiento de estas partes, de su situa-
cion, inserciones, conexiones y usos, servird de
norte al cirujano para la eleccion de los medios
que se han de emplear para reunir sus heridas,
y para dar al enfermo favorable situacion que per-
mita el contacto fisico de las fibras cortadas: asi
se. consigae con suavidad la reunion deseada, de
modo que y4 son muy raras las suturas cruen-
tas, contra quienes han declamado Pibrac, Bellos-
te, Fabricio ab Aqua-pendente, Le-Blancois, y Ia
misma - experiencia, vista la suavidad y eficacia

de los medios propuestos.
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Ea las heridas de(los tendones se debe pro-
ceder del mismo modo que en las transversas:
jamds precisa la sutura cruenta, ni la total sec-
cion de un tendon semicortado. La reunion se
consigue con la misma facilidad, si se dd 4 las
partes una situacion que conserve contigiias las
porciones divididas con el vendaje* a propdésito,
para mantenerlas en esta situacion. La rotura del
tendon de Aquiles, muchas veces reunida con
la ingeniosa chinela de Petit, prueba la facili-
dad de la union de tales heridas.

Tampoco se necesitan las suturas cruentas en
las heridas de vientre longitudinales: basta pro-
curar la aproximacion de sus labios, mantenida
con el auxilio de compresas gruesas a4 los lados,
un vendaje de cuerpo muy ajustado y su esca-
pulario. La operacion cesirea, muchas veces cu-
rada sin la gastrorafia, por haberse roto los pun-
tos, prueba la inutilidad de la sutura cruenta.
Lo mismo se debe pensar de las heridas de la
lengua, que se pueden unir, colocindola en una
bolsita de lienzo fino, sujeta 4 un alambre de ca-
da lado, que se dobla bajo de la barba y se
liga detras de la cabeza; empujando los dos alam-
bres, se aloja exidctamente la lengua dentro de
la bolsa, y se une con facilidad la herida, fo-
mentindola de tiempo en tiempo con vino me-
lado. Esta prosperidad en el abandono de las su-
turas cruentas, las ha hecho despreciables entre
los practicos modernos mas sensatos. Sin embar-
go, por si alguna vez fuesen precisas, expondré
el modo con que se practican las mas usuales;
pero antes tratarémos de la sutura seca, porque
conviene en todas las heridas superficiales de cual-
quiera direccion, como medio auoxiliar del ven-
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daje uqitivn y de la favorable situacion.

Llamaﬁ;e sutura seca la aplicacion de tiras de
emplasto 6 de goma resinosa, tendida sobre ta-
fetan, lienzo 6 badana, que pegadas 4 una y otra.
parte de los labios de una herida despues de
aproximados, les impiden apartarse.

La figura*y nimero de estas tiras varia se-
gun el tamafio, figura y situacion de la herida.
En cuanto 4 la figura unos quieren que sea cua-
drilonga con tres 6 cuatro agujeros en el me-
dio que correspondan al largo de l1a herida: se
pega la mitad de un lado, y miéntras un ayu-
dante mantiene unidos los labios de la division,
se pega la otra mitad al lado opuesto. Por los
agujeros salen las humedades, y se reconoce el
estado de la union. Otros aplican dos emplastos
triangulares 6 cuadrados, uno 4 cada lado 4 un
dedo de distancia de los labios de la herida, con
varios apéndices 6 puntas iguales, 4 las cuales
se cosen tres 6 cuatro hilos de cada lado. Des-
pues de pegados los emplastos, un ayudante apro-
xima los labios miéntras se atan los hilos de un
lado 4 otro para conservarlos contigiios hasta que

se celebre la union. : ‘ |
Se recomienda una mixtura de harina flor,

polvos sutiles de yeso, agua de. cola fuerte y
¢lara de huevo: con esta se untan los emplastos
G tiras de lienzo fuerte con sus hilos, como en
el caso precedente: se aplican del mismo modo,
y en un' instante se secan; despues se enlazan los
hilos de uno y otro lado, y asi se logra per-
fecta y permanente union, especialmente en las
partes que ofrecen poca superficie, como en la cara.

Los -emplastos han de sostener el cutis des-
de Il€jos, si la situacion lo permite: por. esto es
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muy usual servirse de tiras largas, configuradas
como colas de golondrina, formando de eada la-
do una piramide cuyos dpices se unen en el cen-
tro, para que la herida quede descubierta, Su
numero ha de ser suficiente 4 sujetar la herida
en todo su largo, colocdndolos cerca uno de otro.
En las heridas cutineas es muy util y suficien-
te la aplicacion de tiras de tafetan gomado si-
tuadas transversalmente, 6 que corten en cruz
la direccion de la herida. El profesor curioso
debe traer en su estuche portatil un rollo de
este emplasto para socorrer con prontitud las ur-
gencias.

[.a situacion y tamaflo de la herida dard la
preferencia al método de practicar esta sutura;

se advierte que solo sirve como unitiva en las
heridas lisas hechas con instrumentos cortantes,
porque en las contusas 6 dislaceradas no se pue-
de considerar siné como contentiva, por cuanto
deben supurarse. sin que obste el indiscreto uso
gue el vulgo hace 4 bulto del tafetan gomado
sobre todo género de heridas. .

Antes de aplicar los emplastos se quita el
vello de la parte: se preferirdn los muy glutino-
sos, como el de Andres de la Cruz, el tafetan que
Haman Ingles y la mixtura predicha. En el dn-
gulo mas declive se deja un pequeiio punto des-
tapado, para dar salida 4 las humedades. Se apli-
ca sobre la herida una planchuela con alguna ma-
teria glutinosa, como los bdlsamos naturales del
Peru, de copaiva, &c.: estin muy en uso el bil-
samo catdlico, y el aceyte de kelbes: encima se
aplica una compresa sostenida de una venda cir-
cular floja.
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Art? 4° De las suturas crucntas.

Llimase sutura cruenta ¢ verdadera la cos<
tura de los labios de una herida reciente, que
se apuntan para que se unan, manteniéndolos abo-
cados. Se diierencian entre si por su uso y por
el modo de practicarlas. Por su uso se conser-
van tres: 4 la primera llaman encarnativa ¢ uni-
tiva, porque mantiene intimamente unidos los la-
bios de una herida para que se logre su cica-
trizacion: 4 la segunda contentiva: esta impide
que los labios de una herida que debe separar-
se, se aparten demasiadoy y asi la naturaleza re-
genera con mas prontitud las carnes: 4 Ia ter-
cera restrictiva de la sangre; esta cierra exdcta-
mente los crificios de los vasos. En cuanto al mo-
do, los antiguos las han diversificado; pero re-
conocida su poca utilidad, solo expondré las que
una prictica sensata adopta por tiitiles solo en
algunos casos particulares: tales son la entrecor-
tada, la emplumada, la encrucijada o retorcida,
la sutura en asa y la ligadura. Veamos desde

luego sus contraindicaciones.

Las suturas crusntas no convienen: 1°en las
heridas de animales ponzoiiosos ¢ rabiosos: 22 en
las de armas de fuego: 3Y en las coatusas com-
plicadas de fracturas: 4° en las que son acom=
pafiadas de tension, dolor, inflamacion, flujo co-
pioso de sangre, 6 que penetran en el pecho:
todas estas repugnan la aproximacion de sus la-
bios. Al contrario no dafan, ainque la substan-
cia de un hueso se halle descubierta ¢ dividida
por instrumento cortante, siné tiene otra alteracion.

Tampoco dafian en las heridas levemente con-
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tusas; pero si Ia colision es grande ¢ forman col-
gajos, no tiene aplicacion la encarnativa, siné la
contentiva, para sostener los labios ¢ colgajos du-
rante la supuracion. Tampoco ofrecen inconvenien=
te en las heridas no penetrantes del pecho, cuan-
do los demds medios propuestos no fuesen sufi-
cientes, sin gque sirva de obice el continuo mo-
vimiento de las costillas.

Vuelvo & repetir, que estd establecide como
mdxima general entre los cirujanos modernos el
no practicar suturas cruentas, siné cuando sea ab-
solutamente imposible mantener coherentes los la-
bios de las heridas por la situacion y metédica
aplicacion de un vendaje; y asi se puede ase-
gurar que las mas casi nunca son neccsarias; pe-
ro por si alguna vez conviniesen, expondré las
que merecen preferencia, y los instrumentos y
precauciones con que deben ejecutarse.

Los instrumentos precisos para lassuturas son
agujas, alfileres € hilo: las agujas han de ser cor-
vas, rectas y semicorvas. Las rectas son redon-
das desde el fondo 4 la punta, 6 aplanadas por
la punta y cortantes por los lados: las corvas
deben ser planas en el lado del fondoy en la
punta que ha de ser prismdtica: se hacen de ace-
ro bien afinado con buena punta y muy cortan-
tes. A los lados del agujero por donde pasa el
hilo tienen un sulco profundo que lo aloje
oculte, y asi su grueso es proporcionado al del
hilo; de lo contrario no podrd pasar, dislacera-
rd las carnes y causard dolor.

Los alfileres sirven para la sutura encruci-
jada, y como deben quedar en la parte hasta que
se celebre la union, conviene que sean de oro,

metal que se templa como el acero y mo esproe-
Tom. I,
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penso 4 enmohecerse. En su defecto se pueden
usar de plata 6 de acero bien afinado: el hilo ha
de ser fuerte, igual, sin tinte, sin nudos y en-
cerado. Se toman dos 6 tres hebras paralelas, de
modo que formen una cintilla: en esta disposicion
se enceraran, porque el hilo redondo no conviene.

Arr. 52 Precauciones para practicar bien las
suturas.

Queda dicho en el articulo 29 de este capi-
tulo, que dntes de las suturas se deben sacar los
cuerpos extrafios. Conviene tambien dejar desa-
hogar los vasos de la circunferencia de la heri-
da, para que se aflojen, salvo en las penetran-
tes del vientre, por recelo que la sangre seder-
rame y se pudra en su cavidad. Fuera de este
caso se aguardard que se estanque la sangre, 6 se
cohibird pasando ligeramente sobre los labios de
la division algun estiptico snave ¢ incapaz de
producir escara, como el vitriolo blanco en pol-
vo sutil con una muieca de trapo fino, para que

1a sangre que puede derramarse no impida la rea-
nion; y sobre todo se obviard la puntura deal-

gun nervio, tendon 6 vaso considerable al intro-
ducir la aguja.

Si la herida forma uno 6 muchos colgajos, el
primer punto se hard en el dngulo que formen.
En caso que se necesiten muchos puntos, siendo
veacular la fipura de la herida, se empezard por
el del centro, exceptuando la del vientre y el
labio leporino. En las transversas, que cortan pro-
fundamente los musculos, la aguja debe penetrar
4 igual distancia del mdrgen de la herida cuan-

to estatenga de prefundidad, 4 fin de equilibrar
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en la resistencia la fuerza con que los misculos
se contracn. En las oblicuas y angulares se intro=-
ducird Ia aguja al mirgen del lzabio que no for-
ma colgajo, y se sacard per el labio angular a
distancia igual 4 su profundidad: asi el centro
de la linea curva que describe el hilo, correspon-
de al fondo de la herida y la aproxima con mas
exdctitud.

H:biendo miisculos enteramente cortados en
cualquiera direccion, los puntos seguirén la rec-
titud de las fibras musculosas, sin lo cual enco-
giéndose los extremos de los musculos, inutiliza«
ran la sutura; de modo, gue en las heridas trans-
versas y profundas de los extremos como el mus-
lo, los lhilos colocados segun la rectitud de las
fibras, forman un dngulo recto con los labios de
la division, y en las oblicuas agudo.

Apuntados los labios de la herida, y apro-
ximados por un ayudante que los sostiene, se
anudan los hilos y se enlazan sobre el labio su-
perior, para que el nudo no se endurezca, sila
necesidad exije que se deshaga: 4 mayor abun-
damiento se untarda con aceyte, é manteca. Es muy
frecuente que sobrevengan inflamacion, dolor fuer-
te, calentura alta y otros accidentes que solo ceden
aflojando ¢ quitando los puntos, en cuya deter-
minacion no se debe titubearsi se quiere evitar
un catdstrofe.

En las suturas unitivas se cubre la herida
de una planchuela de bdlsamo, para impedir el
contacto del ayre, cuya impresion alteraria los ju-
gos que deben celebrar la union. En las contene
tivas, respecto 4 que deben supurarse las heri-
das, se cubrirdn de digestivos zdecuados. Todas
g¢ deben aliviar con la lsutura seca: sin esta caue

)
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tela los hilos rompen el z*,titis y no se consigue
el fin. El vendaje debe ser conteativo, porque
apretado comprimiria en sentido opuesto 4 los pun-
tos. Se situard el miembro de modo que se fa-
cilite el regreso de los liquidos, se evite dolor
y los musculos apuntados estén laxds: asi se pre-
cave que los puntos estén tirantes, y los labios
se separen; como asimismo que los jugos nutritivos
que no pueden concretarse entre los labios, se
conviertan en pus.

A las expresadas cautelas se afade el ré-
gimen, las sangrias y los antiflogisticos internos
y externos; pero si 4 pesar de todo sobreviene
violenta inflamacion, se aflojardn los puntos has-
ta que se disipe. Cuando esté hecha la union,
se quitan los puntos observando las reglas si-
guientes: 1% se corta siempre el hilo sobre el
lado opuesto al nudo: 2?2 se sostendrd con el de-
do el labio del nudo, para que al tirar de él
la reciente cicatriz no se rompa: 37 se conti-
nuard la sutura seca, conservando el miembro en
perfecta quietud algunos dias por mayor seguridad.

Cinco son las especies de suturas que se
conservan con relacion al modo de ejecutarlas;
12 la entrecortada; 2° la emplumada; 3% la en-
crucijada; 4 la que forma asas que se puede de-
cir anular; 5% la ligadura: como las mas de es-
tas suturas se refieren en operaciones particula-
res, solo se expondrdn 4 continuacion las dos pri-
meras.

ARrt? 62 De la sutura entrecoriada.

Llimase esta sutura emirecortada, porque &
cada punto se corta el hilo. Su uso es unir es-

trechamente los labios de una herida: por esto
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se llama tambien emcarnativa. Esti indicada en
las heridas recientes no muy profundas, en don-
de no hay musculos grandes enteramente corta=-
dos, si la situacion, el vendaje unitivoy la su-
tura seca no bastasen 4 unirla. Supongamos una
herida transversa u oblicua, hecha por instrumen-
to cortante en la parte anterior y media del mus-
lo, de tres pulgadas de largo y una de profun-
do, que penetra en parte los extremos de la pier-
na: semejante herida requiere pronta reunion.

Para apuntar esta herida se toma una agu-
ja corva enhebrada de una cintilla formada de
dos hilos fuertes encerados. Si el tamafio de la
herida es de tres pulgadas, se necesitan tres pun-
tos; y asi se empezard por el del centro, pasan-
do la aguja por uno de sus labios 4 una pul-
gada distante de su mdrgen, profundizando mas
alld de su fondo, y se sacard por el labio opues-
to 4 igual distancia para que el hilo abrace to-
das las carnes divididas. Del mismo modo se ha-
rdin los otros dos puntos, y luego manteniendo
un ayudante los labios abocados, se anudarin y
enlazardn los hiles sobre el labio superior en el
¢rden con que se practicaron los puntos. Se cu-
bre la herida con hilas, y se alivian los pun-
tos con la sutura seca. El apdsito consiste en
una compresa que cubra la herida, y otra cir-
cular que se prenda con alfileres. No se omi-
tirdin las precauciones expuestas en lo general en
6rden 4 !a situacion de la parte, régimen, modo
de quitar los hilos y de sostener la cicatriz.

Ar1? 7° De la sutura emplumada.

Esta sutura mas es contentiva que encarnae
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tiva, porque no maatiene tan unidos los labios
de las heridas como la entrecortada 6 unitiva. Por
esto ordinariamente no se practica siné en he-
ridas muy profundas, en quienes ciertos musculos
del todo cortados quitan la esperanza de pronta
reunion , vista la fuerza con que sus extremos
se encogen. Para comprender el mecanismo de
esta sutura cruenta, supongamos el caso del ar-
ticulo precedente; y para que sea mas instruce
tivo, admitase que el golpe ha sido oblicuo, que
ha cortado la mayor parte de los muscunlos ex-
tensores de la pierna, y uno de los labios for-
ma colgajo, y que una porcion del filo del ins-
trumento ha quedado implantada en el femur.

En esta herida se puede hacer la aplicacion
de casi todas las reglas generales propuestas para
practicar bien las suturas, vista la imposibilidad
de proporcionar con el vendaje ni con la sitoa-
cion la contigiiidad de sus labios. El tamaiio de
1a herida repugna la union sin supuracion; y asi
se debe preferir la sutura contentiva de que se
trata. La lesion del hueso no se opone a4 la union;
pero si el cuerpo extraflo, que se debe sacar dn-
tes, del modo que se dijo en el articulo 22 de
este capitulo.

Para practicar la sutura, se procederd de es~
te modo: se pondrd en extension l. pierna para
laxdr los extremos inferiores de los musculos; y
miéntras un ayudante sostiene unidos los labios, el
cirujano pasard unaaguja corva y grande, enhebrada
de una cinta compuesta de dos hilos encerados, cuyos
cuatro extremos estén unidos con un nudo comun ca-
si al mdrgen del labio opuesto al colgajo, dirigiendo
su punta de modo que pase por el fondo de la herida,
y salga d tres 6 cuatro dedos distante del otro la-
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bio, segun el grueso de las carnes. Los demds
puntos se hardn observando las reglas antedichas:
despues se separan los hilos de dos en dos, pa-
ra hacer junto a4 los nudos una especie de ani-
llo en cada uno, y pasar pur €l un rollito de
tafetan 6 de emplasto del grueso de una pluma:
despues se pondra otro igual entre los hilos del
labio opuesto, y apretindole un poco, se sujeta
con un nudo y una lazada. Y por cuanto el
colgajo no esta pertectamente sujeto, y que el fin
de la sutura es oponerse a la retraccion de los
musculos, se le ayudara con tiras de emplasto en
los intermedios de los puntos. El apésito es el
mismo que en el caso precedente.

La pierna. debe quedar extendida y sujeta
en aquella situacion, no suceda que algun mo-
vimiento inopinado rompa los puntos, dislacere las
carnes 6 excite inflimacion. Kn este ultimo caso
se aflojan los puntos, hasta que disipada, permi-
ta que se vuelvan 4 apretar. Se cura la herida
segun sus tiempos, y se maatiene la sutura du-
rante la regeneracion de las carnes, para ahorrar
trabajo 4 la naturaleza.

Car? §° De las operaciones que se practican epn
las heridas del vientre.

Arr? 1% De la gastrorafia.

Practicase esta sutura en las heridas pene-
trantes del vientre: para ejecutarla bien, es pre-
ciso reasumir las principales circunstancias que
‘acompanan 4 estas heridas. Si fuesen suficientes
para dejar salir las partes contenidas, y su si-
tuacion transversa, €5 preciso recurrir 4 esta opcs
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racion; pero si son pequefias, la gastrorafia es
supérftua. -

Las partes que pueden presentarse en seme=
jantes heridas son el omento, los intestinos y el
estomago. Si estuvieren sanas y el tamado de la
herida lo permitiere, se reducirdn 4 su sitio pron-
tamente, despues de lavadas y acaloradas con al-
gun licor tibio. Si la herida fuere chica y ex-
trangulare las partes, de modo que no puedan
reducirse, se procederd con variedad segun su
naturaleza y el estado en que se hallaren. Si
el omento sale solo en una pequeda herida, y
esti comprimido por el citis que forma sobre él
una especie de ligadura, se esperardi que se
arrugue y se adhiera en el intermedio de la he-
rida, para que sirva de obsticulo en lo futuro
a4 la formacion de una hernia; luego se coftard
con las tijeras 4 nivel del ciitis.

Si fuere el intestino el que sali6 por la he-
rida, se exdminard su estado, porque puede es-
tar sano, herido, gangrenado ¢ muy entumido
por la compresion. De todos modos la primera
atencion ha de ser dilatar la herida cuanto bas-
te para quitar la extrangulacion, y ponerse en
libertad para introducir las partes sin lastimar-
las. A este fin el enfermo se acostard boca ar-

riba, con el pecho y las rodillas elevadas, pa-
ra relajar el citis y los musculos del abdomen.
En cualquier region y direccion que esté la he-
rida, conviene siempre dilatar el dngulo inferior,
huyendo de la linea alba. Para esto se introdu-
ce la sonda sulcada bajo del ciitis, sin entrar en
el vientre, y se conduce sobre ella la punta de
un bistari recto, con el cual se dilata el cuitis
cuanto baste 4 introducir el dedo con facilidad
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y 4 efectvar la reduccion; porque el peritoneo no
ofrece resistencia 4 esta reintreduccion, y asi es
por demds dilatarle, ni aventurarse 4 ofender con
el filo del bisturi alguna porcion de intestino.
Sin embargo si la herida del peritoneo fuese muy
pequefia, y no permitiere la reduccion de las par-
tes, se ampliard algo mas su abertura, bien que
con mucho tiento para no ofender el intestino y
evitar en lo futuro una herpia ventral, como su-
cederia si se dilatase demasiado.

Si la herida esta sobre los musculos rectos,
el aponeurose que los cubre, puede oponer re-
sistencia 4 la reduccion; lo que reconocido con
el indice, se conduce sobre €l un bisturi de pun-
ta roma hasta el sitio de la extrangulacion, que
se dilatara sin llegar al interior del vientre.

Aunque el intestino esté sano, se halla 4
veces tan inflado por el ayre que contiene, que
casi no se percibe la herida. En este caso para
dilatarla, como es preciso, siné se puede intro-
ducir la sonda, se cubrird y se apretard con la
mano el paquete intestinal; € insinuando el in-
dice por debajo, se pondrd el mirgen de la vila
4 nivel de la herida del citis, para que sirva
de defensa al intestino; despues, conduciendo al
abrigo de la ufia un bisturi semicorvo de pun-
ta roma, se dilata la entrada lo suficiente para
introducir la sonda, y con ella se continuard la
dilatacion, como se ha dicho.

Seguidamente se introducird el dedo en la
herida, para exdminar si el peritoneo estdi bas-
tante abierto, y permite ficilmente la reduccion
de las partes. Siné lo estd, se dilata un poco mas
con el mismo bisturi, conducido sobre el mismo

dedo, porque sin esta precaucion se podria des-
Tom., I. M
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pegar aquella membrana al hacer la reduccion,
y encajar alguna porcion de intestino entre ella
y los musculos.

Vencida la extrangulacion, se eximina si las
partes estan en estado de reducirse, particular-
mente el intestino, que merece mayor atencion.
Si estd inflado, no estd herido ni gangrenado:
la inflacion pende parte de la replecion de los
vasos de su substancia, y parte de la rarefaccion
del ayre que lo. llema. Se solicitard que el aire
entre desde luego en el vientre, meneando sua-
vemente con los dedos la porcion de intestino
que estd fuera; pero como el flogosis mo se di-
sipa tan pronto, se hard la reduccion, para que
el calor natural facilite la resolucion. |

Al reducirle, se apoyard el extremo del in-
dice sobre la porcion del intestino que ha sa-
lido la tltima, empujdndola suavemente hasta el
vientre: despues se apoya el indice de la otra
mano 4ntes de quitar el primero sobre la por-
cion de intestino inmediata 4 la que se introdu-.
jo; y 4 proporcion que se dirig? el segundo de-
do ‘4cia el vientre, se saca el primero, alternan-

do de modo, que siempre se apoye un dedo so-
bre el intestino hasta su total reduccion, apar-

téndole de la division interior de la herida. Se
debe hacer esta manicbra con mucho tiento, para
evitar la contusion del canal intestinal.

El intestino puede estar herido con pérdida
de substancia 6 sin ella. Siné padecié mas que
una simple division, dntes de hacerlo entrar en
el vientre, se le hard una sutura de varias asas;
porque’ COO €s muy delgado para abocarse un
labio 4 otro  y unirse como las partes carnosas,
su herids no puede cicatrizarse sin adberirse 4
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las partes inmediatas; porque es riro que sus
labios se toquen intimamente por medio de Ia
sutura. :

Para la sutura en asa se tomaran fantas agu-
jas rectas, redondas y delgadas, como hubieren
de ser los puntos, enhebrada cada una con un hi-
lo fino de un pi€ de largo sin encerar: sosten-
dri un ayudante el intestino por un dngulo de
s herida, y el cirujano por el otro; y luego pa-
gard tantos hilos 4 través de los labios de la di-
vision como cupieren, situdndolos 4 tres lineas
uno de otro: pasados los hilos, se quitan las agu-
jas, y se anudan por su extremo todos los de
un lado juntos, y lo mismo los del otro: des-
pues se unen y se tuercen juntos, formando una
especie de cordon. De esta manera se frunce la
porcion de intestino dividida, y los puntos que
distaban tres lineas uno de otro, se aproximan
y se pueden adherir entre si, sin precision de
que intervenga otra parte. Practicada la sutura,
se entregan 4 un ayudante los extremos del core
don, y se procede 4 la reduccion, como se ha
dicho. Esta sutura no debe omitirse, aunque la
herida sea chica, porque el ayre puede enrare=
cerse, apartar sus:labios y estorbar la union.

Si la herida del intestino es con pérdida de
substancia, pero muy leve, se dispondrd la mis-
ma sutura: si grande se pasardn -dos 6 tres hilos
en forma de asa, 4 fin de sujetar el intestino en
la parte inferior de la herida, facilitar la salida
de las materiss fecales € impedir que se derra~
men en el vientre.

Cuando se encuentra el intestino negro y
mortificado, ¢s muy peligroso reducirle al viegtre
' ' 2m.
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en este estado, porque el calor natural no cg-
ra el esf&:elu_, y solo separa lo muerto de lo vi-
Vo, Como. ordinariameante sucede entre el sexto y
octavo dia. En este tiempo quedando. el intesti
no *fihlt'l't':}, el quilo y demis materias se derra-
marian en el vientre; y asi para evitarlo, se an-
ticipard esta operacion de la naturaleza cortan-
do lo gangrenado, y sujetando el intestino con
los puntos de sutura que fueren necesarios para
mantenerlo en la parte inferior de la herida, co-
mo en el caso de pérdida de substancia. Cui-
dado no se confunda la mortificacion del intes-
tino con el color negro ¢ livido, que puede ve-
nir de los excrementos.

En caso de estar comprendido el estdmago,
y de salir por la herida, se procederd con el
mismo método que se  ha propuesto tocante al in-
testino. , |
Tambien puede haber salido una porcion del
omento con alguna de estas partes. Si estd sa-
no y la herida es bastante ancha, se meterd pronta-
mente dentro, .atinque esté algo frio, porque el
calor natural es poderoso medio para acalorarlo y
restablecer el circulo. Si estd gangrenado 6 con
indicios de mertificacion, como lo demuestra la
mutacion de color, la flacidez y frialdad &c, en
este caso es forzoso separarlo. Para esto se apro-
ximan los labios de la herida, para impedir la
salida del intestino; y luego si el gangrenismo
ocupa toda la porcion del omento que Fsté fue-
ra, se saceri un poco mas para descubrir lo sa-
no, y despues se pasan al t{avés dos hebras de
hilo “encerado: se hace una ligadura apretada de
¢ada lado, ‘apartando los dos hilos, y se corta el
omento 4 un dedo de distancia de la porcion
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gangrenada. Se suj::tar:‘i(lu ligadura en la parte
mas declive de la herida, dzjando la porcion sa-
na del omento entre sus labios para los fines ex-
presados. De este modo la porcion ligada que com-
preade todo lo mortificado y algo de lo sano, se
desprende con la supuracion, sale con la ligadu-
ra y no cae dentro del vientre,

Reducidas las partes, se trata de mantener-
las dentro: esto se consigue con la sutura lla-
mada gastrorafia, denominacion que toma de la
parte donde se practica. Sirve para apuntar y man-
tener contiguos los labios de una herida, de mo-
do que no puedan apartarse, ni permitan la sa-
lida de las partes contenidas en el vientre. He
dicho que no debia practicarse siné en caso de
absoluta imposibilidad de contener la salida de
las partes, vista la magnitud y direccion de Ia
herida; y asi siempre que no pase de una pul-
gada de largo, la gastrorafia es imitil, y si es
longitudinal, aunque la herida sea doble ma-
yor, se puede omitir la sutura; pues como se
contengan las partes, lo que no es dificultoso,
segun se ha dicho en el articulo 3° del capitu-
lo 4%, la herida cura del mismo modo que si
se hubiese apuntado. Supuesta la precision de
practicar la gastrorafia, el nimero de los puntos
ha de ser respectivo al tamafio de la herida, si-
tuindolos 4 ocho 6 nueve lineas uno de otro,
y de los dngulos de la herida.

En esta sutura se procede al contrario de
todas las demds; porque se deben comenzar siem-
pre los puntos por el dngulo superior. Para ca-
da punto se requieren dos agujas corvas y gran-
des, enhebradas en los extremos de un mismo hi-
lo, compuesto de tres ¢ cuatro hebras encera-
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das en forma de cinfa. Algunos, atendiendo 4
que la entrecortada procura mas pronta union,
la prefieren 4 otra cnalquiera. Dado caso que se
bhaya ligado el omento ¢ apuntado el intestino,
se situardn los hilos, si la sutura es encarnati-
va, en el dogulo superior dntes del primer pun~
to del cutis; pero si la sutura del intestino es
meramente contentiva, como en caso de gangre-
na 6 de pérdida de substancia, se colocarda en el 4dn-
gulo inferior, como los de la ligadura del omento.

Manteniendo un ayudante los hilos en la
predicha situacion, el cirujano introducird la pun=
ta del indice siniestro dentro del vientre, y con
el pulgar y el indice de la otra mano tomard
una de las agujas por el ojo, y apoyando su
convexidad sobre el dedo, que estd en el vientre,
de modo que su punta esté embutida en la yema del
dedo, la conducird ast al punto premeditzdo, sin
riesgo de lastimar alguna otra parte, y la empujard de
dentro d fuera, penetrando el peritoneo, los misculos
y el citis: al mismotiempo, aplicando el ojode la agu-
ja sobre la palma de la mano izquierda, se mantie-
- ne firme con los dedos, y conla derecha se apo«
ya el citis contra su '‘punta, para que penetre
mejor; y empujando con la izquierda - su fondo,
y tirando de la punta con la derecha, 'se pasa
con facilidad: despues sin sacar el dedo que es-
ta en el vientre, se vuelve al lado opuesto, w
tomando la aguja del otro extremo del mismo hi-
lo, se ejecuta lo mismo que con la primera; y
asi succesivamente se hardn los puntos que fuae-
ren necesarios. _

Pasados los hilos se quitan las agujas, se
hacen aproximar los labics, y el cirnjano los su-
jeta, anudando el punto del centro si son tres,
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é el superior, siné son :zas que dos; haciendo
primero el nudo de cirujano, que consiste en pa-
sar dos veces el hilo por el anillo que formas,
y despues un nudo simple cen lazada, para po-
derlos aflojar con facilidad en caso que la ten-
sion del vientre los ponga muy tirantes. La cu-
racion es la misma que se propuso para las
demds suturas unitivas.

Algunos prdcticos prefieren 4 esta sutura la
emplumazda, ainque no es mas que contentiva:
fundase en que los rollitos de emplasto que sos-
tienen los puntos, contienen los lahios de la he-
rida en toda su extension; y asi resisten mejor
al conato que toda parte dividida tiene 4 la re-
traccion. El enfermo guardard la situacion que
le fuere mas cémoda, salvo sobre el vientre: pa-
ra moverse, le ayudardn sugetos fuertes y dies-
tros, que no le permitan el mas minimo esfuer-
zo, porque la contraccion de los musculos for-
zaria los puntos y excitaria inflamacion en la
herida.

La naturaleza en sus operaciones nos di 4
conocer en qué tiempos se deben quitar los pun-
tos. La ligadura del omento debe separar consi-
go todo lo que se desprende de lo sano con la
supuracion; y asi se tirard de cuando en cuan-
do suavemente del hilo, para ver si se despega,
Algunas veces esta ligadura se suelta por Ias
arrugas que forma la porcion del omento que abra-
za, y enténces sale dntes que la supuracion des-
prenda la porcion ligada. Los puntos del ciitis
no se quitardn hasta su perfecta cicatrizacion: en-
tonces se puede quitar tambien sin peligro Ia
sutura del intestino, 4 cuyo efecto se destore
cerdn y separardn los hilos de cada lado, y
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déspues se cortarén 4 nivel de la cicatriz log de
un lado solamente, y se sacardn uno 4 uno, ti-
rando con suavidad del lado opuesto.

Despues de esta operacion, si la herida ha
sido grande, queda la contingencia de una her-
nia ventral en aquel sitio; porque el peritoneo,
Y generalmente toda parte membranosa, nunca se
une entre sus propios labios, sind con las par-

tes carnosas inmediatas & quienes se vuelven ad-
herenrtes.

Se corregirdn los accidentes presentes, y se
obviardn los futuros con dieta ténue y severa,
no concediendo mas sustento que el preciso para
conservar la vida € irrorar la tidnica interior del
estmago € intestinos, 4 fin de que nada haga
esfuerzo contra la porcion comprendida en la su-
tura. Tambien se precaverd la inflamacion con los
antiflogisticos internos y externos; pero si el co-
lon ha sido comprendido en la herida, se omiti-
rin las enemas que en los demds casos pueden
ser muy ttiles. Todo lo demds que concierne 4
la esencia, diferencias, signos, sintomas € indi-
caciones generales de las heridas del vientre, se
expone en el tratado de heridas, que corres=
ponde £ la patoldgia; y asi solo se han recapi-
tulade aqui las menudas circunstancias de aque-
llas que exigen operaciones particulares para su
curacion.

ArT? 2° De la gastrotomia.

Esta operacion, que la intrepidez de insig-

nes «cirujanos y de médicos respetables ha pro-
puesto y ejecutado mas hd de un siglo para so-
correr la pasion iliaca llamada miserere, con-
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siste en abrir el abdog;en) para deshacer el v(l-
vulo 6 la invaginacion de una parte del canal
intestinal en la porcion inmediata superior 6 in-
ferior, que el movimiento vermicular de los in-
testinos ocasiona, interrumpiendo el curso de los
excrementos per secessum. Tambien estuvo en cré-
dito en el presente siglo para hacer la reduccion
de las hernias encarceradas, tirando dcia arriba
la porcion de intestino extrangulada.

Es constante que el vélvulo ha causado mu-
chas veces la muerte, como han manifestado las
inspecciones anatémicas, y que la gastrotomia hu-
biera podido conservar la vida 4 las tristes vice
timas de tan cruel accidente, deshaciendo los nu-
dos 6 estirando el intestino, para sacar la intu-
suscepcion de una porcion de €l dentro de su
propio canal, como de hecho se ha verificado en
varias observaciones que refieren los practicos,
uniendo despues la herida con la gastrorafia.

Tampoco se duda que en el bubonocele extran-
gulado puede efectivamente conseguirse alguna
vez la reduccion, y acaso con tanta facilidad co-
mo con la operacion que se practica en el dias
pero los graves inconvenientes que se han toca-
do, y las objeciones que se ofrecen al ménos
ilustrado sobre una operacion no ménos cruel que
incierta y arriesgada, la han hecho despreciar y
aun abominar por los mas célebres pricticos de
la Europa por las razones siguientes: 1?2 la pa-
sion iliaca procede de un concursg de causas moy
distintas, y todas producen los mismos sintomas
é interceptan el libre trdnsito de las materias con=
tenidas en los intestiros, y entre estas la invagi-
nacion es la ménos ordinaria: 2% la falta de sig=
Ros positivos que caractericen el ydlvulo, cuyos

Tom. [, N
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efectos son ignalmente ocasionados de una por-
cion de ayre rarefacto, de inflamacion en los in-
testinos, de exdltacion biliosa, de excrementos muy
duros detenidos, de lombrices, piedras 6 algun
otro cuerpo extrafio: asimismo de crispatura 6 cons-
triccion de una porcion de intestino, &c: 3?2 la
incertidumbre de la causa, y del caricter y si-
tio de la enfermedad, aumentan las anteriores du-
das y confirman el justo fundamento con que se
desaprueba esta operacion; porque es inverosimil
que haya prictico tan enemigo de su reputacion,
y de conciencia tan poco escrupulosa, que se
atreva 4 exponer 4 un enfermo al rigor de una
operacion de tan evidente peligro. ;Qué deshonor,
gué remordimientos no experimentaria el que des-
pues de haber abierto el vientre de un infeliz,
y revuelto todas las circunvoluciones de los in-
testinos, no hallase la enfermedad que buscaba?
Si es para socorrer una hernia, ;qué de incon-
venientes tan peligrosos no se tocarian en caso
de estar las partes adherentes al saco herniario,
y este 4 las inmediatas? ;Como precaver los in-
convenientes de la alteracion de las partes, que
exigen la conservacion Qf.'l intestino en .la m4r-
gen del anillo, para evitar el derramamiento de
los excrementos en el vientre?

Es cierto que se practica esta seccion en la
operacion cesirea; pero esta tiene una causa l_Jicn
conocida: los signos son positivos; se sabe 4 cien-
cia cierta el objeto y la indicacion. Al contra-
rio en el vélvulo: ni la incision de los muscu-
los del vientre y del peritoneo, ni la dificultad
en la reunion, ni el temor de las hernias con-
secutivas son las que se oponen & la adopcion
ge esta operacion, sind la carencia de indicacio=
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nes precisas, y la falibilidad de los cignos, que
por equivocos repugnan una operacion de esta
gravedad, en contingencia que 4ea inutil contra
las reglas fundamentales de la cirnjia, que no
permiten operar sin conocimiento de causa.

Las razones alegadas prueban que la gastro-
tomia es operacion infidente y temeraria, que no
debe emprenderse por falta de signos univocos
que hagan conocer la invaginacion del intestino;
y si se hace conmemoracion de ella, mas es para
que se conozcan su inutilidad y peligro, que por
animar 4 emprenderla, como repugnante 4 los prin=
cipios de la religion y de la humanidad.

Car? 4° De las operaciones que se practican en las
heynias.

ARTICULO 1°

Llamase hernia todo tumor preternatural, for-
mado por alguna de las partes contenidas en el
vientre, que abandonan su sitio natural.

Diferéncianse por el sitio, por las partes,
por el modo de formarse y por su magnitud. Pox
el sitio se llaman inguinales 6 bubonoceles las que
se forman en la ingle, saliendo por el anillo del
miusculo oblicuo externo: estas son mas frecuene
tes en los hombres que en las mugeres, y se dis=
tinguen en completas € incompletas. En las pri~
meras las partes no se detienen en la ingle, sind
que descienden hasta el escroto en los hombres,
y hasta los labios de la vulva en las mugeres,
y se llaman osqueoccles: en las segundas el tu-
mor solo se manifiesta en la ingle. -

Las que salen bajo del ligamento de Falopiog

21
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Y se manifiestan en la parte superior ¢ inter-

na ‘del muslo, se llaman crurales: las del ombli-
go 0 de la'limed alba, 'se dicen exinfalos ¢ her-
nias umbilicales, y las demds de la circunferen-
cia del vientre wvenmtrales.

Por razon 'de las partes, las hernias que se
forman por los intestinos, se llaman emteroceles: las
que por el omento epiploceles 6 hernias omenta-
les, las que resultan de la presencia del intesti-
no y del omento entero-epiploceles, las del es-
tomago gastroceles, las del vitero histeroceles, las
‘el brazo esplenoceles, las del higado hepatoceles,
y las de la vejiga cistoceles. |

Si el exdmfalo es formado por el intestino,
se llama enteronfalo, si por el omento epiplonfa-
lo: si concurren estas dos partes enfero-epiplonfa-
lo. De manera, que segun la variedad de cir-
cunstancias que concurren en el tumor, asi va-
ria su nomenclatura, combinando estas diferentes
denominaciones; porque 4 veces el exdnfalo es hu-
moral, y si le causa agua 6 suero, se llama hi-
dronfalo: si ayre pmeumatonfalo; y si carnosidad
sarconfaloy y asi si se complican estas especies
de exdnfalos de partes y de humores, tendrin
un nombre compuesto de una, y otra denomina-
cion, como entero-kidronfalo, epiplosarconfalo &c.
Mas adelante se tratard .particularmente de estas
complicaciones que constituyen lo que llaman los
autores hernias jfalsas. 1k
'+ Ba icuanto al' modo, casi siempre se forman
por relajacion de las partes continentes, y rara
vez por rotura, 4 'meénos que no sea despues de
una herida. De estas unas son recientes y otras
antiguas, y lhan ‘estado sostenidas' por un brague-
g0 6 abandonadas, y con este motivo- s¢ ban ads
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herido 4 la circunferencia del anillo & con el sa-=

co herniario. Unas y otras pueden ser grandes
6 pequenas, con extrangulacion 6 sin ella. Este
conocimiento es muy esencial en la prictica, por
la diversidad de sintomas que cada especie pro-
duce, y por la cura particular que cada una
requiere. - '

Aqui pertenecen las relajaciones del recto,
de la vajina y del utero, conocidas con el nom-
bre de prolapsos, procidencias, &ec.

Las causas de las hernias son predisponens
tes 6 internas, y procartarticas 6 externas. Las pri-
meras penden: 1?2 de superabundancia de suero
en los humores, que causa en los sélidos una
laxitud universal; y asi los anillos ceden ficil-
mente al impulso que los violenta: 22 del uso
de alimentos butirosos. En efecto los  que por
su instituto usan continuamente de aceyte ¢ man-
teca, son mas propensos 4 las hernias; porque el
suco nutricio cargado de particulas oleosas, no
puede dar & los solidos la tension y elasticidad
que requieren; y asi el mesenterio cede al peso
de los intestinos, el arco del colon'*al del omena
to, que en las personas obesas suele tener cers
ca de cuatro dedos de grueso: el peritoneo se re<
laja, y los anillos ceden al menor impulso de las
partes que se presentan contra ellos.

Las causas procartirticas de estos efectos son
los violentos 'y continuos conatos para’ Horar, toa
ser 6 vomitar: las retenciones ' de- 6rina,’los ems
embarazos y partos laboriosos, los ‘bayles y sal-
tos, los esfuerzos para sostener fardos ¢ cosas muy
pesadas, los golpes en la circunferencia del vienw
tre, y finalmente las caidas de alto y' toda ac-

cion forzada ¢ violenta del diafragma’ y de los
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musculos. del, abdomen, cuya simultdnea contracs
cion disminuye el dmbito del vientre, y entén-
ces las entrafias comprimidas se escurren des-
lizan por _donde hallan ménos resistencia.y |
11 Los signos de las hernias son de dos espe=
cies: unos las distinguen de los tumores humo-
rales, y otros caracterizan las partes que las for-
man, La ‘vista, el tacto y la observacion de los
sintomas nos instruyen de estas dos cosas.

En su principio ordinariamente las hernias
son- blandas, sin inflamacion, ni mutacion de co-
lor en el cutis. Se. forman de repente, y desa-
parecen en ocasiones 4 la menor compresion, ex-
ceptuando las extranguladas. Los tumores humoe
rales, al contrario, jamis se forman de repente:
son duros en el principio, y cuando llegan- £ su-
purarse, se les observa una molicie pastosa 6 una
fluctuacion sensible en su centroy y si en una her-
nia se complica liquido derramado, la fluctuacion
solo se percibe en un punto.

. Es preciso conocer por el tacto las especies
de hernias con respecto 4 las partes que lasfor-
man. Si es el. intestino, el tumor es blando, uni-
forme € igual:, conserva el color del citis, y se
desvanece de cuando en evando, especialmente acos-
tindose de espaldas 6 sobre el lado opuesto 4 la
hernia, cede & la compresion y al instante vuel-
~e 4. tomar,su figura, Si el emento, se siente una
molicie pastosa y fija: si se comprime con los de-

dos,. persiste la impresion (¢ permanece por algun
tiempo, En la entero-epiplocele los signos son mix=
tos, Los referidos signos no bastan & veces para
distinguir las partes que forman la hernia, siné
sc. estd, alerta ;4 los sintomas que la acompailan,
36;5- _-'IﬂS:; qﬁ,ﬁaéﬁﬁﬂ;_ peculiares 4 cads especie.
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Estos se dividen EE] cronicos y agudos. Los
primeros se consideran como habituales, y los en-
fermos se conforman con ellos, porque incomo-
dan poco las funciones: tales son cierto desfalle-
cimiento del estémago y de los intestinos, lige-
ras indigestiones, deliquios en la mutacion del
tiempo, c6licos ventosos, &c. Los agudos son la
extrangulacion de las partes contenidas en la her-
nia, la cual ofrece consecuencias muy peligrosas,
y de ella se tratard en el articnlo 2% de este
capitulo con toda la extension que requicre.

Para el prondstico de esta dolencia no se per-
deri de vista la edad del enfermo, la naturale-
za de la hernia, el modo con que se ha forma-
do, los accidentes que la acompafian y su anti-
giiedad. Las de los nifios y jévenes se curan ra-
dicalmente, si las partes se reducen y se contie-
nen constantemente con un braguero ajustado; por-
que en estos los anillos se aprietan 4 proporcion
que crecen y adquieren mas vigor. En la senec-
tud y desde la edad media, no se puede prome-
ter igual suceso; porque la elasticidad del anie
llo no se restablece, y vd cada dia 4 ménos,
ainque se sujeten las partes con un braguero:
asi siempre estan prontas al menor esfuerzo.

En las hernias encarceradas la dificultad de
la reduccion es respectiva al vigor del enfermo,
porque la resistencia es proporcionada 4 la elas-
ticidad de los anillos; y asi en estos casos la
inflamacion hace rdpidos progresos, y es precizo
calmarla; pero de todos modos mejor €éxito proe
meten los viejos que los jévenes robustos.

La omental paulatina, que se reduce ficil-
mente, no es susceptible de accidentes peligrosos;

pero si se abandona, puede contraer adherencias
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y degenerar en una entero-epiplocele. Si dicha
hernia omental se forma de repente, no siem-
pre se reduce con facilidad, como mo sea en el
mismo instante de su formacion, porque la com-
presion del_ anillo hace fluir la substancia adipo-
sa _de su: circuito, y la porcion que estdi en el
saco no. puede pasar por el anillo, cuya abertu-
ra estd contraida; y asi es contingente que se in-
flame y se convierta en pus.

Generalmente debe fundarse el pronéstico en
la vehemencia: de los sintomas que nos indican
los . grados de inflamacion; porque si esta no se
propaga 4 todo el canal intestinal, el estrago lo-
cal puede curarse, aunque el intestino se supu-
re ¢ mortifique en algun punto. He curado un
absceso en la ingle, que despues de dilatado, ma-
nifesté ser un entero-epiplocele supurada, que
se adhirié 4 la circunferencia del anilloj pero con
las debidas precauciones logré la curacion de la
fistula intestinal sin resultas.
~ Las enteroceles son mucho mas peligrosas que
las epiploceles, y requieren un continuo cuida-
do en impedir su salida con un braguero. Unas
se. reducen con la tdxis, procediendo los reme-
dios que mitigan los' accidentes ; pero en otras
no se consigue la reduccion.

" Las completas que se han descuidado, en-
trando y saliendo con facilidad por la gran di-
“latacion, del anillo, solo producen accidentes por
la: copia. de materias fecales que se detienen y
endurecen en la porcion de intestino que las forman.

" No se puede obtener la reduccion de las her-
nias incompletas, en quienes hay una pequeia por-
cion de intestinos encajada en el anillo, _yé por
la resistencia de  este, y& por la imposibilidad de
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manipular las partes para conseguirlo. Estas her-
nias ofrecen gran peligro, siné se hace pronta-
mente la operacion.
. La entero-epiplocele .es ménos propensa 4 ex-
trangularse que la enterocele; porque el omento
forma un cojinete delante del intestino que le
preserva de la compresion 'y dureza del anilio,
'y de las contusiones que las tentativas para la re-
duccion, 4 veces imprudentes, suelen ocasio-
nar; y asi se puede retardar mas la operacion.
‘Practicada por Mr. Ledran 4 los siete u ocho
‘dias, halld el intestino sano y el omento gan-
-grenado, y en la enterocele hall6 el intestino
gangrenado 4 las treinta y seis horas.

Finalmente se arreglard el prondstico al ca-
ricter y gravedad de los accidentes. Si estos lle-
gan al sumo grado, se debe temer la gangrena
«del intestino, aunque se haga la operacion, y
la inflamacion, si se ha propagado al canal in=
testinal, pone en duda el restablecimiento del en-
fermo, porque es muy dificil corregirla. En una
-palabra, si los sintomas cesan de golpe, el tu=
aor se deprime y se arruga, y el intestino’ em-
dra por si solo, indica principio de mortificacion
en la hernia y la muerte proxima del enfermo.

Las que entran y salen, abandonadas sin
sujecion, jamds se curan, ni se extrangulan, por
Ja gran dilatacion y -poco resorte del anillo; pero
i han estado contenidas exfictamente con bra-
iguero y vuelven 4 salir ;por algun violento es-
‘fuerzo, regularmente se extrangulin con gran di-
ficultad de la reduccion. ;

La -curacion de las-hernias en general con-
giste en reducir las partes' 4 su sitio natural é
impedir que vuelvgn . d salir.. La cura medicinal

Tom, 1. 0
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e trata en la patoldgia; y asf omito detenerme
sobre varios métodos que se han propuesto para
conseguirla, como el uso de astringentes internos
y externos, la aplicacion de cdusticos, y la im-
pia y bdrbara operacion de la castracion.

No se debe dar asenso 4 los decantados pro-
digios que la credulidad del vulgo atribuye 4
la resina de cuje, 4 los polves de las pepitas de
covalonga 6 mate, y & otras substancias semejan-
tes, que 4 lo mas solo pueden ayudar 4 fortale-
cer el anillo, como los demds astringentes, despues
de la reduccion. Si esta se consigue, el inico
remedio es el braguero, y en los pirvulos la li-
gadura, adnque tambien se les puede aplicar un
braguerito de lienzo con doble pelota, para que
se fije mejor, y la cintura de orillo forrado en
lienzo.

Las hernias que entran y salen libremente,
segun la situacion del enfermo, por la gran di-
latacion del anillo, no pueden mantenerse con el
braguero cuyo uso se hace insoportable, porque
debe estar muy ajustado: en este caso se prefie=
Tre un suspensorio, que sostenga las partes € im-
pida el incremento de la hernia. Estas mismas,
siendo muy grandes, contraen varias adherencias,
y la mayor parte de los intestinos y del omento
cae dentro del saco que hace’ veces de vientre.
En el primer caso no se debe intentar la reduce
cion por impracticable: en el segundo tampoco,
por la desproporcion que hay entre la abertura
del anillo y el gran volimen de las partes; y
cuando la reduccion fuese posible, no seria exén-
ta de accidentes por la excesiva compresion que
sufririan dentro del vientre, y por la dificultad
de contenerlas, vista la relajacien del mesente-
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rio y del mesocolon, que no pueden costener el
peso de los intestinos, ni contenerlos la pelota
del braguero. |

En tales eventraciones es preciso que los
enfermos guarden dieta ténue dos ¢ tres sema-
nas, tomando el alimento preciso para impedir la
inanicion: se les sangrard tres 6 cuatro veces
segun su robustez, y se purgarin de cuando en
cuando: de este modo las partes se enflaquecen
a proporcion que el todo. El mesenterio y el
omento, cuyo volumen forma el principal obstd-
culo; se disminuyen; las partes entran con mas
facilidad, y el braguero las sujeta: despues se
guarda la cama y la dieta quince 6 mas dias, has-
ta que el mesenterio y el mesocolon recuperen
su elasticidad.

Las que contienen gran copia de excremens
tos, se deben socorrer con dieta ténue y los emo=
lientes internos y externos. Evacuadas las ma-
terias, sind hay adherencias, se logra la reduc-
cion de las partes, adinque parezcan extrangula-
Qag siete u ocho dias. En este caso no se omije
tirin las sangrias, si el temperamento lo permis
te; y vista la mediocridad de los sintomas . se
puede despertar la elasticidad entorpecida de los
intestinos con algun purgante estimulante.

Que la reduccion sea ficil 6 dificil, se pue=
de verificar por la tdxis 6 por la celotomia.

Ar1? 2° De la tdxis, v de la eleccion de bra<

Se llama tdxis la colocacion de las partes
que forman una hernia en su sitio natural, sin
otro auxilio que la mano.

e e
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- "La curacion de las hernias consiste ‘en - re=:
ducir las partes 4 su sitio .natural, y en mante-
nerlas dentro con ayuda de un braguero. La re-,
ducciondebe hacerse con la: mayor brévedad, si-
tuando el enfermo de modo ‘que las partes pue=:
dan entrar enla misma direccion en que salie-
ron. Kn las: hernias inguinales y crurales se acos-
tard el enfermo de espaldas, con los: muslos y.
piernas levantados, el pechor y la cabeza incli-
nados adelante, para que los musculos del ab-
domen estén laxos, y el anillo inguinal mas ele-
vado gque la cavidad del vientre, de modo que
las partes puedan entrar casi por su mismo peso.
- 'En las umbilicales y ventrales la direccion
del impulso debe ser perpendicular al tumor. En
las inguinales se ha de dirigir dcia el hueso ileon;:
e las crurales €n linea recta; en la entero-epi-
plocele se introduce el intestino dntes que el omen~
to. En este acto se prohibird todo conato ¢ vio-
lento esfuerzo que haga salir mas partes; y des-
pues se toma el tumor con los dedos de unaé
de ambas imanos, segum su tamane, precisamente
por debajo .del anillo ¢’ de la abertura por don-
de se ha formado la hernia: se abraza y se me-
nea con suavidad, 4 fin de ablandar los excre-
meutos .-endurecidos en el intestino , cuyo volii-
men v dureza présentan el mayor obsticulo., Asi
se logra;la reducciony queise' comprueba por la
desaparicion del tumor, y un cierto mormullo que
se <diente al entrar'el intestino,, % 4 .2 T L
Antes de emprender: la tdxis se hard orinar
exdbnerar el vientre del enfermo; y si al cuar-
to'de hora pbco: thas 6 ménbds;ino: se consigue la
geduccion, se nsardn. los repercusivos subitamens
te aplicados, como nievey .pafios mojados en agua

o
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fria ‘6 en oxicrato, y las evacuaciones copiosas
de sangre proporcionadas al temperamente, y re-
petidas con frecaencia, segun lo permita el vi-
gor del enfermo. Asi se induce cierta atonia en
los ' solidos, se condensa el ayre que enrarecido
dilata los intestinos, y todo conspira 4 la ficil
reduccion de las partes. Si 4 pesar de los expre-
sados medios no se consigue el intento, se subs-
tituirdn 4 los repercusivos los fomentos y cata-
plasmas emolientes sobre el tumor y sobre todo
el vientre, las pociones oleosas y antiflogisticas,
Ja dieta tenuisima, y las tisanas y clisteres emo-
lientes y atemperantes. |
. A veces despues de reducir una porcion de
intestino, no se puede colocar en el vientre el
resto sin acostar al enfermo del lado opuesto 4
la quebradura: porque asi el peso de los intes-
tinos que caen sobre aquel lado, lleva trassi la
porcion que forma la hernia, y tal vez 'se logra
con esta sencilla cautela la reduccion completa:
despues .si es entero-epiplocele se procederd 4 in-
troducir el omento, lo que ficilmente se consi-
gue, sind es excesivo su volimen ¢ sind esti
adherente al saco.

- Satisfecha la primera indicacion, resta la sea
gunda, 4 saber, mantener las partes en su sitio
natural: esto lo consigue un braguero que tape
exictamente con una suave compresion las aber=
taras por donde las partes pueden volver 4 sa-
lir, La mejor de estas mdquinas, y la mas ge-
neral para todas edades, es la que se hace con
un arco de acero preparado, de modo que sea
eldstica, apriete comodamente y ceda 4 los diver-
sos movimientos del cuerpo. Este arco debe tener
tres cuartas partes del largo del braguero: se guar-
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nece con estopa 6 algodon, y se forra con ga-

muza 6 franela. El resto es una correa de ba-
queta con muchos agujeros de trecho en trecho: la
parte anterior del arco termina en una limina ova-
lada, cuya superficie interna se cubre de un pe-
dazo de corcho configurado del mismo modo y con-
vexd en la superficie opuesta 4 la que toca la l4-
mina: el corcho se guarnece con algodon ¢ es-
topas, y se forra con franela 6 gamuza, de mo-
do que forme una pelota suave 6 cojin propor-
cionado 4 la abertura que debe comprimir y ta-
par: la referida limina debe temer enla parte ex«
terna dos ganchos romos, uno para la sujecion de
Ia correa que completa el circulo del vendaje, 4
fin de ajustarlo, enganchdndole porsus agujeros,
y otro para prender en €l unacorregiiela que de
Ja parte superior de la cintura del vendaje debe
pasar por entre los muslos: esta debe estar guar-
necida y tambien agujereada, para ajustar el bra-
guero de modo que no pueda retirarse 4cia arriba.

Esta miquina, cuando estd bien hecha, nada
molesta : se adapta intimamente 4 los hoyos y emi-
nencias de las partes que circuye, es ianvariable
en su situacion y comprime con uniformidad. Su
mayor perfeccion consiste en la fuerza 6 firmeza
del punto de apoyo; que currespm_:lde 4 la par-
te posterior del arco frente del cojin. Este pun-
to fijo debe ser firme, y estas ventajas se encuen-
tran en el arco de acero. Para que se ajuste bien,
se debe tomar la medida con un circulo de plo-
mo, que se ajusta perfectamente 4 la figura de Ia
cintura, y conserva la configuracion que debe te-
ner el arco del vendaje. En las personas este-
puadas 6 melindrosas, no acostumbradas 4 llevar
braguero, se debe cubrir el arco desde la pelo-
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ta hasta el punto en (que se sujeta con un cojin
de franela muy suave, sobre el cual se apoye pa-
ra que no lastime las carnes.

Se hacen bragueros con muelles como los re-
lojes, para que se encojan y se ensanchen; pero
estos y otros que tienen bisagras, son imperfec-
tos, porque carccen de punto de apoyo. Los hay
que llaman de carretilla, de muelle, de tambor
sobre la pelota, 6 de muelle inmediato al cojin,
que le permite dar una vuelta, para que se apo-
ye y comprima mejor, como en las aberturas gran-
des de los sugetos descarnados sobre los gluteos,
en quienes el braguero ordinario se resbala: en
este caso se da la preferencia 4 los ultimos, con
tal que conserven el mismo arco de acero.

Los que solo tienen una eorrea en toda su
circunferencia, casi siempre son inutiles: lastiman
la cintura y no contieneu con seguridad las par-
tes. Unicamente tienen lugar en los pdrvulos, y
entonces se hacen de orillo forrado en lienzo y
dos coginetes de lana, para que el punto de apo=
yo sea mas permanente. Estas pelotas se apoyan
sobre los anillos, y se sujetan con dos tiras de
orillo forradas en lienzo, y cosidas en la parte
~posterior de la cintura, 4 dos dedos de las par-
tes laterales del orificio: desde alli dan vueltg
d la parte anterior, se pasan por una presilla que
tiene cada pelota en su extremo inferior , y se
afianza 4 una hebillita 6 presilla que debe tee
ner la pelota en la parte superior.

Se advierte que en los nifios de mas de dog
afios es mas seguro el braguero de acero. Las
ligaduras que se aplican con vendas, se de-
ben reputar por absolutamente inttiles, porque
apénas sujetan la hernia, afinque se pongan dee
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bajo muchos cabezales. Son muy incémodas y na-
da permanentes, de modo que es preciso renovar-
las cada diay y orindndose los nifios en las ven-
das, se ponen asperas y llegan las delicadas car-
nes de las icriaturas, hasta que desengafiados lds
padres 4 fuerza de meses 6 de afos, dan de
mano @ semejantes medios. Unicamente pueden te-
ner Jlogar interin se hace el braguero, 4 para
los que pueden guardar cama; y asi no se de-
be dar asenso 4 las patrafas que divulgan las cu-
randeras de quebraduras de curaciones radicales
por medio de 'sus ligaduras: aserciones que solo
tienen por fundamento la ignorancia, el lucro y
el engano. Los decantados medios auxiliares que
aplican sobre la abertura de la hernia para se-
cundar los efectos de la ligadura, yd hé dicho
que estin desechados de la prictica por imitiles,
y son! muchas veces nocives porque escorian ¢ ul-
ceran el citis. | -

Para que un braguero esté bien hecho, se
debe tomar la medida justa de la cintura con un
circulo de plomo, y eximinar el lado y la dis-
tancia de los anillos si ha de ser doble. Para que
surta los: deseados: efectos, se debe traer sin in-
termision dia y nochey y por tanto conviene te-
ner dos, parda cuando uno se rompe 0 necesita
genoyar el forro, socorrerse prontamente. Si la
quebradura es doble; el braguero debe tener dos
@ﬁlﬂiﬂ:ﬁﬁ! SUD WEL G r_ ' - ; .

Esta miquina-es el ainico medio seguro -en
que-se puede ~fundar esperanza para la cura-
cion radical delas .quebraduras en los nifios
:y jovenes, y- aun en sugetos df: Fdad consisten-
te; pera se corsidera como paliativa en los vie-
jos, 4 quienes no s¢ puede prometer radital ¢y~
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tacion, por mas que algunos hernistas digan lo
contrario. En recompensa se libertan por toda
Ja vida de los riesgos de la enfermedad. con la
unica pension de traer siempre el braguero, por-
que el anillo sin resorte ni elasticidad, endu-
recido, cartilaginoso u osificado, pierde totalmen-
te la contractilidad anexd 4 las partes aponeu-
roticas.

El braguero habilita y hace igualmente 1iti-
les para la milicia muchos soldados, que sin él
serfan invdlidos: por este medio los que se re-
lajan, continudan sin el menor inconveniente. En
Espaia se reputa la quebradura por legitimo im-
pedimento para resistir las faenas del servicio mi-
litar y no por falta de quien haga los bragueros
con la perfeccion y seguridad que se requiere.

En los ‘niflos y jovenes toma el anillo ca-
da dia mas vigor, y se consigue la curacion ra-
dical con tanta mas seguridad, cuanto menor es
la edad. Si se descompone el braguero, no se
volverd 4 aplicar sin que las partes estén bien
reducidas;’ de lo contrario las comprimird la pelo-
t1, pueden inflamarse y causar funestos aceiden<
tes. Tambien se cuidard de no confundir una re=
lajacion en los nifios depecho con un tumor so
bre el anillo inguinal, que suele formarun tes
ticulo, por no haber bajado atn al escroto, 4 cau-
sa de ser corto el cordon espermético. Su’icom<
presion es de consecuencia: se obviard la' équi<
vocacion, examinando si estdin 'en el esdioto lob
dos genitales; pues si falta ‘uno, se infiere que
¢s el que forma el tumor, 'y no se debe redu<
cir ni reputar por quebradira. Ariehipirdg
- “De lo' dicho se inficre, 'qae la aplicacion del
hraﬂguerﬂisnlﬁ conviene --déf;puésﬁ-de' Ja-redueceion

om. I,
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de las partes. Esta mdxima es general en las her=
nias intestinales; pero en las omentales incomple-
tas, que a4 veces no se pueden reducir, surte buen
efecto un braguero de pelota céncava en forma
de cuchara amoldada 4 la figura del tumor: su
compresion impide ique se aumente y le depri
me, aplastando las células pingiiedinosas, para que
no puedan recibir mas substancia adiposa; pero
en las completas este braguero no tiene lugar,
y. s¢ deben sostener con un suspensorio, por cu=
yo. medio se reducen poco & poco en la mayor
parte, siné tienen adherencias.

Los bragueros para las hernias umbilicales se
pueden hacer en la misma forma que para las
inguinales. Todo consiste en configurar el arco
de modo que se ajuste exdctamente al rededor
del cuerpo, y que la pelota sea proporcionada
i la abertura; pero por lo regular estas son fre-
cuentes en las mugeres que han parido mucho,
y su delicadeza repugna el arco de acero: en
su lugar se usa una pelota formada sobre una
limina de acero ovalada y proporcionada 4 la
abertura. En un extremo se cose una correa an-
cha guarnecida de algodon, de franela 6 gamuza
hasta cerca del otro extremo, que debe ser mas
largo que el circuito del vientre, con varios agu-
geros para prenderse en un gancho romo que la
limina debe tener en el otro extremo. La pelo~
ta se forma sobre dicha ldmina con un pedazo
de’ corcho. igual en su circunferencia y convexd
en la superficie, que se guarnece con algodon y
gamuza. Algunos ponen la correa doble 4 mayor
abundamiento, y por consiguiente dos ganchos.
Estos- bragneros se hacen tambien con muelle de

tampor: situado. sobre laldmipa, para que sean

4
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eldsticos vy cﬁmprimnn(igualmente cuando el vien-
tre estd mas 6 ménos elevado. En las prefiadas
en meses mayores no se pueden usar licitamente
por el detrimento del feto, 4 mas de que moles-
tan demasiado: enténces se substituyen unas com-
presas graduadas con una faja moderadamente ajus-
tada, para sostener ¢ impedir los progresos de la
hernia hasta el puerperio.

En los reciennacidos ¢ de pocos meses, ator-
mentados de torminos que los hacen llorar con-
tinuamente, se suele relajar el anillo umbilical;
y asi con justa razon se usan por largo tiempo
la faja de ombligo y el cabezal debajo, hasta
que el anillo tome consistencia y se fortifique.
Por la misma causa se suele relajar toda la li-
nea alba, y formar wuna especie de even-
tracion que los inquieta con llantos insoportables,
como muchas veces se ha observade. En estos
casos se debe sostener la elasticidad de las par-
tes relajadas, aplicando compresas mojadas en co-
cimientos astringentes, ténicos y corroborantess
en su centro se colocardn unas longuetas con un
carton enmedio, y se sostienen con un vendaje
circular que se mantendrd ajusfado hasta que las
partes contenidas no puedan vencer la poca re=
sistencia de las continentes. Con este medio ce=
san los Ilantos, las partes se vigorizan y se logra
una curacion pronta y segura. En las demés her=
nias ventrales se debe hacer la aplicacion de las
reglas propuestas, y para ello mas sirven el ge=
nio y la industria del profesor, que todos log
preceptos propuestos. .

Las hernias vaginales se deben sostener con
pesarios proporcionados 4 la abertura por donde
sale el tumor, Estos se hacen de alambre grue~’

2P
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so forrado, como las iund)as flexibles, de plata,
boje, marfil 6 corcho, figurando un cilindro li-
so y perforado, en los dos extremos, para de-
sahogo del flujo menstrual: en el extremo ante-
rior se le dejan dos asas, para sujetarlo con cin-
tas por detras -y por: delante. Se: prefieren aque-
llas substancias, porque no son: susceptibles de
corrupcion y se les dd. un grosor proporcionado.
No obstante los- mds comunes se hacen de un
¢valo® 6 rosquete de corcho cubierto de cera, para
que no se embeba de humedades ni se: pudra.
Los mismos medios se usan en los prolapso 6 pro-
cidencias del atero y de la vagina; y en caso de
no ser suficientes los pesarios, se aplica un pe-
dazo de esponja empapada en um cocimiento as-
tringente sostenida de un vendaje -eldstico, sind
se mantuviere sola: esta. se debe sujetar con un
hilo, para en caso que 'se caiga.

Aﬁ? 32 De la celotomia.

La reduccion de: las hernias no siempre se
consigue con medicamentos ni con la mano: 'la
muerte es- inevitable, sind se quita la extringu-
lacion, poerque las partes se inflaman y producen
sintomas terribles, unos comunes 4 todas, y ofros
particulares: 4 cada especie. Quedan expresados los
sintomas generales comunes y particulares d las
hernias; pero ‘hay 'otros extraordinarios muy agu=
dos, que piden un eximen particular: estos son
las extrangulaciones y adherencias, y sus secue-
las que se manifiestan cada vez con mas vio-
lencia y peligro. Las adherencias son de las par-
tes internas entre si 6 con las externas que les im-
piden el redicirse & su sitio natural, y resultan. de

-
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la negligencia en traer braguero, ¢ de la imperfec-
cion de estas miguinas que en vez de contener las
partes, las comprimen contra las inmediatas 6 lis in-
flaman , dando mdrgen 4 su reciproca coalicion,

El accidente de las adherencias no es tan
peligroso como la extrangulacion. Esta st que es
un sintoma terrible, frecuente y que puede cos-
tar la vida 4 guwien le suceda el dosastre de in=
curric en €l. Lldinase extrangulacion la compres=
sion, constriccion € inflamacion de las partes que
forman una hernia, que les priva la libertad en
sus movimientos y en el giro de los thumores con
inminente peligro de mortificarse. Puede ser de
dos especies: una formada por los anillos ¢ aber-
turas que dan salida 4 las partes, y comprimen
el saco herniario inflamdndose, y esila mas ra-
ra; y otra formada por el mismo peritoneo, que
s¢ estrecha en algunos puntos,  y ocasiona ‘una
¢ muchas extrangulaciones, comprimiendo las par-
tes como podria hacer. una ligadura. Se tendri
presente la posibilidad de estos acaecimientos en
la operacion, y se sospechan con probabilidad
cuando los sintomas subsisten, ¢ se aumentan
algun tiempo despues de practicada. Bl

Los intestinos son mas propensos 4 este ac-
cidente que todas las demds partes del vientre,
por la finura € irritabilidad de sus tiunicas, y la
frecuencia con que se hallan en las hernias.” La
irritacion y el dolor son preludios de inflamacion,
y anuncian siempre préxima extrangulacion, sing
§€ socorre pronto.

Sea la hernia intestinal u omental, si su for-
macion es paulatina 6 por relajacion, no es regi-
lar que se extrangule; porque debe suponerse tan
dilatado el anillo, que no interrumpe el moyi-
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miento progresivo de la sangre, ni el peristltico
de los intestinos; pero en la enterocele, en que
hay copiosa cantidad de excrementos endurecidos,
O que se comprime por inmetddica aplicacion de
braguero, 6 por indiscretas manipulaciones, pueden
irritarse los anillos, disminuirse su didmetro y
extrangularse las partes que pasan por ellos, como
ei la hernia fuese repentina: enténces se sus-
pende toda excrecion por el ano, sobreviene irri-
tacion, dolor, inflamacion, ndvseas, vémitos, hipo,
&c; pero si el intestino estd solo y pellizcado,
de modo que quede libre una parte de su dii-
metro, comservard comunicacion con el ano, sig
que dejen de subsistir los demds sintomas.

Si la hernia es omental, motivada de golpe
violento esfuerzo, y no se puede reducir, el tu-
mor se inflama, se supura o se mortifica: hay
nduseas 4 causa de su conexion con el plano in<
ferior del estémago y del arco del colon: las ex-
creciones son libres por el ano, y esto excluye
la extrangulacion del intestino.

Si por la misma violenta causa se forma re-
pentinamente una enterocele, los accidentes 'son
mas intensos, . porque ‘el anillo conserva su elas-
ticidad  y comprime el intestino, como haria una
ligadura; al mismo tiempo la fermentacion de las
materias, y la rareficcion del ayre que se con-
tiene en la hernia, aumentan los accidentes: la
irritacion, el dolor 'y 1la inflamacion se propagan
al canal intestinaly excitan  nduseas y el vientre
se inflama; el tumor se pone mas duro, sobre-
vienen vomitos biliosos por un movimiento anti-
peristdltico 6 .retrogado, declarase calentura, hipo,
convulsiones, calor urente, sed intensa con seque-

~dad en la lengua, &c.
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Los expresados sintomas se deben cnnside‘rar
con respecto 4 los tiempos 0 estu_dns de la in-
flamacion, y se pueden dividir en primitivos y con-
secutivos. En el principio de la extrapgulacion
y en su aumento el dolor es vivo, el tumor do-
loroso, la reduccion impracticable, la irritacion
se propaga: ocasiona nauseas, decldrase hipo que
suele preceder 4 los vdmitos; estos yd son de
alimentos, yd de materias biliosas; la calentura
corresponde 4 los grados de inflamacion. En el
estado la extrangulacion es total: se aumenta Ia
fiebre, la sed es intensa, los vOmitos son casi
de materias fecales, los demds sintomas estin en
su mayor auge: sobrevienen movimientos convul-
sivos por la contraccion de los nervios, motivada
de la irritacion, se complican sudores expresivos
por la contraccion del sistema vasculoso, frios,
hipo, mayor tension en el vientre y total supre-
sion de excretos por el ano: el tumor se infla-
ma aun mas, y apénas se puede tocar con el dedo.

En la declinacion el pulso es parvo, inter-
mitente, y concentrado; los extremos se ponen
frios, el vientre se deprime, cesan los vémitos &
siguen sin conato; continuan el hipo y los su-
dores frios, el tumor se afloja y se arruga; se
marchita el color rojo, y se vuelve livido ¢ aplo=
mado: cesa el dolor de repente, la hernia se re-
duce ' con facilidad, porque el anillo no pone ohs=
ticulo 4 la introduccion ‘de las partes lacias; fi-
nalmente todo anuncia con evidencia un gan-=
grenismo fatal. Esta aparente serenidad engafia 4
los circunstantes: los ignorantes se felicitan de.
la cesacion de los sintomas, cantan victoria y en
breve se hallan burlados, porque el enfermo sg-
brevive poco 4 este catdstrofe,
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7+ Loscsintomas de la declinacion de la inflamae
cion son casi inseparables de la extrangulacion
del ‘intestino en- las ‘hernias repentinas, porque la
gangrena es el paradero de la inflamacion, de aque-
Ha parte, ctiando no se corta con tiempo: sin ems
bargo alguna vez se actia la supuracion, espe-
cisimente en la entero-epiplocele, y :se percibe
la fluctuacion del absceso, del cual sale piis gru-
moso por la ‘diselucion del omento cuando se
abre: condcese en los i sighos. peculiares de la su=
puracion. Bus sintomas: son ménos peligrosos; pe=
ro ¢l dolor, ainque .se disminuya, no.cesa ni
el tumor se pone livido. -/
. En estos casos, si practicados los remedio
generales .es absolutamente inasequible la reducs
ciony 'no hay mas recurso que abrir el tumor,
poner el saco therniario 4 descubierto dilatindo-
lo, y - quitar la extrangulacion, ensanchando el
anillo 6 la abertura por donde se formé la her=
nid, despues de dilatado el saco herniario: esta
operacion se llama celotomia, y se practica dis-
tintamente, segun  la situacion de la hernia y la
naturaleza de las partes gue la forman. |
El tiempo dé decidirse por la celotomia va=

rfa igualmente, segun las circunstancias. Se ten-
drd presente que en las hernias 4 proporcion de
lo intenso de los sintomas son los progresos de
b inflamacion; v asi ‘en' una enterocele, que se
forma repentinamente en un jéven' rebusto, no
se puede esperar siné 'por horas, consnltando la
graduacion 'de ' Jos sintomas que indiquen no ha-
ber llegado la enfermedad & su estado. Yd se ha
dicho, que cuanto mas pequenos estos tumores,
son tanto mas peligrosos: porque la' experiencia
ensciia, que en estos:la gangeena s¢ actia en
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veinte, treinta 6 cuar(enta horas, y 4 veces en
ménos, lo que indica la necesidad de no retardqr
un punto la operacion, si se quiere salvar la vi=-
da del enfermo; porque de lo contrario se le
martiriza sin fruto.

Si la hernia se ha formado lentamente en
un viejo, se puede comtemporizar, porque. los ani-
llos son mucho ménos eldsticos y los acciden-
tes mediocres, y asi no corre riesgo, aunque la
reduccion se retarde cinco 6 seis dias, si los
sintomas lo permiten.

La entero-epiplocele por rupcion seria tams-
bien mas ejecutiva que la que se forma por di-
latacion ; pero nunca urge tanto como la ente-
rocele, porque el intestino estd al abrigo de las
contracciones del anillo, sirviéndole de escudo el
omento; y asi se puede esperar la mitad mas tiem-
po que en la intestinal, estando siempre alerta §
la gradvacion de los sintomas.

La prudencia dicta, y todos los pricticos cla-
man que no se espere 4 la total extrangulacion
para practicar la celotomia; porque si los acci=
dentes llegan al mayor auge, es de recelar que
el intestino est€ gangrenado: se ha visto ocasio-
narse la muerte en doce 6 quince horas de exe
trangulaciuln., y Arnau asevera haberlo experimen-
tado en cinco 6 seis horas: tal puede ser la tor-
tura que la violenta extrangulacion cause en el
intestino.

De lo dicho se infiere que la celotomia no
es operacion indiferente ni exénta de peligro, por
lo cual no debe precipitarse, ni condescender en
ella el profesor, sin que lo exija la urgencia de
los sintomas, no demorindola un instante cuan-~
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queocele, cuando el tnico fin es redimir de 1a incos
modidad que causan el volimen y peso de la hernia.
Se han visto tan prodigiosas de grandes, que
contenian los intestinos y el estémago. como ver-
daderas eventraciones. Estas por lo regular estin
muy adherentes, y es dificil y peligroso operar-
las; porque sus conexiones 6 coaliciones, no solo
son con la superficie del peritoneo, de 1a tinica va-
ginal y de los vasos esperméticos, si tambien con los
Intestinos y con la superficie interna del peritoneo,
con tal confusion entre estas partes, que se re-
quieren prolijas’ disecciones, corre riesgo el geni-
tal si se quiere separar el intestino, y no estd
muy segura la vida del enfermo, por lo que se
debe evitar. Sharp, digno discipulo de Chesel-
den que gozé de la primera reputacion en Ldén-
dres, refiere dos casos que terminaron en la muer-
te, siendo ‘el 1unico objeto de la operacion evis
tar lo incomodo del peso de una hernia com-
pleta en sugetos robustos y sin accidentes, 4
quienes tal vez un suspensorio hubiera socorrido
suficientemente,

Tampoco se debe emprender la celotomia cuan-

do se traslucen signos del gangrenismo y falta
l1a fuerza vital, porque anuncian préxima la muer-

te, y no se deben vituperar los remedios, pre-
viendo un éxito infausto. Si se ha resuelto la
operacion en tiempoe oportuno, aunque se halle el
intestino gangrenado no se ha de abandonar el
enfermo: quedan ‘atin muchos saludables recursos
del arte 'y de la naturaleza, que pueden ser en
su abono como se propone en el articulo si-

guiente.
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Art? 4° Deél bubonocele ¢ grande operacion.

Se llama bubonocele & los tumores herniarios
de la ingle por su similitud con los bubenes: la
operacion con que se socorren toma de ahi su
nombre.

Si los medios propuestos para conseguir la
reduccion son insuficientes, es preciso abrir el
tumor sin pérdida de tiempo. Esta operacion es
la mas peligrosa, delicada y dificil, y se llama
por antonomasia la grande operacion. Antes de
ejecutarla, se celebrard junta con los mas exper=
tos cirujanos; porque & veces un hernista habie
tuado al manejo de estas partes, hace em un inse
tante la reduccion 4 que han renunciado los me-
jores profesores. Por este medio el enfermo, sus
deudos y los que se interesan por su salud, se
instruyen del riesgo del afecto y de la necesie
dad de la operacion. En este caso, aunque la grae
vedad del morbo requiere que se administre al en-
fermo, solo se ordenard el sacramento de la pee
nitencia: los continuos v6mitos no permiten la sa«
grada comunion.

Para esta operacion se situarsi el enfermo
como para la tixis. Se le rapard el vello de la
parte, y se le doblard el muslo del lado enfere
mo, para que. el Cliﬁs’ del tumor se afloje: des=
pues cogiendo con el indice y ‘pulgar izquierdos
el citis por un extremo, y sosteniéndolo por el
otro un ayudante levantindolo, se corta con un
b:stun_rectn desdc‘el anillo dcia el escroto. Si
la tension no permite pellizcar el ciitis, se hard
la seccion con el mismo bisturi en medio del ty-
mor hasta el tejido adiposo en la misma direccion

4 q
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dfl anillo ﬁimia elI escroto. En la hernia
pleta se prolonga la incision una pulgada por en-
cima del anillo y por debajo deF tugmﬂr 1:::a::rn Eil
bisturi conducido sobre la sonda; porque si la
primera incision es pequefia, no se pueden ha-
cer con qumudidad la dilatacion del anillo y
lﬂ_ ffdPEFIqﬂ df! las partes. En la osqueocele Ia
dilatacion inferior ha de llegar § la extremidad
d_el‘cscmtu: despues apartando los labios de la
division, se separan con destreza las células men-
branosas del tejido adiposo que cubre el $1C0,
con una sonda puntiaguda, y sobre ella el bis-
turi, pasando poco 4 poco bajo de dichas célu-
las: para esto pueden servir tambien las tijeras
semicorvas.

Si se encontrase algun vaso bajo del ciitis
‘que pueda incomodar, se ligard dutes de pasar ade-
lante. Las quebraduras recientes piden mascui-
«dado que las inveteradas, porque en aquellas el
'saco herniario es muy delgado, se puede abrir
sin querer, y herir al mismo tiempo el intesti-
1o 6 hacer creer que esti descubierto. Para no
ergaflarse se tendrd presente, que el saco es mu-
cho mas blanco, y su superficie ménos lisa que
1a del intestino. En las hernias antiguas no ca-
be engafio, porque la dureza del saco es mayor,
vy su color mas blanco.

La sonda que debe dirigir el bisturi para
1a dilatacion’ del anillo, se conducir4 4dcia el ileon,
para ‘evitar la arteria epigdstrica: quspue: se me-
te un dedo en la herida para facilitar la reduc-
cion, & cuyo efecto se moverd y se sacudird el
enfermo ligeramente & la derecha y & la izquier-
-da, porque 'asi 'Il'qs intestinos libres se colocan en
%0 sitio @ataral ¢ 00T |

Incom-
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8i 1a hernia es antigua, y con intimas ad-
herencias que no pueden disecarse con el dedo
ni con los instrumentos, se desbridard el anillo
y se contendrd con un suspeasorio. Si quitada la
extrangulacion y reducidas las partes, los acci-
dentes no se calman, se debe sospechar adheren-
cia 6 extrangulacion en el saco herniario. En uno
y otro caso, premisos los remedios generales, se
deja salir el tumor, y se hace una pequeiia aber-
tura en el saco herniario, pellizcdndole ligeramen-
te y suspendiéndole para que la tijera no las-
time el intestino, y que se pueda introducir por
esta abertura una sonda. En caso que el intestino
esté adherente consigo mismo 6 con €l saco, se
desprenderd con suavidad, pasando un dedo en-
tre los dos, 6 un instrumento obtuso y no cor-
tante. Si el saco herniario forma la extrangula-
cion, se procura desbridarlo con el dedo: sind
bastare, se situa sobre el dedo un bisturi con
boton tendido sobre su plano, y asise corta con
cuidado la brida del peritoneo.
| En caso de positiva extrangulacion, no se
debe dudar ni retardar la abertura del saco, pa-
ra precaver la gangrena. Siné se puede pellizcar
por estar muy grueso y duro, como sucede en
I:f:ts hernias anticuadas, se insinda la sonda pun-
tiaguda entre las células que lo cubren, y se cor-
tan con un bisturi 6 con las tijeras: asi se adel-
gaza poco & poco hasta que se abre. Se conoce
que estd abierto en el suero fétido que de ordi-
nario se derrama: despues con la sonda y 4 su
abrlgo.{ se dilata hasta su parte superior, y con
el mc_l_me hasta la inferior, conduciendo sobre €l
las tijeras para acabar la dilatacion.

En la entero-epiplocele 4 veces sucede, que
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dilatado el saco herniario, forma el omento una
especie de cofia que envuelve al intestino y le
comprime. Se abrird esta con cuidado para des-
cubrirle, y se reconocerd el intestino en lo liso
de su superficie, en su color, en la mucosidad
que le cubre, y algunas veces en un ligero fetor
cadavérico que exhala, particularmente si ha es-
tado extrangulado algun tiempo.

Antes de dilatar el anillo se intentard la re-
duccion, tirando 4cia fuera un poco mas de in-
testino, para extender las materias que contiene;
pero siné se puede conseguir la reduccion, se di-
lata el anillo, 4 cuyo efecto lo mas general es
introducir la sonda por la abertura del saco &
lo largo del intestino dentro del vientre: des-
pues apoyando su renura contra la parte anterior
del saco, se mueve un poco para no coger
entre los dos al intestino: seguidamente se man-
tiene la sonda de modo que la parte externa de
los dedos cubra al intestino, y se conduce un
bisturi recto 4 lo largo de su canal hasta el ani-
llo; y empujando & un mismo tiempo la sonda y
el bisturi, como si fuesen un solo instrumento,
ce hace una incision de cuatre lineas 4 la en-
trada del saco y del anillo, retirando a4 un mis-
mo tiempo los dos instrumentos juntos. Sharp quie-
re que esta incision sea de pulgada, y algunos
la aconsejan de dos. En esta seccion se prefie-
re el bisturi herniario de Ledran, de Moran u
otro semejante: tambien se prefiere la sonda ala-
da 6 de corazon de Moran, y un bisturi que
apénas corte, 6 en forma de sierra.

Si al desbridar el anillo se descubre algun
ramo arterioso que dé sangre, evacuadas las aten-
ciones que pida el intestino del modo que se di-
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ri mas adelante, se r(:;:primir:i la hemorrigia con
una pequeiia compresa mojada en agua ahlmil}a-
sa, aplicada sobre el vaso y sostenida con el in-
dice por algunos minutos, y despues se sosten-
dri con un lechino atado.

Si aunque se dilate el anillo lo suficiente,
se halla resistencia en la reduccion, por haber-
se adherido las partes al peritoneo dentro del
vientre al rededor del anillo, 6 en lo interior
del saco, siendo la hernia antigua, no puede
desprenderse sin riesgo de lastimar el intestino,
y entdnces vale mas dejarle fuera sin romper las
adherencias, que exponer la vida del enfermo;
con precaucion que el anillo quede bien dilata-
do, 4 fin de que coartado por la cicatriz, no com-
prima al intestino. Siendo las adherencias recien-
tes, facilmente se desbaratan con el dedo, sin
socorro del bisturi.

Si se encontrare al intestino sano, atinque
inflamado, se reducird prontamente, porque el ca-
lor natural es un poderoso resolutivo. Si se abrig
en la operacion, se le hard la sutura en ass del
modo que se dijo en el articulo 1° de] capitulo
V. Si estuviere matizado con manchas lividas &
negras que anuncien préxima Ia mortificacion, no
debe reducirse, porque al caerse las escaras des-
pues de la supuracion, quedaria abierto dentro
del abdomen, y asi se le pasard un hilo doble
en forma de asa, para avocarlo 4 la herida, eq
caso que no est¢ adherente al interior del anillo,

En caso que toda la porcion de intestino
que estd fuera se halle gangrenada, se separarg
sin perdida de tiempo, y se reunirin los extres
ll;llus iﬂiﬁﬂ un punto de sutura, s; fuese posi -

€ Algunos han practicado con. felicidad ] ine
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vaginacion 6 intususcepcion del intestino, introe
duciendo la porcion superior en la inferior, y
sujetindolas con algunos puntos. A las veinte y
cuatro horas se habia y4 logrado el descenso de
los excrementos por el ano, y la operacion tu-
vo el mas feliz éxito repetidas veces. Sim em-
bargo no hay que lisonjearse en semejantes ca-
sos, porque estos milagros de la naturaleza y del
arte son poco comunes: lo mas regular es su-
jetar al anillo la porcion de intestino que cor-
responde al estémago, para dejar en la ingle un
ano artificial.

El método de La-peronie, en caso de gran
pérdida de intestino, es singular. Este célebre
prictico para abocar los extremos sanos despues
de separado lo gangrenado del intestino, pasaba
un hilo 4 través de un pliegue que formaba con
el mesenterio, correspondiente 4 la porcion de in-
testino cortada, y con el hilo anudado mante-
nia el pliegue y sujetaba los extremos del con-
ducto intestinal casi abocados uno 4 otro, faci-
litaba los excretos y la salida de la supuracion,
y lograba asi la union de los extremos del ca-
nal que insensiblemente se perfeccfunaha.

De lo dicho se infiere que aiunque la gan<
grena del intestino acredite la deplorable situa-
cion del enfermo, por ser las mas veces mortal,
no por eso se le ha de ab_andunar, porque hay
observaciones de haber vivido mucho tiempo con
un ano artificial. En algunos la naturaleza ha
reunido las partles divididas, y 4 vEEf.S el arte

cooperado 4 la union con sus auxilios, como
:I:ﬁeranplas memorias de ln_aniedad d_e lfldun-
borgo y de las reales Academias de ciencias Yy

de cirujia de Paris.



(123)

Por lo que respecta al omento, s es peque-
fla la porcion que s€ halla en el saco y estd ad-
herente, se dejard sin tocarla; pero si es gran-
de y con adherencia, se corta una parte y se
deja el resto sin despegarlo. La efusion de san-
gre es corta, y se detiene ficilmente con agua
estiptica. Siné hay adherencias, y lo poco que
hs salido estd sano, se reducira al instante: si
mucho, sano y sin adherencia, se restituird den-
tro, si se puede buenamente; y de ng, se deja
sin recelo, porque en dos ¢ tres dias entra por
sf solo 4 beneficio de la situacion horizontal que
el enfermo guarda en la cama. Si estd gangre-
nado, es una porcion muerta que se debe sepa-
rar: 4 este efecto se tira dcia fuera, se saca un
poco mas el vientre, y se liga comodamente en
la parte sana, del modo que se dijo en el ar-
ticulo 12 del capitulo V.

El saco herniario en los osqueoceles anti-
guos es duro y grueso, y asi se separa la ma-
yor parte de él, evitando cortar el cordon es-
permitico, con quien suele estar adherente. En
las mugeres se liga cerca del anillo, para que
la cicatriz lmpida;la reincidencia en el mismo afecto.

La cura varia segun el estado de las partes
y las diversas maniobras que se practican. Si se
han reducido el intestino y el omento, 6 si se
ha quedado adherente y se redujo el intestino,
se aplica sobre el anillo una pelota suave de hi-
las y lienzo, para impedir que vuelvan 4 salir,
sin oponerse al desahogo de las humedades, que
trasudan por unos dias, en especialidad en las
hernias hlll:IlEdﬂE. Lo restante de la herida se cu-
bre con hilas en bruto, compresas y el venda-

Je espica no muy apretado.
Tom, 1., R
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Si se dejé fuera el intestino por sus fuer-
tes adherencias, ¢ por estar abierto 6 gangrena-
do, se omitird la pelota que seria perjudicial por
lo que comprime, y asi bastan los demds apdsi-
tos referidos.

A pesar de la operacion pueden subsistir por
algun tiempo los efectos de la inflamacion, que
causo la extrangulacion en el canal intestinal y
en el mesenterio; y asi se continuardn los an-
tiflogisticos, como sangrias, embrocaciones y fomen-
taciones emolientes sobre el vientre, con los de-
mas remedios propuestos para remediar la vehe-
mencia de los sintomas. Luego que cesan, se or-
denard el régimen prescripto para las heridas del
vientre. Caso que €l intestino gangrenado que-
dase fuera, se tendrd presente lo que se expre-
s¢ en el articulo 32 del capitulo IIL

Para evitar la impresion de las materias que
al deponerse irritan 6 inflaman el cutis, se: un-
ciari con pomada temperante como la de satur-
no, 6 el ungiiento rosado reciente. Perfecciona-
da la cicatriz, se sostendrd algun tiempo con la
metédica aplicacion de un braguero para que ne
flaquee: si hubo perdida de - substancia en el in-
testino, el enfermo debe ser muy parco en la'can-
¢idad de. alimentos, de temor que el canal se des-
garre, como ha sucedido muchas veces 4 los glo-
tones, por no observar puntualmente lo que se
deja prevenido. En . caso de ano -'.il'.tlﬁclﬂil,‘ se usa=
ri por aseo deun vendaje con un recipiente de
hoja de lata, que ‘tape el orificio, y reciba las
materias fecales en las urgencias.
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Ar1? 3% De fin método nuevo de practicar )
bubonocelz.

Mr. Le-blanc, profesor de Orleans, persta=
dido que se podia dar & esta operacion’ mayor
perfeccion, declama contra la seccion del anillo
¢ de la abertura de las hernias. Este sabio ci-
rujano, despues de abierto el saco herniario, en-
sancha el anillo ¢ la abertura de la hernia po-
co 4 poco con el dedo y con un dilatader de su
invencion, tirando acia foera el asa del intesti-
no, piara que no reciba compresion en la parte
extrangulada. Las felices curaciones que logro con
este método, le hicieron aplaudir y adoptar por
varias Academias y por insignes cirujanos que 4
porfia lo practican, felicitindose de su simplici-
dad € incomparablés ventajas.

El nuevo dilatador para ensanchar los ani-
llos, es una especie de gorgereto compuesto de
dos piezas, que mantiene juntas un muelle que
se apoya sobre los extremos por donde se coge,
y forma por la parte anterior una sonda obtusa

por la punta y achatada por los lados, propia
4 introducirse en la abertura por donde sale la

hernia: la concavidad que forma 1a continuacion
de las dos piezas, figurando el conductor. sirve
para alojar las partes extranguladas, y su ISH[J{"I'-
ficie tersa y lisa, para que no se lastimen al mes
terlas en el vientre. Al servirse de ¢l debe es-
tar cerrado, y asi se introduce por la abertu-
ra de la hernia como si fuese de una sols pies
za, tomandolo con la mano derecha como wvna
pluma para escribir. La superficie céncava debe

corresponder al intestino, y la redonda y lisa al
21
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lado del anillo. Situado gsi, se tira 4cia abajo
aun poco con la mano izquierda el asa del in-
testino, y con la derecha se introduce el ins-
trumento con suavidad y por grados en la aber-
tara de la hernia.. El intestino, alojado en la
concavidad del gorgereto, no puede ser pellizca-
do por las piezas que componen el dilatador.

Introducese el instrumento de doce 4 quin-
ee lineas, y se quita 6 se desquicia el muelle,
apoyando el pulgar de la mano derecha sobre
¢l, para que quede sin uso durante la dilata-
cion: esta se consigue con pequeilos movimien-
tos alternativos, para ensanchar, apartando las dos
puntas que componen la sonda: si en este caso
no se desquiciase el muelle, se podria pellizcar el
intestino. Despues se empufa el mango, y cer-
rando por grados y con pequefios movimientos re-
petidos las puntas de la sonda, apartindose, en-
ganchan el anillo. A proporcion que esto se con-
sigue, se introduce el instrumento mas adentro,
para ensanchar lo suficiente, levantando el anillo,

Las pequenas hernias se reducen solas du-
rante esta maniobra; y de ndé, basta mantener el
instrumento con la mano izquierda, y empujar con
el indice de la derecha el intestino por la con-
cavidad del gorgereto que le ofrece paso libre.

Este método ofrece conocidas ventajas, con-
firmadas por un sin nimero de operaciones feliz-
mente practicadas por el autor y por otros famo=
sos cirnjanos; y su inventor prueba que estd fun-
dado sobre una teoria juiciosa y conforme 4 las
reglas de la mejor prdctica. Comprueba este aser-
to: 1° con que todos los autores y especialmen-
te Pareo, convienen en que las heridas de partes
aponeurdticas producen accidentes muy funestos;
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y asi aconsejan que no se les llegue con ins-
trumento cortante sin extrema necesidad. 29 Con
el cotejo de lo que se obsérva sobre la exten-
sibilidad de la vejiga y del utero, para sacar un
cuerpo extraiio, en cuyos casos es de prictica in-
concusa que son preferibles las suaves dilatacio-
nes 4 las incisiones; y constando por la descrip-
cion anatémica del anillo inguinal que su fora-
men puede ensancharse ficilmente'y recuperar des-
pues su didinetro natural, queda probado, &c.: 3?
La precision en que estin los operados de traer
casi perpetuamente braguero, prueba la insuficien-
cia y menor aprecio de aquel método compara-
do 4 este, en el cual ninguno ha reincidido ni
vistose en la precision de usar braguero, habien-
do curado radicalmente. La razon es, porque las
fibras aponeurdticas se retraen y se unen 4 las
partes inmediatas, aumentando la abertura de la
hernia en lugar deabocarse unas 4 otras. Al con-
trario, si las fibras se ensanchan, solamente re-
cuperan su elasticidad cuando cesa la causa di-
latante: la cicatriz de la herida externa, prac-
ticada segun la direccion  del anillo, estd intima-
mente unida 4 su circunferencia y al saco her-
niario, y forma un punto de apoyo que concur-
re con la elasticidad del znillo 4 formar un di-
que que resista al impulso de las partes inter-
nas. 4° El vivo doler que causa la incision del
anillo, y que no se experimenta ensanchdndolog
no es diferencia despreciable. 5% El licamento de
Falopio que d4 paso 4 la hernia crural, no es
ménos extensible que el anillo inguinal; porque
es, como €él, tejido de fibras tendinosas y apo-
neuroticas, que din de si, y despues de cortadas

S
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N6 secunen unas 4 otras. 62 No' se aventura lass
timar- el intestino, ensanchando con el dedo &
con el dilatador el anillo, como frecuentemente
'sucede al desbridarlo lcon el bisturi. 72 No hay
Yiesgo' de herir la arteria) epigdstrica en la in-
-guinaly ni el iramo dé la!iliaca externa 6 la es-
vermética! en la crural; de que han resultado he-
-morrdgias mortales en la operacion ordinaria. 82
La cora se celebra en mucho ménos tiempo, pues
s0lo se trata de una herida ' simple. .

1o+ En las quebraduras habituales puede tener
aplicacion para conseguir la curacion radical, como
se hd experimentado: sin reincidencia ni necesidad
de braguero, al tenor de cuantos han sido ope-
yados por este estiloy y asi desposeidos de preo-
cupacion por la antigua prictica, y sin tomar par-
te en la ‘oposicion de'alguno por fines particu-
Jares, atendiendo’ solo al-bien de la humanidad,
parece se debe acceder 4 este método, que con
1a debida preparacion puede ser remedio univer-
sal contra toda suerte de hernias habituales que
o estin -adherentes, 6 en quienes el anillo no
estd duro, como enila senectud, que 4 veces se
enclientra |cartilagineso U, ﬂsiﬁgﬂ_dm por tanto  en
Jos - hospitales se  debiera practicar con preferen-
cia ‘al braguero, y se; conservarfan al estado mu-~
chos | valerosos -$oldados, hdbiles. marineros, uti-
leb artesanos . y  robustos labradores, que por es-
yalindisposicion se inutilizan, atﬂfman-tadns de c6-
licos y rexpuestos 4 cgrda paso 4 perecer: al m:i-
o . tiempos se . disiparia el horror que causa la
operacion, ¥ cortando este nudo con n;ed:ns mas
cuaves, naturales y -seguros, la estimacion, el re-
canocimiento, sy« la, confianza .en el profesor ocu-
pardn el Jugar del terror,
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. A pesar de las ventajas y excelencias que
ofrece el nuevo método, el secretario de la real
Academia de cirujia de Paris le critica severamen-
te en el cuarto tomo de sus memorias; pero le
satisface el autor con tanta solidez y con prue-
bas de hecho tan concluyentes, que persuaden la
preferencia que merece. El tiempo confirmara el
celo de Mr. Le-blanc, hara justicia 4 sus desve-
los, y desvanecerd las objecciones de su adver-
sario, si la experiencia sigue confirmando como
hasta aqui la eficacia de la nueva operacion que
tiene lugar en toda clase de quebraduras ex-
tranguladas.

Art® 6° D¢ la hernia crural.

La operacion de la hernia crural se dis-
tingue del bubonocele: 1? en que dividido el cii-
tis y la membrana adiposa, en lugar de encon-
trar el saco herniario, se presenta 4 la vista la fas-
cialata, cuya consistencia fuerte la distingue
no deja confundirla con el saco. En su dilata-
cion se puntualizardn las mismas precauciones que
se han propuesto para desbridar ¢ manifestar el
peritoneo. 2?2 En que la arteria epigdstrica pa-
sa inmediatamente por delante del saco, y en la
inguinal por detras; y asi al operar se le dar4
resguardo, dirigiendo la incision que debe qui-
tar la extrangulacion, oblicuamente 4cia la linea
alba, procurando que sea chica, para no trope-
zar con la arteria; bien que esta se obvia en-
teramente con el dilatador de Le-blanc: 3° Ea
-que en lugar de dilatar el anillo inguinal, se
desbrida 6 se ensancha el ligamento de Falopio,
en el sitio que dd paso 4 los vasos iliacos y 4
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los tendones del psnag y)del iliado interns con
direccion écia la linea alba.

- Esta hernia produce los mismos sintomas que
la inguinal, y pide iguales precauciones para la
reduccion, con la inica diferencia, que la direc-
cion del impulso ha de ser 4cia el ombligo. En
la operacion se observarin las mismas cautelss
que en el bubonocele, sin omitir las excepciones
y variaciones expuestas en este articulo.

Art? 7° Del exinfalo 6 hernia umbilical.

Es raro que esta hernia necesite operacion,
sin embargo de ser muy comun: la tixis la so-
corre por lo regular. Siné se puede reducir por
estar muy adherente, se detienen sus progresos
con un braguero de pelota céncava, para conte-
ner las partes sin comprimirlas, y evitar los ac-
cidentes que puede causar su aumento.

Si se extrangulare, se ird con mucho tiento
en la operacion, porque- si la causa es repenti-
na y violenta, el peritoneo suele reventarse y no
forma saco herniario. La figura de la incision pue-
de ser crucial 6 longitudinal al lado izquierdo
del ombligo por encima:del tumor: descubierto el
saco si le hay, y quitada la extrangulacion, en-
ssnchando la-abertura que la forma, 4 cuyo efec-
to conduce el nuevo dilatador que se propone en
el articulo antecedente, se observan con las par-
tes contenidas en la hernia las cautelas recomen-
dadas en la operacion del bubonocele. Si estin
sanas y sin-adherencias, se puede practicar la gas-
trorafia en la incision longitudinal, en caso quer
no basten la situacion y el vendaje unitivo. Si
es antigua la hernia y adherente, la incision cru<
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cial d4 mas facilidad para desharatar las adhe-
rencias y cercenar del saco lo que fuere super-
fluo, y que despues se forme una solida cicatriz.
En todo lo demdis me refiero 4 los preceptos que
se encarzan en el articulo 3Y .de este capitulo.

ArT? 8° De las hernias ventrales.

Estas quebraduras no son propensas 4 ex=
trangularse, sind es que se formen en la linea alba
6 detras de los musculos rectos, 4 consecuencia
de una herida penetrante. Si producen acciden-
tee, se dilata el cutis como en las demds heri-
das encarceradas: despues se abre la vaina apo-
neurética que encierra el musculo recto, y se di=
secan 6 dividen sus fibras carnosas longitudinal-
mente, respetando las intersecciones. Se ird con
mucho tiento al dilatar las fibras musculosas, por=
que el intestino estd inmediato ¢ entre ellas, sin
saco herniario que lo cubra. Seguidamente se in-
tentard la reduccion; y siné se consigue, se en-
sanchard la abertura con el nuevo dilatador, y
en su defecto se conducird lasonda alada, y por
su renura un bisturi, con el cual se desbrida un
poco el aponeurose que forma la extrangulacion.

Art® 9° Del cistocele ¢ hernia de la vejiza,

La vejiga suele pasar por el anillo ingninal
por vicio de conformacion, por compresion de frea
cuentes embarazos 6 por retenciones de orina. Es<
ta enfermedad 4 veces se complica con la en-
terocele 6 epiplocele con adherencias, y ademss
se suelen formar cédlculos en su cavidad. Socérre-

se, como las demds, con la reduccion y el braguero,
Tom. I, S



| (13%)

S5i es antigua, y por flojedad del enfermo en
valerse de los medios propuestos se hace com-
pleta y contrae adherencias, se sostiene con un
suspensorio, que se achicard & proporcion que se
minore. Cuando se vd 4 orinar, se levantari el
escroto y se comprimird un poco el tumor, para
suplir la falta de contraccion de sus tinicas que
cooperan com la accion de los misculos del ab-
domen 4 la expulsion de la orina. No se reten-
drd la orina largo tiempo, y el enfermo seacos-
tari sobre el lado opuesto 4 la hernia.

Si se estrangulay no bastan los remedios ge-
nerales para reducirla, es preciso ensanchar el ani=
Hlo. Si fuese forzoso desbridarlo, se hard memo-
ria que el tumor no tiene saco herniario, por lo
que es mas peligrosa la operacion. Por tanto si
la porcion de vejiga extrangulada estd llena de
orina sin comunicacion con el resto de su cuer-
po, como se infiere de los accidentes y perma-
nencia del tumor pasada Ia miscion, y al mismo
tiempo percibiéndose la fluctuacion del liquido,
s puazard con un trocar; y asi tal vez se ob-
viz Ia grande operacion, porque ces3 Is extran-
galacion: de lo contrario, sin6 cede 4 los reme-
dios indicados, se ensanchara el auillo, para evi-

apgrena.
- 11‘;'! f’n gdicha porcion extrangulada existe al-
gun cilculo y se reconace por el tacto, se ex-
trscré com una incision: compétente, procurando
el curso natural de la orina por la uretra con
uma sonda flexible; para impedir que la vejiga se
liene y que el riego contiano de la orina vuel-
va la tlcera fistulosa, y por este n_ledm se fae
cilita su cicatrizacion. Asise practicé felizmen-
ge-ea und: cistocele abierta, por haber confundi-



(133)

do 1a fluctuacion de la orina con ls de un abs«
ceso en la ingle.

La osqueocele de la vejiga acompanida de
intestino U omento, si llega 4 extrangularse y
precisa la grande operacion, se preferira el ena
sanchar el anillo 4 desbridarlo; y ast descubier-
to el omento y el intestino, se reducirdn sin lle<
gar al saco herniario, por mo exponerse a con-
fundirlo con la vejiga por la similitud que tie-
nen entre st y tal vez estar adherentes. En se-
mejantes hernias se eximinard, siendo antigoas,
si hay complicacion de cistocele completa, para
evitar el absurdo de cortar la vejiga, tomando-
Ia por saco herniario. Si por inadvertencia su=-
cediese, se procederd como queda prevenido en
el pirrafo antecedente. '

Kn caso de no estar adherente, se detendrs
en el anillo con una ligera compresion, para im-
pedir que se derrame la orina en el vientre 6
se iofiltre en la membrana adiposa, Contribuye
no poco 4 este fin la sonda flexible, que per=
mite incesante salida 4 la orina, como en caso
de apercion voluntaria para sacar un- cdlculo, 4
fin que la vejiza no se ensanche. [ Big

Sale tambien la vejiga por el  ligcamento de
Falopio, y forma una hernia crural, que se trae
tara como las demds de este nombre, con difes
rencia que no tieme saco herniario. Tambien se
suele presentar en la parte superior € interna de
la vagina, y enidnces se sostendrd come: laens
terocele vaginal con un pesario. En -estas hernias;
como en los prolapsos vaginales, procidencias é
inversiones uterinas, se prefieren los pesarios ci«
lindricos con asas, para sujetarlos 4 la cinturss
tambien se puede aplicar un vendsje eldstico, qug

23



| | ‘(134)
sujetindose con un arco de acero en la cintura
como los bragueros ordinarios, tenga en medio de
su parte anterior un muelle de figura proporcio-
nada, para sostener el descenso ¢ relajacion de
estas partes.

Las demds especies de hernias que se for-
man por el agugero ovalado, por la semiluna is-
quidtica 6 en el perineo, piden las mismas pre-
cauciones en cuanto al modo de reducirlas y de
socorrer sus accidentesy; y asi pasaremos 4 los
prolapsos que se consideran como afecciones con-
similes 4 las hernias.

Art? 10?2 De la procidencia del ano.

La tiunica interna del intestino recto, cuan-
do. el esfinter 'y los misculos relevadores se re-
tajan despues de una disenteria, puede salir por
¢l ‘ano y entdnces forma en su circuito un tu-
mor en forma de rosca ¢ de rodete circular, mas
6 ménos grande, que se llama prolapso 6 pre-
cidencia, y vulgarmente salirse el sieso.

L . oA Veces el intestino se prolonga mas de un
pié, los vasos -hemorroidales se ponen varicosos,
I parterprolapsada puede inflamarse, extrangular-
se’ ¥ ogangrenarse¢ siné se repone 4 tiempo. Si la
procidencia es reciente y pequeiia, se reduce muy
ficilmente. Para esto puesto el enfermo en pié &
la orilly de 12 cama apoyado "sobre los codos y
el ovidntte inclinado, se comprimen ligeramente las
sialgds (una: contra otra ‘con movimientos semicir-
cubires dé uno 4 ‘ofro lado sobre el tumor, que
amente se disipa. 1o |
_pruntSim fuese' nifo, pse: le situard sobre las rodi-

1l2s de ‘un ayudante, dejdndole ¢l vientre en hue-
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co: sz le sujetardn los pies y se maniobrard co-
mo en el caso antecedente. Despucs se aconseja
una turunda suave, mojada en un cocimiento t6-
nico y astringente, fomentdndola con cocimicn-
to de bistorta, tormentila, cdscaras de granada, &e.
Si la porcion de intestino es grande, se repone
mas dificilmente, con especialidad en los niflos que
continuamente lloran; y asi en estos se aprove-
chard el momento favorable en que callen para
obtener la reduccion, untando el indice en acey-
te é introduciéndole por el extremo del intesti-
no, para empujarle suavemente dcia el ano. Al
sacar el dedo de una mano, se remplaza el de la
otra para impeler alternativamente el prolapso, has-
ta que se consiga reducirle.

Si el intestino no tiene la flexibilidad ne-
cesaria para estar drido, seco € inflamado, se ha-
lagara uncidndole con aceyte dulce. Si hay infla-
macion, se sangrard al punto copiosamente y se
usardn los remedios indicados en tales circunstan-
cias interior y exteriormente. Hecha la reduccion,
sc aplican sobre el orificio compresas graduadas
mojadas en cocimientos astringentes y sostenidas
con el vendaje en T. Estos medios bastin para
curar los nifios de pecho, mitigando con lavati-
vas anodinas el tenesmo 6 los pujos, y haciendo
morir las ascdrides que frecuentemente oczsionan
este afecto, con repetidas inyecciones de aceyte
comun, acreditado especifico contra estos insec-
tos. Se corregird la causa antecedente, y se les
procurard la lubricidad del vientre, para estorbar
conatos violentos al exoénerarle.

En siendo grandecitns no deben sentarse en
el recado para sus necesidades, siné hacerlas eca-
si derechos y apoyados contra alguna cosa firme.
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Si 4 pesar de todo el prolapso sigue, su madre 4 1a
que le asiste le apoyard cuando vayaal descan-
so dos dedos 4 los lados del ano, para retenes
el sieso en los esfuerzos que excita la expul-
sion de los excrementos. Lo mismo conviene 4 los
adultes, y se pueden ayudar tomando todas lag
mafianas una lavativa para desleir los excremen-
tos, guardando cama doce ¢ quince dias y apli=
cando los ténicos y astringentes referidos.

Si fuese muy grande la porcion de intesti-
no prolapsada, como la hé visto de mas de una
tercia de largo, enténces no bastan los indices;
es preciso valerse de tres 6 cuatro dedos de ca-
da mano cubiertos de un trapo fino, y adelantar~
los alternativamente bien adentro, para que lain-
version del intestino pueda volver a su sitio, y
lo que se introduce sea sostenido por el mismo
esfinter, porque hay prolapsos tan monstruosos en
grosor y longitud, que toda ponderacion es po=
ca y debe salirse de la regla general paracons
seguir la reduccion. _

Si el intestino se extrangula, dntes de intene
tar la reduccion orinard el enfermo y se le ad~
ministrard una ayuda: se recurrird @ las sangrias,
fomentos y cataplasmas emolientes y anodinas, que
soliciten benignamente la resolucion: si se gan-
grend, $e separard lo mortificado y se cunclq:ri
Ja cura como en las demds especies de hernias.
gi esta incomodidad resulta de haber sido corta-
do el musculo relevador en la operacion dela ta-
1la, puede tener aplicacion un anillo perforado en
su centro, para dar salida 4 la ventosidad, con
dos pequefias -asas que lo sujeten por detrds y
por delante 4 la cintura. Este anillo se quita ca-
da vez que se mueve el vientre, Y el mismo €gs

fermo lo yuelve & colocar.
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Art® 11° De la procidencia del dlero.

Suelen prolongarse los ligamentos anchos y
redondos, tirados por el peso del dtero, y asi le
dejan caer, formando una hernia dentro 6 fue-
ra de la vagina, que se llama prolapso 6 proci-
dencia. Esta es de dos especies, con inversion 0
sin ella: una y otra puede ser completa, presen-
tindose el ttero entre los labios de la vulva 6
entre los muslos; ¢ incompleta bajando hasta el
medio de la vagina poco mas 6 ménos.

En la completa el fondo pasa entre su cue<
ilo y orificio cuando es con inversion. Estas es-
pecies de relajaciones tienen diferentes grados, y
son caracterizadas por signos comunesy particu-
lares. Los comunes son: 12 la tirantez respecti-
va y dolorosa de los ligamentos anchos y redon
dos, que sostienen aquella entrafia en la pelvis,
y se propagan hasta el hueso sacro: 29 el peso
incomodo que se siente sobre el orificio y sobre
la vulva: 3% la inversion de la vagina, que se
desprende y relaja con proporcion al volimen y
grados de ambas especies de prolapsos uterinos,
aunque ménos en la inversion del fondo que en
la simple procidencia de su cuerpo.

~ Las causas de estas dolencias no son las re-
lajaciones de los precipitados ligamentos, como doc-
tamente ensefla Mr. Levret contra el dictdimen ges
neral de los autores; debiéndose considerar aques
ila laxitud como efecto y n6é como causa del pro-
lapso. C_ﬂmpruébaln la cesacion de los dolores en
los referidos ligamentos, situdndose horizontalmen-
te, porque cesa la tension del mismo modo que
cuando se restituye la entrafia 4 su sitio natu-
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ral, 1o que hace cesar sibitamente y como por
encanto los dolores. Es constante que la inspec-
cion anatémica ha demostrado mayor longitud
en los ligamentos en las que han muerto con
un prolapso uterino completo, que en el estado
natural; pero esto 4 lo mas prueba que aquella
longitud excesiva es efecto inseparable de'la her=
nia completa y nunca debe confundirse con la
causa si se ha de lograr la curacion racional,
sin aventurar peligrosos remedios que este error
ha hecho adoptar.

Los signos que esencialmente distinguen ess
tas dos especies «de quebraduras y sus grados,
son, en el principio del prolapso con inversion
del fondo del 1tero, el ostense conserva su si-
tio natural, pues solo el fondo esti relajado, re-
presentando el de una botella boca abajo, sin que
la vagina padezca la menor laxitud. Al contra-
rio en la procidencia sin inversion el ostense se
acerca 4 la vulva y el fondo de la vagina des-
ciende 4 proporcion. En la primera el cuello del
ttero es corto y redondo, en la segunda largo
por cuanto no ha sido ensanchado.

En la continuacion de la inversion del fon-
do del itero su cuello se ensancha para reci-
birle, cediendo al esfuerzo que hace para salir
por su orificio, y el todo se acerca 4 la vulva
sin lesion de la vagina. En la segunda especie,
cuanto mas se acerca el ostense 4 la vnlva, tan<
to mas se acerca ignalmente el fondo de la va-
gina; pero el ostense se conserva cerrado y en la
parte mas declive, en lugar que en la primera
el orificio del utero no muda de sitio, siné que
se dilata & proporcion de la masa del fondo que

pasa. por €l B
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En los dltimos grados de estos prolapsos el

vtero desciende entre los muslos enteramente. En
la primera especie con el fondo dcia abajo. y en
la seeunda dcia arriba, formando un tumor dz fi-
guraupiramidal, cuya base corresponde abajo en
la primera especie y arriba en la segunda, ob-
servindose en la primera el fondo del dtero que
pasa por su mismo orificio, y en la segunda su
inmediacion 4 la vulva cubierto de la vagina in-
versa como un guante vuelto al reves, cuyo in=
vélucro no existe en la primera especie.

La reduccion yd es practicable, y& nd, y
siempre acompaiian 4 este afecto retenciones de
orina que obligan 4 sondar; porque la uretra y:
el cucllo de la vejiga en vez de estar inclina-
‘dos de arriba abajo, estin retorcidos de abajo
arriba. No obstante, alinque no se haga la re-
-duccion, no siempre se necesita sondar: la situa=
-cion sobre las rodillas y sobre los codos, ven-
ce la resistencia; porque el ttero asciende 4cia
el hipogdstrio y la tortuosidad de la uretra ce=
s2: lo mismo sucede en la situacion horizontal
por igual causa. Si la reduccion es inasequible,
& veces precisa sondar frecuentemente con sonda
eorva como la de los hombres, ainque mas cor-
ta, 6 con sonda flexible dirigida de arriba abajo.

La curacion exige dos indicaciones: 1? vole
ver la entrofia 4 su sitio natural: 2* mantener-
a :;edu::&da Yy precaver su nuevo descenso. Sa-
tisficese la primera haciendo orinar § la enfer-
‘ma y ordendndols una lavativa para exdnerar el
recto: despues colocada en una situacion horizon-
Ifal., se repone la entrafia en su lugar y se su-
Jeta con un pesario U 6valo uterino proporcio-

‘nado al cglibre de 1 vagina. pa ‘ =
oo gT » Para que ni se caj
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ga por chico, ni comprima por grande la vejiga
6 el recto, molestando la membrana interna de
la vagina, por esto se traza con proporcion 4 su
didmetro: el corcho con la humedad se hincha,
se afirma mejor y sostiene al mismo tiempo la her-
nia. Por delante del pesario se coloca una es-
ponja mojada en cocimiento vulnerario astringen-
te y de figura cénica. Ya se ha insinuado lo que
basta sobre el pesario eldstico, que entre ajus-
tado, aparte las tdnicas de la vagina y sosten-
ga con firmeza el iitero prolapsado. Los pesarios
de corcho, hoje, marfil, plata &c. deben sujetar-
se 4 la cintura para que no se caigan.

Si la enferma estd preflada, y el peso del
feto ocasioné el prolapso, se sostiene el itero con
una faja que sirva de suspensorio; y en llegan-
do el término del parto, se extrae el contenido
segun las reglas del arte obstetricia. Si hay sin-
‘tomas agudos, cemo inflamacion, &c. se ordena-
rin los antiflogisticos internos y externos. Si se
manifiesta gangrena, lo mortificado se debe scpa-
rar por la naturaleza 6 por el arte. Se leen ejem-
plares de haberse extirpado esta entraiia carcino-
matosa, con feliz €éxito, segun Pareo y otros; pe-
ro semejantes aserciones sc tienen por pn_raduj_ls,
originadas de que se ::cmfundmn} l_as procidencias
-yaginales con los prolapsos ¢ pélipos uterinos, lo
que frecuentemente sucede. b, &0

Es indubitable que Ja extirpacion de esta
entrafia es operacion cruel 'y muy peligrosa, que
solo debe intentarse en los cas0s desesperados,
y aln enténces se hard una ligadura en lo sa-
no, tirando el itero un poco mas afuera, para
ligarlo 4 nivel de 1a vulya, sin compreader al-

.guna otra parte, y despues se extirpa lo morti-

& o
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fizado por debajo de la ligadura, la cu:}l 5@ rle_-
jard hasta que se caiga y la herida esté para ci-
catrizarse: finalmente se reduce el resto del tte-
0. Si se deja al cuidado de la naturaleza la se-
paracion de lo gangrenado, se I_E auxiliard con
geringatorios antis€pticos, vulnerarios y detersivos,

Si hay inversion de esta entrafia, saliendo
su fondo por el ostense, tirado por el peso de
alguna escirrosidad, cnnstitu{endu una hernia com-
pleta, enténces solo tiene lugar la cura paliati-
va v la situacion horizontal, para evitar el do-
lor y la tirantez que causa en las ingles, mus-
los , rifiones y en el circuito de la pelvis el
peso del utero; y asi se aplicarin los remedios
emolientes y anodinos, y la medicina interna que
estuviere indicada.

Si la inversion es efecto de alguna causa
violenta, como de la extraccion forzada de las se-
cundinas muy adherentés sin desprender su cir-
cunferencia, 6 de la extraccion violenta de un
feto, en estos casos la reduccion debe hacerse in-~
mediatamente con los dedos indice, medio y anular,
apoyados juntos en el centro del tumor, hasta con-
ducirle 4 su sitio, y luego se mantiene la en=
trafa en su natural posicion con la situacion
horizontal, y la faja todo el tiempo que se ne-
cesite para que sus tunicas se fortifiquen, se mi-
nore su didmetro y recuperen su elasticidad los
ligamentos; pero se omitirdn astringentes y cor=
roborantes, hasta despues del término regular de
los loquios. Estos afectos no siempre se conser-
van en las preiiadas, porque el incremento del
feto sostiene relajadas las membranas del iitero.

Alguna vez se ha wvisto el itero en: estado
de plenitud vencer con su peso la resistencia de

2t



(142)

los misculos dbdominales, y ¢aer por encima del
pubis. En estos casos se sostendri con una faja
todo el tiempo del embarazo; y en llegando el
parto, se hard la extraccion del feto por el arte,
respecto @ estar imposibilitada por la naturaleza,
Ea coalquiera otro tiempo se sostendrin los pro-
lapsos completos con el pesario, y con la espon=
Ja mojada en cocimiento de tormentila y bistor=
ta, de agua vulneraria, &c. Tambien conducen
al intento los sahumerios de substancias arom4-
ticas y corroborantes, como la mirra, el succi=
no, &c. recibidos con un embudo de cafion cor-
vo y forrado el extremo. Al mismo efecto coad-
yuvan las inyecciones referidas.

Ar1? 127 Del prolapso de la vajina.

La membrana interna de la vajina es propen-
sa 4 las mismas relajaciones que el recto, y for-
ma un tumor ¢ rodete circular al rededor de los
grandes labios. Esto sucede despues de partos la-
boriosos, de flujos blancos inmoderados, de tu-
mores poliposos 6 sarcomatosos que suelen formar-
se en su cavidad. A veces los intestinos compri-
men su parte lateral € interna, y forman un tu-
mor mas ¢ ménos elevado, que constituye la en-
terocele vaginal. Estos casos se socorren como ‘lus
prolapsos uterinos con la reduccion, la situacion
horizontal, la esponja mojada en astringentes y
ténicos, con el pesario simple eldstico ¢ hecho de
una limina de plata de tres 4 cuatro lineas de
ancho, que forme un cono y que se cubracomo
las sondas flexibles. ‘

No deben confundirse las procidencias de la
vagina con las del itero. Su distincion es de su-=



(143)
ma importancia en la practica: el conocimiento ana-

témico sirve de norte para eludir equivocaciones.

Esta membrana relajada cuelga 4 veces sola
entre los labios de la vulva, despues de flujos
blancos habituales, de partos multiplicados, &c.
entonces forma un tumor circular en todo el dm-
bito del conducto, 6 solo se relaja una porcion
en la parte anterior, posterior ¢ lateral que for-
ma el tumor externo. En el primer caso se ob-
serva el orificio de esta via en el medio de la
parte mas declive del tumor, que puede confun-
dirse con un prolapso uterino completo con in-
version; pero se distingue en el grosor de los mar-
genes del orificio, mayor en el prolapso uterino
que en el vaginal: este ultimo carece de tirantez
dolorosa en los ligamentos, peso en el orificio,
dolores sacro-iliacos, retencion de orina, y de va-
riacion en la direccion de la uretra. Si la re-
lajacion no es de todo el circuito de aquella via,
su orificio no existe en el centro del tumor, sind
al lado del mdrgen de su circuito. Se suelen com-
plicar estos dos afectos; y enténces los sintomas
mas son secuela de uno y de otro, y su presencia
y ausencia confirma la complicacion y el principio
de cada una.

Si esta hernia es ocasionada por algun tumor
escirroso, poliposo 6 sarcomatoso que cuelga fue-
ra, estando adherente por un pediculo 4 la su-
perficie interna de la vagina, se extirpard el tu-
mor antes de emprender la reduccion de la her-
nia. Esta operacion se practica sin contingencia
de hemorrigia con el instrumento de Mr. Levret,
que se forma de dos canulas soldadas una 4 otra
de ocho pulgadas de largo, y un alambre que

pasa por ellas, sujeto por un extremo 4 una de
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sus asas. Con este alambre se forma una asa pro-

porcionada al tumor: se conduce hasta su pedi-
culo, metiendo por ella el pélipo: despues se ti-
ra del alambre para sujetarlo &l tumor, y se su-
jeta en el asa del extremo de la otra cdnula:
inmediatamente se tiercen los alambres con las
cdnulas, hasta que el asa extrangule el pedicu-
lo del tumor € interrumpa el curso de los hu-
mores en €l: en esta situacion se sujetan las cd-
nalas 4 un muslo. Al siguiente dia se registra la
raiz del tumor; y si la ligadura no la compri-
me, por haberse marchitado y coartado los vasos,
ge dd vuelta al alambre para apretar el asa que
forma. Asi se continia los demds dias hasta que
el tumor se desprende, y despues de la cicatriz
se procede 4 la reduccion de la hernia y 4 la
aplicacion del pesario, _

Hay otras partes que suelen relajarse y sa-
lir de su sitio con detrimento de la funcion que
ejercen, como las arterias, los tendones, el saco
1acrimal, de cuyas enfermedades se tratard mas ade-
lante. En 1762 vi una muger con tal relajacion
en el eséfago, que formaba en la parte Iateral del
cuello al lado de la dspera arteria un tumor co-,
mo un huevo de paba, que con la compresion
se desvanecia: los alimentos se atoraban ¢ se de-
tenjan en el tumor, hasta que con la mano los
empujaba adelante. Los astringentes y corroboran=-
tes aplicados sobre la hernia, y la 'mano que S0~
tenga su resorte en el acto de la deglucion, son
medios suficientes para restablecer la elasticidad

del conducto.
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Art? 13. Del encefalocele, o de las hernias del
cérchro y sus producciones.

El cérebro, el cerebelo y la médula espie
nal suelen salir de su sitio y forimar especies de
hernias por falta de osificacion en los huesos 6
despues de una fractura, Estos afectos son pro-
pios de los reciennacidos y d- los raqaiticos, cu-
yos huesos blandos y casi membranosos apénas
tienen ligazon entre si por las suturas, especicl-
mente si al mismo tiempo son hidrocélalos. Es-
tos tamores no mudan el color natural del cutis,
ceden al tacto, se desvanecen con la compresion
y se siente con el dedo un circulo que denota
la falta de osificacion.

La hernia del cerebelo produce estupor, per-
lesia, alferecia y frecuentemente la muerte. La
que es formada por la médula espinal se llama
espina bifida: sus sintomas son idénticos d los de
de las hernias del cérebro.

La curacion requiere que s pongan las par-
tes en su sitio natural y se maatengan en €l con
suaves compresiones, fomentindolas con espirituoses
para fortificarlas: si hay hidrocéfalo complicado,
se llama llidfﬂEHGEfﬂlﬂEEIﬂj .SE pl.]l:"dtfn evacuar
las aguas con un pequeiio trocar, sin que ge
tenga esta abertura por mortal, cuidando de
sostener la  poca elasticidad del cérebro. Des-
pues se hace la reduccion de la hernia. com-
primiéndola suavemente, y se mantienen las Par=
tes en su sitio con un braguero ¢ vendaje cu-
ya pelota tape el circulo en que filta 13 osifi
.cacion. Si la causa ha sido la separacion da U
sutura 6 la trepanacion, se cubrird con, una l4-
mina de plomo agujereada, segun propone Belloste,
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y de que se tratard mas largamente en el capi-
tulo del trépano. La osificacion es obra de la na-
turaleza y né del arte; pero se palian los efec-
tos que ocasiona su falta, miéntras no se endurecen
los huesos 6 se curala raquitis.

En la espina bifida no se debe llegar con
instrumento cortante: reiteradas experiencias han

enseiiado que las resultas son inmediatamente mor-
tales.

Cav? 7° De las operaciones que se practican en
las hernias falsas.

Lldmanse hernias falsas ciertos tumores, que
se forman en el escroto y en el ombligo, seme-
jantes en apariencia 4 las hernias verdaderas.

L

Ar1? 1? Del sarcocele, ¥ de la gastracion.

Esta enfermedad es un tumor escirroso y can-
croso de los genitales, alinque no lo indique su
-etimologfa. Ordinariamente es duro € indolente,
y se aumenta poeo 4 poco descompaginando Ia
substancia del genital. A veces se propaga sobre
todo 6 parte del cordon espermitico, y produce
Ja hinchazon de estos vasos, que los autores lla-
anan cirsocele 6 varicocele. No debe confundir-
‘se este tumor con la eaterocele 6 con cualquie-
ra otra especie de hernia, atendiendo y eximi-
nando bien sus signos caracteristicos. El sarcoce-
1e puede degenerar de escirro en cancro, espe-
-cialmente si es doloroso.

si es reciente y ¢l sugéto joven y sano, los
fundentes, diaforéticos y emolientes 10_;. suelen di-
-sipar, auxiliados de los medicamentos internos re-
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lativos 4 sus causas: siné obstante sigue obstina-
do con rdpidos progresos, se extirpard. Esta ope-
racion se llama castracion, y estd contraindicada
en la hinchazon, dureza y escirrosidad del cor-
don espermitico que se propagan mas all{ del ani-
llo inguinal; y no es muy segura, aunque estos
sintomas no lleguen al anillo, porque siendo al-
ta la extirpacion, puede retofiar la enfermedad en
el resto del cordon y se hace irremediable. Tam-
poco conviene en los ahscesos del genital que
se curan con la apercion, como los de otras par-
tes. No debe practicarse en las ulceras hipersar-
coticas del teste, fomentadas de vicio interior,
que suelen ceder i la extincion de la lue que
las fomenta. Las heridas con pérdida de substan-
cia en estos drganos tampoco la requieren, por-
que se curan felizmente sin ella, y asi la cas-
tracion no debe emprenderse hasta apurar inutil-
mente todos los socorros del arte, combinando
las circunstancias que prometan buen 6 mal éxito.

Para practicar esta operacion se situa el en-
fermo sobre la cama, se le sujetan brazos y pier-
nas, y despues se coge con el indice y pulgar
de la mano izquierda el citis del escroto por
un lado, y un ayudante por otro; y levantin-
dolo, forma una eminencia transversa que se cor-
ta en su medio, dirigiendo la seccion desde el
anillo & la parte inferior del escroto: se descu-
bren los vasos esperm:ticos, disecando y dislace~
rando con suavidad la membrana adiposa que los
cubre: despues se divide el musculo cremaster se-
gun su longitud, y se pone patente el cordon de
modo que se vean los vasos que lo componen: es~
tos son un nervio, una pequefla arteria, muchas

venas y el canal deferente.
Tom, I, U
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. Luego que se cortael cordon, se coge la ar-
teria y se comprime sobre el pubis, aplicando en-
Cima compresas que obliteren su canal, para evi-
tar la hemorrigia; pero se pasard entre estos va-
sos y el canal deferente, que se distingue por su
dureza, una aguja enhebrada de dos hilos, los
cuales se dejan para ligar el cordon en caso que no
baste la compresion: se comprimirdn los vasos, ma-
gullindolos entre los dedos lo que basta 4 in-
ducir en ellos cierta contusion mas abajo del pu-
bis, y 4 continnacion se corta el cordon en la
parte inferior: inmediatamente se dilata el escro-
to hasta la parte inferior del genital, que se des-
pegard con los dedos del tejido adiposo que lo
une al escroto; y si alguna porcion membranosa
se resiste, se corta con las tijeras: al fin se cer-
cena una porcion del cutis segun la extension
preternatural que causaba el tumor en el escro-
to. Ea caso de hemorragia, bastaun lechino mo=
jado en agua estiptica 6 un pedazo de agirico
sobre el vaso para cohibirla, especialmente ofre-
ciendo apoyo fijo el pubis y pudiendo sostener
el apdsito lamano de un ayudante. Si esto no bas-
tare, se hard la ligadura suavemente 6 sin apre-
tarla, porque de ella hanresultado muchas veces
accidentes mortales.

Si la tumefaccion del cordon obliga 4 cor-
tarlo 4 nivel del anillo, en lugar de dos hilos
para la ligadura, se pusardn cuatro ¢ seis ence-
rados juntos en forma de cinta, que ni corte el
cordon ni permita efusion de sangre en el tejido
adiposo del peritoneo. Si algun otro ramo diere
sangre, se ligard 6 se aplicard el agdrico, y se
cubrird la herida con hilas secas, compresas y la
espica inguinal. Este apdsito no debe levantarse



(149)
fasta tres & cuatro dias despues, & fin que ese
t¢é establecida la supuracion, y se€ sostendrd el
agirico cou el dedo para que no se despegue,
Hay quien propone conservar el ‘gemtal sobre Ia
ingle envueclto en una compresa sin cur_tarln has=-
ta que se desprenda la ligadura, para evitar Ia he-
morrigia. Se precaverdn los accidentes consecu-
tivos, segun se previens en el articulo 67 del

capitulo Il

Art? 2% De la hernia acuosa.

Llimase hernia acuosa un tumor causado por
congestion de agua dentro de la tiunica vaginal
de uno 6 de dmbos genitales, ¢ por infiltracion
linfitica en la membrana adiposa del escroto y
partes adyacentes. Tambien se llama hidrocele ci
hidropesia del escroto, y puede ser idiopatica 0
sintomitica. La primera se observa en los reciene
nacidos: la segunda es secuela de la hidropesia
ascitis 6 de la leucoflegmasia.

Dividese el hidrocele en dos especies: uno
por infiltracion y otro por derramamiento. El pri«
mero se reconoce ficilmente por la impresion que
deja estampado el dedo sobre cualquier punto del
tumor, el cual no es otra cosa que una edema
particular del escroto: su curacion ofrece distine
tas indicaciones segun su naturaleza. Si la infil
tracion es idiopdtica, basta para disiparla fomen-
tar el escroto con agua de cal y aguardiente, con
vino aromdtico, 6 agua vegeto-mineral. Si es pro=
ducto de la anasareca, los hidrdgogos ténicos mare
ciales, y demds remedios con que se combaten las
hidropesias universales, curarin igualmente la ede.
ma del escroto. No obstante, como la excesiva

2u
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hinchazon de esta parte puede ocasionar gangre-
na, se fomentara a4 menudo con resolutivos y po-
derosos corroborantes, para precaver este acciden-
te. 5i esto no basta y hay indicios de mortifi-
cacion, 6 la orina se detiene porque la in-
filtracion se propaga hasta el prepucio, que se en-
gruesa enormemente y tapa la uretra, se recurri-
rd 4 los auxilios quirdrgicos.

Esti generalmente recibido el sajar superficial-
mente el escroto con la punta de una lanceta ¢
bisturi en distintos puntos. Es cierto que se con-
sigue pronto alivio sin malas resultas; pero 4 pro-
porcion que el escroto se desahoga, el cutis se
frunce, y las cisuras cuyos labios se tocan, se
unen y es preciso reiterarlas 4 las veinte y cua-
tro 6 cuarenta y ocho horas, lo que repugna 4
los enfermos. Por esto Sharp y otros aconsejan
dos incisiones que penetren hasta el tejido adi-
poso al lado del rafe de dos & tres pulgadas de
largo, y otras dos de media pulgada en los la-
dos de la raiz del pudendo, por las cuales se
desagua prontamente el escroto y 4 veces todo el
cuerpo. Igualmente se prefieren sajas en los la-
dos de las rodillas y sobre los tobillos, cuyo cu-
tis no se arruga tanto y asi duran abiertas. No
seria maravilla que por este medio cesasen las
hidropesias universales ¢ particulares que produ-
cen esta especie de hidrocele.

En 1771 curé 4 un capitan genovés asciti-
co de un hidrocele sintomdtico. El escroto se pu-
so monstruoso, con tal hinchazon en el prepu-
cio que impedia el libre curso de la orina: le
sajé el escroto y el ciitis del pudendo, pero inu-

tilmente; y repugnando el enfermo la reiteracion
de estas leves incisiones, se acordé en consulta
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aplicarle un sedal en la parte inferior del es-
croto, como propone Dionis. Ejecut¢ esta operacion
y prontamente manifest el beneficio que de el‘la
se esperaba: 4 pocos dias se gangreno la parte
inferior del escroto, corrian incesantemente [as
aguas como de una fuente, socorriose la gangrena
con los antisépticos internos y externos, sin por=
der de vista una obstruccion pertinaz y enve-
jecida en el higado: separdse lo gangrenado, mun-
dificése la ulcera y en cosa de cinco semainas se
curé perfectamente el hidrocele, y la ascitis que
lo producia.

Sharp asegura que jamds vié gangrenarse las
sncisiones 4 los lados del rafe. En retencioncs de
orina con perforacion de la uretra € infiltracion
de aquel excremento, las hé practicado y las he
visto practicar, sin que acaeciese semejante accl-
dente; y asi en casos curables parcce preferente
este método.

El hidrocele por derramamiento se llama en-
quistado, y puede tambien ser idiopdtico 6 sin-
tomatico. Condcese en que forma un tumor re-
dondo, transparente, liso, indolente y mas ¢ mé-
nos duro con fluctuacion, y sin que guede es-
tampado el dedo cuando se comprime. Al con-
trario en el hidrocele por infiltracion, de que he-
mos tratado antecedentcments, el tumor es pili-
do, indolente, liso, transparente y queda la im-
presion del dedo estampuda cuando se comprime.
{a congestion del agua se hace sobre uno de
los genitales entre la tinica vaginal y la albu-
ginea por rotura de algun vaso linfitico 6 por
vicio de la linfa que forma hiddtides, cuya rup-
cion puede ocasionar el derramamiento, como ha
manifestado la exploracion de los caddveres.
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La cura puede sar(paliaﬁ\rl 6 radieal: 1a pris
mera modera la incomodidad que causa el voliie
men del tumor, y quita el peso de las aguas,
Evacuﬁn_dﬂlas de tiempo en tiempo 4 proporcion
del quiste; pero subsiste la causa Yy por consi=
gulente sus efectos retoian.

La cura radical destruye el origen ¢ manan-
tial de las aguas, sin recelo de recaida: la pa=
liativa no causa dolor, apénas incomoda y no pi-
de otras curas; por esto estdi mas generalmente
recibida. En la radical no deja de haber algun pe-
ligro, y requiere dilatado tiempo para la cura-
cion de la herida: sin embargo se prefiere en los
nifios y jévenes, para redimirlos de la puncion
4 que quedarian pensionados toda su vida, 4 mas
de las incomodidades del tumor.

Los remedios internos casi siempre son inte
tiles: de los externos se debe hacer mas aprecio,
porque algunas veces curan con ellos radicalmen-
te. YO hé conseguido en varios la cura radical
de una hernia acuosa de esta especie inveterada,
solo con frecuentes irrigaciones de agua vegeto-
mineral continuadas dos 6 tres meses, y en los
intermedios la cataplasma de miga de pan coci-

da con dicha agna; y es probable, que no ha--
biendo complicacion de escirrosidad en el geni-

tal, y resultando el hidrocele de rupcion de al-
gun hid4tide de los que se forman sobre Ia mis=
ma substancia del teste y del cordon espermdti<
co, se curaria radicalmente este tumor, si se con-
tinuase con teson el uso de los resolutivos.

La cura paliativa consiste en picar el tue
mor con un trocar delgadito, cuya cdnula per-
mita la salida de las aguas que el quiste con-
tiene. Para practicarla, se esperard que el tu-
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mor esté bien lleno: asi el citis se adelgaza,

porque se extiende y el genital apartado por el
intermedio de las aguas, no puede ser picado.
La plenitud del tumor se conoce en que las aguas,
miradas por un lado del escroto y una luz en
la parte opuesta, se transparentan.

Situado el enfermo sobre una silla 6 en pié,
se comprime en la parte superior del tumor, para
reanir las aguas y que el quiste resista: despues
se introduce el trocar con la mano derecha obli-
cuamente de abajo arriba y de adelante atrds en
la parte media € inferior del escroto del lado
que mira al muslo, obviando la lesion del septo
que lo divide en dos cavidades, y picar el ge-
nital 6 el cordon espermatico: despues se saca la
aguja del trocar, se adelanta algo mas la cénu-
la y se sostiene con la mano hasta que salga to-
da el agua, procurando que la cdnula no toque
la superficie interna del quiste, que puede irritar-
se ¢ inflamarse,

Evacuadas las aguas, se sostiene el ciitis con
el pulgar y el indice de una mano, y con la
otra se saca la cdnula. Se estrega y se compri-
me la circunferencia de Ia abertura para reunir
sus fibras, y se cubre con una planchuelita y
un cabezal mojado en vino tibio, que se sosten-
dri con un suspensorio ajustado que abrace el
escroto. Se propone esta puncion con lanceta, pa-
ra evitar la lesion del teste.

La operacion para la cura radical no deja de
ser de alguna consecuencia, Y por tanto han de
preceder los remedios generales. Para practicare
la, se sitda al enfermo sobre up lecho, se le ha-

rd rapar la parte, y con un bistur{ recto se has
¢¢ una incision que pepetre hasta el agua y sea
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suficiente 4 introducir el indice izquierdo y sobra

€l las tijeras, para abrir en toda su longitud el
quiste que las contiene.

Si el afecto es reciente, el saco es delgado y
se supura ficilmente; pero si es antiguo, se pone
muy grueso, y asi se cercenurd una porcion del
quiste y del cutis, respetandp los vasos espermi-
ticos que estdan muy adherentes 4 dicho saco. Se.
cubrird la herida de hilas suaves, y de compre-
sas sostenidas con un vendaje flojo: en las cu-
ras sucesivas se hardn supurar los fragmentos res-
tantes del quiste. Despues de la detersion, se re-
primirdn las carnes con cateréticos, para que no
vegeten 6 se vuelvan fungosas.

Algunos practican esta operacion con caute-
rio actval, formando una escara proporcionada 4
la incision: fundan la preferencia de este méto-
do en la necesidad de destrnir el quiste, y en
la menor repugnancia que causa la aplicacion del
caustico.

El hidrocele enquistado sintomédtico puede re-
sultar de la ascitis, si el enfermo padece un os-
queocele; pero lo mas ordinario es la indisposi-
cion del genital. En caso de complicacion con
una hernia inguinal, aunque se mantengan las
partes en su sitio con un braguero, el saco pro-
longado puede recibir el agua, si hay una as-
citis_complicada; y entdnces el tumor es liso € in-
dolente, pero mas largo que los demds hidroce-
les. No puede efectuarse su curacion sin que se
disipe la 'ascitis| que lo produce. Si pende de
enfermedad del genital, con la cual estd compli-
cado, se llama  hidro-sarcocele y sigue la suerte
de la indisposicion del teste, que suele hacer pro-
gresos contipuados, en vez que el hidrocele idio-
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pitico enquistado ¥y sin complicacion, se puede
conservar muchos afios sin otra incomodidad que
el embarazo que causan el volumen ¥y peso del
agua. |
Si es simple y el quiste estd muy lleno, es
muy dificultoso distinguir el genital; pero en el
hidrosarcocele el volumen y dureza de aquel 6r-
gano le hacen distinguir con facilidad. Finalmen=
te el hidrocele simple siempre es indolente; pero
el sintomdtico es doloroso, especialmente si el ge-
nital se supura ¢ se pone cancroso. Miéntras no
se aumente mucho 6 mude de cardcter, se puede
paliar reiterando de tiempo en tiempo la puncion;
pero en caso contrario, si el cordon espermatico
estd sano, se practicard la castracion d¢l modo
que se dijo en el articulo 12 del capitulo VII?

El hidrocele enquistado puede estar cubier-
to de un saco herniario y - dentro una porcion
de omento que le cubra casi del todo, por mu-
cha agua que contenga el quiste. Esta complica=
cion es muy equivoca y suele ser dolorosa por
la violenta distraccion de las tinicas del quiste,
que puede pasar hasta el vientre por el aniilo
inguinal: en semejante caso se pondra mucho cui-
dado en evitar la puntura del saco herniario y
del teste. Si se intenta la reduccion, se respeta-
td el saco herniario en caso que no tenga efecs
to la reduccion de la hernia. -

Art? 32 Del hematocele.

Se llama hematocele 6 hernia sanguinea la
acumulacion de sangre ¢ de un humor sangui-
neo derramado en el escroto. Este afecto es fre-

cuentg y se distingue del hidrocele en que ne
Tom. 1. Vv
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se transparenta el contenido al exfminar el tu-
mor con luz, porque estdi negro y obscuro.
Ordinariamente procede de alguna violencia ex-
terna que rompe los vasos del interior del es-
croto. Puoede suceder con mas facilidad 4 los que
de antemano padecen un hidrocele enquistado.
La sangre derramada fermenta, se corrompe, alte-
ra la substancia del genital y el escroto se in-
flama.

Para la curacion no basta la puntura con
el trocar, porque al instante repiten los mismos
sintomas. Es preciso abrir el escroto en el lado
del dolor hasta su parte inferior, para deterges
la ulcera y consolidar el vaso por donde la san-
gre ha salido. Si el genital estd sano, la cica-
triz se forma felizmente; pero si por la demora
en la apercion se gangrena, se procederd como se
dijo en el articulo 1° de este capitulo.

En 1776 hice la puncion 4 un hidrocele
antiguo que padecia un religioso sexigenario, tem-
peramento sanguineo robusto, y en lugar de agua
extraje un licor sanguineo muy obscuro: el tumer
estaba doloroso y morateado algunos dias dntes,
por haber hecho el enfermo un esfuerzo para sal-
tar una zanja y haberse magullado el tumor en-
tre los muslos. Al siguiente dia le invadié una
calentura alta, precedida de horripilaciones y tem-
blores. InflaméGse el escroto: la calentura dur¢ tres
¢ cuatro dias, precisdindome 4 evacuarlo de san-
gre y 4 poper en prictica los atemperantes an-
tiflogisticos. En este intermedio se volvi6 4 lle-
nar el quiste y senti fluctuacion en el lado del
hidrocele: inmediatamente dilaté el tumor en la
mayor parte de su extension, y saqué una por-

gion de sangre negra,’ Srueyesd, semicorrupta 'y
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f¢tida: traté la herida con los digestivos ¥ de~
tersivos antiputridos, se supurf’i el quiste abun-
dantemente, mundificése la ulcera y logré Ia
conservacion del genital que aun no es;mba a§~
terado, en un término regular que tardé en ci-
catrizarse. - la ulcera. Este religioso curd radical-
mente del hematocele y del hidrocele que antes
padecia. :

Cuando el quiste se rompe en violentas con-
tusiones, estando muy lleno, suele no producir
hematocele y curarse radicalmente el hidrocele,
resolviéndose los sueros infiltrados 4 beneficio de
los resolutivos "y de los remedios generales para
disipar 6 precaver la inflamacion.

En la ciudad de Buenos-Ayres, durante la
expedicion del Sur, visité 4 un oficial de con-
taduria de marina que padecia un hidrocele sime
ple y antiguo, el cual se le reventé por haber-
selo cogido en una carrera 4 caballo contra el ar-
zon de la silla: el dolor fué€ violento; las aguas
se infiltraron en el tejido adiposo y el escroto
se puso tremendo. Las sangrias y las cataplas-
mas del agua vegeto-mineral disiparon la infiltra-
cion, y el hidrocele curé radicalmente sin otra ope=
racion y sin resultas en mas de tres meses despues.
Es de inferir que no se rompié vaso sanguineo
de consideracion que complicase el hidrocele con
el hematocele.

ART? 4° Del pneumatocele.

Los autores tratan de una hernia flatulents
6 ventosa que suponen es formada de ayre, el
cual agitado causa cierto mormullo cuando le com-
primen, y le llaman en el escroto pnesmatoce-

av
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le, y en €l ombligo pneumatonfalo. Este afecto
es tan raro que entre los modernos nadie asegi-
ra haberle visto y con razon se puede conside-
rar como imaginario. Es verosimil que han con-
fundido algun enfisema 6 algun enterocele con
lo que llamaron pneumatocele. Se han visto men-
digos que se soplaban 'esta parte con un tubo
fino, para excitar con aquel doloso artificio la
conmiseracion de las gentes. Omito tratar de la
curacion de una dolencia cuya existencia es pro-
blemdtica, y supérfluas las operaciones que para
ella se proponen; pues ain cuando existiese, bas=
taria para disiparla la compresion auxiliada de los
carminantes.

- Ar1? 5° De las hernias falsas del ombligo.

Férmanse en el ombligo algunos tumores, que
por la apariencia los han denominado hernmias fal-
sas.: A veces se presenta en esta parte un tumor
carnoso parecido al sarcocele, que aqui se llama
sarconfalo. Si se forma una congestion serosa que
dilate el anillo umbilical formando tumor, se lla-
ma hidronfalo; y si se complican carnosidad 'y co-
leccion de agua, se denomina hidrosarcontfalo. Pue-
den tambien complicarse estas enfermedades con
un verdadero exdnfalo, aiiadiendo 4 la denomi-
nacion antecedente la correspondiente d la par=
te que forma la hernia.

El sarconfalo se ‘manifiesta por su dureza.
Atinque el enfermo se acueste de espaldas no se
desvanece ni se disminuye; como:las verdaderas
quebraduras. Hace los: mismos progresos que el
sarcocele y requierer el -mismo. método  curativo.
En primera instancia ' se solicitard ablandarlo con

L e
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los emolientes 'y resolutivos maridados, y se sos=
tendrd con una faja. Si 4 pesar de todo, los sin-
tomas continian, se aumenta el tumor Yy el do-
lor apura, se hard la extirpacion en la raiz del
tumor, dilatando el citis y disecdindolo.

El hidronfalo se distingue por la fluctua-
cion y por la transparencia del liquido, ex:’igﬂ-
nado 4 través de una luz. Puede ser idiopati-
co 6 sintomdtico: este se puede disipar con los
hidrigogos y con fomentos espirituosos y toni-
cos: en aquel se extrae el agna con un trocar
delgado 6 con una lanceta. Se estard alerta si hay
complicacion de verdaderas hernias, lo que se
deduce de la exdcta combinacion de los sinto-
mas peculiares 4 cada especie, y se evitard al
tiempo de la apercion ofender alguna porcion de
intestine que podria ser mortal.

En el hidrosarconfalo se socorrerd la indi-
cacion mas urgente dando salida al agua si el
sarconfalo es benigno; pero si es maligno, do=
loroso y hace répidos progresos, se extirpara de raiz.

Car? 8° De las hidropesias y de las operacio-
nes que en cllas se practican.

Llimase hidropesia toda coleccion de agua en
cualquier parte del cuerpo. Dividese en dos cla-
ses: una por infiltracion y otra por derramamien-
to. La primera ocupa el todo 6 la mayor par-
te de la superficie del cuerpo, y se llama 'anas
sarca, leucoflegmasia ¢ hidropesia general: si se
limita 4 determinadas partes, se dice edema. La
segunda puede ocupar diversas cavidades, de quie-
nes toma su nombre como hidrocéfalo en la ca<
beza, ascitis en el viehtre, hidrocele en el es<
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crofo, hidroptalmia en el ojo: hidartroce en lag
articuldciones, &c. y si las agnas se contienen en
un quiste, se nombran hidropesias enquistadas.

Art? 1° De la anasarca.

. Esta especie 'de hidropesia se forma en el
tejido adiposo, que siendo general en todo el cuer-
po, asimismo lo es la anasarca, por la reciproca co-
municacion que las células de este tejido tienen
entre si. La hinchazon regularmente comienza por
los pies, se desvanece de noche y vuelve por
la manana 4 causa de la situacion perpendicu=
lar. Conocese en la palidez y frialdad del ci-
tis entumecido, sin dolor ni pulsacion; pero con
tan poca elasticidad, que permanece estampada la
impresion del dedo sobre la parte cuando se com-
prime.
La indicacion que aqui se presenta es eva-
cuar los sueros infiltrados, y restablecer la elas-
ticidad de los s6lidos rendida 6 entorpecida por
Ia imbibicion de las aguas. Si con los hidrago-
gos, marciales, diuréticos, diaforéticos y demds
que requiere la causa no se consigue el inten-
to, se recurrird 4 los auxilios quirdrgicos. Estos
consisten -en sajar la parte inferior de los mus-
los 4 los lados de las rodillas y sobre los to-
billos, penetrando solo el ciitis, 4 fin de obviar
la gangrena que puede sobrevenir 4 semejantes
heridas cuando son muy grandes. Conviene tam-
bien que:sean pequeiias, para que la evacuacion
sea lenta'y los enfermos no se debiliten. Se prac-
tican con la punta de una lanceta 6 con un bis-
turi recto, empezando por las inferiores y colo-
cando- las superiores en los intermedios, de mo-
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do que sus extremos no se toquen: asi se colo-
can diez 6 doce en cada lado. Algunos se sir-
ven del instrumento llamado escarificador; pero
el bisturi es mas seguro y preferente.

Este medio es tan eficaz, que no solo de-
sagua la infiltracion universal, mas tambien al-
gunas veces las colecciones serosas de las gran-
des cavidades. Si las sajas se cierran Intempes=
tivamente, se reiteran con las mismas precaucio-
nes, y asi se salva todo inconveniente. Las pe-
queflas heridas se cubren con fomentos aromiti-
cos que conserven el calor natural. Se situard ba-
jo de las corvas y tobillos una sdbana doblada
sobre una zalea, para recibir las aguas sin que
calen los colchones.

En 1768 curé 4 una sefiora leucoflegmitica y
prefiada de ocho meses con opresion de pecho,
que por instantes la sofocaba, indicanda colec-
cion serosa en la cavidad vital y natural. En tal
urgencia se acordd en junta sajarle muslos y to-
billos con idea de aliviarla, interin el parto pro-
curaba el principal consuelo, A las seis horas
era tanta la abundancia de aguas derramadas, que
d pesar de las sibanas y de la zalea, atravesa-
ban los colchones y goteaban debajo de l1a ca-
ma: poco despues se declaré el parto, y di6 &
luz una nifia, que vive robusta en compaiiia de
su madre: el sobre parto fué feliz y dejé6 4 I3
enferma perfectamente enjuta despues de la cuae
ventena, hasta cuyo tiempo se conservaron las ine
cisiones abiertas.

Art. 22 De las operaciones que se practican en
las hidropestas del vientre.

Hay dos clases de hidropesfas de vientre: una
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se llama ascitis y otra emguistada: la primera eg
un derramamiento de agua en la cavidad natu-
ral, tal que los intestinos y demds partes conte-
nidas parece que nadan en ella. La segunda es
una congestion serosa sobre alguna de las entra-
fias encerradas entre las duplicaturas de las mem=
branas que las cubren, y forma una bolsa 6 quis-
te. Cuando este se aumenta mucho y las aguas
se acumulan en gran cantidad, apénas se distin-
gue de la ascitis, En la primera especie el agua
ocupa diferentes sitios: unas veces llena los inters-
ticios que hay entre los intestinos, el omento y
el peritoneo; otras se aloja entre el peritoneoy los
musculos por rotura de algunos vasos linfiticos.
En este caso las entrafias no se maceran en el
agua: el volimen del vientre es con proporcion
4 la cantidad de agua derramada, cuya undu-
Jacion se siente, aplicando una mano en un la-
do, y dando un golpecito con los dedos de Ia
otra sobre el opuesto. El ombligo sale acia fue-
ra, 4 diferencia de la anasarca en la cual pare-
ce sumido. Se siente peso en la region hipogds-
trica, estando en pi€ derecho, y se desvanece cuan-
do el enfermo se acuesta; pero entonces la res-
piracion es anhelosa, porque el agua refluye 4cia
el diafragma.. Los 6rganos de la quilificacion se
maceran y pierden su tono, las digestiones se de-
bilitan, la secrecion de la orina se disminuye, sa-
le en corta camntidad, roja 6 encendida. El ci-
tis estd drido, el escroto y los extremos inferio-
res se ponen edematosos, y 4 veces la edema de
Jos tobillos precede 4 la ascitis. Las aguas der-
ramadas suelen alterarse y si retroceden 4 la san-
gre, ocasionan calentura, tés, sed implacable, in-
flamaciones, &c. la cara es pélida y afilada, los
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pirpados lividos y ojerosos, los ojos marchitos y
sumidos. | o8 ‘

Se distingue ficilmente la ascitis por los sig-
nos expresadus, Yy no debe Cﬂﬂfﬂﬂdfrb‘ﬂ con la
prefiez cuyas sefialles no puedea equivocarse con
las de aquel afecto. Tampoco se puede confun-
dir con la timpanitis: en esta golpeando con
la mano el vientre, se siente un rumor con-
fuso 4 manera de un tambor; no se sieate tan-
to peso, la orina se segrega en abundancia, su
color es natural y el escroto no se hincha. A
veces se complica la ascitis con una verdadera
preiez; pero cada una de estas indisposicio-
nes tiene sus signos que las caractericen promise
cuamente.

Anatomizando los que mueren hidrdpicos, co=
munmente se encuentran las entradas escirrosas,
especialmente el higado, sin que por esto se pue-
da asegurar que aquella lesion sea causa de la
hidropesia ni ménos su producto. Es frecuente
en los que abusan de licores espirituosos, en los
escorbiiticos, caquécticos, gofosos, como despues

e flujos de sangre inmoderados y de cuartanas
diuturnas: se complica con la ictericia. La supre-
sion dz las excreciones, como la menstruacion, la
orina, el reflujo de los abscesos y el sibito res
troceso de los materiales morbilosos, ocasionan fre-
cuentemente este afecto.

La curacion de la ascitis presenta diversas
indicaciones, segun sus causas. No siempre se con=-
sigue feliz €xito con los remedios dietéticos y
farmacéuticos. Las aguas se acumulan cada vez
mas en el vientre: la sed se aumenta, la respi-

racion es laboriosa, y para precaver 6 moderar

estos sintomas, es preciso. abrir el vientre y eyae
Tom. I, X
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cuar 'lds aguas. Esfa _-(ﬂperatinnjse llama pafacen=
tésis: su ejecucion es muy facil, pero la dificul=
tad estd en ‘practicarlal cuando conviene.

1 1Estd: contraindicada la paracentésis: en . 1a as-
citis ‘complicada de leycoftegmasia: las sajas en los
extremos son ‘preferentes en semejante caso. Ver=
daderamente cons 'esta operacion no se quita la
causa del afecto, y ' 'solo se remedia un produc=-
to morboso; pero. dd treguas para que el enfer-
ma se recobre: interin ‘actuan los idemds remedios.
No debe emprenderse en sbgetos languidos y fe-
bricitantes, ' porque. ademas de ser en ellos inu-
til, puede racelerarles: la vida. Se puede vatici-
nar favorablemente cuando las aguas son claras,
transparentes, sin mal olor, el enfermo jéven y la
hidropesia no proviene de supuracion interna 6
de colicuacion de humores, 'como sucede despues
de las enfermedades agudas: al contrario, se pien=
sa melancélicamente si las aguas son turbias, fé-
tidas, tinturadas de sangre, &c-

Para hacer la operacion, se sitia el enfer-
mo orizontalmeate 'sobre la orilla de la cama,
reclinado un poco'sobre el lado en: que debe ser
operado , para que el agua, inclinada dcia esta
parte salga mas ficilmente por su gravedad. Des=
pues tirando mentalmente una linea desde el om-~
bligo 4 la ‘espina anterior y superior del hueso
ileon, se escoge el centro de la distancia de es=
ta: linea, 'que es precisamentel entre el cuerpo de
los ~musculos oblicues 'y transversos, y la vays
na 'que- forman por la ‘union de sus aponeuroses
para envolver los musculos rectos. Es indiferen~
te hacer la operacion en uno u en otro lado si
1a fluctuacion ves. igualy pero si las aguas se sien=
tea> mejor cen’ alguno de los idos lados, se prefes

), = Ao & LW
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rid aquel en qué fucren mas perceptibles - Si al»
gun tumor escirroso en el vientre ocupare un h}-.-
do, se escogerd el opuesto. En caso de compli=
cacion de preiiado en meses mayores, se hard la
operacion un poco mas alta, para obviar la le-
sion del utero. *

Colocado el enfermo, los ayudantes compris
mirdn suavemente el vientre com las manos en
diferentes regiones, para que las aguas se incli-
nen 4cia la abertura, pasando de antemano dos
fajas, una en la parte superior y otra en la in-
ferior del vientre, que se apretarin, retorciendo
sus extremos, para que las aguas  se reunan en
la circunferencia de la abertura, Los ayudantes
que mantienen los extremos de las fajas, los ajus-
tarin 4 medida que se aflojan. Inmediatamente se
toma el trocar con la mano derecha, prolongan-
do el indice sobre la cdnula y, comprimiendo con
el indice opuesto el punto de la abertura proyec=-
tada, se empuja la punta del trocar perpendicu=-
Inrmente en el vientre, despues sujetando la ca-
nula con el indice y pulgar izquierdos, con dos
movimieatos opuestos se empuja mas adentro la
cinula y se saca la aguja del trocar: al punto
salta el agna que se recibird en vasija 4 propd-
sito hasta que salga toda. Si en el intermedio se
detiene, es porque se presenta alguna porcion de
omento 0 de intestino contra el orificio de la c4-
nula y la tapa, y asi se apartard con un esti-
lete romo, que se introduygce por la abertura, .4
se preferird la cdnula agugereada por los lados,

A proporcion que sale el agna, losayudan-
tes comprimen las entraflas en las partes latera-
L_zs‘ y superiores del vientre, para sostener la elas-
ticidad de los _\*q_sﬂs;zu: se dilatarian, y para que
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el peso no cause tirantez y desmayos. Conclui=
da la operacion, se saca la cdnula con una ma-
no, sosteniendo el citis con los dedos de la otra.
Acostado el enfermo, se aplican sobre el vientre
paiios mojados en vino tibio sujetos con un ven-
daje de cuerpo 6 con una faja ajustada que su-
pla la falta de resorte de los muisculos. Sidu-
rante la operacion se 'desmaya el enfermo, se ta-
pa la cdnula hasta que se recobre. '

La ascitis complicada de edema enel escro=
to y en los extremos inferiores, se vuelve & lle-
nar en poco tiempo: por esto se ha dicho que
enténces no conviene la puntura, y que mere-
cen preferencia las sajas en los extremos, para
que no precise reiterar la paracentésis.

Esta operacion es el mas eficaz medio de pa-
liar las hidropesias que causan angustias mortales
cuando el vientre estd muy lleno, porque la res-
piracion es anhelosa, el sueiio laborioso, el peso
4 veces insoportable, sin poderse acostar, porque
sufren tales agonias que obligan 4 clamar por algun
consueloy y algunos desatinados de congojas tan ter-
ribles, se han abierto el vientre con unanava-
ja. En otros la misma naturaleza se ha fran-
queado abertura en el ombligo por donde des<
cartarse del incémodo huésped que se encerraba
en el vientre.

Esta inocente operacion se puede multiplicar
sin peligro. Puede curarse radicalmente cuando
1a causa antecedente ,se ha desvanecido, mas sino
es ‘posible, puede hacer vivir muchos afios, si la
edad, la diatesis humoral 'y el buen estado de
los érganos precordiales no lo impiden, como se
comprueba con la operacion siguiente.

En 1755, con motivo del gran terremoto que

o



(167)

conmovié casi toda la peninsula, Maria Rosa de
Avila, casada y de treinta aios de edad, sor-
prendida del susto que causé generalmente el al-
boroto del mar, que parecia querer sumergir es-
ta ciudad, fué asaltada de una hidropesia de vien=
tre. A los cuatro meses se le hizo la paracenté-
sis y se le extrageron 170 cuartillos de agua.
Toleré la operacion sin la menor molestia; pero
despues de igual término se hubo de someter de
nuevo 4 la operacion, y asi succesivamente los
demds afios, hasta que relajados cada vez mas los
solidos, necesitaba de este auxilio cada tres me-
ses, los ultimos afos cada seis semanas, y final-
mente cada mes. Toleré en el transcurso de vein-
te y dos ados que padecic la hidropesia mas de
150 veces dicha operacion, y se sacaban siempre
desde 120 hasta 160 cuartillos de agua. Lo mas
particular es que la hidrépica en el instante des-
pues de operada, se encotillaba y segufa sus ta-
réas de maestra de niflas 6 iba 4 pasearse, sin
haberse desmayado nunca por grande que fuese
la cantidad de agua que se le sacaba de una
sola vez. En el primer afio se hizo embarazada,
y pari¢ felizmente una nifia que vive, habiéndo-
se operado en el intermedio. Hasta la edad re-
gular menstruaba como en sana salud: nunca tu-
vo sed, ni diminucion en la secrecion de la ori-
na, ni su color discrepaba de lo natural: final-
meate no guardaba otro régimen que el que le
permitian sus reducidas facultades.

~ Este suceso es de notoriedad piblica: vae
rios profesores la asistieron sucesivamente. Y6 la
operé diez 6 doce veces; pero el que llevé la
mayor parte del peso y cuidado de sus males
por, caridad, fué el cirujano mayor de Ja arma-
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da don Francisco Canibel, que 1a asistié trece §
catorce anos, hasta que en 17 de febrero de 1778
murié. Anatomizado el caddver, verificé ser la
hidropesia enquistada entre las duplicaturas del
peritoneo, que llenaban toda la cavidad del ab-
domén, 'de modo que los intestinos estaban en
la parte superior, ocupando un corto recinto. El
autor de la observacion noté varios tumores y
supuraciones en la pelvis alrededor del iitero y
otros enquistados. Las aguas 4§ veces salian verdes
y de varios colores: no dejé de ser molestada de
calenturas errdticas, diarréas y célicos que la apu-<
raban. El ombligo no estaba sobresaliente como
en la ascitis, y correspondia muy abajo, de mo-
do que era mucho mayor la distancia de este ani-
llo 4 la mucronata que al pubis, lo gue hacia
sospechar que fuese enquistada, y tal vez los ri-
flones no estaban comprimidos, por:lo cual no ha-
bia alteracion en la orina. ;

+ Ar1? 3% De la hidropesia enquistada.

Fin esta hidropesia la' coleccion de las aguas
estd encerrada en una bolsa' 6 quiste. Por lo re-
gular su sitio ‘es entre las ldminas del peritoneo,
6 entre. las diferentes duplicaturas que este for-
ma en el abdomen, las cuales se separan por la
obstruccion € intumescencia de algunas glindu-
las -situadas en su' intermedio. De' aqui resulta
que los conductos excretorios: se dislaceran y que-
dan pegados; ' una de las hojas de' dichas du-
plicaturas, 'y los 'secretorios 4 la otra; y asi el
humor segregddo para irrorar-la superficie de las
entrafias, se derrama en aquel intermedio y for-
gna: la  hidropesia de que se trata. Algunos pre=
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teriden que basta la dilatacion 6 la rotura hd'ﬂ
un vaso linfitico para la formacion de esti hi-
dropesia. Lo cierto es que Casl siempre  sc _1*7_”"'
ma sobre alguna entrada obstruida, dura 6 escir-
rosa: la experiencia ha manifestado que las mu=
geres son mas propensas 4 ella que los hombres.

Suelen las aguas derramarse en el guiste en
tanta abundancia, que la hidropesia enquistada se
confunde con la ascitis. Las tunicas de los quis-
tes 4 proporcion que se extienden, engruesan en
lugar de adelgazarse, y suelen adherirse con 135.:
partes que . tocan. El quiste puede ser unico O
puede haber varios, unos al lado de otros, ¢ den-
tro de uno grande otros mas chicos. |

Esta hidropesia se distingue en que desde el
principio se percibe su circuascripcion. Kl tumor
unas veces es fijo, otras vacilante y entonces pue-
de tomarse por unm tumor escirroso; pero despues
que se aumenta manifiesta claramente su cardc-
ter; porque el tumor escirroso no ofrece fluctua-
cion, siné dureza, y el acuoso, aunque tenga du-
rezas dentro, presenta una flactuacion casi se-
mejante 4 la de los abscesos profundos, y sus
limites se distinguen en todo su circuito. Kl guis=
te al principio es indolente, y despues se hace
sensible por su peso. La orina no se disminu-
ye ni muda de color, y la sed no molesta como
en la ascitis.

Cuando el quiste se extiende en todo el vien-
tre, se siente la undulacion del agua como en
la ascitis; y asi se confunde con ella, sind se
ha visto 6 eximinado desde el principio. Es im-
posible distinguir enténces si hay muchos quistes
porque la fluctuacion de uno se comunica inime-
diatamente 4 otro cuando se reconoce. Al Paso
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que el quiste adquiere mas volumen, suele dis<
minuirse la orina y ponerse roja como en la as-
citis, 4 causa de la compresion del tumor sobre
la region renal. La sed no es tan ardiente, pero
hay otros sintomas que son particulares 4 esta es-
pecie, y productos del vicio que este afecto
ha ocasionado, como la compresion del tumor so-
bre las entrafias, y las adherencias con los in-
testinos que interrumpen su movimiento peristil-
tico. Si la superficie interna del quiste se supu-
1a 0 ulcera, el tumor se hace doloroso en poco
tiempo, complicase calentura y diarréa, y el hu-
mor que sale es fétido, puriforme 6 sanguinolento.

Para curar esta hidropesia es preciso abrir
el quiste con el trocar, ¢ dilatarle con el bis-
turi. Si se hace lo primero, el foramen se cier-
ra, el tumor se vuelve 4 llenar prontamente y
los enfermos por lo general perecen extenuados
despues de algunas punturas: por esto se acon-
seja la paracentésis en los quistes de mediano vo-
imen, reiterdndola luego que se perciba fluctua-
cion, para impedir su extension y la compresion
de las entranas. Si hubiese varios quistes, no se
pueden evacuar seguidamente, porque no hallin-
dose apoyados por el primero que se desagltlé, se
achatan y no resisten al trocar. En semejantes
casos Mr. Ledran aconseja que se empiece la ope-
racion por una incision en el cutis con la pun-
ta de una lanceta; y despues se haga por aque-
lla abertura la puntura del quiste para que el
trocar alcance.

Si la superficie interna del saco se supura,
6 el tumor se ha aumentado de modo que llena
casi todo el vientre, la puntura es de poca uti-

lidad, porque si hay pequefios quistes dentro del
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grande, no pueden vaciarse y quedan llenos. Si
hay supuracion dentro del quiste, el pus no pue-
de salir por la abertura chica del trocat, ni se
pueden introducir los remedios convenientes. Or-
dinariamente estos grandes quistes se 1lenan en
corto tiempo, y por tanto se prefiere su aper=-
cion con una incision correspondiente: por ella
se vacia el quiste, aunque la materia tenga al-
guna consistencia, y como no se puede volver d
llenar miéntras subsista la herida, sustunicas se
aproximan poco 4 poco por su propiaelasticidad
y por la presion que las partes inmediatas hacen
en su circunferencia. Con esta contraccion los
pequefios poros por donde el agua destila se cier-
ran poco & poco. Por aquella abertura se faci-
lita la aplicacion de los remedios detersivos, en
caso que el interior del quiste se supure, y se
pueden vaciar los tumores pequefios que suelen
encontrarse en los grandes, porque las membra-
nas que los forman se desprenden d pedazos con
la supuaracion, y no volviéndose 4 llenar, cesa
la compresion sobre las partes contenidas.

Ainque de la citada abertura resulte una
tlcera de duracion, en contingencia de que que-
de fistulosa, es pequefio inconvenjente compara-
do 4 las ventajas que resultan. La puncion debe
ejecutarse en el punto mas declive del quiste,
4 fin de evacuarlo enterameate, observando en
cuanto al modo las reglas prevenidas en la pa-
racentésis. Si el quiste 'se ha de abrir con inci-
sion para que no vuelva 4 llenarse, se elegird
_del mismo modo la parte mas declive. Para esta
incision se corre la punta de un bisturi recto
por la renura-de la cinula del trocar, formande

una incision de dos 4 tres dedos. Evacuado el
Tom. I, ¥
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de sus labios. Para mantenerla abierta durante
Ia cura, se usard una toranda falsa, llana, sua-
ve y larga, que se introducird hasta el quiste,
sin ‘lastimar los labios de la herida: se cubrird
de compresas y vendije de cuerpo que se reno-
vari'd menudo, porque los materiales que salen
mojan ‘el apdsito 4 cada instante. »
Despues de algunos dias se hacen inyeccio=
nes detersivas. A veces salen con la supuracion
fragmentos membranosos € hiddtides duros, como
reficre Sharp. de han visto despues de algunos
dias aguas distintas del 'pus, por haberse abier-
to con la supuracion algun pequeilo quiste en-
cerrado dentro del grande. A medida que el quis-
te se supura, sus tdnicas se aproximan, al mode
que las del utero despues del parto, y se acer-
can al ‘tumor escirroso, en dende la bolsa te-
nia su ‘punto fijo. Evacuado el gran quiste, la
orina toma su curso y color natural. Las moles-
tas sensaciones que el dolor y el peso ocasio-
naban sobre las entraiias, se disipan. Estas ope-
raciones deben ser auxiliadas de los medicamen-
tos internos ‘que la ' patolégia ensefia. |
En 1766 observé en el hospital de N2 5?2
del Cirmen de' esta cindad un tumor que ocu-
paba la mitad del lado izquierdo del vientre de
wuna~gitana de cincuenta afios de edad, tempera~
mento bilioso & predominio. Padecia este tumor
ocho ¢ diez meses 4ntes, sin accidente ni mo=
1estia: hicele la puncion en la parte inferior,y
extraie de diez y ocho 4 veinte libras de una
materia blanca, glutinesa y de un fetor insopor-
table, sin ‘que quedase mada:escirroso en el quis-
fe. Vista la naturaleza  del :materialy le hice una

-
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fncision pequefiz, guiado por la repura de la a:‘.;e-
nula del trocar., € inyecté cuatro _cu:u'tlllua e
cocimiento detersivo. Lavado el quiste, mantuve
la abertura con una torunda por muchos dias:
por la tarde la invadieron fuertes temblores, ca-
lentura alta, delirio, sed, anxiedades, &c. cuyos
sintomas socorri con los atemperantes y con dos
sangrias. Remitidse la fiebre, continué las inyec-
ciones, las cuales salian mixturadas con algun ma-
terial que les comunicaba mal olor. FKinalmente
calmados todos los sintomas, la duleera tardo po-
co en cicatrizarse, y la enferma salié del hospi-
tal restablecida en un mes, dejindome en duda
sobre la-indole de tan extrano material, por no
haber precedido signos de supuracion; y asi le
consideré como un meliceris imperfectamente su-
purado. Efectivamente pocos ‘dias 4ntes de ir al
hospital sentia un dolor cuando le comprimfan
el tumor, y tal vez parte de aquellos' materia-
les corruptos disueltos con la inyeccion, refluyes

ron 4 la sangre y excitaron los accidentes que
sobrevinieron 4 la operacion.

Art? 4 Del hidrocéfalo.

Llimase ‘asi toda coleccion serosa efi la ca=
beza, que aumenta extraordinariamente su voli-
men. Este afecto es mas frecuente en nifios que
en adultos,"y mucho mas en fetos, lo que ha-
ce el parto laborioso "y obliga 4 abrir el crgs
neo para evacuar las aguas 4 fin que se liber-
te la madre sin recurrir & la-operacion cesdrea,
ni 4 la seccion del sinfisis'de los huesos pubis.

Dividese el hidrocéfalo en externo 6 intere
no.- En el -primero las ‘aguas'-se infiltran entré

sy
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el citis y el pericrdneo, 6 entre este y el cris
neo. El segundo comprende todas las coleccio-
nes que se forman en lo interior del crineo so-
bre las meninges, entre la pia-madre y el cére-
bro, ¢ en los ventriculos. Estas partes se inun-
dan conjunta ¢ separadamente, y asi se prodn-
cen las apoplegias serosas. El diagndstico del hi-
drocéfalo interno no es ménos dificultoso que inus
til: semejantes hidropesias ordinariamente son mor-
tales. El externo se cura con frecuencia, si se
le aplican oportunamente los remedios indicados.
Condecese: 19 en el extraordinario volumen de la
cabeza: 22 se percibe al tacto la fluctuacion de
las agnas: 39 este afecto es acompaiiado de ce-
faldlgia: 4° toda la cabeza se hincha por igual
cuando el agua se derrama entre el ciitis y. el
pericrdneo, y la compresion causa una depresion
como en un edema; pero se limita la intumes-
cencia en las sienes cuando la coleccion serosa
se forma entre el pericrineo y el crineo. En el
interno de los nifosy, ademds de la preternatural
magnitud de la cabeza, la fisonomia se muda,
porque los huesos del crineo que forman parte
de la cara, macerados con'las aguas se ablandan
y las suturas se apartan: las drbitas reblandeci-
das eémpujan dcia fuera los ojos, y de este modo
la  compresion del cérebro es menor que en los
adultos: los sintomas en estos son mucho mas vios
lentos, porque las suturas no se aparfan, ni hay
variacion en el tamaiio de la cabeza.

. Los sintomas del interno son emicrdneas, vér=
tigos, estupores, dilatacion de la pupila, ojo muy
saliente con -lacrimacion continua, debilidad de
miembros, &c.. En los nifios se agrega dificil den-
gicion, se ponen, atemtados y letargadoss los sea-

L -
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tidos se entorpecen, y finalmente mueren epilep-
ticos, perlaticos ¢ apoplécticos. 731,208

Se ordenardn los corroborantes, diuréticos é
Lidrdgogos, para fortificar los solidos y evacuar
los sueros derramados. Se aconsejan I:gerqs esca-
rificaciones para dar salida 4 las aguas infiltra-
das: tambien se propone un sedal en la nuca;
pero las leves incisiones merecen preferencia, prac-
ticadas en las partes mas declives, para que ten-
gan pendiente las aguas. Se aplicardn exterior-
mente cataplasmas y fomentos resolutivos y tdni-
cos: se hardn friegas, y se cubrird la cabeza con
un paiuelo apretado.

En caso de ser ineficaces los expresados me-
dios, Mr. Lecat propone en los nifios la puntu-
ra del crdneo con un pequeflo trocar, para eva-
cuar el suero derramado entre el crineo y el cé-
rebro: despues se retirard el instrumento y se cu-
brird la abertura con un emplasto aglutinante,
evacuando lentamente el agua para no desordenar
la organizacion del cérebro. En los adultos con-
vendria el trépano en iguales circunstancias. Es-
tas dos operaciones solo pueden: ser utiles, gravi-
tando las aguas sobre las meninges, y de nada
sirven estando dentro de los ventriculos. Por es-
te motivo se han desacreditado, 4 que se agrega
la falta de signos positivos que indiquen con evi-
dencia el sitio de la coleccion, y asi las mas ve-
ces son mortales sus resultas. |
~Algunos autores comprenden en la clase de
hidrocéfalos ciertos tumores herniarios del cére-
bro y de la médula oblongada, de que se tru-
ta en el articulo 13 del capitulo V con el nom-
bre de encefalocele y de espinabifida. Vanswie-
ten y otros definen la espina bifida como si fue,
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se un tumor linfﬁt'icn,( scr?:-ﬁﬂ., lustroso y trans<
parente, que se forma sobre las vértebras lomba-
res, sin mutacion de color en el ciitis, y refie-
re una observacion singular de un hidrocéfalo
curado casualmente, por haber hecho un ciruja-
no un foramen sutil en un tomor capitulado de
espina bifida. Por alli se trascolaron lentamen-
te las aguas que formaban el hidrocéfalo. Sin em-
bargo esta observacion solo prueba que puede com~
plicarse el hidrocéfalo con el encefalocele; y en-
ténces tomard el nombre de hidroencefalocele; del
mismo modo se puede complicar con la espina bi-
fida que el sabio Sanvages y Portal distinguen
esencialmente de los tumores humorales, siendo
formados por la misma substancia del cérebro y de
la médula oblongada, como se dijo en el cita-
do articulo.

Na se debe confundir con este afecto lain-
tumescencia enfisemdtica y eldstica de toda la ca-
beza, llamada fisocéfalo, cuya compresion produ-
ce el mismo efecto que una vejiga llena de vien-
to: su causa es el aire que se insinda por algu-
na leve heridadel cutis que se deja descubierta,
y enrarecide se difunde en las células de la mem-
brana adiposa, pone monstruosa la cabeza, y re-
preseata- un espectdculo espantoso, desfiruradas las
funciones de la cara, sin apariencia de figura hu-
mana. AR L ol iy

Los fomentos carminantes y resolutives disi-
pan éste “afécto, ‘abrigando y comprimiendo la ca-
beza: algunas ‘veces precisan ligeras escarificacio-
nes en el cutis. e e Y

Tambien produce esta indisposicion la astu-
cia” de la-‘mendicidad. ‘Pareo reficre gue un men-
digo ‘se la-habfa procurado, para - excitar la con-
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miseracion de las gentes. En 1597 el parlamento
de Paris castigé 4 otro mendigo, que habia he-
cho una pequena abertura en la cabeza df{ un hi-
jo suyo entre el cutis ¥ los musculos, € insufla-
ba con un tuobo sutil tal cantidad de aire que
la cabeza del nido -se ponia monstruoesa. jCuan-
tas veces el ptblico es victima de su credulidad
al aspecto de enfermedades fingidas, que inventa
el ocio y la pereza para moverle d compasion!

Car. 97 De las operacioncs que se practican so-
bre el pudendo. ~

Arr. 1° Del fimosis. ;

Se llama fimosis la constriccion del extremo
del prepucio, que no permite descubrir el bala-
no. Puede ser natural ¢ accidental, por la impre-
sion acrimoniosa del sigilo venéreo, 6 por la al-
teracion de la materia sebdcea que se segrega gl
rededor de la corona de la glande. En semcjan~
te disposicion el prepucio puede inflamarse, ul-
cerarse interiormente y volverse carcinomatoso. La
materia virulenta de las llagas venéreassuele cor~
roer la glande: la excrecion de la orina causa
acerbisimos dolores. La constriccion es tal que ni
permite que se descubra el bdlino, ni atin si-
-quiera que entre un estilete; y asi las llagas cor-
rosivas y putridas que devoran aquellas partes in-
teriormente, no pueden socorrerse: sus progresos
son rdpidos y temibles, la glande comprimida se
-hinqha, el prepucio se estrecha 4 proporcion de
da divulsion de sus fibras, y la gangrena se presen-

ta en- estas partes, si el arte no las pone & cubier
to de tal insulto.
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Para curar esta indisposicion, siel fimosis eg
benigno, sin inflamacion, ni mas complicacion que
Ia conformacion natural del prepucio, nimiamen-
te estrecho y largo, que no permite descubrir Ia
glande, 6 introducir la ‘sonda, es preciso circun-
cidar el exfremo de 'esta parte. Para hacer esta
‘operacion, un ‘ayudante tirard el prepucio ade-
lante, y ‘el profesor, apoyando el indice y el
pulgar izquierdos sobre ‘¢l ‘extrémo de la glan-
de, uno en la parte superior y otro en la in-
ferior para custodiarle, cortird con un golpe de
tijera 6 de bisturi la porcion ‘excedente del pre-
pucio. Lo mismo se hard si estd escirroso y ul-
cerado, siempre que cause-estorbo para orinar y
no permita introducir la sonda, niel extremo de
QVas 'pinzas para curar ‘las llagas interiores. Esta
‘operacion se llama ecircuncision. -

En caso que se pueda introducir la  sonda,
se exAminard si la constriccion es accidental, por-
‘que ‘en tal caso, atnque esté escoriada la super-
“ficie interior del prepucio, no debe intentarse ope-
‘racion cruenta, sin apurar primero los remedios
‘antiflogisticos que calmen la' irritacion de la par-
“te 'y cofrijan el cardcter delas llagas, porque las
‘mas  veces .con los atemperantes, sangrias, fomen-
tos, cataplasmas, inyecciones y mixturas de un-
giientos ‘adecuados al cardcterde las llagas, sue-
-1e 'disiparse la inflamacion, secarse las escoria-
-¢iones 'y ‘el 'extremo 'del prepucio recupera su na-
“tural ‘amplitud: si esto no basta y se fiotan pro-
‘gresos, ‘e ‘introduce la sonda sulchda suavemen-
‘tc 'hasta la corona e 'la glande, y corriendo so-
bre ella un "bisturi muy angosto "hasta el mismo
-punto, se’empuja’su - punta, | penetrando- el prepii-
cio de dentro 4 fuera, y retirando el bisturi dcia
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sf, se divide todo el resto. lusta inc:aslan convie-
ne mejor en un lado, para no abrir 1:15‘%:;1:1?
gruesas que se ramifican en la parte superior de
miembro. La tunica interna del prepucio se ha
de dividir hasta la raiz de la corona en donde
se termina, y lo mismo el prepucio, llamdndole
icia adelante luego que se mete la sonda; de lo
conirario puede ocasionar despues la misma cons-
triccion € impedir la curacion de la herida y de
las llagas internas, agolpindose sobre la glande,
y su misma inflamacion sirve de Gbice en las cu-
raciones. _

El vicio 6 mala conformacion del prepucio
que causa el fimosis, trae consecuencias que obli-
ran 4 tomar los recursos expresados; de lo con-
trario se dd motivo 4 la formacion de sdbulos
y de concreciones calculosas que irritan y ulce-
ran la superficie interna de la misma glande y
del prepucio. Si la constriccion es en ultimo gra-
do, es impedimento positivo para la generacion.

Si el fimosis es maligno, carcinomatoso el pre-
pucio, grande la inflamacion, las dlceras interio-
res muchas y de mal cardcter, despues de prac-
ticados infructuosamente los remedios generales,
se hara la cperacion antedicha; y registradas las
lagas, si al mismo tiempo hay sobre la glunde
cuerpos verrucosos 6 fungosos, corrosion notable,
y hemorrigia, se separa con las tijeras todo el
prepucio enm su circuaito, respetando el frenillo
sind tiene llagas: despues .se cortan los fungos
y beiruzas grandes, y las pequeiias se castran y
se consumen con los polvos de sabina, ¢ tocdn-

dolas con la disvlucion de mercurio 6 con la pies
dra inferpal,

. Si la corrosion del bilano ocasiona hemorri-
Tom. I, A
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gia, es dificil detenerla por las alteraciones e
ereccion y relajacion del pudendo, que frustran
el punto de apoyo. En este caso una cdnula de
plomo puesta en la uretra di firmeza al agarico
y demds piezas del apdsito, y ofrece libre éxi-
to 4 la orina, para que no se derrame y moje
las llagas. De este arbitrio me vali en un case
semejante, en que dos facultativos, aburridos de
la tenacidad de un flujo de sangre, despues de
la extirpacion del prepucio, cuyo accidente re-
petia 4 cada instante durante seis dias, citado
a consulta, curé al enfermo con la cdnula pro-
puesta, y no fué menester mas para cohibir el
flujo: las llagas se curaron por sus términos re-
gulares.

Atdnque el fimosis parezca benigno, si est4
complicado de una blendrrea virulenta, la pur-
gacion suele escoriar la superficie de la glande
y del prepucio, y siné se usan frecuentemente
inyecciones, pueden estas partes adherirse entre
si, corroerse el orificio de la uretra, y al cica-
trizarse, coartarse demasiado y ocasionar reten-
ciones de orina, impedimento para la generacion,
&c. Habrd ocho afios que me llamé un caballe-
ro para que le socorriese en una retencion de
orina: lo visitaba un médico que le habia orde-
nado las medicinas que 4 su parecer convenian,
pero sin efecto. Exdminando la parte, encontré la
uretra imperforada y el prepucio intimamente ad-
herido 4 la superficie de la glande, de quien so-
lo se descubria un punto en donde correspondia
ia uretra. El dia 4dntes habia orinado el enfermo,
pero el cailo era tan sutil como un hilo de olan:
de este antecedente colegi que alguna materia vis-

vosa habia tapado el imperceptible 'Gﬂﬂ&!; y asi
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con un estilete muy delgado hice violencia con-
tra lo que debia ser orifitio, y saltd con impe-
tu la orina, formando un cafio sutilisimo. Tardo
largo tiempo el enfermo en desahogarse, ¢ in-
dagando el origen de aquella preternatural coa-
licion, supe que una blendrrea , descuidada poe
rubor, habia causado aquellas resultas, 4 que se
asregaba haberse casado dos afios dntes, y no te-
ner sucesion de aquel segundo tdlamo, y si del
primero. Inmediatamente le sajé la glande, si-
guiendo la direccion natural de su orificio: le
apliqué una candelilla gruesa de cuatro dedos
de largo, la que reiteré hasta que se cicatrizo
Ia herida. El enfermo quedé con la orina muy
corriente, su muger se hizo luego embaraza<
da, y la asisti despues en dos partos.

El apdsito para estas operaciones consiste en
una cruz de Malta, que puede ser de emplas-
to, para que sostenga las hilas, otra mayor de
lienzo y de un circular sujeto con un vendole-
te. El miembro se sostiene con un pedazo de
venda que se prende 4 otra, sujeta en la cintura.

Algunas veces es tan corto el frenillo, que
no permite la ereccion de la glande sin dolor,
¢ imposibilita la consumacion del matrimonio, en-=
corvando extraordinariamente el pudendo. En se-
mejante caso no se dehe dificultar la seccion del
frenillo: Ia sangre se detiene ficilmente con cual-
quier estiptico, 6 solo con las hilas y la com-
presion. La herida no ofrece 1a menor dificultad
€0 su curacion,

Art. 22 D¢l parafimosis.

El parafimosis es un afecto opucsto al ans
w4
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tecedente: en este el prepucio retirado 4cia la
raiz del pudende, le cdbmprime, formando una es-
pecie de ligadura circular que intercepta el cur-
so de la sangre en la glande, y le ocasiona in-
flimacion violenta con dolores muy agudos que
terminan por gangrena, sind se acude prontamente.

Su causa ordinaria es la estrechez natural
del prepucio, y la violencia que padece para des-
cabrir el bdlano, sin cuidar de retirarle dcia él,
particularmente en los reciencasados: tambien lo
pueden causar el libertinage y el vicio sifilitico.
El prepucio retraido y ulcerado, se inflama y ex-
trangula la glande, y todo el pudendo participa
de los efectos de aquella compresion: se forman
intumescencias excesivas cubiertas de flictenas
en las ligaduras circulares del prepucio: final-
mente su término es la mortificacion.

Para obviar esta contingencia se solicitard la
reduccion del prepucio prontamente. Para este fin,
si el profesor es llamado desde el principio, los
repercusivos convienen inmediatamente, como el
agua fria, el oxicrato en fomentos hasta el vien-
tre 6 en bafios locales, con cuyos medios suele
aflojarse la ereccion que aumenta la inflamacion,
y se reduce el prepucio. Garengeot aprueba el
método de Petit, que consiste en la aplicacion de
un vendolete abierto, como el vendage unitivo,
para comprimir la ‘glande y su corona, y dismi-
nuir su grueso alargdndolo. Estos remedios de-
ben ser acompafiados de copiosas sangrias, y apro-
vechdndose del momento en que el pudendo es-
té lacio, se unciard con aceyte y se cogerd por
debajo de las roscas del prepucio, entre el in-
dice y medio de una y otra mano, y Ss€ tirard
del citis adelante, y al' mismo tiempo con el po-

= N
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lex de 4mbas manos se hace movimiento al con-
trario, comprimiendo la glande en su punta. hase
ta que el ciuitis le cubra.

Si esto no bastare y la inflimacion diese
trezuas, se pondrdn en prictica los antiflogisticos
internos y externos: si la intumescencia se au-
menta y hay visos de gangrena, despues de las
sangrias altas, se aconseja abrir las venas que se
ramifican sobre el pudendo, dejando salir la san-
gre hasta que se ponga flojo, y asi se logra la
reduccion del prepucio.

Si 4 pesar de todo lo propuesto las flicte-
nas que llaman cristalinas, y el color moratea-
do de la parte préxima 4 sofocarse, hacen temer
la gangrena, es indispensable recurrird una ope-
racion. Esta se hace introduciendo la punta de
un bisturi angosto y corvo por debajo dela pri-
mera rosca entre el prepucio y la glande, el re-
cazo 4dcia el pudendo, y levantando dicha pun-
ta con la mano derecha miéntras que con la iz-
quierda se sujeta el miembro, se corta de den-
tro afuera la expresada rosca, y asi sucesivamen-
te las demds, hasta quitar enteramente la extran-
gulacion. Si las expresadas roscas que forma el
prepucio estdin muy hinchadas, se sajan transver-
salmente 6 segun la longitud del miembro, 4 fin
de evacuar el suero gangrenoso infiltrado en su
substancia: la sangre se detiene ficilmente. Se
solicitard una supuracion pronta y abundante con
digestivos animados, y no se cubrirdla glande con

el prepucio hasta despues de remitida totalmen-
te la inflamacion.
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ART? 3° De la amputacion del pudendo.

El miembro viril puede gangrenarse despueg
de violentas inflamaciones que causan las enfer
medades antedichas siné se socorren oportuna-
mente: tambien puede volverse escirroso y cane
croso. En estas circunstancias es preciso extirpar
la porcion mortificada 6 escirrosa en la parte sa-
na. Para esto, preparado el enfermo, se manda ra-
par todo el pubis, escroto y perineo; y desaho-
gada la vejiga, se sentard sobre una silla: un ayu-
dante sujeta con una mano la raiz del pudendo
cerca del pubis: el profesor tirard dcia la glande
el cutis, para cortar de él mayor porcion que de
los cuerpos cavernosos; porque estos despues de
la' operacion se contraen, y retiran 4cia su pun-
to fijo que es bajo del pubis. Tirando un po-
co del pudendo, que se sujeta por el bdlano con
1a mano izquierda, se corta de un golpe con el
bistur{ transversalmente en la parte sana, ¢ inme-
diatamente se mete en la uretra una cdnula de
plata 6 de plomo de mediana magnitud, propor-
cionada al resto del pudendo, y que no pase mas
alld del ligamento que le sujeta al pubis: esta
cinula ha de tener dos pequefias asas & aletas
gue la impidan escurrirse en la uretra, debien-
do sujetarse con una cinta que se pegue al res-
to del pudendo, cubriéndola con un poco de em-
plasto. Se /detendrd la hemorrdgia con cuidado,
7 siné bastaren el agdrico y los estipticos , y
ia sangre saliere formando caflo, se ligard el va=
so; pero regularmente viene de los cuerpos  ca-
vernosos como de una esponja exprimida; y asi
aplicados los estipticos, las hilas en bruto y las
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compresas precisas para sujetarlas, se sosteadrd
el apdsito media hora ¢ mas con la mano de ua
ayudante, hasta que la sangre se estanque, lo
cual se conoce en que dicho aposito se seca: des-
pues se sujetan las hilas con la cruz de malta
empldstica, perforada en el centro para el paso
de la canula, y se colocarin las demds piezas
de apdsito propuestas. El enfermo se mantendrd
en sosiego: no se levantard el apdsito hasta des-
pues de dos 6 tres dias que lo humedezca la su-
puracion, cuidando no se descomponga al orinar:
se conservard la cdnula hasta que la ulcera se
cicatrice perfectamente: de lo contrario puede cer-
rarse O retraerse la uretra, de modo que cuando
se quiera poner la cdnula, no lo permitan el do-
lor y las irritaciones que causa.

En caso de ser cancroso el afecto del miema
bro, no hay qoe prometer felicidades, aiin su-
puesta la extirpacion: porque las mas veces re-
todia y se debe considerar por incurable, espe-
cialmente si el virus cancroso se ha propagado
hasta el punto de la extirpacion: motivo por el
cual no se prometerd lo que no estd en nues-
tra mano cumplir, ni se tomard ligeramente el
empefio de vencer imposibles,

Algunos aconsejan la extirpacion, suponién-
dola practicable, ligando el pudendo en la par-
te sana, teniendo introducida una cdnula para
conservar libre la via de la orina. Se debe te-
ner presente, que esta operacion, siendo parcial
y quedando una porcion regular del miembro,
no es Gbice para la generacion. Frecuentemen-
te se ofrece informar para resolver sobre demans
das de divorcios € impotencias, pero se debe re-

putar por legitima causa dirimeate del matrimo-
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nio la extirpacion practicada en la raiz del pu-
dendo 4 nivel del pubis 6 muy cerca.

ArT? 4° De la incontinencia de la orina.

La incontinencia de orina causa notable in-
comodidad por el desaseo y mal olor que oca-
siona la orina corrompida. Este afecto resulta de
flaqueza 6 atonia del cuello de la vejiga, 6 de
nimia dilatacion, causada por un cdlculo largo
tiempo dctenido en esta parte, el cual le hace
perder el habito de contraerse. Tambien sobre-
viene de la irregular dislaceracion del cuoello de
aquella cisterna al practicar la operacion de la
litotomia, por ser la piedra demasiado grande.

Para remediar esta incomodidad, cuya radical
curacion solo naturaleza la puede perfeccionar,
.se han inventado varios instrumentos muy inge-
niosos, llamados constrictores del pudendo; pero
su uso ha descubierto inconvenientes que los ha-
cen despreciables, y asi el medio mas oportuno
es la sonda flexible con llave, como un aguama-
nil, que permita orinar cuando se quiera, y cer-
rando la llave, no gotee la orima. Si no se pue-
de tolerar su contacto por estar ulcerada la ve-
jiga, se dispondrd una mdquina de hoja de lata
de figura de una retorta, que lleve cuartillo y
medio poco mas 6 ménos, con dos asas que la
sujeten’ d la cintura por medio’de una cinta. El
pudendo vd metido en esta especie de botella
que se adapfa a la parte, sin que se conozca
~usando calzones anchos. Al mismo: intento se pro-
ponme una bolsa de. cuero embreado hecha ex-pro-
feso del tamaflo gue se; quieray . y que imite la
figura de la antecedente. ;. |
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Los que estdn postrados por achaques habi-
taales, y al mismo tiempo padecen iacontinen-
cia de orina, sin poder sufrir la sonda Hexi-
ble, calan los colchones, el mal olor los hace
intratables y se inficionan & si mismos. Kn es-
te caso, sind sc acomodan d las especies de bo-
tellas propuestas, se hace un tubo de cuero em-
breado, de longitud suficiente & conducir la ori-
na fuera de la cama: un extremo se ata 4 un
recado ¢ vacinilla que se tiene debajo, y el otro
al pudendo. En una ocasion me servi de los
intestinos de vaca para un enfermo delicado que
se hallaba en estas circunstancias; pero noté el
inconveniente que huelen mal siné se renuevan
4 menudo.

En la incontinencia de orina en las muge-
res puede tencr aplicacion la sonda flexible co-
mo en los hombres, cuidando que sea cortita
y que se sujete con una cinta pasada por sus
asas, que se afianzara por entre los muslos 4 la
cintura,

Car? 10° Dg¢ las carnosidades y otros afectos
de la urctra.

Los vicios de la uretra casi siempre son pro-
ducidos por el sigilo venéreo. La impresion de
aquel veneno causa en las glindulas de su ti-
nica interna y en las prdstatas una irritacion,
@ la cual sigue inflamacion que termina por su-
puracion, llamada vulgarmente purgacion ¢ ble=
norrigia. Esta se deriva de diferentes ulcerillas,
callosas con el tiempo, las cuales ainque se tra=
ten metddicamente, las glindulas de la uretra,
Y las. prdstatas quedan mas gruesas de lo naw

Tom. 1. Aa 1 T
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tural: el cafio se estrecha, el cuello de 12 ve-
jiga se comprime por las préstatas endurecidass
la orina sale con dificultad y forma un cafio muy
delgado. Sobre las expresadas ulcerillas vegetan
carnes folas 6 fungosas, que irritadas y endu-
recidas con el continuo riego de la orina, se
ponen escirrosas y se llaman carnosidades. El
tejido espongioso U cavernoso de la uretra se hin-
cha y se forman diferentes obsticulos, que in-
sensiblemente interceptan el curso de la orina.
Las cicatrices de las presupuestas ulcerillas ar-
rogan la tdnica interna del canal, y estrechan
su digmetro. El verumontano y las prdstatas se
ponen escirrosas: parte de la uretra se vuelve
varicosa. Las cicatrices son duras, gruesss y ca-
11osas: finalmente el cafio se poane tuerto y ad-
quiere una constriccion notable, hija de la con-
tinuada irritacion. Semejantes afectos son causas
predisponentes de fistulas en el perineo.

Coando las referidas ulceras callosas se sue
puran, se conoce en alguna materia purulenta y
filamentosa que antecede 4 la orina. Si solo se
nota alguna mucosidad, se’ infiere que no hay
Ilagas sind cicatrices duras y carnosidades: el ve-
rumontano y las préstatas escirrosas, el tejido
¢avernoso, varicoso y endurecide, y el cafio con-
traido, estos son los vicios que la inspeccion ana-
témica ha demostrado con mas frecuencia en-las
victimas de la extranguria. R '

Si la' purgacion es obstinada  y antigua, se
debe sospechar ulceracion callosa ‘en los conduc-
tos excretorios de las prﬁst&_tas, y en las veji-
guillas seminales fistulosas. Si la snnfda entra, haﬂ_-
ce conocer la situacion de los obsticulos, su nu-

mero, -magnitnd y distancia respeetiva, y tal vez
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su faturaleza, pot la cualidad del h}lmnr que
se pega 4 su cxtremo. Sind eotrd, indica fuerte
oclusion de la uretra por alsuna de las causas
referidas. El cafo fino dd 4 eatender la constric=
cion del canal por cicatrices lisas. En caso de
carnosidades la orina sale en figura de horquilla
6 dividida en dos caiios, cuando el obsticulo
esti cerca del orificio exterior; y cuando estd
mas profundo, sale atravesada y siempre quedan
algunas gotas, para cuya expulsion se necesita
comprimir la raiz del pudendo.

Para redimirse de tan molesta indisposicion,
es preciso valerse de candelillas. KEste remedio
es muy antiguo: su composicion ha variado se=
gun la idea que se formaba en diversos tiempos
sobre la naturaleza de los obstdculos. Antigua-
mente se usaban cdusticos para consumir las ca-
rinculas 6 especie de berrugas, que suponian
ser la causa de la extranguria: despues marida-
ban los supurantes con los escardticos y termi=
naban la cura con candelillas desecantes. Unos
mezclaban cateréticos ¢ escarGticos con los de-
mds ingredientes; otros los situaban en la pun-
ta de las candelillas despues de hechas, para que
solo actuasen sobre la carnosidad. A este fin in-
ventaron tambien cdnulas que condujesen el caus-
tico sobre la carnosidad, como lo representa Pareo;
pero en el dia se da la preferencia 4 las sondas
de goma eldstica.

Vencidos los obsticulos, aconsejan los au-
tores que se purguen epicriticamente estos en-
fermos con unas pildoras mercuriales, en que ha-
cen entrar los purgantes drasticos: las tisanas de-
ben ser emolientes y atemperantes. Al fin reco-

miendan la bebida de aguas minerales marciales
en grande cantidad. 2 a3
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Rara introducir las candelillas 6 algalias se
untard un poco la 'punta con aceyte, para
que resbalen entre los obsticulos de la uretra:
despues se coge el pudendo con la mano izquier-
da por bajo de la corona de la glande sin com-
primir la uretra, y se tirard un poco de €l para
enderezar el cafo y deshacer algunas arrugas de
su tunica interna que pueden detener la punta
de la candelilla. Suele ofrecer alguna resistencia
la tension’ convulsiva de las pequefas aberturas
que hay 4 lo largo de la wuretra, llamadas lague
nas 6 conductos ciegos, los cuales se abren obli-
cuamente de atrds adelante. | .

Teniendo el miembro del modo dicho, se to«
ma con los dedos de la' mano derecha la cans
delilla y se introdace poco 4 poco. A propor-
cion que entra se franquea paso entre los obse
ticulos. Si tropieza, se retira una linea, y din-
dole media vuelta, se desembaraza y sigue to-
cando y franqueando asi poco & poco la via. i
‘absolutamente no puede pasar mas adelante, se
deja en ‘aquel sitio: este extremo se coloca ¥
se ata con un hilo para que no retroceda, su-
jetdndolo alrededor de la corona del glande. Las
candelillas, embebiéndose de la humedad del cafio y
esponjindose al paso que el calor enrarece la ma-
teria de que se compone, se engruesan y ensin-
chan en parte los puntos estrechos que encontro
al entrar: al sacarlas se observa aumentado su grue-
s0. El tiempo que deben quedar dentro varia se-
gun la sensibilidad del enfermo. Si es muy Irri-
table, se deja un cuarto de hora; poro si no ir-
rita, né hay inconveniente en dejarlas mas, por-
que no es GObice para orinar; y si lo fuere, los
estimulos servirdin de pauta para sacarla. Al si=
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guiente dia se introduce otra del mismo grossa,
que {ranquea ¢ vence con facilidad los obsticus
los que han cedido 4 la primera y deshace otros.
Asi se superan poco & poco los demds hasta lle-
gar 4 la vejiga.

Franqueados dos obsticulos, se graddan las
candelillas de modo que su grueso 2l entrar equi-
valga al que tienen al salir.. Por este medio la
uretra se ensancha 4 medida del deseo y Iz ori-
na sale con libertad; pero no por esto se ha de
abandonar el uso de las candelillas, porque vol-
viéndose 4 estrechar la uretra, se puede incor-
rir en la misma indisposicion; y asi es necesario
reiterar su uso de cuando en cuando, para cea-
servar el didmetro del canal, cuya estrechez anun-
cia lo delgado del chorro de la orina.

Los efectos de las candelillas son diferentes
segun su naturaleza. Las emolientes y atemperzn-
tes hacen la misma impresion sobre el cziio que
una algalia; pero siempre dilatan 6 ensanchan 4
proporcion de la rarefaccion de su materia por el
calor y humedad que absuerven sus poros. Las
que contienen drogas acres y estimulantes. irri-
tan la membrana interna de la wretra: promue-
ven mayor excrecion de los humores que se fil-
tran en el cafio y excitan flogosis que termina
por supuracion, la cual sostenida ea ciertos li-
mites, cura las aatiguas bleaorreas y la extran-
guria, porque funde las carnosidades y durezas
que se oponen 4 la cicatriz de las dlceras: bor-
ra y endereza las oblicuidades que causa 1z vi-
cius_a contraccion 6 constriccion de la uretra, y
la intumescencia varicosa de su tejido caverno-
so: relaja las fibras contraidas. Si hay vicio

secundario ven€reo, s indispensable extirparle con
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los mercuriales, no porque las carnosidades ce2
dan de positivo al uso de aquellos remedios, mas
porque subsistiendo aquella causa, son mas obs-
tinadas las durezas que se intentan fundir con
las candelillas. ‘

El mas admirable efecto de este remedio es
la curacion de las fistulas: del perineo, compli-
cadas de senos, madrigueras y aberturas, por
las cuales sale la orina como de una regade-
ra. Las candelillas remedian estos desérdenes, las
mas veces sin precision de practicar operaciones
cruentas.

Se empezard su uso por las ménos activas
¢ mas simples, para acostumbrar el cafio 4 su
impresion: despues se pasa 4 las supurantes y
fundentes que establecen una supuracion abun-
dante, estando alerta para precaver los acciden-
tes que una inflamacion pronta y violenta puede
ocasionar, si desde el principio se usan las irri-
tantes. En este caso se recurrird 4 las sangrias,
4 las inyecciones anodinas, 4 las tisapas emo-
lientes nitradas, y en el principio para templar
el ardor se lava la glande con oxicrato.

Se comenzard por las mas delgadas y se irdn
-graduando de menor 4 mayor. En hallando fuer-
te resistencia, no hay que obstinarse en vencer-
la, empujando con violencia la candelilla, por-
que la irritacion y dislaceracion que puede cau-
sar, es suficiente 4 inducir la inflamacion, pun-
to esencial que se debe evitar: vale mas dejar-
la alli algun tiempo, y reiterar con suavidad
tentativas para franquear el obsticulo su violen-
cia, cuidando de cortar lo sobrante 4 una pul-
gada de la glande. Este extremo se situa y se
‘ata con_una hebra de algoden 4 la corona de
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la glande; porque si se escurre 4 la vejiga, ser=
vird de nucleo 4 la formacion de un cilculo.

Cuando se usan candelillas cateréticas, su=
purantes 6 fundentes, si irritan, se 'alterna con
las atemperantes para apoyar el flogosis, que pue-
den haber ocasionado, y se prepara antes 2l en-
fermo con los remedios generales. Si su impre-
sion no es sensible, se pueden dejar neche y dia.
Cuando los obsticulos estain cerca del cuello de
la vejiga, en el acto de la expulsion de la ori-
na la uretra se ensancha, el estinter se abre; y
aprovechdnaose de este instante, se suele lograr
felizmente la introduccion de la candelilia en la
vejiga.

Car? 11?2 De las fistulas del perinco.

Llamamos fistulas del perinco 6 urinarias las
que se forman entre el ano y el escroto, con
salida de la orina. Su cardcter no difiere del da
las demds fistulasy tienen un foramen estrecho,
circuido de callosidades, y un fondo profundo
y cavernoso de donde sale materia saniosa y pu-
rulenta. Unas ticnen una abertura taica, otras
diferentes, y todas corresponden 4 una sola, for-
mada en la uretra 6 en el cuello de ]a vejiga.
Se han visto aberturas multiplicadas hasta por en-
cima del pubis. Estas fistulas pueden ser sim-
ples y complicadas: las primeras penetran la ure-
tra, sin formar en su trdnsito inflexiones, oblj-
cuidades ni senos, y tienen solo una abertura
exterior. Las complicadas forman varios senos, dea
donde la orina sale por agujeros fistulosos que
se extienden en todo el circuito del perineo, del

escroto, de la ingle y de varias regiones del ap-
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domen: para esto basta ?Jﬂ-‘.l abertura en la ures
tra, y esta acontece por lo regular entre el bul-
bo y el cuello de la vejiga, cuya textura es
mas débil, casi membranosa y foliculosa, en vez
que lo restante hasta la glande es fuerte y apo-
neurdtico. Estas fistulas por lo regular son re-
liquias del vicio sifilitico, y resultan de las cons=
tricciones, carnosidades y ulceras de la uretra. .

La retencion de la orina, ensanchando la
parte membranosa de la uretra que ofrece mas
pendiente y ménos resistencia, favorece la deten-
cion de algunas gotas de orina que se corrom-
pen, irritan y causan en la tunica iaterna il
ceras, cuyo pus y la orina perforan dmbas tii-
nicas, insinuindose en el tejido adiposo que las
une. Alli forman durezas, infiltrindose de célu-
la en célula, de modo que se perciben sus ca-
llosidades como una cuerda 4 lo largo del pu-
dendo y del perineo. Igual infiltracion se hace,
si se rompen las dos tunicas, en la substancia
adiposa que las circuye. La orina infiltrada se
deprava y se pone acrimoniosa; sus sales se exil-
tan y obran como cuerpos extraiios, inflamande
las células en que se contienen; la inflamacion
termina por supuracion y el pus, corroyendo el
citis en uno 6 mas puntos, abre paso 4 la ori-
na, cuyo riego impide la consolidacion de las bo-
quillas, las endurece y vuelve fistulosas. Si la
orina sale con dificultad por ellas, se detiene en
su inmediacion, endurece las carnes y forma ca-
llos que se multiplican; al mismo tiempo dd ' mo-
tivo 4 nuevos abscesos y falsas vias: la orina
infiltrada suele formar concreciones petrosas.

Tambien pueden resultar estas fistulas de los

abseesos 6 ulceras corrosivas que se forman acr
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cidenialmente sobre el perineo, si su aperciod
se retarda, contentdndose con la aplicacion de ma-
durativos. Cuando el apostema es profundo y de
mala indole, corroe la membrana externa de }:1
uretra, la perfora v, saliendo francamente la ori-
na, se hace la ulcera fistulosa.

La litotomia puede ocasionar esta fistula, cuan=
do la piedra es grande y de figura irregular;
porque se dislaceran los dngulos de la incision,
4 que se siguen inflamaciones y supuraciones.
Coincide con esta causa la predisposicion de la
orina 4 formar incrustaciones que se adhieren 4
los labios de la herida interiormente: estos se
encallecen y se oponen 4 la union. Finalmente
ocasionan esta enfermedad los obstdculos de Ia
uretra, como inflamaciones, piedras detenidas en
la via, intumescencia de las prdstatas, carincu-
las, &c. Tambien pueden resultar de atonia ¢
falta de elasticidad del cafno, cuyas tunicas re-
lajadas forman arrugas que fretardan el curso de
la orina, como se observa en la senectud: la
vejiga molestada por falta de desahogo total, se
indispone iascnsiblemente de varias enfermedades.

Para conocer estas fistulas, y asegurarse de
su existencia y direccion, es preciso valerse de
los signos sensuales y racionales. Obsérvanse con
la vista los agujeros fistulosos, cuyas durezas se
perciben al tacto, y se nota que sale por ellos
orina y alguna materia saniosa. Recondcense con
el tacto las durezas, y se exploran con la son-
da los senos y la direccion de la fistula, sir-
viéndose de candelillas para el reconocimiento.
Hay algunas cuya naturaleza no se puede ca-
racterizar por estossignos sin el raciocinio; v. g,
sale la orina porla fistula involuntariamente, ese

Tom. I, Bb
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to indica que el foramen intermo existe en la
misma vejiga, sin lo cual la expulsion no se=
ria 1nvoluntaria, 4 ménos de estar complicada
con incontinencia de orina. Esta distension es
muy esencial para decidir qué método de cura-
cion conviene. La narrativa del enfermo d4 4 co-
nocer si la fistula es simple ¢ complicada de
algun virus.

La curacion se obtiene siempre que se su-

pere la causa productiva; pero si la naturaleza
de esta es insuperable, lo serd igualmente su cu-
racion. Las que tiemen por causala intumescen-
cia escirrosa de las préstatas. son muy contuma-
cesy y si hay complicacion de vicio venéreo, se
reputan por incurables miéntras no se corrija. Si
el foramen interno estd mas alld del cuello de
Ja vejiga, no pueden curarse sin operacion, per-
mitiéndolo la edad y complexion del enfermo.
: Iin el capitulo anterior se expuso el modo
de wvencer los vicios de la uretra que producen
la mayor parte de estas fistulas. Es constante que
en logrando introducir las candelillas hasta la ve-
jiga, se curan maravillosamente; porque se ablan-
dan y supuran las durezas, y se consolidan los
agnjeros luego que se restablece el curso natu-
ral de la orina. Pueden coadyuvar al intento las
alzalias y cdnulas de plata flexible, colocadas en
1a urctra mas alld de la fistula, proporcionando su
calibre 4 la amplitud de la via.

Los referidos medios conservan la rectitud .
de la uretra, la ensanchan, detergen 6 desecan
las tlceras, preservan su superficie de la impre-
sion dolorosa de la orina, ofreciéndole salida fran-
ca por el conducto que forman: abrevian la ci-

catriz de las boquillas callosas, que nupca se

| =
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ablandarfan si perseverase baiidndol |
nalmente impiden la constriccion de la vi
tiempo de la cicatriz. ,-

Si se complican concreciones petrosas ¢ du-
ezas exquisitas, son infructacsos los conatos de
1a naturaleza, midatras el arte no quite los ohs-
ticulos que frustran sus operaciones. Para esto
se pondrd en prictica la mdxiina general en la
curacion de todas las fistulas, dilatando el fo-
runen exterior, removiendo los cuerpos peregrinos,
y destruyendo ¢ separando las durezas callosas.

Dado caso que la oclusion de la uretra im-
pida azbsolutamente la introduccion de las can-
delillas, lo que no puede suceder hibiendo cons-
tancia y paciencia en el enfermo y en el pro-
{esor, v suponiendo que el chorro de la orina sea
muy sutil, y el nimero de fistulas grande,
es indispensable una 6 muchas operaciones. Como
en est> caso fulta conductor para hacer una aber-
tura hasta la vejiga, es preciso orientarse por las
luces de la anatomia sobre la sitvacion y direc-
cion de la uretra desde el escroto hasta la ve-
jiga, para no molestar inutilmente y con perjui-
cio del enfermo,

Algunas de estas fistulas, cuyas durezas en-
tuertan el cailo por la escirrosidad de los cuer-
pos cavernosos que lo comprimen, suelen curar-
se quitando parte de los callos 4 los lados de
la uretra con incisiones longitudinales que no
ofendan aquella via; siendo menor la compresion
de la uretra por este medio, permite paso I las
candelillas y la fistula se dd partido. Las heri-
das que resultan, se hacen supurar abundante-
mente, y asi se ablanda el resto de las durezas

y se cierra el foramen fistuloso. Asi me acon-
2 bb | '

~e la oring: fis
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tecié con un soldado de marina afecto de exs
tranguria habitual que degeneré en iscuria, sin
que se pudiese introducir ulgal’a 6 candelilla; pero
4 poco de haberle quitado de cada lado de la
uretra razonable porcion de durezas callosas de
dos pulgadas de largo y media de ancho, ori-
no espontineamente; despues se perfecciond la cu=
ra con candelillas y se cicatriz6 la fistula.

Si esta primera operacion no bastare, se ha<
rd una abertura que comprenda el cuello de
la vejiga como en la operacion de la talla, y se
colocard dentro una cdnula, cuyo extremo se su-
jete 4 nivel del cutis del perineo con el ven-
daje: la orina enténces sale por la cdnula y no
pasa por las fistalas; de aqui resulta que las du-
rezas callosas se desbaratan, cesan de comprimir
la uretra y se hace asequible la introduccion de
las candelillas. Para hacer esta abertura, se pa-
sa por el agujero mas inmediato 4 la uretra el
extremo de una candelilla, despues de cercenar
porcion de las durezas callosas que la compri-
men en ambos lados: se procurard que la candc-
lilla llegue 4 la vejiga, franqueando los obsticu-
los que encuentre, sin apurarse aunque se tarde
algunos dias; y entonces situado el enfermo en
la mesa litotémica, se conduce 4 lo largo de la
candelilla una sonda sulcada abierta en su ex-
tremo; y retirando la candelilla, se sitda la son-
da con la renura de lado, y sobre ella se dirige
un bisturi, para hacer una incision que intere=
se todo el trdnsito hasta el cuello de la vejiga:
despues se coloca la cdnula antedicha y se tra-
baja en ensanchar la via natural con las candelillas.

Habiendo logrado ampliar suficientemente la
uretra, se quita la cdnula y se introduce la sonda
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doxible en el canal, dejandola en la vejiga e

tiempo que tarden en fundirse las durezas y en
cicatrizarse las fistulas: entdnces se retira la son=
da y la orina sale francamente.

i la infiltracion de la orina ha fnrm:a@n al-
gun absceso de consideracion, se manifestard lu::«-
go que se perciba la menor fluctuacion para ob=
viar senos, fistulas 6 gangrenismos. Aunque la in-
flamacion cause embarazo al orinar, la supura-
cion laxd los vasos y facilita la salida de la ori=-
na por la uretra y por la ulcera. kste caso se
vence con el uso de candelillas graduvadas, sin
Jo cual la ulcera se haria fistulosa € incurable.
Las candelillas se ponen en prictica luego que
se establece la supuracion: porque entonces estin
las fibras mas flojas para permitir su entrada: el
canal no se estrecha al cicatrizarse. Por la mise
ma razon merecen preferencia en este caso las can-
delillas huecas, vy la sonda flexible.

Las fistulas consecutivas 4 la litotomia ¢ sin-
tom4ticas de alguna piedra detenida en la ure-
tra, se fratardn con los consumptivos, si hay du-
rezas callosas: con los analépticos, si el enfermo
estd extenuado, 0 se extraerd el cuerpo extrafio:
se guardard la cama con las rodillas trabadas,
para facilitar la reunion de los labios de la fistula.

En 1776 asisti 4 un caballero de cincuen-
ta afos, temperamento sanguineo robustisimo. Pa-
decia alguna constriccion en la uretra, de la que
habia sido tratado en Léndres por el célebre Sharp.
Un dia sintié de golpe un vivo dolor en la ure-
tra y arroj6 algunas gotas de sangre. Observé un
equimosis 4 lo largo del pudendo, con mucha
irritacion y estimulos para orinar. Con intencion
de atemperarlo le dispuse el saero malvitico gie
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trado y dos sangrias en las priméras doce hos
ras, sin omitit inyecciones anodinas, fomentos, va-
pueres emolientes, &c. Al dia siguiente ordené otras
dos evacunaciones de sangre, y los antiflogist cos
para calmar la irritacion y precaver los efectos
de 13 inflamacion. La impresion de la algalia 6
de las candelillas era insoportable: el escroto se
diinchd y la intumescencia se extendia 4 todo el
prepucio, el cual tapaba la uretra. Lo escarifi-
gué, pero inutilmente: los progresos de la infla-
macion se propagaron 4 estas partes: el color li-
vido y obscuro del escroto, que se extendia has-
ta las ingles, cubierto de flictenas, indicaba prd-
xima la gangrena. En tan criticas circunstancias
hice orinar al enfermo en mi presencia, y noté
que la orina no salia por la uretra, y que el
escroto se llenaba tremendamente, infiltrindose
aquel excremento en su tejido. Con este antece-
dente temi la putrefaccion de la orina infiltra-
da, porque estdbamos en la canicula. Por otra
parte instaba la gangrena incipiente ; y asi de
acuerdo con otros dos profesores muy recomen-
dables le hice dos grandes incisicnes en las par-
tes laterales del rafe: con todo se a_ctuﬁ la gan-
grena y se socorrio con los antisépticos. La ori-
na infiltrada y la que el enfermo orinaba, sa-
lian por las dos aberturas: calmése la inflama-
cion; las escaras gangrenosas se desprendieron con
1a supuracion, y enténces observé que la ure-
tya estaba abierta en el medio Eiel pudendo d'_el
lado izquicrdo, y que una porcion de esta via
y de los cuerpos cavernosos estaba destruida.

Aprovechdndome de la _laxltt{d que procu-
yaba la supuracion, me apliqué a EI]EEI]Eh;‘.lI‘ la
uretra con las candelillas. Lucgo que logre am-
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pliar esta via, subrogué 4 las c;ndelallas;i?g c&x;
nula de plomo delgada, que pasuba mge St
la aberturs de la uaretra, ¥ la gradué poco ﬂ“FT
co hasta que pude introducir una sonda flexible
gruesa, que mantuve todo el discurso de }:l”i:ll:l-
ga. La orina salia dmpliamente por la sonda: 1as
aherturas se mundificaron y se cicatrizaron en un
‘rmino regular. - |
termLa de 1a uretra, atnque habfa perdido par-
te de su substancia, se consolidé perfectamente,
cin que se haya resentido hasta el presente el
menor obsticulo en la orina. _ _

La analogia que esta observacion tiene con
las fistulas del perineo, merece que se meucione
aquf; porque no pudiendo establecerse reglas po-
sitivas para la curacion de cada clase de estas
dolencias, la experiencia y la conducta de los
pricticos debe servir de norte para dirigirse ' y
modificar sezun las circunstancias los preceptos
generales que se proponen.

Car? 122 De¢ la retencion de orina.

Se 1lama retencion de orina la dificultad que
este humor, scgregado y4 en los rifiones y de-
positado en la vejiga, halla para su expulsion.
No debe confundirse este afecto con la supre-
sion, tan opuesta 4 la primera por sus efectos
como por sus causas. Entiéndese por supresion
la falta de secrecion en los rifilones, sea por in-
dizposicion del o6rgano secretorio, de los urete-
res 6 por vicio de los liquidos, y produce la
pasion nefritica.

En la supresion padece el rifion: en la re-
tencion la vejiga 6 la urctra. Para la salud es



(20%)

necesario que este excremento se deponga 4 pro-
porcion que se separa del consorcio de nuestros
humores, y que haga poca mansion en la veji-
ga. Si algun obsticulo se opone 4 su expulsion,
enténces si se llama verdadera retencion. Esta pa-
sion debe considerarse en tres diferentes grados.
Si la excrecion es dolorosa, pero sin interrup-
cion se llama disuria. Si se hace gota 4 gota con
frecuentes € involuntarios estimulos, deteniéndo=-
se y volviendo 4 salir la orina por intérvalos con
dolor, ardor y escozor, se llama extranguria. Si
del todo se suprime la excrecion, se dice iscurig
6 retencion completa.

Resulta esta dolencia: 1° de vicios de la
uretra; 2° de afectos morbosos de la vejigas 3°
de cuerpos extraios detenidos en su cavidad; 42
‘de muchas causas exteriores 4 la vejiga. Los vi-
cios de la uretra y el método de curarlos quedan
tratados en su capitulo.

Los afectos de la vejiga son: 1° la inflama-
cion de su cuoello: 22 La pardlisis de su cuer-
po, 6 la pérdida de su accion orgdnica que no
comprime el liquido que contiene: esto suele pro-
venir de forzada distraccion de sus tunicas cuan-
do se retiene voluntariamente por largo tiempo
la orina, y tambien de debilidad natural ¢ de
rigidéz en la senectud. En este caso la vejiga
se endurece, pierde su accion, se pone ternillo-
sa en parte, su cavidad se borra y el esfinter
endurecido se tapa enteramente. La pardlisis de
esta entrafia resulta tambien de contusion en las
vértebras Jumbares, que debilitan los nervios des-
tinados 4 animar su accion: 3° las llagas, fun-
gos 6 escirros que se forman en su cavidod €
impiden la contraccion, ¢ tapan su orificio: 4 el
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cistocele como se dijo en el articulo ¢ del ca-
pitulo VL.

Los cuerpos extrafios son: 12 una piedra en-
callada en la uretra 6 en el cuello de la veji-
g1, que causa de pronto extranguria y al fin is-
curia con dolor muy agudo; porque al contracrse
los musculos aceleradores para expulsar las ulti-
mas gotas de orina, si la fizura del cdlculo es
dspera, causa divolsion y comprime las fibras de
la via coatra sus desigualdades, lo que impide
el total desahogo de la vejiga. Si la piedra ta-
pa exdctamente la uretra, miéntras no mude de
situacion, ocasiona retencion completa. 27 La ori-
na retenida voluntariamente por largo tiempos por-
que las tdnicas de la vejiga se extienden hasta
que pierden su elasticidad; entdnces su acritud
irrita el esfinter y la inflama. 3? Las materias vis-
cosas y glutinosas que espesan la orina en los
flujos diabéticos quilosos: los codgulos de sanore
en ¢l micto-cruento por supuraciones renales, ul-
ceras de vejiga ¢ hemorrdides vexicales, cuyos
vasos varicosos se dilatan y permiten efusiones de
sancre, que coaguldndose, tapan el orificio de la
vejiga, como h€ visto muchas veces.

Las causas exteriores 4la vejiga son: 19 el
volumen del utero en las prefiadas, su inflama-
cion y sus prolapsos: 2? excrementos muy du-
ros 0 cunerpos extranos detenidos en el intestino
recto: 3 tumores que pueden formarse cerca del
cuello de la vejiga: 49 abscesos en la circunfe-
rencia del ano, hemorrdides inflamadas &c.: 59 el
uso interno ¢ la apllaacinn externa de lias can-
tiridas: 62 los exdstdsis 6 sobrehuesos del pubis
y del hueso sacro.

ConéGeese la retencion de orina en la ele-
Tom. 1. Cc
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vacion y tension dolorosa del hipogdstrio . que
forma un tumor circunscrito coms Ja veligar al
contrario la supresion carece de semejante intu-
mescencia y dolor. Ea la retencion son frecuens
tes los estimulos para orinar con peso en el pe-
rineo, y se siente con el dedo en el recto un
tumnor redondo, blando y doloroso. La respira=
cion es anhelosa; hay nduseas, los 0j0sy ¥ 11 ca«
I se inflaman, enciéadesé calentura, inflimase la ve-
Jiza y sé gangrena, 6 se forman abscesos ¢ fis-
tulas incurables, si la cirujia no acude con sus
auxilios. A estos signos se afiade el tiempo que
el enfermo pasé sin orinar: la sonda, si se lo«
gra su introduccion, no deja la menor duda so-
bre la naturaleza del afecto; porque se vé salir
la orina en la retencion, ¢ nada sise confundié
con esta la supresion.

La compresion sobre el hipogdstrio, si es do-
lorosa, indica que la vejiga conserva su sensibi-
lidad, y que en su cuello estd el obsticulo; pe-
ro sin6 responde dolor 4 la compresion, y la ori-
na sale con ella, se infiere dolencia en las ti-
nicas de la vejiga, sobre quienes la orina no ex-
cita irritacion que las solicite 4 contraerse, para
vencer la resistencia del esfinter & su expulsion.
Cuidado no se confunda Ja fluctuacion de este
tumor con la de los abscesos profundos de la
misma regions los sintomas de la retencion son
diametralmente opuestos 4 los que caracterizan
la formacion de los abscesos: la fluctuacion de
estos es solo en su centroy pero la de la re-
teacion es uniforme en toda su extension, sin al-
teracion de color, létidos, ni calentura en el prin-
cipio de su formacion &c.

A veces regurgita la orina forzando el es-

L]
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finter por su pdso, y hace creer que el tumot
hfpggj:strf{:{] no. p{'i]CEdE dff rft‘:ﬂ‘:ﬂiﬂﬁ; p-E’:‘iJ c=to
arzuye atonia dela vejiga, y la orina sale porque
rebosa, subsistiendo siempre la causa y la ple-
nitud de aquella cisterna.

Todos los afectos que causan esta pasion, Se
infieren de sus causas, 0 se conocen por sus cfec-
tos. Si sobreviene 4 una caida, indica pardlisis
en la vejiga por conmocion de la meédula espi-
nal, 6 por estupor de sus nervios comprimidos
por alguna subluxicion de las vértebras de los
lomos: no se siente dolor, aungque se comprima el
hipogdstrio, pero si calambres u hormigueaderos
4 lo largo del muslo: la sonda en estos casos
entra sin dificultad.

Curacterizan la inflamacion del cuello de la
vejiga el vivo dolor, sin poder orinar; la difi-
cultad de sondar que se percibe al llegar al cue-
llo de la vejiga con la algalia, el aumento del
dolor con su contacto, la calentura, el delirio y
la respiracion laboriosa.

Los fungos y llagas de la vejiza se sospe-
chan de los antecedentes que relacionard el en-
fermo, y se infieren por la cualidad de la ori-
na que sale turbia, y depone un sedimento fur=
furdceo, escamoso y muy fétido: hé visto algu-
nos, cuyo sedimento parecia clara de huevo. Re-
gularmente hay dolor al excretar Ia orina: y cuan-
do se comprime el hipogdstrio, se siente dureza
por encima del pubis: la orina sale en corta can-
tidad y con frecuencia, acompafiada de ardor, te-
nesmo y de erecciones frecuentes. Finalmente la
sonda que no halla obsticulo en la uretra, con-
firma que la dolencia estd en la vejiga. Infidre-
se que padece la parte membranosa del fondo 6

2CcC
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del cuerpo de esta entrafia, cuando el dolor sub-
siste en el empeyne, y el pus parece polvo su-
til, obscuro, fétido y escamoso, pero no se sien-
te al salir: al- contrario, si ¢l cuello padece, no se
siente {L:’!qr en el fondo ni sobre el empeine; pero
es acerbisimo y con mucho ardor durante y des-
pues de la miccion: el pis tiene mejor color y
mis loable consistencia.

Si la causa es una piedra, lo dice 1a sonda
y el antecedente de arrojar sibulos. Sospéchase
que sea sangre U otra materia viscosa, si prece-
di6 herida de rifion 6 de vejiga, hemorréides, mic-
to cruento, purulento, quiloso, &e. Las demas do-
lencias de quienes suele ser sintoma este afecto,
se reconocen por sus signos particulares, y de
ellos se tratard mas adelante, como inflamaciones
y abscesos en la mdrgen del ano, hemorrdides &e.

El prondstico de este afecto varia sezun la
causa, la edad. la complexion y las complicacio-
nes. Si viene de indisposicion en los rifiones &
en la vejiga, es meclancélico y no muy segura
su curacion. En los jovenes, si la causa es in-
flomatoria 6 por compresion, se sale en breve del
cuidado sin peligro. Si padecen los nervios, no
se cura sin deobstruirlos 6 restituirles su tono.
Las que resultan de ex®stoses en los huesos pré-
ximos 4 la vejiga, 6 de rigidéz de sus tunicas,
son incurables y solo admiten curacion paliati-
va. Si la causa es la impresion de las sales cdus-
ticas de las cantiridas que afectan singularmen-
te las vias urinarias, se socorrerd con emulsio=
nes y tisanas mucilaginosas y atemperantes.

[ista pasion admite dos especies de curacion:
1? la radical quitando la causa: 2% la paliativa,
socorricndo los sintomas. La primera no sicinpre
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tiene lugar, ¢ por inasequible 6 porque 13}1"*
geacia no lo permite, sin mitigar primero los siato-
mas para Libertar la vida; pero si el caso da tre-
guas, se trabujard en vencer la caus2, para ob-
tener una curacion completa.

La iscuria que viene de intlamacion, exige
prontamente los antiflogisticos internos y exter-
nos, como sangrias, fomentos, inyecciones, unii-
ras y cataplasm:s emolientes y anodinas sobre el
hipogdstrio y perineo, clisteres cleotos, hados, se-
micupios, pedilavios, vapores y tisanas emolien-
es, &c. 52 huira de diuréticos, porque aumen-
taado la secrccion de la orina, duplican el em-
barazo y oceleran los efectos de la inflamacion
que puede terminar por gaungrena. En los inter-
medios se harda tentativas soaves, para introdu-
-cir la algalia sin irritar. SU se consigue, el en-
ferino se alivia al instante, advirtiendo que cuoan-
to mas gruesa sea la algalia, entra mas ficilinen-
te. Se prefiere la que carece de ojos y tiene un
boton piramidal en el extremo del estilete, que
tap: su orificio; 6 la que tiene el estilete de
ballena que tapa sus ojos. Al introducir estas
sondas, se deja dentro el estilete, para que los
Vasos varicosos no se insinden por sus ojos y
causen dislaceraciones, dolor y efusion de san-
gre, como sucede con las algalias ordinarias:; des-
pues se saca el estilete para que salga la orina,
y se vuelve 4 meter al retirarlas.

Si los expresados remedios, Yy con especia-
lidad el largo uso del aceyte de almendras dul-
ces, no producen los efectos que se desean, y
el enfermo persiste en el corflicto de no poder
orinar, se pasard al iltimo recurso, que es hi-
cer una abertura com un trocar en la vejiga,
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Esta operacion se practica de varios modos.
Primeramente sobre la regien del pubis, como el
alto aparato, introduciendo un trocar corvo con
su cdnula en la parte anterior de la vejiga in-
mcdiatamente por encima del sinfisis del pubis
entre los musculos piramidales; y para no he-
vir el peritonco que cubre la parte superior y
posterior de la vejiga, se inclinard el instrumens-
to oblicuamente de arriba abajo: despues se sa-
ca la aguja y se deja la canola, para que pa-
se la orina libremente por ella, hasta que se cal-
me del todo la inflamacion. A este fin se suje-
tara el vendaje, para que el enfermo se pueda
servir de ella con seguridad. tapindola con un
taponcito de corcho, para que no gotee incesan-
temente la orina: despues se destruird la causa.
La media cuchara de la cdnula debe ser posti-
za para que no incomode, ¢ se preferird la ca-
nula antigua, cuyo extremo anterior es redondo.

Mitigada la inflamacion, se sonda y se de-
ja puesta la algalia para que salga por ella Ia
orina. Despues se retira la cdnula, y se conso-
lida el fordmen de la vejiga, guardando el en-
formo vna situacion horizontal, que preserve de
infiltraciones de orina el tejido adiposo del pe-
ritoneo.

Este método es mas suave, ficil y pronto,
con ménos inconvenientes. Sin embargo es mas
lgeneral y segura la puacion en el sitio en que
ce hace la incision para la operacion de la ta-
11a por el aparato lateral; esto es, entre cl ano

1a tuberosidad del isquion del lado izquierdo
“blicuamente de arriba abajo, y cerca de dicha
tuberosidad. La razon de preferencia consiste en
que hallindose llena la vejiga, sc gnsancha so-
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tre los lados y se puede herir fﬂu‘.!tﬂf‘ﬂl’ﬂ‘ en sa
cucrpo, sin ofender su cuello, las prostatas ni el
recto. Para hacer esta puncion se situa el in-
teresido del mismo modo que para la f.’ﬁtl’ilﬂﬂiliq
de la piedra: despuss se toma um trocar corvo o
recto, mayor (ue el de la paraceatesis 4 tenien-
do uno ¢ dos dedos en el recto, para dirigirle
con mas gegm'jd;d.ﬁcfﬂ Ia 'thig.'l Yy no h{*l‘if‘ E].
intestino. Condcese la penetracion del instrumen-
to en la vejiga, en que la erina sale sin retirar
la aguja del trocar, por una repura que tiene
en su convexidad correspondiente & un fordmen
en la cdinula: despues se retira la aguja y se
deja salir la orina. La cdnula se sujeta con un ven-
dolete alrededor del cuerpo, y se tapa con un cor-
cho que impida el estilicidio continuo de la ori-
na. En todo lo demis se procede como en el
método anterior, introduciendo la algalia, &ec.

Ir. Fleuran, cirujano de Leon de Francia,
practica la puncion por el intestino recto, diri-
giendo la punta de un trocar corvo y mediano
acia la vejiga, rctirando la agnja que debe ir ocul-
ta en la cdnula hasta despues de haber reccno-
cido la fluctuacion de la vejiga, y luego pene-
tra dentro de su cavidad, se retira la aguja, y
se deja la cinola, la cual debe ser flexible para
qué ne incomode, segun la ultima perfeccion del
autor.
_ En 1::.15.. vieins que tienen la vejiga peque-
fa, y encogida ¢ contraida, se prefiere el méto-
do anterior, porque en tales casos no se presen-
ta aquella entraia en el hipogdstrio, ni contra
el recto para asegurar la accion del instrumen-
to. Las demds razones de preferencia son las mis-
mas que en la litotomia obligan 4 anteponer el
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aparato lateral 4 alzuno de los otros métodos, co-
mo se diri en su lugar,

Si la vejiga estd enferma, no sirve la pun-
cion sin incision. Estos métodos no son indiferen-
tes: la incision se prefiere cuando hay algun absceso,
fistula, concrecion petrosa 6 fungosidad dentro de
la vejiga, porque es necesario hacerla supurar,
¢ dar salida 4 los cuerpos extrafios con inyecciones
que se introducen por una cdnula con la sonda de
pecho. Por este medio se limpia la vejiga, y se
desembaraza de cualquier cuerpo extrafio: los
franceses llaman esta operacion botonera. Para
ella situado el enfermo como para el grande apa-
rato, se introduce un cateter 6 sonda sulcada ea
la vejiga, 6 lo mas adentro que se pueda, para
que guie al litotomo: se levanta el escroto y se
hace una abertura al lado del rafe, semejante 4
lIa que se ejecuta en la operacion de la talla:
despues se introduce un conductor por donde
salga la orina, y que sirva para conducir una
cinula en la vejiga, la cual se sujeta para que
sirva 4 los usos referidos.

Esta operacion ofrece graves dificultades vy
riesges por falta de conductor. cuando no se pue-
de introducir, y asi se pueden evitar, valiéndo-
se del trocar de Mr. Fouobert inventado para la
litctomia, haciendo la abertura en el cuerpo de
la vejiga, segun se dird en su capitulo,

Si la retencion sobreviene de pardlisis en
la vejiza, se sondard cuantas veces fuecre nece-
sario fnterin se socorre la causa. Si el enfermo
estd dgil de los demds miembros, se le acostum-
bra 4 sondarse para que se socorra de noche y
de dia, y que la vejiga no padezea violencia llendn-
dose demasiado. Por ese niedio los enfermos pobres
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estin en proporcion ‘de buscar st alivio en lag
youas minerales termales, 6 en los banos del h:::-'u
ruio de uva 6 de aceytuna, sin que echen me-
nos al profesor, IR WG1 a9

Coadyuvan al intento los nervinos, ténicos y
corroborantes aplicados sobre los lomos, y sobre
el empeyne ¥ perineo, inyectados en 1a vejiga,
y propinados en caldos 6 pildoras. Si la causa
¢onsiste solo en la atonia 6 pérdida de resorte
en las tunicas de la vejiga, el mas eficaz au~
xilio es la sonda, y se dejard dentro de la ve=
yiga, prefiriendo la flexible con llave, segun pro-
puse para la incontimencia de orina.

Aunque se salga del apuro de desahogar la
vejiga, las partes molestadas no estin exéntas de
inflamarse, y asi se continuardn’ los remedios has=
fa que se calmen del todo- los accidentes.

La retencion originada de piedra encallada en:
Ia uretra no puede curarse: sin extrzerla. Si ta-
pa el orificio interno, con la algalia se aparta.
Para la cura radical es forzoso la operacion de.
la litotomia, si las circunstancias lo permiten.  Si
los cuerpos extrafios son codgulos de sangre, pis:
espeso 1 otra materia crasa 6 viscosa, se aparta
con la sonda, 6 se deslie con algun cocimiento
detersivo inyectado en la vejiga.

- Las preiadas molestadas de retencionpor la:
eompresion del utero sobre la vejiga , sescuran
con el. pirto, socorriéndose con la sonda en ekl
interin. En caso de iantlamacion en el utero, se
acude 4 los antiflogisticos, y 4 la reduccion en
easo de prolapso. "oy - s

Los cuerpos duros detenidos en el recto se
extraen con ayndas, © por medio de algun la-
xante. Los abscesos del cirenito del recto se abris

Tom, 1. Dd
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can prontamente: si causan retehcion, se acudiri
a la sonday 4 los.demds remedios propuestos.

Car? 13. D: las operaciones que se practican en
' - la mdrgen del ano.

Art? 12 De la imperforacion.

Nacen algunos nifios imperforados: las coma=
dres deben reconocerlos luego 'que vienen al mun=
do, para observar este defecto, metiendo el dedo
mefique unciado de aceyte por el orificio. Sos=
péchase este vicio de conformacion cvando los pa=
itales ‘no 'se ensucian con el excremento: la criae
tura estd inquieta, llorade’ continuo, el viene
tre se endurece, y se hincha; la respiracion es
anhelosa, y 4 los tres ¢ cuatro dias perece sind
sc le socorre.

Si la causa es una membrana delgada que
cubre exteriormente el "orificio, los excrementos
acumuldndose contra 'ella, forman una elevaciony,
gue indica la existencia del conducto del intes<
tino recto aunque tapado, y el sitio en que con-
viene manifestarlo. A este fin se divide en cruz
la citada membrana con la punta de un bistu~
ri ¢ lanceta, hasta que salga el meconio, primer
excremento deé los reciennacidos, y despues se in<
troduce  un lechino con digestivo simple que mi=
tigue el dolor, y no permita la coalicion, ni se
oponga 4 la expulsion de los excrementos: pox
encima se aplican hilas, un cabezal doble y an~
gosto, un vendage en ' T “flojo: ‘el lechino se ¢on=
tinuard hasta la cicatriz. RET
-| Buele manifestarse el orificio bien conformas
do exteriormente, 'y 4@ corta distancia tiene ug
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obstéculo formado purkuna membrana que fapa
12 parte inferior del recto, y detiene el excre-
mento. Esto se reconoce con la sonda, y se re«
media con el faringotomo introducido por el ori<
ficio, y empujando la lanceta, se divide la mem-
brana que forma la oclusion: en lo demds se pro=
cede como en ¢l caso antecedente. - |

Cuando no hay vestigio de' orificio, porqud
¢l - ciitis 'se continda de uno & -otro lado; liso,
y la porcion inferior del recto forma con su ess
finter una misma masa, enténces corren gran riess
go los ‘miflos, si naturaleza provida no ha subs=
tituido 6 avocado 4 otra via el conducto. Asisd
ti 4 una nifia, que habiendo nacido imperforada
y exOnerddose, no obstante del excremento, exi-
minada aquella aberracion del orificio, se halld
avocado en la parte inferior de la vagina: y atn-
que sus padres deseaban evitar esta imperfecciony
y recelaban que no fuese aquella via suficiente
con todo serené su dnimo, y no me parecio opors
tuno exponer la vida de una criatura tan tiers
na miéntras se verificase la suficiencia del orifi=
cio expresado. Hasta aqui este conducto ha tes
nido el mismo uso que si estuviese en su sitio
natural,. sin ‘que pueda servir de G6bice alicoms
plemento de cualquiera otra funcion, y ]a nifia
sigue en seis aflos robustatiAl contrario ha obs
servado mi maestro Mr. llemret una aberracion de
la vagina que se avocaba al recto, sin que una
ni otra parte dejase de ser suficiente al wuso §
que estin destinadas, como lo ohservd en el acs
to de un parto.de ‘una‘jéven mema 6 .imperfos
rada la via natural. | 24 (A
o 8i falta ‘equivalente 4 la oclusion del recto
en- lag circunstancias angd‘iichas, peligra.la vida

2
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derla- criatura,’ y por lo mismo’ no.8e le debe
abandonar 4. una Inuerte cierta, sin tentar prime-
ro un remedio, aunque dudoso. Este consiste en
abrir con. un ' frocar grueso. y, corto, muy cor=
tante, el sitio en .que se Sospeche la. presencia de
los excrementos, rcflexfonando que su peso y la
falta de osificacion del cocix apartan ;mas el ins
testino: dei éste, hueso que +en los: adultos.’ Si sa-
liese por la cdnula alguna materia fecal, se die
latard uno y otro lado, conduciendo sobre la re=-
nura del trocar un Dbisturi para formar el ano3
despues se: usard una. torunda: proporcionada has-
Ia la. c:carnz. | B , :

Ar1? 22 De lgs hemorroides.
- 1 Se llaman almbrranas las dilataciones varico=
sas de 'las venas situadas en ¢l mdirgen del ano
interior ¢ exteriormente. Las. mismas varices, en
el cuello de la vejiga i:araﬂtanzm l:as hemorréis
des  vexicales. - i
-7 Unas se dicen humedas 6 fluentes, pnrqun
permiten la efusion de: cierta cantidad de sangre,
que: el volgo llama de espaldas: otras secas, en
quienés la sangre estagnada forma tubércules: &
estas ddn tambien el nombre de: almorranas cie=
gas» Unas veces ocupamsida circunfereacia del anoy
y. otras la parte jinfarion del intestino recto) ¢ el
cuello de-la vejiga. Las primeras som externass
las. segundas internas. Las hiimedas suelen ser pes
rivdicas:» unas -y, otras soa dolorosas’ cuando: se
inflaman, € indolentes’ icuando se. mmlutan d 5@
ponen escirrosas. /]
¢ El flujo hemorroidal puede ser mnderﬁdn 6

desmedidoy icritico ¢ smtumétmu. Este regularmens

! S e
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éas y peligrosas que las' hiimedas, porque pueden
inflamarse, supurarse y causar fistulas en el ano, ¢
volyerse escirrosas y cancrosas; enténces despiden
un humor sanioso con fuerte picazon. |
- Condcense fdcilmente 'con' la: vista 'y por el
tacto. Por las externas se ‘puede formar juicio de
das internas:: estas 4 (veces!se multiplican 'y fors
man racimos de. tubérculos, que impiden el des=
censo de los excrementos duros. Al; deponer . el
vientre, .empujan afuera el paquete hemorroidal, y
12 membrana interna ' del recto se prolonga. Al
retroceder se texperimenta una dificultad propor-
cionada 4 su tamado, y' sitson! himedas se aus
menta la efusion ' de:sangrepor la' compresion.:
Las  externas secas, cuando se inflamany for+

man pequenos tumores rojos, daros y «doloresos con
PiC—EZﬂﬁL’L- O S1RM182 gl B2siug1 ol US3ENa9. 10q
'Paraila curacion de este afectoconvienen lag
evacuaciones de sangrey si estin. inflamadas, cliss
teres emolientes, suaves laxfintesjiccomo la casia
disuelta en, suero: al 'principio: tépicos repercus
sivos, despues emolientes, anodinos yatemperan=
tes, “para cortar losiprogresodd la inflamacion: tams
bien convienen los bafios de: vapares emolientes:
Los expresades medios 'bastan para curarlas cuane
do son.recientes; pero las venas quedan varicos
sas y lacias, y se pueden volver escirrosas.si se
inflaman: con. frecuencia.-En caso que - se'forme al«
gun t_ahsce'siﬁm,’jse;-abrirézr:s&gunglas;régllis del ars
te, sopena de que degenere en fistula. ! 8ise hin»
chan 'y, fofman tubéronlos scomo avellanas, se de-
bén hbrir «con lanceta' parx dar salida 4 la/ sans
gre ' remansada. Esta operacion. es ‘inusitada’ pot
xeparos: paeriles ‘de los enfermos. ' 1 '

~.obutkas uinternas sreclentes V.o dﬁﬁiﬂﬂtﬁﬁ&* E"ﬂ"“?'*-"j
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crecen, estrechan el canal, los excrementos las irrie
tan v ocasionan un dolor'sordo con ardor. Al depo-
ner i-::'.'S excrementos, st son much:«:s, salen HHH{:]'FR-;
damente, prolapsando la tinica interna del intestino
recto. Para curarlas, se han de quitar sus caus
sas, y asi se marchitan y searrugan. A este fid
conducen algunas sangrias con respecto al tems
peramento, un régimen tenue y dulcificante, Ia
lubricidad del vientre con digestivos olcosos, sua=
ves laxdantes y frecuentes lavativas: las heces asi
desleidas no irritan: ni se detienen. Al acostar-
se es conveniente inyectar alguna substancia pin-
giie y de’ consistencia en el recto, como sebo
de cabrito 6 enjundia de gallina derretida. De
este modo las’ materias fecales se deponen sin mo-
lestia: no causan compresion, y las almorranas,
atinque sean grandes, se marchitan, especialmen-
te si se guarda wna sitnacion horizontal en cama
en lugar de la perpendicular. -

Si por omitir estas cautelas salen las almora
ranas siempre que se muoeve el vientre, se hin-
chan cada vez mas; y se ponen tan gruesas que
no pueden reducirse sin mucho trabajo, y 4 ve-
ces se gangrenan por la compresion del esfinter: en
este ' caso para cuararlas radicalmente se extirpa-
rin ligdndolas ¢ cortandolas’, segun lo exigicre
su figura. Si el pediculo ‘es' angesto, se prefiere
la ligadura, para obviar una hemorrdgia, y asf
apénas queda ulcera alguna cuando se cae la li-
gadara. Sila base es ancha, se antepone la in-
cision, con la cual se 'supura la hinchazon vas
ricosa y se desvanece, porque' la ligadura serfa
muy dolorosa y'‘se escutriria, | ?

Para cualquiera de estas dos operaciones, si
solo salen tub€rculos al excretar, se aprovecha-
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¥3 ésta .ncaai'm, 6 sg(exnitaran “conatos, con,un
s,hﬁter @’ supoesitario.para, que salg:m. Se situard
al enfeyme..comodamente; para-operar con hibestad,
Si hubiese, hemorréides .en . dmbos lades, se-man=
tendrd.en pié, apoyando el .vientrecontra la oris
ila ‘de la cama; pero sind . existen :mas que en
un lade, se acostard sobre él 4 la orilla de:la
camaz despues mantemendu los ayndantes: las nals
gas apartadas,. sel procuran distinguir los: tubérs,
culos de la rosca: si fuesen:muchos, se sujeta cas
da uno b5eparadamente con: unm anzuelo que 505+
tendra un ayuadante, y estando  todos seguras, se
coge uno de los anzuelos, y cop un' golpe: de
tijera secorta la almorrana em su, raiz, y asi su-
cesivamente las demds, sin recelo de que se res
ticen par el dolor gue causa la mntm&cmn dt
lus musculos . relevadores.. .

'« En caso de hemorrdgia se ﬂplma sqbr& el. vas
so un cabezalito mojado/ en.agua estiptica; ¢ un
pedazo de (agdrico,. que sostendrd  un ayadante
con sus.dedos. una 6 des horas., Despues seins
¢roducen lechinos atadosy y encima hilas en brus
to, compresasy elvendaje em T. Silasangre sas
le por muchos puntos, basfa-para detenerla. una
turunda Jargay 6 um lechind gruesointroducido ea
el -récto. 8i restan fuerd los tubérculos y nose

puéden redueiry se: cortardn por peco quese vean
lwtdns G negrus. porque amenaza por. instaptes la
-gangn‘ﬂm obWeug elgiy 8 L ORI
-0i thast ilﬂ(]l]ﬂ{lﬂ& heridas se enrdrdn dmnamen-;
tey yosieémpré quesel endfermo vayaia ila camara
con-un lechinoi \atade «y largosmojado en: digess
tivo simple que facilite laisupuracion. Algunos dias
despues,ibastan inyecciones vulnerarias y detersi-

xas para elepesto de la curas. ovdenando un regm
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men prudente, y a]gunasglamims, si el vientre
estd constipado para exdnerar el recto de los ex-
crementos que pueden irritar las ulcerillas.

Si las hemorréides son hiimedas y periddicas
y solo deponen moderada cantidad de sangre, son
proficuas y se debe conservar I€jos de suprimit
esta evacuacion; porque en cierto modo se ha de
mirar con igual respeto que la menstruacion, de-
sentendiéndose el profesor de las suplicas impor-
tunas de los enfermos, ¥y persuadiéndoles no in=
curriran en un absurdo que ofrece fatales con-
secuencias. Si la efusion es inmoderada y anis»
quila las fuerzas, conviene refrenarla con sans
grias altas, y diluentes, dulcificantes 6 incrasan~
tes, segun las circuastancias de acrimonia, diso=
lucion 6 espesura de la sangre. Tambien con=-
vienen los lenientes, atemperantes y lavativas, con
un régimen parco. Si esto no basta para conte-
ner el flujo y se advierte debilidad, se recur=
rird & la operacion. La situacion para ella es la
misma que para la extirpacion de las secas.

Si estas almorranas no forman tubérculos y
se descubren, se enlazan con una aguja corva
y un hilo: si hay tumorcillos, se agarran con
los anzuelos, se ligan en su raiz, ¢ se cortan
segun fuere su figura, dejando alguna de las fluen-
tes, para no suspender del todo esta salutifera
evacuacion. Si su situacion es tan alta que no
se registran con la vista, no tienen lugir las
predichas operaciones, y asi se apelard 4 los re~
-m_edms geu:r':llea y_ﬁ ligeros astringentes, en be-
bedai 6 en inyecciones, para cohibir e flujo.

La total supresion de lasangre hemorroida]
€s asunto grave que expone § otras enfermeda-

d 1Er0;
eeiﬂ} [r];:re ?ayur peligro; .y asi en caso que se ye-
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rifique, se :le rsubstituird und evacuacion artificial,
como. samgrias. 6 . pequeilas .incisiones talares  de
tiempa en: tiempo, O sanguijuclas- en; el mirgen
del ano, para aligerar los vasos por donde la
naturaleza se descartaba de humores sopérfluos.
Si la efusion de sangre se celebra por las rami-
ficaciones de las venas hemorroidales, que se dise
tribuyen en el cuello de la, vejiga, como suces
de cuando se suprime el . flujo . ordinario, 1llas
mado sangre de espaldas, se forman codgulos en
la vejiga que causan retencion de orina. Indis
can esta causa el micto croento, la carencia de
dolor, y de sintomas que  caracterizan lesion &
cuerpo extrafio en las vias urinarias, con peso en
el hipogdstrio, y algun ligero.estimulo. para ori-
nar. Los remedios generales propuestos bastan para
paliar esta indisposicion, que debe estimarse como
puntal de la vida; y asi se conservard con el
mayor cuidado, venciendo la dificultad que opo-
nen: para la: salida de la. orina con los me-
dios. propuestos en el articulo antecedente. Si hay
complicacion de obstrucciones en el higado, se
tratardin- con los medicamentos que se proponen em

la patoldgia. . _ |

Art? 3% De los abscesos de la c:‘rcunffremia; del
ano.

Los abscesos que.se forman 4 los lados del
ano difieren de los demds por muchas circuns-
tancias, dignas de notarse, y de exdminarse par-
ticularmente; omitiendo lo, . que tuvieren . de co-
mun con los demds sintomas. Dejo apuntadas en
el articulo anterior las causas particulares que din
-motivo 4 la formacion de las hemorroides, a sa=

-
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ber, 1a abundancia de substancia adiposa’ y dFT‘
vasos sangufneos, que- circuyen el recto, s $i=
tuacion perpendicular, Ta'compresion” de los exeres
mentos 6 de cuerpos' extrafos, como huesecillos,
espinas, &ec. que acumulindose en el recto, ha<
cen sobre sus venas oficio de ligaduras, para im-
pedir el regreso de la sangre. Agrégase a esto
ia dificultad de girar contra su mismo peso, por-
que carecen estas venas' del auxilio que prestan
d las demds las contracciones musculosas''de las
partes inmediatas, que aceleran el movimiento pro-
gresivo de la' sangre que contienen; asi como
las mencionadas causas ponen varicosas las ve=
nas hemorroidales, del mismo modo obstruyen los
vasos que se inflaman, y ocasionan abscesos si
los cuerpos extrafios son de figura irregular, pun=
zan, irritan 'y dislaceran la tdnica interna del
recto, y excitan en'ella inflamaciones y supuracion.
Hay abscesos malignos, que llaman gangre-
nosos, porque en‘dos ¢ tres dias la inflamacion hace
rdpidos progresos, y 1a gangrenase declara: sus sinto-
mas son vivo dolor, tension violenta, calentura
aguda, constipacion de vientre, y los demds ane-
x0s € inseparables de la supuracion de los gran-
des abscesos. A estos se agrega dificultad ¢ re-
tencion de orina, cuando el cuello de la vejiga
y' la uretra estin comprendidas en el numero de
partes inflamadas. El pis suele cariar los huesos
inmediatos, 4 saber, el sacro, el cocix y el isquion.
Para la curacien se empleardn prontisimamen-
te los antiflogisticos, y se observard al renovar
las' cataplasmas si hay indicio de supuracion; en
cuyo ‘cass’ se ‘dilatara” idinediatamente el tumor,
para que'el pis no ‘mine 13t gordura del circyi-
to del recto y de 1a vejiga, destruyendo ¢l te-
- g
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jido adiposo’'que’ los cubrey y ‘formando sénos 4
d:sﬂntns lados, como  la prar.:tu,a hace - ver ' fre-
cueritemente. '’ Atutoriza’ bastaate' esta resolucion €} .
que ‘el ' tumor esté ‘pastoso” y ménos duro, con- als
guna edema, que coaserve estampada la impresion
del dedo: este signo indica la furmacrnn de cier
ta cantidad de materia.

* Para dilatar estos abscesos se sitia al ens
fermo 4 la orilla’ de 'la "¢ama sobre el '1ads ‘del
tumory con las piernas y musloes®doblados y su-
fetos por un ayudante: eotro aparta la nalga sa-
na, y el profesor eximina el punto mas blande
y pastoso, y reconoce con un dedo en el recto
la extension de la supuracion para empujarla afue-
ra, € inmediatamente penetra ‘con la punta’del
bisturi el punto’ reconocido,’ pmfuudmmdcr hasta
dar con la materia, y enténces'aumenta la inci-
sion, que debe ser 'triangular, 4 proporcion de
la entumecencia edematosa. Despues 'mete el in-
dice izquierdo en el disco del absceso, para des-
bridarlo 'y observar si hay ‘algun cuerpo duro
arrastrado con los excrementos, que pueda ha-
‘ber sido mévil del absceso.

1 Aunque ' 'se reconozcan 4 lo largo  del recto
6 'de la vejiga senos mas altos de ln que se pue-
'de registrar con' el dedo, no se han de capitu-
dar por incilifab}es;f*purque 4 los ' seis 1i 'ocho dias
'se llenan. ¢ 'se aproximan las carnes, que solo
‘han sido apartadas por la supuracion, la cual
-tiene pendiente ‘suficiente, y asi se dejan, con-
‘tentindose con descubrir el fondo del absceso, y
hacer grande la abertura exterior, cortando par-
te de suvs labios ‘parafacilitar las curaciones: Los
senos § donde ‘aleance el dedo se ‘dilztardn, para

“formar una 'sola tlcera.



(223 j

Eaq estos abscesos, sin¢ distan mucho del _unﬁ-
cio, casi siempre. se halla el intestigo: descubierto,
porque la supuracion derrite la gordura, y, -d_‘*'s-“u"
ye el tejido adiposo que, loirodea,: labrando| sobre
su membrana externa. Esto puede ser en ufl punioy
6 en la mayor parte de su circunferencia. Sl es eq
un solo lado, se separa la poreion descubierta, para
que la tlcera no quede fistulosa. Si lo estd en ambos,
se hace una contrabertura en la nalga opuesta, que
sea suficiente para aplicar los remedios y observar
los pasos de la paturaleza. Si lalcera queda fistur
Josa, se separard la porcion de intestino descubierta,
como se hizo en el lado opuesto. Finalmente si todo
el circuito del intestino estd desnudo, sin gue tras-
cienda la lesion mas alld de los museulos relevado-~
res, se puede hacer la operacion en imbos ledas, 6 se
separa circularmente toda la porcion descubierta,
sin recelo de incontinencia de materias fecales.

Aunque el absceso sea pequefio, y sus sin-
tomas de menor intensidad, no se ha de retardar
su apercion; porque el pus alterado mina y des-
truye las partes, forma senos. taladra el intesti-
no ¢ el cutis, y da lugar & fistulas. Algunos
tienen su origen en una almorrana inflamada,
en cuyo centro se forma supuracion, que se abre
en el recto, y 4 veces forma un seno 4 lo lar-
g0 del intestino. Se cura féﬂﬂﬂ]ﬂﬂtﬂ, Exth‘panﬂu
el tubérculo en su raiz y dilatando el seno en
toda su longitud. Sila membrana externa del rec-
to se perfora, el pus forma varios senos hasta
penetrar el cidtis; y asi despues de dilatado el
ﬂ?ﬁﬂﬂﬂﬁa se‘ex_iminar.:i si. el intestino estd descu-
bierto, 6 si hay algun cuerpo extrafio. para ex-
traerlo y separar la: porcion alterada del .intes-
tino. Si nada de esto hay, basta dilatar amplia-
mente el absceso, para curar su fondo con libertad.,
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. CUART? '4?—-'- De' lu - fistula del ano. '
el 03 27199 Ria SUpP LBDAVZ Bl .8391Y
“ot Esta’fistalabes quna -dlcera “callosa, ' que res
sulta de’los abscesos del mdrgen del ano, tra-
tados inmetédicamente. Esta ilcera es profunda
y cavernosa: el foramen' es mas estrecho que su
tondo, y- estd acompafado de durezas callosas en
Ya inmediacion 'del orificio 117 2UY S0 SRl
v . Dividese én ‘completa € incompleta’, 'simple y
complicada, externa'é interna, reciente'é invete~
rada. La completa penetra de parte 4 parte el
clitis y el intestino: 4 veces tiene dos ¢ mas
aberturas al exterior, alinque no tenga mas de
una intériormente. La incompleta solo tiene un
foramen en el recto &' en ‘el ciitis, ‘de ‘donde
le viene la denominacion de interna 6 externa.
Simple ‘es la que no tiene senos ni carie en los
huesos: complicada la que estd rodeada de ma-
drigueras, de corrupcion en los huesos inmedia<
tos 6 de perforacion en el 'cuello de'la vejiga.
Estas fistulas 'son' reliquias ' 'de las '‘inflamaciones
y supuraciones de la circunferencia del ano, por
consiguiente sus causas son las que producen las
hemorrdides y 'abscesos de aquella parte.

Para el diagnéstico bastan los signos sen=
suales'y la sonday Si se nota un’ pequefio fo-
ramen calloso' con ‘efusion ‘de pds al lado del
orificio, claro estd que es una fistula, Si al mis-
mo tiempo sale alguna ‘materia fecal por su aber-
tura, la fistula es completa. Cuando se siente la
punta de la sonda ‘introducida “por la abertura
-exterior, sobre la yemiodel'dedo ‘sitvado en'el
récto, sel confirma “la ‘existernitia de 1a fistula com-
pleta. - Al contrario,’ si por~el “foramen exterior

b AL R
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fo se advierfe cosa que huele & exeremento, cs

incompleta, La sonda, que sin detenerse en la
gordura toca el intestine, haciéndese percibir con
el dedo., lo coafirma. Esta sonda debe ser de
punta roma: si es de plomo 6 de materia - em-
pldstica, como una candelilla, sigue mejor las
inflexiones de los senos. Si las heces salen cu-
biertas de pus, sin estar mezcladas con €l, se
infiere - que la fistula es interna € incompleta, y
se corrobora la ilacion, si se reconocen alrede-
dor del recto durezas alzo dolorosas, ¢ si ha
precedido dolor en aquel punto. Si la materia
sale 4ntes que el excremento, hay un seno, cu-
yo fondo estd mas alto que su aberturas y. si
sale despues, ¢l fondo del seno esti mas bajo.

Las fistulas simples se curan seguramente con
la operacion, siné se extienden mas arriba de lo
que alcanza el dedo, pero si estdn muy altas,
no permiten las precisas operaciones y se de-
be temer flujo de sangre si se hiere vasp grue-
s0, por lo dificil que es aplicar encima los. men
dicamentos para cohibirlo. Si hay complicacion de
carie en los huesos sacro, cocix ¢ isquion, ¢
abertura fistulosa en el cuello de la vejiga, las
mas veces es incurable, 4 ménos que fomentada
por el vicio sifilitico, ceda al uso de los. mercu-~
riales. La supuracion de estas partes causa picas
zon, dolores, tenesmo, dificultad de orinar, fie-
bre , extenvacion y diarréas que aniquilan el
temperamento, d caunsa que la materia refluye pe-
rennemente, 6 se multiplican las. durezas y no
permiten sentarse sin molestia. | e

Antes de la operacion se prepara el enferw
mo con los remedios generales, La vispera de ella
s¢ le administra wn leniente, y dos horas dntes
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una lavativa: &esputscannstadu el enfermo 4 Ia
orilla de la'cama ‘sobre el lado de la fistula con
las piernas. y muslos ‘doblados, un' ayudante le
levanta ¥y sujeta 12 nalga sana, otro los muslos;
apoyando una' rodilla sobre una almohada dobla-
da y ‘situada coantra el hipogistrio, para que no
huya. Si la fistala es incompleta interna, se ha-
ce completa con una ifcision en el cutis: si es
interna, perforando el intestino. Para hacer com-
pleta la incompleta interna, se unciael indice iz-
quierdo con aceyte, y se introduce en el recto
hasta la altara de las dorezas; 'y empujindolas
4cia fuera, se seflala el punto en donde convie«
ne hacer la abertura exterior ¢ despues se dila-
ta el cutis, penetrando con el bisturi hasta el
centro de los callos, y se aumenta la abertura
‘al retirar el instrumento: inmediatamente se in-
sinia entre las durezas una sonda sulcada de
punta roma, para dar con el conducto delintes-
tino, manteniendo el dedo dentro. Hillese ‘¢ né
el foramen interno, sostendrd un ayudante la son-
da, y por su renura se dirigird la punta de un
estilete de plata flexible y puntiagudo; y en lle-
-gando con ella al intestinoy se retira la sonda, y se
perfora ‘el'recto mas arriba de las durezas, si es
-posible: luego despues se retira la punta del es-
tilete, y se dobla poco 4 poco con el dedoque
ests en el ano, 4 la par que con la otra mano
ge empuja hasta que salga por el orificio, y for-
e uaa asa que comprenda todas 6 la mayor par-
te de las ‘durezas: seguidamente se cogen con la
mano izquierda los extremos del' estilete, tirando
suavemente 4cia fuera, y se corta con un bistu-
wi la porcion que se comprende en el asa.

.1 . %e reconocetd con el dedo si en el fondo
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hay:membragas  que: desheidar, senos.gue dilatar,
o durezas quel persistan,pum @xtirpirlas ¢!/sar
jarlas, & fin que supgteanmyjdr: el Aondo-ha de
quedar uniforme, sin-hacer mas que una eavid:d
con la porcien de ‘intestino que ha quedado. A
este efecto se hard una2 incisien, que se:incline
del centro de la herida d li nalea, cortando pars
te de los dabios, para dar pendicate 4 la mate=
ria -y facilitar la cura. Al hacer en el'fondo. «cual-
quier incision, se observa dntes con el dedo si
lute algua ramo arterioso, para obviar el cortar=
lo: despues se llena l& herida de lechinos sua-
ves y- de hilas en bruie, colocando dntes en el
recto una turanda verdadera, larga, que sirva de
punto.de apoyo sobre los vasos abiertos, para cons
tener la sangre. Al introducirla se apoyard el in=
dice sobre el dogule de la incision del intesti-
no, para que no se despegue. Si hay hemerri-
' giay se moja la turunda en agua estiptica, 6 se
cubre de polivosde vitriolo 6 de alumbre. - Sies«
to no basta, porque la arteria es muy grande, lo
que se reconoce en la' tension ¥y dolor del vien<
tre, en la parvedad del pulso 'y frialdad de los
extremos, con sudores y deliquios 4 cada instan~
te, y en cierto. mormullo que suena en-el intese
tino, entopces se levantard el apdsito, se sm:.ar:irﬁ
los - codgulos, y se apoyard con fuerza el dedo
en d;sn-n[{_:s puatos de la herida, hasta dar con
el vaso abierto; lo. que se inferird de su pulsa-
cion, 'y de que la sangre se detiene: entdnces se
aplica sobre el vaso un pedazo de agdrico atadoy
m.nteniéndolo alli porsalgun- tieimpo apoyado eﬂz;
E“l -dﬁdﬂ.' . Eign’ ¥ BT aun - ,.J

Cohibido el flujos se introducen en lo .ma;u;-

alto .que. se pueda  del recto pedazos -
Tom. I, Ff il
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de tres 4 cuatro dedos de ancho, atados por sd
medio con va hilo, y se llena la herida de le-
chinos y de hilas. Para mantener y aumentar
la compresion sobre el vaso, se tira de los hi-
los con gque se ataron los trapos, y al mismo tiem-
po se empujan las hilas y los lechinos contra
el vaso abierto: por este medio los trapos se de=
senvuelven, y es mas intima la compresion so-
bre la arteria. Finalménte se aplican cabezales
dobles 6 compresas graduadas, largas y angostas,
y un vendaje en T ajustado.

Se encargara 4 un ayudanfe que apoye su
mano sobre el apésito por algunas horas. La pri-
mera cura no se hard hasta dos ¢ tres dias ‘si
ha habido hemorrdgia. Siempre conviene que el
apdsito esté humedo con la supuracion dntes de
levantarlo, salva la necesidad de ir 4 la céma-
ra. Si la dureza del apdsito molestare, 4 las vein-
te y cuatro horas se levantan los cabezales,
se humedecen las hilas con aceyte rosado tibio.
En las demds curas cuando no ha habido san-
gre, no se necesita turunda, basta un lechino ata-
do, suave y largo, que se moja en digestivo bal-
samico, cuidando al introducirle de no tropezar
contra el dngulo del intestino, que podria des-
pegarse y retardar la cura. Este lechino no se
omitird en todas las curas hasta la cicatrizacion.

En la fistula incompleta externa se empezara
introduciendo la sonda, porque el dedo en el
recto mudaria la direccion de los senos € im-
pedirfa su introduccion. Luego que la sonda lle-
ga al intestino, se mete un dedo en el ano, y
sobre la renura de aquel instrumento que sos=-
tendrd un ayudante, se dirige la punta del es-
tilete; y llegando al fin, se retira la sonda, se
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rfora €l intestino y se termina la operacion como
queda dicho. Del mismo modo se procede en lus
fistulas complectas., A

La dieta debe ser ténue, para impedir la
diarréa que retardaria notablemente la cura, y
obliga 4 renovar los apdsitos 4 cada instante: solo
se permitirdn tres ¢ cuatro tazas de caldo al dia,
sin abusar de este consejo. Si con todo se sol-
tare el vientre, se administra el diascordio para
contenerlo. En caso que la compresion del apo-
sito ocasione retencion de orina, se aflojard. Si
la rétencion proviene de la inflamacion consecu-
tiva 4 la operacion, que se comunica al cuello
de la vejiga, una 6 dos sangrias la disipan; y
miéntras tanto se recurre 4 la algalia. Si hay
complicacion de carie, la fistula es incurahle in-
terin no se exfolie el hueso: coadyuvan 4 este
fin, ademds de los remedios catagmaticos, las aguas
termales de Albama 6 Graena, para fundir las
durezas y corregir Ia alteracion de la substancia
del hueso hasta que se depure. Si se sospecha
con fundamento algun vicio interior, se corregi-
rd con adecuados especificos. Ea caso de com-
plicacion con alguna fistula urinaria, se procedes
ra segun se propone en su capitulo.

Omito varios métodos que se han practicas
do en distintos tiempos, como la ligadura de
Celso y de Foubert; la aplicacion de cdusticos,
y la incision de las callosidades, de que algu-
nos adictos 4 las doctrinas aotiguas adoptan atin
en el dia. En tiempo de Hipécrates y de Celso
.se curaban estas fistulas con cdusticos y ligadu-
ras. Estos métodos se; conservaron hasta la épo-
ca de Pareo, que los aplaude con entusiasmo.

Despues se ided la simpl;:fin:isiﬂu de las callo-
g :
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sidades con un bistur{ ¢n figura de S en’cuyo ex-
tremo tiene un estilete ‘de plata romo 'y recto, para
introducir el bistari: 4 este’instrumento 1llamaron
siringotomo. La experienciaacredité que todos estos
métodos son defectuosos € infidentes, porque causan
acerbisimos dolores, son muy lentos y rara vez se
consigue el fin con ellos. Por esto se dejan al silen-
cio, asegurando que el método propuesto esel 1ni-
¢co que constantemente sostiene nuestras prome-
sas, ain cuando haya algunas durezas mas arri=
ba del punto en donde se cortan.

No se ormitird el lechino en el recto, largo
con proporcion 4 lo alto de la fistula, el cual se
renovard cada dia: la condescendencia 'en supri=
mirlo permite la union de los 4ngulos dela in-
cision del intestino, y el orificio se coarta; de
modo que las deyecciones son muy dolorosas, y
absolutamente impracticables si los excrementos
son duros. Habiendo practicado esta operacion &
una seflorita de veinte y dos afos, era tal su
repugnancia al lechino, que & media cura se ne-
a6 totalmente 4 su introduccion, sin que la con-
venciese la mas eficaz persuasiva. Concluida la
cura, “se ‘aquejaba de continua constipacion de
vientre, la. que no podia superar el frecuente uso
de digestivos oleosos y tisanas emolientes: Final-
mente congojada de intolerables fatigas, quise re=
conocer el poco excremento que deponia con mu-
cho ardor y dolor, y encontré que salian for-
mando listas angostas como tallarines. La regis-
tré con el dedo, y noté ‘el orificio conglutina=
do en la parte alta de la fistulay de modo que
no daba paso 4 los excrementos 'duros sin que
se amoldasen 4 la contraccion: morbosa que ha-
‘bia adquirido el intestino em Ja parte mas alta
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de la herida. Para socorrverla me fué preciso va-
lerme de un bisturi cculto en su. cinuly, como
el de latallas yoast dividi Ja viciosa congluti=
nacion del recto, que se curd con inyecciones
desecantes, 'y el uso del lechino que por volua-
tariedad de la enferma se habia omitido en el tiempo
preciso.

Art? 52 De la extirpacion de varios tumores en

el margen del ano.

Nacen en el extrema del recto ciertos tu=-
bérculos que tienen distintos nombres segun su
grueso y figura, como Dberrugas, fungos, crestas,
condilomas, &c. Son frecuentes en los que pade-
cen hemorroides, y causan mucho dolor con di-
ficultad al excretar, especialmente si se forman
dentro del recto : tambien son efecto del sigilo
-venéreo, escorbiitico 6 escrofuloso. Para curarlos
-se corregird la causa antecedente, y se extirpa-
rin con ligadura ¢ con incision: la figura de su
raiz servird de pauta para . la adopcion de uno
1 otro método. Si es pedicular 6 angosta, la li-
gadura es suficiente; pero si es ancha, se pre-
fiere la' incision. Los antigonos se servian del cau«
terio - actual para destruir las raices: esto se ob-
serva todavia despues de la extirpacion con ins-
trumento cortante, con especislidad cuando hay
hemorrigia 6 raices duras: ordinariamente los as-
tringentes y la compresion son suficientes para
detener la sanmgre. Si retofian las raices, se con-
sumen con la piedra infernal 6 con la disolu-
cion de mercurio. Estos tubérculos suelen dege-
nerar en verdaderos carcinomas, y enténces, se
tratardn segun su naturaleza, como se dird ep el
capitulo del cancro.
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La mayor dificultad en la prictica de estas
operaciones s, la sujecion.del enfermo, sobre cu-
ya palabra no hay que fiarse, . porque se malos
gra la ocasions El modo indefectible es el sia
guieate: se le ligan con una venda  las manos
juntas por las muficcas: despues se pasan entre
los brazos las rodillas, y se mete un palo por
debajo de las corvas, que, quede atravesado er-
tre los brazos .y las rodillas; De este modo el
enfermo no es drbitro del menor movimiento que
perturbe la operacion.

Car? 14. De la litiasis.
ARTICULO I.

Se llama /itiasis la concrecion ¢ formacion de
piedras en alguna parte del cuerpo. Ninguno de
nuestros humores estd exénto de esta metamérfow
sis, y asi se han visto en todas las entraiias, en
las grandes cavidades, en las articulaciones, don-
de quiera que se hace una secrecion ¢ se depo=
sita algun humor. Finalmente no hay parte que
no haya servido de matriz para la formacion, de
algun cédlculo, como testifican observaciones nus
merosas de autores fidedignos. .

Estos  cuerpos. extrafios varian en magnitud,
ficura, color y consistencia, segun la estructura
y uso de las partes donde se forman, y la natu-
raleza del humor que se concreta. Los de los
pulmones ordinariamente son blances, ligeros
quebradizos.  Los biliosos son amarillos, verdosps,
obscuros, ligeros,  bastante . duros € inflamables.
Los articulares son blances, y muy quebradizos:
se observan principalmente en los gotosos. Losde
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las vids urinarias wunos son duiros, otros blandos:
unos lisos, otros- dsperos, y angulares: ultima-
mente todos tienen cierta anulogia con el humor
que predomina en su formacion. Esto no obsta
que una misma clase de piedras varie ¢n el mis-
mo individuo, segun el clima, la estacion y Ia
cualidad de los alimentos que reparan las disi-
paciones de los humores; y asf variando estas
circunstancias, por lo mismo difieren las secrecio-
nes, y de aqui resulta infinita variedad en el
color y consistencia de las piedras, y en sus di-
ferentes laminas.

Su causa material es la redundancia de par-
ticulas crasas, terréas y salinas en los humores,
y la espesura de la linfa, que no pudiendo en-
filar por los vasos capilares, se detienen, reciben
el impulso de los liguidos que las comprimen, y
asi se reunen y ddn motivo 4 uua concrecion 4
la verdad muy pequefia. Si esta piedrecilla no
es arrastrada por el torrente ‘de los humores, ¢
expulsada con las supuraciones, toma ineremen-
to en la misma parte por la continnacion de
las causas referidas, 6 por nueva aposicion de
materia,

Si la fuerza expulsiva de los humores des-
quicia la primera concrecion, y la arrastra den-
tro de alguna cavidad, alli se aumenta por adi-
cion de nuevas moléculas que se adoptan unas
sobre otras: asi se forman piedras de distintos
tamafos, segun la idiosincrasia de los humores,
como se nota en los cdlcules de la vejiga uri-
naria, cuyo mucleo desciende muchas veces de
los rifiones. Verdad es que ‘otras se forman en
la misma cisterna por la coherencia de las par-
ticulas mas crasas, groseras, terrestres y salinasg
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de Ia orina por’ el 'mismo mecanismo que las in-
c?st“am,ﬂn,es. que - forma el sedimento de la orina

elt "¢l fondo deé 'las’ vacinillas.

ArT? 22 De’ las piedras biliarias, y de Jos abs<
LY | cesos del  higado.

s ﬁf indubltable ‘que se forman cdlculos en lag
vias bi iarids, como en las urinarias. De aqui re-
sultan’ varias alteraciones en la economia apimal,
porque la crasicie de la bilis obstraye sus con-
ductos, la vexicula felea se llena de este homor
y produce un tumor exterior, cuya molicie varfa
segun_la consistencia de la bilis, y puede con-
fuf_ﬁdir_’se_. con los abscesos de estas partes. Es impor-
tantisimo no confundir estos dos afectos, porque
los ‘abscesos se deben abrir y las retenciones bie
liosas ofrecen pésimas consecuencias, si se abren
en ciertas circunstancias. !
" Sea que la bilis pase 4 la vexicula felea
ti’éfscfé“_iid's vasos hepatocisticos, 6 que refluya del
canal hepitico en el cistico y de alli 4 su cavi-’
dad, siempre que esta cisterna se llene demasia-
do, subleva los misculos del abdémen, y produ-
ce un tumor con fluctuacion, liso en toda su’
extension, sin edema, rubor, ni calor. El en-
fermo adolece "de torminos frecuentes; los excre-
mentos salen blangunecinos; concurre ictericia; los
ojos “se tifien de amarillo; se siente picazon en
todo el cuerpoy el tumor se presenta en el hi-
pocéndrio derecho al mdrgen de los cartilagos que
sujetan ‘las costillas falsas: el dolor es agudo;
se propaga hasta “el ombligo 'y toma incrémento
cuando se aumentan Jos progresos .de esta dolen-
¢ia, 'sintiéndose hasta la mucronata, y entre €s~
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ta vy el ombligo. La causa se deduce dela inm
sercion del higado al estdmago. A veces el tu-
mor adquiere extraordinario veldmen por la obli-)
teracion del conducto cistico, & causa de la coa-
licion de sus tunicas, lo que prueba’la existen-
cia e los conductos hepatocisticos.

Cuando las concreciones biliosas son muy pe-
quefias, su superficie lisa y su tamafio proporcio=
nado para pasar libremente por el conducto cis-
tico vy colidoco al intestino duodeno, todo se.cql-,
ma de golpe, porque cesa la oclusioa de las vias
hiliarias, ciando se escurreq; pero si son gran-
des, 4speras y angulares, y se detienen en el
cuello de la vexicula, excitan irritaciones que
impiden el desahogo de este recepticulo. De aqui
resultan vivos dolores, influnaciones, calenturas

abscesos. La vexicula suele adherirse 4 las par-
tes inmedijatas, como el pulmon 4 la pleura des-
pues de un dolor de costado: la serosidad: que-
se exhala continnamente de la superficie de to-
das las membranas en el estado sano, y que se
absuerve: por los vasos vibulos ¢ inhalantes, se.
pone vipida y glutinosa por la acecion aumen-
tada de las arterias, y el excesivo: calor de la,
parte inflamada: asi tiene lugar de cola que fa-
cilita las precitadas adherencias.

. La mas frecuente causa de los humores cis-
ticos es la detencion de uno 6 mas cdlculos en
el cuello de la vexicula, 6 en el conducto cis-.
tico 6 qolidoco. De aqui resulta la retencion de.
la bilis, la extension forzada de las tinicas de
Ia t’f:x-itula., el tumor E}{tﬂriﬂr_, el dﬂlﬁf-, lain.;
flamacion y los demds sintomas: referidos. Tame
bien puede. causar este afecto la demasiada es-

pasura de:la bilisy 6 no.tumor esgirroso en el i,
Tom, I, Gg
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testino daodeno que comprime el conducto colidoco.

Sind . hay  inflamacion,  se conoce ficilmen-
te ‘este afectos porque complicado con una hepa-
titis, es muy fdcil confundir el absceso que pue-
d= resaltar: de la inflamacion con el tumer bi-
lioso que causa la accidental retencion de la bi-
lis, cuando ' la vexicula estd inflamada. Los sin-
tomas .comunes 4 estos dos. afectos son la tension
doloresa  del vientre, particularmente en la region
del higado. Denotase la  bilis remansada en lo
amargo de ' la boca, en las orinas azafranadas, en
los excrementos blanquecinos, 'y en la ictericia
que ‘empieza 4 conocerse en la conjuntiva, con
calentura, vomitos, inapetencia, pervigilios y pi-
cazon en todo el cuerpo. Estos sintomas acae=
cen de ordinario en las obstrucciones de las vias
biliarias.  ° THL

A los jexpresados accidentes generales y co=
munes  siguen otros que caracterizan particular-
menté cada especie de afecto. Cuando la supu-
racion s¢ hace, la fiebre. y los dolores se au-
mentan, y ‘estando hecha, la calentura muda de
semblante, entra con calofrios y sale con mador,
el ciitis se pone blando, se percibe fluctnacion
en la parte mas eminente del tumor; la circun=
ferencia se mantiene dura: la inflamacion se ter-
mina - algunas: veces por resolucion, sin que la
bilis tome ~su' cuarso al intestino. duodeno: per=
sisten 'la ' fluctuacion vy la intumescencia en el
gpigdstrio, como si pxistiese una suppracinn abun-
dante. En tan criticas circunstancias se aventus
rard la,apercion de la wvexicula, creyendo abrir
un: absceso, ¢ se -dejard. perecer el renfermo. de
un absceso, temiendo abrir la .vejiga. El - error
en cualquiera de estos casos pueds costar la vis

i
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da por la aparente similitad 'de los” sintomas, "y
se evitard exdminando y analizando pl‘ﬂ{‘]f““‘?"f
te ¢l modo y drden con que cesan los ' sintomas
de la inflamacion. !

Cuando se actiia la resolucion, el dolor se
disminuye mas pronto, el enfermo estd alegre, no
siente peso en la parte, como cuando se' furma
un apostema. En este caso los sintomas  se au-
mentan, y para la ‘resolucion se dismiauyen: las
horripilaciones de los abscesos duran mas que las
que acompaian la retencion de la bilis en caso
que se resuelva la inflamacion. -

El tumor que forma la retencion biliosa es
circunscripto, uniforme, de consistencia igual en
todos sus puatos desde el principio al fin, y pa-
rece ménos duro en la circanferencia. Al contra-
rio los abscesos tienen cada dia ménos consis-
tencia; el cutis se pone sobre ellos edematoso, Ia
«circunferencia es mas dura que su centro, en el
cual de ordinario se siente fluctuacion. Mas: el
absceso puede formarse en cualquier punto del
hipocondrio derecho, y en parte del epigdstrios
-pero el tumor de la retencion bilinsa constante=
mente se demuestra en el sitio de la vexicula
bajo de las costillas falsas y de la insercion de
los musculos rectos. La fluctuacion de la  bilis
Tetenida se percibe al tacto repentinamente dese
de el principio 4ntes que se declaren los sinto-
mas expresados; pero la de los abscesos tarda mu-
cho en conocerse, y solo se percibe en el cefe

trn*del tumor; é_ptqpnrciﬂn-que se aumenta, ge
extiende en -el circuito, 'y siempre se nota cierta

dureza a}r;dednr., de'que‘catece 13 retencion biliosa
L.’-lh diuturna reténcion’ de este recremento en
su vexicula le altera, contrae ¢ierta acrimogia 6
288 o 4
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se espesa  demasiado. En el primer caso excila
inflamacion y abscesas, que abriéndose en. el vien-
tre, causan un. derramamicato mortal. En el ses
guado prodace piedras biliarias  que suscitan vio-
lentos dolores en el hipocéndrio derecho, c6li-
CO0s, ictericia y otros sintomas consecutivos 4 ella.

Para, evitar estos efectos se deben adminis-
trar ionteriormente los aperitivos gomosos ysapo=
niceos, las plaatas alcalinas,, Jos:marciales yide=
mis desobstruentes. Si fuesen infructuoses y los
sintomas se aumentan declardndose inflamacion, se
procederd con respecto 4 sus estados. para operar
con seguridad, 6 mantenerse con fundamento en
inaccion; porque tan perjudicial. es.una’inconsi=
derada temeridad, como una infundada/ timidezy
pues si creyendo dilatar un absceso, se abre la
vexicula, sin que esté adherente el peritoneo, la
bilis se derrama en el vientre, y su impresion
sobre las entranas excita dolores, tension, infla=
macion, - vamitos, singolto y otros accidentes que
indefectiblemente matan - al enfermo. Si por no abrie
la vejiga no se dilatan oportunamente los absce-
s05 con fluctnacion, edema 6 inflamacion exter-
na, que son signos de adherencia, el pids puede
destruirla, derramarse en la cavidad y ser tan fu-
nestos sus efectos como los de la bilis.

Reconocido por los signos expuestos un gbs=
ceso, debe dilatarse con satisfaccion, proporcio=
-nando la incision & su volimen y 4 lo profun-
.do de la materia, y respetando la vexicula. Si el
tumor bilioso produjo los accidentes, se observa=
rd si la inflamacion, ocasioné. adherencias entre
la vexicula y el peritoneo; porque enténces 4 la
sombra de esta conglatinacion se puede evacuar
la bilis, sin gue se-derrame, en el vientre, y abrien-

L - .

-
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Jo lar vexiculd; sé puede extrier cudfquiera con=
crecion: calculosa, " Ja”verd:d en eontingencit
de que la abertura quede “fistulosa. v 0

Estas adherencias se’ conocen en (que 'acosta«
do el enfermo sobre el lado izquierdo, con las
piernas y ‘muslos doblados y arrimados al vien-
tre, atnque se comprima el tumor con los dedos,
y se empuje de uno & otro lado, nose apﬁi‘f& del
punto en que forma eminencia. Tambien Se co-
nocen en cierta edema exterior, ¢ en una lige-
ra inflamacion que se reconoce, 6 que precedid
-en algan paroxismo antecedente. Al contrario, si
el tamor cede al impulso de los dedos, se mue-
ve 4 todes lados v carece de inflamacion exte-
rior 6 edema, es evidente prueba que no lay
adherencids, y por consiguiente no admite ope*
racion que no sea mortal, : '

Para extraer la bilis de la vexicula siem~
pre que se acumule copiosamente y forme tu-
mor con fluctuacion y adherencia, se tomard un
trocar pequeiio, cuya cdnula tenga una renura:
se meterd la punta en el centro del tumor, sé
sacard la aguja y se dejard salir la bilis. Eva-
cuada una porcion de este humor, se introduce
un estilete romo, para explorar si hay en la ve=
xicula alguna concrecion petrosa: si nada se toca,
se deja salir todo el humor, y al fin se saca la
cinula, come en la paracentésis: pero si se ad-
vierte alguna piedra, se correrd por la renura de
1a cdnula la punta de un bisturi para hacer al
clitis 'y § la vexiculauna abertura suficiente para
-extraer el cuerpo extrifiol’ Luego despues con
el indice izquierdo se 'reconocerds el tamafio de
la piedra, insinudndolo en la vejiza, y con sa
.ayuda, se conducen unas pequefias tenuzas, con
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Ias cuales se coge la piedra, y se sacar se vnels
ve' 4 registrar con el dedo,y si se halla algu-
na otra, se saca del mismo modo. La herida se
cura de manera, que el pus, y la bilis salgan
con libertad. |

Si la materia tuviere mal caricter. se harin
inyécciones vulnerarias y detersivas. La ilcera
puede quedar fistulosa, 4 causa del continuo ries
go ‘de la bilis, y por las concreciones que con-
tindan formdndose. Si llegare este caso, y la ve=
hemencia de los siatomas apura, se dilatard la
fistula y se dard salida 4 las concreciones. Igual-
mente se desleird la bilis con inyecciones, que
faciliten su paso al conducto colidoco y al duodeno.

Hasta aqui se ha tratado de los apostemas
del higado préximos 4 la vexicula, que pueden
confundirse con las retenciones biliosas; pero como
esta entrafia tiene tan grande superficie, puede
inflamarse y supurarse en otros puntos. Si la ma-
teria estd muy profunda en la parte céncava 6
en ‘13 convexd inmediata al diafragma, no se pere
cibe al tacto: la fluctoacion solo se distingue en
1a parte convexd inferior, 0 en el extremo de
su gran lébulo horizontal, y enténces subleva
el cutis y los misculos cerca de la region epi=
gistrica. Estos abscesos resultan de las inflama-
ciones que llamamos hepatitis; pero como, el hi=
gado es poco sensible, y sus nervios en corto
niumero 4 proporcion de su’ masa, se forman en
su substancia vémicas, como en el pulmon, sin
que se sospechen, porque mno incomodan ni cau-
san dolor. Los abscesps superficiales de esta en~-
trafia son dolorosos,’ porque interesan su membra-
na propia: la materia de estos apostemas es mas
espesa que las demds supuraciones del cuerpo,
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porque el parenquima  del higado se disuelve,
se mezcla con ella, muda su color y hace cons
fundir un absceso con una inflamacion de esta
parte. .

Los apostemas de la parte mas eminente de
la convexidad del higado perforan 4 veces el
diafragma, la materia se derrama en el pecho, y
puede escoriar la superficie del pulmon, cuya en-
trafa, absorviendo estos materiales por los vasos
inhalantes 6 por las vexiculas bronguiales en la
expiracion, los depone algunas veces por anaca-
tarsis 6 expectoracion, 6 por vomicion, como en=
sefla la prdctica y confirman observaciones pere=
grinas de varios autores. _

Los de la parte concava se abren en el viene
tre: ordinariamente son mortales si la materia es
cuantiosa y su apercion repentina: no obstante a
veces se forman adherencias entre el colon y la
superficie de estos apostemas; y abriéndose en su
intermedio, la materia se derrama en el canal in-
testinal sin caer en el vientre, 4 lo que se opos
ne el dique de la adherencia. A la verdad son
casos raros que se pueden considerar como mila=
gros de la naturaleza, pero no dejan de suceder.

Los que se presentan al exterior lisonjean
Inas nuestras esperanzas, porque permiten que se
evacue la materia con una incision en li parte
mas elevada y blanda del tumor. A este fin ins-
pirard el enfermo con fuerza, para que el des-
censo del diafragma comprima el higado y pon-
ga mas patente su superficie. El bisturi se di-
rigird perpendicularmente con respecto al cuer-
po en situacion horizontal, procurando no des.
truir las adherencias del peritoneo, para evitar que
la bilis inunde el vieatre; la abertura ha de scp
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crucial; el fondo mas ancho que la entrada, y
el espacio intermedio libre y sin bridas. Mién-
tras sale la materia inspirard con fuerza el en-
ermo, 4 fin de comprimir ligeramente el higa-
do y exprimir el pis con mas facilidad. La eva-
cuacion de la materia puede ser copiosa sin quel
el enfermo. fallezecay y si se nota algun seno, se
dilatara segun las reglas prescriptas.

Art? 3% De la nefrotomia,
Los rifiones, por razon de su extructura y:
uso, se pueden mirar ¢omo: la principal cantera,
de las vias urinarias; porque acredita la, expe-.
riencia, que las mas de las piedras. de los ure-
teres y de la vejiga descienden formadas en aque~
los érganos. Si. las concreciones son pequefias y,
lisas, el torrente de la orina las arrastra sin ac-
cidentes hasta que se arrojan, especialmente con
el uso de diurcticos; pero si son grandes y pun-
tiagndas, se detienen en donde se forman ¢ des-
cienden hasta la. pelvis del rifion; ¥ no. pudien-,
do encafionarse por los ureteres, se aumentan. por
aposicion de materia y causan accidentes graves:
sus dngulos punzan € irritan la entrafia, exci-
tan dolor, inflimacion, calentura, tension en el
vientre, escalofrios, movimientos ¢onvulsivos, ndu-
seas frecuentes, orina cruenta, &c. en una pala=
hra, esta es la verdadera pasion nefriticai En
tales circanstancias se pondrd el conato enccal-
mar la inflamacion conm prontas sangrias, tisanas
y pociones mucilaginosas 1 oleosas, emolientes y
anodinas, bafos domésticos de agua dulce tibia,
cataplasmas y linimentos de la misma. idea sobre
la region lombar, Propdnes¢,cemo. antidoto. pac=
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tienlar, contraesta pasion la infasion ' teiforme de
las hojas de Ia uva ursina, por. bebida usual, ¥

sAS. POITOSa, . & /i Nt ¥ iy B R Rbegt
. Les expresados medies, opartunamente admi<
nistrados, suelea disipars la. inflamacion: 'las par<
tes se relajan, cesan los! espasmos y la piedra me=
nos oprimida, si es pequeiln, cede al impulso de
la orina, que la conduce por los ureteres a Ia
vejiga: su descenso no deja-de causar dolor, pero
el paroxismo termina felizmente. Al contrario, si
1a piedra por su tamailo y figura irregular no
puede entrar en la pelvis del rifion, ni pasar &
{0s ureteres, puede  ocasionar gangrena. o SU}JHFH‘T
cion en la entrafa. Si lo primero, el enicrmo
fillece proato por la -imposibilidad de auxiliarle
eficazmente. Si\ lo.segundo, y.lapiedra ocupa la
pelvis del rifion 6 la substancia mamelonar, el
absceso se rompé, defitro, 'y el piisy 6 sale con
1a orina, 6 minaola:substancia odel rifion del las
do d=l vientre, y se derrama deatro.. .Amliué.mf
s0s son igualmente moxtalesy pera si la concres
cion ocupi la substancia meduldr cerca . de L1 cors
tical, el absceso destruyenda da membrana-adipo-
sa, se puade manifestar jexteriormente bajo.de las
costillas falsas 4 tres ¢ cugtro dedos de la' cse
Ppina: y eatonces pueden teper. aplicacion los au-
xilios de ha clrwgian 0 o010 LSl

Si despu?s de In pasion” mefritica se observa
alguna elevacion en la region lombar, se aplican
‘cataplasmas supurantes, -y 4 .12 menor fluctaacion
‘s¢ manifestard el tumor, para; que salga la m.te-
‘ria .y con ella las piedrecillasy Esta operacion se
llama nefrotomia, y no, debe practicasse sind cuan-
«do ls natuvalﬁza..u_fnr-ma;ldt}' tumor vexteriory indi-
que el ‘punto en . que se ha de hacer, SECUN acon-
TU.fH: I- }‘J_ h
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séja Hipocrates: miixima que han adoptado Ius me+
jores practicos ‘modernos.

Dilatado el absceso 'y evacuado el piis, se
insinuz el indice en el “fondo, para exdminar si
hay cuerpo 'duro que 'extraer; y en este caso se
ampliard suficientemente la abertura, y se coge=
rd el cdlculo con los dedos 6 con pinzas ¢ te=
nazas chicas. Estas aberturas se han ‘de curar con
mucha suavidad, "'para no impedir la salida del
plis; porque si se lechinan ‘demasiado, la mate-
ria se detiene, forma senos, destruye las partes
inmediatas, se derrama en el vientre ¢ retrocede,

forma decubito sobre alguna entrana con ﬁe-
bre lenta y diarréa.

Ar1? 42 De las piedras en los ureteres.

Caso que las' piedrecillas de los rifiones sean
escabrosas 'y algo grandes, y no puedan ser im-
pulsadas por la orina para expelerlss sin acci-
dentes, ensanchan los ureteres para facilitar su des-
censo, causan doldres y dislaceran la membrana
nerviosa de aquellos conductos en razon de su
voldmen, de la aspereza de su figura y de la
textura del areter, que por fuerte no cede’ sin
dificultad 'al impulso de la piedray de aqui pro=
viene 4 veces la orina cruenta dntes ¢ despues
del descenso de la piedra, y los dolores agudﬂl
fnterin no cae en la vejiga.

Si el volumen !del cilculo y lo esc:hmsn de
su superficie le impiden que haje sin irritar O
dislacerar la membrana del uréter, en semejante
caso este canal se’contrac: ‘sobre 1a misma’ ple-
dra; y de aqui resulta dolor, calentura € infla=
macion, que cumumcandﬂse 4 las partes inmedias
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tas, causa dolor y estupor en el muslo, contrac-
cion en el geaital del mismo lado y otros 510~
tamas prqjc.ed_t:ﬂtfs de los I_I‘Efﬁ‘l‘id&s, Y d;t: lai_ STTl=
patia y conexion de las partes entre si. Ea es-
tos casos se obviardn diuréticos fuertes, cuyo efec-
to es iasuficiente por la tension tdnica' d2 las
partes afectas, -y ' porque aumentarian la irritacion
y sus efectos.

L2 verdadera indicacion consiste enténces en
calmar el dolor y disipar la inflamacion con san-
grias reiteradas, con emolientes activos, como ba-
fios de cocimientos de substancias mucilaginosas,
embrocaciones y cataplasmas de la misma natura-
leza sobre la region lombar, tisanas de malva,
parietaria y linaza, el aceyte de almendras dulces,
y finalmeate lo que laxd la crispatura del ure-
ter 6 disminuye el eretismo y la fuerte elasti-
cidad con que sus membranas abrazan la piedra;

asi el torrente de la orina la empuja hasta
Ia vejiga, y los dolores se calman de golpe.

A veces el wureter pierde su elasticidad en
el sitio en que la piedra aparté con violencia
sus membranas, y eatdnces el cuerpo extrafio per-
manece en el mismo sitio inmutable, atinque los
sintomas se disminuyan 6 se disipan del todo:
cada dia adquiere mayor tamado, porque las are-
nias que descienden con la orina, se adhieren 1
€l y dilatan cada vez mas el ureter. Se han vis-
to estos conductos de un grosor desmedido, lle-
nos de concreciones amoldadas 4 su figura, for-
mando en un lado 6 en el centro un semicanal
6 un perfecto conducto por donde la orina cone
servaba -libre salida, especialmente en los afectos
de la vejiga, cuando esta entrafa, irritada y con-
traida, estrechaba el orificio de dichos conductos,

2 hh
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_' ﬁnr? 5° 'I_ﬂé,:mﬁ pif;.dr&s' de lavejiga d.-:r’ 4;::- ﬂrf_u&j

Estas, piedras regularmente se forman en los:
riflones, y, se detienen .en la  vejiga, en donde se
aumentan  .per,.justa posicion de materia, y {for-
man Jdminas conedatricas en. su cirenito, distina
tas en el color del nucleo que ha descendido
del .xifon. Tambien se forman; dentro deaguella
cisterna por coherencia de las partes mas crasas
de la erina., ¢, por adbesion (4 algun cuerpo exa-
trafio, que cayendo accidentalmente en dicha en-
trafia, le sivve. de jnucleod, __ .

Ea .el primer caso sefacilitard la expulsion,
suministrando algun  diurético, y. reteniendo  la
arina para que se llene la vejiga: despues poni€én=-
dose ' de. rodillas € inclinando el cuerpo adelan-
tey |s¢ presenta la piedra por su.mismo peso con-
tra . el cuello del la vejiga; y dexando salir con
fuerza. la. orina, arrastra consigo la piedra. ficil=
mente, Los nefriticos deben valerse de esta pre-
eaucion para redimirse de cdlculos en la vejiga.
k&l famoso Le-Dran usaba para el mismo fin can-
delillas gruesas graduadas, para ensanchar la ure-
tra y el cuello de.la vejiga, y asi logrd la ex-
pulsion de algunas . piedras. Estas, si son peque-
fias -y ligeras, sobrenadan en laorina, y mudan
de situacion segun la postura del enfermo; pero
teniendo cierto peso, se. precipitan y se acercan
al cuello; de la vejiga en sus coatracciones, sils
vo que estén adherentes 0 engastadas en algu-
nas. de :las . cavidades que. -suelen formar  ciertas
vejigas. | : |
. Suele haber en esta entraila algunas piedras
encepiadas en una bolsa 6 cavidad particular: csy

: e
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tas se llaman adherentes 0 enquistadas. Alli cre-
cen y se mantienen engastadas como un dizman-
te en su cavidad, demodo que teniendo el fon-
do ancho y la entrada estrecha, no pueden mu-
dar de sitic, ni sacarse sin particulares ecaute-
las. Sus dngulos y desigualdades suelen originar
las adherencias, porque dislaceran poco 4 poco la
membrana sobre quien se apoyan, y producen ul-
ceras, cuyas carnes fofas ¢ funuzosas se insindan en
los intersticios de las puntas que componen su su-
perficie, vy asi quedan sujetas copstantemente en
aquel sitio.

Contribuye 4 lo dicho la rara configuracion
de algunas vejigas, que se advierte aun en el
estado sano. Unas hay anchas en el fondo y an-
gostas enel cuello: otras son casi tan anchas en
una como en otra parte. Iista conficurucion pue-
de' proceder de la estrechura de la pelvis, que
es diferente en casi todos les individuos de un
mismo séx0. Algunas son tan estrechas en el si-
tio en que se ingieren los ureteres, v tan anclius
por el fondo, que sise irritar se coatracn de mo-
do, que parecen dos, una pequefia- dcia el cue-
No, y otra grande d4cia el fondo, 4 manera de 1as
calabazas de los peregrinas. Esta ‘constriccion se
observa en el punto que separa la entrada de los
ureteres que, engruesindose € inflamdndose las mem-
branus por la irritacion de la piedra que se ani-
da en el fondo, forman un septs capaz de ocul-
tarla, aunque sea mediocre, de wodo que la son-
da no puede tocarla, siempre’ que los enfermos
se acuesten de espaldas, iﬂiﬁque Pase mas alld de
la piedra.
| Se han visto otres. vejigas llepas de célulug
6 pequeiias cavidades en distintos puntos de sy
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citcunferencia, capaces de anidar concreciones pe<
trosas de tamafio, las que 'sin” duda provienen de
haberse amoldado alli ‘piedras, 6 de haberse de
bilitado en aquellos puntos’ las tunicas de la vee
jiga por frecuentes retenciones de orina.

De lo dicho resulta el porqué algunos cal-
culosos no sienten dolor al orinar, dudindose la
existencia de la piedra. ‘Algunos, cerciorados por
1a sonda de tener en la vejiga' este enemigo, se
aliviaron usando de litontripticos; y creyéadose cu-
rados, y anatomizados despues de fallecer deotro
afecto, se les encontraron varias piedras en el fon-
do de la vejiga, la cual se habia angostado e¢n
el medio; y por esta peregrina morbosa configti=
racion los cuerpos extraios alojades en su fondo,
que es la parte ménos sensible, no podian presen-
tarse contra el esfinter, que es el principal mo-
vil de las irritaciones y dolores de los calculo-
sos. Por esto los que orinan acostados ¢ de lado,
no sienten dolor, y en pi€ son insoportables las
penurias que les causa la’ miccion hasta suspen-
derse; porque la piedra cae por su peso sobre
el esfinter de la vejiga, sus puntas le punzan,

su dureza le irrita al contraerse para la ex-
pulsion total de la orina.

Los signos de piedra 'son ‘equivocos' y uni-
vocos: los primeros se observan ighalmente en otras
afecciones distintas de la litiasis y por tanto se
Haman comunes. Los segundos se dicen propios
é' patonomodnicos, porque son tan evidentes que
no dejan la mas leve duda sobre la ‘existencia
de la piedra. Algundos ‘indican'’6 hacen presumir
con probabilidad la naturaleza, voldmen y super-
ficie del edlculo; pero ninguno dd 4 entender si
estd enquistado.
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Los signos comunes son: 1% €scozor al oris
nar: 2¢ la orina se detiene de golpe y vuclye a
correr un instante despues, scgun que la .F’.“"d”l
tapa el cuello de la vejiga, 6 que el eniermo
ostigado del dolor, la hace mudar de situacion
con algun movimiento. Si el cdlculo es muy gran-
de, no produce este efecto, porque no puede in-
sinuarse en el cuello de la vejiga. 37 Picazon
casi continua en. el balano, particularmente si la
piedra es dspera y erizada de puntas, como una
mora. La razon es la irritacion de la vejiga que
se propaga hasta la glande, como la del estoma-
go hasta las narices de los niflos en los afectos
verminosos. 4% La mucosidad que se observa en
Ya orina, verosimilmente arafada de la superficie
de la vejiga por la aspereza de la piedra. 5°
Frecuentes estimulos de orinar, porque la irrits-
cion contrae frecuentemente la vejiga, ¢ el vo-
lumen desmedido del cdlculo ocupa la Mayor par-
te de su cavidad. Este sintoma es comun en los
afectos de la vejiga, que la fruncen en términos
que su cavidad parece desvanecida. 62 La efusion
de sangre despues dﬁe la equitacion ¢ del traqueo
de_ ruedas. 7% El pis que se nota 4 veces en la
orina por alguna extlceracion originada de la as-
pereza del cuerpo extrafo. 82 Cierta dureza que
se percibe al tacto, introduciendo uno ¢ dos de-
das_ en el recto. y :dnbi:indc-lus dcia la parte an-
terior para comprimir el fondo de Ia vejiga, com-
primiendo al mismo tiempo el hipogdstrio. En ]as
mugeres de estadn‘ se debe hacer este reconoci-
miento por la vagina; pero en las doncellas por
el recto, para no desflorarlas 6 causar dolor por
la estrechez de la vagina. 9% El tenesmo que
causa el peso de la piedra sobre el recto. 107 La cus
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lentara lenta” y-las supuraciones' gordas’ de la
vejigayque prodaéen “petable extennacion. 110
Kl ipeso de)lapiedea "que E:aq “de’ uno 4 'otro
1ado B 0 vol¥EREe, DOD URIIRISGO £ G SDIFED Tg
Llimanse ‘équivocos ‘estos signos, porque si
se consideran separados, casi todos se notan en
los alectos ulcerosos, varicosos y escirrosos de Ia
vejiga, en la extranguria venérea y en otras in+
disposieiones ‘dé “la" urtfray ‘pero’ de’ su ‘combina-
cion se puede deducir un signo patonomdnico,
coinpuesto de’la ‘reanion’ de virios equivocos.
Los signos univocos se reducen al contacto
de la ‘pledra con la sonda, 6 4 la reunion vy dis-
creta “combinacion de los ‘signos comunes'd otros
afectosy' vi - gi el dolor al expelet 'las’ tiltimas
gotas ‘de’orina d4 que sospechar en punto de pie-
dfa; ‘pero tambien es causado ‘por una laga ‘en
el esfinter de la wejiga. ‘La sangre, el pis yla
mucosidad se observan igualmente en las hemor-
réides vexicales, en'las ulceras de los' rifiones,
vejiga,* &e. 'pero juntos''estos ‘signos, ‘en ‘ningu-
na pasion ‘se ‘advierten tantos caomo'en la de pie-
dra: no hay precision' que rexistan todos; bastan
alzunos, cuya reunion caracterice con “evidencia
y sin confusion ‘el efecto; porque la ausencia de
algunos no es signo esclusivo, respecto que“las
piedras enquistadas, 7y ' las' que se '‘contiCnen em -
-véjipas configuradas como en las calabazas de los
peregrinos, apénas causan molestia si‘'san “lisas,
‘ni las ‘adherentes, cuando no hay sacudidas que
rompan lag fibras que 'se insindan en sus ‘inters-
‘ticiosy perosi esto stcede, “sustitan-dolor, con eft-
-sioh" de Sdnghel! &t A MBIRRamarB LEB BRI
En general los precipitados'§ignos no auto-
vizan suficientemente 4 que ¢l profesor lresuglgn
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la operacion, sin que se cerciore dntes de la exis-
tencia del calculo con la sonda. El enfermo se
consuela en tocar el enemigo que le martiriza,
y se decide por la operacion con mayor confiin-
za cuando se convence de la realidad de su exis-
tencia. Veamos pues, el modo de hacer este re-

conocimiento.
Ar1? 62 D¢l cateterismo 6 modo de sondar.

El instrumento con que se sonda se llama ca-,
teter, v de agui ha tomado el cateterismo su
etimologig., Los espafoles antiguos le llamaban
itinerario, porque ecnseia el camino y es el prin-
cipal conductor para las operaciones de la ve-
jiga: tambien se llama sonda. Si se trata de so=
correr una retencion de orina, se sonda con la
algalia; pero para reconocer una piedra, se pre-
fiere una sonda de acero maciza, cuyo contacto
con ella es mas sonoro y perceptible.

Para sondar con primor es necesario repres
sentarse la figura y direccion de la uretra hase
ta la vejiga, y dar al enfermo situacion corres-
pondiente al fin. En una retencion de orina se
acostard de espaldas, la cabeza y el pecho alzo
elevados, los muslos apartados y las corvas do-
bladas. Al contrario para reconocer un cilculo
se situard de rodillas 6 en pié derecho, porque
la piedra cae sobre el cuello de la vejiza, vy
se toca ficilmente con la punta de la sonda. Si
por alguna circunstancia precisare sondar acos-
tado, introducida la sonda se volveri ¢l enfer-
mo de lado, 6 se sentard 4 la orilla de la cae
ma, para reconocer mejor la piedra.

- EL grueso de la sonda debe ser proporcig-
Tom. I. Ii
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nmido 4 la urétray y asi en un bBuen’ surtimien<
to debe haber para nifio, mancebo y adulto: su
corvadura se gradia segun el grieso, y 'lo mis-
mo la longitud. ‘Generalmente entran las gruesas
con mas facilidad que las delgadas, porque apar-
tan mejor las tiunicas de la uretra, y dejan por
delante un vacio, por el cual siguen ficilmen-
te: el mas leve obsticulo detiene las sondas del-
gadas, y como encuentran aproximadas las tini-
cas de la uretra, al vencer los obstdculos pue-
den perforar ‘'su membrana interna; lo que se in-
fiere de cierta porcion de sangre que sale dntes
de la algalia: este 'inconveniente se evita con la
sonda gruesa. En cuanto 4 su figura, unos quie-
ren que sea casi recta, otros corva 6 en figu-
ra de S; pero se'dd la preferencia 4 las que son
ligeramente corvas.

Fn las retenciones de orina por inflamacion
de los cuerpos cavernosos se prefieren las que
no tienen ojos y estdn ‘abiertas por 'la punta,
y tapadas ‘coa un boton piramidal, en que re-
mata el estilete. Lo mismo conviene en la son-
da de muger, porque asi no se dislaceran los
vasos varicosos, no teniendo por donde adherir-
se 4 ellas.

Los calculosos no se deben sondar, sin que Ia
vejiga esté llena de orina ¢ de inyeccion, y asi
al salir las ultimas gotas se recomoce la piedra
por el sonido que se trasmite al tacto cuando con
la sonda se toca. -

Ea los hombres hay dos modos de sondar:
el primero, llamado por arriba, es mas facil; se
practica situando sobre el vieatre la mano que
sostiene la alealia 6 el cateter; y la concavidad
de la corvadura de este instrumento ha de cor-
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responder al puYis. El Sfﬁuﬂﬁi_ﬂ_ ?Hd":' se-?i.:eq:?ﬁ‘ﬂ‘-*
dor. por. ahajos: esel s el Ja @ino 52 *
tua del lado -de l3s podillas, ¥ la concavidud 4c
la. sonda. corresponde; al escroio.
. Para -sondar por arribiy se.lidta cod acey-
te la punta de la sonda hasta el - medio. - El pro-
fesor. sitnado & la;iaquierdaj del enfermo .con la
sonda en la mano derecha, toma entre el 1adi-
ce y medio de Ja mano. igquierda en supinacion
el pudendo bajo-de la gorona de la glande, sin
comprimir la uretra, tirdndole acia arriba para
que no quede arrugada: con el polex de la mis-
ma mano se descubre el bilano, si el prepucio
le cubre, y luego se introduce la punta de la
algalia, por la uwretra, y se empuja suavemente por
aguella via, tirando reciprocamente el miembro
sobre el ingtrumento hasta llegar 4 la vejigas de
manera que entre la mano gue sostiene la son-
da y la que empuja centra ella el pudendo, sean
reciprocos los movimientos. ksta precaucion  es
precisa, especialmente al pasar la punta de la al-
galia por debajo del ligamento suspensorio, en
donde la uretra se encorva para pasar bajo de
ély y entdénces con el indice que sujeta el viril
se suspende un poco la punta de la sonda, que
sigue con facilidad hasta lz vejiga. ”

Para sondar . .por abajo 6 por el segunde mé-
todo, que llaman de muaestro, se reguiere mas
destreza. y -haberse ejercitado mucho sobre cadd-
veres. Los que no estdn. habituades ;4 este mo-
do de manejar la. sonda, no deben exrﬁaner al
enfermo 4 los riesgos. de su ignorancia,  por apa-
rentar ‘la destreza que,no itienen, No. hay: ope-
racion mas: ficil en manos de un ;:*n:.a atico fami-
liarizado con el manejo. gle la sonda, ni mas die

211
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ficil para los que no estan versados en este ejer<
cicio, Si el publico-pudiese  distinguir €l mérito
de los, profesores, .na. se. verian ‘tantas tragedias
por fiarse de curanderos, cuyo mérito estriba em
su audacia solamente, y 4 cadapaso se vén vic-
timas de su intrépida temeridad, atreviéndose 4
manejar los mas delicados instrumentos sin cono-=
cimiento de su, uso, de las ventajas que  procu-
ran, ni de las ruinas que pueden ocasionar. Esta
sindéresis, hija de un entendimiento ilostrade, re-
pugna el empirismo y la ignorancia.

Para este segundo modo de sondar, se si-
tua el profesor al lado derecho del enfermo, de
modo que la mano diestra que sostiene -la sonda
corresponda 4 las rodillas: la siniestra, sujeta el
pudendo, como en el método antecedente; y asi
ge introduce poco 4 poco con las precauciones
expuestas la punta de la algalia hasta la cor-
vadura de la uretra: despues dando media vuel.
ta con el instrumento y el pudendo, pasando
sobre la ingle izquierda hasta el vientre la pun=~
ta de la sonda que dntes correspondia al peri-
neo: se vuelve 4cia el pubis, sigue la direccion
del canal y entra ficilmente en la vejiga, suble-
vandola con el indice izquierdo al dar la vuel-
ta. Si se halla resistencia cerca del cuello de la
vejiga, se introduce un dedo en el recto, reti-
rando algunas lineas la algalia y, levantando con
€l un poco la punta, entra en la vejigas

En las mngeres es mas ficil sondar, por-
que su uretra es recta y corta. A este fin se
acostardn de espaldas, ¥, apartando  los labios- de
la vulva y las: ninfas con el pulgar y el indi-
ce siniestros, se descubre el meato-urinario, que
parece una cicatriz per debajo - del cliteris; y to+
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mando con la mano diestra la sonda de ‘este <éxd,
conocida 'por el nombre’de" sondx de pecho, un-
ciada deaceyte, y volviendo-la' ligera concavi-
dad de su'extremo al pubis, se insirmda por el
orificio de Ia Gretra 'y se empujr suavémente has-
ta la vejiga. Se iconoce que esta dentro en la sa-
lida de la orina: ' enténces se saca’ el estilete y
se deja salir aquel excremerito enteramente.

© Si la ‘piedra’ es gruesa al instante se perci-
be con la sonda; pero si es pequeda, suele no
sentirse hasta expeler las ultimas gotas de ‘orina.
Es preciso asegurarse si lo que se toca es real-
mente piedra 4 otra cosa; porque puede suce-
der que una vejiga arrugada y endurecida en al-
gun puntd, 6 que un cuerpo fungoso, escirroso
¢ casi cartilaginoso, formado en el fondo de la
vejiga, se presente contra su cuello, y d¢ dado
falso, creyendo que es piedra, como lo hé vis-
to. Para obviar esta equivocacion se hardn va.
rios movimientos con la sonda de arriba abajo
y de fuera adentro, d la ‘derecha'y 4 la izquier-
da, y ast se puede salir de dudas, y congeturar
con probabilidad el tamafio y naturaleza del c4l-
culo, si es unico 6 si hay varios, dando diver-
sas ‘aptitudes al enfermo, y haciéndolo rodar en
la vejiga. Si 'se tropieza pronto y su sonido es
muy eonoro, indica ser grande: si' con dificul-
tad y transmite un sonido muy pequefio, huyen-
do 'sin volverse'd sentir, es chico: si 1a sonda
resbala sobre su- superficie, ‘s liso: si al contra-
rio, dspeto. Para sacar la sonda en los hombres,
basta'aproximar su'‘extremo’ al vientre. En 1is
mugerés ‘se ‘‘saca ef’ la' ‘misma dircccion en que
se mete. s
‘Reconocido el edleulo, se' procede 4 su ex-
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traccion,. si las Eitc&m&t&;jjbﬂsr concomitantes. lor per-
miten. Iay jcasos en.que la.curacion  es wverosi=
mil, y: ofrasien ;que  se puede desconfiar de: fa-
vorable €xito, Generalmeatelos nifies.soportan me-
jor la’operagion que los adultos, y estos que los
viejos. [Las. mugeres son,, ménos, propensas.d este
afectoy y la operacion,en :ellas . esimas | ficil que
en los hombres, curan mejor y con ménos acci-
dentes: 'sujuretra; es. muy - extensible,  y1 avrojan
con facilidad. piedras como ayellanas, yiata.mas
yotes. Los hijos de: caleuloSos, y. gotosos estin
muy expuestos 4 este mal; y como la.causa es
hereditaria,.es contingente que reincidan en, €ly
alingue se extraiga el calculo. ¥a 1763 sacé el
cirujano mayor de la armada .dop Francisco Ca-
nibel catorae piedras de distintos tamafios con fes
licidad 4 un caballero portugues, que vino de ins
tento 4 esta ciudad rpara .que, le curase, movido
de su. gran fama; A poco, mas de un. aiio vols
vi6 4 padecer la misma dolencia: repitic viage, y
el mismo. profesor le extrajo en miipresencia dos
piedras  con el primor que acostumbra, Despues
de cierto tiempo, avisé que se sentia molestado
de nueves sintomas. | _ Y

Es de temer que la vejiga esté enferma si
Jos dolores son continuos y tam agudos antesco-
mo despues de orinar, 6 si aquella entrada estd
tan dolorida que no tolera la. compresion del
hipogdstrio. Estos enfermos por: lo regular.no es-
tin limpios: de calentura, se extenuan, la orina
sale cargada de purulencia, y ainquese operen,
los mas fallecen marasmoédicos.. « » i oo g
~8i la piedra es de!tal ‘magnitud, que. llena
casi toda la vejiga, como' la que refiere Verduc
de tres libras y tres onzasdefpesq, que, s¢|con-
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servaba en el” hospital de' 1a Caridad “de Paris, el
enfermo orina 4 cada 'instanté y €n corta can=
tidad: la extraccion del cuerpo extrano es muy
dificil, y' las mas ‘veces impracticable. A+

Si la orina depone sedimento purulento, sin
que la ‘vejiga indique otro afecto que ‘el caley-
loso, hay que recelar supuracion en’ los rifiones,
y ofrece tristes resultas. Si hay frécuentes dolo-
res nefriticos, sin arrojar’sibulos ¢ piedrecillas,
se debe temer cdleulo en los rifiones, cuyo ta-
mafio se aumenta, ‘En estoscasos si hay piedra en
la vejiga, y al mismo tiempo salen arenas despues
de los paroxismos nefriticos, ainque se haga la
operacion, se debe temer reincidencia por nueva
concrecion. Los que estdn extenuades por el ri-
gor de los dolores, corren riesgco que la herida
se haga fistulosa.

Se han ‘propuesto varios medios para curar
este afecto. 12 Disolver la piedra con inyecciones
en la vejiga: 2% disolverla con litontripticos in-
ternos: 3% extraerla con la litotomia. En cunanto
al primer medio, aunque se han inventado disol-
vientes capaces de desbaratar las piedras inyec-
tadas en la vejiga, su accion sobre esta entrada
es sospechosa y temible. El que ha surtido me=
jores efectos es el agua de calde conchas calci-
nadas, que se puede usar sin recelo en inyeccio=
nes tres ¢ cuatro veces al dia acabado de orinar.
Entre los disolvientes internos el mas famoso es
el que inventé mistris’ Stephens, publicado en
Léondres en 1739:se compone de ocho onzas de ja-
bon de Alicante, una de cal apagada 'y en pol-
vo, una dracma de sal de tdrtaro; se mezela y
se bate con un poco de goma tragacanto di:;uﬂ-
ta en agua, y 'se hace masa. De esta composicion
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se toman dos & _trgs.m(nzas) al dia en distintas dé-
sis, que se continuarin un' mes 6 seis Ssemanas,,
alternando con la leche de quince en quince dias,
si se advierte escandescencia. Haen propone este
vemedio mas agradable, disolviendo el jabon en
partes, iguales de agua de cal y: leche decabra,
edplcorador con el lamedor de mucilago, graduan-~
do el jabon poco 4 poco, segun lo resista -el es-
témago, dos veces al dia. Es un especifico so-
berano para disolver las piedras, y halagar la ve-
hemencia de los dolores en losafectos ulcerosos
de la vejiga. En mi prdctica lo uso con la mayor sa-
tisfaccion, y toda ponderacion es poca para ase-
verar la energia de sus proficuos efectos. A ve-
ces durante su uso se despide. con la orina una
materia gipsea en tanta cantidad que causa admi-
racion. %
. No es mi 4nimo contrarrestar la opinion ca-
si general, que niega la posibilidad de semejan-
tes disolventes: sé que en calculos de gran vo-
limen han sido insuficientes, como lo experiment6
don {uan Deltenre, ayudante de cirujano mayor.
en el departamento del Ferrol, quien los usé largo
tiempo por mi consejo, perosin otro fruto que el
alivio en sus dolores. Despues de su fallecimien-,
to se le sacé una piedra lisa blanca, como cal-
cinada, de siete onzas y cuatro adarmes de pe-
so, que se conserva en el gabinete de este real
Colegio. Estoy muy persuadido que no hay di-
solviente universal para todo género de piedras,
pues segun los elementos que las forman y su
proporcion, habrdn de variar sus..disolvientes: de
lo contrario lo gque 4. unos aproveche, serd inefi-
caz en otros. En efecto el famoso remedio de
Mrs. Stephens producia mejores ef¢ctos en Ingla-
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terra que en Framcia, porque segun'la costum-
bre de alimentarse en cada pais, varian Ja con-
sistencia y los principios de las piedras. La ¢al
animal 6 de conchas de ostras calcinadas, €5 mu-
cho mas segaro que la mineral: el jabon de Ali-
cante excede en eficacia al de Venecia en razon
de la mayor abundancia de sales alcalinas que
contiene; y asi deben preferirse para la compo-
sicion de aquel especifico.

Recomiéndase particularmente para el mismo
efecto los polvos de las hojas de la gayuva 6
uva de oso, y su infusion para bebida usual:
tratan de eclla Haen, y el botdnico espaiiol Quer,
cirajano consultor del ejército y autor de la I/o-
ra cspafisia, ‘en -una disertacion muy extensa. Es
incontestable que estos remedios cuando no di-
suclvan 6 hagan expeler las piedras, al ménos
concilian 4 sus superficies dsperas cierta lisura,
embotando sus puntas y cubriéndolas de un bar-
niz, que las privan que hagan dolorifica impre-
sion sobre la vejiga, y asi convienen para dar
treguas @ que los enfermos extenuados logren in-
termision en los dolores, se nutran y se propor-
cionen 4 la operacion, paliando los principales
sintomas. Otros remedios se proponen al intento,
como se ensefia en la materia médica. |

Art? 62 De la litotomia & cistotomia

Esta operacion es antiquisima. En tiempo de
Hipéerates era la tnica ocupacion de cierto nii-
mero de profesores llamados Litotomistas. Atnque
el venerable viejo estaba muy versado en las ma-
terias quirtirgicas, tenia esta operacion por tan
dificil y peligrosa, que hizo propdsito de no prac-

Tom. 1. Ji
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ticarla jamds: cdlculo laborantes non sccabo. Fons
dibase tal vez en la opinion en que estaba sobre
la letalidad de las heridas de la vejica.

No se puede negar que la operacion para
sacar las piedras de la vejiga es de las mas 4r-
duas, y que caracteriza los grandes cirujanos el
practicarla con perfeccion. Requiere la estacion
mas serena y templada, segun el clima, 6 pro-
porcionar competente abrigo si la urgencia pone
en el empeiio de no retardarla en tiempo muy
frio. Los calores excesivos perjudican, porque de-
bilitan demasiado. Precederd una preparacion pro-
lija con los remedios generales y particulares que
pida la complexion, achaques y fuerzas del en-
fermo. Si se notaren dolores nefriticos dntes de
la operacion, se retardard hasta que cesen, y que
las piedrecillas 6 las arenas que las ocasionan,
caigan en la vejiga, no sea que despugs sirvan
de pibulo @ otro cdlculo. Los medicamentos diu-
réticos se deben poner enténces en prictica.

La noche dntes de la operacion se ordena-
r4d una lavativa, para exoOnerar el intestino rec-
to de las heces 6 excrementos duros, que dila-
tindolo, le exponmen 4 ser herido en la opera-
cion, 6 4 que estorbe para las maniobras necesa-
rias. Se le hard rapar el vello del perineo, es-
croto y circuito del ano: se preparardn los instru-
mentos relativos  al método que se ha de seguir,
y se habilitard en un cuarto claro una mesa fir-
me 'de altura acomodada para el profesor: sobre
esta se sujeta una silla al reves, de modo que
su patte superior y posterior inclinada dcia ba-
jo forme un plano inclinado, distante de la ori-
113 de la mesa lo que baste para que el enfer-
‘mo _se mantenga  sobre los gluteos: por encima

- -
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sa cubre de un colchon y de una sdbana que llee
aue 4 la orilla de la mesa, y se sujeta con cuer-
das fuertes 4 sus pies. En los grandes hospita-
les hay para estas operaciones mesa & proposito
con un respaldo en forma de atril, que permi-
te mas 6 menos inclinacion &l plano que descri-
be, y se sujeta con fuertes aldabillas de yerro:
se llama mwesa litotomica.

Llegada la hora de la operacion, se situa
al enfermo sujetindolo con comodidad, pero de mo-
do que no pueda moverse: las nalgas deben cor-
esponder 4 la orilla de la mesa: la espalda se
apoya contra el respaldo de la silla, sostenien-
do la cabeza con almoadas: despues se toman dos
vendas fuertes de tres varas de largo, y tres ¢
cuatro dedos de ancho, cosidas en su medio: se
aplican por su union en la parte posterior € in-
ferior del cuello, de modo gue cuelguen los ex-
tremos sobre los hombros, y se pasan las ven-
das que los componen una sobre la clavicula, y
otra sobre el homdplato: se cruzan en el soba-
co, y se tuercen hasta encontrar los muslos, que
deben estar doblados, y se pasan una por den-
tro y otra por fuera, para cruzarlas en su par-
te posterior y media: luego despues se doblan
las piernas, y se acercan los calcafiales 4 los elu-
teos; y pasando una de las vendas por la par-
te interna € inferior de la pierna, y otra por la
externa, se cruzan sobre el cucllo del pié, y
se pasan una y otra por la planta despues de apro-
Ximar las manos 4 los tobillos externos, y colo-
car cuatro dedos sobre la planta y el pulgar en-
cima: asi se sujetan las manos en estas partes,

las mufiecas en lo inferior de la picrna con
el resto de las vendas. '

2]}
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Mr. Le-Dran usaba de lazos formados de dos
trenzas fuertes de hilo de dos pulgadas de an-
cho y dos pies de largo: cada una cosida por
sus extremos se reduce al largo de un pié, y
con un nudo corredizo del mismo hilo, que ahra-
za los dos cabos, formaba la cifra de un ocho,
y pasaba una mano en uno de los anillos de la
trenza, las sujetaba por la mudeca el nudo, y
hacia pasar el pié por el otro, con que forma-
ba una especie de estribo: despues un ayudan-
te de cada lado pasaba una mano por la parte
interna del brazo y bajo la corva del enfermo,
para sostenerle y apartarle la rodilla, y con la
otra mano le sujetaba el pié.

Se colocard el primer ayudante sobre la me-
sa para mantener el enfermo contra el respaldo,
aplicindole las manos sobre los hombros: el se-
gundo de cada lado sujeta la rodilla con una ma-
no y el pié con la otra, si se han empleado los
lazos ordinarios, para conservar apartados los mus-
los y piernas miéntras se opera. El cuarto se
colocard 4 la derecha del enfermo sobre una si-
1la, para levantar y sostener el escroto con una
mano, y con el indice y medio de la otra pon-
drd tenso el cutis del sitio de la primera inci-
sion. Finalmente 4 la diestra del profesor habrd
uno, que le presente y reciba con 6rden los ins-
trumentos.

El modo de proceder 4 la operacion va-
ria segun el método que se elige; porque ain
que el inico objeto es sacar la piedra sin
peligro, se practica de diversos modos, en distin-
tos sitios y con diferentes instrumentos, segun lo
requieren las circunstancias, abriendo la vejiga por
el cuello 6 por el fondo, en la parte superior 6
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en la inferior. Eatre el nimero de métodos que
sacesivamente se han inveatado, y de que daré
sucinta noticia, algunos se usan poco, NiNZUNO €s
inutil y todos tienen su mérito en ciertas oca-
siones; bien que 4 li verdad ninguno es univer-
sal. El volumen de la piedra, la rara configura-
cion de la vejiga y de la pelvis, segun la edad
y el estado de las vias urinarias, ofrecen dife-
rencias sensibles, que obligan 4 variar el modo de
operar, segun se combinan.

Los principales métodos que se han usado son
el pequeiio, el grande, y el alto aparato; el la-
tersl 6 grande aparato lateralizado; y el bajo, en
que se abre la vejiga por su fondo en la parte
inferior en contraposicion del alto.

Art? 7% Del pequeiio aparato.

Esta operacion es muy antiguoa. Celso la des-
cribe y por esto la llaman operacion de Celso.
Los griegos la usaron mucho dntes. Llamdse pe-
quefio aparato desde que se inventd el grande, por
el corto numero de instrumentos que requiere; hd
sido el dnico método que se conocié por mas de
diez y seis siglos. Atinque Celso solo lo pro-
pone para nifios de nueve 4 quince afios, despues
lo extendieron 4 los de ménos edid y ain 4 los
adultos. Los saltimbanquis lo usaban poco hien
-Alemania como el mas ficil y seacillo de todos.
Coasiste en sacar la piedra por wuna incision en
el perineo, sin auxilio de cateter, pero que in-
terese el cuello y adn el cuerpo de la vejica. Los
modernos solo lo adoptan para cuando existe en
Ia uretra ¢ en el cuello de la vejiga una piedra
desproporcionada a su didmetro. De este dictdmen
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son los m:151d;3 los franceses € ingleses, que no
le juzzan digno de entrar en paralelo con los
demds métodos: no por esto lefaltan partidarios
cotre los alemanes € italianos, como Heister, Ber-
trandi, Murini y ofros, que ensalzan sus venti-
jas con entusiasmo. De todos modos es aprecia-
ble en algunos casos, y el modo con que lo per-
feccionaron los modernos es el siguiente. _

Acostado el enfermo sobre el dorso, intro-
ducird el cirujono en el intestino recto el in-
dice y medio dela mano siniestra en supinacion
untzdos con aceyte, recortando dntes las ufias: se
doblardn dcia la parte anterior, para sentir la pie-
dra 4 través del recto y dela vejiga: al mismo
tiempo se¢ comprime con suavidad y por grados
el hipogdstrio, para que descienda el cdlculo 4
la parte inferior; lo que se consigue empujindo-
le con los dedos que estin en el recto, hasta que
se preseate contra el cuello de la vejiga: se pro-
curard sujetarlo alli con los dedos que estinen
¢l recto, hasta que sesientaal traves del perineo;
y enténces con el pulgar de la misma mano se
retiene, comprimiéndole un poeco por encima del
ano: despues se toma con lamano diestra un li-
tétomo, y se hace una incision contra el rafeen
el lado izquierdo del perineo, empezando un po-
co mas abajo del punto mas eminente dela pie-
dra; y bajando oblicuamente dcia la tuberosidad
del isquion hasta descubrirla, se hace unaaber-
tura suficiente para sacarla. Se evitard el cortar
el recto, y el acercarse demasiado 4 la tuberosi-
dad, para obviar la lesion de un ramo de arte-
ria. Descubierta la piedra, se mantienen firmes
los dedos en el recto: se deja el litétomo, y se
‘toma una especie de cuchara gue se insipua por
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detrds del cdleulo en su parte superior, y se sas
ca con ella.

A veces los dedos lo hacen salir sindificul-
tad, empujdndolo, si su volimen no es extraordi-
nario, y se ayuda cegi€adoelo y tirandode €lcon
los dedos de la otra mano, 6 asiendolo con tenazas
cuando se presenta por la parte mas ancha. Si es
de tamano desmedido, Heister aconseja otra inci-
sion transversa, que corte la primera en su parte
superior, y en el lado izquierdo, siempre sobre el
cilculo, sin dejar fibra por cortar, para obviar con-
vuisiopes que su dislaceracion puede ocasionar. Sa-
cada la piedra, se introduce el indice en la ve-
1iga, para registrar si hay otro cuerpo extraiio 6
fragmento que extraer con la cuchara 6 con las
tenazas, y las arenas se dejan salir con la ori-
na 6 con inyecciones. _

La mayor dificultad consiste en la falta de
instrumentos que dirijan la incision, y que sa-
quen la piedra cuando los dedos no la alcanzan,
como en las vejigas grandes. Por esto Sharp se
admira que Celso limitase la operacion 4 la edad
de nueve 0 quince aflos, siendo mas f4cil la in-
fancia. En efecto muchos enfermos morian de 1a
violencia que padecia la vejiga por los esfuerzos
de los dedos para conducir la piedra dcia ade-
lante, sin lo cual no se efectuazha la operacion.
La herida de la vejiga se hacia en el sitio en
que se practica el aparato lateral; pero como
era impracticable en unos € incierta en otros, na-
die la sigue sin guiarse por un cateter, 4 mé-
nos que la piedra tape el orificio de la vejiga,
€ impida su introduccion. Cuando se opera dj-
rectamente sobre la piedra, Sharp aconseja como
amas seguro el rempujarla en la vejiga, y coger-
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la con tenazas, que sacarla por fuerza con cu-
chara ¢ con los dedos.

Arr? 82 Del grande aparato.

Conservo su crédito la operacion de Celso
hasta el afo de 1524, que Mariano Santo, doc-
tor en medicina, di6 4 luz un nuevo modo de
tallar que fué universalmente adoptade. El ob-
jeto fué transferir 4 los hombres la operacion que
hoy se practica en las mugeres; esto es, sacar la
piedra, haciendo sobre el cateter una abertura en
la uretra, y dilatando por ella el cuello de la
vejiga hasta ensancharlo suficientemente. Los efec-
tos de esta operacion no correspondian & las es-
péranzas que se prometian, y por tanto se cor-
rigié en distintos tiempos por varias relaciones
en cuanto @ ciertos instrumentos. El gran nu-
mero de estos le grangeé el epiteto de grande
aparato; y desde enténces 4 la operacion de Cel-
s0, por la razon contraria, adjudicaron el renom-
bre de pequeiio.

Los instrumentos para el grande aparato son
un cateter sulcado, un litétomo redondo, anche
y cortante por los lados, 6 puntiagudo, dos con-
ductores macho y hembra, y un dilatador que
los franceses llaman gorgeret, las tenazas y una
cuchara para saear las arenas. Este método es
v4 inusitado, porque ofrece muchas dificultades
el dilatar suficientemente el paso de la piedra,
y verificar la introduccion de los instrumentos.
L.as contusiones € inevitables dislaceraciones que
se ocasionaban ofrecian pésimas consecuencias. Sin
embargo les mejores précticos de aquella era lo
usaron con aplauso, jporque no conocian otro mes
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jor: pocas’ veces deja de tener efecto, sea la ve-
jiga grande ¢ chica, sara © enferma, y la pie-
dra oruesa, dura 6 blanda, como no s€a de t3-
mafio desmedide: sin embargo los inconvenientes
que se han tocade, y los accidentes que ocasio-
na la violenta distraccion ¢ irregular  dislacera-
cion del orificio de la: vejiga, de lasprostatas y
de la uretra, lo han hecho abandonar, de modo
que nadie lo practica sino l::ter:llizadu., Como ex-
pondré mas adeclante; y asi omito sus minimas
circunstancias.

Art? 92 Del alto aparato.

Franco fué el primero que practicé la sec-
cion hipogdstrica afio de 1561 en un nifio de dos
afios, para’ libertarle de una piedra muy grue-
sa: 4 eita operacion dieron el sobrenombre de
alto aparato. Nadie imitd el ejemplo de Fran-
co, hasta en 1590 que Roseti, médico del duque
de Nemours en su tratado de Parto Cesdrco lo
propone como el mas ficil y seguro.

Esta operacion, inventada en Francia, se per=
feccioné en Inglaterra por Douglas y Cheselden
por los aflos de 1717 y 1719. A este intento
conviene que la vejiga esté llena, y que se sien=
ta sobre el pubis: para esto se inyectan con la
algalia- diez 6 doce onzas de agua tibia: despues
se saca el instrumento, y se comprime la ure=
tra con un constrictor en los hombres, y en las
mugeres, comprimiendo contra el pubis el mea=
to urinario. El enfermo se acostard de espaldas,
bajo el pecho, altos los muslos con una almoha-
da que los sostenga, para que los intestinos cai-
gan dcia el diafragma y no compriman la vejie

Tom. I. Kk



(269)
ga: despues con un bisturi convexd por el filo
se hace una incision de dos 4 tres pulgadas de
largo entre los misculos rectos y piramidales has-
ta la membrana adiposa, sin herir el peritonco:
4 renglon seguido se dilata la linea alba y se
penetra en la vejiga con un bisturi corvo, pro-
longando la incision hasta un poco bajo del pu-
bis, € inmediatamente que sale la inyeccion, se
insinda el indice izquierdo, para reconocer el ta-
maiio de la piedra, observar si la apercion es
competente, y dirigir con su auxilio tenazas pro-
porcionadas para extraerla.

Esta operacion al principio fué muy aplau-
dida en Londres; pero los inconvenientes que ofre«
cen las vejigas pequefias, la contingencia de he-
rir el peritonco, de que salgan por la abertu-
ra los intestinos, que se derrame la orina en el
vientre, y el dolor de la inyeccion al dilatar si-
bitamente la vejiga; los afectos de esta cisterna,
sus consecuencias, que se dejan traslucir, fue-
ron caunsa que se olvidase el alto aparato, el coal
apénas se practica desde que la litotomia reci-
bié perfecciones ulteriores; sin embargo en las
vejigas grandes y sanas, que se manifiestan cla-
ramente sobre el pubis, no ofrece dificultad: tie-
ne la ventaja que no se interesan vasos. Siendo
grande la elevacion de la vejiga, resguarda el
peritoneo; y atinque la piedra sea de tamafio des-
medido, no ofrece su extraccion la menor difi=
cultad, si tiene suficiente consistencia: en estos
casos se reputa por un método excelente, porque
conserva la integridad de la uretra y del cue-
1lo de la vejiga sin lesion en 'las: prdstatas, y
asi en estos casos algunos modernos le practican.,
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Art? 112 Del aparato lateral.

En tal estado de imperfeccion estaba la li-
totomfs, cuando en 1697 s¢ presenté en Parid
un cierto Jacobo en trage de capuchino ¢ de er-
mitaiio, y empezé & practicar un nuvevo método
que llamé la atencion de toda Europz; pero ca-
reciendo ~de instruccion el hermano Jacobo, te-
merario como todos los ignorantes, cometia mil
desaciertos, sacrificé victimas, concito contra sf
la emulacion de los cirujanos franceses, v pade-
ci6 mil persecuciones, hasta que se refugié en
Holanda. Meri le vié operar, y por sus obser-
- vaciones se condend en Francia la operacion de
Jacobo, que no quiso swjetarse 4 las correcciones
de aquel sabio. Raw, habiéndole visto operar en
Amsterdan, no le desagradé este método: le adop-
té, perfecciond y practicé todo el resto de su
vida con maravillosos efectos, sin haberlo comu-<
nicado al publico. Albino su sucesor, escribien=~
do la vida de aquel grande hombre, dio la des~
cripcion de su modo de tallar, y se vié que era
el de Jacobo perfeccionado.

Los ingleses, especialmente Cheselden, Dou-
glas y Wander, no se descuidaron en corregir
el consabido método, que llamaron aparato la-
“teral, porque se hace la incision de lado y mas
oblicuamente que en el grande. Diferénciase de
este, en que en aquel se corta lo que en este se
desgarra; por lo que conviniendo casi en todo
lo demds, le ddn el nombre de aparato lateral
6 grande aparato lateralizado. Desde esta €poca
todos los famosos cirujanos procuraron simplificay
la operacion lateral y lﬁacerla mas util: por eg«

2 kK
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to han variado los instrumentos de que cada unoe
se servia, aunque en substancia sez uno el mé-
todo que proponen.

Mr. Le-Dran practicaba el siguiente, que
‘'se adopté por los maestros de los reales Cole-
gios en Espana. Situados el enfermo y los ayu-
dantes, introducido el cateter, y reconocida la
piedra, el cuarto- ayndante que suspende el es-
croto, prolonga los indices d los lados de la in-
cision, uno sobre la porcion del isquion, que
s¢ une con el pubis en el lado izquierdo, y otro
-sobre el rafe, para extender el cutis. El profe-
sor mantendrd el cabo del cateter, de modo que
forme un dngulo recto con el cuerpo del en-
fermo, 4 fin que la punta se mantenga con i se=
-guridad 'en la ‘vejiga, porque es el principal nor-
i te que dirige los dends instrumentos; despues se toma
el litétomo, se pone en la ‘boca, 'y apoyando la
‘punta del cateter sobre el recto, se reconoce con
~el'indice derecho su renura 4 traves del peri-
~neo; 'y tomando el litétomo, . se incinden los te-
-gumentos desde la parte inferior del pubis has-
“ta el espacio que hay entre el anoy la tube-
rosidad del isquion del lado izquierdo, terminan-
- do * la “ineision * pulgada 'y ‘media mas abajo del
“ punto.en que se siente Ja convadura. del cateter
- en‘su’“parte ’inferior, ‘porque asi: el cutis/ permi-
te ficilmente la salida de la. piedra, alinque'sea
pruesa, - sin divulsiones & violentas dislaceraciones.
' Despues se ‘apoya la'punta del litétomo - sobre el
eanal »del eateter, -y cortando ' de' abajo arriba sin
sacar la “punta. del snlco, - se abre la parte ante-
rior de lauretrarhasta la'altura-de la incision
~del cutis: hecho”esto, se levanta el cabo del ca-
~.tcter, 'y ise tapoya- contra el arco del pubis, in-
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-clindndole £éia la ingle derccha; para querel sul-
co ¢ medio canal corresponda al espacic que hay
entre el anoy la tuberosidad del isquion, y cor-
riendo la punta del litotomo 4 lo largo de di-
cho sulco con el filo inclinado 4 la expresada
direccion, se corta lateralmente el bulbo de la
uretra, sin riesgo de herir el recto.

Despues de rla: primera incision se mantie~
ne la punta del litétomo en lo mas eminente de
la convadura del cateter en el perineo, y se hard
sostener por elayudante que levanta el e:croto,
€ inmediatamente se toma una sonda de ficura de
-un pequefio conductor, terminada en un pico, la
cual se conduce apoyada d la hoja del litétomo
hasta que entre en el sulco del cateter: despues
se quita el litétomo, y se conduce la citada son-
da llamada de pico hasta la vejiga, y se retira el
cateter, inclinando su cabo sobre el . vienire.Se
conoce que la sonda entrd en la vejiga por su con-
tacto con la:punta del cateter, y por,la orina
que sale. |

La sonda de pico sirve para reconocer el
volimen y superficie de la piedra, y formar jui-

-cio de-la_ graduacion que se requiere en la in-
cision y ‘enlas tenazas para sacarla: al mismo tiem-
- po Jadeando su imedio canal dcia. el espacio que
hay entre el ano y la tuberosidad del isquion,
-sirve 4 conducir el cistétomo, que Le-Dran 1]a-
-ma condage, cuyo- filo tiene siete U ocho lineas
de largo, y seis de anche; y dirigido sobre el ca-
-nal de la sonda, se corta diagonalmente la pros-
tata, y el orificio de la vejiga lateralmente, y asi
se facilita la 'salida del cidlculos despues se reti-
ra el cistétomo, y se ‘introduce un conductor
- sobre el canal de la sonda de; pico hasta g ve-
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jira, y sc saca la sonda: sobre el conductor se
insinua el indice, para ampliar el paso de la pie-
dra 4- proporcion de su tamafio, y luego se con-
ducen sobre el conductor unas tenazas propor-
cionadas de abajo arriba con suavidad, para no
chocar 'de golpe contra el fondo de la vejiga, que
se aproxima 4 su cuello cuando la orina se der-
rama. En llegando el clavo que une las'tenazas
frente del orificio, se saca el conductor y se pro-
cura coger la piedra, apoydndola suavemente so-
bre el fondo de la vejiga, que corresponde al rec-
to, abriéndolas y cerrindolas alternativamente po«
co 4 poco hasta coger la piedra en su medio: es-
ta regularmente cae por su peso dcia aquella par-
te, y sin apretarla demasiado se extrae. .

Si los brazos de las tenazas quedan muy apar-
tados, indican que la piedra es muy gruesa, que
estd cerca del clavo, 6 que siendo oval, se ha
-cogido por el mayor didimetro. En estos casos se
cogerd de otro modo, abriendo las ' tenazas, para
que caiga por su peso, 6 se pasard la .sonda de
boton y se desencajara con ella la piedra, si es-
-t4 cerca del iclavo, ¢ sé le  dd vuelta si es oval,
-para abrazarla por su:menor:didmetro. . Sicon to-
o esto se mantienen ' los brazos de ‘las tenazas
muy apartados, no deja la menor duda que la
piedra es muy grande. shif

Aingue el cdlculo sea mediano, no' se pue-
de coger algunas veces, 4 causa de las contrac-
- ciones convulsivas de la vejiga, que lo hacen
mudar de sitio al* cogerle. En este caso se abri-
rdin lentamente las tenazas. 7y se barrerd conisus
lados la porcionideila wejiga que 'se apoya so-
bre el recto, dando medias vueltas con suavidad,
-para. cogerle sin. lastimar aquella entrafia. Sifue-
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se la piedra muy grande, la "vejiga se contrae y
la abraza tan exdctamente, que apeaas Se pur:;lc
tocar siné por un punto, y no permite que se In-
troduzcan las tenazas lo suficiente para asirla se-
gun conviene, sin pellizcarla. Ln semejante caso
si fuere un niflo, cuya vejiga es chica, se reti-
ran las tenazas, y se introduce el indice entre
la piedra y las tunicas de la vejiga, para des-
prenderla y acercarla 4 su cuello; y reintrodu-
ciendo las tenazas, se hace la extraccion. Si es
adulto y obeso el enfermo, no alcanza el dedo
4 esta maniobra, por la magaitud de la vejiga,
y asi es forzoso abrir lentamente las tenazas, y
ensanchar las tunicas de su cavidad contraida, pa-
ra coger la piedra en el mejor modo posible, sin
intentar el sacarla hasta despues de dar dos & tres
medias vueltas con sunavidad, para desprenderla
de la vejiga, que la abraza intimamente; despues
se adelantan las tenazas dlo largo de la piedra,
abriéndolas un poco, y se coge de modo que no
pueda escurrirse.

Si la vejiga estd dividida en dos cavidades,
la piedra que se halle en la anterior puede es-
tar estrechamente abrazada por sus tinicas, y se
deben ensanchar con las precauciones expuestas
para poder cogerla y sacar la piedra. La que se
hallare en la cavidad posterior requiere tenazas
corvas para cogerla; y si fuesen insuficientes, y
la edad 6 las pocas carnes permiten que se per-
ciba con el dedo el septo que divide aquelia
cisterna en dos, se dilatard la estrechez Ccon una
incision lateral pequena, la cual se ejecutari con
un bisturi oculto en una ¢dnula, que se condu-
ciri sobre el dedo, y que solo corte por la pun-
ta: de este modo se coge y se saca con facilidad.

-
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De ningun modo se pueden coger las piedras
enguistadas - que: estin totalmente bcultas en cé-
lulas: 6 particulares cavidades' de 'la- vejiga; pero
si: sobresale alguna porcion, 'y fuese en un ni-
o, se retiran' las tenazas,. y con: el indice se
procura desencajar la piedra ‘del nicho' en que es-
td “engastada. Si fuere en'un aduelto; se hard lo
posible  por: coger con las tenazas la punta so-
bresaliente: se le dardn ‘medias vueltas con tien-
to para’ desencajarla y hacerla caer“en la ' parte
mas ancha de la vejiga, en donde se pueda co-
ger 'y sacarla.

Si se’ intenta tirar de la piedra luego’ que
se toca con las tenazas, se puede coger con ella
la' vejiga si estd contraida, y dé aqui pueden re-
sultar: graves accidentes. Sise tarda mucho tiem-
po en encontrarla, se puede lastimar’ la vejiga y
tener malas resultas. Silse aprieta demasiado se
quiebra y dd mucho que hacer 'la extraccion de
l6s fragmentos; si solo: se coge por un lado, se
escurre 'y es forzoso repetir la ‘introduccion de
las tenazas, y' fatigar la' vejiga. Por ‘esto no se
ha de sacar siné cuando hay evideneia que el
cdlculo estd en medio de la' tenaza. Las referi-
das cautelas, hijas de una experiencia llema’ de
desengafios en los prdcticos que las proponen,
con esencialisimas' para el feliz é€xito  de esta
operacion.

No es ménos esencial el modo de hacer la
extraccion. Asida la piedra, set vuelven los la-
dos lisos de ldas tenazas, uno" dcia-la’ parte de
la uretra, que corresponde’al pubis, y otro dcia
el recto, para que no las dislacere’ la figura es-
cabrosa: € irregalar de’ la piedra. Se apoyard 'un
poco- dcia el recto-al extraerla; para-no contun-
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dir el arco del pubis, incapaz de -ceder d sw
volimen. Sz tirarin alternativamente ~dcia fuera
les lados de las tenazas suavemente, inclinando
los brazos 4 un lado una o dos lineas, y otras
tantas al opuesto, 4 fin de que la extraccion sea mas
ficil; porque si se tira rectamente, no se ensan-
chan las partes sin mucho -trabajo, padecen dis-
luceraciones en los lados. que pueden excitar in-
flamacion y otros accidentes. Con todo 4 veces
se rompe la piedra si es fragil y blanda; y asi
si llega & percibirse esta cualidad, no se apre-
tard, para que no se desmorone y se reduzca 4
frazmentos diminutos, que no se puedan coger.
St hubiere muchos de estos, se dejardn salir con
la orina, conservando la abertura con una cdnula.
 Cuando la piedra no se puede coger sin fa-.
ticar la vejiga con inutiles tentativas, sea enquis-
tada 6 no, conviene dejarla y: hacer inyecciones
emolientes, econservando la abertnra: despues de
algunos dias se saca con facilidad, porgue ella
misma se presenta’ al cuello de la vejiga condu-
cida por la orina, 6 por la mucosidad que irro-
ra la superficie interior de esta entraiia. De este
modo se antepone la seguridad de la vida del
enfermo al amor propio, que por salir victorio=
so y no contenerse en los limites de la prudens
cia, puede exponer al enfermo 4 un sacrificio,
por apresurarse intempestivamente,

Sacada la piedra, se exdmina con cuidadoe
su superficie: st es  dspera y  tiene aleun lado 1is
so y uniforme, indica la existencia de otra con
quien ludia: si tuviese muchos puntos lisos, sea
inflere que hay otros tantes célculos dentro: en-
tonces se reconocen con la sonda de boton, y

sobre élla se conducen las tenazas y se sacan
Tom. 1. Ll
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una "despues de otra, las que se ‘puedan agar-
rar, y las chicas sé cogen con. la cuchara, bar-
riendo la vejiga. 8i la primera piedra que se sa-
ca es dspera en toda suo 'superficie, seguramente
estd sola, y es indtil cualquiera otra investigacion.

Mctodo nuevo de practicar ¢l aparato lateral.

El Sr. D. Francisco Canibel, cirujano mayor
de la armada, y vice-presidente de este real Co-
legio, convencido de la excelencia del aparato la-
teral que practicaba felizmente segun el método
que antecede, aprovechdndose de los inventos del
célebre Lecat, y de las reflexiones de Pouteau,
habiendo visto operar en Génova al profesor Lan-
cef, cirujano mayor de aquel hospital general, en
compaiiia de Don Pedro Virgili, cirujano de cd-
mara de S. M. en ‘el viage en que se condujo
§ la Srnma. Sra. Infanta de Espafia, Gran Du-
quesa de Toscana, y se trajo 4 la' Princesa de
Asturias nuestra Seiiora afio de 1765, adopto el
signiente método, que practica con indecible fe-
licidad, simplificando el aparato lateral. '
- Los’ instrumentos de que se sirve Son un cas
teter muy grueso y corvo en la parte inferiory
un litétomo y un cistétomo, que es. el principal
que facilita la introduccion de las tenazas, y
Ja extraccion de’la' piedra 'sin accidentes. Se
compone de un conductor dividido por medio en
forma de dilatador, y en la punta se sujeta
una hoja cortante de dos pulgadas de ancho,
con un muelle se mantiene dentro del conduc-
tor, y comprimiendo su cabo, sale por entre las
dos hojas.
£ Para bhacer esta operacion, situados el enfer-

& 19
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mo ¥ los ayudantes en-el modo expuesto, intros
duee el cateter: enda vejiga, ‘m::lma el ecabo dcia
la “ingle  derecha, para dar a .su gorvadura una
direccion oblicua: el .cuarto ayudante sujetx con
12 mano ‘derechanel mango del cateter, y le man-
tiene con firmeza invariable en la referida si-
tuacion, con la siniestra suspende el escroto: en-
tonces nuestro litotomista dobla la rodilla deres
cha al suelo, toma un litétomo ordinario, cubier-
to hasta una pulgada de su punta con un ven-
dolete, para que no se resbale cuando se moja,
y hace una incision al citis y membrana adipo-
s1, que describe una linea oblicua desde cerca
del rafe al espacio que hay entre la tuberosidid
del isquion y el ano entre los miscolos erec-
tor y acelerador izquierdos: despues con el in-
lice siniestro reconoce la renura del cateter, y
con el mismo litétomo corta sobre ella el prin=
cipio de la uretra'y el bulbo, y luego coge ¢on
1a mano izquierda el cabo del cateter, lo'mantie-
nie en la misma situacion, y confia .4 up ayu-
dante el litotomo, para que mantenga firme su
punta en la renura del cateter, ¥ sirva de nor-
te al cistétomo armado con la hoja cortante: en-
tonces toma con la mano derecha este instrumens
to, y apoyando su punta al Jado- del litétomo
ordinario, la hace correr- dentro de la renura dol
cateter hasta la vejiga,« comprimiendo con el po-
dex derecho el muelle, para: que el filo de la
limina cortante se deprima, y- divida al entrar
la préstata lateralmente. ; |

Al correr la punta del cistétomo en 1a re-
nura del cateter, se levanta ‘este;contra el arco
del pubis, sin mudar de direccion, para apartar
la. uretra del recto: .del.IEEIE: medo se corta la

2
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préstata hasta el cuellor de la® vejiga extlusivas
mente, sin interesar otras .partes.. Habiendo: ens
trado el eistétomo en- la vejiga, saca el cateter,
desmonta la ldmina cortante, la retira y queda un
conductor dilatador & un mismo ‘tiempo: inmedia-
tamente insinda sobre' el conductor el indice, y
lo abre con suavidad ‘para ensanchar la herida:
introduce las tenazas y extrae el cdlculo con las
precauciones’ que’ se expresan’en este articulo.

Para no apartar la punta: del cistétomo de la
renura del cateter, que enténces colaria entre el
recto y la vejiga con funestas consecuencias, se
mantendrd el cistétomo, de modo que su pico que-
de superior 4 su mango, ¥y secinclinard un poco
acia adelante el cabo del cateter al tiempo que la
punta de aquel instrumento corre por su renura.

Tiene por initil el autor, siguiendo las re-
flexiones de Pouteau en su Misceldnea quirirgi-
ca, €l cortar'el cuello de la vejiga, con tal que
se divida la préstata casi del todo, por ser la par-
te que opone la mayor resistencia; 'y asi no acon-
seja ' mayor incision para sacar una piedra gran-
de, que para una mediana’ 6 chica, salvo la del
elitis que nunca peca por grande; y si es peque-
fla, imposibilita la extraccion 'sin divulsiones 'y
contusiones &l 'meter y sacar las ' tenazas carga-
das de da piedrax ‘acto. en'que se debe  procurar
la’ mayor famhﬁad.. sin hacer' violencia 'para evi-
tar accidentes. A fin de probar este aserto, su-
pone ' con Ponteau que la abertura: de la vejiga
nunca es suficiente para permitir la salida de un
caleulo sin dislacerarse:  siempre hay extension for-
zada en’ estas partes con algwna dislaceracion: el
esfinter de la’ vejiga ‘earece’ de fibras eirculares,
¥y solo es compuesto de las longitudinales de aque~
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1la entrafia que terminan en la prostata , como
en su punto céntrico, cy sU reunion es la que
d4 la consistencia mayor ' al cuello, que la del
cucrpo de aquella cisterna.

Esta estructura permite al cuello de la ve-
jiga que se ensanche sin rasgarse en caso de gran
violencia, como la que se hacia en el alto apa-
yato: en efecto los. grandes . accidentes de :aquel
método ‘se atribuian 4 -la dislaceracion irregular
de la prdstata, que estd circuida de fibras or-
biculares; 4 los desgarros de la uretra, de los miuis-
culos transversos, &c. Al contrario son incontes-
tables los bellos efectos de esta operacion en las
mugeres, dilatando por graduacion la uretra y el
cuello de la vejiga. Asi ha sacado el autor cil-
culos grandes sin dislaceracion ni incontinencia
consecutiva de orina; y por tanto encargan gran-
des practicos, como Lafaye, Le-Dran y otros, que
se proceda con lentitud, para que estas partes
se ensanchen paulatinamente y sin accidentes.

De lo dicho se infiere que ¢l objeto de este
nuevo método es cortar la mayor parte de la prés-
tata, para evitar el defecto del grande aparato en
las dislaceraciones en varios sentidos de aquella
glindula, su contusion y 4 veces su total separas
cion del cuello de la vejiga; lo que se evita cor=
tando parte de su grosor, pues enténces el res=
to se abre en la misma direccion, v no hay ne-
cesidad de tantos instrumentos, que embarazan y
causan confusion en el acto de operar. El buen
¢éxito de las operaciones practicadas por el autop
con el nuevo método de mas de catorce afios 4
esta parte, acredita su bondad. En tres veces que
operé con €l siguiendo las huellas de sainven-
tor, no tuve que arrepentirme, porque logré un
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éxito completos Estd experimentado ensugetos de
todas edades, gruesos.y flacos: con él &aeo el au-
tor el afio ‘det 1770 én tres minutos una piedra
al Excmo. 8r, 'marques del Real Tesoro, tenien-
te general de Jda Real Armada, de que cuid per-
fectamente. Se téndrd presente que debe el pros
fesor prevenirse de tres cistdtomos graduados para
nifios, jévenes 'y personas  obesas.

i i

Método de Fr. Cosme y de otros.

Con lamisma idea de simplificar el aparato
lateral un religioso lego de Bernardos reforma-
dos, eirujano ‘en elisiglo, adapto 4 él un bis-
tari oculto, con” un 'mangomuy ingenioso, en que
consiste su excelencia, pués coa €l fija la limi-
na cortante, para que se abrd 4 ‘proporcion del
tamafio que pretende dar 4 la incision. .

Este litétomo se compone de una sonda hen-
dida por medio hasta cerca de su punta, y en
ella se esconde un bisturf de mas de cuatro pul-
gadas de largo, algo corvo: como ‘la sonda, y el
filo en la convexidad termina en un cabo con
un muelle, sobre el cual se apoya para que sal-
ga el filo de la ldmina de la hendidura de la
sonda: el mango es de madera, tiene seis super-
ficies, unas mas altas que otras 4 diversa distan=
cia del eje 'del instrumento: sobre ella estin los

numeros 5, 7. 9, I1, 13, 15 y segunel numero
que se vuelve, levantando otro muelle frente del

cabo del bisturi, asi el filo de la hoja cortante
sale mas 6 ménos de la sonda, y hace la inci-
sion segun la mente del profesor. En el nume-
ro 5. corresponde una incision de cinco lineas;
en el 15 de quince, &o. SUD T 9THS Of g0l
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+ Bl modo de usareste litdtomo es el siguieas
te: situados el enfermo 'y los ayudantes como en
los precedentes métodos, se introduce el cateter
v lo mantiene el ayudante que levanta el escro-
to, de modo que forme dngulo recto con el cuer-
po del enfermo, pero algo inclinado 4 la ingle
derecha: enténces con el indice y medio de la
mano siniestra se extiende el ciitis desde el pe-
rinco al escroto, y con el litotomo ordinario se
hace una incision de dos pulgadas y media de
largo en un adulto, é menor en un nifio, al la-
do izquierdo del rafe desde el medio del miis-
culo acelerador dcia la tuberosidad del isquion,
que comprenda el citis y la membrana adiposa:
despues, reconociendo con el indice izquierdo el
sulco del cateter, se abre sobre él la uretra, des-
cubriéndole siete U ocho lineas: inmediatamente
se toma cerrado el litétomo oculto, asi llamado,
se introduce su punta por la abertura de la ure-
tra en el sulco del cateter, se corre hasta la ve-
jiga, y luego se saca el cateter.

Se reconoce con la sonda del instrumento
el tamafio de la piedra, y segun el juicio que se
forma, ast se arregla el mango, poniéndoleen el
grado que se conceptia necesario; v. g. si la pie-
dra es gruesa, frente de los nimeros 11, 13 6 13,
y si chica, al frente de los menores: despues se
apoya ligeramente la parte cdncava de la sonda
contra el arco del pubis, y volviendo la convexi-
dad segun la direccion de la abertura exterior,
se aprieta el muelle de la hoja cortante contra
el mango, y retirando el instrumento abierto, se
corta el cuello de la vejigay la préstata de aquel
lado limpiamente: despues se insinda el indice §
la sonda de boton, se vuelve dreconocer la pic-
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dra, y se conduceh temazas propércionadas para
sacarla con las cautelas mencionadas.

Se atribuyen 4 este método las ventajas de
ser mas facil y sencillo, ménos doloroso, mas pronto
y no tan propenso 4 inflamaciones y 4 otros ac-
cidentes, que resultan de las dislaceraciones, ¢
violentas divulsiones. Con todo se tocan con él gra-
ves inconvenientes: 12 el no tener libre juego el
instrumento en una vejiga contraida, por conse-
cuencia no es fdcil hacer la abertura que se re-
quiére. 2% Si la vejiga es chica, el fondo (estd
cerca del cuello, y és moralmente imposible de-
jarlo de herir, 6 no pasarlo de parte 4 parte con
la punta del bisturi, Por este motivo Lecat y
otros aconsejan que se deje un boton en la pun-
ta, G que no sea cortante en su inmediacion. 3?
La propotcion entre la piedra y laincision no siem-
pre es asequible, porque si la circunferencia del
cuerpo extraio pasa de dos pulgadas y media, que
es la mayor abertura que permite el instrumen<
to montado en el numero 15, es forzoso aumen-
tarla ¢ ensancharla, por consiguiente esta venta-
ja es imaginaria, 4° Es constanté por observa-
ciones fidedignas, que 4 veces se ha cortado el
fondo de la vejiga, el recto y las vexiculas ses
minales, con lesion de vasos que han produci-
do hemorrigias mortales; y asi este método rui-
doso tiene contra si los votos de los grandes prdc-
ticos y de las Academias, y la prudencia dicta
no exponerse 4 tan funestas consecuencias.

El profesor Haukins substituyé al- método or-
dinario de que se trata otro simplicisimo, muy
ficil de ejecutar. De Inglaterra pas6 4 Francia,
y se ha practicado en Paris por los mejores ci-
rujanos con plausible €xito. Los instrumentos son
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las ordinarios, con diferencia que el cateter es-

ti sulcado hasta su punta, y no tieae pico: el
conductor tiene el lado derecho cortante.

Introducido el cateter, lo mantienc recto y
hace al perineo una incision que descubra el ca-
nal de la uretra, de la cual dilata lo suficien-
te para introducir el pico del conductor en el
sulco del cateter: asi lo insinua hasta la vejigay
eri cuya accion con el filo de su lado derecho
corta la prdstata, y el cuello de la vejiga late-
ralmente sin dislaceracion: despues retira el ca-
teter, y sobre el conductor dirige las tenazas,
y extrae ficilmente piedras muy gruesas.

Myr. Lecat, cirujano mayor del hospital de
Ruan, practicaba la operacion lateral con aplau-
sos universales. En substancia, el modo de situar
el enfermo, de sujetarle, de introducicr el cate-
ter y de colocar los ayudantes, es el mismo que
dejamos expuesto en el precedente articulo. Sa
sonda tiene un mango muy sdélido, que permi-
te apoyarla con mas fuerzay y su convadura es
mas baja y grande que lo ordinario: despues de
introducida, la inclina al lado derecho, descri=
biendo un angulo obtuso con respecto 4 una li=
nea paralela al eje del tronco, 4 fin que la par-
te mas eminente de su convexidad correspenda
al sitio destinado para la incision, que es el es<
pacio triangular que dejan entre si los misculos
acelerador y transverso izquierdos. Al litétomo or-
dinario llama uretrétomo, tiene una renura en la
parte Yateral para conducir con seguridad sobre
ellas el cistétomo: en todo lo demds apénas dis-
crepa del método de Le-Dran, y de Canibel, pof
lo que né me detengo én exponer el mecanismo

de esta operacion, por obviar repeticiones. Neo
Tom. I. Mm
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llama 4 sus instrumentos litétomos; porque com
ellos no se corta la piedra, siné la vejiga; pero
como desde que se inventé el grande aparato se
ha consagrade el nombre de litétomo al bistu-
ri 6 escalpel, con que se hacen las aberturas por
donde se saca la piedra, conservé con el comun
de los practicos esta denominacion para no proe
mover dudas ni ventilar cuestiones de nombre.

El referido método, ainque mas compuesto
que el de Le-Dran, es excelente: ha sido muy
ruidoso en sus principios, y los discipulos de Lecat,
herederos de su gran talento, gozan né menor re-
putacion para la litotomia que su maestro.

Estos son los progresos con que la cirujia mo-
derna hizo recomendable el aparato lateral, cuya
reputacion es gencral entre las naciones cultas.
Conviene en mayor numero de casos que los de-
mds métodos, sin embargo no es universal; porque
hay circunstancias en que es impracticable, v. g.
cuando no se puede introducir el cateter en la
vejiga, 4 causa de obstdculos invencibles en la
uretra, escirrosidad de las prdstatas, fruncimiento
del cuello de la vejiga ¢ inflamacion de esta en-
trafia. Finalmente esta operacion en medio de sus
yventajas es inutil, sii el didmetro del cdlculo ex-
cede al espacio que deja el dngulo formado por
el isquion de uno y otro lado.

oL
Ar1? 12° Del bajo aparato.

Para evitar los inconvenientes expresados vy
no dejar sin auxilio 4 los infelices martirizados
por el rigor de los dolores de un cilculo, que
no puede extraerse atentas sus circunstancias por
alguno de los métodos expuestos, Mr. Foubert
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ha imaginado abrit la vejiga en la parte infe-
rior de su cuerpo, 4 cuya operacion se puede
dar el nombre de bajo aparate, asi como se lia-
ma alto cuando la abertura se hace en la parte
superior del cuerpo de dicha eatrana.

Para practicar este método se retiene la ori-
na hasta que la vejiga esté sensiblemente llena:
4 este efecto sec comprime la uretra con un cons-
trictor: se llena la vejiga con una inyeccion, y acos-
tado el enfermo horizontalmente, se hace compri-
mir aquella cisterna sobre el hipogdstrio por me-
dio de compresas graduadas 6 con un cojinete,
4 fin de empujarla contra el perineo y el ano,
y aplanarla: enténces haciendo levantar el escro-
to, se toma un trocar de cinco pulgadas de lar-
go; su cdnula y la aguja deben estar sulcadas
hasta medio traves de dedo de su punta, para
que salga por alli la orina, y haga conocer que
el instrumeanto estd en la vejiga: con el indice
izquierdo se aparta el recto al lado derecho, y
se introduce el trocar en la vejiga 4 dos 6 tres
lineas de la tuberosidad del isquion, y 4 una pul-
gada del ano. Algunas gotas de orina salen por
el sulco de la aguja del trocar luego que se
perfora el recepticulo de la orina, que debe ser
4 media pulgada de la insercion del ureter iz-
quierdo y del orificio de la vejiga: entdnces se
saca la aguja y se corre por el sulco de la cd-
nula un litotomo 6 cuchillo largo, caya hoja so-
lo es cortante en loz lados, roma por la pun-
ta y de cuatro pulgadas y media de largo, mon-
tado sobre un mango un poco convado, que for-
ma con la hoja un dngulo de 150 grados pnoco
mas 6 ménos; y cuando topa con el extremo del
trocar, divide el cuerpo de la vejiga de abajo

- 2 m m
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arriba con una incision de catorce 6 quince li-
neas: despues se retira el litétomo, se corta el
ciitis, los musculos y la membrana adiposa en la
misma direccion, y se introducen el conductor y
las tenazas para sacar el cédleulo.

Este método es opuesto al alto aparato: en
aquel se abre el cuerpo de la vejiga en su par-
te superior; en este en la inferior. Distinguese
del 'lateral en que en este se corta la prdstata,
y en el bajo no se le llega, pero peligra la ar-
teria pudenda externa, y es preciso ligarla: las
vias urinarias y los vasos evaculatorios quedan
intactos.

Conviene este método cuando hay obsticulos
que se oponen 4 la introduccion de la sonda,
y en los viejos cuya vejiga desciende mas en la
pelvis, porque entdnces el alto aparato es imprac-
ticable, y 4 no valerse de la operacion de Celso
no queda otro recurso que este; sin embargo se
notan en €l graves inconvenientes: la hemorrigia
es temible; la sibita dilatacion de la vejiga que
suele estar enferma, excita una sensacion muy do-
lorosa; la rara configuracion y el tamafio de este
recepticulo varia en cada individuo; la contin-
gencia que se deprima contrael instrumento, y la
poca seguridad de penetrar con el trocar en la
vejiga, han dado lugar 4 objeciones que intimi-
dun & emprender con satisfaccion esta operacion.

Mr. Thomas la ha perfeccionado, reuniendo
en un solo instrumento el trocar, el lit6tomo ¥y
un conductor ingeniosamente ajustado sobre la c4-
nula, el eunal queda dentro, desmontando el res-
to del instromento despues de la incision de la
vejiga y del cutis. Introduce el tracar, cuya pun-
ta tiene la figura de wuna lanza, paraque penc-
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tre mejor por el perineo 4 un traves de dedo
por debajo del arco del pubis al lado del rafe,
con idea de abrir la vejiga una pulgada mas alla
de su orificio al lado del tendon que la une al
pubis del lado izquierdo: despues vuelve el bis-
turi al mismo lado oblicuamente d4cia la tubero-
sidad del isquion; y haciéndole salir de la re-
nura que lo oculta, modifica la abertura que pre-
tende hacer, fijando la hojacortante con un mue-
lle: despues retira el instrumento abierto, y cor-
ta todo lo que se presenta al filo del Dbistari al
sacarlo. Este profesor corta de dentro 4 fuera,y
Faubert de fuera adentro: una y otra operacion
merecen el mismo concepto.

Art? 13. Recapitulacion de las ventajas de ca-
da método, y ecleccion del mejor.

Entre la variedad de métodos propuestos no
es indiferente la eleccion de uno 6 de otro, por-
que ninguno es universal y todos tienen aplica-
cion en determinados casos, aunque con exclu-
sion unos de otros, 6 con ventajas que inclinan
4 darles la preferencia, conciliando la seguridad
con la sencillez y facilidad en la ejecucion, pues
de nada sirve la prontituad que solo tiene por
blanco la falsa gloria 6 el amor propio, que se
debe posponer al bien del préjimo,

Celso y los antiguos proponian el pequeiio
aparato unicamente para los niftos. Muchos mo-
dernos confiesan que era mas ventajoso para aque-
lla edad, y mas facil de ejecutar. Algunas ve-
ces ha tenido efecto en los adultos; pero si la
vejiga es grande y alta, es muy dificultoso fijar
la piedra y sacarla. Su figura dspera y escabro-
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sa fio permite comprimirla sin violentos dolores y
contusiones en la vejiga: la incision no es exAc-
ta, €l instrumento 6 el cdlculo se escurren, se for-
man dislaceraciones, por cuyos motivos casi yd no
se practicay sin embargo conviene en una veji-
ca enferma, endurecida y tan contraida sobre el
cilcolo, que no se pueda introducir la sonda 6
situarse bien. En este caso el cdleulo gravita con-
tra'' el perineo, no puede huir, y entdénces este
método es el mas ficil que se puede elegir, y
parece preferente 4 la operacion de Foubert.

El alto aparato seria impracticable en un caso
semejante, supuesta la imposibilidad de que la veji-
ga se eleve por encima del pubis, y la incision
del pequenio corresponde precisamente al sitio en
que ‘las ‘partes ceden con facilidad, y en don-
de hay mas amplitud. El alto se prefiere cuan-
do la vejiga estd muy elevada, y la piedra es gran-
de, porque no hay peligro de hemorrdgia, como
en el bajo: se abre la vejiga en su parte carno-
sa, v no hay contingencia de fistulas; pero siné
concurren las expresadas circunstancias, se aven-
tura herir el peritoneo, la orina se derramaria en
el vientre y los intestinos saldrian por la heri-
da. A mas, si la piedra se rompe, es muy difi-
cultosa la extraccion de los fragmentos: la veji-
ga no puede mundificarse, ni supurarse bien si
adolece de alguna fungosidad: en las personas obhe-
sas es muy dificil penetrar tan profundamente que
se llegue 4 la piedra; y si se rompe, no que-
da mas recurso que la incision del perineo: por
esto no tiene séquito este método.

El grande aparato es el peor; porque cortan-
do solo la uretra, las préstatas ofrecen excesiva
resistencia, se dislaceran irregularmente, y 4 ve-
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ces se separaban del cuello de Ia *‘E'Jiﬁﬂiﬁdﬂﬂ‘;ﬂ- .
lugar 4 que la orina se derramase en la pelvis;
la piedra debe salir por el menor dngulo de los
pubis, contra los cuales se resiste; y si es un tan-
to gruesa, las partes moles se-desgarran en vez
de ensancharse, y de aqui resultan contusiones,
inflamaciones, abscesos, fistulas, infiltraciones de
orina y frecuentemente gangrena. Ademds de es-
to no queda pendiente 6 declivio suficiente para
la expulsion de los fragmentos de las supuracio-
nes y de la orina,

Los inconvenientes de los anteriores métodos
hacen venir en conocimiento de las excelencias de
la operacion lateral, que merece preferencia sobre
todos; porque cortada la préstata se obvian los
inconvenicntes del grande aparato: el cdlculo sa-
le por el mayor dngulo de los huesos pubis;
el curso de la orina es ficil, porque se efec-
tda por la parte mas declive, en virtud que el
dngulo inferior de la incision es mas bajo que
el fondo de la vejiga, y asi tienen éxito libre
los fragmentos del cdlculo y cualquiera otra ex-
crecion de la vejiga: se tocan con mas facilidad
las piedras adherentes, y no hay contingencia de
fistulas. Las piedras, ainque sean gruesas, se sa-
can sin violencia y sin contusiones: la hemor-
rigia, si acaeciese, se puede detener con la ligadura.
' Los diversos modos de practicarla no son sing
mudii}caciﬂnes para simplificarla : todos se refie-
ren 4 uno mismo, y el mejor es aquel 4 que
estd mas habituado el profesor y que es mas sen-

cillo en su ejecucion. Los de Le-Dran y de Ca-
nibel nos han dado pruebas nada equivocas de
su seguridad, y por esto se adoptaron en este
real Colegio, sin que esto obste que se practique
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alguno de los .demds,' con tal que el profesor, es-
té versado en el manejo de los instrumentos, y
ejercitado sobre caddveres, para estar expédito en,
el ‘acto de' la operacion.

El bajo 6 la operacion de Foubert, conven-
dria en caso de ser la piedra desmedida en ta-
mafio, y no poderse introducir el cateter; pero
como entonces la vejiga es pequefia, ni se pue-=
de ensanchar con la orina, ni con_inyeccion, y
asi rara vez se puede seguir y parece mas pe-
ligroso que el pequeiio aparato. Finalmente como
el cateter pueda entrar en la vejiga, la opera-
cion lateral constituye un método casi universal,
que prescinde de tamado y figura de aquella en-
trafia, de que esté sana 6 enferma, y del vo-
Iimen del cdlculo, como no sea de extraordina-
ria magnitud.

Art? 14. De las curaciones.

Despues de la operacion 4 veces conviene apli=
car una cdnula gruesa en la herida, de modo que
un extremo llegue 4 la vejiga, y otro quede &
nivel del citis: si es flexible, se adapta mejor
v no causa irritaciones. Precisa 19 cuando la ve-
jiga estd contraida, endurecida 6 ulcerada; porque,
debe supurarse, ayuddndola con inyecciones emo-
lientes, vy por lo mismo se debe conservar fran-
ca la abertura. 22 Cuando la piedra esti enguis-
tada y no se ha podido extraer,é por haberse
roto, deja dentro fragmentos; de lo contrario re-
cociéndose los labios de la herida, serfa dificil
introducir los instrumentos para cogerla luego que
se establece la supuracion. 32 Cuando acaece he-
morrigia en el actg de operar, y no se presen<
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ta 4 la vista’ el vaso de donde fluye la sangre,
en cuye caso se substrac de la ligadura, y no
permite inmediata aplicacmn;de medicamento, ua
pueda cohibir el flujo; entonces se de!:!e.,c;uhr:r
la cdnula de un pedazo de agdrico sujeto com
un hilo, para gque haga punto de apoyo en el cir-
enito de la herida, ¥y dé lugar 4 la formacion
de un codgulo que le detenga, al paso que por
1a cdnula salen libremente la orina, las supura+
ciones y los fragmentos. Para colocarla se insis
nta el indice hasta la vejiga, y sobre ¢l uncon=
ductor, sobre el cual se dirige la cdnula, para
que no haga aberturas viciosas entre las carnes:
despues se cubre suavemente la herida con hilas
en brato y compresas; se quitan los lazos, y se
coloca el enfermo en la cama con las rodillas tras
badas por medio de upa venda.

. 8i el flujo no es grande se deja sin curar,
para que los vasos se desahoguen: despues se lim-
pia la circunferencia de la herida, se aplica un
lechino suave entre los labios, para sostener los
codpulos y mantenerlos apartados: encima se apli=
can planchuelas sostenidas de un T doble, y del
vendaje titulado collar de miserias En caso de
inflamacion, se hard una embrocacion de acey-
tes emolientes sobre el hipogdstrio, y se cubrird
con una bayeta mojada en cocimiento emoliente
tibio. Estos medios en los primeros dias se rei=-
terarin de dos en dos horas, y la herida se cu-
rard dos veces al dia. Algunos practicos omiten
toda curacion cuando la vejiga no estd enferma,
w se contentan con trabar las rodillas tres ¢ cua= -
tro dias, y cubrir la herida con un parchecito.

Las curaciones sucesivas 4 la supuracion han

de ser sengillas: ¢l lechino se cubypird con din
Tﬂ'm- Iu N i
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gestivos simples; y'por: cima una' planchuelay las
compresas y el vendaje' expresado. Se cubrirdi él
escroto de compresas 'de’ aguardiente, paraidisipar
los equimosis que pueden resultar de ‘su Compre=
sion, y se sostendrd - con un suspensorio. Entubla~
da la supuracion y quitadas las hinchazones,ise
abandonan los digestivos, y se pasa a los  detersi=
vos, confiando el fondo ‘4 la ' ‘naturaleza. A'lme=
dida que los labios de ‘la 'hetida se acercan, la
orina toma su curso ‘por la via natwral; lo que
se infiere de un ligero escozor que siente el en-
fermo al orinar, y esto prueba .el buen estado del
fondo de la herida. ' .
' Si se usé de cdnula se sujetard con una cin-
ta, para que no se mueva ni se caiga. Al cuar-
to 6 quinto dia se despega, 'y se puede quitar
sin introducir entre los labios cosa que pueda re-
novar la hemorrdgia hasta el sétimo 1’ octave dia.
Si se introdujo para socorrer algun afecto de la ve-
jica, se hardn inyecciones emolientes con la son-
da de pecho, quitando para esto la cdnula y vel-
viéndola 4 colocar despues. Cuando y4 no hay
purulencia 'en la orina, se’ suspenden las inyec-
ciones y se¢ trata la ulcera como simple. Sicon
la cdnula se mantiene abierta la herida para fu-
cilitar la extraccion de un céleulo''d fragmento,
que no se ha podido sacar en ‘el acto de la ope-
zacion, no 'se extraerd hasta que los labios de la
herida se aflojen con ' la supuracieni porque -en-
ténces la orina y la mucosidad de las tinicas de
11 vejiga aproximan aquellos cuerpos 4 su orifi-
- .cio; ‘enténces’ se quita: la“ednula,y con la'son-
da de pecho se tocan cerca del cuclio de la ve-
jiga. En este caso si son fragmentos pequeiios se
§ican cop pinzas.¢ con tenazas pequedas; pere

.-Il.' ¥ ke b & ] 1
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si es una piedra algo gruesa, se sitda el enfer-
mo. sahre. la orilla.de . la cama con las rodilias
]ev:mtad:_is Y snstcnidas por dos ayudnnﬁcs., se 1n-
siatia en 11 -vejiga  un «conductor 6 la sonda de
boton, y sobre ella unas tenazas proporcionadas
para cogerla 'y sacarla. _

Si tarda la piedra en presentarse, se conti-
mian las inyecciones hasta que se togue por el
orificio .de la herida, y luego se saca. Lus are-
nas 6 sibulos diminutos salen con la orina cuan+
do se quita Ja cdnula; pero miéntras se expelen,
conviene continuar las inyecciones, conservando
abierta la ulcera con una cdnula delgada.

Los equimosis del escroto se ponen morados
y negros; pero ceden 4 los espirituosos, y la san-
gre infiltrada se resuclve benignamente luego que
cesa ¢l uso de la cdnula, que ocasiona su fore
macion siempre ‘que hay hemorrdgia. ;

Si la operacion ha sido laboriosa por la prea
cision de introducir muchas veces las tenazas en
la vejiga, se suele formar inflamacion y supuras
cion en el tejido adiposo del perineo con calens
tura, &c. Estos sintomas se corregirin segun la
indicaciony y si se formare algun absceso se ma-
nifestara ' prontamente. Si el escroto estd contu=
so, suele inflamarse y supurarse, y el pus forma-
do entre el pubis y el escroto se escurre 4 lo
largo de la uretra por el dngulo superior de la
herida. En este caso, aiunque la materia tiene pen-
diente, conviene facilitar mas su salida con una
incision ‘sin  ofender la uretra: para esto se insi~
nia dntes una candelilla cuya dureza la haga
SiskingmiEiL s B Dpbda.Bl &2 aaly o
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ART” 15 De l'ﬂ izfummm en las mﬂgeres. ;
L'1 preparacmn para esta nperacmn en las mu-
geres: es: la misma que en:los:hombres: su ejecn-
cion se: hard en el intermedio deda menstruacion.
Lacsituacion ha: de ser da misma: el reconocimien-
to de: la -indole, tamaio y superficies de la pie=
dra, wesi eén ellas 'mas fdcil; porque siendo  su ure=
tra rectay- entra la sanda. tan . adentro: como ' se
quiere, y.se mueve com: libertad de uno- 4 otro
lado, para -deliberar el mejor modo de -ejecutas
la operacion. . el o
o 8iclapiedra es: pequﬂnn 6 medmna,r sin ex-
ceder de una 4 dos onzas, !se puede :sacar:sin
incision, imitando 4 la naturaleza, que por si
misma ha arrojade piedras: de bastante wvolimen,
segun Tulpio, Bartoline, Virgili y otrosi Del mis=
mo: modo puede €l arte ensanchar pocod poco y
sin violencia la uretra y el cuello de la veji=
ga i para esto se introduce una sonda de muger
maciza ~de aceroy que tenga ;a Jo largo.de su sus
perficie un sulco para:cenducir un pequefio .cons
ductmﬁ hasta la  vejiga, y sé retira la sonda. Ess=
te conductor es de: un didmetro-algo mayor, y en=
sancha un poco la uretra y el cuello «de la ve-
jiga: despues se .introducen unas tenmazas chicas;
dirigidas sobre el conductor,:y el vohimen-de
los dos: ensancha algo ‘mas y: con- poco dolor:: sé
retiran: estas temazas y se introducen otras algo
mas’ grucsas, Esta maniobra se continia jsucesivas
mente, hasta que se pueddn introducir unas que
sean proporcionadas 4 la piedra. Esta alternatis
va dura algunos minutos, pero es muy ventajo=

sa: despues se saca el conductor, se coge la pie~
T 5

- T L
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(ra, ¥y sé extrae ‘con las mismas mrﬁcﬁl:lcmﬂeitgﬂb
se observan en dos hombues. tir e oot T
Si la piedra es gruesa, la operacion no €s
tan sencilla, »porque: la aretra y el ﬁ“ﬂH“‘---d? la
vejiga no pueden ampliarse todo lo: que requiere
su volimens y asi. es ' preciso hacer vna .incision
d estas ‘partes, para que lno se:dislaceren y cau=-
sen incontinencia:«de orinay caso que-la enferma
no 'pereciese por la terminacion-de la-inflamacion.
Cuando: se ‘introduce’ la 'sonda eénvla vejigs, se
sitda de modo que ‘el 'sulco corresponda al in-
térvalo que hay entre el ano y la tuberosidad del
isquion, para que se haga la imcision enceste la=
dos al mismo: tiempo se introduce un dedo ‘en la
vagina, para dirigirlo 'y evitar el cortarla: luego
despues se dirige rel ‘ bistari: herniario de Le-
Dran sobre el sulco, v se corre hasta mas alld
del cuello de' la vejiga, 'y al vetirarle se com-
prime el muelle. y seidivide elicuello dela ves
jiga v la -uretra: inmediatamente se metel'el in-
dice 'sobre el conductor, y 'se¢ ensancha el paso
cuanto sea posible, y luego con ‘unws tenazas ades
cnadas se coge 'la piedra y 'se saca. En este dc<
to’ no hay dificultad , porque las préstatas' que
resisten-enrlos hombres, ‘no existen aquit:el tes
jido adippso cede G se dislacera ficilmente 4 pros
porcion del tamaio idelaiipiedra,>y 1ot mismo 'las
Iliﬂi{:'.'lj dE la ijigﬂ... ] 10 g YL
wn caso que lx piedra sea 'chica, ‘hasta fo<
mentar: despues estagpartes con un cocinticnto vul<
nerario,sipara que adguieraniiswcadtigua .elasticia
dad. »Siise hizo o tneisioogidrelawalumen ’ de lapies
dl'ﬂ iﬂfﬁ:ﬂﬂ diﬁiﬂfﬂfﬁﬁ}@; 'EE. mantenciri ilentro ':ﬂ'ﬂEE
cdnula tresi @ coatMo GasIIRgR/ que se estiblez s
¢ layn supuracions pararigoeiicida cealicivn subie
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ta: derlas partes dislaceradasy, que estorbarfan 6l
éxito. de -la supuracion. -Para:facilitarla, se cubre
la cénula’ 4 medo,de turunda con digestivos has-
ta questodo- se aflojey .y despues se cura sencis
Ilamente <el, restohde Jda diwisions | 0 o0 0
rohvi Fr. 1Cosme usaba de su litétomo: oculto en
1aso mugeres: .come- en los hombres: en aquellas le
condueia en el meato awinariey y . volviendo su
convadura: dcia ‘el pubisy:y la convexidad 4 Ja
tuberosidad |del: isquion, con:la mano-izquierda
inclinaba dcia la,derecha la vagina'y y despues
de haber proporcionado el grade de incision que
resultaba del reconocimiento del. edlculo, retira-
ba: el instrumento abierto, y -cortaba fdcilmente el
mﬁl’lﬂirdﬂ lﬂ -'H'Ejiga. { {11k | L4 e b RBa
-~ 1 kecat hizo: igual aplicacion de su método mos
dificado, segun corresponde para las mugeres con
un: suceso.completo. A .la (verdad si la piedra
es grinde, «sacdndola. sin lineision, suele producir
né menores inconvenientés que el grande apara-
to en’las hambres; a saber, violentas divulsiones,
isregulares dislaceraciones en el cuello -de la ve-
jiga, que se ha yisto entecamente ‘separado de la
uretra: contusiones, inflamaciones, abscesos € in-
continencias. de orina. Por este motivo se prefie=
re la dilatacipn lateral  del  cuello de. la: vejigas
.. Despues de; la cistotomia en hombres 16/ en
mugeres, se precaveran .y corregirin losiaccidens
tes presedtes-y fnturos: unos se manifiestanien las
veinte y cuatro horas, y otros despues de algus-
nos dias. Sus causas: son las pasiones:de dnimo;
el dolor y la inflamacions y . de .aqui /deliquios,
nduseass inquietudesy, calenturay -flatdlenciasiy in-
tamescencia -del vientres diarvéasy &c. lLia -infla=
macion, si es grande, puede comunicarse al- tes
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fido" adiposo”que circuye la vejlgd, "y propigarse
5+ los ureteres y' riffiones. Entonces ﬁmif?fﬂgmﬂﬂﬁ.
dolores, ‘semejantes &' los ‘paroxismos nefiiticos. &
se propaga al canal intestinal, causa wn"moviE
miento antiperistdlticoy con dolorés env el nabdo-
men y frecuentes mnduseas. Sise aumenta, pueden
gangrenarse todas las :partes inflamadas,. como. lo
indican® las calenturas ‘gue set redoblan, los:dolo-
res contintos ccon tension ‘en el hipogdstrio. el
vientre se meteoriza, decldrase hipo, hay congo-
jas y vémitos, ‘pulso’ convalsivd, lipotimizs, y en
esta triste situacion el enfermo fallece.

Para iprecaver ' estd caterva 'de malesise pro-
pinardn luego' despues de la operacion dos o tres
onzas de aceyte dulce, con el cual se lubrifica
el canal intestinal, se laxd y se modera el ere-
tismo' al paso que se ‘exdnera el irecto de mate-
rias fecales: este medicamento se''reitera doe ¢ tres
veces en el 'dia, y asi se calma la sirritacion de
Jos sdlidos. cipiprasennc ol ra18gsmibn
- Luego que pasan los calofrios y ' la tension
ténica de los 'vasos que promueve el dolor, se
Jevanta el pulso: enténces se ordenard una san-
gria, que se reiterara si lo exigiere la intensidad
de los sintomas. El régimen' ha' de ser ténuey y
si con todo ‘no se modera ‘el ‘dolor, se' mitigarg
con los paregéricos, y' por bebida usnal se dis-
pondrd una tisana ‘emoliente, '« = ¢ |

- Indica la inflamacion de'la‘ vejiga la tension
€ intumescencia  del hipogistrio; dolorosa al tac-
to. 8i se extiende 4 todo el vientre, la tension
es general en su cavidad 'y se'deben repetir las
sangrias y el aceyte dulee; considerado como cal=
mante y laxdnte. Ya se han dicho los tépicos que
-esta snorbosa comstitucion requiere sobre 1 parte,



<+ :Losrdemds #ccidentesique pueden soBrevenis
muchos: dias despues (de :la operaciony se socorres
ran satistaciendo last indicaciones 'segnn «dictare la
prudencia y dos pnincipios del ‘arte. Sobre tode
sel donservard - lahrico el vientre con  frecuentes
favativas y -con: minorativos: de tiempo en  tiem=
po.Yad se ha dicho -en su :lugar el modo de so-
correr la incontinenciacde sorina y de curar 'las
fistulas consecutivas 4 la operacien.,: = %
oot LVRIR T R 1 . Bl ' a1,
g0 v Arr? 16, De las picdras en la uretra. - ¢
- Buele detenerse en la uretra alguna piedre-
cilla que arrastra la orina, por ser desproporcio-
nada al didmetro del canaly 6 por.tener lasus
perficie dspera. Regularmente se detiene: 12 en
da: porgion membranosa del ‘canal mas afuera de
las: prostatas,: entre el cuello de la vejiga: iy el
bulboi-gf en Ja;fosa, mavicular al lado del fre~
nillo: 32 en lo restante de aquella via. Las pri-
meras  molestan. 4. los que rson trabajados de do-
lores ; nefriticosy. pero mas 4 los que han sido ta=
lladoss: por: lo | que.se ensancha: en jeste lado, ¥
porque su textura membranosa permite mayor exs-
tension. para que. se anide alli la piedra, y to-
me ineremento sin [ dolor y sin perjuicio de la
excrecion de: la orina; pues esta se conserva'siems
pre paso franco al lado de la piedra, formande
i veges un suleo 6 medio canali sabre lella.

_ Lauretra, 4 fuerza de ensancharse, : puede
perforarse y entémces seé siente la. piedra en el
perineo, Puede suceder quese rompa-el ciitis, pes
ro no conviene esperar este extremo  para sacar
el cuerpo extrafio, por la contingencia de una
fistula; y asi luego gue:isé. recamozca se incin-
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dird en el perineo paga- descubrirla y sacarla. Sa
figura puede ser tan irregular, ‘que se-.extmnda
por el cuello de la vejiga hasta su misma ca-
vidad, yentdaces la porcion interior es mas gruesa
y la extraccion dificultosa. Para conseguirla se
debe poner en prdctica el pequeno aparato. Mr.
Le-Dran, aconseja que se haga sobre la piedra
wna incision proporciomada 4 su tamafo, y que
profuadice lo. suficiente ‘para descubrirla: despues
se pasa d Jdo largo de ella una sonda sulcada
que dirija- un bisturi, jpara’ ampliar la iocision
del fondo de la' herida, 4 fin que no se resis<
tacmbusacardds i1 o Baboio i) i ]

. Si al pasar la sonda 4 lo largo de la pie-
dra se reconoce alguna porcion mas gruesa den-
tro de la vejiga, que pueda oponer resistencia 4
su exfraccion, se adelantard la sonda hasta la
cavidads iy wolviendo el sulco 4 la parte lateral
izquierda, se correrd sobre €l un bisturi’que di-
vida lateralmente la prostata: asi se facilita la
extracciony de 'lo contrario puede romperse la pie-
dra, y la ‘porcion imterior exigiria nueva operas
eion para sacarla. o | 157 ehier
bielicilculo se detiene en la  fosa navicu-
lar, sc.puede sacar con Tina cucharilly. Si este
medio es insuficiente, porque alzunos dngules la
sujetan, se pasard un estilete delgado hasta mas
alli de la piedray y se dard vuelta con €l parg
depI‘EﬂdE‘T‘].‘i dﬂ ]ﬂ I;ljﬂi{;ﬂ' iﬂﬁﬁ'l"ﬂﬂ dE ]_a u{eir&:
asi- sale ficilmente con'la cucharilla. Si esto ah-
solutamente no basta, se aumenta 13 abertura de
la. glande con una incision al lado del frenillo,
y se pasa Ja cucharilla mas alld de 1o piedra que
sin tiud; enténces no -sﬁe resiste,
(. .5 el cuerpo extrano ocupa el rc
Zom. 1, ol Yol __c.m; .o
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tiretra”‘en” cualquiet’ puntoy set apretard ‘el ;puden’
do por ‘la parte supériorpara que no retroceda,
y se'inyectard "an’'pots de uceyte |dulee para lus
brificar el cafo:“despies” 'se’ ‘pasard la cuchan]la
por ‘el lado de Ia'-".*piedra* hasta su ‘extremo para
sacarla, ' Si se resiste’ por alguna ‘punta, ‘se recure
rird al estilete, como' en el caso precedente, y
despues € la cutharilla. -~ Si estos' medios no ' pro=
ducen efecto, se retirard eliciitis' dcia el prepu-—
¢io, 'y'se cogerda el pudendo al lado de lap
dra.,'situ'mda el mdme y pulgar izquierdos' 4 sus
lados, y el dedo medio -subre los cuerpos cavere
nosos al lado de Ia piedra para fijacrla’ y que for-
me ‘eminencia ‘exterior, sobre Ia cual se hard con
un bisturi recto'una “incision longitudinal qué pe~
‘netre hasta'la uretra: si' sus deslgmldades no lo
permitedi, ‘s 'eonducird 1a- punta del bisturi de
denfro afuera entre’ la uretra y la piedra, y se
ampliard la ‘incision suficientementey para‘que isal-
ga por si 6 con la cucharilla:*despues se tirara
el ‘¢iitig “dcia’la raiz''del pudende, 'y se cubrird la
herida intetiormente: pnr"‘es?t'e? medio, 'de:modo que
impida el paso ‘4 la orina; porque mo“siendo pa=
raléla ‘su” a%ertura aiq d?,e l# wretra, lajoriba no
bafia ‘1a -herida, ni la”puede volver fistulosa: Tam=
bien se puede evitar este inconveniente:con una
algalia de goma elistica colocada ‘en la uretra, para
ne 1a otina'pase por ellarasi se ubv:an mﬁltmcm-
;;'IE ‘y: se! abrevid! lu cicatriz. | 2h o Beotanh
Las héridas ‘que 'se 'hacen® para nestaslnpera-
ciones se curan ficilmente, fomentindolas con agua
ﬁ.rEJetﬂ-mmeral'tibm, vy edeima una ‘planchuelita
de 'blsamo aglutinante.Silda’ uretra'no estd: fran-
ca, ptieden supli¥ estas‘aberturas interin se: su-
:y:mﬁ los nhstﬁﬂulﬁa que opoaen ! diﬁcuitad é la
excrecion de Ja oripa, ¢ ¥
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Tambien se -suele(n formar piédrecillas entre
el prepucio y la glande de los que tienen un
finosis natural. A veces no es mas que una Ins
crustacion al rededor de la. corona-amoldada & 12
figura. de la glande. Para remediar este afecto,
es preciso practicar la operacion del fimosis.

ArT® 17. De las picdras en las articulaciones de
los. golosos.

No es muy raro que se observen concrecio=
nes calculosas en las articulaciones de los goto-
sos por la crasicie de la sinovia: el Emperador
Cirlos Quinto fué madrtir de este afecto. Kstas
piedras excitan inflamaciones y abscesos, y cuan-
do se abren se dejan ver. Los dolores impiden
el manejo de los miembros: motivo eficaz para
que se espese la sinovia. La figura de estas pie-
dras corresponde 4 la de la matriz, donde se con-
cretan y -amoldan. Luego que toman incremento,
impiden el movimiento y desquician las cabezas
de los huesos de las cavidades en que se arti-
culan, descoyuntindolos 6 causando luxiciones in-
completas: por este motivo se notan los miembrog
torcidos € incapaces de movimientos, que no sean
4 costa de acerbisimos dolores.

Miéntras se conserva integra la cdpsula ar-
ticular, la piedra se aumenta: pero si la perfora
por su tamafo 6 por su figura escabrosa, cau-
sa inflamacion que termina en un absceso entre
la cipsula y el citis. Cuando este apostema se
abre, silen del fondo piedrecillas con el pus, La
curacion debe ser muy-sencilla, contentindese con
inyectar-en el fondo algunas gotas de bélsamo ver-
de, y encima un parche que impida el contacte

200
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del ayre en la articulacion. Regularmente estas

ulcerillas quedan' fistulosas, 4" causa de la conti<
nua formacion ‘de piedras 'que vienen de su fon=
do, sin que se pueda impedir; y si se cierran,
reverdecen ¢ se vuelven 4 abrir luego que hay
piedrecillas que expulsar, |

FIN DEL PRIMER TOMO.
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Car. 3.° arr. 1.° De la inflamacion. 23
ART. 2.° Del apostema ¢ absceso. 14
ant. 3.° Del modo de abrir los apostemas. 3
ART. 4.° De los senos y fistulas. 45
arT. 5.° De la gangrena y esfacelo. 53
Car, 4.° art. 1.° De las suturas. 65

ArT. 2.9 De la extraccion de los cuerpos ex-
trafnos que quedan en las heridas. 66
ART. 3.° De la_ sutura seca vy del venda-

Je unitivo. 69
art. 4.2 De las suturas cruentas. 74
ART. 5.° Precauciones para practicar bien
las suturas. 76
ant. 6.° De la sutura entrecortada. 76
art. 7.° De la emplumada. 79
Car. 5.° Delas operaciones en las heridas del vientre. 81
&RT. 1.° De la gastrorafia. id.
arT. 2.° De la gastrotomia. g0
Car. 6.° De las operaciones que se practican en las
hernias. 93

irt. 2.° De la tdxis ¢ eleccion de bragueros. 101
art. 3.2 De la celotomia. 110
artT. 4.7 Del bubonoecele. 117
#RT. 5.7 Metodo nuevo de practicar esta ope-

: racion. | 125
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art. 6.° De la hernia crural,
ART. 7. Del exonfolo,
anrt. 8.Y De' las  hernias venrmhs.
art. 9.9 Del " cistocefe. -
ART, m" De la prodidencia del ano.
art, 11.° De la procidencia  del tero,
sxr. 12.° Del prolapso de la vagina.
ART. 13.° Del encﬂﬁlinnek
7.2 De !ﬂa. hernias jﬂhml
ant. 1.9 Del sarcocele’ ¥ rfg la castracion.
ART. ““ De la hernid bcuosa. 4
ART. 3“ Del hematacele.
LRT. 4.2 Del pneumatocele.
#rT. 5.Y De las hernias falsas del ombligo,
8.° De las hidropesias.
ant. 1.2 Del anasarca.
arT. 2.° De la ascitis.
ant. 3.° De la hidropesia enquistada.
ART. 4.° Del hidrocéfalo.
9.° arr. 1.° Del fimosis,
arr. 2.° Del parafimosis.
art, 3.° De la extirpacion del pudendo.
ART. 4.° De la incontinencia de orina.
10.° De las carnosidades de la wuretra.
11.° De las fistulas del perineo.
12.° De la retencion de orina.
13.” De la imperforacion del ano.
art. 2.° De las hemorrdides.
ART, 3 9 Delos abscesos en la mdrgen del ano.
A 7. 4.° De la fistula del ano.
ART. 5 De la extirpacion de varios tumores
en la circunferencia del ano.
14.° arr. 1.° De la litiasis.
arr. 2.9 De las piedras biliosas y de los
abscesos del higado.
art. 3.° De la nefrotomia.
art. 4.9 De las piedras en los ureteres.
KRT, ,5 © De.las piedras en la vejiga.
ant. 6.° Del cateterismo.
arr. 7.° De la litotomia.
anr. 8.° Del pequeiio aparato,

129
130
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‘34
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145
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id.
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1671
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273

177
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186
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220

224
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233
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.2 Del grande.
10.9 Del alio,

art. 31.° Del aparato lateral.

ART.
ART.
ART.
ART.
ART.
ART.

Nuevo metodo de practicar la ope-
racion lateral.
Metodu de Fr. Cosme y de otros.
12.° Del bajo aparato.
13.%2 Eleccion del mejor metodo.
14.2 De las curaciones.
15.° De la litotomia en las mugeres.
16.° De las piedras en la ureira.
17.° De las piedras en las articu-
laciones de los gotoses,
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267
209

276
280
284
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298
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