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il TRATADO
DE LAS OPERACIONES DE CIRUJiA,

DispUESTO PARA EL USO

DE LOS REALES COLEGIOS.
POR

D. FraNcisco VILLAVERDE, AYUDANTE DE CIRUJANO
MAYOR DE LA REAL ARMADA, CATEDRATICO DEL REAL
COLEGIO DE MEDICINA ¥ CIRUJfA DE CAbiz &c.

TOMO SEGUNDO.

REIMPRESO EN CADIZ, EN LA IMPRENTA

DE LA CASA DE WMISERICORDIA,
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OPERACIONES DE CIRUJfA, =
<o sl 0 1) PARTE SEGUNDA. ,

Car? 1° De la seccion -cartilaginosa del sinfisis del’
pubisy subrogada & la operacion cesdrea, 7
it En el 6rden natural el parto es una fun-
cion simple, exénta de" accidentes. Consiste en el’
descenso del feto 4 traves de la pelvis para sa-'
lir del claustro materno: medio de que se vale
provida naturaleza para la ‘reproduceion de 1a.
especie humana. Los" 'mas- de los' partos ‘son ng-'
turales: apénas necesitan auxilios del arte, ‘con’
tal que no se perturben los conatos de la natu-'
raleza con indiscreto celo, queriendo violentar eg-
ta operacion natural, 6 haciendo alguna intempes-’
tiva maniobra que aniquile las fuerzas de la par=
tfuriente, .=/ Vi0 @] =g ek
La teérica y prdctica de esta operacion gira:
sobre ‘el conocimiento de las posiciones de las di-"
mensiones, y de las reciprocas proporciories entre
el continente y el contenido; esto es, entre el fe="
to'y la’ pelvis. ‘Cuando sus  dimensiones respece
tivas estdn’ en justa proporcion, ‘en una buéna po-'
sicion, ''la naturaleza sola 'basta.'Si hay vicio en’
alguna de aquellas citcunstancias, el arte debe re-
mediarlo. | |
- La ignorancia del mecanismo de esta opera-
cton--natural -ha* sugerido:desdelos primeros.siglos”
Zom. II. A

B
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4 los profesores del artg obstetricia la idea de em-
plear medios funestos 4 lamadre, 1al feto, 6 tal
vez 4 dmbos,” en circunstancias en quesin riese
go podian conservarse sus vidas. --

Los progresos de um arte tan 1til 4 la so«
ciedad, destinado 4 conservar la generacion pre-
sente y la esperanza de la posteridad, se queda-
ron . siempre: en . mantillas. La . preocupacion y.la
vulgaridad. miraban . sobre: ojo y atin con despre<
cio 4 los que se ocupaban en la conservacion de
nuestra misma especie, dictindoles con epitetos
nada decorosos para los que se desvelan-en-adee
lantar . por. cualquier término las ciencias. No fal
t6. quien. tomase - de intento la .plama para per=
suadir. que era indecencia. este ejercicio, avergons
zando 4 las mugeres porque se. dejaban partear
por hombres. Con. semejantes. intrigas,. hijas :de la
Imas crasa ignorancia, el arte mas precioso se conser«.
vo muchos siglos entorpecido y sin progresos; aban-~
donado. 4. una .ciega: rutina ¢ -al empirismo. de-
las matronas 6 comadres de parir, destituidas del
mas .. leve : conocimiento de la estructura natural:
de las ' partes .que sirven: para esta funcion, las
mas delicadas € importantes operaciones, en que;
8¢, interesa -la, vida temporal -y espiritual de mu-
chos . inocentes, victimas.de- la ignorancia de las:
reglas del arte, y del desden con que los pro-
fesores .han mirado su préctica por las razones ex~-
presadas. Es cosa. lastimosa que mno. se haya pen=-;
sado en . instruir. 4 las mugeres en alguna univer:
idad 6 escuela: particular, como asevera mal ine

formado, cierto., autor. frances. .- 1

Los antiguos, en un parto laborioso, llena:
de dificultades. por -vicios de conformacion ¢ de
desproporcion,, se propoafan conseryar la. vida &



82 madre "4 expensas del feto. K este fin®idea<
roh una inmensidad de instrumentos’ terribles, de
parfios de todas' especies para sacar cabezas 'y des-
trozar mlcmbrt}ﬂ.,ﬁy con todo las mugeres eran sa<
crificadas por'un método tan confuso como cons
erafio’'d- Ia ‘tazon. En'caso"de’ perecer en el lans
Te, se- pr&cttcaba \la “‘opeéracion cesdrea’ para ''conx
servar’’al -‘ménos el “fruto; Enfre! 1os médernos se
ha propagado la prictica de aquella tremenda ope-
racion hasta® sobre la madre “viva, cnn el abjeta
ﬂe Iibertarla d1la par ‘d&l su'hije, !l 10q ODElI0D
1 Es ciérto ‘que se refieren’ sucesos: felwm‘mm
ﬂe esta’ opcracwm ‘e’ 1as ‘memotias deila real Acas
deémiaideccirujia  de “Paris, 'y’ en varios autores;
‘Mas por cada caso venturoso, -3qué de infortunios
sepnlta en'el “silencio’ unia”‘maniobra ‘tan “terrible
en su ejecucion 2 Salvas 4:la vaﬁd&d algﬂnas Ve
ces 'al fetos pero la madrej, Ta: rm::ger fecunda, que
debia “ dar ‘un: glan ‘nimeéro:‘de | vasallos 1al: ‘esta=
~do, 'perece ‘casi siempreen” la‘flor desa edad, wc-,
tima de su amor y dela: impotencia del arte. -
“"Aiiveces se empleaban mdquinas mortiferas pas
va: disputar'd una’infeliz’ muger agonizante €l°des<
venturado fruto * de sus entrafias; ‘y'‘esta madre de
dolor, sirviendo ® de “teatro 4’ tantas" crueldades;
espiraba -lastimosamente entre 'hbrrorosos’ tormen=
tos. Corramos el velo 4 tantos horrores desapro-.
bados' por la  naturaleza, y que repugnan 4 la hua
‘snanidady vy ‘asegiirese, ‘que - ‘hasta: ‘deipoco tiempo
4 'esta parte “mo’selha‘inventado’ medio eficaz pa<
fa socorrer con segurldad los wcws de_confor4
macion de la'madre -6 del fetol' ' 27 .1°
' "En ‘medio ‘de tan densas tinieblas penetro la
luz de la razon: desterrdronse las preocupaciones
que retenfan: el arte enla ‘infancia : -~ hébiles pro<
22
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fesores .en una y otra medicina no-se desdefiaront
en dedicar su aplicacion al socorro de los ino-
centes, y en dar 4 esta importante parte del ar-
te. de curar la perfeccion . de que. carecfa. Des-
de entdnces  se desterraron: las crueles miquinas
gue ocupaban . 4 nuestros mayores; .y de todo su
espantoso, arsenal para - estas operaciones: solo se
conservan -las 'manos, medios 'naturales, suaves y
sencillos, que deben preferirse siempre, y no sien=
do suficientes, se, les substituye el forceps perfec«
cionado por M, Levret para. desenclavar  la cabes
zadel feto,. y-la. espitula de -Roohouisen, para
rectificar 1a. posicion; poco: ventajosa de la: cabes
zay que -la. mano mas fuerte € industriosa no pues
de sola: enmendar, .. 1 o sl 106 enM
-1 Las diversas especies  de partos drduos § la=
‘boriosos, desde el  mas leve obsticulo- hasta los
que parecen -inaccesibles; se exponen metddicax
mende! en:los, tratados. modernos: -del arte obstetris
cia, y .se enseflan en este: real Colegio 4-sus alum=
nos;,-pero los vicios -extraordinarios de conforma=
cion. y de- desproporcion respectiva no han’podi-
do superarse -por medios: isuaves. y probables, ses
gun:los; conatos -de la; maturaleza, y - constituyen
una causa- de: letalidad,: que €l entendimiento hus
mano: no ha: -podido -vencer hasta ahora, siné por
un. medio - casi -tan funesto .como la misma causa:
Veamos; si el descubrimjento -de la. seccion del
sinfisis del pubis sitve de -ilustrar la. tedrica, y
si. precura, algunas ventajas . en Ja préctica de los
Pﬂ-ﬁ&&:ﬂ 8h goloiy 2ol 'bibitgosse | _ 1110988 !

MM. Sigault. yLe-Roy, -doctores de la fae
cultad - de . medicina en Parfs, dedicados por ine
glinacion al ejercicio del arte de partear, vens<
cieron montes de dificultades: para . conseguir -ese

LAt N




ta-‘perfeecion;: fise debe:da mayor gratitbd 4 suk
desvelos, - por:haber csido-'los primeros: que pracs
ticaron felizmente la :seccion consabidarpara ob-
viar: el triste -recurso! de la -operacion cesdrea; y
conservar. la:vida -del: feto:y 'de vlaimadre:s4 »un
tiempo. Eximinemoslo -que:les impulsd 4-esta re-
soludidm.as roconmidumau nevioenos 9e [gionstaint
1 Si se para: la® consideracion-en-el-volimen de
auna criatura reciennacida,  paréce . no: se ¢oncibe
cOmol; haya podido :salir pori una: via tan:despro-
porcionada, - 4:no:-preparar y'disponesdé- antemas
notla nafuraleza - las parfes-respectivas:de -lama=
dre .y :delifeto,! de modo que promiscuatente fa=
vorezedan 'y | faciliten+ el partos Siendo-ila: pelvis
deposito . de: los ‘6rganos’.de: la ;genéracion, 1§ su
cavidad sélidamente formada poi: varios huesos uni-
dos: entre sii-por lintermedio de cartilagos fortifi=
cados: coninumerosos ligamentos, iy- la cdbeza :del
feto siendo da pdrte’ mas voluminosa:ide vsubduers
po; -que "encierra el: érgano !mas-delicado:cy esens
cial - para:la.vida, 3cémo puede franqiiearse’ impu-
nemente salida? La -reflexion” nos harj: comprendeér
como: se)operd esterprodigiov 200 5L 4picn 2 opiv

-+ ['Desdei"el instante:en’:que  elufeto: existe, se
disponen:las- vias: 4 proporcionarle; salida.! La: pels
vis, ‘sobre :quiense"apoyatoda wla-armazon:-hue=
s0sa, (que es-el centro y el punto de -apoyo de
‘toda la fuerza humana, parece debiera exigir en
esta - ocasion 'mas: solidéz; -:debienda- sostener el
peso; del un rcuerpo mass:asin embargo resta - cavix
dad, cuyos huesos no se podrian separar.por los
mayores esfuerzos, -cede:: ella "misma, amplidndose
para facilitar la salida del feto: sus ligamentos se
aflojan insensiblemente humedecidos durante la ges-
tacion, por la:expansion sucesivacdeliitero y por

""':!".?:.L. | = Y



fa- présion de sus; vasos: log cartflagosise - reldjan;
se esponjan yi-se ablandan por: este medio los hire=
505 se-apartan-em los “esfuerzos del parto) y au-
mentan el circulo de 1a -pelvis: que “asi 'goza ' 'de
mas -amplitud,y cel feto'nace con ménos dificultad.
-5+ 1 Los huesos: del crdneo parece  debian . opones
reswteucla, se conservan membranosos en-iel breg
qnary e muchasisuturas. nEsta’ prevision ‘de la
naturaleza: esiadmirable: al salir el feto' los huea
§0s se cruzanien: parte ‘unos sobre otros y dismi=
nuyen :el hdidmetro de la ‘cabezazoresta . 'se: “alarga,
. se lcomparten>-entre:la madre -y el feto el tra=
ba]o iy ~los: esfuerzosique’ los ﬂeben libertar. Ess
fe !mecanismories’ evidente oy estd: adnptadn des~
de la .venerable antigiiedad:: Muchos: anatémicos
han reconocido visiblemente el apartamiento de los
sinfisis «declaipelvis dirante el «parto, “yiralguna
 néz secha nverificado romperse ;- segunic Verdier,
Smeliéi -y -otros rautores, ~produciendo repitacion
Jentre lfoa pubis conclaudicacion despues:del partos

Sin. embargo., si-por cvicio . de "conformacion
ﬂe la. madre: 6. del feto fuese [improporcionada la
via § pesar de las ventdjasreferidas,c;de quién
se exlgman Nuevos: &Sfﬂ@l‘2053 El crﬁneﬂ del fe<
to metido ‘e prensa | no < admite:amas - compresion,
sin /\que: se: desdrgﬁmt:e%el ‘cérebros los “prinicipios
de la via se encierran alh, yla menor lesion los
puede extinguir., Por consiguiente la madre debe
contribuir: el 'resto; siendo ' constante que los sinx
fisisse ensanchan, y se: mmpen sin | dolohy sm
pellgro. 2 on ezoesud ezovuo beh
©2001Los] aux:lms del arte dehen ser imltacnones _
de la naturaleza, cuyas operaciones” debemos se=
cundar; y' puesto que nos demuestra,’”que cuan-
do: sus ‘esfuerzos son inutiles se-pueden dividis



)

los sinfisiss: partes inertes, y4d.dispuestos pdra eIIU.,
sin' que-la 'vida de‘la'madre pueda: pehgiar., por
cuanto  no se:ofende’ cosa esencial 4 su existen-
cia, y al. mismo tiempo: rewniendo estas ~divisio=
nes, idespues -del » parto, nosvindica ¢que; no hay
riesgo en practicarlas, zporquéinose hansde di=
figir: contra la madre ‘las ' mirasioque ‘hdstacaqui
se han dirigido- contra el feto? Lo~ primero- no
tiene peligro: lo segundo no’ puede pasar de cier=
to, grado sin  funestas |consecuencias contra aquel
precioso- depdsitoy ique - contiene; los 6rganos mas
nobles, 'y esenciales para: la! viddsnsi1oqxs 28bil

| La pelvis: es: /mas):propensa: 4 viciarse: qﬂe l&
r.:aheza. del fetoy y rasi-es mas frecuentemente obs=
ticulo para el parto.. En-las mugeres de cierta
edad  vemos que el feto,  aidn conlos: mas : vio<
lentos - conatos uterinos, no puede vencer lairek
sistencia de los-huesos que parecen osificados en<
gre ;si; |y aunque-nuncalo estdn, nolse apartan
con  tanta facilidad comoen mna constitucion mé<
nos robusta. Por  consiguiente -variando: mas los
grados de: dilatacion de la' pelvis, por:la relaja<
cion ;mas- 6 ménos-facil; de-los; “sinfisis; que el vo=
limen' de la: cabeza ' del feto-er sus dimensiones,
es mdlspensable -ensancharla: arnﬁcmlmente.ﬁcuan-
do por si‘no:cede,’y ‘mas: cnando por semejan<
te medio, sea el que fuere el volimen del feto,
puede siempre. sallr, haciendo la cabeza oficio de
eufia, que; separa - las partes que le efrecen mu-m
derada: resistémeiad ulusilos!l sronft eb )
. Es cierto que-el : forcelas en « manos de um
h4bil : profesor, es un-recurse admirible cuando soe
lo hay que veéncer vicios de posicion de '1a ca~
beza 6 ligeros defectos de conformacion, 6 cuan~

do las fuerzas estdn: aniquiladas. Pero sila!des«



(%) .. |
proporcion es: grande, aquel -instrumenso ' es 'inii-
til y peligrosos porque siendo la 'via estrecha,
la presencia del forceps no haria mas que aumen-
tar la estrechez: luego no .queda otro arbitrio
gue el parto cesiréo, 6 inmolar 4 sangre fria la
" vida - de un inocentey cometiendo un atroz infan<
ticidio. Estas son las razones que han movido &
inventar: la seccion del sinfisis del pubis, imitan=
do las indicaciones dela naturaleza. M. Sigaulf
la propuso en 1768, y la practicé en compaiiia de
Mr. Le<Roy en priméro de:octubre de '1777. Res
petidas experiencias la! confirmaron ‘en Francias
en ‘Espafia 'se ha  practicado yd-dos veces con
indecible felicidad, como se anuncié en' los pa=
peles piblicos. Sus inventores la reputan suficien-
te para suplir en todos.los casos en que estd in<
dicada la operacion eesirea, 6 en que hay fisica
imposibilidad de libertar 4 la‘madre.y al feto ‘por
yicio considerable de conformacion ‘de e¢nalquie=
ra de los 'dos. - Hubo muchas controversias y' opo=
siciones: al establecimiento de esta operacion; pero
los sucesos: multiplicados que la abonan, y4 no
permiten ' que se  ‘reputen problemdticas’ sus' utili=
dades. ‘El respetable  cuerpo de doctores de 1a Fa-
cultad . -médica’ parisiense la aprobé , y concedis
honrosas distinciones 4:sus inventores. Pasemos ya
4-1a operacion..v o o | 01k |
- Para practicar esta operacion: se prepara un
bisturi 6 escalpel /fijo:en v cabo, convex6 - por -
el filo, de figura lenticular é:'redondo por !la
punta, para:mo rofenderila [vejiga, y muy ‘delga-
do, porque -asi divide: mejor« la substancia ' terni-
Hosa del sinfisis, la cual estd tan blanda en es-.
te tiempo, que se puede  cortar con la punta de
una lanceta. Para. detener la ligera. hemorrdgia,



y - aproximas los “huesos de la pelvis, son  sufi-
CiEﬂt:S ap6sitos, hilas secas y un vendajz de cuerpo.
La operanda se -acostard de espaldas . en una
cama de altura cémoda. para el profesor, sobre
un colchon doblado, de modo .que forme un pla=
go-inclinado: se apartarda los musles que sosten-
drdn - dos - ayudantes sebre las rodillas; se  rapa=
r4 el pabis, y se introducird una sonda en la ve-
jiga: luego d:spneq se estirard dcia abajo el cutis con
¢l pulgu‘ izquicrdo,  y 8¢ empbzam la incision 4
dos 6 tres dineas. por encima del pubis  con ila
mano  derecha, pellmcandf} transversalmente la cds
tis -4 los -lados si fagse: posible. Esta primera ins
eision- comprende  la . citis -y la substancia adipo-
sa hasta la comisura de los grandes labios, y re-
gularmente se corta con ella el ligamento que
fortifica la parre anterior -del smﬁs;s,, El. carti-
lago queda . descubierto,  y se puede dividir per-
pendicularmente en su: centro, 4 la derecha 6 4
la izquierda. Si se corta en el centro, se ofende
el ligamento suspensorio de la vejigay y  al apar-
tarse lo.:. pubis, puede dislacerarse , y causar in=
continencia,de orina. Kste -inconveniente se evis
ta. cortando sobre! los lados; y como suele llegar
se al hueso, resulta ' una - vegetacion que acelera
la conglutinacion, se dividird con preferencm aguek
aquel lado contra quien estuviere mas acufada
la cabeza del feto, pero halldndose el cuello y
el fondo. de la vejiga algo: mas inclinados al la—
do derecho, se ' debe prefe,rw el lzqmer:dfo.j para-
abvlar su:ofensa.. =
Al cortar el sinfisis se mcl:nara a- sonda al
lado opuesto 4 la seccion, y se acabard de. di-
vidir ' la union de los pubis. Estos se apartan sii-.

bitamente, y mas estando muy:apartados los mus=
Tom. Il. - - | B
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los, porque los ligamentos externos que sujetan
los sinfisis sacro-iliacos, son mucho mas fuertes
que los internos, y- apartan los huesos dcia su
origen, separando su elasticidad la resistencia in-
ferior de aquellos. |

Concluida la seccion, si el feto estd presen<
tado de cabeza, y las contracciones uterinas con-
tindan, nace al instante porque no halla resis<
tencia. Si los dolores ¢ las fuerzas faltan, 6 se
presenta por otra parte, se debe extraer por el
arte, buscando los pies; pues aunque los mas de
los autorcs opinan que las criaturas que nacen
de pies estdn siempre expuestas 4 perecer, aun
en sugetos bien conformados, inconveniente que
intentamos evitar, esta proposicion se falgifica 4
cada instante, no habiendo resistencia notable de
parte de los sinfisis, y ast la experiencia ha dic-
tado este método, temido por los antiguos, reno-
vado y perfeccionado con razon por los modernos.

Despues de la extraccion se bajan los mus-
los, se cura la herida con hilas secas cubiertas
de compresas dobles, que se sujetan con un ven-
daje de cuerpoy cuyos extremos divididos en ven-
das angostas, se cruzan sobre la herida, figuran-
do un vendaje unitivo: en la parte posterior del
vendaje se sujetan 'dos vendoletes, que 'pasando
por bajo de los' muslos, se cruzan sobre la he-
rida, para retener en su sitio el vendaje. Se acos-
tard la ‘enferma en 'succama, procurindole el ma-
yor~ aseo y quietud, y se la ordenard una die-~
ta regular. En-las curaciones sucesivas ' se aplie
card sobre’ laherida una planchuela ‘mojada en
clara de huevo batida con aguardiente. La reu-.
nion se hace muy pronto, y 4 los quince dias la
parida puede andar cog: libertad. 24
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- Sin tadta prolijidad practicd. esta operacion en
Utrera el licenciado don Antonio Delgado por di-
reccion- y en presencia del cirujano mayor de la
_Armada don. Francisco Canibel; pues no precedm
-4 la seccion del sinfisis herida  en la cutis, .y se
-empez6  de abajo arriba -inmediatamente por en-=
.cima del clitoris. El suceso manifesté la facilidad -
.sencillez y ventajas de este recurso, naciendo 4
-pocos  minutos un mnifio robusto, cuya madre . se
_restablecié. . en un! término  regular, sin  otra re-
Jdiquia que una ligera incontinencia  de orina, que
.el, tiempo | puede desvanecer., .-

De todo  lo dicho, que es un extracto de 103
.escritos. publicados por los autores de este descu-
brimiento, se coligen las ventajas que ofrece es-
ta operacion sobre la seccion hipogdstrica 6 par«

to cesireo,. En-la .seccion 'del sinfisis la herida
no debe tener de extension sing pulgada y me-

.dia: en- la.operacion -cesdrea. se requieren: sietes
-en aquella solo se ofende 'la citis. y el cartilago
que une  los pubis, substancia absolutamente in<
.sensible; en la cesdrea. se abre el vientre, se des-
cubren las entrafias. 'y, se hiere el ttero, para 25
traer - por. su | abertura -el feto. La seccion del sin~
fisis..no - es susceptible de acmdentes, la. cesdrea
es subseguida de. hemorrdgias copiosas, de . infil-
traciones en -el vientre, de extrangulaciones fre~
cuentes, de los  intestinos, de convulsiones, de gan<
grena yv.-de- una- caterva de sintomas terribles, in-
superablgs por el arte, que consmuyen esta ope=
racion las -mas-veces mortal. ... - et

Al contrario, la que se propone aumenta la
capacidad. de la -pelvis, y-el circulo. que, descri-
be . procura al feto mayor espacio,- para, que;no

iregiba tan mmedtatameme la impresion de. lzxsﬁ Cons
. ob
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‘tracciones uterinas, ¥ (pueda vencer 'la resistencia
‘de los huesos; se evitan crueles dolores 4 la ma-
dre, y se conserva la vida de dmbos, ségun los
‘conatos de la naturaleza, que por medio de los sin-
‘fisis aparta "6 reune & ‘su voluntad los huesos de
“Ia elws., indicandonos ‘que’ esta conformacion ha
=-51d0 asi = dispuesta ‘por la providencia, para que
el arte sufra los esfuerzos de la naturaleza cuan-
‘do son insuficientes; y asi debe adoptarse gene-
‘ralmente en todos los'‘cases'de viciosa''conformas<
‘¢ion, en “que losi'medios conocidos 'no'son sufi-
cientes, y se asegurd por su medio la ' existen-
cia® de 'muchis "criaturas, cuyas generaciones au-
‘mentardn la poblacion, y' reparardn’ las ‘inevita-
]Jles perdldas que ocasmnan las guerras,

CAP Del parto cesdreoa

O % Ny {50 01
ST La dmctrma que’ se - expone en el antecedehn
'te capltulo no mvahda, ni excluye totalmente la

“operacion cesdrea del nimero de las que alguna
vez. ‘puedén’ 'ser wtiles, sin’ oponerse’’ 4 los senti-
“mientos «de humanidad: queda pues’en todé su Vi-
"gor: 112 'en“'caso’ deestar “iverta la“madre, pira
‘salvar’ prontamente el fetos 29 Ven las: conwpmn—
nes ventrales. 3% en las' de las” trompas 6 de los
“ovarios: ' 4% ''en” caso de dislacerarse €l fondo del
utém por® la 'violencia -de ‘'los conatosﬁ ¥ de hi-
Ber: pasada la‘eriatura’ al vzentfe- 5%'en’ 1a’ cod-
"licton'" total “de '1a vdgina '8 del'vusténse’, ‘que
no puede vencerse, dllatandowaqueﬂas vias ‘con
el spéculum-dteri, 6' con'incisiones proporcionadas.
“1“En 'los' demds casos en'que ‘la proponen  los
@atores estd contraindicada,’' como ‘se ha- probado'
“6° eF  antecedente capltuloﬁ y-'se ‘reputa por cruel
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-stempré que ‘con medios mas ‘suaves seo pueda’ con-
seguir el vintentoy V.. g, en el desproporcienado
volimen deun feto hidrocéfalo ¢ ‘ascitico: en la
-compresion de los tumores - sarcomatosos., escirro=
's0sy &¢. ‘en la-mala ‘conformacion rde: la ‘pelvis
-por 'depresion ‘de los huesos pubis, poriexostoses
en el dsquion '6 “en el sacro, 6 en “caso de pere-
cer el ‘feto 4ntes de 'nacer, porque los: referidos -
«casos pueden socorrerse facilmente con da seccion
-del sinfisis, con la puncion,icon:la extirpacion ¢
. ."-'Cﬂﬂ"rgﬂjl'ﬁﬁ}su B RO ST JTI8IT 81 ] 58 Sl be
- o Lldmase cesdrea ‘esta -opéracion . ‘porque i por
ella vino al mundo Escipion africano, llamado Ce=
sar & cceso mairis utero. Otros la nombran histero=
-tomia 6 ‘uterotomia. Practicase sobre muger viva
‘6 muerta: en- este ultimo'caso mo hay que: to=-
mar tantas precauciones “¢omo’ en el primero, por-
-que el fdnico objeto es salvar el fetos pero en'aquel
-nointeresa’ ménos la vida de la ‘madre que la de
sgui. frute.s U she gviligaq o 10q E1ugsh olo:

- El principal punto ‘consiste en no confundir
una asfixia 6 muerte ‘aparente "con-la verdadera
privacion ‘devitalidad, asunto en ' que se han ¢o=
aetido ‘yerros ‘'muy “funestos.’ Para no equivocar-
se, se distinguirdn 'las muertes:de enfermedades
-agudas 6 crénicas, que han corrido todos los tér=
minos regulares, de los paréxismos sibitos que
causan las heridas, los rayos, la pasion histéri-
-cas los insultos apoplécticos, la ‘sofocacion, el hu=
-mo ‘del carbon, la ‘sumersion y la compresion vio-
lenta de las vias de la respiracion en’ los ahor-
cados, &c.i 1DIDSE it

+"Los 'signes generales atinque equivocos de la
muerte, son: 19 La privacion de circulo en la
sangre, que seinfiere de la' carencia de pulsos
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v del  menor: movimiento en la region: del coras
zon, que no sea ocasionado de un ‘sincope ac~
cidental. 22 La cesacion de la respiracion que
se reconoce en que no se empafian los espejos in-
mediatos 4 las narices y -4 la boca, ni flamea la
luz de un cerillo, 6 alguna substancia ligera co-
mo algodones 16 seda aplicada d “las: mismas- par-
tes. 39 La insensibilidad, rigidéz 6 inflexibilidad,
v la inmovilidad de todos los miembros. 4% La
abolicion 'de lossentidos. 5% La cornéa transpa-
rente se pone marchita, empafiada y ldcia. 62 La
cara se desfigura y se vuelve de color cadavéri-
co, en vez que en la muerte aparente el ‘rostro
se conserva el mismo. 79 La frialdad de todos
los: miembros. Kstas sefales separadas pueden en-
gafiar. al profesory -pero su complexd confirma la
afirmativa 'de una - muerte . real y verdadera.
‘.. Es cierto-que Mr. Bruhier que traté ex pro-
feso! de la falibilidad de’ los signos: de la ' muer~
te, solo reputa por seflal positiva de ella la pu=
trefaccion -y el fetor: que exéla'el caddver; pero
como. el presente caso no dd treguas, porque el
feto apénas: vive media hora 6. una ' despues de
muerta su madre, segun nos enseflan las obser=
~vaciones, es forzoso -tomar partido sin pérdida de
tiempo, v asi se deben adoptar los signos recibi-
dos entre los practicos; porquela putrefaccion no se
actia con tanta presteza como requiere una promnx
ta resolucion, 'teniendo presente; que el conjun-
to -de signos, expresados se propone ! como ¢aracs
teristico de la. muerte. oy Capiv eel stitsl
Aln es mas dificil decidir la muerte de una
persona sobrecogida de un accidente  repentino:
en este caso no hay que apresurarse ~para -esta
operacion, como ni:para embalsamarla ¢ darla se-



pultura. Estos son _"103( afectos” histéricos o cdafa~
1épticos, ' la 'asfixia de los sofocados por el hu-
mo del carbon, 6 de los ahogados, en los cua-
les deben preceder todos los experimentos para
cerciorarse de la verdad: tales. son los: espiritus
voldtiles' aplicados ' 4 'las' narices 4 titulo de esti-
mulantes, como el de sal amoniaco; la contor=
sion de las articulaciones, -la ' evulsion del vello
de las partes pudendas, el titilar los nervios ol-
fatorios con una pluma, la confricacion de la bo-
ca y de las encfas con sal, ‘punturas y aun le-
ves incisiones en las plantas de los pies, sangria
de las yugulares en la apoplegia, 6. sofocacion
por ‘el humo, por el ‘agua 6 por la cuerda; las
friegas con paflos calientes, los movimientos y agi-
taciones de los miembros; los clisteres irritantes,
especialmente de humo: de nicociana, que tambien
se puede soplar por la ‘beca con untubojel al=
cali voldtil' interiormente, si se puede hacer pa-
sar, la insuflacion de ayre puro y caliente por
boca 6 narices, para excitar movimientos en | los
pulmones, exponiendo 4 los asfiticos: 4 la impre-
sion> de  un ayre:agitado ~por correspondencia; fi-
nalmente la operacion de 'la’ broncetomia.: & -

Premisas estas ©y semejantes  tentativas, sind
surten efecto despues de un tiempo suficiente, no
queda duda sobre la realidad de la muerte, ¥
el fetor cadavérico no tarda en manifestarse. Al
contrario en una embarazada que muere en apa=
riencia; si los: miembros se conservan flexibles,
la cornea viva 'y transparente, 'y el semblante
poco desfigurado, se>debe suspender la ' operacion
cesdrea, atinque no 'se perciba pulso, respira-
cion, calor ni otro movimiento vital en muchos
dias; porque -probablemente se conserva la: vita<

-



Hdad, 7aﬁnqﬂe_._'.imperce[gﬁble 4 nuestros’ sentidoss
En ‘la madre viva, reconocida -la 'necesidad
de la operacion, no se. retardard sa ejecucion
para que le sea 1util como ial feto; pero nunca
se/ ‘practicard hasta estar:'declarado €l parto, en
eilyo tiempo: se considera-smaduro el fruto. A es=
teiofinose preparard cun. bisturl convexd-por el filo,
6 ‘el litétomo 'de Cheselden, tijeras, sonda alada
6 de corazon, agujas enhebradas,  tiras largas ‘y
anchas ~de tafetan gomado.;hilas: y: una esponja
fina rparayenjugarida sangre,. planchuelas con al-
gumn ‘hdlsamo aglutinante, 'y un vendaje de:cuer=
poidecdiez iy ocho cabos. Se acostard la parturien=
te 'de 'lado sin -almohada; para que se mantengan
tensos dos musculos del abddémen: se le cubrird
la- caray y ~se sujetard por dos ayudantes para los
extremos superioress yi:dos para: los’inferiores. Ha=
btd luno< quenpresente.-al cprofesor: los instrumen=
tos 4:1a/manos ©y ‘otro mantendrd-la luiz.!Si ha ¥
debilidad, se suministrard ralgina pocion: cardfaca
para tsostener las fuerzas, sing hay.-flujo de san-
gre  querlo; repugne. ool DHSINOGRY , (LI
~it :«EL sitiogde la seccionsvarfat si: esiuna con=
cepcion.ventralyen laltrompa dueno ell ovarioy 6
sit el feto paséialowientre; se ‘hard precisamente
sobreiel «tnmorsditel i feto estd dentro delrseno
mzteenoy: cortesponde: arseccion ien-la: parte late=
ral deraguella entrana, poraser la’ mas delgada
yoproximar-disu seuelloa: Ladprimerar ineision: de=
betenel devseisid siete pulgadas:de dargo: - ha
de seriun ipoco oblicvay: evitandorla Jlineatalba,
yoempezando “4:dos  ideddsdel ombligo: hastacdos
6 ires  del-anilloinguinal,:siguiendo da: direccion
de' las: fibras del ‘musculoiigrande oblicuo. Esta
incision: debe:penetrar::losnsmisculgs -hastacel: pes

=
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_rmcc ' “‘xcluswe. Para (esto se fﬂrmafé 1n pﬁe ue
¢raiisyendo. . levantando cel citis®ipor buni lado ufi
ay (i Hh y por el otro el profesor, y: con: el
misiio o 1it6tomys s que podrm llamarse  nterdtomo,
se . diVui;&, despues) se. disecan - los o musculos: en
la dicha d: **ﬂccmn, v se! hace ‘una: ligerﬁdnmsmm
al phritaneu' y -4 la matriz: inmediatamenteé:se in-
sinda la ‘sonda, 1y sobre sa. sulco se-corre'l el bis<
tari, para finalizar, la seccion,  cuidando que . la
del itero sea menor que. laiexterior, . v...go de
enatro> 4 /cincoppulgadas,i-Si se preseatan losiin-
testinos, se ricolocarén :en rsw-logar -con la mane
siniestra que los) sostenga unciada de aceyte. Al-
gunos  practicos aconsejanla:incision de abajo ar=
riba para no: herirlos.: 5

~Herido el ttero, fluye ahundantem&nte la san-
gre;, pero cesto mo debelsorprender al profesors
porque: conclmda la,operacion, - brevemente se-.dea
tiene, y vasi: abrird’ lasi:membranas zcormn yame
nios, vulgarmente dichas mantillas ‘6 .zurron, con
tijeras 6 bisturi:)las aguas se derramardn, y sin
perder tiempo- insinuard: su mano .en el -claustro,
materio, Hagarrarg el feto, o ‘sacardl por. los- pies
yi o~ entregarﬁ @ 1 un.: ayudaﬂte jpara’ . que conti-
niie Ja cextraccion; -en el interin el profesori.oh=
servard atento el momento ‘en ‘que sale [1a cabe«
za, para :deslizar $u ‘mano ~en ‘el 1itero, y dese
prender la placenta de sus adherencias 4dntes que
aquella rentrafia;ise: cmtralg.a y. se tetire:rén la
pelvis, ¥ la sacatd cmi€ntras el ayudante liga el
¢ordon  umbilical -y cuida: de:la criaturas inme-
‘diatamente el vitero sel contrae; su herida se res
duce 4 cinco 6 seis lfneasy la sangre sale por
la vaginai ¢ por. la abertura de los musculos del

viemtrelugxs . ua. asiiliof]
Tom. II. C

o
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ot Sic ser hiere la arteria epigdstrica, se- ligards
la' division del tfero: se abandonard 4 la natu-
raleza, que.sola hace la'consolidacion, contrayén-
~dose ' aquella ‘entrafia; pero ‘la  exterior requiere
la aproximacion,' el ivendaje- unitivo y:la sutura
seca. - Estos ‘medios - producen mejores efectos que
la | gastrorafia,: generalmente propuesta por  los au-
tores.” Practicaser del' siguiente modo: se  insinda
dentro del' vientre un giron de lienzo en figura
de cola.'de. golondrina, que se dejard en el 4n-
galozdnferior:de la herida, para quesirva de fil-
tro:id la sangre derramada: se unirdn: los labios
en’ lo: restante de 'lairdivision con. tiras de tafe=
tan ‘gomado, que ' se' cubrirdn con planchuelas de
bélsamo catélico, hilas en bruto, y encima un ven-
daje ‘de’‘cuerpo deidiez y ocho cabos , que se
cruzardn sobre la::heriday oy cse prenderd; cada
eabo:® con-ialfileres. « Este «‘método’ ' tiene muchas
ventajas “sobre lasutura cruenta: ‘es: suave, .evita
inflamaciones, ‘dislaceraciones,> dolores, y otros. ac=
cidentes, siendo. :suficiente,” como:lo es, 4 impe-
dir“la “salida:de: las partes: flotantes: en'el ‘vien=
tre:; sobreidodoriestd acreditado porila-experien=
ciaen heridas ‘aun?mayores, curadas-perfectamen=
te ‘simpuatos, conforme 4 das ;mdximas: propues=
tas' ‘en el “capitulo 4% articulor 32 yrse debe adop-
tar ‘en’ la ocuracion de todas ‘las heridas longitu-
- dinales'w: oblicuas ' del :abddmenzo:ly 21 1050000
1! rLascuraciones sucesivasise:practicardn de do=
¢e en'dove hhoras, srenovando ilasicolal de golon=
deina’ y las! planchuelas:de:balsamo, ajustando’ del
mismo ‘modo. el vendaje~de: diez 1y ocho cabos;
Se situard la enferma sobre el lado de la inci=
sion, para dar pendiente & los humores derra<
mados en el vientre y facilitar su expulsiony i
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cuyo efectd 'se pueden practicar  inyecciones des
fersivas. 155 |

Se evitard la seccion del claustro materno
en su fondo supetior, sindé. precisare; tanto pot
ser ~mas nervioso, vasculoso y: grueso, cuanto por=
que es el sitio mas general ‘en; que ;se adhiere
1a placenta, cuya rlesion conviene evitar, porque
ocasionaria efusion copiosa de sangre con riesgo
de la vida de la madre; y adnque tambien se
jmplanta en las  partes laterales;lo que se cono-
ce en -que el itero siempre. se inclina, al lade
en que se: adhiere la iplacenta, enténces queda:el
arbitrio’ de escoger: el lado opuesto. Si.-lag se=
cundinas estdn 'pegadas en la parte lateral y su-
perior del ititero, el vientre estd aplanado, ¥
forma dos bultos en las partes. laterales, como .si
hubiese dentiro . deli-claustroi-materno;dos criatu-
“ras; en un lado se sienten los .movimientos, del
feto, 'y se  toca ‘su cuerpo, [y en el otro-tal vez
mas abultado, nada se percibe: de que se infiere
que alli existe la placenta, y por consiguiente
la seccion de la entrafna se debe ejecutar en la
parte ‘opuesta, que "es  mucho mas delgadas, . ;.
" " Despues de la operacion se ordenard la san<
gria, si hubiere calentura alta, - y si la’ hemor-
rdgia no hubiere abatido las fuerzas: el alimen=
to en los primeros dias serd de agua de pollo
simple , para obviar la inflamacion. Despues de
establecidos los loquios ., se pasard 4 las subs-
tancias, y poco .4 poco se concederan alimentos
solidos. P e td Y Tetos shariq
Las memorias de la real Academia de ciru<
4fa de Parfs refieren haberse practicado. esta ope-~
racion hasta siete veces en una misma muger: sin
-embargo es innegable que es peligrosisima, y se

o Y-



- - 20)
debe evitar cuanto seg posible; por lo cunal pa-
rece se debieran reputar por causas dirimentes
del matrimonio los vicios' de conformacion capa-
ces de impedir con probabilidad el parto: sin em=-
bargo la 'naturaleza 4 veces halla recursos no co-
nocidos en ‘la’'medicina.

181 la madre espira embarazada, se practica-
v4 al instante la operacion cesirea, sin pararse en
las ‘précaucicnes antedichas: basta sacar el feto sin
reparar el tamafio ni direccion 'de las incisiones:
si pasa de siete meses, 'se bautizard y:' se acalo-
rard ‘énvolviéndolo en bayetas calientes; ‘pero siné
ha llegado ‘4 este término,” se le hard la ablus-
cion con las ceremonias que ordena nuestra San-
ta Iglesia dntes de sacarlo, porque al instante muee
re por lo regular. | L |
- “'Nace a4 ‘veces' ‘el feto asfitico 6 sin apariens
cia de'vida, y'ise conserva “asi" bastante tiempo, 6
se 'muere siné ‘se ‘le “auxilia. “Se “han" visto . per-
severar en ‘aquel’triste estado dos 6 tres horas, -
y haber wvuelto en si. En estos casos se le con-
ferird el bautismo hajo de condicion, diciendo 4n-
tes de' la ablucion: 'Si estds wvivo, .y te bautizo
‘e el nombre del - Padre, v del Hijoy, v del Es-
pirite - Santo: Para’laaspersion se preferird 4 un 'sa-
cerdote, si le hay, y la ‘decencia lo permite; en
sit defecto 'se debe anteponer cualquier lego 4 la
comadre, teniendo presente las precisas condicio-
nés ' ‘para este Sacramento, ‘que -son' materia, for-
ma ‘€ infencion: la materia es el aguanatural, que
puede estar tibia, y basta que toque alguna par-
te  constitutiva “del 'cuerpo ‘del feto descubierta
de sus involucros para que sea vilido: por tan-
to en circunstancias’ particulares, en que peligre
da yida 'del fruto, “v."g. en 'los partos - laborio-
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sos, se puede conferir el bautismo, si el feto es-
" t4 coronado y descubierto de sus tinicas, con-
duciendo el agua con una jeringa 6 con una espons
ja,, uniendo la forma 4 la materia, y. diciendo
al tiempo de la ablucion: Y¢ te bautizo en el
nombre del Padre, v del Hijo, vy del Espiritu
Santo. Kl ministro que bautiza debe tener inten-
cion de hacer lo que Cristo instituyé. Ni los
profesores , - ni las comadres deben ignorar esta
precisa formula, de que depende la eterna feli-
cidad de muchas almas; y para mayor . claridad
consiltese sobre este punto la Embriologia sagra-
da del seiior Cangiamila. |

Si la gestacion es de meses menores, siem=
pre se ha de procurar la vida espiritual del em-
brion, abriendo la bolsa que le contiene, y bau-~
tizdndolo bajo de condicion s diciendo: Si eres
capaz, yo te bautizo &c. haciendo tres veces la
sefial de la cruz con el agua al pronunciar el
nombre del Padre, y del Hijo, y del Espiritu
Santo. L.o mismo debe practicarse en los abortos,
encargando que se recoja cnalquier excreto, que
en tono de ser un codgulo de sangre 6 una mo-
la, se suele arrojar con perjuicio de la vida eter-
na del embrion que dentro se contiene; y asi-
se levard, y se hallard dentro el embrion, tal vez
con movimiento, aunque sea reciente el embarazo.

FEivacuada esta primera diligencia, se aplica-
rdn al feto, cuando es de término y nace asfi-
tico, algunos de los remedios propuestos para los:
sofocados, como soplarle con un tnbo agua calien-
te por la boca, tapindole las narices para poner
en movimiento el pulmon; frotarle con algunos
espiritus corroborantes, y cepillarle la planta de
los pies para hacerle cosquillas, bafarle hasta el
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cuello en un cocimiento aromdtico en vino caljens
te. La aspersion con agna fria puede ser 4itil,
como en los sincopizados, 6 como lo es en los
sofocados por el humo de carbon 1 otros vapo~
res mefiticos: el echarle cubos de agua fria’ so=
bre el cuerpo desnudo, las ayudas de humo de
tabaco, y la succion de la tetilla izquierda, son
muy ventajosos. -

- Las comadres acostumbran meter por el ori=
ficio el pico de una gallina viva, 4 veces no sin
fruto: se abrigard el feto con bayetas calientes:
y se le aplicardn panos de vino aromitico ca=
liente en la region del corazon, insistiendo con
teson en estos medios variados, sin despecharse,
‘en caso de no conseguirse pronto el efecto de-
'seado, -pues se ha visto lograrse 4 las dos 6 tres -
horas. 5i el feto nace asfitico en un parto na-
‘tural, y se nota que es débil, en tal caso no
se cortard el cordon wumbilical hasta que se re-
cobre, para- no interceptar el circulo entre €l y
la madre. Al contrario, si se advierte sofocado
por plenitud, se puede cortar el cordon sin ligar=
lo, para' que salgan algunas gotas de sangre, has=
‘ta que dé€ muestras de vida," y despues se ligard.

Ectas son las  leyes que prescribe la ciru-
jla en caso de no poderse celebrar los partos
‘por las vias naturales. Sin embargo hay observa-
‘ciones singulares, que acreditan extraordinarios
‘recursos’' en la naturaleza. Pasado .el ordinario
término del prefiado, se han formado abscesos, de
los cuales salia 4 ‘pedazos el feto con la materia
‘purulenta. Bohnio y Rouseto han visto formarse
‘apostemas en el ombligo, 'y salir el feto por
aquella via. Otros han observado salir' un feto
‘del itero por el recto despues de un absceso que



- 23)" .
destruyd las tiinicas de E’-:stas dos'partes que naturals
mente setocan: asi lo refieren Bartolino, y Litre,
. La naturaleza, peregrina en la mayor parte
de sus producciones, lo es 4 veces en la estruc=
tura y aberraciones de. los  6rganos. de la gene-
racion. Se ha. viste avocarse el conducto del pu-
dor en'el  intestino recto, encorvdndose dcia atrds;
aunque se temian las resultas de un parto,
i__’_{ué felicisimo, segun hé oido 4 mi maestro Mr.
Levret, como .queda apuntado en el .articulo 1°
del capitulo 13, . | bS5 stecd epito N sami
Car? 3° De la extirpacion de los tumores im-
-to} elisb Lon Propivsshiisy 19 z5 ol
| No todos los tumores pueden resolverse. La
supuracion no se actua en muchos, ¢ solo es
parcial, y no, siempre produce los saludables efec-
tos -que: deseamos.. Degeneran muchos : de, igdole
inocente, cuando -incautamente promueve el .arte
la fermentacion del humor; que los formas; v, en
vez de transmutarse en una loable supuracion, se
manifiesta. un acre -indomable, cuyos - ripidos pro-
gresos causan arrepentimientode haber procedido con
ligereza 4 ponerlo jen movimiento. No . hay, lenitivo
que-temple lo acerbo de los dolores, ni especifico se-
guro que refrene sus progresos,-como se observa en
la degeneracion del escirro en cancro. Algunes hay;
cuya materia es tan. compacta, que se hace impene-
trable .4 las particulas  activas.de los mas poderosos
discucientes. La -misma materia puede detenerseen
alguna parte orgdnica; y ainque se evacue, no se res=
tablese la elasticidad: de los sélidos'y queda el re~
ceptdculo : dispuesto para .nueva ‘acumulacien, co-
mo se nota en los tumores enquistados. '
Entre los interesantes fendmenos de estos tu-
mores, merecen  notarse las variedades del humox
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que contienen, y la estructura de las tdnicas que
lo encierran, porque son los polos que distinguen
el cardcter esencial y ' las diferencias de todos.
Los que ‘se forman “en el tejido celuloso, se: lla-
man adiposos: si la ' materia se' contiene en una
bolsa, 'se dicen lupidas 6 lobanilles: unos' y otros
resultan ‘de coleccion 'de ‘una porcion de humor,
que detenida en las células ‘de la' membrana adi-
posa, ensancha’ sus tunicas, las comptime contra
las inmediatas, borra las cavldades; pegédndolas
unas 4 otras hasta endurecerlas y volver el quais-
téMicaloggits L0 OB AR Teer )

Este es el verdadero' mecanismo de la for-
macion de casi todos los quistes: el humor que
contienen se incrasa cada vez mas‘y se hace im-
permeable. El didmetro del quiste contiene algu-
nos vasos' linfaticos én quienes circula moroesamen=
te ' la linfa y'contribuye al ‘incremento del tumor,
Esta  teoria es mas verosimil que suponer ' 'para su
formacion la “dilatacion de ‘un" vaso linfdtico, por-
que 4 esto repugna el extraordinario volimen de
algunas  lupias: en “efecto se observan semejantes
tumores con mas' frecuencia’ en' 14s partes que mas
abundan ‘de’ 'substancia‘‘adiposa.” - ¢ [ (193 20

% CElganglion “se ‘forma del” ‘mismo modo ‘que
1a lupia, 'y solo 'se distingue “por‘su situacion
sobre la vayna de’ los tendones: €l humor que
le forma parece clara de huevo 6 vidrio derretido.
117 ““Los’ barros "del ‘citis ‘se-forman “en’ los fo=
liculos 'que’ “ddn nacimiento "al” wvello, 'y asi su
tinica estd de antemano’ formada, y cuando se
comprime, despide un humor viscoso y ténaz, que
llamamos sebdceo, el cual ' se renueva después, y
por este fdcil desahogo no crecen como los que
tienen mas profunda situacion. Los que se for-
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man en el bulbo de (los)pelos- de la cabeza, §
entre el pericrdneo y el citis, toman cierto in-
cremento- que:les hace ‘dar el nombre de- testu-
do., cuando son chates y blandos.,, y talparla,, cuans
do redondos y ‘daros. -

Las diferericias de’ estos tumores -se deducerr
principalmente del grado de consistencia del hu-
mor que los forma. Si es acuoso, sé llaman hid4-
tides:  si espeso 'y fluido, meliceris: sisu consis=
tencia €s 'semejante:'d sebo ‘derretido,: ateremasq fi~
'nalmente si dura, esteatomas. |

"En las partes externas son facﬂes de:Gono-
cér estos tumores por el tdacto, por ‘la’ situacion
y consistencia de la materia, sin que se ‘confun=
dan con los demés tumores humorales. En las in=
ternas ‘es mas dificil; y'para no‘confundirlos, ser-
- virdn de ‘norte las lucses de 'la anatomia, la le-
sion ''de las fummnes., l{as accidentes, su  voli-
mens &¢C. - <

Los ‘tumores’ impropios 16 sort de consecuien-
¢cia, | sind -cuando’ perturban las  funciones 6 de-
generan, porque | la compresion y el peso de su.
mole “ pueden ‘causar inmebilidad “de un miembro,:
edema, marasmo, ‘&c. 'y su degene{*acwn produ-:
¢e mayores estragos. Si' son ‘chicos y no ‘se au<
mentan, se pueden mirar con mdlf»erent:la., con’
tal que no causen deformidad; porque si se ir-:
fitan con - iudiscreta ‘aplicacien” de’ 't6picos, pue-:
“den inflamarse, gangrenarse 6 ‘volverse cancero=
sos. Rara vez se resuelven, como 'fo Sea en su
principio: 4 veces ‘en ‘lugar ‘de résolverse se su<
puran: esto no perjudica, pero nada se adelan--
ta, si el quiste no se destruye despues de la
apercion, porque se ‘llena al ‘instante. Para con-
- sumir- 1a “bolsa, se ‘puede ‘tocar ¢con -diselucion’

Tom. 11. D -
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de mercurio, ¢ mezclar en los digestivos algus
nos granos: de piedra infernal molida, que lo ins
flamen, para que se pudra 6 se separe con la
supuragions st v «2obn |

En los mas de estos tumores, al paso que
se evacua:la -materia, conviene extirpar el quis-
te, si su situacion, cardcter y constitucion del
enfermo- lo | permiten, sin recelo de mayor estra-
go: tales son los- lobanillos 6 lupias, que hemos
dividido en ateromas, esteatomas, meliceris, hidd-
tides, escirros, sarcomas, gangliones, &c. f
.-~Para la extirpacion se sitiia: c6modamente al
enfermo y 'd4 los ayudantes que le han de su-
jetar: se - pellizcard el citis con el indice y pul-
gar .dela mano siniestra del profesor en un la«
do,» y ~en el otro. hard lo mismo un ayudante,
formando  un: pliegue transverso, que se cortard
por .encima .del tumor con una iacision longitu=
dinal, que solo interese el citis y comprenda todo
el tumor: si- su elevacion no permite adelantar la
incision. -hasta los extremos de su base, se pasa
la sonda  sulcada bajo del ciitis -en -uno de los
dngulosy .y sobre ella el bisturi con el filo ar~
riba: asi  se dilata hasta el punto circunscripto
de uno .y otro lado de los dngulos de  la inci-
sion. Si'el tumor es chico, se puede sacar ente~.
£o por esta simple abertura, cogiéndole con el
anzuelo, ; apartando- el cutis.,:é insinuando por:
debajo la punta del bisturi casi horizontalmen=
te, para disecar las adherencias de su circunfe-
reacia - hasta.sa base. Separado de un lado, se
inclina al opuesto, para ejecutar con facilidad lo.
mismo: despues se.suspende con el anzuelo ¢ con
los dedos; para cortarle transversalmente: si fuere

muy, grande, -y no pudiere. salir por la incision.
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longitudinal del citis, se hard otra en figura'de T
6 en cruz para mas amplitud:'los dngulos se doblan
4cia fuera, disecdndolos para no tocar al quiste.
Cuando estos tumores se comprimen con fuer-
za, el citis en la' parte mas eminente ¢ cuspi=
de de su hemzsferm, estd muy" delgado y adhe~
rente al tumér, ¢ corroido en algun punto: ‘en
este ‘caso se hard ' la incision® de modo que  la
porcion viciada quede sobre el tumor, dejando.
Yos dngulos sanos. ‘Si alguna arteria d4 sangre, se
hace ‘comprimir el cutis “de donde sale, y se con=
tinda la operacion: si' el flujo es abundante, se
Jiga el ‘vaso' en el acto.
0 La dificultadven 1a extxrpacwn es proporcm-— '
‘nada 4 la densidad de la materia y al grueso del
quiste: este en el meliceris es tan delgado, que
sin mucho cuidado no se puede separar enteros
yi'si se rompe, ocasiona dolorosas ‘dislaceracio=
nes su ‘total “separacion, por: lo “cual wvale ‘mas
dejar “alguna porcion’, ‘que! se destruird ‘despues
con los cateréticos. Los ‘ateromas, esteatomas 'y
sarcomas son- mas ficiles de ‘extirpar, porque de
ordinario no contraen adherencias, y se'pueden:
coger con’ garfios, sin'“romper  sus foliculos. Si
tuvieren profundas raices en los intersticios de los
miisculos, conviene para. extirparlas’ orientarse-de
Yas luces ‘de la anatomia, 4 fin "de no ofender
nervios ¢ arterias gruesas, ‘que suelen 'ocultar<
se en el tejido adiposo de los foliculos. A la ver-
dad, si se advierte riesgo, " vale mas abandonar
las' raices que ‘obstinarse: en separarlas del ' todo
&' tanto ‘costo;" porque la' supuracion’ consecutiva
las puede destrmr.} § se ‘consumen con algun es-
car6tico concreto 6 hqu:da, segun lo requwra la
textura de la parte. <l & T 93RS
od
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"Enla extirpacion ‘de los’ gdngliones no -sd
llegard al tendon; ‘pero si 'se separard la aneuris=
ma de su.cdpsula, cogiéndola con el anzuelo, de
modo que el tendon -quede intacto: esto se en=-
tiende cuando no basta reventarla con la compre-
sion, golpeando' sebre el tumor con un estilete,
6 -cuando se :vuelve 4 llenar y crece demasia-
do, 6 cuando no se ha podido resolver con una
ldmina de plomo ' azogada.

Despues de la extirpacion de un tumor en-
quistado -sin reliquia, se ajusta el ciitis sobre
la herida, para procurar que  se reuna :pronta=
mente; y si fuere muy excedente, se cortan los
dngulos de forma  que se toquen, sin pasar uno
sobre otro. Si quedan raices, se mantienen apar-
tados . hasta que se destruyan con los consuntivos.

El citis de las lupias 4 veces estd tan vie
ciado. que no se puede conservar: enténces se cors
ta circularmente alrededor de su base, conservan~
do lo posible dé la parte sana; despues 'se  ex-
tirpa el tumor. con su raiz, y se muda la figu-
ra circular de la incision, haciendo otras en el
sitio mas- conveniente. aii

- .Despues de - estas operaciones, entablada y4
la ' supuracion, suele sobrevenir una hemorrdgia,
que no se manifiesta 4dntes: es- verosimil que las
arterias, callosas y casi obliteradas por la com-
presion del tumor, se ablandan con la supura-
cion y recuperan su elasticidad, de donde resule
ta ~aquella consecutiva hemorrdgia, T

b1 En'las lupias monstruosas las venas estin va<
ricosas, y las arterias de su circuito casi aneus
rismdticas: el ciitis seria muy excedente si se cons
servase todo adnque sano: por tanto al disecar-
lo, un ayudante frunciré los vasos que dén la

Py
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sangre,. comprimiéndolos con los dedos; y al le-
vantar el tumor, disecdndolo con cuidado. ade-
lantard las manos sobre la superficie descubierta,
aplicando hilas en bruto sobre ella para impedir
la efusion que el numeroso concurso de arterias
y venas cortadas ocasiona, pues alnque peque-
flas, siendo muchas, embarazan y causan lipoti-
mias: despues se cercena de los dngulos lo su-
pérfluo, para que se puedan reponer y adaptar
con perfeccion, sin arrugas, que ocasionen ca-
llos y durezas incomodas. Habrd doce afios, que
en el hospital del Cirmen de esta ciudad extir-
pé 4 una muger una lupia tan monstruosa, que
colgaba desde toda la region umbilical hasta la
parte mediana y anterior del vientre. Hice la in-
cision crucial con las demds precauciones expree
sadas, y en pocos dias logré la union del cii-
tis, dejando solo en el centro una ilcera como
un peso fuerte,. Saqué el tumor entero, y pesé
en presencia del seflor Penitenciario y de muchos
concurrentes devotos, treinta y ocho libras de diez
y seis onzas. No es peso excesivo, si se coteja
con lo que aseveran varios autores de lupias de
extraordinaria magnitud. -

Si estos tumores penden de un pediculo an-
gosto, aunque-sean grandes, se- pueden ligar por
su raiz con un cordoncito de hilos encerados,
que se apretard todos los dias hasta que el tu-
mor se extfrangule y caiga en putrefaccion, lo
gue sucede 4 pocos dias, y despues queda una
ulcerilla que se cicatriza ficilmente. Algunos pric-
ticos aconsejan este método para los tumores en-
quistados, cuya base es mas estrecha que el mae
yor didmetro de su cuerpo; pero no siendo la
faiz pedicular ¢ angosta, y la figura del tumor
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periforme 6 casi piramidal, por poco grueso qué
sea, respecto 4 su cuerpo, la ligadura es muy
dolorosa: la putrefaccion se actia, y habiendo va«
sos en el centro libres de compresion, pueden
absorver miasmas corruptos, y viciar la sangre.

- En los lobanillos 6 pequefias lupias se usan
los cduosticos concretos en forma de ungiiento, con
los cuales se destruyen sus quistes, y se consu~
me la substancia que los forma, haciendo esca=«
ras 4 proporcion que se reitera la aplicacion del
cdustico. D64 RSN |
"~ La materia médico-quirdrgica ensefia la com<
posicion de estos remedios, que misteriosamente
encubren los que prefieren su interes al del pibli-
co. Se evitard su aplicacion sobre las partes por
donde pasan arterias y venas gruesas; porque su
corrosion puede ocasionar mortales hemorrdgias,
De esta ignorancia resultan los absurdos que co-
meten los empiricos, que se atreven 4 manejar
tales remedios sin previo conocimiento de 13 es-
tructura de la parte y de la esencia del morbos
y asi se vén miserables victimas de su audacia,
que se arrepienten ‘cuando y4 el estrago no tiew
ne remedio. | X<

Car? 4% Del escirro y su degeneracion en cancro,

El escirro es un tumor duro € indolente,
sin dolor ni mutacion del color: natural, forma-
do por la coagulacion de los"jugos glandulosos.
Su sitio es en las gldndulas conglomeradas, ‘que
segregan un humor glutinoso como -en las ma-
milas, en los genitales, en'el iitero, en los ovarios,
en las glindulas salivales, y 'finalmente en todas
las partes dotadas de glindulas. AR
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- Este tumor puede ser exquisito 6 verdade«
ro, imperfecto y carcinomatoso. El verdadero es
un tumor duro, desigual y dspero al tacto, in-
dolente , porque los nervios se comprimen len=-
tamente, y quedan sin accion miéntras la mates
ria no fermenta, y de repente muda de naturaleza.
. Sus causas se derivan de vicio de los hu-
mores 6 de los sélidos: las primeras son inter-
nas y proceden de. cacoquimia fomentada de -di-
versos vicios, como venéreo, escorbiitico, escro-
fuloso, cancroso &ec. los cuales espesan los hue
mores, retardan su curso -y forman obstrucciones
é la menor causa, excitando en los sélidos  es-
pasmddicas constricciones, que se oponen -al gi-
ro de la linfa por las gldndulas. El vicio de los s6-
lidos puede originarse de causas externas, como
golpes 6 contusiones, que privan de su  elasti=
cidad 4 los vasos, los que no pudiendo rehacer-
se sobre los liguidos, favorecen el éxtasis de los
humores: entdnces la parte mas sutfl se absuere
ve por vasos colaterales, y la mas crasa se con-
creta ain mas; las gldndulas: se obstruyen, com-
primen . los vasos de sus tdnicas y la circulacion
es lentorosa. Si al mismo tiempo se rompe al-
gun vasillo, resulta una extravasacion de humo-
res, cuyos efectos son los mismos, porgque lo mas
sutil se evapora con el calor y vuelve en parte
al consorcio de los humores, y lo mas craso se
endurece y sirve de fomes 4 un escirro imper=
ceptible, que puede no manifestarse hasta des-
pues de muchos meses. i
. El abuso de las cosas né-naturales se puede
reputar por causa predisponente del escirro: tales
son los alimentos groseros de sucos espesos, su-
bicidos, crudes y de dificil digestion: la vida



| 32
sedentaria, el excesi'vo( sgeﬁa._, tristeza Y melanco«
lia continuas por temperamento, 6 por sinsabores
y pesadumbres repetidas. La supresion de evacua-
ciones habituales ¢ periédicas, como el flujo he-
mortoidal en los hipocondriacos, la menstruacion
en las mugeres, &c: finalmente lo que retarda el
movimiento de los humores, incrasdndolos ¢ influ-
yendo de cualquier otro modo en la economia ani-
mal, para que se produzca este efecto.

Las referidas causas tienen accion indistin-
tamente sobre todas. las ‘partes, para que se for=
inen escirros, como se comprueba en la termina-
cion de la inflamacion por induracion; pero esta,
aunque andloga, no debe confundirse con los es-
cirros, por set -diferentes sus progresos. Hay cau~
sas ‘particalares que disponen las generales 4 ac=
fuar con prﬁ?ﬁeremi&x én una Pparte, Ct}m(} la  su=-
presion del flujo periédico en el séxd femenino,
(ue Ppromueve €scirros y cancros, especialmente en
tas mamilas, en los ovarios, ¥ en el dtero: la afi-
nidad de estas partes por anastomésis de vasos,
por simpatfa de nervios 6 porque en caso de plé-
tora ‘flaye la sangre en mayor copia 4 las partes
mas gbundantes de vasos, en donde halla menor
resistencia por su' tejido laxd, falto de contrac-
ciones musculosas que aceleren su curso, es cau~
sa ‘que se formen obstrucciomes con preferencia
en aquellas partes en ‘que el movimiento de los
humores es moroso, como en ‘el higado.Si 4 es-
to se aprega la consideracion del gran nimerode
glindulas sembradas en su substancia, la natu<
raleza vdpida del humor que segregan, las com-
presionies 4 ‘que estin expuestas, y la predisposi-
cion hereditaria 4 esta dolencia, no esde admi-
rar que sean /mas -propensas -4 padecer -estos afecw
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tos' 1as que 'no” menstruan. Verdaderamente: s& obs
serva que tales indisposiciones invaden 4 las mus+
geres, especialmente desde’ los treinta y seis hasta
los cuarenta y cinco’afios, tiempo de la natural ces
sacion del periédomenstrual. Tambien  se cbsers
va que hay familias en’quienes: todas las' muge-=
res padecen este afecto en”determinada edad por
vicio hereditario, ¢ que se frasmite de padres 4
- -Delo'dicho se deduce el diagndstico del escirro.
La durezi,” la indolencia, la falta de “ruboriy de
calor preternatural lo- ‘caracterizan, y el tacto so=
lo basta para su reconocimiento. 48 203
« Bl escirro exquisito ¢ verdadero es incura-
ble: no tienen lugar la resolucion ni'la ‘supu-:
racion,” porque la dureza de' la  materia /se hace
impenetrable ‘4 las particulas' de. los resolutivos
v 4 la accion csistdltica de 'los vasos que son los
agentes del pis; ¥ asi’ espor ‘demds intentar la;
¢uracion medicinal. La extirpacion es latinica que
puede obviar su degereracion. Si es imperfectods
incipientey y la 'matéri# no muy dura, puéde o~
grarse la resolucion lentamenteyno siendo el tem-
peramento’ caquécticos porque 'si reynaalguna‘acris
monia, es. mas seguro’ nollegarlehastaique: Se'COr=i
rija -aquella mala didtesis,” respecto 4 que ni la-
extirpacion basta cuando la' sangre ‘estd impreg<’

El escirto degenerado se llama ‘cancro ocul-’
to:- miéntras se ‘cofserva:em ‘reposo, poco O ‘mada’
incomoda,’ ¥ se puede' reputar -como um cuerpo’
muerto situado’ entre partes animadas; y asi se-
debe dejar ‘dormir, porque si recibe un ‘extrafio
movimiento;, se vuelve una fiera que:devorad quien:
loipadece, por:lo acerbo ' de los doloresique cau-:

Tom. II. E
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gd y la putreficcion 'que induce en todos log hus
moressl i nehny | jod. | D Eviss
. Es muy ficil que un escirro benigno pier-
da su buena indole, y se vuelva maligno 6 car-
cinomatoso: basta para ello una ligera agitacion
por acritad. de: los  humores, que irrita; los va-
sos Y- altera ‘los jugos por inmoderado ejercicios
por violentas pasiones de 4nimo, 6 por abuso de
las cosas nonaturales, 4 que puede tambien con=
tribuir la'indiscreta 'aplicacion de los' tépicos ir-
ritantes. Se - puede  asegurar que la causa de su
degeneracion; esrla -depravacion piitrida-de los ju-
gos glandulosos coagulados, cuya  disolucion es de
un cardcter pésimo, y se promueve por la raree
faccion que induce la fermentacion de los hi-
moresy 'y el calor inseparable  de estos precipita<
dos movimientos.. De:aqui jresulta la pronta des
composicion -de la masa escirrosa, y-la disolucion
puitrida -del humor que la forma, la cual coin=
quina la masa de los humores por la absorcion
de sus tenuisimas particulas, destruye y corroe
la. parte -donde’ se; forma esta-transmutacion. i,
~odgsconoce; que-empieza 4 degenerar, en el au«
- mentor del calor-:natural, en.una titilacion, p_m--‘
rito 6 -picazon . que: incita, 4 rascarse, y entén~
ces debe;considerarse .como cancro inminente. A
estos  sintomas siguen dolores pungitivos continuos.
6 alternativos, con calor urente:; el tumor se au~
menta, seponemas -durd, y- desigual-con el ci-
tis, rubicundo y.-deloresc;: la -euticula: forma  eg<
Caras -gangrenosas, se separa y despide un humor
icoroso muy fétido, cuya acritud aumenta la €S~
coriacion del citis, el cual despues  de ulcera=,
do-se pone livido y -negroy sus labios se doblan,:
y-entonces. se llama cancro: abierto, y forma unal

B e
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tlcera  fétida, asqiierosa y depascente, ¢on carneg
fofas, de las cuales:sale continuamente una sanie
piutrida y corrosiva, que destruye poco 4 poco la
glindula, las carnes vecinas 'y el ciitis, sin que
jamds se mundifique. Las ;venascde la circunfe«
rencia, comprimidas por la masa del tumor, se
ponen varicosas 'y 'negras, &' similitud dedas pa-
tas de: un animal de ‘este nombre, de donde ha
tomado su etimologia.

A proporcion que el tumor se corroe, so=
brevienen hemorrigias, mezcladas con: suero acre,
y tepiten: de: cuando en' cuandocon impetu pro
porcionado 4 -la naturaleza iy -calibredc: los va-
sos ~corroidos.” El ‘dolor: continiia sin. intermision,
y  causa pervigilios, convulsiones y -estupores: la
sangre se pervierte; se :declara ‘una fiebre lenta
continua, la debilidad: se va gladuando 4 medi=
da de la intensidad .de los smtomas, con lipo=
timias, " inapetencia 'y~ consuncion  general; final
mente el ESpll‘Itu se nﬂde al ‘rigor de tan crue«
les tormentos. . ’
« . Los mismos progresos que se nbserv_an en los
cancros —externos se verifican ‘en: los uterinos:
demds internos; y se infieren -claramente por: la
pintura de los sintomas, cuya comprension:faci«
litan los principios fisiol6gicos. Sin' embargo no
todos los cancros son igualmente malignos; apé-
nas se dardn dos perfectamente semejantes; unos
crecen ‘mucho en poco tiempo, y otros son tan
lentos ‘en ‘sus progresos, ‘que. se. pueden conser=.
var' una dilatada serie de afios, sin causar ‘mayox
molestia. Los primeros son muy dolorosos, los se=
gundos 'poco, y solo incomoedan por: el fetor y
desaseo que ocasionan.

~En los cancros -ocultos de :los peches sues

2 €



(36)°
lentrasudar por el pezon y la areola ‘un suero
sanioso y 'purulento, que alivia: miéntras dura; pe=
10 los progresos son muy rdpidos luego que ce=
sa esta transudacion: ‘' lo mismo se observa en los
eancros del ttero. El vulgo llama 4 estos tumo-
res -zaratanes. : fanun FOE] © ¢ [
~ "Los cancros ‘de la cara invaden los labios con
preferencia @ otras partes, aunque tambien se for-
man en las narices, pdrpados, &c. Estas ulceras
son siempre acompafiadas de una dureza rubicun-
da, que se extiende al paso.-que la corrosion dess
truye la primera y se llaman noli me tangere.
-~ ‘Algunos 'son vacilantes, sueltos " y ' circuns-
criptos, sin extenderse mas alld del pecho: otros
estdn adherentes con intumescencia 'y dureza de
las gldndulas que hay en la. gordura, bajo la co-
la de los musculos gran pectoral..Esta alteracion
suele extenderse al sobaco, y participa del cas
rdcter carcinomatoso. Para cenocer estas adheren-
ecias se fijard el brazo atrds, en cuya situacion no
vacila el tumor, como si se sitda adelante. |
 'La absorcion del humor cancroso suele ha-
cer-decibito en alguna entrafia  principe ; como
el pulmon, y ocasiona entéuces continuas opre-
siones de pecho, obstruccion v dareza de la' subss
tancia ‘de esta entrafa, y adherencia con las par=
tes que toca, ‘como la pleura, €l diafragma, el
mediastino &c. astieq D oy 8
©1 Los cancros uterinds se forman , como los
demds, en alguna gldndula obstruida, y esto pue-
de ser interior ‘6 exteriormente, €n su cuerpo 6
en su cuello, 'y son mas comunes en las mu-
geres de evacuaciones muy abundantes, pero que
se desordenan 6 se suprimen enteramente, y es
el término ordinario ‘en que principia este afec-



(37)

to: regularmente -preceden 4 €l flujos -~ LinFiticos
6 sanguineos, dolores vagos en la pelvis, en el
dtero y en la cintura con dificultad al oripar,
por la compresion que el tumor cansa. El tac~
to -manifiesta el ostense duro y mas grueso que
de oardinario; el tumor se aumenta y se hace sen-
tir en el hipogdstrio; comprime- la. vejiga y 4 ve-
ces los rinones, y produce retenciones -y supre-
siones de orina. Indican la ulceracion del tumor
flujos saniosos, virulentos, fétidos y sanguinolen-
tos, que se subsiguen 4 la degeneracion del tu-
mor, .con ardor y efusion de escaras fofas, qué
se desprenden y salen por la vagina: Jos vasos
hemorroidales comprimidos se ponen  varicosos; el
vientre se constipa, manifiéstanse hinchazones ede-
matosas, que se propagan prontamente 4 los -mus=
los y piernas, y 4 todo el cuerpo, 4 lo que fa-
vorece la privacion de la parte globulosa, roja
y halsdmica de la sangre, empobrecida por la re-
peticion de las hemorrdgias. En este estado ' fal-
ta el sueilo, enciéndese calentura, y gradianse
los demds sintomas, hasta acabar con la triste
victima de esta cruel enfermedad. oo o

El cancro ha sido siempre el deshonor de los
cirujanos ~por-la impesibilidad .de ‘curarse cuan-
do estd bien caracterizado, y la infeccion ha
pasado 4 la sangre. No hay ejemplar que se ha=
ya conseguido perfecta depuracion en la masa,
y solida: cicatriz en da urlcera, por mas que-se
varien los auxilios externos ¢ internos. Si es un
escirro perfecto, la extirpacion puede precaver su
degeneracion 'y la infeccion de la sangre: si ha
degenerado yd, la extirpacion (podrd curarlo de
pronto, pero hay que recelar reincidencia por la
absorcion de alguges miasmas que hayan: contamis
nado la sangre, |
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"El que resulta de {a supresion de alguna ‘eva<
cuacion, no se cura sin que se restablezca ¢ se:
le substituya otra; si hay vicio interior, nada se
logra sin. corregirle: los auxilios' ‘eficaces ‘de
la cirujfa no tienen lugar, cuando hay y4 ad-
hierencias inaccesibles ‘por su profundidad, ¢ por
estar situadas entre vasos arteriosos respetables por
- su'calibre, 6 en cavidades internas, como en el tite~
ro; en ninguno de ‘estos casos tiene lugar la cu«
ra radical, y solo se debe emplear Ia paliativa.

7 Los cancros inveterados, ' malignos, muy do-
lorosos y de progresos rdpidos, se deben consi
derar como incurables, porque se supone que han
comunicado 4 ' la sangre su malignidad; vy as{ atin-
que se curen en apariencia, retoflan tarde ¢
temprano, en la misma parte 6 en ‘otra,é pro=
ducen’ otros accidentes de 'no  menor gravedad, .
como - lo demuestra la ‘disertacion sobre los efec<
tos del virds cancroso, insertada ‘en ‘el tomo 39
de las Memorias de la real Academia de ciru-
jla. de Paris. Los benignos y pequefios, como los
de las narices 'y labios, pueden curarse con la
extirpacion, 6 con los" cateréticos; si ‘solo reina
wicio local. i ol '-

La curacion del escirro reciente, no muy du=
ro y sin complicacion, puede tener efecto si se
trata con medicinas adecuadas para resolverlo: ta=
des son los' atenuantes y fundentes; al exterior
los“emolientes, | dieta tenue y buen uso en las
~cosas nonaturales; pero siempre es mas segura la
extirpacion, si se puede practicar. A los emolien=
tes se-asocian los resolutivos; ' los ‘repercusivos
dafan: el extracto ‘de la cicuta, segun el méto-
do de Stork, ‘graduando la désis y continudndo-
la largo’ tiempo, puede contribuir 4 la resolucion,

W r
et



(89)

Si- hay visos de ella y se sospécha complicacion
venérea, se pueden aplicar sobre el tumor lige=
ras {fricciones de ungiiento de mercurio compues-
to, como poderoso disolvente, auxiliando su efece
to con los minoratives, incapaces de irritar, como
el tamarindo, la casia, el mand, &c. y tomando
las ‘demds precauciones que exige el uso de ‘aquel
mineral. | : - 1
diendo la causa externa, reciente y acompas
fiada -de dolor, que indique algun principio in<
flamatorio, se calmard con evacuaciones de sap-
gre y topicos emolientes. Remitida la inflamacion;
si queda alguna obstruccion, se abrigard la par-
te con un pedazo de piel de cisne, de chinchi=
lla i otro de igual suavidad, que conserve el ca-
lor natural € impida el contacto: del ayre frio;
procurando asi la  fluidez de los liquidos estan-
cados.: En’ la supresion menstrual se usardn eme-
ndgogos, bafos tibios, semicupios, pediluvios, va=
pores emolientes, &c. y se estard alerta para ob-
servar los movimientos del tumor; sise empeora
con los resolutivos, mas dafiardn los - supurantes;
y asi se -omitird todo lo !que pueda ponerle’ en
movimiento miéntras se conserva sin incomodidad
ni- alteracion. Pero si hay apariencias de degene-
racion, no hay que retardar la extirpacion, para
evitar tristes resultas de tan terrible mal.

¢ 'Antes de lla extirpacion se exidminard si el
tumor -estd. libre de adherencias inaccesibles, 6
cuya separacion esté countraindicada por su situas
cion, ¢ por ‘hallarse circuido de arterias é de ner-
vios gruesos, cuya lesion sea de tal consecuen=
cia, que impida su total eradicacion, sin lo cual
seria la -operacion infructuosa. Tambien 'se aten-
derd: d la naturaleza de la causa, y 4 la edad
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y constitucion del sugeto, sin cuya combinacion
no se procede 4 la operacion. Si el tumor carcic
nomatoso ocupa algun labio, se extirpard enteras
mente, formando esta figura A, y despues se waen
los labiosi de la division, como se dird en el ca
pitulo del labio  leporimo. -

o0 Sic elvescirros estd en un pechoy vy no fuere
mas que una glandula movediza, sin adherenciags
ni hinchazonm en las glindulas de la gordura de
su circunferencia, basta extirparlay conservando
lo demds del pecho. Para esto; premisos' los res
medios generalesi, se. sienta la enferma en una
silla de ‘respaldoy y se le sujetan las manos por .
dos: ayudantes: despues se hace con un bisturf
una incision longitadinal sobre el tumor, pro-
porcionada & su-extensiony y' se' disecan uni po-
co los labios parai descubrir la . gldndulas esta
se' sujeta com unt dnzuelo que' sostiene’ un ayu-
dante: se ' desprende con los dedos de la. gordus
ra de la circunferenciay ¥ se cortan' con el bis-
turi las bridas: que no se han podido separar,
y lo demds que: se sospeche viciddo en 1a in-
mediaciom ‘del tumor. La  hemorrdgia 'se “detiene
ficilmente con agdrico ¢ hilas én bruto, porqué
- es'muy ligera. Despuesvde algunas horas: se hu<
medece: la  herida ‘por encima: de las hilas con
aceyte rosado tibio: para calmar el dolor. Este
primer:‘aposito vse“deja “hasta que: 'lo- desprenda la
supuracion, y despues se tratard: como una tilees
ra 51!11]_2518. # 311 ST A '. )
-0 81 el - tumor comprende todo' €l pecho, se

amputard enteramente,. precediendo la misma pre- -
paracion. A este fin'se apartard del cuerpo el bra-
zo del lado: enfermo para extender el gran pec-:
‘toral, ¥ se hard con un bisturf convexd por el
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filo vy largo, una incision de fres 4-cuatré pul-
gadas por encima del tumor: en 'la. parte suna
interesando hasta el gram pectoraly exclusive: ab
instante se ‘meten tres: @ cuatro dedes entre el
tumor. ¥y el citado musculo, y se cortan los te~
gumentos de su circunferencia. Si despues de es=
ta incision queda ‘alguna porcion de gardura conm:
sospecha de obstruccion en sis glindilas, se su~
jeta con el anzuelo 6 con los dedos, ¥ se cor=
ta con tijeras d com bisturi, adnque se extien-
da bajo la cola  del gran pectoral; y pard® ma-
yor facilidad se dproxima el brazo al cuerpo, y:
se  telaja- el musculos: 0 0 g tinde” ob
-~ A veces hay cerca de los vasos axilares gldn4
dulas hinchadas! conviene separarlas, para que no
sirvan: de sorigem 4 otro cancra. Esto se hace di+
latando el . citis, y cogiéndolas con el dnzuelo,
se ligan 'junto cor el tejido adiposo qué las sos-.
tiene, pasando- por. debajo un hilo doble. ence-
rado, para que ‘se caigan cen' la supuracion: Mas
geguro es esto que cortarlas, porque se puede abrie
algun ' tamo-de la -arteria axilar, y la hemorrdgia
es muy  dificil de detener: si se prefiere el ins<
trumento cortante por alguna razony se volverd)
el recazo dcia aquellos vasos ‘para darles resgiiardo.

Si durante la operacion sale sangre de al+
gun vaso.grande; apoyard un ayudante su dedo
encima hasta el fin de la operacion, y asi se de=
tiene la efusion, «que 4 veces sale por muchas
arterias: ~otras veces. la:enferma s¢ desmaya, y
la sangre se detiene - por si-misma  hasta que pa=
sa el deliquio:’ si .despues continuare; se deten=
drd aplicando ‘hilas secas, agdrico 6 agua estip=
tica, y ‘una compresion suave: si-lo dicho no bass
Sitel saiclipasd ladacteplay canll glievel s2 gom

Tom. 11, K
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-1 Despues” dela“ operacion'se ‘aproxima el cifx
tis al centro' de la:division, y se aplican ‘hilas
en ‘bruto, compresas y un vendaje de cuerpo flo=
jo, sujeto con un escapulario: este apdsito no se
levanta sin motivo hasta que se entable la sus
puracion; pero desde el segundo dia se empae
pan las hilas en enjundia de 'gallina derretida,
gue sirve de digestivo, hasta ‘que las hilas se.
desprendan por si, y las demds curaciones se eje«
cutan como en cualquiera otra ulcera. |

1 Siise extirpa un cancro' oculto, 6 y4 empe=
zado 4 iulcerarse, para obviar que retoiie, se pues
de abrir una 6 dos fuentes por donde: la masa
humoral 'se depure del virus cancroso, que pro=
bablemente se le ha comunicado, y que obliga
& formar -el prondstico ~dudoso y reservado. Si
existe infeccion  cancrosa en la sangre, como en
los ‘cancros malignos: de causa interna, muy  do«
Yorosos, - antiguos y ‘ulcerados, lnego que la su=
puracion se ‘disminuya, el tumor retofia, y las
carnes: pululan - fofas con  tanta brevedad, que los
consuntivos no' son:capaces de refrenarlas. En es«
tecaso se mitigardn los sintomas y se moderarim
los progresos: de:la:enfermedad, paliando y ha-
ciendo tolerables: los‘dolores, cuya intensidad ocg-
sionaria-indefectiblemente la- muerte. La misma in-
dicacion: debe seguirse en los cancros, en que
estd -contraindicada la - extirpacion, 6 cuando - el
enfermo no la: ‘adopta, porque enténces no queda
otro recurso que:la cura: paliativa: esta - en los
eancros abiertos se :satisface - con tépicos anodi<
nos ,  emolientes y absorventes. Entre estos estd
Huy en uso el zumo de siempreviva, de yerba
mora,  de  geranio,. de cicuta, &c. Con estos zy~
mos se lava la llaga, y se cubrede planchuelas

ek L



_ (43),
mojadas en €llos: solos, 6 mezelados con algunas
gotas de tintura anodina, 6 'con algunos granos
de sal de saturno. 9 oiment
'Los absorventes, se -pueden rmezclar con liu-
dano  pulverizado. Entre los anodinos laxéntes, el
que mejor refecto’ produce’ es -la.leche "mezclada
con' cocimiento: de  cicuta 6 con ragua de malva;
lavando con ella la llaga, y cubriéadola de plan=
chuelas ‘mojadas en el mismo fomento, reiteran-
do esta curacion dos- 6. tres veces al dia, segun
la estacion y el cardcter mas ¢ ménos pitrido
de la llaga: el régimen ha de ser parco; los ali-
mentos mulcebres; se evitard. todo exceso. La le-
che en general, y particularmente la  de burras,
&s.muy proficua,’ interpolando- suaves purgantes.
Si los dolores atormentan demasiado, se pro-
pinardn narcéticos para calmarlos y conciliar el
suflo.: La tintura de beladona ' 4 moderada - ddsis,
que se puede ir. graduando, se miracomo un es<
pecifico. contra esta’ dolencia, del mismo modo que
el zumo de la cicuta 6 cafiaheja en consistencia
de extracto, dado largo tiempo y 4 mayordé=
sis de lo que comunmente se practica.. Este re~:
medio ha descaecido mucho de su . crédito,  por~
gue sus. efectos no.son tan  ventajosos como los:
primeros ensayos prometian; pero cuando no cus
re, 4 lo ménos corrige el mal cardcter de la su~
puracion, yrmodera los progresos del cancro:su
cocimiento mezclado conla leche esespecialisimo-
para suavizar. los dolores  ylasirritaciones de las:
llagas cancrosas, y . nunca desmiente sus bellisimos:
efectos. , pnatnd a9
. ‘En los cancros ocultos: se: evitard toda com=
presion y:frotamiento dspero, aplicando :la piel de;
gisne. U:otra semejante, yf_ renunciando al -uso dg
2
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18 cotilla s  los™ batios Siﬁlést’ims y las evacdacios
nes: de’ sangre de 'tiemp'o en  tiempo, 'pa.rtic.u_lgru
mente cuando el tumor se altera, son los medios
mas ‘seguros ‘para 'cohibir sus progresos, especial-
mente  si ‘hay supresion “de alguna evacuacion ha-
bitual. ‘Con esta sencillez se halagan y se pa-
lian' por muchos aflos semejantes tumores, cuando
no hay inquietudes de 4nimo, ni otras complica-
ciones ‘de. vicios enla sangre, porque en este ca-
so se deben corregir dntes.
L ; e :
- Car? 5% De ‘los afectos de pecho  que requieren
=9 0 operaciones. ' | |

Art? 1?0 Del empiema y de la paracentésis del

¢ 8Be ‘llama propiamente empiema cualquiera co=
Yeccion “de pis en’ la cavidad del ‘pecho, entre
el pulmon y la pleara. En la cirnjia tiene esta
voz mas amplia significacion, porque comprendecual-
quier liquido contenido en esta cavidad. Mas co=
mo puede ‘gravitar sobre el diafragma, 6 estar en=
cerrado en ‘una ' bolsa ¢ quiste, porlo mismo en-
teademos generalmente por empiema el derrama=
miento de cualquier liquido sobre el diafragma, pa=
ra distinguirlo de las vémicas 6 abscesos del pecho.
o lusta coleccion puede ocupar un solo lado,
y'se llama ‘empiema simple; 6 dmbos, y isella<
ma’ doble: la: materia puede ser pis, sangre, sue=
10, 'quilo’ éialimentos Iiquidos: las causas pueden
ser Internas 6 externas. Estas son las heridas pe=
netrantes' 'de’ pecho con lesion de alguna de las
partestcontenidas en su cavidad. Si son arterias
@.venas,-la extravasacion serd de sangre: si e}

s ST
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estfago  esta heridb.,'s-grﬁ de alimentos;” y 7si el
canal tordcico, de quilo. Los afectos internos pue=
den tambien producir estos desérdenes, como los
aneurismas que se rebientan, 'y las ilceras vengé-
reas que corroen el eséfago, |

- Las heridas no penetrantes, cuya direccion
es oblicua de arriba ‘abajo, pasando profundamens
te entre los' musculos 7y la fractura 4cia den-
tro de alguna de las costillas, si se forman briz~
nas que rompan alguno de: los vasos intercostas
les, 6 que inflamen alguna parte interior, pueden
ocasionar el empiema, porque los humores extra=
vasados, por su demora se alteran, corroen las
partes préximas, forman senos y al fin se derras
man en el pecho si la plenra se destruye.

El empiema de pus se forma por causus in=
ternas, cuando se rompen los abscesos ¢ vémicas
en que se terminan 4 veces las inflamaciones del
“pulmon, de la pleura y sus duplicaturas, como
pleuresias y peripnenmonias: tambien lo ocasiona
da hepdtitis supurada, cuando el absceso se rom-
pe del lado del pecho, por haberse adherido el
higado al diafragma y el pds corroe el centro
de estas adherencias, 2" Be | 25

El empiema de suero se llama hidropesia de
pecho: puede resultar de disolucion de la san-
gre, y enténces ordinariamente es acompafiado de
hidropesia general, 6 ser efecto de tubérculos u
obstrucciones en el pulmon.

Hay signos generales, que indican la pre=
sencia de algun material sobre el diafragma, sin
especificar su especie, y particulares gue deter-
minan la especie y el lado en que se forman. Los
generales son dificultad .en la expiracion, peso
doloroso sohre el diafragma. dcia las costillas fals
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sas. La inspiracion es ficil: 4 veces el enfefmo
siente al moverse la undulacion del liguido der=.
ramado, y el profesor la puede tambien sentir,
si la cantidad es mediocre, levantando los brazos
al enfermo sentado, sacudiéndole 4 uno y otro
lado, y aplicando el oido. El enfermo no pue=
de ‘estar siné sentado € inclinado adelante. ;
© 5i el empienfa ‘es de pus, le acompafia ca«
lentura lenta, extenuacion, deliquios, los ojos su«
midos, el circuito de las drbitas edematoso y ‘li=
vido, las unas encorvadas; sudores sobre el pe=
cho, hinchazones edematosas en los tobillos, y en
la' mano y cara de aquel lado. El sitio del der=
ramamiento se conoce en que el humor empuja
las costillas dcia afuera 4 cada inspiracion, y se
reconoce sensiblemente mayor elevacion en el ar-
co de las costillas de aquel lado. El enfermo, ades
més de los signos expresados, no puede acostarse
sobre el lado 'opuesto,- por el dolor gravativo que
excita sobre el mediastino el peso del material
que le comprime, 4 ménos que este septo se ha-
lle “adherente al pulmon, en cuyo caso no se sien=
te' la: misma  dolorosa opresion; y asf la falta de
este sintoma no es signo exclusivo de la colecs
cion de algun ‘material en el pecho. .
- Si.el empiema es doble, el enfermo no pue=
de ‘acostarse: sobre-los lados sin: sentir los aceie
dentes de la compresion: del mediastino. ;
Los demds sintomas son mas graves, y la sis
tuacion mas cémoda para el paciente es sobre la
espalda 6 sobre el vientre. Si 1la cantidad del
material es muy grande, forma tumor en el ab-
démen: por depresion del diafragma que compri-
me las ‘entrafias 4cia fuera, especialmente cuando
el. enfermo estd sentado, . .. - S

o ol
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| En cianto 4 la E-atzraleza"'del'matef'rial.,, sé
conjetura por el conocimiento ‘de la causa y de
los accidentes; v. g. hay disolucion en la sangre
con apariencia de ascitis, 6 de leucoflegmasia; pro-
bablemente enténces el derramamiento es de agua,
con sed intensa, y por lo regular se observa ede-
ma sobre el 4ngulo de las costillas, y sobre la
cara del lado afecto. Despues. de una herida pe-
netrante se debe temer un derramamiento de san=
gre: si hay frecuentes deliquios, aumento de opre=
sion y concentracion de ‘pulsos, el vasono se ha
cerrado y la sangre sigue derramdndose. Los sig- -
nos de esta especie de derramamiento no son tanm
ciertos como afirman los mas de los autores. Va=
rias observaciones demuestran, que 4 veces se han
cometido enormes faltas por suponer extravasaciones
imaginarias, 'y otras veces no se han conocido
siendo muy grandes. Esto pudo proceder de falta de
atencion ¢ de conocimiento; pero tambien pudo re=-
sultar de insuficiencia de los preceptos adoptados,
sobre lo que no han parado ‘la consideracion nuestros
predecesores. - ) [16 ;

La dificultad de respirar y de acostarse so«
bre el lado opuesto 4 la herida, no halldndose
sitio .comodo siné de espaldas; el peso sobre el
diafragma y los frecuentes deliquios, parece acre-
ditan sin duda la existencia del derramamiento,
sin necesidad de otro examen, sin embargo la ex=
periencia tiene acreditado entre los modernos, que
pueden estos sintomas alucinarnos, siendo ocasios=
nados de algunos - hilos de nervios 6 de algunas
fibras tendinosas del gran: pectoral picadas. ',

Si la lesion de las partes continentes del pe=
cho dd que sospechar derramamientos que no exis«
ten, los signos que realmente los caracterizan, sues
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den "solaparseé, y cmfzfnd;irse s de modo qie ne
los percibe el profesor mas lince. Hay un signo
de los mas evidentes, de que pocos autores hae-
cen mencion : este es un equimosis muy perceps
tible y bastante ancho en la parte inferior dela
herida, que casi siempre acompaiia 4 los “derra-
mamientos de sangre - en el pecho, segun las ob+
servaciones de M. Valenting sin que pueda con-
fundirse con los que produce la sangre infiltras
da en el tejido adiposo del circuito de la heris
da, 6 de resultas de una contusion sobre el mis=
» ano- lado, porque, cada especie de estos equimo»
sis tiene caractéres tan distintos, que es impos
sible equivocarlos. Los que resultan de infiltra-
cion de la sangre que sale por los vasos heridos
y que se difunde en la membrama adiposa, se
manifiestan inmediatamente despues de'la herida,
empezando en ella misma: las mas veces ocupan
su cirecunferencia; sa  color es muy obscuro y ma-
tizado de puntos encarnados. Los qué son efece
tos de contusiones tienen el mismo color, y come
primiéndolos con el dedo, se siente un dolor agu+
do que’ indica el punto de la contusion.

. Ninguno' de los precitados sintomas se en<
cuentra en el equimosis, que caracteriza un der-
ramamiento de sangre en el pecho: este tiene sig-
nos particulares que lo distinguen. En cualquier
punto ‘de la circunferencia del pecho que esté la
herida, el equimosis existe siempre en el mismo
sitioy ‘4 saber, -en el lado del derramamiento 4cig
el dngulo de las costillas falsas, y se dirige 4cia
el misculo sacro-lombar, sobre el cual se obser«
va algunas veces: su color esde violetamuy cla-
T0, 'y ‘mo se 'manifiesta siné 4 los dos dias de 13
herida' 6 mas tarde. Sin duda aguel sintoma. ez
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produsido por infiltracion de sangre derramada: 1o
mas fluido' penetra la pleura en el punto mas de-
clive del pecho, y se insinia sin dificultad en-
tre las digitaciones del diafragma.

F4cil es adivinar la causa de la infidelidad de
los signos del derramamiento. Las disposiciones par-
ticulares de los étganos del pecho pneden variar
los accidentes; v. g. las adherencias del pulmon
con la pleura 6 con el diafragma pueden estar
formadas de modo, que la sangre derramada no
pueda gravitar ' sobre aquel septo, ni sobre el
mediastino, sea la que fuere la  aptitud del he-=
rido, y entéuces no se puede decidir ‘con con=
fianza si existe derramainiento, porque no corres=
ponden los sintomas. x

La opresion 6 la dificultad de respirar que
se reputan por signos ciertos 'de derramamiento,
inducen también 4 error, porque no siempre son
relativos 4 la lesion de las entrafias y de los
wvasos contenidos en el pecho, Tampoco son siem-
pre correspondientes 4 la cantidad del humor der-
ramado ‘en esta cavidad: si la sangre del heri-
do estd ‘muy rarefacta al llegar al pulmon, si el
ayre que inspira es cdlido, su respiracion es anhe-
losa -y dificil: la cavidad del pecho " parece chi-
«ca: su dilatacion es ‘mas 6 ménos laboriosa, atn
cuando no hay derramamiento. Al contrario, si
los vasos del pulmon ‘centienen poca sangre por
€l empobrecimiento' general de la masa, 6 si esta
demasiado condensada, atinque haya derramamiento
grande en el pecho, el herido respira sin trabajo; de
donde debe resultar, que los signos 'de “detrrama-
miento, tenidos hasta aqui por positivos, son muy
€quivocos y capaces de engafiarnos. Pero el equimo-
sis consabido ‘no tiene las vicisitudes de los signes

Tom. I1. G
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del derramamiento, y puede conducirnos’ mas se-
guramente al descubrimiento de la verdad, |

La infiltracion del humor contenido en el pe-
cho, no solo se advierte en los derramamientos
de sangre, mas tambien en las colecciones sero-
sas 6 purulentas de esta cavidad, manifestdndo-
se por un punto de elevacion, 6 por un ede-
ma muy perceptible dcia el- dngulo de las cos-
tillas _ falsas : abocando la materia con aplica-
cion de cataplasmas emolientes, se ha presenta=
do -algunas veces formando un tumor con fluc-
tuacion entre la segunda y tercera costilla ver=
dadera, contando de abajo arriba, el cual dilae
tado tranqued salida al puis derramado en el pe=
cho, y produjo la curacion radical del enfermo,

© Si-han precedido 4 los sintomas arriba expre~
sados afectos inflamatorios de pecho 6 de las entra«

fas inmediatas, se debe temer un verdadero empiema,
especialmente’ si. hay indicios 'de supuracion en
cualquier lado del pecho, como. dolor fijo y agu-
do, calentura lenta y errdtica con escalofrios, pul-
S0 pequeno, desigual € intermitente, tds seca,
edema en el lado del dolor, en la cara, en el
brazo iy en los tobillos, que suele extenderse al
escroto <6 4. la vulva; palpitaciones, sudores Cra-
80s y untuosos .en el pecho, sincopes, gusto de
pus en la boca, &ec. i g1

~ Todo derramamiento en el pecho es mortal,
siel liquido que lo forma no se evacua por la
naturaleza ¢ por ‘el arte. Muchas observaciones
refieren  los autores en prueba de que este afecs
1o puede .curarse por las €xcreciones; ' pero miis
«chos mas son los que han curado con Ia operas
-clon; cuyos buenos efectos son visibles sin ex4«
«geracion; y asi se: debe  confiar en ella en log
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casos en qué estd indicada, sin malograr tiemps,
esperando 4 resolverse cuando la naturaleza ests
y4 aniquilada y el pulmon casi deshecho, como
sucede ordinariamente en los empiemas de ‘pus.

Los derramamientos de sangre pueden curar-
se con la operacion: su demora diuturna en la
‘cavidad puede ocasionar fatales consecuencias, por-
que ademds de la sofocacion, el calor y el abs«
-ceso libre del ayre, excitando fermentacion, pro=
duce una corruptela, capaz de alterar el pul-
mon, la pleura y el pericardio, 6 de ocasionar
‘absorciones que perviertan los humores, y mue«
‘van calenturas putridas, metdstasis, &c.

‘Algunos pricticos extraen la sangre en ca-
da curacion con la sonda de pecho, particular-
mente si la herida no es muy alta, ¢ didn al
enfermo una situacion que le ofrezca declive, y
-asi pretenden que se ha evitado muchas veces la
~operacion con ventaja. Ksta prdctica no es com
forme 4 los verdaderos principios fisioldgicos: una
contrabertura en el sitio mas declive es el me=
-dio ‘mas- pronto y seguro para evacuar sin peli=
-gro la sangre derramada. Muchos autores médi-
COs aconsejan que no Sse recurra 4 esta operacion
sind 'en casos desesperados, y despues. de haber
agotado en vano todos los recursos de la farma-
.cia. Asi opinan Savonarola, Riverio, y los mas
-de los antiguos copiados por los modernos, sim
-exceptuar Dionis, Garengeot, Le-Dran, Heister,
-Boerhaave y ‘Wang-wieten , que aconsejan no se
recurra 4 la contrabertura siné como tltimo re-
curso, cuando sea imposible procurar la salida de
1a sangre derramada por la¢ situacion, la dilata-
cion de la herida, los esfuerzos, la tds, por ing-
piraciones fuertes, por la introduccion de la son<

28
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da, de estiletes, de inyecciones y de mechas en
figura de cola de golondrina, que le sirva de filtro.

Si fuese asequible por un medio tan suave
la evacuacion de la sangre derramada, y que la
‘herida formase declivio, seria ridiculo proponer con-
trabertara; pero como de ordinario el remate de
-la herida es muy estrecho, su trénsito oblicuo y
Yargo, y al tiempo de la inflamacion se impide
1a salida de la sangre, solo podria adoptarse aque-
lla prictica en una herida amplia y recta, y con
‘todo seria un problema determinar si convendria
‘mejor practicar la operacion del: empiema, que
evacuar la sangre par los remedios comunmente
-recomendados: aqui la prueba.

Es incontestable que: las hemorrdgias no se
‘cohiben: siné por medio de un cofgulo, que se
opone 4 la efusion de: la sangre, formdndose en
los orificios de los. vasos heridos. Por consignien-
te todos: los medios recomendados por los: mas de
los précticos para la curacion.de las heridas pe=~
netrantes. de pecho con derramamiento, se oponen
4 los intentos de naturaleza, v estén contraindi-
-cados segun los. principios: fundamentales: del ar-
te. En caso de una herida en: la. arteria inter-
“costal, sin propercion de hacer sobre ella. un
punto de apoyo suficiente, 6 halldindose: herida la
'substancia del pulmon con lesion de Vasos: grue-
s0s que ocasionen derramamiento sobre el diafrag-
ma, se¢ presentan dos indicaciones; una: urgente
~desuprimir: el flujo de la. sangre, y otra de unir
la solucion de continuidad. La primera nose obe
‘tiene sin6 con los remedios generales, como:same
-grias, dieta- ténue, pociones calmantes y: reposo,
-ayudando asi 4. la naturaleza.

Es imposible que la abertura de los. vasos
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deje ~de cdorresponder al orificio interno de 14 hes
rida; y por tanto no es posible conducir por ella
dentro de la cavidad un cuerpo extrafio, sea son-
da 6 estilete, sin oponerse 4 la cesacion de la
hemorrdgia, desprendiendo: el codgulo que debe
estancarla. Las inyecciones ' tienen los mismos in=
convenientes, destruyen el codgulo y ocasionan
nuevos accidentes. Si son astringentes, excitan
tés, y asi los medios al parecer mas simples son
los mas nocivos. Lo mismo debe pensarse de los
esfuerzos, de las inspiraciones violentas, de- los
estornudos y aun de' los movimientos del cuer-
po, que pueden renovar la hemorrdgia, y por es-
.to se prohiben en la hemoptisis, en que los va-
sos pulmonares se rompen por causa:interna atin-
que sean de menor calibre. Lo mismo: se prac~
tica' en  las heridas' de los miembros en gque se
advierte alguna: arteria heridas nada serfa mas
ridiculo: que: excitar en estos casos movimientds
-musculesaa.ﬁ ni mas absurdo que: curar con fre-
cuencia tales heridas, insinuando cuerpos extra-
flos en su intermedio,

Atnque estos medios: se puedan’ usar impu-
nemente en ‘el empiema: de piis, no por eso se
-han de adoptar ciegamente en: el derramamiento
.de sangre, porque renovarian 4 cada instante la
‘hemorrdgia, como se comprueba en la celeridad
con que repite la opresion despues de: evacuada
por la. herida: una porcion de sangre, que deJa
.al enfermo al parecer aliviado;

Las ventajas de la contrabertura’ han sido
bien reconocidas por Sculteto; y puesta en préc-
tica su doctrina, produjo el efecto deseadoe, cono
nos manifiesta en sus observaciones.- La contra-

bertura en el sitio de eleccion dd salida 4 todes
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l6s humores derrafnadgs‘:qabre el diafragmas <8
conserva el tiempo que se quiere, introduciende .
un vendolete ‘que impida la aglutinacion de sus
labios: permite que se hagan ‘inyecciones, para
mundificar la cavidad del pecho'sin riesgo de he-
morrdgia, ni de otros accidentes, y asi parece se
debe ejecutar en todas las heridas penetrantes con
derramamiento, que no estdn situadas en lo mas
declive de la parte posterior del pecho, y cuam
do la situacion sola es insuficiente para dar sa-
Jida:d la sangre. Por este medio se puede reus
nir por primera intencion la mayor parte de he=
ridas penetrantes de pecho.

Esta doctrina es de las mas importantes, por=
que no siempre se puede decidir si la herida es
6 né penetrante. El enfisema no siempre lo in=
‘dica con evidencia: suele faltar en las penetran=
tes, 'y acompafar en las que no penetran. Esta
incertidumbre ha hecho cometer muchos yerrog,
dilatando con turundas heridas simples, € impu-
tando 4 un derramamiento imaginario accidentes
ocasionados solamente por.intumescencia de los
-labios” de la herida, manteniendo abiertas las hee
ridas simples que solo exigian pronta reunion.

En las penetrantes con lesion de partes con«
tenidas y derramamiento, no es ménos importan-
‘te procurar ‘la reunion. Si el liquido derramado
'no es en grande cantidad, puede absorverse, y
1a ‘naturaleza deponerlo por otras vias. Al con-
trario, si es grande y los vasos abiertos son grue=
.so0s, tambien es importante reunir la herida za] ins-
-tante, dejando la sangre derramada en el pecho
“hasta que los accidentes, y principalmente la opre-
-sion, pidan que se evacue, lo que se ejecutard

«por- la contrabertura que debe practicarse. La pre-
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sencia de 'la sangre: d'a(z'tenida retarda 'la hemorré-
gia: su demora coadyuva 4. la pronta formacion
del codgulo, y la sostiene para que se cohiba
la hemorrdgia..

' El empiema de pis que proviene de algun
absceso en el higado, es muy dificil de curar, por-
gue su origen es inferior 4 la abertura que 'sé
puede hacer para evacuarle; pero naturaleza, mas

industriosa que el arte, se ha -socorrido algunas

#

veces 4 si misma, evacuando la materia por ana-
catarsis, absorbiéndola por las vexiculas pulmona-
res corroidas, 6 pasando directamente 4 ellas, me-
diante nna adherencia’ entre el higado, el dia-
fragma y. el pulmon sin derramamiento en el pe-
cho, minando el pus el centro de estas adherencias.

El que procede de supuracion en ‘el pecho,
de resultas de inflamacion en los misculos inter-

costales 6 en ' la pleura, puede curarse con la ope-
racion, siné se retarda: si sobreviene 4 una’ vé-
mica que se revienta en el pecho, es ordinaria=-
mente - mortal, porque el pulmon suele estar 1le-
no de tubérculos escirrosos; siendo el origen un
absceso en aquella entrafa, cuyo pis se derrama
en la cavidad del pecho, sin adherencia del pul-
mon & la pleura, es curable con la operacion; pe-
ro si hay adherencia, el 'pis no sale con liber-
tad, refluye y causa sintomas de sumo peligro.
La hidropesia de pecho por disolucion de la
sangre ‘no puede curarse sin' la operacion, y sin
restituir 4 los humores.su debida consistencia. Sin
este. ultimo requisito’ es muy contingente y du-
dosa la ~operacion, porque ‘no remedia la causa,
ni cura la enfermedad: solo se socorre un sin~
toma, y en tales casossuele estar el pulmon obs~

truido  y lleno de tubérculos escirrasos, queno
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pertniteri curdcion miéntras’ no"se fuddad. =

El empiema doble ofrece duplicado caidado,
y requiere dos operaciones. Las complicaciones se
deben meditar para el pronéstico: es necesario
distinguir los abscesos que se forman en el pe-
cho de los derramamientos de pus en aquella cas
vidad, porque su formacion es en &l grueso del
térax, y no pueden degeneraren empiema, sind
por negligencia en abrirlos. Por esto despues de
los afectos inflamatorios de pecho se debe eximi=
nar con cuidado si hay algun tumor con fluctua=
cion, 6 edema en algun punto de su' superficie,
para dilatarle y dar salida 4la maferid dntes que
pueda minar adentro y derramarse sobre el dia<
fragma. e
. Be ha dicho que el empiema puede curarse §
beneficio 'de la naturaleza 6 del arte: lo primero
es miy remoto ¥y raro; y solo puede suceder ab-
sorbiéndose las' materias: al torrente del cfrculo
y deponi€ndolas la paturaleza per vias conferentes,
0 formando una metdstasis en partes extfernas. En
estos casos se auxiliard, observando los movimien-
tos de'la natoraleza, con medicamentos que no in=
ferrumpan sus operaciones, segun la sentenicia hi~
Ppocraticas quo natura vergit, eo ducere oporiet;
y asi se propinardn diaforéticos, sudorfficos, hi-
drigogos, diuréticos 6 laxdntes; segun indiquen
Jos precitados movimientos y el conocimiento de
la cpalidad ‘del material. Siné hay apariencia de
alguno  de estos milagresy como de ordinario sy~
- .«cedey no queda mas recurso que el de la citus
Jia, practicando la paracentésis del pechos pero es-
to ha de ser temprano, dntes que la naturaleza
- -esté decaida, el enfermo desalentado y el pulmon
«deshiechoy porque enténces es querer vencer ime
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posibles emprender sémejante oparacion, cuyos bué-
nos efectos son probables, sise practica luego que
se reconoce ‘el derramamiento; y por esto. en sé-
mejantes afectos, debe el médico asociarse al ci-
rojanmo, para desempefar en conciencia - su: obli-
gacion, y no sacrificar ‘por capricho ¢ vanidad
al infeliz que 4 él se confia. ric B
- _Para practicar esta operacion se gituara el
enfermo al lado de la cama cémodamente para
gue pueda respirary sostenido de almohadas, con
as  piernas colgando- y-los :pies apoyados sobre
alguna cosa firme. De este modo el peso de las
entrafias: deprime al diafragma, y lo -pone 4l abrigo
del instrumento: despues se contardn las costillas,
y pellizcando transversalmente el cutis; la subs-
tancia adiposa 'y el misculo grandorsal, un ayn-
dante de un lado 'y el profesor del otro, se ha-
14 con un bisturi convexd por el filo una in-
cision paralela al eje del cuerpo dcia la 'parte mas
arqueada de las costillas; que es 4 coatro 6 cin-
co dedos de la espina sobre la segunda, tercera,
cuarta y quinta costilla falsa; 'sin descubrirlas, 'y
luego 'se busca: el intermedior de la tercera y
cuarta costilla falsa, contando de abajo arriba en
el lado derecho, y de la segunda y tercera en
el izquierdo, y tomando el mismo bisturi con el
fndice apoyado hasta su punta, se cortan trans-
versalmente ' los dos planes carnosos de  los '‘miis«
culos intercostales y la pleura, el espacio de cin=
co 4 seis lineas, 'y asi no puede ofenderse la
arteria intercostal’ alojada en la superficie infer-
na y en la'renura inferior del borde de las cos-~
tillas: despues se introduce el indice en' la he-
riday 'y se desbaratan las adherencias que el pul-
mon  puede: haber contraido, 6 se cortan con cui=

Tom. II, H
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dado &1 "son muy “grugsas,’ Io que se recondce en
da diafanidad de la pleura. Variael sitio del la=
do ‘derecho, para no lastimar el diafragma, que
4 causa delchigado.sube en: este <lado mas arri+
ba que:en elvizquierdo,isegun la .descripcion de
Albino; y por:esto sechacela :apercion .en es«
te lado entre la tercera y: cuarta-costilla. @ [
{» . En' las cpersonas obesas & enfisemédticas, en
gquienes no  se: perciben las ‘costillas para elegir
el sitio 'en ique “se rdebe operar, proponen  unos
que se:mida ‘con.un hilo’en’ linea recta desde
elicartilago sifoides hasta la' espina, 'y que se
opere: distante ~del .esternon’ dos tercias partes de
aquel hilo. Ofros quieren se doble el antebraa
zo al enfermo, 'y se le acerque la mano 4 Ila
paletilla, .buscando asi el dngulo inferior del omd=
plato; .y'ique se elija el punto’ que diste cuatry
dedos: de caquel dngulo, y cinco: 6 seis de:la es
pinay ' sefaldndoloocon: tinta. < Este sitio se 1ldma
de ‘eleccion, para distinguirlo del ‘de necesidad;
gue . requieren: los. .abscesos que se forman entre
el.pulmonoy lanplewrast ollivnos rin IR
v iEn-caso de obesidad: 6 de enfisema, se pue<
de hacer la primera incision , crucial, para rreco«
nocer: el iintérvalo de las costillas, el cual se
aumenta inclinando un poco al enfermo sobre el
lado' opuesto, lateral .y anteriormente, y asf se po=
nentensos  los musculos,: y - se. cortan-mas fScil«
mente. Al dilatar: el ‘espacio intercostal 'y la pleu<
ra, 'se cuidard 'que la seccion ‘corresponda al cens
tro,: 6 -mas cerca: del méirgen superior'de la cos«
tilla <inferior, para dar resguardo 4 los vasos in«
tercostales que, como -se ha dicho, se alojan em
€l sulco del-médrgen inferior de las costillas, |
~.uo Sliserabpiere: 6 estuviere herida la arteria ing

I
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gercostal, se ligatd ncon -una de--lisjagujasiin vens
tadas; expresamente parazellal enhebrada de un hi-
lo fuerte encerado, en cuyo medio:se -ata unle-
chinos seintroduce! la: aguja. por laincision 6
poro-ta; herida!cbajo «de la: i costillaisuperior, . per=
forando: losnmuseulossyy rel eufisy se:saca al mdrs
gen:superior:de la misma costilla. 'Laego que sale
su: puntay sevetira «deisus ojos lek:hikocon:: un
alfiler, y sesaca la ‘aguja: por’ donde -se: ha me-=
tido: ~despues use tira rdel hilo hasta que:ellechi»
510 corresponda i y:se-apoye:isobre la abertuo ra.del
vaso, .y ludgose-anudaisobre la: costillal que dbras
za- el vhilo; aplicando-:debajo :un''cabezalito |, que
aumente 1‘3-imﬂﬂﬂﬁp-f35i9ﬂm' 102 sbhi ‘otreidua ol #i

‘Hecha la apércion, se. inclina al, enfermo
de:lado ‘paral-dat salida -al - material. Si el pul-
mon rse presenta 4nda abertura, se .aparta:con:la
sonda 'de.pecho: 'si €l contenido fuere sangre que -
no ‘pueda - salir-pot- estar: coagulada,: se: disolves
¢4 con .alguna ‘inyeccion tibiaiisiempreirque se
haga juicio que el codgulo que detiene la hemor=
rdgia tiene suficiente consistencia, y no necesita
ser. ‘sostenido cpor i la) sangre . que: se evacua: dedlo
contragio crepetiria la. lemorrdgia con decadencia
en ilas fuerzas: <porclo.mismo :nocconviene extracs
toda la- sangre de runa vez isiné 4 medida:que la
opresion loiexige. = 1y 10 ¢ | 109 :n5dd
.~ En las demds especies de empiema: se. saca
fentamente tla: materia, para ‘que los vasos del pul-
amon - macerados ‘rio «se: dilaten -subitamente. y se
gempan,: porque ocasionarian uina hemorragia mor«
taly yoel ayre favoreceria la putrefaccion;. la ra=
vefaccion que - adquiriese  con el calor, se opon=
drfa 4 la expansion - paulatina de la substancia
del pulmon, causaria opresion en la xespiracion ¢ pe=

Yigrosds énfisemas.umuos & Bisg swusig 8l 2b 2
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o Eﬂkﬂ!ﬂ priﬁhera cura el &ﬁé‘Sﬁﬂr SLETfl“difETEn?
e, segun la mente del profesor. Si fuere su 4nij=
‘mo retener ~la sangre ‘en ‘el pecho, aplicard una
torunda ' chata y corta, que llene el intérvalo de
das. costillas, sin | exceder -de la plenras pero: si
fuere pus ¢ suero, ‘que convienen salgan lentamente,
preferird un pedazo de lienzo en figura:de cola  de
golondrina‘'atado, y encima lechinos: y una pe=
lota “suave ‘de “hilas: envueltas en ‘una compresa
que se¢ ‘adapte ficilmente 4 la figura 'de la he=
rida, ‘impida ‘el < ‘contacto delcayre iy permita la
salida“ del material y el movi miento desembaraza=
do- delas costillas: sobrertodo se aplica un ems=
plasto cubierto de compresas :sostenidas -con: un
vendaje de cuerpo con escapulario.

Si el pis fuese de 'mala fndole, y se juzs
gare oprecisa _:a]:g*.u:ﬂla I-iﬂlyeeﬁi:gnﬁ. se: ;ha;r._ﬁ__ con ‘una
geringa ‘corva 0 con'la sonda depecho,: de tar-
de en . taede, ¥ ‘con’un cocimiento:: antisépticos
valnerario'y' detersivo, como el de:quina, rde ho=
jas de yedra terrestre, de agriménia, de pervine
¢a, con lacmiel rosada de llagas, evitando 13 im pres
sion del ambiente frio. La inyeccion puede quedarse
dentropara mayor brevedad, con el seguro «que 'sals
drd poco -4’ poco.con ‘el restor de :da 'supuracions
- JtLavioperacion del ‘empiema ‘se “practica’ tams
bien con un trocar en el mismo sitio y en la
fisma situacion el enfermo. Algunos practicos pre-
fieren weste - insttumento ' en el empiema  de pis y
de ‘serosidad , por ser 'mas sexpéditoy - evitar Ia
mpresion  que puede ‘hacer eliayre POr una gran=
de’ abertora: es operacion “mas ficil Y ;Suj'ét&' a4
mé€nos ‘inconvenientes.  No hay .que recelar ofen<
der el pulmon, porque la coleccion ;del humor lo
frunce iy arruga, iy 'deja yn grande espacio distin-
te de la pleura para la acumulicien del humor
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Mr. "Leblanc  prefitre <para )ﬁi“?ﬂ?éﬂﬂ;’r el’ intetmedie
de-la rcuarta 'y quinta:costilld:falsa, para-noex=
ponerse & tocar ‘el .diafragmaicon da punta del
instrumento, en .casogue seoelevase en una: exs
piracion fuerte- & pesarisdel:peso’ de: das. - aguas.
&in estos: cdsos, si hay edeman exterior: que im=
pida: distinguir el intérvalo ndeizlasycostillasy - se
comprimird fuertemente con>un-dedo,! para causar
una - depresion que permita: reconocer €l -espacio
intercostal, 'en cuyo- centro ise. penetrard con el
Anstrumento.:-Las 'aguas :6! eb1ipids 2se sacardn lens
tamente, para;impedir bla: -éxpansion repentina del
pulmon..'Por este. medio thé: vistopocosdias hi
restablecerse/completamente » v jéveén  cempiemdti-
co que estaba'enuna situacion :deplorable, y fué
operado, con el trocar por eloViceipresidente de
este real colegio .sdonuiFranciseo - Canibel; es la
cuartacbperacion - de empiema derpis; practica-
da ifelizmente eon el trocar por:este gran prietico.
o1ooSivel -empiems fuere doble ,itse Hard da se-
gunda operacion uno =6 dosdias: despues: de Ia
primera, segun el ‘modo con :que! el) enfermo la
haya: tolerado, "Al curar estas aberturas no se des
jaran (destapadas: 4 mn: mismo tiempo, porque pues
de cresultar-una sofocacionyicomoeracreditan 1os ex=
perimentos ' fisicos' que se refieren en los Comena
tos ‘de; Wanswieten. Los expresados  medios - de=
ben, auxiliarse con medicamentos dietéticos y: fars
macetiticos correspondientes 4la indicacion que exis
jan las particulares- citcunstancias dél enfermo.
£ £I3N2150DJupl oDe@ofeasix N cnolasmlis |
Ar1?'22 2Delas)vémicas 6 “abscesos: del pecho,

-1 Lias “inflamaciones de las memhranas que en=
vuelven ipteriormente: la ‘cavidad: del pecho .y la
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siiperfitie’ del pulmofy, suelen términafsef pdr st
Ppuraciony, y - .adheritse entresi'd proporcion de lg
‘extension de iav inflamacion. ' Estas.iadherenciag,
ocasionan-detiempos emtxempcr._, 'y mds icuande
se tose,iunab dolorosd: sensacionsenliel!punforen
que fué masraguda:la inflamation,. 3 de aquf puede
resultar/ i nueva dstagnacion‘que Se términepor:sus
puracion. Esta ac&ece @ veces en el tE]ldU adis
poso -de 1a 'pleura, aun rsin, adherencia, < 6. entre
las dos ldminas gue-forman: el mediastino; pero 1o
mas vegular ses centreo las ‘membranas. unidasi, -y
no seirdistinguen ~de- Jas:'demids: supuraciones rde
las pattesoadiposas; siné ed da: leatitud de su fors
maciony porr la‘pereza -conrque < circulan: los hu=
mmores en:suscvasosy y. la: dureza de 'sus tunicas
que ‘estdn casi-callosas;  de aqui proviene: que tar-
dan .muchos . meses:ien: formarse. oioolos [oon 9ia
1Lios sfntomas que hacen ‘sospechar: e&tos abs-s
cesos Son; horrlpﬂwmnes vagas ‘por todo el cuer=
o sin 6rdenomi. catisa manifiesta ; especialmente
cnando: la- inflamacion: llega .4 isu‘mayor ‘auge, 'y
- no cse:remite hasta rpasado el término - de laires
golucion, Lios ' accidentes repiten luego que tla:co<
leccion |es suficiente ‘parai apartar: las; membranas
que =la contieneny:comorenun quiste: Se:obsers
va (calentira;errdtica icon escalofrios” irregulares
en el:dado: de la: primerac inflamacion 'se’ percibe
un punto edematoso, y. 4 veces el pis, corroyens=
do > els quiste: y! los musculos lnbercostales, forma
tumori-Con fluctuacion nextériors:lu 5]
La situacion y extension de la adherenc:ta es
proporcionadasd la.del primer:delor:lisi estd:efn
gonde pueda abrirse, y no se retarda, puede cu-
rarse; pero de  locontrario el piis corroe el pul-

mon; y s¢ sigueimna tisis! mortal;: ¢ destruy_e. ‘lag
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adtherencias,oser deri‘am;sobmﬂ* el diaftagma, oyi:pros
ducemn werdadero, cempiema.i 81 la adherenciales
muy grande, la curacion es:dudesa. ainque: se
abra, porque puede haber en su extension mu-
chos pequefios:absoesoss\qué ndy fes'comuniquen
con el que se Eth‘lO., y basta para que se des«
truya el palmon: 6. §eiforme unzempiemas 1Si el
enfermo esté extenuado, el pulmon atacadol, -la
respiracion laboriosa con esputos crasos, purulens=

tos 6 tinturados de sangle«Ji con tés seca, &c. to
do -iodica-sume riesgosiirir noz 23dtag ehis

J.‘ !

i -Formada: la: qupuracmn, se: la &ﬁramallda 8int
gsperar: que- se| peruba ﬂu:.,,i‘:uacwn.,}p@arque nohasp
certeza que el pius mine al - exterior: mas que al
interior : basta la conmemoracion de los : signos
de la -supuracion, 1y, observar algun punto ede=
matoso -en el - citis,  que estla’ mas cierta sefidk
que! indica -cuande:y. en.dénde  debemos: yoperars.
El modo-de la.apercion es:idéntico-al de:laope=
racion del: empiema, y «solo seldistinguen por el
sitio 'y la; profundidad de -la incision; La materig
se puede:evacuar: de; una.sola vez,y nohay in=
conveniente-len’ - hacer :inyeccionés -conf suavidad,
para queino se desunan lasadherencias,:silvo qué
el pulmon esté ulcerado, en cuyo :¢aso::no cm;arx{
vienen porquemuevern: t6g.i: ool 1 brna

A veces sale en-la cura mayor cantldad dc
materla quansde‘ ordindrio. [Esto indicaslaapercion
dejalgun otro absceso:guyas zadherencias se-han
des;rmﬂo, 'y enestecaso-la ulcera gueda | fistulosa,

Sivel absceso :se forma entre las dos ldminas
del mediastmm como se rinfiere: del dolor que se
hace sentir 'enmedio del pecho bajo del esternon;
¥ /Ge i los: signos .quen caracterizanvalguna ssupus

tacion . en: 14;1, cawdadL entonces esuinevitable la
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uette, sind! ¢ trepana - aquel: hueso para dar sae
lida al pus, impedir la muupmen 6 la c&ne, y

pwcaver un empiema.
Cmﬂ 6' Be !.:z z‘rﬂgawomm,
I Las anginas son la mﬂamaeion de las artes
de la garganta que sirven ‘4 la' respiracion, 4 la
VOZ 'y a la deglucmn‘ Vﬁlgarmente se llaman gar=
volilloe 03 1 C
Estas partes son numewsas ¥ de diferente
estructura, loo que> maltiplica sus'especiesi La in-
flamacion afecta 4 lafaringe, la laringe, €l velo pas
latino, las amigdalas, la campanilla, &c: la de
estas ' tltimas partes es mas frecuente 'y ménos pe-
ligrosa. Siempre que' la linfa que.segregan las amig=
dalas para lubrificar<las fauces, o se > detenga en
los vasos excretorios; estas glaﬂdulas se hinchan,
seirritan, se ‘inflaman® y ~muchas 'veces« se supu-

ran: el velo “del paladar y la campanilla se pos

“men tensos € inflamados : 'la garganta se entumee

; ee, y i'no! se.puedec pasar’ ni> atin la o saliva.

v L Dividense (lus ‘anginas en verdaderas -y falsas.
Las pnmefaa invaden1i laringey Ia farlfiﬁe G la
fispera ‘arteria cono calentura 'muy “aguda: las ses
guﬁdas atacan las amfgdalas, el'velo del paladar
y la campaniila; casi sin 'calentura, 'siné al tiem-
po. de supurarse. ‘Esta -inflamacion puede ser lins
fdtica, erzszpelatasa y flegmonosa. Rara véz suce-
decque’ la ‘inflamacion acometa'd-una de.estas par
tes sin' que “se ‘propague § las «demds, porila fn-
tima' conexlon que tienen entre si. Por tantose
miran como ideales 1a$ divisiones y subdivisiones que
pmpﬁnm los autores decinangue, paracinanque, &c;

+Hay ¢ unatespecie maligaa muy peligrosa, que
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suele sér 'epidémicd; -y comunmenté se: termina: poy
gangrena,:pori o cual le -dam elnombre de;gans
grenosa, y- no siempreestd exénta 'de ser. cons
fapiosausidmsm &L N9 8189 Hoi fiiii gl i@

-0 Las icausastoder las ariginas son éxtérads ¢ ins
ternasis estasi'son clasgenerales de da inflathacions
Hay ciertos temperamentos tan propedsos 4 .ellasy
que las 'padecen ' periddicamente len, primavera y,
otono, y siempre que da plétorales incomoda; con
especialidad desde veinte y.cincod cuarenta afios.:
-1oiLas causas - externas-son-das .que interceptan
la transpirdacion, crispando-los-porosy suprimien-
do “la ‘excrecioni~de la linfa:gutural, que seicon=
densaiien los :conductos excretorios rde las amig=
dalas y ‘demds ' glindulas; como sucede con las
bebidas: heladas, y. con el ayre frio que serespi-
ra; estando: el cuerpo acalorado ysiidosoi de’aqui
resnlta isequedad) en las faucesy monquera y: do-
lor i que incomoda la -deglucionm y la: respiracions:
particularmente  $i hay de antemano predisposicion.:
Son propensos 4 estecafecto los que-ejercitan vio=
lentamente ('estas  partes, gritando ¢ tocando als
gun’ instrumento de viento,:si.de fepente seiex:
ponern «desabrigados- 4 la inelemenciadel!ayre friog
porquer estando’ fatigados los -érganos rde:Ja:res=
piracion, entra: el: ayve por:darbocd; v no vd mo=:
dificada -su. frialdad por .el: calor de 165 cafios dei-
la: nariz, y asi sobreviemen' catarros; ronqueras,:
anginasy peripnenmoniasy: &cslo ~mismo; sucede en;
la vicisitud: de frio:y «dercalors estacincenstand
cia destempla los cuerpos;: como -obsenvamos :en

e

primaverd oy sefofiositcl of b nolormeling o

. Lios tumores escirrosos & poliposos de sufi«

cienfe. magnitud 4 interrumpir. el paso del ayre y:

de! los valimentosy <y 4 comprimir losvasos, y log
Tom. 11, |
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guerposiextrafios, que  se detienen en lafaririge;
6 'que se ‘extravian cen ‘la  traquearteria, pueden
ocasionar inflamaciones en 'estas: partes. _

Si la inflamacion estd en la membrana in=
terna ‘de 'ld “laringe 6’ de: la' dspera arteria, pro-
duce dolor! intenso que 'se . aumenta en la rins-<
piracion, ‘calentura ragnda, calor  urente, respiras
cionanhelosa,” dificil 'y frecuente con el cuello
herguido, voz aguda y: con silbidos, por lo que
se ‘estrecha el didmetro de laslaringe, y por la
mayor ‘tension de las ‘cuerdas® vocales de. Ferrein,
en - quienes el cayre cagitado excita ‘mas: sutiles y
repetidas ' vibraciones:ino: se percibe tumor exte=
rior, ‘se’'arroja espuma ‘por la'boca, la mariz se
dilata: mucho al respirar, y el enfermo amaga 4
quererse desgarrarel: cuelle con . las manos. =
10 0e8il lavinflamacionexiste tenila laringe ! 6 em
losi musculos que ~cierran: lairglotis, los »mencio=
nados: sintomas son'ccomunes con Jlos - que carac<
terizan la tinflamacion de laimembrana- interna de
fa dspera arteria, y. solo se: distinguen en que
Ya voz ‘es agudisima, 'y el ‘dolor vehementisimo
al‘ tiempo''de ~la deglucion, 4 causa del movimien=
to'de laclaringe, si reside-en ella la inflamacions
enténces - la wirculacion' es 'muy " lenta en el pul=
mon: “esta: es la ‘peor ‘de todas'las' especies. Si
la’ inflamacion estd en los misculos que levan-,
tan'la laringe y el hueso hioydes, la respiracion
~es> librey: peroiila "ac‘ilegilfucim ‘‘muy dolorosa.  Los:
demds sintomas pueden:no variar, -y suele perci=
birseointumedcencimexteriorsn 2ol wlqmsiesh win

La inflamacion de la faringe 'se 'caracteriza
por dificilisima 'y 4 veces:' imposible deglucion,
respiracion «comoda, regurgitacion por las: narices
delos alimentos liquidos, tés convulsiva muy vio=
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lenta, si-alguna par.t'i'egl-a}.caef en'la laringe, -4
causa del intenso dolor' que éxcita en las partes
inflamadas el contacto de los alimentos. La pars
te superior 'y posterior de:la faringe:se registra
inflamada: los demds sintomas persisten, como sed;
ardor, calor, 'fiebre,: &c. En-la cinflamacion del
es6fago « hay los ‘mismos accidentesy pero no :sé
reconoce con lavista, como enla faringe, la al«
teracion de aquellaparte. -

La inflamacion del velo del:paladar, ‘de las
amigdalas y ‘de lar-campanilla, producecasi los
mismos ' efectos, ‘con - diferencia, que 1a fiebre no
se declara’ hasta el segundo 6 tercero dia. Si se
puede abrir’' la ‘boca, se distingue ficilmente la
campanilla, el velo del paladar se pone extraor-
dinariamente entumecido 'y rubicundo: la:respis
raciones itrabajosa, porque el paso ! del:ayre es-
td impedidoy la-deglucion 'es imuy:dificil y  los
alimentos regurgitan -porila narizs no seopuéde
pasar la salivac que se espesa en-las~fauces, el
dolor trasciende 4 ~veces: hasta el ‘oido por la
inflamacion de la trompa 'de :Eustaquio, y causa
sordera’ ¢ zumbido al tiempo dei lai:deglucions
Si ~la  inflamacion 'se propaga hasta los  miisculos
de la‘lengua, del hueso hioydes, de la faringe, &cs
los "accidentes se complican unos ‘con otrosy la
garganta se hincha; y-suele ‘ponerse encendida al
exterior; el enfermo no-puede ‘pasar ni atn: la
saliva; ‘la lengua -no:cabe en la’ boca, ' los ojos
se -encienden; la carai-sezhincha ;i 'y se . siguen
otros accidentes; hijos: dela -compresion’ y: ple=
nitud de los vasos ' superiorés, que - no se:descar=
gan ~ por:la' dificultad’de | respirar 'y ppor la poca
expansion -del pulmon:: pori esta: causa:las’venas
yugularesy frontales ~yo raninas 'se: poaen. varicos

@l
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8asyoel oidoy’ laovista, el olfato, el gusto y ' Ias
demds funciones del cérebro se turban y ofuscans
el enfermo se pone- estertorosa  por la acumula-
cion, de lac linfa' espumesa en la; dspera arteria y
en -la boca. | | |

. De lo dichio se colige que este efecto.es de
los rmas 'graves 'y ejecutivos, aunque con dife=
rencia, segun su' especie. En general las angi-
nas mas peligrosas son las-que estrechan la res=
piracion sin tumor aparente, como las de la la-
ringe, por la precipitacion com gque - sofocan, sin
dar- treguas cpara.remedio :alguno. De - las que
solo impiden la deglucion, se ~deben reputar por
mas arriesgadas las gue causan acerbisimo dolor,
sin rubor ni intumescencia en las fances. Las de-
mds especies, alinque muy molestas, ‘no son tan
peligrosas. “Ultimamente ‘el ‘numero y: la naturale=
- za' de las partes:inflamadas, ‘el temperamento ' del
enfermos:y la graduoacion:ide /los sintomas, deben
~servir ~de norte para el prondstico, 8]

o :Estas’ inflamaciones “siguen: la regla general
de:rtodas. las demds ¢en el modo de terminarse.
Sila ohstruccion es: linfifica <6 catarraly por ' im-
presion; dek ayre - frio: que condensa la: linfa ‘gu=
taral-y:ibronquial, -causal renquéra y-: dolor que
incomoda la- deglucion: Es-necesario: -atenuar el
tumor condensado, para-que; pueda licuado der-
ramarse en la-dspera-arteria y en las!fauces, y
salir en! forma! de' esputd. Em este caso estin:con=
traindicadas las sangrtfas; sicla - plenitnd no -esex=
eesiva. Conviege orespirat: ayre! templado y: vapoe
resemolientes, que sirven de-fomento: interiot ins=
pirados! con ‘el “ayre. Tambien conducen ligeros
diaforéticos -y -la: bebida; usual tibia, observando
§ﬂﬂmisﬂ oY ogargarizando: cgcimientos’ ﬂ;‘mﬂ;lim;esi

E
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lechetibia -&e. Lios'.catarticos son muyitiles -dess
pues de la coccion del material. <1, cone0h v oo

-Las- anginas inflamatorias . se terminan 'difes
rentemente, segun la- estructura de las partes afecs
tas: las de la faringe suelen terminarse’ pdr su<
puracion; las de la laringe por . patrefaceion -G
gangrena, siné se resuelven; las. de las amfgda-
las por induracion cuando no se supuran. La re-
solucion es la mas loable, y la que se debe pro=
curar desde el principio: -las -demds terminacio-
nes se miran casi como: mortales, si la inflamaw
cion esti en-la laringe ¢ en la dspera- arteria:-

Los medios mas eficaces para consegnir la re=
solucion 'son las sangrias copiosas, prontas y mul-
tiplicadas. La prudencia del profesor proporcio-
nard el nimero al temperamento y fuerzas del
enfermo, y 4 la intensidad de los sintomas. Tam-
bien se aplicardn cataplasmas, lidimentos (y' g4r-
garas, que ayuden 4 disipar la inflamacion. En
los principios son itiles las cataplasmas reperca-
sivas-con las hojas de geranio cocidas en vinagre,
las -gdrgaras de:oxicrato ¢ de limonada. Los as-
tringentes ‘deben asociarse con los resolutives -y
atemperantes; V. g. el cristal mineral, el nitro, la
sal amoniaco en un: vehiculo adecuado, como agua
de llanten 6 de bistorta, edulcorada con arrope
de moras, 6 con lamedor de granadas agrias, &o:
¢+ Si:la inflamacion no se modera en sus prin-
cipios, estos ultimos medios dafian en el incremens-
toy mayor auge del mal, y se les deben subs-
tituir -los que muevan la suphiracion, como cata-
plasmas emolientes y anodinas, gdrgaras de Ile-
che cocida con malvas, higos, pasas &c. Los re-
velentes, derivantes y vexicantes convienen para
remover la materia. morbifica dcialag ‘partes ex=
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ternas, como' ventosas secas ‘6 sijaddas en ‘Iz nul
ca y detrds de las orejas, sinapismos en las plans
tas ‘de los pies, cataplasmas con la pulpa de ca-
sia 'y la flor de azufre sobre la parte anterior v
lateral del 'cuello. Las ‘embrocaciones  de acey«
tes' resolutivos, “como de azucenas, ‘de manzani=
‘1la, de golondrina, asociados 4 los emolientes, ‘como
1a' enjundia ‘de gallina 6 ‘el ungiiento de altea,
convienen “debajo de las cataplasmas. -.

‘Los  purgantes ecopréticos y los c¢listeres las
xantes coadyuvan 4 la' revulsion, que puede dess
embarazarilas’ partes ‘inflamadas. Es  por' demds
recomendar: dieta ‘t€nue, cuando apénas se  pue-
de tomar el' mas-ligero caldo. Si absolutamente
estd interceptada la deglucion, se alimentard al
enfermo  con lavativas nutritivas de buenos cals
dos, de jaléas,  de 'leche, &ec.: ok 19
-1 Durante ‘el: uso de estos remedios el ciru=
jano.‘estard ~alerta al ‘modo" con 'que’ el 'anginoso
respira,‘porque 'siné - producen ‘efecto pronto, y
advierte riesgo de sofocacion, como sucede en las
anginas .verdaderas 'que interesan  los érganos de
Ia “respiracion ,* no hay 'socorro ‘mas 'pronto, efi+
caz'y ' seguro ‘que la’ broncotdmia, como la ex=
periencia lo ha demostrado, sin contemporizar.de=
masiado, esperando indtilmente el efecto de los
remedios, como lo aconseja Mr. Luis en dos Me=
morias' sobre este asunto insertas entre las de Ia
real Academia deicirujia de Parfs. Esta operacion
simplicisima carece por sf de todo peligro, pues
solo’ se interesan el eiitis' y'la- membrana queé une
los anillos de 13 traquearteria, de ' modo “que es
una herida de las mas' simples, aunque la ma-
licia ‘ha “vociferado que era mortal. A la verdad
se-desgracian los mas-de estos enfermos, - porque
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én lbgar-dé ser 'socorridos eficazmente i'pore un
experto cirujano 4 las veinte y cuatro 6 treinta
horas en que amenaza la sofocacion, se-pierde
el tiempo en funestos entretenimientos, hasta que
malograda la ‘ocasion, perece el enfermo extran-
gulado por falta de concordia entrelos profeso=
res de una'y otra facultad, que deben ser in=
separables en las enfermedades que pueden ata<
jarse 6 socorrerse eficazmente con los medios que
son de la competencia de la cirujia, tanto ¢ mas
que de la medicina, como lo: ejecutd el doctor
Mr.Vidal 4 las cinco 6 seis horas del princi-
pio. del mal con felicisimo suceso, atajando asf
una sofocacion que amenazaba por instantes al en<
fermo.

o Una prueba del poco :riesgo de esta opera-
cion: son las heridas que se han visto en sugetos
dementes G- desesperados,. interesando la mitad &
la’ mayor parte de la é4spera arteria, segun: Pa-
reo 'y Tulpio, y otras esta parte, dos tercins del
esé6fago, y muchos vasos grandes, segun- Garen-
geot, y curaron perfectamente. Omito el sin mi-
mero  de observaciones que la) confirman, y que
refieren Habicot, Heister, ‘Bartolino,, Holerio, Mo-
ré,> y:otros “muchos autores, sin olvidar la que
refieren las Memorias de la real Academia de ci-
rujia de Paris, comunicada por don Pedro Vir-
gili, cirujano 'de $S; MM. don Fernando VI y don
€drlos IH, y Director que fué de los reales Colegios
de Cddiz y Barcelona. Aquel gran “profesor, sien=
do cirujano mayor de la armada, practicéd esta
operacion en este hospital, segun el método or-
dinario, y previendo que el enfermo se le sofo-
caba |4 causa de una tds convulsiva, excitada por

algunas: gotas de sapgre derramadas en la  dspe,
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ra arteria,’ sin permitiv cdnula en la herida, ni
que 1a incision exterior estuviese paralela 4 la
interior, condolido del enfermo y animado de un
celo casi inimitable, nos dié una prueba de su
gran ‘talento, constancia y destreza para las mas
drduas empresas, dilatando perpendicularmente has=
ta el sexto anillo cartilaginoso de la traquearte=
ria, € inclinande 1la cabeza del enfermo al sue~
lo, le dié la vida: remitida "la. inflamacion, - hi<
zo 'dos 6 tres puntos de sutura unitiva para cis
¢atrizar '1a cabertura. entil : ST

. Esta operacion,admirada de los primeros maes<
tros ~de la facultad, tuvo feliz éxito y el ens
fermo se conservaba robusto mas de veinte afios
despues en el mismo ejercicio de soldado del re=
gimiento 'de ‘Cantabria; oy asi de esta observacion
se han deducido consecuencias ‘prdcticas de en=
tidad que' desvanecen los wanos frecelos de que
no' se ‘unan, los cartilages, y haservide de mode<
lo para perfeccionar la préctica de la broncotd=
mia. Asi la ‘han elogiado los mias sabios escritos
res: del siglo, como Wansiwieten, Heister, la Aca=
demia’ de c*:r(ﬁ]ia de Paris, Bertrand, &ec.l admis
rando - la ‘resolucion de su aator. .o 11 iy

o De los referidos antecedentes se : infiere que
fa tragueotémia 'es: por si exénta de todo riess
g0, ylos que fallecen deben su muerte 4 la ‘ter=
minacion de: la inflamacion. por supuracion é gan=
grenas pudiendo precaverse: con ilaopera ciehstpmm
ticada.desdejel principie. Emn lefecto se .ha vista
la tdmica rinterna 'den la.;pa:l?te superior de la ds~
pera -arteria desprenderse, y salir entera sen un
violento golpe ‘de 1, segun crefiere Tulpio. Na
pocas veces se propaga la inflamacion al pulmon,
y se' forman peripneunionias y: ofros infartos em
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aquella entrafia, suficientes & frustrar-los buenos
efectos de la operacion, si'se ‘retarda. Kstd in-
dicada en las anginas sofocantes, crecientes iy isus
periores 4 ‘la parte encque debe practicarse,: cor
mo: en la laringe. .y en la parie 'saperior de la
dspera ‘arteriayusicel enfermo- estd: 4 punto de so=
focarse:: tambien se recomienda para extraer los
cuerpos extrafios: que caen en la ‘laringe 6 ‘en
la faringe, y que por su:volimen: impiden dla
respiracionsy: irritando "6 ‘comprimiendo:-la - dspera
arteria. ofbsuoad (oitateog:, of e
1511 Bstainocenter operacion exige 1en ssu igjecus
cucion ‘mucha- finura y' ligereza: 'debe: preceder
consulta con hdbiles profesores' para resolverla, &
fin de ponerse ' 4: cubierto de las -calumnias del
idiotismo: - motivo -porgue! muchosi -huyen-de eje=
cutarla con grave perjuicio del piblico. Para prac=
ticarla’ se  'deja al enfermo ven; la-aptitud mas cd-
moda:  se han 'propuesto varios instrumentoss unos
wsaban de un pequefio trocar corvo, <con St cd-=
nula- muy. cortita, para dejarla en la traqueas Es=
te -método es bastante sencilloj-cuando ‘solo se
trata de facilitar 'la entrada -del ayre.: Otros: se
sirven del - bisturi- 6 de la lanceta,| 4! cuyo efec<
fo 'se pellizea el citis: transversalmente ! 4+ los la<
dos de la 4spera arteria paras que no vacile, y
se corta perpendicularmente ~desde la parte in<
ferior dél i cartflago  cricGides - hastai el: quinto 6
séxto anillo cerca del- esternon: 'despues se re=~
conoce con el {ndice izquierdo el intermedio de
los anillos, 'y se'corta’ al ‘través conla punta de
an bisturi 6 de una: lanceta el ligamento que
une el tercero con el cuarto en la extension: de:
seis & sietedineas, sin-pararse: en'disécarilos mis=
culos , sind.el tejido celyloso ‘encaso de estaid
Lom. 11. J
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enfisemdtico: Al instante )el impetu” dél -ayré sea
para las partes ‘divididas, y dates de retirar el
bisturi: se introducird una pequefia cdnula de pla=-
ta- algo - corvay chata y roma, para que no togue
las tunicas del conducto aéreos tendrd dos: asas
en los lados, para sujetarla con ‘una cinta al re<
dedor del cuellos se cubrird: con un ' emplasto
aglutinante,  y rencima una toquilla de gasa cla-
ra que permita;la entrada del ayre, estorbe la
de ccuerpos: extrafios ‘que irriten, y se ate & la
parte posterior del cuello. Bi19018
-001Di use mpractica esta operacion-.para extraer
un cuerpo’ extraio de la laringe, se dilatardn
segun la longitud del cuello tres 6 cuatro ani=
llos para: hacer una abertura. suficiente , segun
Ya propone Heister, imitando la operacion del me=
morable Virgili. S )
-1 -Se encarecen paraoesta operacion los: instrue
mentos de M. Bauchot, que se pueden ver-en el
tomo'4° de Memorias de la real Academia de ci=
rujia ~de; Paris. (Consisten en' un broncotomo con
su conductor, formado de una lmina cortante ens
cerrada‘en.una especie de cdnula, que ' queda sis
tuada cen»la: herida, 'y  con ‘laicual se tapa exéc-
tamente  la ' abertura ‘que hace transversalmente el
broncotomo, ‘para. que no se' derrame sangre den-
tro de la; dspera arteria, MM. Luis y Leblanc opi~
nan’que seria mas seguro dividir longitudinalmen=
te: en el intersticio de los mdscules, cortando als
gunos anillos, {que hacer la incision de traves so=
bre las fibras:-musculosas longitudinales. El con-
duactor'del ‘broncotomo es un semicircule, que se
apoyaccontra la traquearteria, 'para que no va-
cileval dividir isus anillos con el broncotomo, que:
tiecne un mango firme para manejarlo. . )
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2ovi g -libertad rde regpi:?aﬂn contribuyé mnfinitod
disipar  la iinflamacion: y 'sus sintomas:ode lo con-
trario se deben reiterar las sangrias'y ©los anti-
flogisticos propuestos. Disminuida la  inflamacion
v sus. productos; como calenturay pdolor, dificil ‘de-
glucion, &c. se quita la cdnulaiy: sel abandoira
da herida 4> la naturaleza; cubriéndola condn em-
plasto’' ‘desecante, 'y’ unal‘compresa (que ’se’ sujeta
alvededon: delicuellosivibe we v il ehigugs0 01
¢ Despues de la inflamacion, siiiocupaba las
fauces, suele quedar alguna -amigdala ‘gruesa, durg
a7 lescirrosay-la ‘cual despuesde algun tiempo suex
de rdisiparse solo con gdrgaras' y -linimentos emos
dientes. A veces ‘promueve 'de: tiempo en tiempo
abscesillos “que conviene dilatar, sind lo hacen por
sfs estos seé forman en el tejido celuloso 'de la
circunferencia ' de la amigdala,! y pueden tambiefs
formarse’ por efecto de 'la inflamacion primera, que
tgermina  por: supuracion. Despues que: estaise fors
qma, se ‘remite un poco la calentura, pero sinmas
wyor ‘alivio ‘en la parte, 4 causa de la intumescen=
cia y dificultad en la deglucion, y sesiente un
olor ‘fastidioso de pus, aunque el :absceso ‘noesté
sbierto, 1y ~algunos' escalofrios. Con estos aparatos
no ‘tarda muchoten: reventarse el apostema, que
se nota cubierto de puntos:é ide escaras: blaneass
Si se registra con la vista y se toca ‘con el de=
do '1a fluctuacion  de: la smateria, se abrird con
un apostemero cubierto de una.:cintaique sujete
el cabo; 'y mo deje "descubierto siné-cuatro’d cin«
co 'lineas de suopunta.: Para.esta apercion:ise des
primird ' laclengua bcon lavespdtula’ 6 scom na cas
Yo de una cuochara. Esta operacion se hace con
mas facilidad y  seguridad conel faringotomo, el
cual.alcanza-mas adentro-.que " la lanceta.: Des<

2]
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~ Ipuésiise haceli gdrgaras emoliénfes 'y ' detefsivas,
-hasta | qlie:senevacue ~todorel pus y sedisipe er-
-teramente la  inflamacion, con lo cunal se logra el
‘desahogo total de la parte y la curacion de las
tilceras, ) 4:10) sque: contribuye la: saliva que: les
sirveinde bhdlsamoiinin o o noisuls,
<o nEnclas anginas gangrenosas la calentura no
se declara:completamente hasta .despues del terces
ro ¢ cuarto dia, y se advierte wenlas amigdalas,
cen la campanilla y ren los labios intumescencia
grande,smatizadas de rmanchas amarillas, lividas
A obscuras, ique degeneran prontamente -en -altas
0 pequefas:iuleerillas: sérdidas, con la: circunfe=
rencia duras dnflamada y . dolorosa.  Estas, sing se
socorren, profundizan 'hasta las narices, llegan al
esotago, 4 ' la laringe, 4 la dspera arteria, al es=
témago y -dlos: intestinos, &ec. Enténces-el enfer=
o despide: porlacboca fragmentosde las escae
xas, -la:voz:es :bronca, lacrespiracion Jlaboriosay
elopulso pequefioélintermitente,'y el enfermo fa=
llece, (Esta especie de angina:- suele venir de la
retropulsion de: las ‘erisipelas, de la gota remofi=
Yadayrde ssupresion- de flujos: habitoales, de - ale
gunaafeccion convulsivay dela-impresion de al-
gun venenos &c. Los'que las padecen una vez,
pueden! reincidir-‘en ellas, sind se establece al«
guna -evacuacion que depare 'la sangre, especials
mente si  reluce-alguna cacoquimia escorbitica,
verideea panendsa,snkcoh orsidus oremeteads g
~0in Acwveceshise forman:cpor - las mismas causas
anginas:conyulsivas, no ménos peligrosas. El vul=
go: les suele idar: el nombre de pasmo. Las mas
de’ estas son mortales, y suelen tambien venir pof
inanicion’ despues ‘de evacuaciones muy abundane
tes; | d..que robligan las enfermedades agudas, -
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vl ~Las- angidas gdngrenosas nor requieren; san=
“grias.: Los eméticos.y purgantes: son mucho. mas
convenientes, v el uso de -subdcidoes,:deiquina
vy de vejigatorios. -La separacion  de;las \escaras
es-obra de - la nataraleza. Se:la; puederayudar
con- gdrgaras, antipitridas/, oy tocdndelas smuchas
vecesal dia-con. un hisopo -dé hilas -mojado en
«colirio de Lancfranco .G--en-miel- colada con .al=
gunas gotas de espiritu, de-vitriolos Si, 4:pesar
de estos medios sus.[pfogresos; aumentan cly:la
respiracion se estrecha, se hace indispensable re-
cueriradoslasstragieatomiaoatsuns ol o 9% %)
~Algunos -aconsejan para. precaverse de: ‘angi-
nas el uso de varios preservativos: como el ta-
baco'de humo ren: papel -6 cigarrillos  elicual des-
cargalas fauces y dd.tomo 4 Jlosssélides, cuya
relajacion ipuede contribuir :al €éxtasis deslos:hu-=
mores.: Los remedios simpdticos; en: qie- tanto! fia
el vulgo, como el -hueso de gibia y la -cabeza
de vibora metida en una bolsita; colgados al .cue-
1loy no dédn 4 comprender  fundamento -parazbuen
6 imal ‘efecto. Lo icierto esique; cuandoideclina
el vigor del temperamento, .y laiexcesivd «plétos
ga se corrige, regilarmente ~cesan lassanginds pe-
riddicds -de 'si-mismas, 'sin (que -obstel el: quese
padezcan por causas accidentales « !y transeuntes
lasi-demds. cespecies propuestas. nojasrgmos gl g
o0 Sicda ccampanillal, queda- muyrvelajadas: de mos
do: que. cae sobre!l el ;epiglotis € vincomoda =la de+
glucion, la: voz 1yl la: respiraciony$iné .hastana
darle tono -los astringentes; y! estimulantes;como
la pimienta molida, &c.ien -este caso se separas
r4 la parte supérflua, cogiéndela con unas: pins
zas largas, -con las cuales sé) deprime abun miss
mo. tiempo-da lenguay iy ise cortacon fijeras recs
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145y Targas,” que punteen bien: 1a sangre de ded
~ tiene 'gargarizando’ 'con ‘agua‘ fria solamente. |
sl pEnocaso de ‘quedar ‘una -amigdala escirrosa
y'muy ‘gruesa, 'de ‘modo que €storbe ‘el paso de
losalimentos, y vuelvatla!voz ' bronca y groesa,
sin”que se'ablande €on: linimentos'y gdrgaras: emo=
lientes, 7y privindose de ‘todo alimento acre, pi=
cante’ y muy salado, se 'debe’ extirpar con unas
tijeras’ de: punta' corva,' deprimiendo la lengua
con'la "espétula 6 con el depresor.’ '
=91 oidrensqeilint oond e (Biioo1z9 92 pmojogiigest
Cap? 72 De los cuerpos extrafios que ‘cacn enl@

U laringe yr faringe;iy de ‘lafaringotomia.

<220 Puede'suceder que ‘se detengan en la farin<
ge'6 enbel eséfago ‘cuerpos extraios, 6 que se
insintien ¥ “caigan en la'laringe, y produzcan ter=
#ibles‘iaccidentes por 'lai compresion ' de la ‘dspe=
ra”‘arteria, 6 por laintercepcion ‘del paso de los
alimentos al ‘estémago, 6 'del ayre al pulmon; y
4si'se interrumpe el circulo ‘de la sangre en aque-
1la ‘entrafiay 'y sei disminuye “la‘elasticidad y flui
dez de losthumores, hasta que’ seorigina la ‘muertes
-2q “Lios-que:se detienenven: el es6fago, si lo obs=
truyen totalmente, no 'solo impiden la deglucion;
mas ‘tambien la crespiracion si-son’ muy ‘grandes,
por la compresion .que causan en la traquearteria.
Regularmeénte'sonporcidnes: de' alimentos mal’ mas-
ticados “yodesproporcionados 'al ‘calibre> de aquel
eonducto, vatingue tambien se han escurrido cuer=
pos de distintai 'mole y naturaleza. Los ‘que se in=
sindan’ ew la claringe 'pueden . ser fracmentos de
alimentos; pero ‘tambien se. han visto aristas de
grama, ide trigo; ¢ de cebada, ‘pepitas -y huesos
defrutas, comoiide guipdasy.'de ‘melones, &c,
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brizhas ‘de ~huesos, alfileres, balasq &ec. entdnces
excitan insoportable tés: los ojos.se ponen encen=
didos y llorosos; la cara negra € hinchada,, so=
brevienen estornudos, y 4 pocos minutos, siné se
socorre, suelen venit convulsiones que acaban cuu,
'los enfermos prontamente, ! y
« 0 -Sicel «cuerpo extraino desciende -i la éspera
arterla.j como 'su didmetro es mas ancho ¥ ménos
irritable ' que la laringe, no son tan: ejecutivos
los sintomas , con tal que le quede entrada al
ayre. Sison! ligeros, cadasveéz que el ayre :los
acerca 4 la laringe -en la espiracion; se redoblan
los rsintomas. ' En semejante :caso: se usan los mu=
cilaginosos y oleosos, ‘como:el-aceyte dulce, los
cocimientos emolientes con la goma tragacanto; y
siné bastare para aliviar aquellos accidentes que
amenazan por instantes da -sofocacion, se acudird
4 la traqueotomia, ‘como se dijo en el anteceden=
te capitulos con esta diferenciaque la incision de=
be ser mas  grande, y no debe repararse:en cor=
tar tres 6 cuatro anillos. perpendmularmeme., si
el tamafio del cuerpo extrafio lo requiere’ para
facilitar su extraccion, 4 lo/que contribuye el im-
petu con que el ayre impele  los- cuerpos « chicos
y ligeros dcia la abertura, para’ que se puedan'
coger  ficilmente con un anzuelo..c ' b .

Si el cuerpo es muy pesado,: prontamente 504
foca. No se d4 caso ‘que permita, ni requiera es<
ta operacion, ‘porque su mismo . peso lo precipita,
tapa los bronquios y sofoca instantineamente; 6
prodace tales:accidentes, que no pueden <ceder
4 la operacion, respecto 4 ser el obsticulo: in=
ferior! 4 la abertura que se puede 'practicar,: )n
8o pnderlo suspender el impetu del:ayre.-

o Los-que se. detienen -en: la:faringe son. alis

-.r:.-r
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menfos . otras Mmaterias. En efecto'se han ohserd
vado pedazos ‘«de:carne! ternilloday 1de asadura;, de
pan, de manzanas  mal masticadas, alfileres, huea-
sos' de .melocoton, monedas, ‘espinas -de pescada
yootros .de - mayoero tamafios Lascompresion “de esa
tos cuerpos sobre las partes adyacentes,  adem4s
delos. precitados ~daftos que dnduce , - ocasiona
obstruccion “en los: vasos,odificultad - de respirar;
palpitaciones ‘en el corazon, intumescencia en la
cara v ‘en los ojos, que parece salende la ér-
bita Jagrimeando, elvenfermo:abre' laoboca, saca
la 'lefiguas: y siielcuerpotes dsperol 6! puntiagu=
do,: arana ¢ hiere las partesninmediatasy i como las
puntas!de alfileres,> espinas .6 ~puntas de ~cuchi-
llo 6 de tenedor, particularmente si'se ‘atraviesan.
~i:1 Para socorrer estos casos: la cirujia modernas
fecunda ‘en invenciones, propones 1 extraerlos por
la:- boeas 2% empujarlos: aliestémagodo 32 sdacarlos
pob wmna cabedtura enelesdfigo, cuya operacion se
Hamanfaringotomia 6’ esotagotomia. La extraccion
és el 'medio mas suave, pero no tiene lugar siné
cuando:los obstdculos estan en: la faringe 6 en
Ya:iparte; superior cdeloles6fage. Los  medios para
practicarla sonslos siguientes:-los:dedos, pinzas, di=
viersas especies) de'garfios: y- de ‘anillos, la espons
ja, los eméticos.cy errinos: Lios dedos se prefie=
ren ‘cuando se’alcanza, por: estar los cuerpos en
laoparte superior ' del eséfago 6 en la faringe.Las
pinzasswectasoc6 corvas: tienen naplicacionyissivlos
cuerposiestdn ' algo’ masibajos. sLos  garfios, cuan<
do>se substraen. dichos . cuerpos extrafos de la
scdion’ude:los medios anterioresy yose “hacen de
diversos i-modos. Hay: estiletes ' gruesos y largos
de acero:flexible con la' punta doblada en figu=
¥a .decgacfio, 1 terminado nensiun, boton;)paral que
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n0 araine lasuperficie d(el zsefag@l ‘Tambien gé ha-
cen de dos ‘hilos de plata 6 dealambee, ! torcidos
<uno ‘con ~otro; 'y el ganclm de su puatase ten~
mina en unalpequefia. asa, encla cual -se. pue-
-den -formar otras- 'de’ hilo fuerte; d.fin que pue-
dan engancharse en:algunz de las ;puntas 6 de-
sigualdddes del ‘cuerpo sextrano. La sonda flexi-
tble: ¢ un cestilete de' ballena pueden tambien: ser-
evir opara. cal&car en su piutlta estas asas o lazos
‘de hilos 1svomotg  sisil 195 81 pos des
- Laar - esponja; esun- medt@ muy Suuav}e-; {,pgr@
~solc1 sirve ‘cuandoo-puede pasar masabajo.delcuaers
po extraio, segun sWilisisu piimerinyventeri Se
toma un estilete de ballena, a cuya puntase su=
jeta 'una -porcion 1decespanjaseca;guese japrie-
ta_con unoliston: rollade espiralmente, hasta-iel
eaboy sse igtroduce. iy despues - sé desrollasy sere=
tira o el listons seddiali enferme uin poco.-de agua
6 de aceyte -dulce;; para: que la iesponja: se- em=
Pape yaumente . su ‘volimen,: ¥ despues se reti=
ra, barriendo 6 limpiando! el eséfagos, cuyo did-
metro: 1lena por el-aumento -que; ha tomados. AL

introdiicirla -$e conduce i con: suavidad 4 Jo-lar=
go; de>da hasede la lﬂﬂ guas: tocarda el fondo, delb
paladar,s ﬂlrigaéndula por.encima del epigletis dcia,
la ‘parte : posterior:é!inferior de la faringe - hasta.
el wes6fago, apoyandol ligeramente sobre -las vérte=.
bras hasta :mas calld dell cuerpo egcira;w despues;,
seihpartard & un.lado;opara; no estorbat losangs,
vimientos -del - emgh‘ai}m ose hdrdn movimientos,
alternativos arribaly ~aba1a,, de -uno::y-otro ladoy,
hasta: ‘desalojar €l cuerpo rextrafio, que- regulars.
mente. sale enredado ien la . esponja cuando sesa~-,
ca. Enclugar deloestilete de ballena ofrece: ma=.,.
yor < ventajal el deglutidar; i que | s-una especie de |
Tom. I1. K
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-gonda ‘gruesaTflexible, - la lcual? norsolo: sirve pas
ra’ corducir la ‘esponja, 'mas tambien para inyec-
‘tar por 'su medio’ substancias alimenticias 6 -me-
dlbmales, cnando 1 la deglucmn estd 1mped1da. .

' Los’ vomitivos: -y estornutatoriosno son:isegui-
*"c}s y “tienen vinconvenientes; pero se pueden usar
‘én-'caso’l'de ser . los cuerpos: ‘extrafios-!de ! subs~
fancia ‘espongiosas’ y si ‘el enfermo ‘no los puede
tomar, se le suministra; una cayuda de humo +de
tabaco, con la cual se suele promever el vémi-
1037 y - con'sus’ ‘conatosise larrojan losicuerpos ex-
trafios.” /Lol mismo ‘se:‘suele conseguir ‘metiéndo~
ge los’ dedes ci las barhas de una plm'na en la.s
iﬁuces.:--;

18- absolutamente ne se' pueden extraer 165
fefeﬂdi}s cuerpos ! por estar cmuy ‘profundos:, si
fiieren “de! 'naturaleza- alimenticia; 'se’ 'pueden em=
piijar “hastaoel ‘estémagos bien.que noisiniriesgo de
alguna® indigestion, ‘puwes' 'se; han' visto calentras
maligrias “originadas. de  la disolucion piitrida  de
semejaiites cuerpos-violentamente empujados en el
estomagoy ' Si isondde naturaleza metdlica, lindiso=
huble opor el Isucor géstrico, sepuede :recelar que
ﬂeﬁmrmdm en el iventriculos no ‘puedan pas&r por
el *plluﬁé_- Sin>'embargo,isi si!superficie "es. li-
sy’ rédonda, 'se “puede probar: fortuna; pero si
SO0 agud@so cortantes,-se. huird .de que caigan
e’ '€l ‘estémago,> en'donde pueden  causar: gran-
des estragos. OEn el primet caso, isi el cuerpo fues
re’"de'‘plata ¢ de! oro,; plomo: G esthfio, - se pue=
de’intentar Vsw: éesx:@usn, 'y ‘despiies se procura=
14" ‘disolvetlo, ministrando ‘por dibras el ‘azogue
en'-caldo, ‘el cual se amalgama con la plata,.comeo
es'notorio," imitando lo -que' sobre este particu=
14 pefieren silas: Mermoms deila .Af:adf:mm dc lag

-'-if& e bl n}h-
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ciencias -de Paris -;aﬁe«.(de){:-lmo:“ se payndard 4 la,
expulsion del azogue con [violento: rejercicio en,
xuedas y por caminos fragosos, administrando al-
gunos lenitives)y. macilaginosos. Lo-mismo encair
gan, Gﬁnter_.;y_-ELamer_' stuagoe &l nos eobibaaiq
-10t Siysen dericobre 6:rde plomos | adnque Teb~
filo, Bonét enla. Medicina septentrional . cusnta
haberse disuelto -felizmente una ldmina de la pri<
mera de estas materias con el uso del espiritu
de sal. rectificado desde seis hasta-nueve -gotas cn
un, vehiculo vadecuados el ;plomo;con: espiritu de
vinagre,: ayudando con alimentos: crasos y:lubri-
ficantes, no -obstantelos!dcidos - vegetales 6, mi-,
nerales, en-da disolucion 'de las: expresadas subs~
tancias, producen cardenillo y sal de saturno, cu=
ya impresion :sobre, el ventriculo: y.sobre los in=
testinosy ocasiona crueles: célicos; corrosiones; mo-
vimientos -espasmodicos, - temblores, -perlesfas, gams
grenas internas, &ec. 'y <asi se!debenlevitar icomo;
violentos: venenos:’ en' caso -que-dlguno! incurra,
en semejante »atentado.y se’ procurard » evacuarlos.
prontamente con: ligeros: purgantes,| y: lembotatlos;
~con ctisanas :mucilaginosas,- con: leche - y alimentos.
libgificahtesd ol nugsz. . .0do513b I8 -aup obiaiup
sh »Para procurar-el descensorde Jlosoicuerpos:
extranos wen el ventriculo, siendo. chicos, se acos«
tumbra pasar un ‘gran ! bocado-de pan 6 de hi~
gos secos;d:medio imascar, -golpéar sobre- el cue-
llo <y espaldascon! las palimal de das/mano,.-bébew
en abundanciay dintroducir: un:puerro: 6! nna vela:
de> cera: caliente; untados con geeytes En:lcasodé!
no;ser:suficientesy cser-acudird al «deglutidon [con!
una pequefia; pelota en el sextremo : de esponja en~:
vuelta:.en wunzipoco: de badana:y cosida,rcuidan=
do que:la:cdoula moisé -escape .del estilete, pors;
N 2 k
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que: podefarsquedurse * dentro, vy deéSpuds e mis
nistrard ‘el aceyte dulce'y wuna tisana malvices.:

‘Hubo -cuerpos:- clavados largo tiempo en la
substancia‘‘de “la favinge. 6 'del eséfago que, des-
prendidos con la supuracion, ' cayeron: en el ven-
triculo 'y ‘enfilaron ‘el canal intestinal. Otros’ for-
maron” abscesos' en diferentes ‘regiones del ‘vien-
tre, y salieron ‘'por: alli 6 transmigraron 4 otras
partes 3 909 Zni1aed zRias drippci
I “Siacgeciere: 'que el:vohimen 'de estos cuer<
pos,  0'ism> figura lirtegular, 'dsperay puntiaguda,
no ‘permita ‘empujarlos 6 retirarlos, no: por esto
el profesordebe ser simple expectador de la muer<
te del enfermo, muy <1éos de eso apelard al dl<
timo recurso ‘de la cirujia, que’ es la operacion
de - la esofagotomia 6 'seccion dell eséfago, ' ¢
~~oii Bsta operaciony ies- 4 olavverdady dnfructu 0Sdq
si‘e]l -cuerpo jextranio mo:estd detenido en la par<
te''inferior *de “da’ faringe 6 .en la:superior del
€sotago. hasta 'las- claviculas.” El sitio en que se
manifiesta > el “tumor: formado por - dicho cuerpo;
indica el ‘de; la operacion, advirtiendo que re-
gularmente ¢ el (esdfagos se sinclina ~mas al lado jz<
quierdo que al derecho, segun lo ha’observada
Lustaquios 'y ‘ainquesesté directamente detrds de
Yo’ dspera -arteria, siempre ' se ' dilata »sobre los" las
dos cuandoiel cuerpo detenido es voluminoso, !

91 La seccionidel cesdfaga ha sido propuesta por
Vierduc, ‘\Vierduin y» Hevin en lacAcademia de cie
- 1tjfa e Parfso o Guathany:,’ célebre ' cirg jane: de
R:ém&:j& vhasilostrado muche,: yaisiguiendo - sus
hﬂella’s,f:flaf‘re-dunﬂenﬂan:=:Ber¢r-.fal;lﬂ.is "y ofros’ auto=
res. ‘Para practicarla, se 'sienta el enfermo en una
sélla’con . Jai-cabeza inclinada atrds: y !sostenida
por. paayndante, o $e pellizoa transversalmente €}

LS :'#_1
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edtis del lado’ ?i-zcj'ui’éféo ?d.él cuello sobrevel tas
mor, y s¢ hace una incision longitudinal des-
de la parte inferior del cartilago cricoides has<
ta el esternon: se apartan icon dos''anzuelos los
labios de .la' division, ! yse diseca el tejidd ce-=
tuloso y- las :membranas ‘entre Jos misculos  es=
ternohioydeos y esternotirohideos del lade izquier-
do dcia la traquearteria. ‘Descubierto el eséfags
se le hace una incision longitudinal, que se au-
menta de abajo.arriba’ con unas' ftijerasicorvas'y
ebtusas, ¢ sobre una- sonda sulcada. Despues se
introducen' unas® pinzas corvas, como las de los
pélipos delas fances; 'y conellas se coge el cuer=
po extrafio 'y se extrae, ainque esté mas abajo
de la abertura, '-

Esta ‘operacion es tambien 1itil para empu-
jar al estémago ' los 'cuerpos' ‘que ‘no se han po-
dido desquiciar por las fauces. ' Se tendrd presen-
te la estructura’ de' la parte, para’ no causar le-
sion en' las arterias carétidas, ‘en’ las venas yu-
gulares externas y en el nervio recurrente. Si
se abre algun ramo menor de arteria ¢ ‘de ve-
fa, como las tirohideas, se ‘ligard ¢ se’detendrd
Ja sangre con la compresion. La herida 'se cura-
rd con tiras de tafetan ingles 'y ‘un vendaje 'uni-
tivo: el eséfago se cicatriza con 'las 'membranas
eomo el peritoneo con ' los musculos ‘del vientre:
la dieta serd severa por ocho dias, y durantelos
accidentes ianteriores ‘4 'la ‘operacion,’ se “dispon-
drdn evacuaciones de 'sangre'que refrenen la Vige
lencia ‘de: los: sintomas ‘y 'sus' progresosi oo o

Car? 8% Del labio leporino 6 pico de- lichre.

& -__ﬁe'lllama i-abioE. leporino - la' “division: de: al-
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guno’ de los ldabios, 4 similitud -de Ta mandiba=

la superior de las liebres. El mismo vicio pue=
de acaecer en las narices, orejas y pdrpados. Di-
videse en native, accidental, simple 'y complica=
do. El simple solo tiene una division, -sin:pér=.
dida de; substancia:: en el complicado suele ha~

ber varias en forma de M, 6 la hendidurase pro=

paga 4 lo largo de los maxilares y palatinos con
pérdida de substancia,’ inflamacion y duareza' en
sus labios, -¢xcrecencia de los maxilares ¢ inter=
posicion - de algun: diente: en: el centro: de la di=
vision: el accidental puede ser, reciente y cruen+
to, 6 lestar yd los labios ‘de la herida secos. '

- El nataral procede de vicio de conformacion
en los Organos al desplegarse los rudimentos del
embrion.; El!accidental 'de alguna contusion con-
tra cuerpos duros que dividen los: labios Ccontrai
los dientes: ~segun la figura y los grados ! de la
lesion, le ‘constituyen simple,, doble 6 complica<
do. Tambien resulta de la extirpacion de-algun
boton cancroso 6 escirroso en alguno de los labioss
-esta sBspecieiesiel astificialor oot nooly o1dn 92
wihnoKstes afecto, -cuyo diagndstico ‘decidela vise
ta |y -el tacto, es incémodo y perjudicial 4 la
-locucion, :que 1 suele - ser defectuosa, 'y ‘la voz gan=
~gosa, porque ‘no permite modificacion del ayre pa-
-ra articular .con  perfeccion. -Se ~opone 4 la suc-
~ciony & ila masticacien y . 4 la retencion de 14 sa=
-liva, que inveluntariamente 'se derrama: y hace
-falta | para, disolver+los saliméntos; asi requiere: que
se acerquen 'y se reunan -los :labios, para :atajar
aquellos inconvenientes, y corregir la fealdad &
la -deformidad . que desfigura el fostro. Esto se conx
sigue poniendo cruentos los labios, para que man-
-tenicndolos’ icontiguos;iel; -bilsamo natural “aglu-
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tinante 6 laolinfa Illlt(thl& séconcreté y los-una.
*6115 Poba prepiracmn necesitaresta operacion: pa=
ra 'su ejecucion se: sentard ‘el enfermo sobre una
silla con la cabeza algolevantada y sujeta.; Si.la
division estd en 'medio: del lablo, se cortard el
frenillo que:le sujetacd 'la encia, y rdéspues to-
mando los “labios uno despues de otro conel pui-
gar y el {ndice rizquierdo, sé cortan 4 inivel dal
-clitis con tijeras rectas, y que icorten y punteen
bien. 'Las dos’ incisiones deben formar-un dngu-
o recto 6 agudo eniuno de susrextremos:: se pue-
‘den  practicar mejor’'y con ménos .dolor: CDIIIfIl
-bisturi recto, ‘poniendo:debajor del labio:un:
idazo ' de: carton de “dos 6 tres: lineasi de gtue.-..
's0, para’ apoyar sobre é€luel bisturi, ¥ asi no se
magullan las carnes, como sucede con las tijeras:
‘o 'se- causa tanto ! d’olor, i e alteran los JHgGS
-nufritives: e - | 1 * FOB1q
ofirmfia hendidura de I@s niaxi‘]ares, si es comph-—
‘cado’ “este ‘afecto, ‘es’ obra -dela'naturaleza: el ars
te ' no puede remediar. aquel: defecto, pero: si evis
tar la ‘deformidad:: la 'reunion:deilos huesos  se
suele vactuar insensiblemente, si:les-leve, y se ope-
1a 'en cedad ‘tiernay de ©lo: contrario.se desgtacia.
Siné trasciende 4 la ‘parte ‘anterior 'de:"los ma-
xilares, 1a' naturaleza lo “cierra poco:d rpoco, de
1o -que' hé 'visto dos ‘ejemplares. -Si- sobresale ral-
‘guna .eminencia oseosa ‘en el 'medio de = la divi-
'sion, ose ‘anivela' coniilasoitenazas dincisivasy!y si
fuere qalgun dlehtef,, se .sacardy opara’oquelno de
oponga 4 la! aproximacion: Adnque ‘haya perdlda
de substancia, ‘no poresoose omitird la reunion,
porque  se consigue, aunque sea muy'grande, con
medios nada cruentos, y por ‘tanto se reputa su-

perflaa laincjsion “semilunar de Celso enoloin-
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terior: 'de los:carrillos. Sila division irferesa lis
ternillas de ' la mariz, y destruye parte de ellas,
ies imposible que los labios se toquen en la par-
ite superior. 103 { :
[+ .+ Para consegnir 1a, reunion de los labios de
Jda «division y .mantenérlos :aproximados, hay .dos
-nedios de igual eficgcia, adinque muy  distintos
‘en la ‘ejecucion.  El primero - parece  pteferente,
rporque une la utilidad 4 Ja swavidad dela cu-
.ra: este es la sutura seca oy el vendaje unitives
-el 'segundo - es la sutura circular 1 y. encrucijada,
Bste método, ‘que  hasta aquicse: ha ‘tenido por
-mas ‘seguto,’ es muy cruel, yiestd casi abando-
.nado entre los' modernos: desde que se entablé la
‘méxima~ de desterrar’ por imutiles casi: todas las
‘SELUrasLst H0S BH0UE OO0 - (2807 et GRLIDREM
011 Ell vendaje sunitivo opara o esta operacion cse
practica del siguiente modo. Se preparan:dos:pe-
-dazos> de tafetan: ingles -reddndos,’ y del tamafo
-de ''medio | peso: fuerte, -déjdndoles una punta de
-tresi> 4ocuatro pulgadas . y.- del .ancho de la ufa
~del deda auricular, seaplican:sobre los carrillos
”’d@_f} ﬂlﬂdﬂ;ff q*ﬁe ;!lﬂs?_'.- pu ntas - :pilﬁdﬂ-ﬂ ‘cruzarse - ba{iﬂ
.de:la - nariz, para pegarse -$obre elicarrillo opues=
~tor 4nteso/deicaplicar <estos tafetanes: se - humede=
~cem con saliva, yuniayodante, sitwado detrds del
-enfermo, le: sujeta «con sus manos Ja cabeza, ¥
-con sus dedos empuja los carrillos adelante, acer-
icar los: labios, alarga:los:imiscules bucinatores 'y
-}os grandes: zigométicos, de modoi ‘que no pueden
rcontraerse, paranque se. retraigan:las comisuras
.de los labiosii Pegados: los cemplastos 6. tafetanes
sicomo.se ha, dicho, se toma und venda de cua=
-tro waras y media ‘de largo iy una pulgada de
-ancho, rollada en dosi:glohes desiguales de ung
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cugrta’ parte:-ise’ aplica: el intermedio de:los’ glo=
bos 'sobre ! la fiente ;. se: conducen: deia la ' parte
superior de las: otejasy ¥ seé crazarn sobre la nus
ca:de alli se traen: &déunate,s yose ~aplica  sobre
cada ‘¢arpillosing compresa 6 cabezdl grueso, so»
bre el 'cualiipasaniilasiivendas, y le empnjam de
ateds &ﬂﬂ&ht@#‘a&f seidlaman - last carnes ~4i:la
parte ‘arterior, paru>facilitar. el contactd: de-los
labios 'de ' lac:solueiony Luego . que la-venda llega
al ‘mérgen delos:labios de!la herida, debe’: te-a
e en ‘el igloboc mayor: dos: ﬁenéldu&aﬁ,,,ﬂ)lm dos
6jales; >y el globo omenor desde  aguel pumto ‘sé
dividird e dt@w% e''s¢’ destollam ‘parai” pdsarlos
por ‘el ojul respectivorode ajustan:otras: dos pes
quefias’: cofpresas: unitivas en ‘las' partes laterales

de‘la> divisiony 'y 0se -aprietan- moderadamente lag
vendas s eruzadas; parar que la. union'iseh fns

tima:Ddespues-se pdsan’ las Wendast por. debajo de:
las orejas, parazivolverse cdueruzar enila “nuca, y:
de allfise Gﬁﬁdwem 4 daparte ‘anterior,’ 'pasando
por detrds: y' encima 'de -las: orejas. El globo: mas:
chicootermina regularmente’! alli, sy el grandese
emplea: en. thacerocircunvolucionessal rrededor: de
la>icabezap Paracquesieste “vendaje np se descom=
porga, 9se cosel uno-vendoleteoen la “frente:  ‘pasal
sobreé fla “sutura csagitaly; yiise sujeta’ al’ cruzada
der lanuea: ‘com otra-ignal se: aseguran las- par<
tes :latevales) sujetdndolo 'de un dado al venda<
jeoy] 421as ccompresasoque; se' sitdan bajo del pési
mﬁ%*’d@s‘ﬂef alli: Gﬂﬁ‘ZihﬁOhfé el vértlce y (y V4 &
sujetatseal mismo puntoide la parte lateral-opuesta..
.028iv €l 1abio! leparino: es: ‘simpley ‘notise: nece-.
sita de! este' vendaje para consegulr la'union: bas<
ta-la Usutara’'seca practicada ‘en’el> modo propues<
tou ¢on Jel tafetynbinglesy yosioise tlerguiere - da
Tom. ll. L
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mds fuerzd; sélanaden ?al gunds ¢ tieas:sen Iatpars
terinferiory <segun cconvenga, advittiendo: que el
vendaje, en :casoioque & mayor, abundamiento se
aplique,-idebe ser contentivo; pero si: hay pérdi-
da. de-substancia, debessernel vendaje!unitivo,.y
atinque:-enténces la hsutura. no: dafia,; rigerosa=
merte Mo se necesita. Este: sencillormétodo -estd
acreditado,por- un sipintiero de .observacioness
es - conforme ; al ;conocimiento.ide!clas;’ verdaderas-
causas de 14 retraccion deilos labios de la heri-
da, que: pende! delas:ccontraceionés! musculosas,
las cuales seconfraviestanscon dasoeompresas-que
se | ‘aplicansebres los:scarpillos;, llamande las [cars
nes de atrdso adelante; Log.cabezales gue Se pos
pen en! elimdrgen ide losilabios; hacen. oficio-de
puntos; -de: spturaen;la; pustaposicion Glﬂ ikas- pars
tes divididass Adi ose nosensefia:.extensamente en
el cuiattd yoquintorstome! de:-las Memoriasi de la
reak Académia de: eisujia ode, Ravisaing 2pia10 28l
obnSichayiimetive: particulan - pata:opracticar. 1a
suturalencriicijada, se: ejecutard ;oony alfileres de
ero,ctya punta sed: figurada.como lengua-de ser~
piente; sy-lalcabezaipédondaith ovalada.n Tambiem,
serhacen de (plata [6:ade -acerosndas:ideé orese pre~
fieren, : porqae : nopse-ienmohecens y::asi -ge ,ﬁ/@ﬁiﬁg
laierisipeld,: queiel oriny padria causary KL nime=
7o e puntos has de conresponder, 4 :la;magni=,
tad (de la divisien d)distancia.de tres 6. culatros
lineas-unayide ottoiz El primero:se;hace enlel pros;
Iabie, ypara-iniveldr las/odos sparciones- idelf, labios;
Elr-puatol superion debe €starycercay del ldngulo-de:
la. divisions pard ;evitars algon-agujero ! fistuloso.
-2a0 Lacsangre (se« restrifie,. ccomprimiendo, los, la-:
bios com hilas; durante algunes segundoss; 6 ;. to=:
cdndolos! icon:{algunizestipti¢os despues: LQ rayus

= 0 voE iy 4
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dante pot ‘detrds ' del’ gfermﬂr aproxima.igualmend:
te los labios, comprimiendo dcia delante los care:
rillos, "'y el 'profesor aplica el pélex y el indice
wqulerdt}s al mdrgen del lado dereclio del labio,:
paral‘que 'sirvan -de “apoyo; Jy.-tomando-un’alfiler!
porila ‘cabeza ‘con' el pulgar 'y el indice de la’
mano derecha, ‘mete ‘su-'punta por la porcion iz=i
quierda ‘del labio, d tres'6 cuatro lineas'dela:di=
vision, y la hace salir por la “derecha’d la 'mis<:
ma distancia- entre los. dedos que’ la®sostienen,’
abrazando:casi todo el 'grueso »del labio.. Dél imis<>
mo ‘mode> se pasan-los demas alﬁlercs, yiluegose:
toma wun‘hilefuerte ‘€nceradoy cuyo medioise aplis
ca bajo 'del ‘primer "alfiler, se'dan dos vueltas al’
rededor de€l, 'y “secruzan' encimadel labio: des-
pues. pasan bﬂjO del 'segundo ' alfiler, dan' una: 6
dos ! vueltas: al'rededor; por'loiscual’ llaman 4 esst
to sutura: mmnlar., y 'se’ cruzan sohyé el “labios>
de’ alli'“se’ pasa’envelt'mismo. Grden:al > tercero,’
si e hay, iy al" fin se anudan los hllOS y ‘se cor=
ta lo sobrante.. ' 0 -

» Esta isutura’ es’ =rnege*r que la: entrecortadaa, por
que no se .corta el ‘clitis © cotr los' ‘puntos, -y rel=
hilo que’'se craza ‘entre’ los walfileres’ rivela: los
labios de"1a' heridajey tse’ ‘logra unh’cicatria list
sa ©y  hermosa: encima'se aplica 'una compresa sims’
ple majad.a en “bdlsamo aglutmante. Se contrares-
ta’ la® retraccion 'de las’ carnes ‘con’ l& sutura se<:
‘ca,” espécialmente ‘cuandol la*ipérdida ‘desubstan< !
cia “es grande; porque &si 'se alivian Josi puntos>
deila sumra, y se eentime la compresa que la+
cubre. D - 25 -'

Si faltan: los dientes para sastener el labm-
en un adulto, se pone entre €l y la encia una

limina de plomo proporcionada y cunﬁgurada 4 la
2l
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taand{bula. A8t ~se- prat?;iaa ma$ fadilménte 1a-oped
racion, 'y se sostienen Jos puntos miéntras na se:
celebra la union:; se guardard quietud y silencios
4 cuyol - efecto, si, es mifio,; se. mantendrd desve=i
lado ' lanoche dntes, para que: se iduerma despues;
de la operacion, 6 :se le suministrard al intens
to: algun -paregérico:: seledard el caldo: con piss
tero; y si fuere niflo de pecho, se le dard le=
che tibia con la ‘misma méquina, para que la suc=
cion. nole;cause dolor y-llanto: se evitard la:
expuicion, enjugando: los labios! con un 'pafiuelo:
fino, . 4 [proporcion - que se presente la saliva: se:
evitard .todo - chiste que- incite & risa, :para que:
en esta accion no'se- violenten  los -puntos y. se
rompans 4 'los dos/é tres dias se celebra la union,:
¥ se quitan los alfileres. Para ‘esto. un ayudans
te--aproxima’ los: carrillos: como para la- operacion::
despues se apoya uno ¢ dos dedos: al lado de la:
cabeza del ; alfiler, y i se tira de.ellay, y asiide las
demds: el hilo'se cae al instante: Alinque la union:
esté hecha, se debe sostener la tierna cicatriz con:
1a .sutura seca: por! algnnos diasy y el enfermo ob~

servard dos .demds cautelas: propuestas.=: ¢ <10

=0, Si -los: labios de :da herida estdn contusos, di=
ros G inflamados, Ja sutara estd contraindicada, 'y.
la: herida debe tratarse supurdndola como las-de~
mis de su especie, pero luego que se remita la
inflamacion, s¢ mantendrdn, exdctamente unidos: sus:
labioscon fel 'véndaje unitivo,: 6 -con-la sutura se=
cgs:stofuere suficiente: en lo; demds ise.observas:
rin las mismas precaucionesique en la sutura cruens,
ta, socorriendo los sintomas que pueden sobreve~.
nit ‘4’ 1a operacion con- adecuados remedios.”
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9%:--De las operaciones que se. practican en

Car?
-g) & la boca.

-0 AR X220 Del.-moda. de cortar: el frenitloy
¢ o:La lengua estd' sujeta.en su parte inferior por
un ligamento musculoso muy eldstico, que se ata
4 las :pequefias eminencias ‘de la parte interna del
sinfisis. de  la-barba, llamadas. apéfises '.genis, 'y
en elmediode la parte eminente de la lengua
hasta: cerca de la punta, para moderar su volu=
bilidad € impedir que 'se doble sn punta dcia las
fauces y cause una sofocacion. Esto puede suce-
der 4 los pdrvulos, que tienen aquel ligamento: de=
masiado dargo, 6 4 'los que no lo tienen por ha-
bérselo: cortado del todo. "A' los lados pasan  las
arterias: y ‘venas -raninas, con: nerviosy otros va-
sos ! -cubiertos “de una ;prolongacion ‘de la mem-=
brana interna de la’ boca, que 4 veces sujeta la
lengua hasta cerca de su punta. Este pliegue mem-
branoso se llama frenillo, cuando embaraza los mo=
vimientos de la lengua para la succion 'y ‘parala
locuela. Puede: suceder, como lo hé wisto, que la
mayor parte 'de ~lacsuperficie inferior de la len-
gua esté adherente 4 las partes que toca, dejan=-
do solo libre su punta: enténces el nifio es casi
mudo. Pasando el dedo bajode la lengua se sien-
te su ligamento natural, y no debe llamarse fre=
nillo perjudicial, ni: cortarse, siné cuando por su
mala conformacion: estorba' las funciones 'de este
6rgan{}. .. i . 10y 1 3 Y Bl

El frenillo no es tan frecuente como se lo
figuran las amas de leche; puessi notanque el
niflo’ al mamar “hace “aquel :ruido,. que ellas lla-

?
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man arrear, al instante claman porque se les copd
te el frenilloy sin'que redlmente nécesiten’ séme<
jante operacion. Se debg tener presente, que es<
ta seccion no es una bagatela indiferente, respec
to que ha’ costadola ‘vidd & 'wvarios pieviilos} co-
mo afirman Dionis, Petit, Mauriceau, Heister y
otros. 'Estd -contraindicadarestai -operacion cuando
el niflo puede ' sacar la: lengua hasta los  labios;
porque entonces le -permite los movimientos ‘na-
turales para- mamar.: En cuanto 4 los demds, atin-
que no :sean,muy: - libres; no por eso 'se:ha de
precipitar la operacion, porque suelen ser masex=
péditos, ~alargidndose con- el - tiempo el ' ligamento
y habitudndose la lengua 4 estar algo- retenida,
sin perjuicio de sus: funciones. | 3,390
-1 Tampoco debe practicarse si’ elcnino lleva la
fengua-al paladar,’ y’ ménos’ si- chupa el dedo y
lo comprime < 6 - sir mama; - pero si- la lengua estd
sujeta de -modo que no pasa’el dedo por deba=
jo, 6 su punta no llega 4 los labios ni al pa=
ladar, y el nifio no chupael dedo, todo esto prue=
ba que (el frenillo es corto, y se requierela sec<
cion. «Esto se comprueba presentando el pecho al
nifio: si'lo. toma y mama  bieny no- sé necesita
llegarle; - pero sindé coge- el -pezon, 6 nole aprie=:
ta: lo'suficiente, de modo que se le escapaconaquel
ruido,. que vulgarmente laman castafietazo, es prue~
ba:que la lengua noestd libre para poderlo abra='
zar! y aplicarse exictamente sobre €l para com=
primirle '€ -impedir que el  ayre. pase ‘entre estas
dos: partes: enténces! el ‘nifio no ' mama otra  le<
che que la que se derrama en el apoyo,.y por
consiguiente - es menester: cortarle el frenillo para
que Do perezca. d-sl sl as 2al netoeh
-¢!. Para practicar esta ‘operacion se:levanta las
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funta deé 14 lengua icon el pblex iy ebdndice de

4 mano izquierda; 6 con la' horquilla de Pe-
tit, enque se termina lasonda sulcada, pasdndo=-
la . de modoque rel frenillo/quede enmedioi delos
vasos cubiertosien los ladessy luegolse coita con
unas; itijeras; rectas: y<wromas loique se:juzgue ne-
€€5ario,. evitandol ka - lesion:rde: los vasos: sangufs
neos, que -puede- ‘calisar una: hemnrragia mortal,
como -muchas- veces ise tharviste. Aunque: se 11-
berten  los troncds de.los vasos, por la destreza
y conocimiento; del: facultativo, nosse ptieden evis
tarsiempre dos: ramos: 1 que cse ‘distribuyen:€n -l
frenillo.Este- 4 (veces! escarnoso, y dotado: de nu-
" IMEresos :Vasos de mayor calibre quesi:fuese del-
gado; y- .ast-las  hemorrdgias ' no: solo: pueden : ve=
nir:dei la-apercioni de:lasvenas)é de las arterias
rammaﬁ, 'mas- tagibien de alguna de sus ramifica-
ciones.)Si- esto acaece,1:no; Jes,,,,ﬁacudente de - poca
montas; ypues: amlqum lai-flebétomia ensefia 4 abrir
estos: ¥3s08,-8in quen resultesiconsecuencia - grave;
esto.es en adultosy en quienes labraJa razon pa-
ra.-teners guietud .comilaclengua, g jaguantar en=
cima la compresiof precisa. para que sé. conniva
¢l nflujo, 6--un: pocodéinieve 16 huches, de agua
muy-iria; peros em|los piftesna militam: iguales
eircunstanciasy 'porque!la naturaleza losinclina in-
cesantemente .4, -la »succiony con: cuyo movimien-
toi de: a&mramon, 1éjos: de- estancarse:la- sangre,
s¢ anmenta iy -la- chupang:hasta 'Qllt":dﬂl‘ casi 6 del
wdar@x}ﬁngﬁg&, sin -gire -se hpercibas i ni, se ss0spes
che, esté! lento-movimiento:: hastal quedar; yertosy lo
que tiene acreditado yarias, veces la: ‘experiencia.
Para.-socorrer ' estos: agaecimientos; - no. ménos
desagradables para el profesor ;.| que sensibles; pa=

rasilos. padres -de da: cmtma-ﬁmé bastam la.come

g a L ) ;-:.' - r-\. .'.-
uﬂh.....u 12 2El -'.... h..*...-:-. 1{1 S '*_;$
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presion: con un:cabezalito.:6 tapon’ dé hilas’ sose
nidas ‘'con 'on-dedo 6i'mojadas’ en estipticos;, M.
Petit aconseja'la compresion icon una especie de
horguilla -de palo cubiertade un trapo suave pues-
ta- debajo-devlal lenguay' que comprima ‘el ‘orifi-
cio del =vaso: abierto, iyiique se :iapoye ‘contra la
parte interna’ de: la_;mand'ihuia inferior: despuesicon
una venda angosta se sujeta la‘lengwa ensu medio;
se cruza bajo dela mandibula inferior,y se pren-
den sus cabos: en-el gorrodel mife. Habiéndo-
me- sudedidorun caso’ semejante” el ‘una sefiorita
ge tierna/edad;ly mo -bastando losimas poderosos
astrivigerites” paracdetener © lausangre, como . ni’ los
escaréticdsi virtuales, 4 causade la saliva que'de= -
bilitdbd su accion; pasadas mas ' de:lveinte y: cua=
tto -koras. sin econsuelos me vial finten lav pre-
cisionide wplicar un > boton de'“fuego-con la pun=
ta de-uinal ‘aguja "de-hacer-media encendidasobre
eliiivago abiertos yodlinstante sefruncid’y isé dé=
tuvo la ‘sangre.  Este ‘auxilio'me parece ‘mas ‘se=
gure, promto:y ‘¢dmodo ' que eldanterior, porque
0o’ éstorba sque - el i nifio: 'mame, y no’ le'molestd
pasado> elzacto dela-operacion.o o £l SHio
suoe 8ib pordser el ofrenillo muy’ grueso queda &l
pifio) tartaniude 60 ceceay 4! 1oso cudtrp (61 cinco
afios 'se ‘debe !cortar 'com 'lagtijeras en'dos 6'tres
partes ‘aquel ligamento "por los “lados, para que se
adelgaze - 1o posible,’ yo la- lengua 'logre expédi-
‘tas evoluciones, 'y ‘dsf 'se corrige’ 'el'defecto de la
loguela.” Lo ‘mismo s debe €jecutar €n la ‘coalicion
preternatural 'de - la'ledgud contraclos darrillés; que
restlta’ de las:'corrosiones “producidas’ por €l tia=
lismo violento, 'y 'de la misma imanera ‘se pueden
separar otras cualesquiera adherencias de ‘esta par=~
te en:.edad provectayien queino ~se corre el pies<
go de la indocilidad de las criaturas.
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B la” operacion de cottar el frenillo se ha
de cuidar de no propasarse en la seccion, de mo=
do que le falte 4 la lénguael liGamento natu-
ral que la retiene, y modera sus movimientos 4cia
las fauces: La- faltd de esta sujecion en 1ds que
tienen ‘naturalmente esterligamento muy. largo, €3
causd que’ se”sofoquen involuntariamente, querien=
do tragarse su propia lengua: Lios negros para subs=
traerse de la - dominacion ‘desus amos, y los blans
cost*para’ libertarse del condigno supliciorque me=
recian “sus’ delitos, 'sehan ! validotalguna vez: de
intento de semejante estratagemas kil célebre Pe=
tit en 14 Memoria que presentd’ d la Academia de
clenciag ‘em 1742 sobre este particular, dice que
por - haberse cortado el frenillo & reciennacidos muy
profundamente, ‘ha resultado ‘doblarse ¢ invertir=
se 1a ‘lengna dcia- las favees, ocasionandoruna re-
peatina  sofocacions  porque el peso deila lengua
comprime-la epiglotis ‘sobre rla - glotis, ¢ /intercep-
ta el pasor alayre. 2l s oa i
, Para subvenir 4 esté accidente, el ingenio=
50 Petito introducfa el »dedo en la’ boc¢a conmu-
.cho .enidado, y-ateafa -la punta:de la lengua acia
Jos ‘dientes incisivos & al sitioren gue correspon-
den s despues $in ‘abandonar -aquella parte, apli-
caba ~sobre ella una pelota de hilasy cuya com-
presion mantuviese la lengua hasta' que .poco 4 po=
co se acostumbrase 4 esta postura, estando aler-
g1 de v noche y «de dia poralgua tiempo, para evis
- tar tan funesto catdstrofe, procutando que el ni-
flo mamase 4 menudo, para que no sintiendo los
estimulos de la hambre, no hiciese movimientos
con la lengua y con los labios en tono de ma2
mar. Se tendrd presente, que tambien -sucede ess
te accidente sin antecedente de operacion en los

! ' i
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ninos que t’ieden é‘l fn?mila demasiado’ lafo.
., 1 31 3§
ART. 20 De la mrmla.
i
. La rﬁnula es un tumor blanca, enqmstado é
indolente, que se forma bajo de:la lengua, unas
veces de consistencia blanda:y otras dura, y sue-
le crecer en términos, que embaraza los movi=
mientos de la lengua y se manifiesta exteriormen=
te :en las partes laterales de la mandibula infe-
rior. El humor quevla forma 'se ‘contiene en un
quiste membranaso: es gleroso como aceyte, y se
cree que es la saliva crasa detenida en los: con-
ductos excretorios” de las gldndulas sublinguales
6 de las maxilares mtemas. Incrasindose este tu-
-mor, se endurece y forma concreciones calculna
sas: los gue padecen vicio escrofuloso ¢ sifiliti-
co, son . propensos 4 esta especie de tumores.
. Para la curacion de la rdnula se abre el
quiste con una lanceta y se corta con tijeras
la ‘mayor parte de su tdnica: porque siné se ha-
ce mas que una simple incision, evacuado el hu=
mor, vuelve 4:'nnirse'y es preciso reiferarla, por-
gue -se llena segunda vez el quiste 6 queda fis-
tiloso; y 1asi ‘nmorse ha ide acceder a4 las supli-
cas de los enfermos, que repugnan otra Gpera—-
cion que la snnple dn.flsmn. |

ART 3 De las Gpﬁmcwnes gue> se practican pard
- socorrer los sintomas de la' dwzzzcmn. |

Aungue los dientes sofn el ohjeto. de los. den~
tistas, de modo que enfre nosotros es inusitado
mezclarmos en las operaciones que sobre ellos se
practica, no obstante la' inopia de aquellos fas

cultativos y elabandono de los profesores han hes



(99)
tho 'recaer “esta importante y primotrosa parte de
la cirujia por la mayor parte en manos de unog
hombres sin otros conocimientos que el manejo
empirico ‘del gatillo y del -pelicany 6: de indig<
nos charlatanes ambulantes que: estafan los pue<
blos con ' falacias y sofisterias, haciendo ostenta-
cion 'de sus esencias, opiatas y bilsamos, con que
prometen curar el dolor de muelas y conservar-
ias limpias, siendo la menor de sus patradas el
sacarlas sin ‘dolor. : Esta avilantez ha hecho odio-
sa'y despreciable 4 los cirujanos una materia tan
esencial como agena, en el modo conque se ejer-
ce, de la probidad que caracteriza 4 un faculta-
tivo: cristiano y sabio. Pero como el verdadera
profesor no . puede prescindir del. conocimiento de
ias enfermedades de tan preciosos: instrumentos,
y4 paraordenar los  remedios, 6. yd: para diri-
gir 6 determinar las operaciones que requieren,
expondré - sucintamente  las- principales ‘dolencias
que padecen, y las. mdximas generales que se de-
ben observar en su curacion. 15 R L
~ . Por mas dura 1que sea la substancia de los
dientes, no dejan de enfermar. Apénas rayan lag
criaturas’en cuatro' 6 cinco meses de:edad, ex-
perimentan para la denticion, términos, diarréass
pervigilios, calenturas, tialismo, vOmitos, picazon,
intumescencia y. dolor en las encias, que si lle=
ga 4 sumobigrado, rexcita alferecias muchas veces
-mortales. Desde enténces el ama que lo cria de-
be usar de un régimen milcebre y humectante,
4 se: ‘exdminardn. las' encias, para.ver siise asoma
6 'se prepara para ello-algun diente; y para suas
vizar el dolor, se frotardn con substancias emo=
dientes, como: aceyte de almendras dulces, mans
teca de-cacao, - &c.: Si. se. percibe algun dicnte
2 I
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§obre el borde 3'1‘%61551‘, y las ‘encias se- resistén
§ su erupcion con accidentes de cuidado, se di-
vide 1a membrana con la punta de una lancetg
horizontalmente sobre los dientes incisives y ca-
ninos, y en cruz sobre las muelas, con lo cual
cesan inmediatamente los accidentes. Algunos acon-
sejan’ que se ‘rompa la membrana, comprimiéndo-
1a con la ufa contra la punta del diente has-
ta que se desgarre; pero esto es mucho mas do-
loroso ‘que la simple incision; sin embargo este
¢s el objeto de los chupadores de ecristal que
cuelgan 4 los niflos, para que apretindolos entre
}as encias, rompa contra su dureza la punta del
diente la expresada membrana, y para que su
frialdad temple el ardor de la encia. -

Asi ‘luchan las criaturas tres ¢ cuatro afnog
por  intérvalos , porque cada erupcion dista una
de “otra quince 'dias, un mes ¢ seis semanas. Re-
gularmente los primeros dientes son los incisivos
ionferiores; despues los superiores: siguen los ca=
ninos en el mismo. 6rden, y asi todos los de-
géis, empezando siempre  por la mandibula in-
ferior.. Adarmsios ob Do Lesasih
« Libres las criaturas de los accidentes de los
veinte primeros dientes y muelas, que llaman de
leche, incurren en otros mas graves que los pri-
meros, para-arrojar dos gruesas muelas, que so
las  primeras permanentes toda la.wnida, sing en-
terman. Al salir estas muelas yd el nifio tiene cin~
€06 seis afles, y se pueden: corregir los: acci-
dentes que 4 veces ocasionan con ligeras evacua=
cuaciones de sangre, com lavativas y purgantes,
parda expeler 6 derivar los humores viciades en
primeras vias; porque su naturaleza robusta muls
giplica sus conatos para la erupcion de estas muey

Srigl
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ids, de qae -resultau” ingurgitaciontsh em 125 pay
y6tidas, aitds, ulceraciones en la parte posterior
de las orejas, oftalmias, 'y diviesos en. distintas
partes, que deben socorrerse segun reglas pates
16gicas, obviando-alguna wtrﬁpulﬁmmda gstas erups
ciones. salutiferas con repemuswgs; aﬁtrmggnte;
y desecantes intempestivos. .- . »
. Si la encia que hade revemat estuvlere €n-
tamecida, y se tocare la muela con el dEdDa 5€
dividird en cruz, si la urgencia de  los sintos
- mas lo: exigiere. ‘Pasadal esta escenay seconsers
van las-criaturas' en. reposo hasta. Jos. siete afios;
en esta eddd se prepesra la erupcion.de- veinte
dientes y muelas, que deben reemplazar los pris
meros, que llamamos de leche , los cuales pier-
den su solidez. y lustre; son empujados por. los
conatos de las coronas -de los que los debea reem-
plazar, se bambolean:y: se caen 6 se. qQuitan para
«que no causen dolor: y. fluxTones; conviene supes
rar aquel estorbo dotes de la aparicion de:  los
nuevos dientes para que salgan ea buen  Grden,
porque; es cosa muy  fea y. chocante una criatu,
ra  hermosa- desfigurada con dos drdenes.de dienr
tes, unes dcia deatro y . etros 4cia fuera, por neo
tener sus padres valoripara ‘evitarles esta desar
zon 4 costa de una leve ?Iﬂlei;!{}la. :
| Todos los dientes incisivos 6 caninos, a}tﬂs
6 bajﬂs., se deben extraer perpendicularmente; -dan-
do dntes: algunas, vueltas | para- desprenderlos del
“alveolo con pinzas rectas: ‘las muelas con ua da-
~wvier 16 ~media cafia. mas angosto: que el que sirve
para sacar las segundas maelas de reemplazo, res-
pecto que los dientes y muelas de leche son
mas angostos que: los segundos, y -por lo misme
gparecen mas hermosos, Lo mas regular es ‘arran-

dnig
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eitlos, atZndolos con un ' hilo 'fuerte ‘6 hebra dé
seda. . | . :
:" ' La acritud de los” humores suele transmitir«
ge ‘4 los:rudimentos’de los dientes, que resul=
tan ' picados 'en distintos ‘puntos.’ Estas picaduras
en el lesmalte “se' llaman ‘erosion, 'y debe procurars
se que no degeneren -en’ carie,”en cuyo caso s
vorregirdn con el cauterio, y las picaduras se pue-
den llenar con una mixtura de polvos -de alm4s
ciga,” de ' perlas, ‘de ‘coral  blanco ‘en cera blanca
derretido, y ‘un poco de goma -elemi. Esta mez- -
¢laimita® el* color: "nat_l_ur?al de  los' dientes, y ‘to=
fia ‘una“ consistencia ‘muy 'dura, ‘amolddndose fi=
cilmente'al hueco de la' erosion; pero no ‘debe
aplicarse hasta despues de corregida la carie. Es
muy’dtilo paraevitar la “impresion-del frio, rdel
calor y~'de’ las substancias “alimenticias,” que ' se
dnsindan ' dentro, 'se ‘corrompen, causan fetor en
el aliento’ y ‘alteran ‘poco’ 4 poco' el resto del es=
malte del diente. | |
2 El "uso de lalima para separar las desigual-
dades’ en'los ' dientes de  los nifios, ¢ para “apar=
tarlos cuando 'éstdn muy apretados unos con' otros,
es ‘pernicioso.''Si ‘se ' nota ‘que 'no caben ‘en 12
mandibula ‘todos  los''que 'deben salir'; ‘con=
tando con las muelas del juicio que salen 4 los
diez y ocho 6 veinte afos, mas vale sacrificar
-generosamente’ una’ de las pequefias muelas," ‘que
tolerar el 'uso de: la lima. Por.;aquel medio los
<dientes "y muelas se' apartan para llenar el hue-
‘co’ que' se “desvanece, como sé verifica'en “la in-
fancia. No obstante en'los adultos; si los dien-
tes fueren muy largos y desiguales, de modo
que ‘incomoden para' la: ‘pronunciacion, que cau-
-sen ‘deformidgd 6° que.‘piquen:lai lengua 'y lqs



(ro3)
carrillos 'interiorménte, -no hajr qne**dlﬁWItﬂﬁm
nivelarlos con la llma. A e i Eanbae e

ART 42 De. la.carie y del dﬂtor de Ia demadum.
i 5 8 ! 05 "Pil
41688 dentadura esté ex,puest*t é alterarsaf: por
los vicios particulares . de- los humores, que se
distribuyen. en los vasos de la vulva, que  se
contiene: dentro de la cavidad de los dientes y
muelas, 6 por:las injurias .exteriores. De; aqui
resulta: la pérdida . de Isu - Dbrillantez lﬁS caries,
el que se. meneen :y:se caigan: las encias: se al-
teran; sobrevienen- agudos dolores,. ﬂuxu}nﬁs.j ahs—-
cesos, excrescenciasy tlceras, fistulas. y depdsztos
que requieren los auxilioside la cirujta. . .
Si el esmalte pierde su terso;por; laincrus-
tacion «del: sarro, ¢! de una. ma;tena gipsea, ;tarta-
£033 Y& duta, .que se /insinda . -entre | las encias .y
los dientes hastal su: cuello, 6 en; sus interme-
dios, se’ deben 'limpiar: con adecuadﬁq instrumen=
fos - para -que, recobren ;su.aseo y--hermosura, y
MO0 SE forme,n ﬂmmnﬁsg procurando: no. lastimar
las iencias, -4 ménoshqueoestén muy, hlﬂﬁhﬁffﬂ%,
€M cuyo; gason séx-recortardmlas puntas.;  dejando
salir hla;sangte . re1’11&;1551,‘*:1za.i,F para’ que 1ec;obigq st
€lasticidad y! se aprieten mejor-los dientes. . . |
La carie es la mas frecuente polilla de la.
dentadura, y suelen formar sun, hueco:en: que se
recogen ;paPtICHIaSt de- &llmgnﬁﬁﬁm que; . se cﬁuxrom-
pen y-alteran; toda,la substanctal; de; los dien-
tes 1y muelas. (Férmase. e su:. intermedio, un pe-
-queflo ' punto negro 16 azulado, quoe ses: el prin-
cipio-de la. destruccion -del ‘esmalte. Ksta carie
- se anmenta sordamente, sin que se sienta hasta

la, hora perentoria de mecesitar ausilie.i S$ind . hay
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@olov #ileensibilidad Eﬁn datido  la ' maela 6 coms
primiéndola, se separard laticarie con wna lima
al intento: despues se aplica el cauterio, y se
émploma, - §i: hay “hueco' que loreéguietra, 6 s¢ Lév
na con un poco de la mixtura antedicha. En
12§ niuedas ‘Garindds “superfictalmente: ‘én’ la-'coro-
tin, °§¢ procutard lal exfoliacion: logrando 14 eat

tie, 'V’ aplicando encima el’ cauterio. v /¢ )
v 298 Ja eorrosion penetra profundamente, y ex-
ditw dcerbos dolores, s¢ propenen varios medios
@:f%*aii:-f.;-dé{sécasfﬁi{;i@édirﬁ-ar el «dolow y ' corservar la
thnelas estas don 148 iencias varomaticas - de clavo,
dé © canelas (de. eoniero,=&e. reli o etér=mineral; el
wgtia (del ‘cdrmen ¢ .de melisa espitituost, el bil-
samo oatélico, la tintara odontdlgica: de la far-
hacoped - matritense, (S&ci Se toma ua: poco de al-
-godon - ¢ :dé& hilas finasy sev hace'wna bolita, sé
majaen glgunalide dasiwubstarcias dichasy y e
hete len €0 agujero delddo muelalzconzun- estilek
té,16 leon da punte de ua (alfilerodoblada. - Se
‘propofien ‘otros medios - que abundan'de un prin
"¢iplor i cortosivo, iy ipor tantorse xdebemn e vitar:como
perniciosds, del mismo - medoogue los . misteriosos
wentifricosyt!que wenden: los> saleimbanquis ‘para
Jempiaat claotdentadara) perossen pueden nafadic 4
las esenciag 6 cespiritus veferidos” la titltura de
fhifra, fdelaloedyiagiontt erm el 25 siwen s

9: 91 81 losomedios vexpresados: o - bastan o 4 it
-gariieb delorypserpuede |\ desteuir! el nerviocon el
-catiterto | actualyiintroduciendoh da punta de unes-
tiletey dobladiyientendiday poro'el .agujero de I
-muela'laseoveces mecesariasohasta da total destrue-
‘cion del neevio. "Finalmente, cémo el dolor si-
‘pone ifritacion ylcrispatuia en: las fibras nerveas,
wetd e igdicados i buches de 2¢oeimicntos emolien



- ~ (105)

tes y anodifos, como (de leche 'de vaca 6 de se
milla de adormidera’ sacada con cocimientos emo=
bientes, y exteriormente fomentos de lg misma idea.
Bi el doler fuere habitual, como en el reumatis=
mo que llaman covriimientoy se puede esperar ven=
tajay aplicando: "un ‘cdustico sobre 'la arteria tem-
poraly guelevante wna' vejiga de suero abundans
te. Se deja.entender que si el'doloresmuy vies
lento y hay plenitud, wo se omitirdn las sangrias
que aflojen el eretismo “de 'los vasess

Am.‘i': 5% De la -efktﬂﬁeékn_ de diemes'yfim;éms,y
~1piqumil 81sq aoddertlosemificdalesiiop aoueh. % ¥

St los ‘medios supradichos fueren infructuo-
gos para mitigar ‘el dolor en un dieates se 'pue~
de ‘dislocary para separar el nervio sin que ek
alveolo 'se rompa, y se reponé para gue se afir-
me. Si la corona estuviere cariaday algunos den<
tistas aconsejan que’ se sabstituya otro de igua-
les dimensiones, naturali 6 artificialy y aseguran
que, ‘colocado en el alveolo, se afirinal pero es mas
gegaro que el diente artificial no tenga raiz, siné
una media caflay que! ge apoye sobre la encia, y
I ‘mismo - eno los “ladoss Se-ata eon un hilo de
of0o,  que pasa por dos ‘pequefios “agujerosy que
debe tener en sus partes laterales, y se sujeta
% los. dientes inmediatos con disimulo.
- Los 'dientes artificiales se hacen de> dientes
de caballo marino, de marfilo 6/ 'de canilla ‘de:
vacay que conserva mejoi” su blancura. St son dos
é mas, se labran de una sola pieza; figurando dien=
tes  separados que imiten' los' naturalesy se' suje-
tan ‘con  hilo de oro, con' muelles ¢ con una cha«
pita de oro ribeteada contra:el.cuello delos dicn=

Tom, 11, N



(106) - .
tes. inmediatos, ! y«dsi  se pueden quitalr para-Tims
piarlos., Sirven no.solo, de adormo, mas tambien
para la perfeccion de la pronunciacion. ‘Tambien
se puede usar una dentadura alta y baja com=
plema_ﬁgugad_&_ en; dDS pieza;s-.unida.s.con unmue=
lle de ballena, que las aparta y:las comprime con-
tra tlas encias.. Esto . se practica -en las: personas
que; hanperdidestoda- la; dentadura, y asi se sos-
tienen los (carrillos. y. los  labios, se facilita la
pronunciacion, se .corrige Jla . figura chocante de
nna boca desempedrada y sumida, y se disimu-
1@ da- gﬁj&%;;‘_; pero 1o sitven  para‘la.masticacion,
y se deben qﬁital."'mmﬂﬁs---.lﬂﬂs .noches para limpiar-
Jas y por la mafana se reponen.

.91 ha «quedado ‘el raigon:dé un :diente, ¥y
estd .sano, el artificial. se ' puede sujetar con un
tornillo en la raiz. despuescde niveladoconila lis
ma.: entrando, por el agujero natural por ~donde
pasabaa boss vadosies sisivuies enoten el 8 Lom
.o Entlas :muelas,: siendo. impracticables:la dis<
Yocacion. y la replantacion, : porque sus raices las=
timarian el -alveolo, .s¢ sacardn, descarnando pri=
wero la encia. :Despues sentado-el enfermo en una
silla. baja, la: cabeza levantada y apoyada con=
tra el vientre del :dentista, este reconoce la mue=
ba. -que: debe rsacar, .para :no tomar una por otra,
gomo -frecuentemente sucede; y . despues de des=
carnar la .encia que:abrazasu cuello, toma el pe=
Yican,' el gatillo, la llave inglesa: 6 ‘el . davier,
segun  las- circunstancias: se, cubre la media rues
da,si es el davier se:abrazacon el gatillo la mue=
la: queise quiere: sacar por la ‘parte interna de,
la: bocas y: se apoya: exteriormente la mediarue=
da, parte:sobre. la ;mandibula,y parte sobre el
cyello. de. lasi muelas inmediatas, proporcionande
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fa- distancia del punto de apoyo 41a resistencias
nténces se d4 un movimieato de ‘media rotacion
& la muofeca, levantdndola un poco i la° muela
es “alta, -y al instante queda dislocada.  Se dejan
desahogar ‘los 'vasos, se aprietan un’ poco las ens
¢ias ‘contra vel alveolo, v se toman buches de oxis
erato 6 ‘de agua con un poco ‘de aguardiente. .

Si la extraccion se hace con la media-cafia,
el punto de apoyo corresponde sobre el cuello de:
ta muela que ‘abraza el gatillo, el cual debees~
tar: sostenido del pélex del profesor; y abrazan-
do el instrumento con toda la mano, produce una
fuerza extraordinaria 4cia arriba. Este instrumen-
to solo ‘conviene para sacar los dientes y prime=
ras muelas de’ la mandibula “inferior: en 'la sa%
perior “se hace la extraccion de las muelas dafa=
das con' instrumento mas cémodo, llamado pico

de cuervo, el ‘cual en sentldo opuesto produce el
mismo 'efacto, |

El ‘gatillo es el peor de todos estos instru=
mentos por la facilidad “con que rompe las ‘mue=
las, 4 ménos que esté enmendado con tornillo que
modere ' la compresion’ ilimitada“que hace sobrela
corona “de la ‘muela. La llave inglesa produce el
mismo efecto que la media-cafia, y sirve para am=
bas mandibulas, muddndole la sﬁuaclon del gati-
Ho, para ‘adaptarle 'segun convenga.--. = [wil

Ninguno de los: exmesados instrumentos sirs
ve para sacar las muelas del Jumo. Esta ope- .
racion no ‘puede  desempeniarse’ siné ‘con un'vec-
te 6 palanca en figura de ‘lanza 6 cuadrada, que
entre en el intermedio de 1a ‘muela danada y de
la inmediata, y asi‘saca perpeﬂdlcularmente lamue=:
la''sin ‘rezelo de “que’ se/ rompa, ‘ni de hemorrds:
glay &oy sy ¢ mango 'debe ser como el de un bar=

2 I
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refo, y dando media (vuelta' feia '1a muela qué’
sirve de punto de apoyo, desguicia la quesein-
tenta sacar; y si es un raigon de esta misma mue-
la, se profundiza mas con el instrumento, y se sa-
ca del mismo modo, En los demds raigones se usa
de un instrumeato en figura de pie de cabra, y
de otras palancas de distinta figura que produ-
cen un mismo efecto. El mejor de todos los ins-
¢rumentos para sacar las grandes muelas es el pe-
lican; peto; se deben adaptar sobre -su base dife-
rentes gatillos, segun el tamafio de la muela, pa=
ra no desquiciar dos en lugar de una.

Los dentistas deben tener surtimiento deess
tos instrumentos, para proporcionarlos al tamafio
de cada muela, y estdr impuestos en el manejo de
cada uno. El piblico debe preferir siempre estos
juiciosos facultativos 4 la caterva de curanderos
Y- charlatanes, que suelen no tener mas que un
solo instrumento; de manera, que si la muela es
~angosta, y la media-cafia ancha, sacan dos mue-
las en lugar de una, 6 estropean la quijada, ar-
rancando s una porcion del alveolo. Lo mismo. se
necesita para sacar las raices, si hay por donde
dsirlasy y de né, deben valerse de pinzas parti-
culares para ello. ' | |

Art? 6% De los accidentes. que. resultan de sacar
“tie sojni las muelas.

‘La inflamacion de la dentadura suele transmitir-
se 4 las partes inmediatas, como 4 los alveolos y
encias, y promueve violentas fluxiones inflamato-
vias que log autores llaman parulis. Si las encias
se inflaman con delor pulsativo violento-en algun
diente ¢ muelay s indicio evidente de supuracion,
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gque se procurard acelerar con buches de leche y
de cocimientos emolientes, 6 apllcando encima me=
dio higo seco, 6 una pasa abierta sin pepita. Cocida
la’ materia, se abrird con una lanceta. Si contis
nuare saliendo materia algunos dias, es prueba
que la fluxion se formé en el fondo del alveolo;
que debe suponerse alterado, y asi se sacard la
muela para evitar 'la carie de la mandibula.

Despues de la extraccion de las muelas pue-
de sobrevenir una hemorrdgia de funestas con=
secuencias. Para remediarla se apllca en el alveo-
lo- un lechino mojado en- agua estiptica bien ajuss
tado, y sobre este otro mayor: por encima un pe=
dazo de agdrico sostenido de un cabezalito con
dos mortajas 4 los lados ‘para que no toqué en
las muelas - inmediatas. Este: punto de apoya de=

be estar algo mas sobresaliente que las muelas.
En esta disposicion’ sé cierra la boca, se aprie~

tan suavemente las muelas por algun ‘tiempo, y
la hemorrdgia- se detiene. Si esto no “basta, se
aplica en el alveolo un boton de fuego con un
cauterio adecuado, 6 con la punta de un ESH*-
lete grueso, doblada y encendida. ) 1905919
nooo9i las mand1bulas se carian 4 ‘Consecuencia
de la supuracion en el periostio de la- raiz:de
las muelas 6 de.los alveolos, se pondrd la par=
te cariada descubierta, para facilitar ‘la exfolia-
¢cion, cuidando que 'se ‘saguen--los dientes § mue-
las dafiadas, y despues se aplican pequenos lé=
chinos con tintura de mirra, de acibar 1 otro
licor desecanteé, inyectando:6 haciendo ‘buches de
vino melado, y conservando la abertura con es-
ponja preparada-hasta la depuracion de la carie
para que no se cierre: en: falso. .

Los abscesos de Ja mandibula inferior no de-
ben abrirse por fuera, porque pueden quedar fis-
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tuldsos, 6 defar cicatrices disfortes § costurones;
como  las escréfulas supuradas, y asi la apercion
s¢ hard por dentro de los carrillos, profundizan-
do basta el disco de la materia. Esta abertura ha
de ser amplia, por si la mandibula estuviére ca<
riada, v lenténces se usardn . inyecciones y' exfos
liativos como en el caso precedente, y se antis
~ cipardla apercion 4 la perfecta formacion del pus.

Si ' despues ‘de la inflamacion y de la supu-
racion: del cordon dentaly acreditada por un dos=
lor pulsativo muy- vielento en' alguna -muela 6
diente, pierde el esmalte: su lustre, se pone  ce=
nizoso' y se nota exteriormente ‘un. boton fistu-
loso, producido: por ‘el humor purnlento que se
infiltra ‘en el tejido espongioso, es indispensable
sacar la muela, que indefectiblemente estd dafia~
da, lo:que se reconoce en que comprimiéndola,
d4 ‘muestras de sensibilidad}: y quitdndola al pun=
to .se cierra el fordmen fistuloso.

A veces en lugar de absceso se forma sobre
la: encia un pequeilo. tumor < carnoso, coOmMo una
cerezay que. los auntores llaman: epulis, v suele
crecer de modo queincomoda para la pronun-
ciacion. ‘Este ‘tumorcillo -debe extirparse con un
bisturi: sin descubrir la ‘mandibula, 6 se ligas
v4 si tiene el pediculo angosto. Si la muela @
diente que ‘le corresponde estd picada, 6 su co=
lor alterado, no se puede evitar la reincidencia
sin sacarlo. | toh sl

ArT2 72 Del-modo  de limpiar .l dentadura.

El esmalte de los dientes es  propenso 4 cu<
brirse de sarro,.que suele formar :costras ' duras;
P . - = 5 ! : ' & L] £ I
ividasy «obscuras, “lascuales se imsindan entre

- 1 i h -
- - - cm Al
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Iag encias, “excifan  fluxiones, aflojan <los’ didntes,
los privan.de su hermosura y. dan: mal olor al
aliento. Las- gentes primorosas: que se esmeran en
la  conservacion: de: tan tiles.instrumentos, se log
deben limpiar: .en reconociendo este defectoiPara
esto los dentistas usan varios instrumentos en forma
de descarnadores; de buriles, de legras de distintas
ﬁguras, de limas,  con las cuales quitan las costras
sin lastimar las encfas, raspan la :superficie -de
dlentes y muelas, y liman las puntas desiguales

clas hays Despues se hacenobuches:con alguu
mmmlento astringente para fortlﬁcar las encaas,,_
si : se reconocen: flojas. | | ;
g+ Ademds de Ias referidas precaucwnes para
conservar todo aseo, se: lavard.la boca por :la ma=
nana 'y despues; de comer: con agua natural, fro=
tando- con un dedo los dientes, para desprendgr
el gluten -que .los 'alimentos le comunican,- y ast
se preservam de corrupeion y de dolores. Tambien
se limpiardn de sabremesa los fragmentos - de los
alimentos que se msmuan en sus: intersticios, con
an; -palillo; viznaga -6 ‘pluma, evitando alfileres 6
cuerpos ‘muy agudﬂs qne destmyen 103 vasos  de
'las encias.

Todas las semanas se llmpmré la dentadura,
frotdndﬂla con un  dentifrico que dé mas realce
d -su blancura, y.desprenda todo: el sarro, Al
gunos' seisirven de la sal comun-disuelta en zus
mo ‘ de: limon: ‘es excelente .estando las encias flo
jas. Se evitardn- drogas ‘acres, capaces de alteran
el esmalte 'de los dientes. Lios mas suaves y se=
guros son los polvos absorventes de nacar, de
0jos de cangrejo, de asta de ciervo prepamdos, &ca
se aflade un poco de mirra, y de iris.decFlos
rencia en polvo, y algunas gotas de esencia de
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carela ¢ de clavo, p:;(ra grito olor. -Si las enctad
estdin muoy flojas, se afiade d los polvos antedi-
chos algunas. gotas de espirita ‘de sal, de vis
triolo, - de coclearia, coral irubre y sangre de dra=
go. 'St los dientes estdn muy negros, es reme«
dio ‘muy  eficaz “para rblanquearlos la sal -de ess
puma y la ceniza de tabacoy pero no se debe
continuar su uso, porque altera el esmalte. Lo
mismo~ sucede wcon el abuso del ‘espiritu de sal
v de' vitriolo. pamil voeeslonm B89k .
i Para “usat estos remedios se moja un ‘trape
fino ien ‘agua, se cagen con '€l los polves y ~se
frota la dentadura todos les dias hasta que:re4
¢upere- su  blancuray ‘porque 'despues basta una
vez en Ja semand. Enlugar. de trapo se puede
wsar - una’ esponja, 6 lai raiz de altea: preparada,
1a cual forma una especie'de cepillo: este se mo+
{2, 'se.toma: con €l ‘el dentiftico, - yose frota deb
mismo. modoi De los polves referidos se: puede has
ger ‘una ‘opiata con algun extracto antiscorbutis
co° y>la miel rosadais 0 a2, ol ,
0 2918i1 pop lestar picada ¢ carcomida la dentadus
va exhualzomal olor,d ecausaide la emanacion de
particulas putridas que se desprenden. de lu ea=
rie, 'solo “puede evitatse ~sacando el diete & mue-
- 1a podrida, Pero si el dafioh fuete: universal'en
toda 6 en:la’ mayor parte dé la dentadura, v sin
dolor, no se deben cotrer rlos riesgos de: la ex=
traccion, que puede ser’ funestay 'y ‘4 alpunes ha
costado 1a wvida: mas vale paliar este' defecto tra<
yendo en 'la beca un poco de canela, é toman=
do sobrela comida anises, que corrijan ‘aquel mal
olor,. ¥y 'no diriman: las apreciables conexiones de

e gy =
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Ar1® 8° De la dzena v de la alteracion de Za;{f
| senos maxtlares.

La carie de las muelas, cuando sus raices
penetran los senos maxilares, deprava los humo=
res y altera la substancia de los senos y de los
cornetes de la nariz, obstruyendo 1 obliterando
el conducto por donde se descargan las mucosi-
dades que segregan las glindulas de la mem-=
brana que los cubre interiormente, irritan € in=
flaman la membrana pitnitaria: 4 este afecto 1la<
man los auntores dézena. |

En estos casos se siente peso en los senos
maxilares y torpeza en la dentadura. La dérbita
estd dolorida interiormente, y el ojo de aquel
lado lloroso: al sonarse se siente dolor, y.se
arroja una mucosidad espesa, verdosa 6 amarilla
muy fétida: el velo palatino suele inflamarse; los
vasos de la .conjuntiva se ponen varicosos; se pa<
decen cefaldlgias y {recuentes estornudos; € ine
clinando la cabeza al lado opuesto al seno en=
fermo, sale una porcicn de humor: de un color
obscuro muy acte, que altera el interior de'las
narices, y produce en el aliento un fetor inso=
portable con carie en los huesos espongiosos, que
solo la naturaleza puede corregir ayudada del arte.

En estos casos se debe inyectar em los senos
un licor detersivo por el mismo alveolo,  perfo+
rdndolo; dntes, sind "lo estd: del todo. Mr. Jours
dain, hdbil dentista, propone que se inyecte di»
rectamente por la abertura natural del seno..lo
que sirve de guia para no confundir su situa=
cion. El instrumento que se propone para esto es
una sonda hueca §  algalia, semejante 4 las que

Lom. 11, g |
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sirven para sondar el conducto lacrimal por su
parté inferior,” pero mas larga'y corva. " T o\
Para introducirla, sentado el enfermo con la
cabeza inclinada atras., se toma la sonda entre
el  police y el indice de una y otra ‘mano,
se dirige por la ventana de la nariz del lado
enfermo, de modo que la convexidad correspon=
da bajo de la béveda del cornete superior: -se
busca enténces ligeramente el pliegue membrano-
so referido; y reconocido, se vuelve la extremi-
dad mas aguda de la sonda al lado del pémus
lo, levantando ligeramente la mufieca, y entén-
ces la sonda se desliza en el seno por poco que
se apoye sobre su -orificio. Despues se hacen las
inyecciones con una-geringuilla que se ajuste 4
la sonda, y se retira para que el enfermo se sue-
ne. Se “reitera esta maniobra, y se deja dentro la
inyeccion, inclinando la cabeza sobre el lado en-
fermo y evitando el sonarse por algun tiempo. Si
Jos alveolos perforan los senos, se tapan dntes
con esponja preparada, para que se retenga la in-
yeccion. oyt
. El autor citado cura con este método las in-
gurgitaciones ' de los senos, las inflamaciones y
Yas metdstasis que alli se hacen. La Academia de
cirbjia de Paris lo ha adoptado, como se lee en
el tomo cuarto de sns Memorias. Se combatirdn
los vicies humorales si los hay. Las fumigacio=
nes “de. cinabrio pueden ser ttiles:si se reciben
por la mariz: con un ‘embudo. Las tinturas de=
secantes 'y los detersivos antipttridos se deben
continunar con fteson. | , 1
- .51 el velo palatino ha sido destruido por
haherse propagado 4 €l la carie de los senos ma=
xilpres,. ¢ por cualquiera ofra causa, incomoda pas
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#a’la masticacion, -para la' voz qué es pangosa,
y para la deglucion; esta malestia se ‘remedia
aplicando un obturador, que se snjeta con una
esponja introducida por el agujero del paladar,
la cual sostiene la ldihina de oro ¢ plata que
forma :el instrumento, estando sujeta 4 un peque=
flo anillo 6 asa que tiene en el medio de su
parte . superior: la. esponja entrando ajustada y se-
ca, con la humedad se ensancha y retiene al obs
turador., 63 & raf
i o0 Bicdosi dientes y muelas se cerraren unos cons
tra otros espasmédicamente,. como en la convuls=
sion ‘que se ‘llama: trismo, y no se pueden abrir
para tomar alimento, como acontece tambien des=
pues de los abscesos de las pardtidas, 6 por obs-
tinacion como sucede en los hipocondriacos, que
se :abandonan para: d¢jarse :morir, 6 finalmente por
contracciones convulsivas de los. musculos releva=
dores de la mandibula rinferior, se abrirdnccn la
espdtula, con un cabo de cuchara 6 con el ins<
trumento llamado speculum-oris 6 glosocatoche, y
despues se ajustara un pedazo de corcho ‘entre
las. muelas para: que no se puedan volver 4 cer=
rar del todo, y permitan la entrada de los: alis
méntos v medicamentos con un pistero. En el in«
terin se sostendrd al enfermo con ayudas nutris
tivas de  caldos con yemas de hnevo, de- lechey
de jaleas &c. Algunos aconsejan en  estos casos
hacer tomar elcalimento por las narices. Fs me=
nester discernir si el espasmo comprende los mus-
culos que: sirven para la deglucion, 4 fid de no
obstinarse en martirizar initilmente al enfermog
el cusl no puede tragar, aiin cuando entren los
alimentos' en la boca. Si hubiese algun diente 6.
muela de ménosy, por alli se. puede intreducir Ja
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punta del “pistero; pero no se usard la crueldad
de romper diente alguno, como proponen ciertos
autores, respecto que suplen las expresadas ayu-
das analépticas; y tengo presente haber curado
.4 una seftora muy delicada, convulsa' mas de seis
dias sin tomar 'nada por la boca. La sostuve por
este medio sin mayor decadenciay sirviendo d un
mismo tiempo la misma via para los medicamen-
tos, hasta que las convulsiones, que eran febri-
les, cesaron al remitirse la intensidad de unas
calenturas efimerinas, que padecié en un parto con
supresion . de loquios, - &c.

“ 8i fuere necesario .registrar prolijamente la
boca para hacer alguna operacion, y que no bas=
te para ello deprimir la lengua con la hoja de
mirto ¢ con el cabo de una cuchara, se pue=
de usar para el mismo fin otro instrumento, que
comprime la lengna dcia la parte inferjor en casi
toda sua extension, apoyandose 4 un mismo tiem-
\pe por bajo de la barba, llamado badal ¢ de-
presor de la lengua. |
“ ' Las heridas que dividen casi tatalmente la
lengua, dejdndola pendiente por-algun punto, se
unen con  la sutura encarnativa en la parte su=
petior v en la inferior, y mejor con el ingenio=
so vendate que propone la real Academia de c1ru;1a
de Paris, y que se ha poopuesto en el artlculo 3%
del cap;ltulo 42 |
Car? 7 Del pd!zpo.

El pohp{a es un tumor carnoso: 6 fﬂngﬂsn,k
que se forma en las narices, en las fauces, en
la vagina, &e.

- Distinguese por su situacion, magnitud, figu-
Eﬂa color 'y canm;emm, unos. ocupan las ‘cavis

]
i
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Jdades huésosas 6 senos 'de 12 cara, 67 de *Ta ba-
se del crdneo: otros los cafios ‘de las naricesy y
suelen colgar sobre los labios ¢ sobre las fau-
ces; y. algunes son tan grandes, que con su pe-
so deprimen el velo - palatino” € impiden el - paso
del ayre por la nariz, de los alimentos ‘poriel
eséfago, 'y la’libertad ‘en la ‘wolubilidad ‘de “la
lengua.: Algunos se extienden 4 ''los’ semos ma-
xilares y demds que comunican .con las narices,
desquiciando y desfigurando los huesos que los
componen por 1a compresion, de que resulta mons=
truosa la fisonomia, ‘como lo ha observado “Levret:
Su figura ordinaria es 'piramidal”¢ piriforme; pere
4 veces estd dividida en distintos apéndices que
nacen de un solo pediculo 6 raiz, que es mas
delgado que el resto de su cuerpo que forma la
base, ‘4 manera de una pirdmide 'inversa; pero
otras”'veces la base forma la ‘raiz, y-'el" resto es
sruyiddelgadel s’ v atins Homor LA 1088 Ta el
- “El coler varia 'entre el amarillo, rojo ;" mo-<
rateado, livido 6 aplomado, cubierto de venas va«
ricosas: unos son tan blandos, que se dislaceraa
y sangran dcpoco’ ‘que ‘se les toque. La’ substan=
cia -deiotros ' esiconsistente, 'y ‘en" algunos “dura

i =
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" 'Los' progresos ‘de ‘estos ‘tumores ‘unas veces
son lentos, otras rdpides. Estos se conservan be=
nignos: aquellos se vuelven malignos, se ulceran
v poman cardcter de verdadercs cancros, destilan-
do swero acrimonioso’ muy' fétida. Los huesos, in~
mediatos se 0 corrompen: ~ hay pdlipos ‘de una sola
raiz, y-de' varias que-se unen deé trecho 4 tre-
eho en un solo tronco. Los anchos en su base
y cortos, se llaman vesiculares, y los que se
mrolongan ‘mucho vasculosos. J
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.nd Xa Gausa mas frécuente de los pélipos - es Ia
0zena. La -membrana de Schneider: que «cubre lag
diferentes - anfructuosidades’ de los senos maxila=
ges 'y las demds-fosas.nasales; se hincha y se ul-
cera. [Sobre jestass tlceras e « lelevan rescrecencias
fungosasydlamadas pélipos perila semejanza 4 cier-
tis = partes)del; pez de este’, nombie. Kl sigilo ve-
néreoscescorbiitico 6- escrofuloso, -pueden ser cau-
s, primitiva, del ézena y por consiguiente del pd-
lipo.. Tambien' puede provenir de la intumescens
ciaode la»membrand, pituitarias y . dela obstrucs
cion -de sus;glindulas d.consecuencia ide! conti<
siones: y- fracturasi én los huesos de' la nariz, de
frecuentes romadizos, de -abuso 'de ‘errinos, de es=
tipticos 6 de astringentes para cohibir un flujo de
sangre nasal. 59 YEEY 3 rnldh
< Este afecto se sospecha: por la-lesion:del ol
fatoiy: de la respitacion, y se confirma -conla vis=
ta vy el tacto. Kl tumor entra y sale altérnativa=
mente cen: la linspiracion y-espiracion:’ la voz es
gingosa, el aliento tétido; se respira por la boca;
si el tumor es grande. No es tan facil conocer
el sitio del pupto Aijo -dels: tumer:ordinariamen=
e BS eﬂla c@lumna quedlvldﬂ la_-'ﬁ::'naarié.és, en
alguno de los cornetes, sobre la béveda del pa=
ladar, :6- sobre las apéfises terigoydeas: El iinico
medio para acercarse’ 4 conocerlo es introducie
un estilete romo, dando con él wvuelta alrededor
de su cuerpo, hasta tocar su adherencia en algu=
na! parte: bien que:este signo-es falaz enilos pé=
lipos de niuchas raices!y:de unsolo-cuerpol:

- En general el pélipo-es -enfermedad muy
molesta y peligrosa; pero lo sen ménos: los pe=
quefios que los grandes, y los duros gue.los blan=
dos: los de una sola. raiz  ofrecen’ ménos conseq
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cuencias ‘que“los " que-- las tienem ‘multiplicadasy
las que reconocen por causa el sigilo venéreo se .
curan mejor que los que resultan de una ‘carie
que procede 'de otra cualquiera causa, si el wvi=
cio se extingue “de raiz, para®‘que “la naturaleza
facilite 1a’ exfoliacion.” El' livido, ‘aplomadd, duro;
fétido y doloroso, participa’del cardetér cancroso,
y se regula por incurable. Finalmente el tama=
fio del tumor, sus progresos, el ‘sitio que ‘ocupa
y los estragos que puede ' causar ‘en las ‘partes
que toca” por 'su 'peso y ' ‘volimen, sirven! de funs

damento para el ‘prondstico.” b sudmels
-+ 1 Los medios usuales para la curacion del pé=
lipo son la cauterizacion, la ligadura'y la extir=
~ pacion. El primero solo tiene lugar en los pé-
lipos pequefios, de baseancha, que no permiten
asirlos para ligarlos’ ‘6 arrancarlos, 'y ‘que tienen
la vista. Se ‘emprende tocdndolos con la “mantes
ca de antimonio, con'el éxtracto de saturno 6
el agua ‘mercurial, cubriendo con un ‘emplasto
las partes laterales, para resguardarlas de la im=
presion 'del cdustico, el cual se' conduce con um
pincel. En “los* pélipos -grandes, "de “consistencia

mole, ‘son indtiles los ‘cdusticos Wirtuales, porque
se ‘consume ménos 'de’ lo que”.pulula el'‘tumors
los actuales se han ‘desterrado por demasiado crues
les y peligrosos. o | |
 La ligadura es el medio mas 'plausible, cuan«
do se ‘puede: practicar; ‘con®'elld se evita‘una te<
mible shemorrdgia, no ’es’ tan ~dolorosa ‘como:ly
extirpacion; y su ‘efecto” es mucho mas hreve que
€l de la cauterizacion. Aiunque no se ligue pre=
eisamente la raiz del tumor, basta para extrangularlo
y. excitar ‘en €l una inflamacion quedo ‘haga; caet
£n supuracion ¢ en -mortificacion'hasta su .pedi+
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euloy v ast la ligadura se prefiete £ cualquierd
otra operacion: esta se hace con un hilo, que
tenga un nudo corredizo, el cual forma un asa
que se condace con, unas pinzas 6 con el pico
de- (grulla: -se hace entrar.en ela el tumor, des=
pues’ se (corre el ando todo lo posible, y se-aptie=
ta un poco mas  cada. dia hasta que se despren=
da el tumor. Se practica con mas facilidad es-
ta operacion con el instrumento de Levret, que
se reduce 4 una canvla, cuyo orificio se divide
en: dos pequeilos agujeres, por-los cuales pasa un
alambre de plata, el cual se sujeta en las asas
gue tiene ‘en el otro extremo. Kérmase con el
alambre un asa, que se procura introducir por
la circunferencia del tumeor lo mas alto que fue-
re posible: despues se tira del alambre para
ajustarlos y se_retuerce ‘hasta; extrangunlar el tu-
mor: cada dia se d4 una vuelta mas’ con mu<
cha. facilidad, sin necesitar de nuevas ligadurass

Si este medio fuere impracticable, se recur=
rird 4 la extirpacion, para la cual se requiere
gue el pediculo sea angosto y su consistencia me-
diocre. - Para - practicarla., .despues. de . preparado
el enfermo :segun o requieran las causas y .com«
plicaciones del tumor, se! sienta, en una silla 4
la luz con la cabeza levantada y sujeta por un
-ayudante:. se introducen las pinzas de pélipo lo
masyalm-qu;_e_ 188 : -p,ue;da-.} «de modo que abrazen
el tumots ¥ é_iit&ST;’; de.;,cerr:azizla’g hard el enfermo
- una. fuerte. expiracion: con -la boca cerrada, 'y
por este medio ¢l ayre al -salir por-la nariz em=
puja el tumor: entre las pinzas. Entdnces se apre<
tardn, -y se dardn. con ellas las vireltas necesa~
vias: para/retorcer y desarraigar el pélipo “con sua=
vidad. Si la. consistencia: fuere; muy: blanda y se
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dislacerase, 6 o ge p’u(diﬁr’)e coper bien drribd, se
sacard 4 pedazos lo qde sé pledds 'y lo demds
s€ consumird, pasdndo ufi sedal, para conducip
medicamentos adecnados 6 hacerlo caer en supi-
racion. ' Kste sedal sé pasard con una céndla, ‘que
éncierra un pedazo de muelle’ de  relox; soldado
eti la puntd 'de sd estiletés El muelle  termina
ed-un. boton, y 'estd ‘perforado para pasar por €k
wn hilo: se dirige la cdnula por la nariz lo mas
alto que- s¢ pweda; después ‘se empuja el esti<
lete y 'sale el muélle, “qire ~s&" dobla sobre la par-
t¢ ‘carnosade’"la bdévedd del paladar: se retira
el hilo por 1a boca y‘ se'saca' la cdnuld; 4 este
hilo se ata el sedal, se conduce por la nariz tirando
d¢l hilo! por la boca, y ¢ renueva todos los dias
conn ‘€l mismo’ método. = thi i o G4, 93
-0v En defecto de esteinstrumento ‘se puede Usar
de unaewerdd delgada de'viokin' de una tercia’
de largoy la qué pasa’ con facilidad hasta por detras’
de la campanillay y ‘con “el ‘indice se retira por
la’ ‘boca, doblando 4cia adelante su extremo, ¥
empujando’ al mismo tiempo el otro’y 4l enal se
ata el 'sedal ‘que “se retira ed parte’ por’ la ! bécas:
& este sedal “se' ata’ un° lechine' mojado en'‘agua
estiptica, que se conduce,’ retirando'el sedal por’
la“ boca, "hasta ‘que 'se apoye sobre’ el resto del
pélipo, 6' hasta’ el sitio' én que se sospecha que
tiene su punto' fijos y- sirve para ‘detener la he-
morragia, y para destruir una‘ parté de’ lo ' qie
ha® quedadss tsande’ ‘de ‘escardticos 6" de supu-
rantes, ‘segun’ s€juzgué cofiveniedte, .
Sivel! pélipo’ se” desprenide  enteramente , re=
sulta wna® hemorrdgid si fuere ligera, se inclina
adelante Ja cabéza, para-que la sangré no cai-
ga' en Jas - fauces, ¥y s€ procura’ estancarla . con’
Tem. I,
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gorbiciones; ¢ iinyecciones de -agua fria sola, &
con. los polvos jde. colcotar 6 vitriolo calmnade

ad rubedinem por las narices: se pone media drac-
ma de .estos polvos en  tres 6 cuatro cuartillos
de agua, para dichas sorbiciones. Si- esto’ no bas=
tare. y. el flujo. fuese muy: fuerte, es digno de
atencion, porque ha haha o ejemplar de habe: cau-'
sado,la. muerte en ‘ménos de una hora. En este
caso el sedal es un expediente preferible: se pa-
sa con prontitud de uno de los modos dichos, y
se atan al lextremo, que -sale por la, boca tres le-
chinos -4 lo, ménos de trecho ' 4  trecho. El pri=:
mero seco, para limpiar los-cuajos de -la sangre
detemda. el segunndo mojado, en agua estlptica,
4 fin que cierre la abertura del vaso, si la suer-
te hace que corresponda 4 ella: el tercero un po-
co may@r ¥ secoqEiste: se: dejard - entre, el vo-
mer.y las, apéfises terlgoydeas., para - impedir: el
descenso .du_,_.-la_ sangre-a las- fauces: en la venta+
na de la nariz se aplica otro que 1a cierre exic-
tamente. De este modo la sangre no teaiendo sa-
lida,  forma un .codgulo. hasta la abertura del va-
0, alin ;cuando-el -estiptico -no-se -apoye sobre él.
. Si el pélipo desciende, por detras de la cam-~
panzlla, deprimiendo.la -porcion carnosa del ve-
Yo palatino, 'se - arranca por la -boca con pinzas
corvas, y si fuere necesario para mayor facilidad,
se. dmd!ré con un bisturi la. referida porcmn?
carnosai del paladar. ., _
... En .los: pélipos muy dums, ‘anchos pnr s
base, grandes y.de profundas raices en la mem-
hrana pituitaria, . de modo. que hagan temer un
flujo de sangre abundante, y en guienes no hae
cen melia los cdusticos, no tiene lugar la liga-.
dura, y ménos la. extlrpacmn. Entdnces se acons,

e
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seja la concuasacion 6 magullamlenta del tumor,
apretandolo con unas pinzas, que: ‘en lagar de
agujeros tengan en su ' interior puas encontradas,
-con las cuales se ‘magulla; y: se ‘destrozas La in=
flamacion que se subsigue, es capaz d¢ hacerlo caer
-€n ' supuracion, sini que - quede : religuia de €l

Si la membrana .de« Schneider estuviese afecs
ta de alguna intumescencia ‘poliposa que  impida
respirar por la ‘nariz, premisos los remedios: que
exigiere la ‘causa por via de preparacion, se ha-
rdn-inyecciones 1‘65011111?&5,, y o siné: fueren sufi=
cientes, seampliard el cafio “de la nariz con can-
delillas graduadas, paliando esta: ]ndlSpEISlCIDH cuans
do radicalmente no pueda -curarse.

Los  pélipos escirrosos 'y doloridos se respe-—
tardn: ‘como los cancros! confirmados, entablanda
encellos solo la curacion paliativa.:: 0. 1005

Los ohpas del-tutero, de lahvagina), y t@das
los ' 'demds -tumores sarcomatosos - deben extirpar=
se con la ligadura, si su figura.' y-osituacion lo
permiten. Para hacerla se requiere que los uteri-
nos desciendan; mas abajo del ostense; .y !que se
contengan enla, mayor  parte dentro de la vagi=
na con una raizvdelgada. Se .cuidard no -dislace=
rar: la substancia de aquella entrafia, arrancando
¢ retorciendo el pélipo con demasiada violencia,
porque hay varios ejemplares de haber ocasiona-
do la muerte una  tremenda hemorrdgia; 6 una
violenta inflamacion, terminada  por gangrend y Co~
municada -4 las partes .inmediatas. oo 0o & -

Algunos pblipos uterinos producen por su pe=
so una inversion del fondo del utero, que se pro-
lapsa y forma en la wvagina una superficie con~
vexd, como el fondo; deicuna botellaspor - dentro,
y: de alli- estﬁ pendiente el cuerpo poliposo. Es<

'
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tos son- muy: faciles-de ligar; y-cuanto mas ‘al-
tos son, tanta mayor dificaltad ofrecen para esta
operacion. Se tendrd cuidado en no confundir es-
tos tumores con ‘los prolapsos ‘uterinos ¢ vagina-
Jesy 6 con las hernias intestinales que se suelen
formar 'en aquella via: este error puede ser funes-
to 'y no carece de ejemplar.

Para ligar estos tumores, silos dedos no al-
canzan, se pondrd en prdctica el instrumento de
FLevret, que es- el mas sencillo de cuantos se han
inventado para este fin. Se compone de dos tu-
bos: de  plata: del -grueso. de una: pluma, soldados
paralelos uno- & otrox en la parte ‘externa  tiene
cada uno un anillo soldado, y el otro extreme
esti redeblado dcia dentro: es liso y obtuso. Den-
tro de una de las cdnulas pasa umn alimbre de
plata que sale porism extremo, y pasa dla otra
cénula, formando vwn arco suficiente para ‘abra-
zar el pélipo: este hilo sesujeta 4 unode loganiltos.
- En estos’ términos, acostada la enferma de
‘espaldas, con las rodillas dobladas y los muslos
apartados, se dirige el arco que:describe el alam-
bre:por la vulva hoblicuamente: por 'uno de ' los
¥ados  de cla ‘vagina, centre ella y: el tumors des-
pues seempuja en la cdnula el alambre suvelto
hasta que forme un arco suficiente 4 circuir el
tumor: se registra con el dedo para que no se en-
tuerte 0. se retuerza, y se conduce de modo que,
dando. vuelta ' el otro lado- del arco del alambre
sobre el cuerpo del: pélipo, quede comprendido en
su'jasa. “Situado ‘el alambre contra la raiz del pé-
fipo, se retira el hile suelto por la parte inferior
de la cinula paea ajustarlo al tumer, y se su-
jeta: al anillo: que le: corresponde: despues dan=
‘do- vaelta  con las:dos cdnulas, siempre del mis<

A i
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mo lado, se aprieta la raiz del p&lipo €n- térmi-

nos de iaterrumpir el circulo de los humores en
su substancia, y se deja asi el instrumento, su-
jetdndolo con un 'vendaje adecuado. Al otro dia
se retuercen los alambres sobre el mismo lado,
para’apretar y extrangular mas’ la raiz el pd-
lipo,'y 'lo ‘mismo 'los dias censecutivos, hasta ‘que
se separe enteramente. Despues de la ligadura
el tumor se hincha, destila un humor lmfatlw
subrubro, se pudre y cae’ gangrenado. Las par-
tes - inmediatas sienten upa tension dolorosa, y se
inflaman un poco. Enténces se deben alhagar con
inyecciones emolientes y anodinas, sangrias y cal-
mantes segun la urgencia. Si el dolor fuere muy
intenso, se puede cortar y separar el pdlipo por
bajo de la ligadura. A los que tuviesen cardcter
€ancreso no se debe Ilegar, porque la hemorrd-
gia serfa. mortal

Separada ‘la "raiz del pél}po, apenas queda
una ulcerllla. Las raices gruesas se supuran, ¥
asi en los primeros dias se hardn lnyeccmnes de-
tersivas, y finalmente desecantes. !

En coalquiera otra parte del cuerpo se pue-
den formar semejantes tumores, que’ parecen di-
bataciones varicosas de algunas venas, 'y ‘corres-
ponden 4 los pélipos vasculosos que expuse en el
principio de este capitulo. En 1772 extirpé un
polipg’ 4 un ' capitan del regimiento de América,
que pendia de la pdlpebra inferior' de un ojo,
y colgaba hasta enmedio del carrillo. Su pedf-
eulo era muy' delgado: lo ligu€, se’ hinché mu-
cho, apreté la llgadura al segundo did, y no que-
ddé sefial de herida despues de la separdcion, que
fué al cuarto.

< Smelie refiere la  feliz ‘extirpacion &@ un&,
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cuya' raiz se implantaba sobre una de las cdrdne
culas mirtiformes, y colgaba sobre las rodillas.
He asistido largo tiempo 4 upa seilora valetudi-
naria, rque conservd muchos aflos un pélipo pén=
dulo desde la parte superior € interna del mus-
lo hasta -cerca ' de  los tobillos, de modo que ne
podia subir escaleras, y apénas podia andar por
causa de aquel estorbo. Tenia el grosor del pu-
flo en la parte inferior, de la mufieca en el cen=
tro; y.el pediculo era bastante angosto: jamds
quiso-asentir 4 la ligadura que varias veces le
propuse,  aunque se aprobo ‘en junta mi deter~
1ninacion. . |

Car? 9°  De las operaciones que se practican para
oo socorrer las enfermedades del oido.

Las enfermedades del oido'son externas ¢
dnternas: ~las primeras pertenecen 4 la concha de
la oreja, y las segundas al conducto auditivo y
4 sus: partes integrantes. Las de la oreja exter-
na son relativas 4 las heridas, abscesos y dlce=
-ras que se exponen-en la patolégia, las cuales no
discrepan: de-la doctrina: generals . _.
-1 Lasheridas: que: interesan la mayor parte de
la concha, se deben unir con un vendaje metd-
dico, lo que favorece la solidez de la parte, y
astse unirin sus labios con la sutura seca y
una situacion favorable, sosteniendo el apésito con
-Auna; compresion suave, 4 cuyo efecto se llenars
el huéco que hay entre 1a oreja y. el crineo con
cabezales graduados semilunados, y 'se evitarg
que el enfermo .se acueste sobre aquel lado. La
sutura cruenta se debe desterrar por muchos in<
Lonvenientes: que :ofrece ,: siendo suficientes log
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medios - suaves eXpuestos  para ‘conseguir unas pers
fecta union, lo ' que puedo’ asegurar por mi pro-
pia experiencia.

Si fuese total la separacion de la oreja, no
hay que fiarse de que se consiga la’' union: las
observaciones de Tagliacoty 'y de Garengeot que
favorecen la afirmativa, se tienen por apdcrifas en
iguales circunstancias, y asi -se 'substituird la fal~
ta de esta parte del érgano del.oido, en don-
de se reunen y resuenan los rayos sonoros, con una
trompeta 'de hoja de lata ¢ de plata, que seaplica=
vanaly condudtol auditivoais ns ooilgs ogoul w0t

» La operacion: de abrir las ~orejas es costum=
bre que la practiquen las comadres.  Pero -si 'se
viere el facultativo en el empefio de hacerla, ten<
drd presente seflalar 'con una pluma y con tin-
ta el punto’que se:debe ‘perforar ' de- uno y otrog
lado, el cual debe: ser en la parte superior <y
media del pulpejo por debajo del cartilago tra=
g0: despues situando el indice vy ‘medio de la
mano izquierda en la parte posterior de dicho ld-
bulo, y el pdlice en la anterior, se tomaconla
mano derecha una aguja: ordinaria, enhebrada con
hilo encerado, y se penetra con ella: el 'punto
sefialado con: la tinta: despues se' hace una: ro-
seta con el hilo, se corta lo supérfluo, y se de=
ja lo demds tres 6 cuatro dias, 6 en su lugar
se coloca un arete de oro, cuidando de menearlo
“hasta ~que el agujero: quede ' perfectamente - cica=
trizado.: El hilo se humedecerd con aceyte, yse
tirard 4cia los lados, hasta que se ‘pueda cortar

substituir el - arete. |

Ea los paises en que reyna el lujo, las mus
geres con el deseo de brillar y de parecer her=
mosas, 'se cargan las-orejas de zarzillos: 6. arra-
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cadas de piedras y metales de tanto peso, que
imsensiblemente les desgarran el pulpejo de la
oreja, y quedan privadas de un adorno que lis
songea su amor propio. Kn este caso suélen rew-
currie ab facultativoy el cuwal puede practicar ld
satuta encarsativa, 6 la circtlar 6 - encrucijaday
despues de: removar-y poner cruentos los labiog
de 'la division. Pero como -este medio: es -eruel,
y6 me he valido em semejantes casos de la su«
fura seca con el tafetan gomado, despues de pos
ger cruentos los. lahiosy como eni el ‘fabio lepo-
rino, y lnego aplico en uno'y otro lade tiras trans<
versasyHque -mantengo <y refuerzo ‘com otras que
fas corten‘en. cruzy y sifi mas apésitor ni-venda=
je se .celebra perfectamente la union, cuidando de
no 'acostarse de jaquel lado en dos é tres diasy
v idespues; si ‘el -agujero estdba: situado’ entlal par<
te inferior, lo hago: de nuevo''en ‘el sitio.que
correspondes (9 ¢ 108 | [ob gibam
. ~Entre-las :enfermedddes del conducto audi=
tivo: que exigen: operaciones, es una su imper-
faracion por vicioy natural' con que suelen nacer
algunos nifios. KEstos son sordos y als mismo tiem=
po::mudos;: porque en ‘no> oyendo no pueden imi-
tan ni: aprender 4 ‘hablar, adnque'los drganos de:
la: locuela estén: bien constituidos. En© este: caso
siv la imperfeccion: pende: solo de’ una: pelicula
membranosa que se: divisa: con: facilidad:, basta
una- stmple: incision ©cono unr bisturf: sobre ésta
memhrana  para- curar "la- sdrdera. Estal aberturg
se!conservard -con: un: lechino hastac que'se cica=
trice; pero si la membrana.-es gruesa'y adheren<
te:al: timpano, - es: muy-dificil perforarla sin ofen-
deri lay membranar de: aquella cavidid. |

«iuParaz reconocert la cawsar de tuga: sorderas:se
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sitia. 13, eabeza de ‘-mﬁ@l;)qnﬁ“ el resplandor del
sol d¢ sobre la ghertura exterior del conducto au~
ditivo: se limpia con unma cucharita el cerumen,
y despues. situdndose ; enfrente de dicha abertura,
se. levanta, la oreja externs,’ para que se ende-
rece el canal cartilagineso; y mirando directamen=
te mas alld del eonducto” huesoso s se  descubre
si es la pelicnla la que forma el obsticulo ., si
estd inmediata ¢ distante de la. membrana. del tim-
pano, ¢ si la, sordera pepde de }Ja mala confor-
macion iatgrior del Jrgana del oidos: -1 ... |
o191 Ja . pelieplar no estd intimamente adherida
al timpano , se puede destruir perfordndola con -
~mucha precaucion con una agwja de abatir ca-
taratas, ' dirigida perpendicularmente: se apoya li-
geramente (la punta sobre la pelicula, iy luego
que estd abierta se. f,lﬁ;'Va_ntﬂ-lﬂ;-:puﬂgt_:ﬂ de:.la: agus=
ja, y se endereza su cabo, parasetitarlo: circu=
larmente, y asi.se-aumenta la abertura, vy se re-
dondea: despues se introduce un.lechino mojado
en algun licor desecante. - Hs g o be:
. Kn caso de. estrecha union ‘entre esta mem-
brana y la del. tambor, se debe temerila. ofensa
de estajultima, picindola, inflamdndaela ¢ excitan=
do en glla dolores, por. lo.icual se prefiere un
cdustico activo, conducido con la punta de un
pincel de los que sirven para pintar en miniatu-
¥a, cuya, puntase moja ligeramente en el acey-
terglacial de antimonio, ¥y se toca con ella el
centro, de, la pelfcula; La menor particula de es
te cdusticobasta para destrnirla, y se puede rei-
terar cuantas veces fuere necesario sin recelo de
accidentes. Si la imperforacion resulta 'de cohe-,
sion | de - las membranas externas del conducto au-
ditivo, -ainque, jesté. m