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OPERACIONES m:* CIMTﬁ&;
| PARTE SEGUNDA.

Car? 12 De la seccion cartilaginosa del sinfisis del
pubis, subrogada @ la operacion cesdrea.

En el 6rden natural el parto es una fun-
cion simple, exénta de accidentes. Consiste en el
descensu del feto 4 traves de la pelvis para sa=
lir del claustro materno: medio de que se vale
prévida naturaleza para la reproduccion de Ia
especie humana. Los mas de los partos son na-
turales: apénas necesitan auxilios del arte, con
tal que no se perturben los conatos de la natu-
raleza con indiscreto celo, queriendo violentar es=
ta operacion natural, 6 haciendo alguna intempes=
tiva maniobra que uniquile las fuerzas de la par=
turiente.

La tedrica y practica de esta operacion gira
sobre el conocimiento de las posiciones de las di=
mensiones, y de las reciprocas proporciones entre
el continente y el contenido; esto es, entre el fe-
to y la pelvis. Cuando sus dimensiones respec«
tivas estdn en justa proporcion, en una buena po-
sicion, la naturaleza sola basta. Si hay vicio en
alzuna de aquellas-circunsta'ncias, el arte debe re«
mediarlo. :

La ignorancia -del mecanismo de esta opera-

cion natural ha sugerido desde los primeros siglog
Tom. Il. A



A 4
" "
L

a lﬂ?' pi‘ﬂésqrﬂﬁ del 'ﬂﬂﬁﬁtﬂtﬂcia Ia idea de em-
plear medios funestos 4 la madre, al feto, ¢ tal
vez 4 dmbos, en circunstancias en que sin ries-
go podian conservarse sus vidas.

Los progresos de un arte tan util 4 la so-
ciedad, destinado 4 conservar la generacion pre-
sente y la esperanza de la posteridad, se queda-
ton siempre en mantillas. La preocupacion y la
vulgaridad miraban sobre ojo y ain con despre-
cio 4 los que se ocupaban en laconservacion de
nuestra misma especie, dictdndoles con epitetos
nada decorosos para los que se desvelan en ade
lantar por cualquier término las ciencias. No fal-
t6 quien tomase de intento la plama para per-
suadir que era indecencia este ejercicio, avergon=
zando 4 las mugeres porque se dejaban partear
por hombres. Con semejantes intrigas, hijas de la
mas crasa ignorancia, el arte mas precioso se conser-
vo muchos siglos entorpecido y sin progresos; aban=-
donado 4 una ciega rutina 6 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, lag
mas delicadas € importantes operaciones, en que
se interesa la vida temporal y espiritual de mu-
chos inocentes, viciimas de la ignorancia de las
reglas del arte, y del desden con que los pro-
fesores han mirado su practica por las razones ex-
presadas. Eis cosa lastimosa que no se haya pen-
sado en instruir 4 las mugeres en alguna univer-
sidad 6 escuela particular, como asevera mal ine
formado cierto autor frances.

Los antiguos, en un parto laborioso, lleno
de dificultades por vicios de conformacion ¢ de

desproporcion, se proponian conservar la vida 4



I madre 4 expensas Ef? feto. A este fin idea<
ron una inmensidad de instrumentos terribles, de
garfios de todas especies parasacar cabezas y des-
trozar miembros, y con todo las mugeres eran sa-
crificadas por un método tan confuso como cone
grario 4 la razon. En caso de perecer en el lan~
ce, se practicaba la operacion cesirea para con-
servar al ménos el fruto. Eatre los modernos se
ha propagado la prictica de aquella tremenda ope-
racion hasta sobre la madre viva, con el objeto
de libertarla 4 la par de su hijo.

Es cierto que se refieren sucesos felicisimos
de esta operacion en las memorias de la real Aca-
demia de cirujia de Paris, y en varios autores.
Mas por cada caso venturoso, ;qué de infortunios
sepulta en el silencio una maniobra tan terrible
en su ejecucion? Salva 4 la verdad algunas ve=~
ces al feto; pero la madre, la muger fecunda, que
debia dar un gran numero de vasallos al esta-
do, perece casi siempreen laflor desu edad, vic=
tima de su amor y de la impotencia del arte.

A veces se empleaban mdquinas mortiferas pa-
ra disputar 4 una infeliz muger agonizante el des=
venturado fruto de sus entrafas; y esta madre de
dolor, sirviendo de teatro 4 tantas crueldades,
espiraba lastimosamente entre horrorosos tormen=-
tos. Corramos el velo & tantos horrores desapro-
bados por la nataraleza, y que repugnand la hus
manidad; y asegurese, que hasta de poco tiempo
4 esta parte no se ha inventado medio eficaz pa-
ra socorrer con seguridad los vicios de confor=
macion de la madre 6 del feto.

En medio de tan densas tinieblas penetré la
luz de la razon: desterrdronse las preocupaciones
que retenian el arte enla infancia: hdbiles prow

2 a
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fesotes en una ¥ otra medicina no se desdefiarord
en dedicar su aplicacion al sacorro de los ino-
centes, y en dar d esta importante parte del ar-
te de curar la perfeccion de que carecia. Des-
de entdnces se desterraron las crueles mdquinas
que 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 cabe-
za del feto, y la espitula de Roohounisen, para
rectificar la posicion poco ventajosa de la cabe-
za, que la mano mas fuerte € industriosa no pue=
de sola enmendar.

Las diversas especies de partos drduos ¢ la<
boriosos, desde el mas leve obsticulo hasta los
que parecen inaccesibles, se exponen metédica-
mente en los tratados modernos del arte obstetri-
cia, y se ensenan 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 suaves y probables, se=
gun los conatos de la naturaleza,y constituyen
una causa de letalidad, que el entendimiento hu-
mano no ha podido vencer hasta ahora, siné por
un medio casi tan funesto como la misma causa.
Veamos si el descubrimiento de la seccion del
sinfisis del pubis sirve de ilustrar la tedrica, y
si procura algunas ventajas en la prdctica de los
partos.

MM. Sigault y Le-Roy, doctores de la fa-
cultad de medicina en Paris, dedicados por in=
clinacion al ejercicio del arte de partear, ven=-
cieron montes de dificultades para conseguir ese
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ta perfeccion; y se m:'l:—:eh'(u::3 la mayor gratitud 4 sus
desvelos, por haber sido los primeros que prac-
ticaron felizmente la seccion consabida para ob-
viar el triste recurso de la operacion cesdrea, y
conservar la vida del feto y de la madre 4 un
tiempo. Exdminemos lo que les impulsé 4 esta re-
solucion.

Si se para la consideracion en el volumen de
una criatura reciennacida, parece no se concibe
c6mo haya podido salir por una via tan despro-
porcionada, 4 no preparar y disponer de antema-
no la naturaleza las partes respectivas de la ma-
dre y del feto, de modo que promiscuamente fa-
vorezcan y faciliten el parto. Siendo la pelvis
depdsito de los érganos de la generacion, y su
cavidad sélidamente formada por varios huesos uni-
dos entre si por intermedio de cartilagos fortifi-
cados con numerosos ligamentos, y la cabeza del
feto siendo la parte mas voluminosa de su cuer-
po, que encierra el 6rgano mas delicado y esen-
cial para la vida, zcémo puede franquearse impu-
nemente salida? La reflexion nos hard comprender
como se opera este prodigio.

Desde el instante en que el feto existe, se
disponen las vias 4 proporcionatle salida. La pel-
vis, sobre quien se apoya toda la armazon hue-
sosa, que es el centro y el punto de apoyo de
toda la fuerza humana, parece debiera exigir en
esta ocasion mas solidez, debiendo sostener el
peso de un cuerpo mas; sin embargo esta cavi-
dad, cuyos huesos no se podrian separar por los
mayores eafuerzos, cede ella misma, amplidndose
para facilitar la salida del feto: sus ligamentos se
aflojan insensiblemente humedecidos durante la ges-
tacion, por la expansion sucesiva del utero y por
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Ia presion de sus vasos: los cartilagos se relsjam,
se esponjan y se ablandan: por este medio los hue-
sos se apartan en los ecfuerzos del parto, y au-
mentan el circulo de la pelvis que asi goza de
mas amplitud, y el feto nace con ménos dificultad.
Los huesos del crdneo parece debian oponer
resistencia, se conservan membranosos en el breg=
ma y en muchas suturas. Esta prevision de la
naturaleza es admirable: al salir el feto los hue=
sos se cruzan en parte unos sobre otros y dismi-
nuyen el didmetro de la cabeza: esta se alarga,
y se comparten entre la madre y el feto el tra=
bajo y los esfuerzos que los deben libertar. Es=
te mecanismo es evidente y estd adoptado des=-
de la venerable antigiiedad. Muchos anatémicos
han reconocido visiblemente el apartamiento de los
sinfisis de la pelvis durante el parto, y alguna
vez se ha verificado romperse, segun Verdier,
Smelié y otros autores, produciendo ecrepitacion
entre los pubis con claudicacion despues del parto.
Sin embargo, si por vicio de conformacion
de la madre 6 del feto fuese improporcionada la
via 4§ pesar de las ventajas - referidas, jde quién
se exigirian nuevos esfuerzos? El crdneo del fe-
to metido en prensa no admite mas compresion,
sin que se desorganice el cérebro: los principios
de la via se encierran alli; y la menor lesion los
puede extinguir. Por consigulente la madre debe
contribuir el resto, siendo constante que los sin-
fisis se ensanchan, y se rompen sin dolor y sin
peligro. .
Los auxilios del arte’ deben ser imitaciones
de la naturaieza, cuyas operaciones debemos se-
cundar; y puesto que nos demuestra, que cuan-
do sus esfuerzos son inutiles se pueden dividig
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los sinfisis, partes inertes, y4 dispuestos para ello,
sin que la vida de la madre pueda peligrar, por
cuanto no se ofende cosa esencial 4 su existen-
cia, y al mismo tiempo reuniendo estas divisio-
nes despues del parto, nos indica que no hay
riesgo en practicarlas, zporqué no se han de di-
rigir contra la madre las miras que hasta aqui
se han dirigido contra el fete? Lo primero no
tiene peligro: lo sezundo no puede pasar de cier-
to grado sin funestas consecuencias contra aquel
precioso depdsito, que contiene los Gérganos mas
nobles y esenciales para la vida.

La pelvis es mas propensa 4 viciarse que la
cabeza del feto; y ast es mas frecuentemente obs-
ticulo para el parto. En las mugeres de cierta
edad vemos que el feto, ain con los mas vio-
lentos conatos uterinos, no puede vencer la re-
sistencia de los huesos que parecen osificados en-
tre si; y aunque nunca lo estin, no se' apartan
con tanta facilidad como en una 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 en sus dimensiones,
es indispensable ensancharla artificialmente, cuan-
do por si no cede, y mas cuando por semejan-
te medio, sea el que fuere el volimen del feto,
puede siempre salir, haciendo la cabeza oficio de
cufia, que separa las partes que le ofrecen mo-
derada resistencia.

Es cierto que el forceps en manes de un
habil profesor, es un recurso admirable cuando so-
lo hay que vencer vicios de posicion de la ca-
beza 0 ligeros defectos de conformacion, 6 cunan-

do las fuerzas estdn aniquiladas. Pero si la des-
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proporcion es grande, aquel instrumenso es imi=-
til y peligroso; porque siendo la via estrecha,
la presencia del forceps no haria mas que aumen-
tar la estrechez: luego no queda otro arbitrio
que el parto cesireo, 6 inmolar 4 sangre fria la
vida de un inocente, cometiendo un atroz infan=-
ticidio. Estas son las razones que han movido 4
inventar la seccion del sinfisis del pubis, imitan-
do las indicaciones de la naturaleza. M. Sigault
la propuso en 1768, y la practicé en compania de
Mr. Le-Roy en primero de octubre de 1777. Ree
petidas experiencias la confirmaron en Krancias
en Espaiia se ha practicado ya dos veces con
indecible felicidad, como se anuncié en los pa-
peles publicos. Sus inventores la reputan suficien=
te para suplir en todos los casos en que estd in=
dicada la operacion cesirea, 6 en que hay fisica
imposibilidad de libertar 4 la madre y al feto por
vicio considerable de conformacion de cualquie=
ra de los dos. Hubo muchas controversias y opo-
siciones al establecimiento de esta operacion; pero
los sucesos multiplicados que la abonan, yi no
permiten que se reputen problemdticas sus utili-
dades. EIl respetable cuerpo de doctores de la Fa-
cultad médica parisiense la aprobé, y concedid
honrosas distinciones 4 sus inventores. Pasemos y4
a la operacion.

Para practicar esta operacion se prepara un
Dbisturl 6 escalpel fijo en su cabo, convexd por
el filo, de figura lenticular 6 redondo por Ia
puntd, para no: ofender "la’ vejiga, y muy delga-
do, porque asi divide mejor la substancia terni-
losa 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,
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y aproximar los huesos de la pelvisy soa; sufi:
cientes apositos, hilas secas y unvendaj de cuerpo

La operanda se acostard de espaldas en una
eama de altura comoda para el profesor, sobre
un colchon doblado, de modo que forme un pla=
no inclinado: se apartarin les.muslos que sosten-
drdn dos ayudantes sobre las rodillasy, se' rapas
rd el pubis, y se introducird una sondaen la ves
jiga: luego despues se estirard dcia abajo el ciitis con
el pulgar izquierdo, y se empezard la incision 4
dos ¢ tres lineas por encima de¢l pubis don la
mano: derecha, pellizcando transversalmente la ciis
tis 4.los lados siifuese posible. :Esta primera in»
cision comprende la citisi y la subsitancia adipos
sa hasta la comisura de los grandes labios, y re-
gularmente se corta con ella el ligamento  que
fortifica la  parte anterior del sinfisis. EL ecartis
lago queda descubierto, y se puede dividir per-
pendicularmente en su ceatro 4 la derecha 6 4
la izquierda. Si se corta en el centro, se ofende
el ligamento suspensorio de la vejiga; y al apare
tarse los pubis, puede dislacerarse y causar in=
continencia  de orina. KEste -inconveniente se evis
ta cortando sobre los lados; y como suele llegars
se al hueso, resulta una . vegetacion | que acelera
la conglutinacion, sé dividird con preferencia aquel
aquel lado contra quien estuviere mas acufada
la cabeza del feto, pero hallindose el cuello y
el fondo de la vejiga algo mas inclinados al la<
do' derecho; se debe preferir’ el izquierdo, para
obviar su ofensa. -« = | ad .1elo; ~

Al cortar el sinfisis se inclinard la sonda al
lado opuesto 4 la seccion, y se acabard de di-
yidir la union de los pubis. Estos se apartan si-

bitamente, y mas estando muy apartados los mus+
Tom. II. B
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los, porque  los ligamentos externos ‘que sujetam
los sinfisis sacro-iliacos , son mucho mas fuertey
que los internos, y apartan los huesos dcia su
origen, separando su elasticidad Ia 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 6 las fuerzas faltan, 6 se
presenta por otra parte, se debe extraer por el
arte, buscando los pies; pues atinque los mas de
los autores opinan que las criaturas que nacen
de pies estdn siempre expuestas & perecer, atin
en sugetos bien conformados, inconveniente que
intentamos evitar, esta proposicion se falsifica 4
cada instante, no habiendo resistencia notable de
parte de los sinfisis, y asi la experiencia ha dic-
tado este método, temido. por los antiguos, renoe
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 cuerpo; cuyos extremos dividides en ven-
das angostas, se cruzan sobre la herida, figuran-
do un vendaje unitivo: en la' parte posterior del
vendaje se sujetan dos vendoletes, gue 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 su cama, procurindole el ma-
yor asea y quietud, y se la ordenard una die-
ta regular. En las curaciones suecesivas: se aplie
card sobre la herida 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 con libertad.
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Sin tanta 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 precedié
d la seccion del sinfisis herida en la citis, 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 nifio robusto, cuya madre se
restablecié en un término regular, sin otra re-
liquia que una ligera incontinencia de orina, que
¢l tiempo puede desvanecer, .
v De todo lo dicho, que es un extracto de los
escritos publicados por los autores de este descu-~
brimiento, se coligen las ventajas que ofrece es-
ta operacion sobre la seccion hipogdstrica 6 pare
to cesireo.. En la 3seccion del sinfisis la herida
no debe tener de extension siné pulgada y me=
dia; en la operacion cesirea se requieren siete:
en aquella solo se ofende la citis y el cartilago
que une los pubis, substancia absolutamente ine
sensible; en la cesirea se abre el vientre, se des«
cubren las entrafias y se hiere el utero, para ex-«
traer por su abertura el feto. La seccion del sin~
fisis no es susceptible: de accidentes; 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 y de una caterva de sintomas terribles in<
superables por el arte, que constituyer esta ope«
racion las mas veces mortal.

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
reciba: tan inrp:diatag]enteﬁl_a impresion de las cons

2
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fratciones utetinas, v gmeda' vencer la resistencia
de los huesos; se evitan crueles dolores 4 la ma~
dre, y se conserva la vida de dmbos, segun los
‘conatos de la naturaleza, que por medio de los sin-
fisis aparta ¢ reune 4 su' voluntad los huesos de
-a’ pelvis, indicdndonos que esta conformacion ha
sido 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 casos de viciosa conforma=-
‘cion, en' ‘que los medios conocidos no' son sufi=
cientes, y se asegura por su medio la existen=
cia de muchas criaturas, cuyas generaciones aue
mentardn la poblacion, y repararin las inevitas
bles pérdidas que ocasionan las guerras.

! Car? 22 Del parto cesdreo.

: La doctrina que se expone en el anteceden=
te capitulo no invalida, ni excluye totalmente la
-«operacion cesirea del mimero de las que alguna
«vez pueden ser ttiles, sin oponerse 4 los senti-
‘mientos de humanidad: queda pues en todo su vi~
gor: 17 en caso de estar muerta la madre, para
salvar prontamente el feto: 27 en las concepcio-
nes ventrales: 3¢ en las de las trompas 6 de los
-ovarios: 47 en caso de dislacerarse el fondo del
aitero por la violencia de los conatos, y de ha-
‘ber pasado la criatura al vientre: 5% en la coa-
dicion’ total de la vagina 6 del ostense, que
no puede vencerse,-dilatando aquellas vias con
el spéculum-iiteri, ¢ con.incisiones proporcionadas.
= En los demds casos en que la proponen los
autores estd contraindicada, como se ha probado

en el antecedente capitulo, y se reputa por cruel
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siempfe que con medios mas suaves se pueda con=
segoir el intento; v. g. en el desproporcionado
volumen de un feto hidrocéfalo 6 ascitico; en la
compresion de los tumores sarcomatosos, escirro=
sos, &c. en la mala conformacion de la pelvis
por depresion de los huesos pubis, por exdstoses
en el isquion 6 en el ‘sacro, ¢ en caso de pere-
cer el feto dntes de nacer, porque los referidos
casos pueden socorrerse facilmente con la seccion
del sinfisis, con la puncion, con la extirpacion §
con garfios,

Lldmase cesirea esta operacion., porque por
ella vino al mundo Escipion africano, llamado Ce-
sar @ cw@so matris utero. Otros la nombran histeros
tomia 6 wuterotomia. Practicase sobre muger viva
6 muerta: en este ultimo caso no hay que to-
mar tantas precauciones como en el primero, por=
que el unico objeto es salvar el feto; pero en aquel
no interesa ménos la vida de la madre que la de
su fruto.

El principal punto consiste en no confundir
una asfixia 6 muerte aparente con la verdadera
privacion de vitalidad, asunto en que se han co-
metido 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 histérie
ca, los insultos apoplécticos, la sofocacion, el hu-
mo del carbon, la sumersion y la compresion vios
lenta de las vias de la respiracion en los ahor-
cadosy &c.

Los signos generales ainque equivocos de la
muerté, son: 19 La privacion de circulo en la
sangre, que se infiere de la carencia de pulsos
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y del menor movimiento en Ia region del corad
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 ¢ seda aplicada 4 las mismas par=
tes. 3% La insensibilidad, rigidéz 6 inflexibilidad,
y la inmovilidad de todos los miembros. 4° La
abolicion de los sentidos. 5? La cornéa transpa-
rente se pone marchita, empafiada y ldcia. 6° La
cara se desfigura y se vuelve de color cadavérie
co, en vez que en la muerte aparente el rostro
se conserva el mismo. %2 La frialdad de todos
los miembros. Estas sefiales separadas pueden en=
gafiar al profesor; 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 sefial positiva de ella la pu-
trefaccion y el fetor que exéla el caddver; pero
como el presente caso no déd treguas, porque el
feto apénas vive media hora 6 wuna despues de
muerta su madre, segun nos enseilan las obser-
vaciones, es forzoso tomar partido sin pérdida de
tiempo, y asi se deben adoptar los signos recibi-
dos entre los pricticos; porque la putrefaccion no se
actiia con tanta presteza como requiere una pron=
ta resolucion, teniendo presente que el conjune
to de signos expresados se propone como carac-
teristico de la muerte.

Atin es mas dificil decidir ]Ja 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«
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pultura. Estos son Ios( afzzctns “histéricos 6 cata-
Iépticos, la asfixia de los sofocados por el hu-
mo del carbon, 6 de los ahogades, en los cua-
les deben preceder todos los experimentos para
cerciorarse de la verdad: tales son los espiritus
voldtiles aplicados & 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 ain le-
ves incisiones en las plantas de los pies, sangria
de las yugulares en la apoplegia, 6 sofocacion
por el humo, por el agua ¢ por la cuerda; las
friegas con paifios calientes, los movimientos y agi«
taciones de los miembros; los clisteres irritantes,
especialmente de humo de nicociana, que tambien
se puede soplar por la boca con un tubo; el 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 wvn ayre agitado por correspondencia; fi=
pnalmente la operacion de la broncotémia.

Premisas estas -y semejantes tentativas, sing
surten efecto despues de un tiempo suficiente, no
gueda duda sobre la realidad de la muerte, y
el fetor cadavérico ne 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-
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lidad, ainque imperceptible 4 nuestros sentidos;
- En la madre viva, reconocida la necesidad
de la operacion, no se retardard su ejecucion,
para que le sea util como al feto; pero nunca
se practicard hasta estar declarado el parto, en
cuyo tiempo se considera maduro el fruto. A es-
te fin se preparard un bisturi 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 para enjugar la sangre, planchuelas con al-
gun bédlsamo aglutinante, y un vendaje de cuer=
po de diez y ocho cabos. Se acostard la parturien-
te de lado sin almohada, para que se mantengan
tensos los misculos del abdémen: se le cubrird
la cara, y se sujetard por dos ayudantes para los
extremos superiores, y dos para los inferiores. Ha+
brd uno que presente al profesor los instrumen=
tos 4 la mano, y otro mantendrd la luz. Si hay
debilidad, se suministrard alguna pocion cardiaca
para sostener las fuerzas, siné hay flujo de san-
gre que lo repugne.

El sitio de la seccion wvaria: si es una con=
cepcion ventral, en la trompa 6 en el ovario; G
si el feto pas6é al vientre, se hard precisamente
sobre el tumor. Si el feto estd dentro del sena
materno, corresponde la seccion en la parte late-
ral de aquella entrafia, por ser la mas delgada
y préoxima 4 su cuello. La primera incision  de=
be tener de seis 4 siete pulgadas de largo: ha
de ser un poco oblicua, evitando la linea: alba,
y empezando 4 dos dedos del ombligo hasta dos
¢ tres del anillo inguinal, siguiendo la direccion
de las fibras del misculo grande oblicuo. Esta
incision debe penetrar los musculgs hasta el pes




(17)

tineo’ exclusive.” Para esto se formard wvn pliegue
transverso, levantando el cutis por un ‘lado un
ayudante, y por el otro el profesor, y con el
mismo litétomo, que podria llamarse uterétomo,
se divide ; despues, se disecan los miisculos en
la dicha direccion, ©y s¢ hace una ligera incision
al peritoneo y 4 la matriz: inmsdiatamente se in-
sinia la sonda, y sobre su sulco se corre el bis-
turi, para finalizar la seccion, cuidando que. la
del dtero sea menor que la exterior, v. g. de
cuatro 4 cinco pulgadas, Si se presentan los in-
testinos, 'se colocardn en su lugar con la mano
siniestra que los sostenga unciada de aceyte. Al-
gunos prdcticos acensejan la incision de abajo ar-
riba para no herirlos.

Herido el dtero, fluye abundantemente la san-
gre; pero esto no debe sorprender al profesor,
porque concluida la goperacion, brevemente se de-
tiene, y asi abrird las membranas corion y am-
nios, vulgarmente dichas mantillas 6 zurren, con
tijeras 6 bisturi: las aguas se derramardn, y sin
perder tiempo jinsinuard su mano en el claustra
materno, agarrara el feto, lo sacard por Jos pies
y lo eatregard 4 un ayudante para que conti=
nie -la -extraccion; en el interin el profesor ob=
servara atento el momento en que sale la cabe=
za, para deslizar su mano en el itero, y dess
prender la placenta de sus adherencias dntes que
aquella -entrafia- se contraiga y se retire en la
pelvis, y la sacard miéntras el ayudante liga el
cordon umbilical y cuida de la criatura: inme-
diatamente el tero se contrae; su herida se re-
duce 4 cinco 6 seis lineasy la sangre sale por
la wvagina 6 por la abertura de los misculos del
xientre,. |

Tom. IT. il
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o 5i se hiere la argeriz epigistrica, se ligard
1a division del ttero se abandonard 4 la natu-
raleza, que sola hace la consolidacion, contrayén-
dose aquella entrafia; pero la exterior requiere
la aproximacion, el vendaje unitivo y la sutura
seca. Estos medios producen mejores efectos que
la gastrorafia, generalmente propuesta por los au-
tores. Practicase del siguiente modo: se insinua
dentro del vientre un giron de lienzo en figura
de cola de golondrina, que se dejard en el 4n-
gulo inferior de la herida, para que sirva de fil-
tro 4 la sangre derramada: se unirdn los labios
en lo restante de la division con tiras de tufe-
tan gomado, que se cubrirdn con planchuelas de
balsamo catélico, hilas en bruto, y encima un ven-
daje de cuerpo de diez y ocho cabos, que se
cruzarin sobre la herida, y se prenderd cada
cabo con alfileres. Este método tiene muchas
ventajas sobre la sutura 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: sobre todo estd acreditado por la experien-
cia en heridas aun mayores, curadas perfectamen-
te sin puntos, conforme 4 las mdximas propues=
tas en el capitulo 4° articulo 3° y se debe adop-
tar en la curacion de todas las heridas longitu-
dinales u oblicuas del abdémen.

- Las curaciones sucesivas se practicardn de do-
ce en doce horas, renovando la cola de golon=
drina y las planchuelas de bdlsamo, ajustando del
mismo modo el vendaje de diez 'y ocho cabos.
Se situard la enferma sobre el lado de la inci-
sion, para dar pendiente 4 los humores derra=
mados en el vientre y facilitar su expulsion, &



19)
euyo’ efectd se puédelg ;?racticar inyecciones de4
tersivas. ) .
Se evitara la seccion del claustro materno
en su fondo superior, sind - precisare, tanto por
ser mas.nervioso, vasculoso y grueso; cuanto por=
que es el sitio mas general en que se adhiere
la placenta, cuya: lesion conviene evitar, porque
ocasionaria efusion copiosa de sangre con riesgo
de la vida de la madre; y ainque tambien se
implanta en las partes laterales, lo que se cono-
ee en querel ditero siempre se inclina al lado
en que se adhiere la: placenta, enténces queda cl
arbitrio de: escoger el lado, opuesto. Si las se<
eundinas estdn pegadas en la parte lateral y su-
perior del 1utero, el vientre estd aplanado, ¥y
forma dos bultos en las partes laterales, como si
hubiese- dentro delclaustro | materno dos criatu-
yas: en  un lado se sienten los movimientos del
feto, 'y 'se toca su cuerpo, y en el otro tal vez
anas abultado. nada se percibe: de que se infiera
que alli existe la placenta, y por consiguiente
la seccion de la entrafia se debe ejecutar, en la
parte. opuesta, que es' mucho mas delgada. ;
. ‘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 subss
tancidas, y poco 4 poco se concederdn alimentos
s6lidos. - :
- Las memorias de la real Academia de cirus
§ia de Paris refieren haberse practicado esta ope-
racion hasta siete veces en una misma muger: sin
embargo es innegable. que es peligrosisima, y se

2 C
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debe evitar cuanto ?se(n' posibles 1 por 1o cual pas
vece se debieran reputar por causas dicimentes
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-
pocidos en la medicina. = il —
Si' la madre  espira’ embarazada, se practica=
r4 al instante la operacion cesdrea, sin pararse en
Ias precaucicnes antedichias: basta sacar el feto sin
reparar el tamafio ni direccion de las incisiones:
'gi pasa de siete meses, se bautizard y 'se acalo=
rard envolviéndolo ¢n bayetas calientes; - pero siné
ha llegado 4 este término, sé le hard la abla-
cion con las ceremonias que ordena nuestra San=-
fa Iglesia dntes de sacarlo, porque al instante mue=
re por lo'regular, i
' Nace ‘4 veces el feto asfitico ¢ sin" aparien=
cia de vida, y se conserva asi bastante tiempo, &
se muere siné se le duxilia. Serhan wisto per-
severar en aquel triste estado dos 6 tres horas,
haber wvuelto en si. En estos casos se le con-
ferird el bauatismo bajo de condicion, diciendo 4n-
tes de la ablucion: Si estds vivo, 6 te bautizo
en ¢l ‘nombre del Padre, y del Hijo, v del Es-
piritu Santo. Pdrala aspersion se preferird 4 un sa-
cerdote, si le hay, y la decencia lo permite: en
su defecto’ se debe anteponer cualquier lego 4 la
comadre, teniendo presente las precisas condicio=
nes para este Sacramento, que son materia, for=
ma €& intencion: la' materia es el agua natural, que
puede estar tibia, y basta que toque alguna pars
ts constitativa del cuerpo del feto descubierta
de sus involucros para que sea vilido: por tan-
to en cir¢unstancias particulares, en que peligre
Ja vida 'del fruto, v, g. en los partos laborios
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803, "se «piede conferiv: eb bautismo.nsi el feth ess
ti coronado y- descubierto de sus tunicas, cans
duciendo el agua con una jeringa 6 con una espons
ja, uniendo la forma 4 la materia, y dicicodo
al -tiempo: de: la ablucion: Yu te - bautizo en ¢l
nombre dcl Padre, y del. Hijo,l y.del WEspiritu
Santo.. Kl ministno que bantiza debe tener.iaten-
cion de hacer lo que Cristo mstﬂu}m. -Ni los
profesores , ‘ni las' comadres::.deben. ignoran esta
precisa formula, de que depende laceterna feli-
cidad: des muchas almasy y: para mayor -claridad
eonsiultese 1sobre: estecpuntoi la Em&m!mg:cﬂsagra-
da del . schior JCang:mJaL; 16i; ) =1nsil
-+ 81 la gestacion 'es: de meses: menoresy siem=
pre se ha de procurar lavida espiritupl del en-
brion, abriendo la  bolsa que le centiene, y bau-
tizdndolo bajo de condiciom;dicientdo: i, enes
capaz, po cte baulizo, &c.) haciendon toes yvecds la
senalsde larcruz con el aguabal-prenuaciar el
nombre del Padre, y del Hijoui yndeh Espivitu
Santo. Lo mismo debe  practicarse, en.los; abertos,
encargando que; se “receja -cualquier. excreto; que
en tono de ser -un:.codguloe de singre: ¢ una;mo-
la, se/ suele arrojarcan’ perjuicio de la vida eters
na del embrion que dentre!se. contiene; y asi
se levard, y se hallard déntro.el embrion, tal vez
con movimiento, auaque sea reciente el embarazo,

Eivacuada esta primera diligencia, se aplica-
rdn al feto, cuandol es de término y nace asfi-
tico, algunos de los remedios propuestos para los
sofocados, como soplarle con, un tuba agua calien-
te por.la boca, tdpindole las narices para poner
en movimiento el pulmun' frotarle con algunos
espiritus corroborantes, y cepillarle la planta de

los :pies. para. hacerle gosquillas, bafiarle basta el
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cuello en un.cocimiento aromitico ed vino calien4
te. La aspersion con agua fria puede ser 1til;
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 dé humo de
tabaco,”yo la succion de la tetilla izquierda, son
muy ' ventajosos. : 51} 1992 B

Las comadres acostombran meter por el ori<
ficio el pico de una gallina viva, 4 veces no sin
fruto: 'se abrigard el feto con bayetas calientes;
yoigele iaplicardn pafios 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 wisto lograrse 4 las dos 6 tres
horas. i el feto! nace  asfitico en wunliparto na<
tural, y ‘se! nota.>que es débil, en tal caso no
se cortard el cordon unibilical hasta que se re<
¢obre, ‘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+
o, para que salgan'algunas gotas de sangre, has«
ta que 'dé muestras de vida, 7y’ despues se ligardl
= Estas son las - leyes:'que nprescribe la ‘ciru«
jia’ 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 preiiado, se han:fdrmado abscesos, de
los cuales salia fi'pedazosiel 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 1tero por el recto despues de un absceso que
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destruyo las tumcas de estas dos partes que 'naturals
mente se tocan: asi lo ' refieren Bartolino, y Litre,

La naturaleza, peregrina en la mayor parte
de sus producciones, lo es 4 veces en laestrucs
tura y aberraciones de los 6rganos: de: la: gene-
zacion. Se ha visto avocarse el conducto del pu-
dor en el intestino recto; encorvindose dcia 'atrds;

aunque se temian las resultas. de un parto,
fué felicisimo, segun hé oido 4 mi maestro Mr.
Levret, como queda apuntado en el articulo 1?2
del capxtuln 13. Y1) T
Car? 3° De la e:r:zrpacmn de Ius tumﬂres im-
: | propios. -

No todos los tumores pueden resolverse. La
supuracion  no se actia en muchos, ¢ solo es
parcial, y no siempre produce los saludables efec~
tos que deseamos. Degeneran muclios’ de indole
inocente, cuando incautamente 'promueve el arte
da fermentacion del humor que los formasy y en
vez de transmutarse en una loable supuracion, se
manifiesta un acre indomable, cuyos rdpidos pro~
gresos causan arrepentimientode haber procedido con
ligereza @ ponerlo en movimiento. No: hay Jenitivo
que temple lo acerbo de los delores, ni especifico se~-
guro que refrene sus progresos, como se obsérva en
la degeneracion del escirro en cancro. Algunos hay,
cuya materia es tan compacta, que se hace impene-
trable 4 las particulas activas de los mas poderosos
discucientes..La misma materia puede detenerse en
alguna parte orgénica; y ainque:se‘evacue, no se res-
tablese la elasticidad delossolidosy queda el re-
cepticulo dispuesto para nueva acumulacion, co-
mo se nota en los tumores enquistados.

Entre los interesantes fendmenos de estos tu-
mores merecen  fotarse  Jas: yariedades ~del humoy
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que contienen, y la 'estructura de las tinicas que
lo eacierran, porque son los polos que distinguen
el cardcter esencial y las diferencias de todos.
Los que se forman en el itejido celuloso, se lla~
man adiposos: si la  materia se contieme en una
bolsa, se dicen lupias 6 lobanillos: unos y otros
resultan de coleccion de mnna porcion de haumor,
que detenida ea las c€lulas de la membrana adi-
posa, ensancha sus tunicas, las comprime contra
las inmediatas, borra las cavldades, pegéndolas
unas 4 otras hasta endurecerlas y volver el quis-
te calloso. \ | _ _ .

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 alguz
nos vasos linfiticos en quienes circula morosamen=
te la linfa 'y contribuye &l incremento del tumor.
¥sta teoria es mas wverosimil que suponer para su
formacion la dilatacion de wn vaso linfitico, por-
que 4 lesto repugna el extraordinario volimen de
algunas lupias: en electo 'se observan semejantes
tumores con mas frecuencia en las partes gue mas
abundan de substancia adiposa. . |

El ganglion se forma del ‘mismo modo que
la lopia, y solo se distingue por 'su situacion
sobre la vayna de los tendones: ‘el humor que
le forma parece clara de huevo ¢ widrio derretide.

Los barros del ctitis se formdn en los fo-
Jiculos que .d4n -nagimiento al wvello, y ast su
tinica esti de antemdno formada, 'y cuando se
comprime, despide un humor viscoso y tenaz, que
llamamos sebdceo, el cual se renueva despuess y
por este facil desahogo no -crecen -como dos que
tienen mas -profunda’ situacion. Los  que :se fors
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man en €l bulbo de los pelos de la cabeza, 8
entre el pericrdneo y el cutis, toman cierto in=
cremento que les hace dar el nombre de testu-
do, cuando son chates y blandos, y talparia, cuan
do redondos y duros.

Las diferencias de estos tumores se deducen
principalmente del grado de consistencia' del hu-
mor que los forma. Si es acuoso, sellaman hidd«
tides: si espeso y fluido, meliceris: si su consis-
tencia es semejante & sebo derretido, ateromas, fi~
nalmente si dura, esteatomas. _

En las partes externas son ficiles de cono-
cer estos tumores por el tacto, por la situnaciom
y consistencia de la materia, sin que se confun-
dan con los deméds tumores humorales. En las in=
ternas es mas dificil; y para no confundirlos, ser-
virdin de norte las luces de la anatomia, la le-
sion de las funciones, los accidentes, su voli-

men, &c.
Los tumores impropios no son de consecuen-

cia, siné cuando perturban las funciones 6 de-
generan, porque la compresion y el peso de su
mole pueden causar inmobilidad de un miembro,
edema, marasmo, &c. y su degeneracion produ-
ce mayores estragos. S8i' son chicos y no se au=-
mentan, se pueden mirar con indiferencia, con
tal que no causen deformidad; porque si se ir-
ritan con iudiscreta aplicacien de tépicos, pue-
den inflamarse, gangrenarse 6 volverse cancero-
sos. Rara vez se resuelven, como no sea en su
principio: 4 veces en lugar de resolverse 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 la bolsa, se puede tocar con- disolucion
Tom. 11. D
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de mercurio, 6 mezclar en los digestivos algu-
nos granos de piedra infernal molida, que lo in-
flamen, para que se pudra 6 se separe con la
supuracion.

En los mas de estos tumores, al paso que
se evacua la materia, 'conviene extirpar el quis-
te, si su situacion, caricter 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, ganglmn:s* &ec.

Para la extirpacion se :sitia cémodamente al
enfermo y 4 ‘los ayudardtes'que le han de su-
jetar: se pellizcard el cutis con /el indice y pul-
gar de la mano siniestra del profésor en un la-
do, y en el otro hardi lo mismo un ayudante,
formando un pliegue transverso, que  se cortara
por encima. del tumor con una incision longitu-
dinal, que solo interese el ciutis 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 citis" en uno de los
angulos, 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-
ro por esta simple abertura, cogiéndole con el
anzuelo, apartando el cutis, € insinuando por
debajo la punta del bisturi casi horizontalmen-
te, para disecar las adherencias de su circunfe-
rencia hasta su 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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Yongitadinal del citis, se hard otra en figura do T
6 en cruz para mas amplitud: los dngulos se doblan
dcia fuera, disecindolos para no tocar al quiste.

Cuando estos tumores se comprimen con fuer=
za, el citis en la parte mas emineate ¢ cispi=
de de su hemisferio, estd muy delgado vy adhe-
rente al tumor, 6 corroido en algun punto: en
este caso se hard la incision de modo que la
porcion viciada quede sobre el tumor, dejando
los dngulos sanos. Si alguna arteria dd sangre, se
hace comprimir el cutis de donde sale, y se con=
tinda la operacion: si el flujo es abundante, se
liga el wvaso en el acto. -

La dificultad en la extirpacion es proporcio=
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 entero;
y si se rompe, ocasiona dolorosas dislaceracio=
nes su total separacion, por lo cual vale 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 adheredcias, y se pueden
coger con garfios, sim romper sus foliculos. Si
tuvieren profundas raices en los intersticios de los
miisculos, conviene para extirparlas orientarse de
las luces de la anatomia, 4 fin de no ofender
mervios 6 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 destruir, 6 se consumen con algun es-
carbtico concreto 6 liquido, segun lo requiera la
textura de la parte. . -l

2d
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" "En la extirpacion de los gdngliones no sé
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 sobre el tumor con un estilete,
6 cuando se vuelve 4 llenar y crece demasia-
do, 6 cuando no se ha podido resolver con una
limina de plomo azogada. |

Despues de la extirpacion de un tumor en=
quistado sin reliquia, se ajusta el citis sobre
la herida, para procurar que  se reuna pronta-
mente; y si fuere muy excedente, se cortan los
éngulos 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
eiado que no se puede conservar: enténces se cor-
ta circularmente alrededor de su base, conservan=
do lo posible de la parte sana; despues se ex-
tirpa el tumor con su raiz, y se muda la fign-
ra circular de la incision, haciendo otras en el
sitio mas conveniente. .

Despues de estas operaciones, entablada y4
la supuracion, suele sobrevenir una hemorrdgia,
que no se manifiesta dntes: es verosimil que las
arterias, callosas y casi obliteradas por la com-
presion del tumor, se ablandan con la supura=
eion y recuperan su elasticidad, de donde resul<
fa aquella consecutiva hemorrdgia. ~

En las lupias monstruosas las venas estin va«
ricosas, y las arterias de su circuito casi aneu«
rismaticas: el cutis seria muy excedente si se cone
gervase todo. atlinque sano: por tanto al disecar-
lo, un ayudante fruncird los wasos que ddn la
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sangre, comprimiéndolos con los dedos; y al lee
vantar el tumor, disecindolo con cuidado, ade-
lantard las manos sobre la superficie descubierta,
aplicando hilas en bruto sobre ella para impedirc
la efusion que el numeroso concurso de arterias
y venas cortadas ocasiona, pues aiinque peque-
itas, siendo muchas, embarazan y causan lipoti-
mias: despues se cercena de los dngulos lo su-
pérfluo, para que se puedan reponer y adaptae
con perfeccion, sin arrugas, que ocasionen ca-
llos y durezas incomodas. Habrd doce aifios, que
en el hospital del Cdrmen 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 ciu-
tis, dejando solo en el centro una ulcera como
un peso fuerte. Saqué el tumor entero, y pesé
en presencia del sefior 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, alnque 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 extrangule y caiga en putrefaccion, lo
que 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 ma-
yor didmetro de su cuerpo; pero no siendo la
raiz pedicular ¢ angosta, y la figura del tumox
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periforme & casi piramidal, por poco grueso que
sea, respecto 4 su cuerpo, la ligadura es moy
dolorosa: la putrefaccion se actua, 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
fos cdusticos concretos en forma de ungiiento, con
los cuales se destruyen sus quistes, y se consus
me la substancia que los forma, haciendo esca-
ras 4 proporcion que se reitera la aplicacion del
cdustico.

La materia médico-quirtirgica 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 sit
corrosion puede ocasionar mortales hemorrdgias.
De esta ignorancia resultan los absurdos que co-
meten los empiricos, que se atreven & manejar
tales remedios sin previo conocimiento de la es-
tructura de la parte y de la esencia del morbos
y asi se vén miserables victimas de su audacia,
que se arrepienten cuando yd el estrago no tiee
ne remedio.

Car? 4° Del escirro vy 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 humer glutinoso como en las ma-
milas, en los genitales, en el ttero, en los ovarios,
en las glindulas salivales, y finalmente en todas
las partes dotadas de glindulas.
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Fste 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 mate-
ria no fermenta, y de repente muda de naturaleza.

Sus causas se derivan de vicio de los hu-
mores 6 de los s6lidos: las primeras son inter-
nas y proceden de cacoguimia fomentada de di-
versos vicios, como venéreo, escorbutico, escro-
faloso, cancroso &c. los cuales espesan los hue
mores, retardan su curso y forman obstrucciones
& la menor causa, excitando en los sélidos ' es=
pasmddicas constricciones, que se oponen al gi-
ro de la linfa por las glindulas. El vicio de los s6-
lidos puede originarse de causas exterpas, como
golpes G 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: enténces la parte mas sutil se absuer-
ve por vasos colaterales, y la mas crasa se con-
creta ain mas; las glindulas 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, porque 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. |

El abuso de las cosas nd-naturales se puede
reputar por causa predisponente del escirro: tales
son los alimentos groseros de sucos espesos, su-

bicidos, ;rudus y de dificil digestion: la vida
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sedentaria, el excesivo sueflo, tristeza y melinco=
lia continuas por temperamento, ¢ por sinsabores
y pesadumbres repetidas. La supresion de evacua-
ciones habituales 6 periédicas, como el flujo he-
morroidal en los hipocondriacos, la menstruacion
en las mugeres, &c: finalmente lo que retarda ek
movimiento de los humores, incrasindolos 6 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=
men escirros, camo se comprueba en la termina-
eion de la inflamacion por induracion; pero esta,
aiinque andloga, no debe confundirse con los es-
cirros, por ser diferentes sus progresos. Hay cau-
sas particulares que disponen las generales 4 ac~
tuar con preferencia en una parte, como la su-
presion del flujo periédico en el séx6 femenino,
que promueve escirros y cancros, especialmente en:
las mamilas, en los ovarios, y en el itero: la afi-
nidad de estas partes por anastomdsis de vasos,
por simpatia de nervios 6 porque en caso de plé-
tora floye la sangre en mayor copia 4 las partes
mas abundantes de vasos, en donde halla menor
resistencia por su tejido laxd, falto de contrac-
ciones musculosas que aceleren su curso, escao-
sa que se formen obstrucciones con preferencia
en aquellas partes en que el movimiento de los
humores es moroso, como en el higado. Si 4 es-
to se agrega la consideracion del gran nimerode
glindulas sembradas en su substancia, la natu<
raleza vdpida del humor que segregan, las com-
presiones 4 que estin expuestas, y la predisposi~
c¢ion hereditaria 4 esta dolencia, no esde admi-
tar que secan mas propensas 4 padecer estos afece
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tos 1as qile mo menstruan. Verdaderamente se obs

serva que tales indisposiciones invaden 4 las mu-
geres, especialmente desde los treinta y seis hasta
los cuarenta y cinco afios, tiempo de la matural ce.
sacion del periédo menstrual. Tambien se obsers
va que hay familias en quienes todas las muge-
res padecen este afecto en determinada edad por
vicio hereditario, 6 que se trasmite -de padres 4
hijos. |
: J De lo dicho se deduce el diagnostico del escirro,
La dureza, la' indolencia, la falta de rubor y de
calor 'preternatural lo ‘caracterizan, y el tacto so=
lo basta para su reconocimiento. :

El escirro exquisito 6 verdadero es incuras
ble: no tienen lugar la resolucion ni la supu<
racion, porque la dureza de la materia se hace
impenetrable & las particulas de los resolutivos
¥ 4 la accion .sistdltica de los vasos que son los
agentes del pis; y asi ‘es por demds 'intentar la;
curacion medicinal. La extirpacion es lainica que
puede obviar su degenéracion. Si es imperfecto ¢
incipiente, y la materia no muy dura, puedelo-
grarse la resolucion lentamente, no siendo el tem-
peramento caquéctico; porque si reyna alguna acri-
monia, es mas seguro no llegarle hasta que se cor-
rija aquella mala didtesis; respecto 4 que ni la
extirpacion basta cuando la sangre estd impreg-
nada de algun virus.

El escirro degenerado: se llama cancro ocul~
to: miéntras 'se conserva en reposo, peco 6 nada
mcomeda, y se puede reputar como un cuerpo
muerto situado entre partes animadas; y asi se
debe dejar dormir, porque si recibe un extraiio
movimiento, se vuelve una fiera que devora 4 quien
lo padece, por lo iacerbo de los dolores que cau~<

Tom. 11, E
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sa 'y laputreficcion  que induce enm todos los hu-
mores. ,

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 acritud de los humores, que irrita los va-
sos y altera los jugos por inmoderado ejercicios
por violentas pasiones de 4nimo, 6 por abuso de
1as cosas nonaturales, 2 que puede tambien con-
tribuir la indiscreta aplicacion de los tépicos ir=
ritantes. 'Se puede asegurar que la causa de su
degeneracion es la depravacion pitrida de los ju-
gos glandulosos coagulados, cuya 'disolucion es de
un cardcter pésimo, y se promueve por la rare-
faccion que induce la fermentacion de los hu-
mores, y el calor inseparable de estos precipita«
dos movimientos. De aqui resulta la pronta des-
composicion de la masa escirrosa, y la disolucion
putrida 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.

Se conoce que empieza 4 degenerar en el au-
mento: ‘'del calor natural, en una  titilacion, pru-
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, se pone mas duro y desigual con el ci-
tis rubicundo y doloroso; la cuticula forma es-
caras ‘gangrenosas, se¢ separa y despide un humor
icoroso muy fétido, cuya acritud aumenta la es~
coriacion del cutis, el cual despues de ulcera-
do se pone livido y negro; sus labios se doblan,
y entdnces se llama cancro abierto, y forma una
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dlcera fétida, asquerosa y depascente, ¢on carnes
fofas, de las cuales sale continuamente una sanie
pitrida y corrosiva, que destruye poco & poco la
glindula, las carnes vecinas y el ciitis, sin que
jamds se mundifique. Las venas de la circunfe-
rencia, comprimidas por la masa del tumor, se
ponen varicosas 'y neégras, 4 similitud de las pa-
tas de un animal de este nombre, de donde ha
tomado su etimologia.

A proporcion que el tumor se corroe, so=
brevienen hemorrdgias, mezcladas con suero acre,
y repiten de cuando en cuando con impetu pro=
porcionado 4 la naturaleza y calibre dc los va-
sos corroidos. El dolor continda sin intermision,
y causa pervigilios, convulsiones y estupores: la
sangre se pervierte; se declara una fiebre lenta
continua, la debilidad se v4d graduando 4 medi=
da de la intensidad de los sintomas, con lipo=
timias, inapetencia y consuncion general; final-
mente el espiritu se rinde al rigor de tancrue-
les tormentos.

Los mismos progresos que se observan 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 fisiolégicos. Sin embargo no
todos los cancros son igualmente malignos; apé-
nas se dardan dos perfectamente semejantes; unos
erecen mucho en poco tiempo, y otros son tan
lentos en sus progresos, que se pueden conser=
var una dilatada serie de afios, sin causar mayor
molestia., Los primeros son muy dolorosos, los se-
gundos poco, y solo incomodan por el fetor y
desaseo que ocasionan. | “ap

En los cancros ocultos de los pechos sue-

2 e
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Yen trasudar por el pezom y la areola un suero
sanioso y purulento, que alivia miéntras dura; pe-
ro los progresos som muy rdpidos luego que ce-
sa esta transudacion: lo mismo se observa en los
cancros del itero. El vulgo llama a estos tumo-
res zaratanes.

Los cancros de la cara invaden los labios con
preferencia 4 otras partes, aunque tambien se for-
man en las narices, pirpados, &c. Estas ilceras
son siempre acompafiadas’de una dureza rubicun-
da, que se extiende al paso que la corrosion des-
truye la primera y se llaman noli me tangere.

Algunos son vacilantes, sueltos y circuns-
eriptos, sin extenderse mas alld del pecho: otros
estin adherentes con intumescencia y dureza de
las gldndulas ‘que hay en la gordura, bajo la co-
}a de los misculos gran pectoral. Esta alteracion
suele extenderse al sobaco, y participa del ca=
racter carcinomatoso. Para conocer estas adheren-
cias se fijara el brazo atrds, enm cuya situacion no
vacila el tumor, como si se sitiia adelante.

~ La absorcion del humor cancroso suele ha-
cer decibito en alguna entrafia principe, como
el pulmon, y ocasiona enténces continuas opre-
siones de pecho, obstruccion y dureza de la subs-
tancia de esta entrafin, y adherencia con las par-
tes que toca, como la pleura, el diafragma, el
mediastino &c.

Los cancrog uterinos se forman. como los
demds, en alguna glindula obstruida, y esto pue-
de ser interior 6 exteriormente, en su cuerpo 6
en su cuello, y son mas comunes en las mu-
geres de evacuaciones muy abundantes, pero que
se desordenan O se suprimen enteramente, y es
el término ordinavio en que principia este afec-
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te: regularmente preceden 47 él "flujos linfiticos
G sanguineos, dolores vagos ea la pelvis, en el
itero y en la ciatura con dificultad al orinar,
por la compresion que el tumor causa. El tac-
toa manifiesta el ostense duro y mas grueso que
de ordinario; el tumor se aumenta y se hace sen-
tir en el hipogistrio; comprime la vejiga y 4 ve-
ees los riflones, y produce retenciones y supre-
siones de orina. Indican la uleeracion del tamor
flujos saniosos, virulentos, fétides y sanguinolen-
tos, que se subsiguen 4 la degeneracion del tu-
mor, con ardor y efusion de escaras fofas, que
se desprenden y salen por la vagina: los 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 balsdmica de la sangre, empobrecida por la re-
peticion de las hemorrigias. En este estado fal-
ta el sueilo, enciéndese calentura, y gradiance
los demds sintomas, hasta acabar con la triste
victima de esta cruel enfermedad.

El cancro ha sido siempre el deshonor de los
cirujanos por la imposibilidad de curarse ¢uan-
do esta 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 la ulcera, 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 y4, la extirpacion podrd curarlo de
pronto, pero hay que recelar reincidencia por la
absercion de 2lgunos miasmas que hayan  contami-
nado la sangre,
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El que reshlta de la supresion de alguna eva<
cuacion, no se cura sin que se restahlezca ¢ se
le substituya otra; si hay vicio interior, nada se
logra sin corregirle: los auxilios eficaces de
la cirujia no tienen lugar, cuando hay yd4 ad-
herencias inaccesibles por su profundidad, 6 por
estar situadas entre vasos arteriosos respetables por
su calibre, 6 en cavidades internas, como en el tte-
ro; en ninguno de estos casos tiene lugar la cue
ra radical, y solo se debe emplear la paliativa,

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; y asi ain-
que se curen en apariencia, retoflan tarde 6
temprano, en la misma parte 6 en otra,0 pro-
ducen otros accidentes de no menor gravedad,
como lo demuestra la disertacion sobre los efec-
tos del virds cancroso, insertada en el tomo 3?
de las Memorias de la real Academia de ciru=-
jia de Paris. Los benignos y pequeilos, como los
de las narices y labios, pueden curarse con la
extirpacion, 6 con los cateréticos, si solo reina
vicio local.

- La curacion del escirro reciente, no muy du-
ro y sin complicacion, puede tener efecto si se
trata con medicinas adecuadas para resolverlo: ta-
les 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 emelien-
tes se asocian los resolutivos; los repercusivos
dadan: el extracto de la cicuta, segun el méto-
do de Stork, graduando la désis y continudndo-
la largo tiempo, puede contribuir 4 la resolucion,
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Si hay visos de ella (j,rg;se sospecha complicacion
venérea, se pueden aplicar sobre el tumor lige-
ras fricciones de ungiiento de mercurio compues-
to, como poderoso disolvente, auxiliando su efec-
to con los minorativos, incapaces de irritar, come
el tamarindo, la casia, el mand, &c. y tomando
las demds precauciones que exige el uso de aquel
mineral.

Siendo la causa externa, reciente y acompa-
flada de dolor, que indique algun principio in-
flamatorio, se calmarié con evacuaciones de san-
gre y tépicos emolientes. Remitida la inflamacion,
si queda alguna obstruccion, se abrigard la par-
te con un pedazo.de piel de cisne, de chinchi=-
1la i otro de igual suavidad, que conserve el ca-
dor natural € impida el contacto del ayre frio,
procurando asi la fluidez de los liquidos estan-
cados. En la supresion menstrual se usardn eme=
ndgogos, bafios tibios, semicupios, pediluvios, va=
pores emolientes, &c. y se estard alerta para ob-
servar los movimientos del tumor; si se empeora
con los resolutivos, mas dafnardn 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 la extirpacion se eximinard si el
tumor ' estd libre de adherencias inaccesibles, 6
cuya separacion esté contraindicada por su situa-
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 4 la naturaleza de la causa, y 4 la edad
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v constitucion” del sugeto, sin ciya cémbindcion
no se procede 4 la operacion., Si el tumor carci«
nomatoso ocupa algun labio, se extirpari entera=
mente, formando esta figura A, y despues se unea
los labios de la division, como se dira en el cas
pitulo del labio leporino.

Si el escirro estd en un pecho, y no fuere
mas que una glindula movediza, sin adherenciag
ni hinchazon en las glindulas de la gordura de
su circunferencia, basta extirparla, conservando
lo demds del pecho. Para esto, premisos los re=
medios generales, se sienta la enferma en una
silla de respaldo, y sé le sujetan las manos por
dos ayudantes: despues se hace con ua bisturf
una incision longitudinal sobre el tumor, pro-
porcionzda 4 su extension, y se disccan un po=
co los labios para descubrir la glindula : esta
se sujeta con um anzuelo que sostiene un ayu-
dunte: se desprf:-nde con los dedos de la gﬂrdu-
ra de la circunferencia, y se cortan con el bis=
turi las bridas que no se han podido separar,
y lo demds que se sospeche wviciado en la in=
mediacion del tumor. La hemorrdgia se detiene
ficilmente con agdrico 6 hilas en brute, porque
es muy ligera. Despues de algunas horas se hu-
medece la herida por encima de las hilas con
aceyte rosado tibio para calmar el dolor. Este
primer apdsito se deja hasta que lo desprenda la
supuracion, y despues se tratard como una lce<d
ra simple. |

Si el tumor comprende todo el 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, y se hard con un -bisturi convexd por ' ed
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filo y largo, una incision de tres' 4 cuatro pul«
gadas por encima del tumor en la parte suanay
interesando hasta el gran pectoral, exclusive: al
instante se imeten tres 6 cuatro dedos entre el
tumor y el citade misculo, y se cortan los te-
gumentos de su circunferencia. Si despues de es-
ta incision queda alguna porcion de gordura con
sospecha de obstruccion en sus glindulas, se su-
jcta con el anzuelo 6 con los dedos, y se cor-
ta con tijeras ¢ com bisturi, aunque se extien-
da bajo da cola del gran pectoral; y para ma-
yor facilidad se aproxima el brazo al cuerpo, y-
se relaja el musculo.

A veces hay cerca de los vasos axilares gldn«
dulas hinchadas: conviene separarlas, para que no
sirvan de origen 4 otro cancro. Esto se hace di-
latando el citis, y cogiéndelas con el anzuelo,
se ligan junto con el tejido adiposo que las sos-
tiene, pasando por debajo un hilo doble ence-
rado, para que se caigan con la supuracion. Mas
seguro es esto que cortarlas, porque se puede abrir
algun ramo de la arteria axilar, y la hemorrigia
es muy dificil de detener: si se prefiere el ins-
trumento corfante por alguna razon, se volverd
el recazo dcia aquellos vasos para darles resguardo.

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

arteriag: otras veces la enferma se desmaya, y
la sangre se detiene por si misma hasta que pa-
sa el deliquio: si despues continuare, se deten-
frﬁ aplicando hilas secas, agdrico 6 agua estip=

ica, y una compresion suave: si lo dicho no base
tare, se ligard la arteria.
Tom. I1. K
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Despues de la operacion se aproxima el cts
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 sue
puracion; pero desde el segundo dia se empa=
pan las hilas en enjundia de gallina derretida,
que sirve de digestivo, hasta que las hilas se
desprendan por si, y las demds curaciones se eje=
cutan como en cualquiera otra ulcera.

Si se extirpa un cancro oculto, 6 yd empe<
zado 4 ulcerarse, para obviar que retoile, se pues
de abrir una 6 dos fuentes por donde la masa
hamoral 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<
lorosos, antiguos y ulcerados, luego que la su<
puracion se disminuya, el tumor retofla, y las
carnes pululan fofas con tanta brevedad, que los
consuntivos no son capaces de refrenarlas. En es=
te caso se mitigardn los sintomas y se moderarin
los progresos de la enfermedad, paliando y ha<
ciendo tolerables los dolores, cuya intensidad oca«
sionaria indefectiblemente la muerte. La misma in-
dicacion debe seguirse en los cancros, en que
esta contraindicada la extirpacion, 6 cuando el
enfermo no la adopta, porque enténces no queda
otro recurso que la cura paliativa: esta en los
cancros abiertos se satisface con tdpicos anodi-
nos, emolientes y absorventes. Entre estos esta
muy en. uso el zumo de siempreviva, de yerba
mora, de geranio, de cicuta, &c. Con estos zu~
mos se lava la llaga, y se cubrede planchuclag
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mojadas en ellos solos, 6 mezclados con algunas
gotas de tintura anodina, ¢ con algunos granos
de sal de saturno.

Los absorventes se pueden mezclar con liu-
dano pulverizado. Entre los anodinos laxdntes, el
que mejor efecto produce es la leche mezclada
con cocimiento de cicuta 6 con agua de malva,
lavando con ella la llaga, y cubriéndola 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 6 ménos piitrido
de 1a llaga: el régimen ha de ser parco, los alie
mentos mulcebres; se evitard todo exceso. La le<
che en general, y particularmente la de burras,
es muy proficua, interpolando suaves purgantes.

Si los dolores atormentan demasiado, se pro-
pinardn narcéticos para calmarlos y conciliar el
sufio. La tintura de beladona 4 moderada dosis,
que se puede ir graduando, se mira como un es-
pecifico contra esta dolencia, del mismo modo que
el zomo de la cicuta 6 cafaheja en consistencia
de extracto, dado largo tiempo y 4 mayor dé-
sis de lo que comunmente se practica. Este re-
medio ha descaecido mucho de su crédito, por=
que sus efectos no son tan ventajosos como los
primeros ensayos prometian; pero cuando no cu-
re, 4 lo ménos corrige el mal cardcter de la su-
puracion, y modera los progresos del cancro:su
cocimiento mezclado con la leche es especialisimo
para suavizar los dolores y lasirritaciones de las
1lagas cancrosas, y nunca desmiente sus bellisimos
efectos.

‘En los cancros ocultos se evitard toda com-
presiﬂn; y frotamiento dspero, aplicando la piel de
cisne U otra semejante, }rf renunciando al uso d¢

)
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Ta cotilla: los bafos domésticos y las evacnmacio-
nes de sangre de tiémpo en tiempo, particular-
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 afos semejantes tumores, cuando
no hay inquietudes de dnimo, ni otras complica-
ciones de vicios en la sangre, porque en este ca-
so se deben corregir dntes.

Car? 5° De los afectos de pecho que requicren
operaciones.

-~ ArT? 19 Del empiema y de la paracentésis del
o pecho,

Se llama propiamente empiema cualquiera co=
leccion de pis en la cavidad del pecho, entre
el pulmon y la pleura, En la cirujia tiene esta
voz mas amplia significacion, porque comprende cual-
quier liquido contenido en esta cavidad. Mas co-
mo puede gravitar sobre el diafragma, 6 estar en-
cerrado en una bolsa 6 quiste, por lo mismo en-
tendemos generalmente por empiema el derrama-
miento de cualquier liquido sobre el diafragma, pa-
ra distinguirlo de las vomicas 6 abscesos del pecho.

Esta coleccion puede ocupar un solo lado,
y se llama empiema simple; 6 dmbos, y se lla-
ma doble: la materia puede ser pius, sangre, sue=
ro, quilo ¢ alimentos liquidos: las causas pueden
ser internas O externas. Estas son las heridas pe-
netrantes de pecho con lesion de alguna de las
partes contenidas en su cavidad. Si son arterias
é -venas, la extravasacion sera de sangre: si ¢l
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eséfago estd herido, serd de alimentos; y 'si el
canal tordcico, de quilo. Los afectos internos pue~
den tambien producir estos desérdenes, como los
aneurismas que se rebientan, y las ulceras vené-
reas que corroen el eséfago.

Las heridas no penetrantes, cuya direccion
es oblicua de arriba abajo, pasando profundamen-
te entre los musculos y la fractura dcia den-
tro de alguna de las costillas, si se forman briz-
nas que rompan alguno de los vasos intercosta-
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 derra-
man en el pecho si la pleura se destruye.

El empiema de pus se forma por causas in=
ternas, cuando se rompen los abscesos ¢ vdmicas
en que se terminan 4 veces las inflamaciones del
pulmon, de la pleura y sus duplicaturas, como
pleuresias y peripneumonias: tambien lo ocasiona
la hepititis supurada, cuando el absceso se rom-
pe del lado del pecho, por haberse adherido el
higado al diafragma y el pus corroe el centro
de estas adherencias.

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 que deter-
minan la especie y el lado en que se forman. Los
generales son dificultad en la expiracion, peso
doloroso sobre el diafragma 4cia las costillas fal-
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eas. La inspiracion es ficil: 4 veces el enfermo
siente al moverse la undulacion del liquido 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.

Si el empiema es de pis, le acompafa cas
lentura lenta, extenvacion, deliquios, los ojos su=
midos, el circuito de las drbitas edematoso y li-
vido, las uilas 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, ade-
mads 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 asi 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 accie
dentes de la compresion del mediastino.

Los demds sintomas son mas graves, y la sis
tuacion mas comoda para el paciente es sobre la
espalda 6 sobre el vientre. Si la cantidad del
material es muy grande, forma tumor en el ab=-
démen por depresion del diafragma que compri-
me las entrafias dcia fuera, especialmente cuando
el enfermo estd sentado. '
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‘En cuanto 4 la naturaleza ‘del material, sa
conjetura por el conocimiento de la causa y de
Jos accidentes; v. g. hay disolucion en la sangre
con apariencia de ascitis, 6 de leucoflegmasia; pro-
bablemente entdnces el derramamiento es de agua,
con sed intensa, y por lo regular se observa ede-
ma sobre el dngulo de las costillas, y sobre la
cara del lado atecto. 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 vaso no se ha
cerrado, y la sangre sigue derramdndose. Los sig-
nos de esta especie de derramamiento no son tam
ciertos como afirman los mas de los autores. Va
rias observaciones demuestran, que 4 veces se ham
cometido enormes faltas por suponer extravasaciones
imaginarias, y otras veces no se han conocido
siendo muy grandes. Esto pudo proceder de falta de
atencion 6 de conocimiento; pero tambien pudo re=-
sultar de insuficiencia de los preceptos adoptados,
sobre lo que no han parado la consideracion nuestros
predecesores.

La dificultad de respirar y de acostarse so=
bre el lado opuesto 4 la herida, no hallindose
sitio cémodo sin6 de espaldas; el peso sobre el
diafragma y los frecnentes deliquios, parece acre~
ditan sin duda la existencia del derramamiento,
sin necesidad de otro exdmen, sin embargo la ex-
periencia tiene acreditado entre los modernos, que
pueden estos sintomas alucinarnos, siendo ocasio-
nados de algunos hilos de nervios 6 de algunas
fibras tendinosas del gran peectoral picadas.

S5i la lesion de las partes continentes del pe-
cho dd que sospechar derramamientos que no exis=
ten, los signos.que realmente los caracterizan, sue+
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en "solaparsé, y confundirse, de mode que no
los percibe el profesor mas lince. Hay un signo
de los mas evidentes, de que pocos autores ha-
cen mencion : este €5 un equimosis muy perceps
tible y bastante ancho en la parte inferior de la
herida, que casi siempre acompaia & los derra-
mamientos de sangre en el pechoy segun las ob=
servaciones de M. Valentin, sin que pueda con-
fundirse con los que produce la sangre infiltras
da en el tejido adiposo del circuito de la heri-
da, 6 de resultas de una contusion sobre el mis=
mo lado, porque cada especie de estos equimos-
sis tiene caractéres tan distinfos, que es impo=
sible equivocarlos. Los que resultan de infiltra-.
cion de la sangre que sale por los vasos heridos
y que se difunde en la membrana adiposa, se
manifiestan inmediatamente despues de la herida,
empezando en ella misma: las mas veces ocupan
su circunferencia; su color es muy obscuro y ma-
tizado de puntos encarnados. Los que son efece
tos de coatusiones tienen el mismo color, y come
prim éndolos con el dedo, se siente un dolor agu=
do que indica el punto de la contusion.

Ninguno de los precitados sintomas se en-
tuentra 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 equimesis existe siempre em el mismo
sitio, 4 saber, en el lado del derramamiento 4cia
el dngulo de las costillas falsas, y se dirige dcia
el misculo sacro-lombar. sobre el cual se obser-
va algunas veces: su color es de violeta muy cla-
ro, y no se manifiesta sind 4 los dos dias de la
herida 6 mas tarde. Sin duda aquel sintoma, cg
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producido por infiltracion de sangre derramadaz lo
mas fluido penetra la pleura en el punto masdes
clive del pecho, y se insinda sin dificultad en-
tre las digitaciones del diafragma.

F4cil es adivinar la causa de la infidelidad de
los signos del derramamiento. Las disposiciones pars
ticulares de los érganos del pecho pueden variar
los accideatesy v. g. las adhereacias del pulmon
con la pleura 6 con el diafragma pueden estar
dormadas de modo, que la sangre derramada no
pueda gravitar sobre aquel septo, ni sobre el
anediastido, sea la que foere la aptitud del hes
rido, y ‘enténces no se puede decidir con ' con=
fianza si existe derramamiento, porque no corres+
ponden los sintomas. -

La opresion 6 la dificultad de respirar que
se reputan por signos ciertos de derramamiento,
inducen tambien 4 error, porque no siempre son
relativos 4 la lesion de las entrafias y de los
vasos 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 inspird es cdlido, su respiracion es anhe-
dosa y  dificil: la cavidad del pecho parece chis
ca: su dilatacion es - mas 6 ménos laboriosa, aun
cuando no hay derramamiento. Al contrario. 'si
los vasos del palmon contienen poca sangre por
el empobrecimiento general de la masa, 6 si estd
demasiado condensada, atinque haya derramamiento
grande en el pecho, el herido réspira sin trabajo; de
donde debe resultar, ‘que los signos de derrama=
miento, tenidos hasta aqui por positivos, son muy
equivocos y capaces de engafarnos. Pero el equimo-
sis consabido no tiene las vicisitudes de. los- signos

Tom. 11. G
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del derramaniento,.y puede conducirnos’ mas ses
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 dongulo 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 frangued salida al pus derramado en el pes
cho, y produjo la curacion radical del enfermo.

Si han precedido d los sintomas arriba expre=
sados afectos inflamatorios de pecho ¢ de las entra=
ilas 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-
so pequefo, desigual € intermitente, tés seca,
edema en el lado del dolor, en la cara, en el
brazo y en los tobillos, que suele extenderse al
escroto 6 4 la vulva; palpitaciones, sudores cra=-
sos y untuosos en el pecho, sincopes, gusto de
pus en la boca, &ec. .

Todo derramamiento en el pecho es mortal,
si el liquido que lo forma no se evacua por la
naturaleza ¢ por el arte. Muchas observaciones
refieren los autores en prueba de que este afecs
to puede curarse por las excreciones; pero mu=
chos mas son los que han curado con la opera<
cion, cuyos bucnos efectos son visibles sin exd-

geraciop; y asi se debe confiar en ella en log
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casos en que estd indicada, sin malograr tiempo,
esperando 4 resolverse cuando la naturaleza estd
y4 aniquilada y el pulmon casi d_eshechn, COMmO
sucede ordinariamente en los empiemas de pus:!

Los derramamientos de sangre pueden curars
ge 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 muee
van calenturas putridas, metdstasis, &c.

Algunos prdcticos extraen la sangre en ca«
da curacion con la sonda de pecho, particular-
mente si la herida no es muy alta, ¢ ddn al
enfermo una situacion que le ofrezea declive, y
asi pretenden que se ha evitado muchas veces la
operacion con ventaja. KEsta prdctica no es con-
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-
¢os aconsejan que mo se 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, Riverios y los mas
de los antiguos copiados por los ‘modernos, sin
exceptuar Dionis, Garengeot, Le-Dran, Heister,
Boerhaave ¥ Wans-wieten , que aconsejan no se
recurra 4 la contrabertura siné como 1ltimo re-
curso, cuando sea imposible procurar la salida de
la sangre derramada por la situacion, la dilata-
cion *dE la herida, los esfuerzos, la tds, por ifns=
piraciones fuertes, por la introduccion de la sone

26



da, de estiletes, de inyecciones y de mechas en
fizura 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-
trabertura; pero como de ordinario el remate de
la herida es muy estrecho, su trdnsito oblicuo y
largo, y al tiempo de la inflamacion se impide
la salida de la sangre, solo podria adoptarse aques
Ha préctica 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 por los remedios comunmente
recomendados: aqui la prueba.

Es incontestable que las hemorrigias no se
¢cohiben siné por medio de un codgulo, que se
apone 4 la efusion de la sangre, formindose en
los orificios de los vasos heridos. Por consiguien-
te todos los medios recomendados por los mas de
los pricticos para la curacion de las heridas pe-
netrantes de pecho con derramamiento, se oponen
4 ‘los intentos de naturaleza, v estdin contraindi-
cados segun los principios fundamentales del ar-
te. En caso de una herida en la arteria inter-
costal, sin proporcion. de hacer sobre ella un
punto de apoyo suficieate, 6 halldndose herida la
substancia del pulmon con lesion de vasos grue-
sos que ‘ocasionen derramamiento sobre el diafrag-

a, se presentan dos indicaciones; una urgente
de suprimir el flujo: de la sangre, y otra de unir
la solucion de continuidad. La primera no se obse
tiene sind, con los remedios generales, como san-
grias, dieta. ténue, pociones calmantes y reposo,
ayudando. asi 4 la naturaleza.

«.. K3 imposible que la abertura de los vasos

=
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deje de corresponder al orificio interno de la he-
rida; y por taato no es posible conducir por ella
dentro de la cavidad un cuerpo extrafo, sea son-
da G 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 Ila 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 que se
advierte alguna arteria herida; nada serfa mas
ridiculo que excitar en estos casos movimientos
musculosos, ni mas absurdo que curar con fre-
cuencia tales heridas, insinuando cuerpos extra-
fos en su intermedio,

Atdnque estos medios se puedan usar impu-
nemente en el empiema de pus, no por eso se
han de adoptar ciegamente en el derramamiento
de sangre, porque repovarian 4 cada instante la
hemorrdgia , como se comprucba 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 deseado, como
nos manifiests en sus observaciones. La contra-
bertura en el sitio de eleccion dd salida 4 todos
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los humores derramados sobré el diafragha: se
conserva el tiempo que se quiere, introduciendo
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 estin situadas en lo mag
declive de la parte posterior del pecho, y cuana
do la situacion sola es insuficiente para dar sa-
lida 4 la sangre. Por este medio se puede reu-
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 no penetrante. El enfisema no siempre lo in-
dica con evidencia: suele faltar en las penetran-
tes, y acompafiar en las que no penetran. Esta
incertidumbre ha hecho cometer muchos yerros,
dilatando con turundas heridas simples, é impu-~
tando 4 un derramamiento imaginario accidentes
ocasionados solamente por intumescencia de los
labios de la herida, manteniendo abiertas las he-
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
@o 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-
sos, tambien es importante reunir la herida al 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 pres
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sencia de la sangre detenida retarda la hemorrda
gia: su demora coadyuva 4 la pronta formacion
del codgulo, y la sostiene para que se cohiba
la hemorrdgia.

El empiema de pus que proviene de algun
absceso en el higado, es muy dificil de cuarar, por-
que su origen es inferior 4 la abertura que se
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, ¢ pasando directamente 4 ellas, me=
diante una 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 musculos inter~

costales ¢ 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 lle-
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 4 la pleura, es curable con la operacion; pe-
ro si hay adherencia, el pids no sale con liber=
tad, refluye y causa sintomas de sumo peligro.

La hidropesia de pecho por disolucion dela
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.casos sucle estar el pulmon obs-
truido y lleno de tubéreulos escirrosos, que no
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perniiten curacion miéatras no se fundan.

El empiema doble ofrece duplicado cuidado,
y requiere dos operaciones. Las complicaciones se
deben meditar para el prondstico: es necesario
distinguir los abscesos que se forman en el pe-
cho de los derramamientos de pus en aquella ca-
vidad, porque su formacion es en el grueso del
térax, y no pueden degenerar en empiema, sing
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 materia dntes que
pueda minar adentro y derramarse sobre el dia=
fragma. |

Se ha dicho que el empiema puede curarse
beneficio de la naturaleza 6 del arte: lo primero
es muy remoto y raro, y solo puede suceder ab-
sorbi¢ndose las materias al torrente del circulo
y deponiéndolas la naturaleza por vias conferentes,
6 formando una metdstasis en partes externas. En
estos casos se auxiliard, observando los movimien=
tos de la nataraleza, con medicamentos que no in-
terrumpan sus operaciones, segun la sentencia hi-
pocratica: quo natura vergil, eo ducere oportet;
y asi se propinardn diaforéticos, sudorificos, hi=
drdgogos, diuréticos 6 laxfntes, segun indiguen
los precitados movimientos y el conocimiento de
la cualidad del material. Sind hay apariencia de
alruno de estos milagros, como de ordinario su-
cefle, no queda mas recurso que el de la ciru=
jia, practicando la paracentésis del pecho: pero es=
to ha de ser temprano, dntes que la naturaleza
esté. decaida, el enfermo desalentado y el pulmon
deshecho, porque enténces es querer vencer ims
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posibles emprender sémejante operacion, cuyos Bué-
nos efectos son probables, sise practica luego que
se reconoce el derramamiento; y por €sto en sés
mejantes afectos, debe el médioo asociarse al cie
rujano, para desempefar.en gonociencia . su oblis
gacion , y no sacrificar (por capricho, ¢ vanidad
al infeliz que & €l se confiai ! -~y 5 (0l o,

Para practicar esta operacion se situard el
enfermo al lado de la cama cémodamente para
que pueda respirary sostenido de - almohadas, - con
las piernas colgando. y los ipies apoyados -sobre
alguna cosa firme. De este modo el peso de las
entraiias deprime al. diafragma, y lo pone al abrige
del instrumento: despues se contardn las costillas,
y pellizcando transversalmente el -cutis, Ja subs-
tancia adiposa y el miisculo grandorsal, tin ayus=
dante de un lado: y el profesor-del otro, se ha«
r4 con un bisturi convexd por el filo una ins
cision paralela al eje del cuerpo dcia ld parte mas
arqueada de las costillas, gue es 4 cumatro 6 cin-
co dedos de la espina sobre la segunda, -tercera,
cuarta y quinta costilla falsay-(sin:descubrirlas, y
luego -se-~busca el intermedio, de la: tercera y
cuarta costilla falsa, contando de abajo arriba en
el lado derecho, y de la segunda y tefcera 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 miise
evlos intercostales y la pleurd, el espacio de cine
€0 4 seis’ lineas, 'y asi no ' puede ofenderse la
arteria intercostal alojada én . la superficie inters
na y en larenura inferior del borde de las cos=
tillas: despues se introduce el indice en la hes
rida, y se desbaratan las adherencias que ¢l pul=
smon. pnede: haber contraido, 6, se.cortan cop cui«

Tom. 11, H
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dido st sofi” may 'gnﬁ(etsas.-, To quie se reconéce en
la diafanidad de la pleura. Varia el sitio del la-
do ‘derecho, - para ‘no lastimar el diafragma, que
4 ‘causa-del higado. sube eneste lado mas arri-
ba ‘quesen €l izquierdo, segun la 'descripcion de
Albino, y por estor se hace 'la apercion -en ‘es=
te lado entre la tercera y cuarta costilla. @ |

‘ Ea' las' personas obesas ¢ enfisemdticas, en
quienes no se perciben las costillas para elegir
el sitio”en que “se « debel operar, proponen ' unos
gue “se'mida tcon un ‘hilo; en"rlinea recta desde
el cartilago stfoidesihasta 14! espina, y que se
opere: distante del -esternon’ dos tercias partes de
aquel hilo. Otros quieren se doble el antebra«
7o ‘al  ‘enfermo, 'y ~se le acerque la mano 4 la
paletilla, .busciando . asivel dngulo inferior del omé=
plito; .y Ique lseoelija el spunto’que diste cuatra
dedosde naquel 4ngulo, y cinco' 6 seis de la es«
pina; 'sefialdndolo’ con' tinta. - Este sitio se llama
de eleccion, para distinguirlo del de necesidad,
gue  requieren Jos abscesos ‘que se' forman entre
-gl,pﬁlmﬂnuy..]a*pleumi;.i. 1200 BIDIND ¢ £IYLL
v 1Enccase de obesidad G de enfisema, se'pue=
de hacer }a primera incision .crucial, 'para reco=
nocer el tintérvalo. de lasiicostillas, el cual se
sumenta inclinande un poco al enfermo sobre el
1ado 'opuesto, lateral 'y anteriormente, y asi se po=
nenitensos [los: muscules, y 'se ‘cortan ~mas ficils
mente. Al “dilatar. el ‘espacio intercostal yla pleu=
r4, “se uidard ‘'que la seccion corresponda al cen=
tro, 6 “mas cerca.l del mirgen 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 mdrgen inferior de las costillas.
-lu Si'sesabriere: 6 estuviere heridala: arteria ing
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tercostdl,  se- ligatd,.cém mna de - 14s;agdjas in vens
t1das expresamente parajellad ﬂﬂhﬁbr&di dewun hie
1o fuerte encerade, en cuyo medio se ata un le::
chinos: se introduce la; aguja por la incision o
por: lajherida [hajo de la custiﬂll&:supﬁ_rt_ur,_ y) pert
forando; 1os museudos -y el. elitisy se sacaialomidrs
gen superior  de la mi-&ma;dﬂ&t.il}a. ‘Luq,_ﬂ que. slalp
su- punta, se retird deisus ojos el hiloiconupm
aliiler, y se saca la ‘aguja por!donde se ha me=
tido: despues se tira del hilo hasta que el lechis
no corresponda  y se apoye 'sobre la abertura, del
vaso, ¥ luego se amudasdbre la; costilla/que abra-
za el hilo, aplicando debajo un | cabezalito |, que
aumente la compresion. Y idua olelq

Hecha la apercion, se inclina al enférmo
de lado para dar salida al material. Si el pul-
mon 'se presenta 4 la abertura,se aparta iconla
sonda de pecho: 'si el contenido fuere sangre que”
no pueda -salir por estar coagulada, 'se :disolves
ri con alguna inyeccion, tibia,;siempre . que |se
haga juicio que el codgulo que detiene la hemor=
rigia tiene suficiente consistencia, y no necesita
ser sostenido por la sangré que se evacua: de lo
contrasio repetiria la hemorrdgia con decadencia
en 'las fuerzas: por-lo mismo: no conviene extraer,
toda la sangre de una vez sind: 4 medida que la
opresion lo exige. |
. En las demas especies de empiema se¢ saca
lentamente la materia, para que los vasos del pul-
mon  macerados no se dilaten subitaménte y se
rompan,  porque ocasionarian una hemorrdgia mors
tal, y el ayre favoreceria la putrefaccion; la ra=<.
vefaccion que adquiriese con el calor, se opon-
dria 4 la expansion paulatina de la substancia
del pulmon, causarfa opresion en la respiracion ¢ pe-
ligrosos nfisemas. ion &g cinoie oL oL b

e
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-ov (Eala cptimerd asm )‘eb'aﬁdsitﬁ? serd . diferen<
‘te, 'segun - la ‘mente del profesor. Si fuere su 4ni-
mo retener la sangre en el pecho, aplicard una
torunda chata y corta, que llene el intérvalo de
las: costillas, sin exceder de la pleura; pero si
fuere pus 6 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 d la figura de la he-
rida, impida el = contacto del ayre y permita la
salida - del material y el movimiento desembaraza<
do de las costillas: sobre todo se aplica un em-
plasto cubierto de compresas' sostenidas con un
vendaje de cuerpo con escapulario.

~ Si el pis fuese de mala fodole, y se juz=
gare' precisa alguma inyeccion, se hard con una
geringa ‘¢orva O con la sonda depecho, de tar=
de ‘en tarde, y con un cocimiento antiséptico,
vulnerario y detersivo, como el de:quina, de ho=
jas de yedra terrestre, de agriménia, de pervin-
¢a, con la miel resada de llagas, evitando la impre-
sion del ambiente frio. La inyeccion puede quedarse
dentro para mayor brevedad, con el seguro que sal-
drd 'poco dpoco con' el resto de ‘la supuracion.
. v LLaroperucion del empiema se practica tam-
bien con un trocar en el mismo sitio y en la
misma situacion el enfermo. Algunos practicos pre-
freren. este instrumento. en -el empiema de pus y
de serosidad, por ser mas expédito y evitar la
impresion- 'que puede 'hacer el ayre por una gran-
de abertura: es operacion mas. ficil y sujeta &
ménos incenvenientes. No hay que recelar ofen-
der el pulmon, porque la coleccion del humor lo
frupce v arrpga, y deja un grandy espacio distan=
te de la pleara parala acumul el humox
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Mr. Leblanc prefiere ﬁﬁa) el trocar el intermedio
de Ia cwoarta y quinta costilla falsa, para no ex-
ponerse 4 tocar el diafragma con la punta del
instrumento, en caso que se elevase en una ex-
piracion fuerte 4 pesar del peso de las aguas.
En estos casos, si hay edema exterior que im-
pida distinguir el intérvalo de las costillas, se
comprimird fuertemente con un dedo, para causar
"una depresion que permita reconocer el espacio
intercostal, en cuye centro se penetrard con el
instrumente. Las aguas 6 el pus se sacardn len-
tamente, para impedir la expansion repentina del
pulmon. Per este medio hé visto pocos dias h4
restablecerse completamente un jéven empiemiti-
co que estaba en una situacion deplorable, y fué
operado con el trocar por el Vice-presidente de
este real colegio. den Francisco Canibel: es la
cuarta operacion de empiema de pis, practica-
da felizmente gon el trocar por este gran prdctico.

Si el empiema fuere doble, se hard la se-
gunda operacion uno 6 dos dias despues de Ia
primera, segun el modo con que el enfermo Ia
haya tolerado. Al curar estas aberturas no se de-
jardn destapadas 4 un mismo tiempo, porque pues
de resultar ana sofocacion, como acreditan los ex-
perimentos fisicos que se refieren en los Comen=
tos de Wanswieten. Los expresados medios de-
ben auxiliarse con medicamentos dietéticos y far-
macetticos correspondientes 4 la indicacion que exi
Jan las particulares circunstancias del enfermo.

ART2 22  De las vémicas 6 abscesos deb pecho.

1Las inflamaciones de las membranas que en-
vueiven inferiormente la cavidad del pecho y la
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gtperfidie del pulmon, suelen términarsé ‘par s
puracion, y adherirse entre si @ proporcion de la
extension de la inflamacion. KEstas adherenciag
ocasionan de tiempo en tiempo, y mas cunando
se ‘tose,. una ' dolorosa sensacion en el punto en
que fué mas aguda-la inflamacion, y de aqui puede
resultar nueva estagnacion que se termine por: su-=
puracion. Esta acaece 4 veces en el tejido adi=
poso de la pleura, aun sin adherendia, 6 entre
las dos liminas que forman el mediastino; pero lo
mas regular es entre las -membranas unidas, ¥y
no se distinguen de las demds supuraciones de
las partes adiposas, siné en la lentitud de su fore
macion, por la pereza con que circulan los hu-
mores en sus vasos, y la dureza de sus tinicas
que estdn casi callosas; de aqui proviene que tar-
dan muchos meses en formarse.
. Los sintomas que hacen sospechar estos abse
cesos son horripilaciones vagas por todo el cuer-
po sin 6rden ni cansa manifiesta, especialmente
cuando la inflamacion llega 4 su mayor auge, y
no se remite hasti pasado el término de la re-
solucion. Los accidentes repiten luego que la co-
leccion es suliciente para apartar las membrapas
qgue la contienen, como en un quiste. Se obser~
va calentura errdtica con escalofrios irregulares:
en el lado de la primera inflamaciocn se percibe
un punto edematoso, y 4 veces el pus, corroyen=-
do el quiste y los musculos intercostales, forma
tumor con fluctuacion exterior. ‘

La sitvacion y extension de la adherencia es
propercionada 4 la del primer dolor: 'si estd en
gonde pueda abrirse, y no se retarda, puede cu-
rarse; pero de lo contrario el pis corroe el pul-
mon, ¥ se Sigue wna tisis mortal, ¢ destruye las
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adherencias, se:derrama sobre el' diafragma 'y pro-
duce un verdadero empiema. Si la adherencia es
muy grande, la curacion .es dudosa ailinque s
abra, porque puede haber en su extension mu-
chos pequenios abscesos, que no Se. ecomuniguen
con el que se abrié, y basta para que se des<
truya el pulmon 6 se formé un empiema: Si el
enfermo estd extenuado, el pulmon atacado, Ia
respiracion laboriosa con esputos crasos, purulen-
tos 6 tinturados de sangre, con tés seca, &c. tow
do indica sumo riesgo. |

Formada la supuracion, se la dari salida sin
esperar que se perciba fluctuacion, porque no hay
certeza que el pus mine al exterior mas que al
interior : basta la’ conmemoracion de los signos
de la supuracion, y observar algun punto ede-
matoso en el citis, que 'es la mas cierta sefial
que indica cuande y en dénde debemos operar.
£l modo de la apercion es idéntico al de la ope~
gacion del empiema, y solo se distinguen por el
sitio y la profundidad de la incision. La materia
se puede evacuar de una sola vez,y no hay in=
conveniente 'en: hacer inyecciones con suvavidad,
para que no se desunan lasadherencias, salvo que
el pulmon esté ulcerado, en cuyo caso no con
vienen porque mueven tés.

A veces sale en la cura mayor cantidad de
imateria que: de ordinario. Esto indica la apercion
dealgun otro absceso cuyas adherencias se han
destruido,: 'y enteste caso la ulcera queda fistulosa.
~ 81vel absceso se forma entre las dos ldminas
ccl mediastino, como se infiere del dolor que se
Lace seatic enmedio del pecho bajo del esternon,
y de 'los signos .que caracterizan alguna supus
yazion en la cavidad, enténces es inevitable 1a

-
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inuerte, siné e frepana aquel hueso pdra dar'sas
lida al pus, impedir la ‘corrupcion 6 la carie, y
precaver un empiema.

Car? 6° De la tragucotomia,

. Las anginas son la inflamacion de las partes
de la garganta que sirven 4 la respiracion, 4 la
voz y 4 la deglucion: vulgarmente se llaman gar-
gotillp. _ _
Estas partes son numerosas y de diferente
estructura, lo que multiplica sus especies. La in-
flamacion afecta 4 lafaringe, la laringe, el velo pas
latino, las amigdalas, la campanilla, &c: la de
estas ultimas partes es mas frecuente y ménos pe-
ligrosa. Siempre que la linfa que segregan las amig=
dalas para lubrificar las fauces, se detenga ean
Jos vasos excretorios, estas gldndulas se hinchan,
se irritan. se ioflaman y muchas veces se supu=-
ran: ¢l vclo del paladar y la campanilla se po-
nen tensos € inflamados : la garganta se entumee
ce, y 'no se pucde pasar ni ain la saliva.
| Dividense las anginas en verdaderas y falsas,
Las primeras invaden la laringe, la faringe 6 Ia
dspera arteria con calentura muy aguda: las se-
gundas atacan las amigdalas, el velo del paladar
y la campanilla, casi sin calentura, sing al tiem-
po de supurarse. Esta inflamacion puede ser lin-
fitica, erisipelatosa y flegmonosa. Rara vez suce-
de que la inflamacion acometa 4 una de estas par-
fes sin que se propague 4 las demds, por la in-
¢ima conexion que tienen entre si. Por tantose
miran como ideales las divisiones y subdivisiones que
proponen los autores de cinanque, paracinanque, &c.
" Hay una especie maligaa muy peligrosa, gue
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suelé ser epidémica, y comunmenté se termina pot
gangrena, por 1o cual le dan el nombre de gan-
grenosa, y no siempre estd exénta de ser cons
tagiosa.

Las causas de las anginas son éxtérnas ¢ in-
ternas: estas son las generales de la inflamacion.
Hay ciertos temperdmentos fan propedsos 4 ellas,
que las padecen periodicamente en primavera y
otoflo, y siempre que la plétora les incomoda, con
especialidad desde veinte y cinco 4 cuarenta afos.

Las causas externas son las que interceptan
la transpiracion, crispando los poros y suprimien-
do la excrecion de la linfa gutural, que se con-
densa en los conductos excretorios de las amig=-
dalas y demds glindulas, como sucede con las
bebidas heladas, y con el ayre frio que se respi-
ra, estando el cuerpo acalorado y sudoso: de aqui
resulta sequedad en las fauces; ronquera y do-
lor que incomoda la deglucion y la respiracion,
particnlarmente si hay de antemano predisposicion.
Son propensos 4 este afecto los que ejercitan vio-
lentamente estas partes, gritando 6 tocando al-
gun instrumento de viento, si de repente se ex-
ponen desabrigados 4 la inclemencia del ayre frio;
porque estando fatigados los drganos de la res-
piracion, entra el ayre por la boca, y no vd mo=
dificada su frialdad por el calor de los cafios de
la nariz, y asi sobreviemen catarros, ronqueras,
anginas, peripneumonias, &c.lo mismo sucede en
la vicisitud de frio y de calor: esta inconstan~
cia destempla los cuerpos, como observamos en
primavera y otofio.

Los tumores escirrosos 6 poliposos de sufi«
ciente magnitad 4 interrumpir el paso del ayrey

de los alimentos, y § comprimir losvasos, y los:
Towr. My g o
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cuerpos extrafios, que se detienen en la faringe,
O que se extravian en la traquearteria, pueden
ocasionar inflamaciones en estas partes.

Si Ia inflamacion estd en la membrana in=-
terna de la laringe 6 de la 4spera arteria, pro-
duce dolor intenso que se aumenta en la ins-
piracion, calentura aguda, calor urente, respira=
¢ion anhelosa, dificil y frecuente con el cuello
herguido, voz aguda y con silbides, por lo que
se estrecha el didmetro de la laringe, y por la
mayor tension de las cuerdas vocales de Ferrein,
en quienes el ayre agitado excita mas sutiles y
repetidas vibraciones: no se percibe tumor exte-
vior, se arroja espuma por la boca, la nariz se
dilata mucho al respirar, y ¢l enfermo amaga 4
guererse desgarrar el cuello con las manos.

Si la inflamacion existe en la laringe 6 en
los musculos que cierran la glotis, los mencio=
nados sintomas son comunes con los que carac-
terizan lz inflamacion de la membrana interna de
la dspera arteria, y solo se distinguen en que
la voz es agudisima, y el dolor vehementisimo
al tiempo de la deglucion, 4 causa del movimien-
to de la laringe, si reside en ella la inflamacion;
enténces la circulacion es muy lenta en el pul-
mon: esta es la peor de todas las especies. Si
12 inflamacion estd en los misculos que levan-
tan la laringe y el hueso hioydes, la respiracion
es libre, pero la deglucion muy dolorosa. Los
demds sintomas pueden no variar, y suele perci=
birse intumescencia exterior.

La inflamacion de la faringe se caracteriza
por dificilisima y 4 veces imposible deglucion,
respiracion cémoda, regurgitacion por las narices
de log alimentos liquidos, tés convulsiva wuy vios
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lenta, si' alguna particula cae en’la laringe, &
causa del intenso dolor que excita en las partes
inflamadas el contacto de los alimentos. La par-
te superior y posterior de la faringe se registra
inflamada: los demds sintomas persisten, como sed,
ardor, calor, fiebre, &c. En la inflamacion del
esifago hay los mismos accidentes; pero no se
reconoce con la vista, comeo en la faringe, la al-
teracion de aquella parte.

La inflamacion del velo del paladar, de las
amigdalas y de la campanilla, produce casi los
mismos efectos, con diferencia, que la fiebre no
se declara hasta el segundo 6 tercero dia. Si se
puede abrir la boca, se distingne ficilmente la
campanilla, el velo del paladar se pone extraor=-
dinariamente entumecido y rubicundo: la respis
racion es trabajosa, porque el paso del ayre es-
td impedido; la deglucion es muy dificil y los
alimentos regurgitan por la nariz; no se puede
pasar la saliva 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 6 zumbido al tiempo de la deglucion.
Si la inflamacion se propaga hasta los mitisculos
de la lengua, del hueso hioydes, de la faringe, &c.
los accidentes se complican unos con otros:; la
garganta se hincha, y suele ponerse encendida al
exterior; el enfermo no puede pasar ni aiin la
saliva, la lengua no cabe en la boca, los ojog
se encienden, la cara se hincha, y se siguen
otros accidentes, hijos de la compresion y ple=
nitud de los vasos superiores, que no se descar«
gan por la dificultad de respirar y por la poca
expansion del pulmon: por esta causa las venas
yugulares, frontales y raninas se ponen. yaricgs

2 , |
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sas; ¢l oido, 1d vista, el)ﬂlfam, el gusto y' las
demds funciones del cérebro se turban y ofuscan;
el enfermo se pone estertoroso por la acumula-
cion de la linfa espumosa en la dspera arteria y
en la boca,

De lo dicho se colige que este efecto es de
los mas graves y ejecutivos, adnque 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 con que sofocan, sin
dar treguas para remedio alguno. De las que
solo impiden la deglucion, se deben reputar por
mas arriesgadas las que causan acerbisimo dolor,
sin rubor ni intumescencia en las fauces. Las de-
mis. especies, atinque muy molestas, no son tan
peligrosas. Ultimamente el niumero y la naturale-
za de las partes inflamadas, el temperamento del
enfermo y la graduacion de los sintomas, deben
servir de norte para el prondstico,

.~ Estas inflamaciones siguen la regla general
de todas las demds en el modo de terminarse,
Si la obstruccion es linfitica ¢ catarral, por im-
presion del ayre frio que condensa la linfa gu-
tural y bronquial, causa ronquera y dolor que
incomoda la deglucion, Es necesario atenuar el
tumor condensado, para que pueda licuado der-
ramarse en la 4spera arteria y en las fauces, y
galit en forma de esputo, En este caso estin con-
traindicadas las sangrias, si la plenitud no es ex-
cesiva. Conviene respirar ayre templado y vapo-
res emolientes, que sirven de fomento interior ins-
pirados con el ayre. Tambien conducen ligeros
diaforéticos y la bebida usual tibia, observando
silencio , y gargarizando cocimientos emolientes,

-
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leche tibia &c. Los {:atgirr-icns son muy ttiles dess
pues de la coccion del material. : |

Las anginas inflamatorias se terminan dife=
rentemente, segun la estructura de las partes afec-
tas: las de la faringe suelen terminarse por su-
puracion; las de la laringe por putrefaccion 6
gangrena, siné se resuelven; las de las amigda-
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 inflama=
cion estd en la laringe 6 en la dspera arteria.

Los medios mas eficaces para conseguir la re-
solucion son las sangrias copiosas, prontas y mul-
tiplicadas. La prudencia del profesor proporcio-
nard el numero al temperamento y fuerzas del
enfermo, y 4 la intensidad de los sintomas. Tam-
bien se aplicardn' cataplasmas, linimentos y gir-
garas, que ayuden & disipar la inflamacion. En
los principios son 1itiles las cataplasmas repercu-
sivas con las hojas de geranio cocidas en vinagre,
las gdrgaras de oxicrato ¢ de limonada. Los as-
tringentes deben asociarse con los resolutivos 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, &c.
~Si la inflamacion no se modera en sus prin-
cipios, estos ultimos medios dafian en el incremen-
to y mayor auge del mal, y se les deben subs-
tituir los que muevan la supuracion, como cata-
plasmas emolientes y anodinas, girgaras de le-
che cocida con malvas, higos, pasas &c. Los re-
velentes, derivantes y vexicantes convienen para
remover la materia: morbifica dcia las partes exa
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ternas, como' ventosas secas 6 sajadas en 'la nu:
ca y detrds de las orejas, sinapismos en las plan«
tas de los pies, cataplasmas con la puipa de ca-
sia y la flor de azufre sobre la parte anterior y
lateral del cuello. Las embrocaciones de acey-
tes resolutivos, como de azucenas, de manzani-
ila, 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 clisteres la=
xantes coadyuvan 4 la revulsion, que puede degw
embarazar las partes inflamadas. Es por demds
recomendar dieta ténue, cuando apénas se pue-
de tomar el mas ligero caldo. Si absolutamente
estd interceptada la deglucion, se alimentari al
enfermo con lavativas nutritivas de buenos cal=
dos, de jaléas, de leche, &c.

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 6rganos de
la respiracion, no hay socorro mas pronto, efi
caz y seguro que la broncotémia, come la ex=
periencia lo ha demostrado, sin contemporizar de-
masiado, esperando inutilmente el efecto de los
remedios, como lo aconseja Mr. Luis en dos Me-
morias sobre este asunto insertas entre las de la
geal Academia de cirujia de Paris. Esta operacion
simplicisima carece por si detodo peligro, pues
solo se interesan el citis yla- membrana que une
los anillos de la traquearteria,” de modo que es
ana herida de las mas simples, ainque la ma-
licia ha vociferado que era mortal. A la verdad
se desgracian los mas de estos. enfermos, porque
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en lugar de ser sucmgridus eﬁcazménte"pnr-_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 entre los 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 ejecuté el doctor
Mr. Vidal 4 las cinco 6 seis horas del princi-
pio del mal con felicisimo suceso, atajando asi
una sofocacion que amenazaba por instantes al en«
fermo. |
Una prueba del poco riesgo de esta opera-
cion son las heridas que se han visto en sugetos
dementes 6 desesperados, interesando la mitad 6
la mayor parte de la 4spera arteria, segun Pa-
reo y Tulpio, y otras esta parte, dos tercins del
es6fago, y muchos vasos grandes, segun Garen-
geot, y curaron perfectamente. Omito el sin nij-
mero de observaciones que la confirman, y que
refieren Habicot, Heister, Bartolino, Holerio, Mo-
10, y otros muchos autores, sin olvidar 1la que
refieren las Memorias de la real Academia de ci-
rujia de Paris, comunicada por don Pedro Vir-
gili, cirujano de SS. MM. don Fernando VI y don
Cirlos Ill, y Director que fué de los reales Colegios
de Cidiz y Barcelona. Aquel gran profesor, sien-
do cirvjano mayor de la armada, practicé 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 permitir cdnula en 1a heridl, ni
que la 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, ¢ inclinando la cabeza del enfermo al sue-
lo, le dié la vida: remitida la inflamacion, hi=
zo dos 6 tres puntos de sutura unitiva para ci-
catrizar la abertura.

Esta operacion, admirada de los primeros maes<
tras de la facultad, tuvo feliz éxito y el en-
fermo se conservaba robusto mas de veinte afios
despues en el mismo ejercicio de soldado del re-
gimiento de Cantabria; y asi de esta observacion
se han deducido consecuencias pricticas de en=
tidad que desvanecen los vanos recelos de que
no se unan los cartilagos, y haservido de mode-
lo para perfeccionar la prictica de la broncoté-
mia. Asi la han elogiado los mas sabios escrito=
res del siglo, como Wanswieten, Heister, la Aca<
demia de cirujia de Paris, Bertrand, &c. admi-
rando la resolucion de su autor.

De los referidos antecedentes se infiere que
la traqueotémia es por si exénta de todo ries-
go, y los que fallecen deben su muerte 4 la ter-
minacion de la inflamacion por supuracion 6 gan-
grena, pudiendo precaverse con la operacion prac-
ticada desde el principio. En efecto se ha visto
1a tdnica interna de la parte superior de la ds=
pera arteria desprenderse, y salir entera en un
violento golpe de tés, segun refiere Tulpio. No
pocas veces se propaga la inflamaciun.al pulmon,
y se forman peripneymonias y otros infartos em
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aquella entraila, suficientes & frustrar los buenos
efectos de la operacion, si se retarda. Estd in-
dicada en las anginas sofocantes, recientes y su-
periores 4 la parte en que debe practicarse, co-
mo en la laringe y en la parte superior de la
dspera arteria, si el 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 voldmen impiden la
respiracion, irritando 6 comprimiendo la dspera
arteria.

Esta inocente operacion exige en su ejecu-
cucion mucha finura y ligereza: debe preceder
consulta con habiles profesores para resolverla, &
fin de ponerse & cubierto de las calumnias del
idiotismo; motivo porque muchos huyen de eje<
cutarla con grave perjuicio del puiblico. Para prac~
ticarla se deja al enfermo en la aptitud mas cdé-
moda: se han propuesto varios instrumentos; unos
usaban de un pequeflo trocar corvo, con Su: ci=
nula muy cortita, para dejarla en la traquea. Es-
te método es bastante sencillo, cuando solo se
trata de facilitar la entrada del ayre. Otros se
sirven del bisturi 6 de la lanceta, 4 cuyo efec-
to se pellizca el ciitis transversalmente £ los la-
dos de la 4spera arteria para que no vacile, y
se corta perpendicularmente desde la parte in-.
ferior del cartilago cricdides hasta el quinto 6
sexto anillo cerca del esternon: despues se re
conoce con el indice izquierdo el intermedio de
los anillos, y se corta al través con la punta de
un bistari 6 de una lanceta el ligamento que
une el tercero con el cuarto en la extension de
seis 4. siete lineds, sin pararse en disecar los mis-

¢ulos, siné ¢l tejido celulose en caso de estar:
Lom. l1. J
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-enfisemndtico.” Al instante )cl impetu dél ayre ‘ses
para las partes divididas, y dntes de retirar el
bisturi se introducird una pequefia cinula de pla-
ta algo corva, chata y roma, para que no toque
las tunicas del conducto aéreo: tendrd dos asas
en los lados, para sujetarla con una cinta al re-
dedor del cuello; se cubrird con un emplasto
aglutinante, y encima una toquilla de gasa cla-
ra que permita la entrada del ayre, estorbe la
de cuerpos extraflos que irriten, y se ate 4 la
parte posterior del cuello.

Si se practica esta operacion para extraer
un cuerpo extrado de la laringe, se dilatarin
segun la longitud del cuello tres 6 cuatro ani-
llos para hacer una abertura suficiente , segun
la propone Heister, imitando la operacion del me=
morable Virgili. |
.. Se encarecen para 'esta operacion los instru=-
mentos de M. Bauchot, que se pueden ver en el
tomo 4° de Memorias de lareal Academia de ci-
rujia de Paris. Consisten en un broncotomo con
«u conductor, formado de una limina cortante en-
cerrada en una especie de cdnula, que queda si-
tuada en la herida, y 'con la cual setapa exic-
tamente la abertura que hace transversalmente el
broncotomo, para que no se derrame sangredeq-
tro de la 4spera arteria, MM. Luis y Leblanc opi-
nan ‘gue seria mas seguro dividir longitudinalmen-
te en el intersticio de los misculos, cortando al-

nos anillos, que hacer la incision de traves so=
bre las fibras. musculosas longitudinales. El con<’
ductor del broncotomo es un semicirculo, que se
apoya contra la. traquearteria, para que no va-
cile al dividis sus anillos con el broncotomo, qu

tiene un mango firme- para mangiarlo. -

15
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- 'La libertad fle” respirar contribuye infinito &
disipar la inflamacion: y sus sintomas: de lo con-
trario se deben: reiterar las sangrias y -los anti-
flogisticos propuestos. Disminnida la inflamacion
y sus productos, como calentura, dolor, dificil de=
glucion, &c. se quita la cdnula y se abandona
la herida & la naturaleza, cubriéndola con un em-
plasto desecante, y una compresa que se sujeta
alrededor del cuello, '
. Despues de Ila inflamacion, si ocupaba las
fauces, suele quedar alguna amigdala gruesa, dura
y escirrosa, la cual despues de algun tiempo sue-
le disiparse solo con gdrgaras y linimentos emo<
lientes. A veces promueve de tiempo en tiempo
abscesillos que conviene dilatar, siné lo hacen por
si: estos se forman en el tejido celuloso de la
circunferencia de la amigdala, y pueden’ tambien
formarse por efecto de 1la inflamacion primera, que
termina por supuracion. Despues que esta se for=
ma, se remite un poco la calentura, pero sin ma-<
yor alivio en la parte, 4 causa de la intumescen=
cia y ‘dificultad en la deglucion, y se siente un
olor fastidioso de pus, atinque el absceso no esté
abierto, y algunos escalofrios.'Con estos aparatos
no tarda mucho en reventarse el apostema, que
se nota cubierto de puntos 6 de ‘escaras blancas.
Si se registra con la vista'y se toca con el de«
do la fluctuacion de la materia, se abrird con
un apostemero cubierto de.una -cinta que' sujete
el cabo, y no deje descubierto sin6 cuatro 6 cin-
co lineas de su punta. Para esta apercion se de-
primird la lengua con la espitula 6 con un ca-
bo de una cuchara. Esta operacion se hace con
mas facilidad 'y seguridad conel faringotomo, el
cual alcanza mas adentro que 13 ' lanceta, Des=
L
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‘pues se hacen gargaras emolientes y 'detersivas,
hasta que se evacue todo el pus y se disipe ens
teramente la inflamacion, con lo cual se logra el
desahogo total de la parte y la curacion de las
tlceras, 4 lo que contribuye la saliva que les
sirve de bdlsamo.

En las anginas gangrenosas la calentura no

se declara completamente hasta despues del terce.
ro 6 cuvarto dia, y se advierte en las amigdalas,
en la campanilla y en los labios intumescencia
grande, matizadas de manchas amarillas, lividas
u obscuras, que degeneran prontamente en altas
6 pequeiias ulcerillas sérdidas, con la circunfe-
rencia dura, inflamada y dolorosa. Estas, siné se
socorren, profundizan hasta las narices, llegan al
es6fago, 4 la laringe, 4 la dspera arteria, ales=
témago y 4los intestinos, &c. Enténcesel enfer-
mo despide por la boca fragmentosde las esca-
ras, la voz es bronca, la respiracion laboriosa,
el pulso pequeifio € intermitente, y el enfermo fa-
llece. Esta especie de angina suele venir de la
vetropulsion de las erisipelas, de la gota remon-
tada, de supresion de flujos habituales, de al-
guna afeccion convulsiva, de la impresion de al-
gun veneno, &c. Los que las padecen una vez,
pueden reincidir en ellas, siné se establece al-
guna evacuacion que depure la sangre, especial-
mente si reluce alguna cacoquimia escorbuticay
venérea, cancrosa, &cC.
A veces se forman por las mismas. causas
anginas convulsivas, no ménos peligrosas. El vul-
go les suele dar el nombre de pasmo. Las mas
de estas son mortales, y suelen tambien venir por
ipanicion despues de evacuaciones muy abundanw:
tes, 4 que obligan las enfermedades agudas.

LS
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Las anginas gangrenosas n¢ regquieren san<
grias. Los eméticos y purgantes son mucho mas
convenientes, y el uso de subdcidos, de quina
y de vejigatorios. La separacion de las escaras
es obra de la naturaleza. Se la puede ayudar
con girgaras antipitridas , y tocdndolas muchas
veces al dia con un hisopo de hilas mojado en
colirio de Lancfranco ¢ en miel colada con al-
gunas gotas de espiritu de vitriolo. Si 4 pesar
de estos medios sus progresos aumentan y la
respiracion se estrecha, se hace indispensable re-
currgir 4 la traqueotomia. '
Algunos aconsejan para precaverse de angi-
nas el uso de varios preservativos: como el ta-
baco de humo en papel 6 cigarrillo, el cual des-
carga las fauces y d4 tono 4 los sélidos, cuy@
relajacion puede contribuir al éxtasis de los hu-
mores. Los remedios simpdticos en que tanto fia
¢l vulgo, como el hueso de gibia y la cabeza
de vibora metida en una bolsita, colgados al cue-
Ho, no ddn 4 comprender fundamento para buen
6 mal efecto. Lo cierto es que, cuando declina
el vigor del temperamento, y la excesiva pléto-
ra se corrige, regularmente cesan las anginas pe-
riédicas de si mismas, sin que obste el que se
padezcan por causas accidentales 7y transeuntes
las demds especies propuestas. |
Si la campanilla queda muy relajada, de mo-~
do que cae sobre el epiglotis é incomoda la de-
glucion, la voz y la respiracion, siné bastan 4
darle tono los astringentes y estimulantes, como
la pimienta molida, &c: en este caso se separa-
ri la parte supérflua, cogiéndela con' unas pin-
zas largas, con las cuales se deprime’4 un mis-
mo tiempo la lengua, y se corta con tijeras ree-
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€as y- largas, -que punteen bien: la sangre ge ded
tiene, gargarizando con agua fria solamente.

En caso de quedar una amigdala escirross
y muy gruesa, de modo que estorbe el paso de
los alimentos, y vuelva la voz bronca y gruesa,
sin que se ablande con linimentos y gérgaras emo-
lientes, y privindose de todo alimento acre, pis
cante y muy salado, se debe extirpar con unas
tijeras -de punta corva, deprimiendo la lengua
con la espitula 6 con el depresor.

Cae? 7?2 De los cuerpos extrafios que caen en la
. daringe y faringe, y de la faringotomia.
.. Poede suceder que se detengan en la farin<
ge O en el eséfago cuerpos extrafios, 6 que se
insinven y caigan en la laringe, y produzcan ter=
vibles accidentes por la compresion de la 4spe=
ra arteria, 6 por la intercepcion del paso de los
alimentos al estémago, 6 del ayre al pulmon; y
asi se interrumpe el circulo de la sangre en aque-
lla entrafia, y se disminuye la elasticidad y flui«,
dez de los humores, hasta que se origina la muerte.,
Los que se detienen en el es6fago, si lo obs=
truyen totalmente, no solo impiden la deglucion,,
mas tambien la respiracion si son muy grandes,
por la compresion que causan en la traquearteria..
Regularmente son porciones de alimentos mal mas-
ticados y desproporcionados al calibre de aquel
conducto, aunque tambien se han escurrido cuers:
pos de distinta mole y naturaleza. Los que se in«
sindan en la laringe pueden ser fracmentos de.
alimentos; pero tambien se han visto aristas de.
grama, de trigo 6 de cebada, pepitas y huesos
de frutas, como de guindas, de melones, &,
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Briznas de huesos, alﬁeres, balas, &c. entdnces
excitan insoportable tds: los ojos se ponen encen-
didos y lloroses; la cara negra € hinchada, so-
brevienen estornudos, y 4 pocos minutos, siné se
socorre, suelen venir convulsiones que acaban con
los enfermos prontamente.

Si el cuerpo extrafio desciende 4 la dspera
arteria, como su diimetro es mas ancho y ménos
irritable que la laringe, no son tan ejecutivos
los sintomas , con tal que le quede entrada al
ayre. Si son ligeros, cada vez que el ayre log
acerca 4 la laringe en la espiracion, se redoblan
los sintomas. 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 la sofocacion, se acudira
4 la traqueotomia, como se dijo en el anteceden-
fe capitulo, con esta diferencia que la incision de=
be ser mas grande, y no debe repararse en cor-
tar tres 6 cuoatro amillos perpendicularmente, si
el tamafio del cuerpo extraiio lo requiere para
facilitar su extraccion, 4 lo que contribaye el fm~
petu con que el ayre impele los cuerpos 'chicos
y ligeros dcia la abertura, para que se puedan
coger ficilmente con un anzuelo. '

Si el cuerpo es muy pesado, prontamente so-
foca. No se di caso que permita, ni requiera es-
ta operacion, porque su mismo 'peso lo precipita,
tapa los bronquios y sofoca instantineamente, 6
produce tales accidentes, que no pueden ceder
4 la operacion, respecto 4 ser el obsticalo in-
ferior 4" la abectura que se puede practicar, y'
no poderlo suspendet el Tmpetu del ayre. |

Los que se detienen en la faringe son ali~

)
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mentos U otras materias. En efecto se han obsers
vado pedazos de carne ternillosa, de asadura. de
pan, de manzanas mal masticadas, alfileres, hue-
sos de melocoton, monedas, espinas de pescado
y otros de mayor tamafio. La compresion de es=
tos cuerpos sobre las partes adyacentes, ademds
de los precitados dafos que induce. ocasiona
obstruccion en los vasos, dificultad de respirar,
palpitaciones en el corazon, intumescencia en la
cara y en los ojos, que parece salen de la ér-
bita lagrimeando, el enfermo abre la boca, saca
Ia lengua, y si el cuerpo es dspero G puntiagu-
do, arafia 6 hiere las partes inmediatas, como las
puntas de alfileres, espinas 6 puntas de cuochi-
llo 6 de tenedor, particularmente si se atraviesan.,

Para socorrer estos casos la cirujia moderna,
fecunda en invenciones, propone: 1? extraerlos por
Ia boca: 29 empujarlos al estomago: 3% sacarlos
por una abertura en el es6fago, cuya operacion se
1lama faringotomia 6 esofagotomia. La. extraccion
es el medio mas suave, pero no tiene lugar siné
cuando los obstdculos estin en la faringe ¢ en
la parte superior del eséfago. Los medios para
practicarla son los siguientes: los dedos, pinzas, di-
versas especies de garfios y de anillos, la espon-
ja, los eméticos y errinos. Los dedos se prefie~
ren cuando se alcanza, por estar los cuerpos en
1a parte superior del eséfago 6 en la faringe. Las:
pinzas rectas ¢ corvas tienen aplicacion, si los:
cuerpos estin algo mas bajos. Los garfios, cuan--
do se substraen dichos cuerpos. extraiios de la
accion de los medios anteriores, y se hacen de
diversos modos. Hay estiletes gruesos y largos
de acero flexible con la punta doblada en figu-
1a de garfio, terminade en un boton, para que
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no arafie la superficie d(el es6fago. Tambien se has
cen de dos hilos de plata 6 de alambre, torcidos
uno con otro, y el gancho de su puatase ter=-
mina en una pequefia asa, en la cual se pue-
den formar otras de hilo fuerte, 4 fin que pue-
dan engancharse en alguna de las puntas 6 de-
sigunaldades del cuerpo extraiio. La sonda flexi-
ble 6 un estilete de ballena pueden tambien ser-
vir para colocar en su punta estas asas 6 lazos
de hilo.

La esponja es un medio muy suave, pero
solo sirve cuando puede pasar mas abajo del cuer-
po extrafio, segun Wilis su primer inventor. Se
toma un estilete de ballena, 4 cuya puntase su-
jeta una porcion de esponja seca, que se aprie-
ta con un liston rollado, espiralmente hasta el
caho, se introduce y despues se desrolla, y se re-
tira el liston: se dd al enfermo un poco de agua
6 de aceyte dulce, para que la esponja se em-
pape y aumeote su voluinmen, ydespues se reti=
ra, barriendo ¢ limpiando el eséfago, cuyo did-
‘metro llena por el aumento que ha tomado. Al
introducirla se conduce con suavidad 4 lo lar-
go de la base de la lengua, tocando el fondo del
{J&ladar., dirigiéndola por encima del epiglotis dcia
a parte posterior € inferior de la faringe  hasta
el esofago, apoyando ligeramente sobre las vérte~
bras hasta mas alld del cuerpo extrafio: despues
se apartard 4 wn lado, para no estorbar los mo=
vimientos del epiglotis, y se hardn movimientos
alternativos arriba y abajo, de uno y otro lado,
hasta desilojar el cuerpo extrafio, que regular-
mente sale enredado en 1a esponja cuando se sa= -
ca. En lugar del estilete de ballena ofrece mae
yor -vent2ja el deglutidor, que s una especie de .

Tom. 11, K
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sonda gruesa flexible, la cual no solo sirve pa-
ra conducir la esponja, mas tambien para inyec-
tar por su medio substancias alimenticias ¢ me-
dicinales, cuando la deglucion esta impedida.

Los vomitivos y estornutatorios noson segu-
ros y tienen inconvenientes; pero se pueden usar
en caso de ser los cuerpos extrafios de subs-
tancia espongiosa; y si el enfermo no los puede
tomar, se le suministra una ayuda de humo de
tabaco, con la cual se suele promover el vémi-
to, y con sus conatos se arrojan los cuerpos ex-
trafios. Lo mismo se suele conseguir metiéndo-
se los dedos 6 las barbas de una pluma en las
fauces.

Si absolutamente no se pueden extraer los
referidos cuerpos por estar muy profundos, si
fueren de naturaleza alimenticia, se pueden em-
pujar hasta el estémago, bien que neo sin riesgo de
alguna indigestion, pues se han visto calenturas
malignas originadas de la disolucion putrida de
semejantes cuerpos violentamente empujados en el
estémago. Si son de naturaleza metdlica, indiso-
luble por el suco gdstrico, se puede recelar que
depositados en el ventriculo, no puedan pasar por
el piloro. Sin embargo, si su superficie es li-
sa y redonda, se puede probar fortuna; pero si
son agudos 6 cortantes, se huird de que caigan
en el estémage, en donde pueden causar gran-
des estragos. En el primer caso, si el cuerpo fue«
ve de plata 6 de oro, plomo 0 estafio, se pue=
de intentar su descenso, y despues se procura-
rd disolverlo, ministrando por libras el azogue
en caldo, el cual se 2malgama con la plata, como
es notorio, imitando lo que sobre este particu-
lar refieren las Memorias ‘de la Academia de lag

o A
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ciencias de Paris zi‘iu(de) 1740: se ay_uﬁaﬁrg 4 la,
expulsion del azogue con violento ‘ejercicio en
raedas y por caminos fragosos, administrando al-
gunos lenitivos y mucilaginosos. Lo mismo encar-
gan Gorter y Platoer. : !

Si son de cobre 6 de plomo, aunque Teo-
filo Bonet en la Medicina septentrional cuenta
haberse disuelto felizmente una limina de la pri-
mera de estas materias con el uso del espiritu
de sal rectificado desde seis hasta nueve gotas en
un vehiculo adecuado, el plomo con espiritu d.e-
vinagre, ayudando con alimentos crasos y lubri-
ficantes, no obstante los 4dcidos vegetales 6 mi-
nerales, en la disolucion de las expresadas subs-
tancias, prodocen cardenillo y sal de saturno, cu-
ya impresion sobre el ventriculo y sobre los in-,
testinos, ocasibna crueles célicos, corrosiones, mo-
vimientos espasmddicos, temblores, perlesias, gan-
grenas internas, &c. y asi se deben evitar como
violentos vemenos: en caso que alguno incurra
en semejante atentado, se procurard evacuarlos
prontamente con ligeros purgantes, y embotarlos
con tisanas mucilaginosas, con leche y alimentos
lubrificantes. -

Para procurar el descenso de los cuerpos
extraiios en el ventriculo, siendo chicos, se acos-
tumbra pasar un gran bocado de pan 6 de hi-
gos secos 4 medio mascar, golpear sobre el cue-
llo y espalda con Ia palma de la mano, beber
en abundancia, introducir un puerro 6 una vela
de cera caliente untados con aceyte. En caso de
no ser suficientes, se acudird al deglutidor con
una pequefia pelota en el extremo de esponja en-
vuelta en un poco de badana y cosida, cuidan«
do que la cdnula no se fscape del estilete, pore.

2
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que podria quedarse ‘dentro, iy ‘deSpues se mi-
nistrard el aceyte dulce y una tisana malvicea.

Hubo cuerpos clavados largo tiempo en la
substancia de la faringe 6 del esifago 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.
Si acaeciere que el volumen de estos cuers

pos, 6 su figura irregular, dspera y puntiaguda,
no permita empujarlos ¢ retirarlos, no por esto
el profesor debe ser simple expectador de la muer-
te del enfermo, muy léjos de eso apelard al ul-
timo recurso de la cirujia, que es la operacion
de la esofagotomia ¢ seccion del esofago.

Esta operacion, es 4 la verdad, infructuosa,
si el cuerpo extrafio no estd detenido en la par-
¢e inferior de la faringe 6 em la superior del
eséfago hasta las claviculas. El sitio en que se
manifiesta el tumor formado por dicho cuerpo,
indica el de la operacion, advirtiendo que re-
sularmente cl esofago se inclina mas al lado iz-
quierdo que al derecho, segun lo ha observado
Rostaquioy y atngue esté directamente detrds de
1a dspera arteria, siempre se dilata sobre los la=
dos cuando el cuerpo detenido es voluminoso.
~ La seccion del eséfago ha sido propuesta por
Vierduc, Verduin y Hevin en la Academia de ci-
rnjia de Paris. Guathaoy, célebre cirujano de
Roma, la  ha ilustrado mucho, y siguiendo  sus
haellas, la recomiendan Bertrandi y otros auto-
res. Para practicarla, se sienta el enfermo en una
silla con la cabeza inclinada atrds vy sostenida
per um ayadante. Se pellizca transversalmente el
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chitis del lado fizquierdo del cuello ‘sobre el tu=
mor, y se hace una incision lnngitludi_nal des=
de la parte inferior del cartilago cricoides has-
ta el esternon: se apartan con dos anzuglns los
labios de la division, y se diseca el tejido ce-
luloso y las membranas entre los musculos es=
ternohioydeos y esternotirohideos del lado izquier-
do 4cia la traquearteria. Descubierto el eséfago
ge le hace una incision longitudinal, que se au-
menta de abajo arriba con unas tijeras corvas ¥
obtusas, G sobre una sonda sulcada. Despues se
introducen unas pinzas corvas, como las de los
pélipos de las fauces, y con ellas se coge el cuer-
po extrafio y se extrae, ainque esté mas abajo
de la abertura,

Esta operacion es tambien ttil para empu-
jar al estomago 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 6 de ve-
na, como las tirohideas, se ligard 6 se detendrd
la sangre con la compresion. La herida se cura-
rd con tiras de tafetan ingles y un vendaje uni-
tivo: el es6fago se cicatriza con las membranas
eomo el peritoneo con los misculos del vientre:
la dieta serd severa por ocho dias, y durante los
accidentes anteriores 4 la operacion, se dispon-
drin evacuaciones de sangre que refrenen la vio-
lencia de los sintomas y sus progresos.

Cav? 87 Del labio leporino 6 pico de liebre.

Se llama labio leporino la division de al-
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guno de los labios, 4 similitud de la mandiba-
la superior de las liebres. El mismo vicio pue-
de acaecer en las narices, orejas y pdrpados. Di-
videse en nativo, accidental, simple y complica-
do. El simple solo tieme una division, sin pér-
dida de substancia: en el complicado suele ha-
ber varias en forma de M, 6 la hendidura se pro-
piga 4 lo largo de los maxilares y palatinos con
pérdida de substancia, inflamacion y dureza en
sus labios, excrecencia de los maxilares ¢ inter=-
posicion de algun diente en el centro de ladi-
vision: el accidental puede ser reciente y cruen-
to, 6 estar yi los labios de la herida secos.

El natural procedede vicio de conformacion
en los drganos al desplegarse los rudimentos del
embrion. El accidental de aiguna contusion con-
tra cuerpos duros que dividen los labios contra
los dientes: segun la figura y los grados de la
lesion, le constituyen simple, doble ¢ complica-
do. Tambien resulta de la extirpacion de algun
hoton cancroso ¢ escirroso en alguno de los labios:
esta especie es el artificial.

Este afecto, cuyo diagndstico decidela vise
ta y el tacto, es incémodo y perjudicial 4 la
locucion que suele ser defectuosa, y la voz gan-
gosa, porque no permite modificacion del ayre pa-
ra articular con perfeccion. Se opone 4 la suc-
cion, 4 la masticacion y 4 la retencion de la sa-
liva, que involuntariamente se derrama y hace
falta para disolver los alimentos; asi requiere que
se acerquen y se reunan los labios, para atajar
aquellos inconvenientes, y corregir la fealdad 6
1la deformidad que desfigura el rostro. Esto se cons
sigue poniendo cruentos los labios, para que man-
teniéodolos contiguos, el balsamo natural aglu-
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tinante 6 la linfa nutricia, se concreté y los una.

Poca preparacion necesita esta operacion: pa=
ra su ejecucion se sentard el enfermo sobre una
silla con la cabeza algo levantada y sujeta. Sila
division estdi en medio del labio, se cortard el
frenillo que le sujeta & la encia, y despues to-
mando los labios uno despues de otro con el pul-
gar y el indice izquierdo, se cortan 4 nivel del
cutis con tijeras rectas, y que corten y punteen
bien. Las dos incisiones deben formar un dngo-
Jo recto 6 agudo en uno de sus extremos: se pue-
‘den practicar mejor y con ménos dolor con un
bisturi recto, poniendo debajo del labio un pe-
dazo de carton de dos ¢ tres lineas de grue-
so, para apoyar sobre €l el bisturi, y asi no se
magullan las carnes, como sucede con las tijeras:
no se causa tanto dolor, ni sealteran los jugos
nutritivos.

La hendidura de los maxilares, si es compli-
cado este afecto, es obra de la naturaleza: el ar-
te no puede remediar aquel defecto, pero si evis
tar la deformidad: la reunion de los huesos se
suele actuar insensiblemente, si es leve, y se ope-~
ra en edad tierna; de lo contrario se desgracia.
Siné trasciende 4 la parte anterior de los ma-
Xilares, la paturaleza lo cierra poco 4 poco, de
lo que hé visto dos ejemplares. Si sobresale al-
guna eminencia oseosa en el medio de la divi-
sion, se anivel-a con las tenazas incisivas; y: si
fuere algun diente, se sacard, para que no se
oponga 4 la aproximacion. Atnque haya pérdida
de substancia, no por eso se omitird la reunion,
porjue se comsigue, atunque sea muy grande, con
mf“yﬂﬂ ﬂﬂd_ﬂ cruentos, Y por tanto se reputa su-
perflua la incision semilunar de Ceélso en lo ig-
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terior de los ﬂarrillns.(S:) la division interesa 1.5
ternillas de la nariz, y destruye parte de ellas,
es imposible que los labios se toquen en la par-
te superior.

Para conseguir la reunion de los labios de
la division y mantenerlos aproximados, hay dos
medios de igual eficacia, aunque muy distintos
en la ejecucion. El primero parece preferente,
porque une la utilidad 4 la suavidad de la cu-
ra: este es la sutura seca y el vendaje unitivo:
el segundo es la sutura circular y encrucijada,
Este método, que hasta agui se ha tenido por
mas seguro, ¢s muy cruel, y estd casi abando-
nado entre los modernos desde que se entabld la
mixima de desterrar por inutiles casi todas las
suturas.

El vendaje unitivo para esta operacion se
practica del siguiente modo. Se preparan dos pe-
dazos de tafetan ingles redondos, y del tamaio
de medio peso fuerte, dejdndoles una punta de
tres 4 cuatro pulgadas y del ancho de la uia
‘del dedo auricular, se aplican sobre los carrillos
de modo que las puntas puedan crozarse bajo
de la nariz, para pegarse sobre el carrillo opues=
to: antes de aplicar estos tafetanes se humede-
cen con saliva, y un ayudante, situado detris del
-enfermo, le sujeta con sus manos la cabeza, y
-con sus dedos: empuja los carrillos adelante, acer-
‘ca’ los labios, alarga los musculos bucinatores y
los grandes zigomdticos, de modo que no pueden
contraerse, para que se retraigan las comisuras
de los labios. Pegados los emplastos & tafetanes
como se ha dicho, se toma una venda de cua<
tro varas y media de largo y uma pulgada de
-ancho, rollada en dos globos desiguales de ung
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cuarta parte: se aplica el intermedie de Jos glo-
bos sobre la frente; se conducem dcia la parte
superior de las orejas, y se cruzar sobre la nu-
ca: de slli se traen adelante, y se aplica sobre
cada carsillo ‘una compresa 6 cabezal grueso, so-
bre el cual pasan lag vendas, y le empujan de
atrds adelante: ast .se llaman lgs carnes 4 la
parte anterior, para facilitar el contacto de los
labios de la solucion. Luego que la venda llega
al mirgen de los labios de la herida, debe te-
ner en el globo mayor dos headiduras, como dos
ojales, y el globe menor desde aquel punto se
dividira ea dos, que se desrollan para pasarlos
por el ojal respectivo: se ajustan otras dos pe-
queilas compresas unitivas en las partes laterales
de la division, y se aprietan moderadamente las
vendas asi cruzadas, para que la union sea ins
tima: despues se pasan las vendas por debajo de,
las orejas, para volverse 4 cruzar en la naca, y
de alli se conducen 4 la parte anterior, pasando
por detrds y encima de las orejas. El globo mas
chico termina regularmente alli, y el grande se
emplea en hacer circunvoluciones al rededor de
la cabeza, Para que este vendaje no se descom-
ponga, se cose un vendolete en la frente: pasa
sobre la sutura sagital, y se sujeta al cruzado
de la nuca: con otra igual se aseguran las par-
tes laterales, sujetdndolo de un lado al venda-
je y d las compresas que se sitian hajo del pé-
wulo: desde alli cruza sobre el vértice, y vi 4
sujetarseal mismo punto de la parte lateral opuesta.
. Oi el labio leporino es simple, no se nece-
sita_de este vendaje para conseguir la union: bas-
ta la sutura seca practicada en el modo propues-

to con el tafetanl ingles; v si se. 1 [
£ ¢ . .le quigre dar
Tom. 11, !L it " ;
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mas fuerza, se afiaden algunas tiras en la par-,
te inferior, segun convenga, advirtiendo que ¢l
vendaje, en caso que 4 mayor abundamiento se
aplique, debe ser contentivo; pero si hay pérdi-
da de substancia, debe ser el vendaje unitivo, y
atinque enténces la sutura no dafia, rigorosa-
mente no se necesita. Este sencillo método estf
acreditado por un sin numero de observaciones:
es conforme al conocimiento de las verdaderas
causas de la retraccion de los labios de la heri-
da, que pende de las contracciones musculosas,
las cuales se contrarrestan con las compresas que
se aplican sobre los carrillos, llamando las car-
nes de atrds adelante. Los cabezales que se po-
nen en el mdrgen delos labios, hacen oficio de
puntos de sutura en la justaposicion de las par-
tes divididas. Asi se nos ensefla extensamente en
el cuarto y quinto tomo de las Memorias de la
real Academia de cirujia de Paris.

Si hay motivo particular para practicar Ila
sutura encrucijada, se ejecutard con alfileres de
oro, cuya punta sea figurada como lengua de ser-
piente, y la cabeza redonda u ovalada. Tambien
se hacen de plata 6 de acero: las de orose pre=
fieren, porque no se enmohecen, y asi se obvia
11 erisipela, que el orin podria causar. El nime-
ro de puntos ha de corresponder 4 la magni-
tud de la division 4 distancia de tres ¢ cuatro
lineas uno de otro. EIl primero se hace enel pro-
labio, para nivelar las dos porciones del labio.
El puato superior debe estar cerca del dngulo de
la division, para evitar algun agujero fistuloso.

L.a sangre se restrifie, comprimiendo los la-
bios con hilas durante algunos segundos, 0 to=-
céndolos con algun estiptico: despues un ayu=
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dante iam' detrds del tf:?n;fﬁn:m:an aproxima igualmens
te los labios, comprimiendo dcia delante los care
rillos, y el profesor aplica el pélex y el indice
izquierdos al mdrgen del lado derecho del labio,
para que sirvan de apoyo; y tomando un alfiler
por la cabeza con el pulgar y el indice de la
mano derecha, mete su punta por la porcion iz-
quierda del labio, 4 tres 6 cuatro lineas de la di-
vision, y la hace salir por la derecha 4 la mis~
ma distancia entre los dedos que la sostienen,
abrazando casi todo el grueso del labio. Del mis~,
mo modo. se pasan los demds alfileres, y laego se
toma un hilo fuerte encerado, cuyo medio se apli-
ca bajo del primer alfiler, se dan dos vueltas al
rededor de él, y secruzan encima del labio: des-
pues pasan bajo del segunde alfiler, dan una 6
dos vueltas 1al rededor, por lo cual llaman & es-
to sutura circular, y se cruzaam sobre el labio:.
de alli se pasa en el mismo 6rden al tercero,
si_le hay, y al fin se anudan los hilos y se cor=
ta lo sobrante,
- fsta sutura es mejor que la entrecortada, por
que no se corta el cutis con los puntos, y el.
bilo que se cruza entre los alfileres nivela los
labios de/ 1a herida, y se logra una cicatriz li-
sa_y hermosa: encima se aplica una compresa Sime
ple mojada en bdlsamo aglutinante. Se contrares-
ta la retraccion de las carnes con la sutura se-
E';'; E:EPE'?;I;?:H{E cuando la pérdida de substan-
de la situra Hypg;q::n;zlnjel pHain dom protas
Gubse ’ a compresa que la

Si faltan los dientes para sostener el labio
en un adulto, se pone entre €l y la encfa una

limina de plomo proporcionada Yy configurada £ la
21
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mandibula. Asi" se” practica mas ficilmente 1a ope=
racion, 'y se sostienen los puntos miéntras no se
celebra la union: se guardard quietud y silencio,
4 cuyo efecto, si es niffo, se mantendrd desve-
Indo la ‘hoche dotes, pard que se'dderma despues
de la operacion, 6 "se'le suministrard al inten=
to algun paregdrico: se'le dard ‘el caldo con pis-
tero; y si fuere nifio de pecho, se le dard le~
che tibia con la misma mdquina, para que la suc-
cion ‘no’ le cause dolor y llanto: se evitard la
expuicion, enjugando 1os labios con 'un pafuelo
fino, 4 proporcion que se presente la saliva: ‘se
evitard todo chiste que incite 4 risa, para que
en esta accion no se violenten los puntos y se
rompan: 4 los dos 6 tres dias se celebra la union,
y se ‘quitan Jos alfileres. Para 'esto un ayudan=-
te aproxima los earrillos como para‘la operacion:
despues se apoya uno ¢ dos dedos al lade de la
cabeza del alfiler, y se tira de' ella, y asi' de las
demids: el hilo se cae al instante. Aunque la union
esté hecha, se debe sostener la tierna cicatriz con
Ta sutura ¢eca por algunos diasy y ¢l'enfermo ob-
servard los ‘demds cautelas’ propuestas.

Si los labios de la herida estdn contuses, du-
ros ¢ inflamados, la sutara estd contraindicada, y
I+ herida debe tratarse supurdndola como las de-
mds de su especie, pero luego que se remita la
inflamacion, se mantendrdn exdctamente unidos 'sus
lnbios c6a el vendaje unitivo, 6 con lasutura se~
ca, si fuere suficiente: en lo demds se observa-
r4n las mismas precauciones que en la sutura cruen-
ta, socorriendo los sintomas que pueden sobreve-
nir 4 la operacion con adecuados remedios.
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Cx® 9% De las operaciones que se practican en
* la boca -

- Astt 120 Dok miod de ortr b freillo:

" La lengua estd sujeta en su parte inferior por
un ligamento musculoso muy eldstico, que se ata
4 las pequefias emineneias de la parte interna del
sinfisis de la barba, ‘Ham#das apdfises '‘genis, 'y
én el medio de'la parte eminente 'de ‘la ‘lengud
hdsta cerca'de la ‘punta, -para’ madefar su''vola-
bilidad ¢ impedir que s¢ 'doble sn puntadcia lds
fauces y cause una sofocacion. Esto'puede suce-
der 4 los pirvalos, que tienen aquel” ligamento. de-
masiado largo, 674 168 que mo 1o tienen per ha-
bérselo cortedo del todo. A’ los ladés pasan las
arterias 'y''venas ‘ranifias; ‘cont nervios y' otros va-
sos cubiertos de’ una’prolongacion de la meni-
brana interna de la boca, que 4 veces sujeta la
tengua hasta cerca de su punta. Este pliegne mem-
branoso se'llama frenillo, cuando 'énidraza 1os mo-
vimieatos ‘de 12 lengua pard 14 succion 'y 'parala
Jocuela, Pacde sueeder, ¢omo (16/hé visto, que la
mayor parte de ‘la superficie inferior de la len-
gua est¢ adherente 'd las partes que toca, dejan-
do solo libre su punta: enfdnces el nifo es casi
mudo.” Pasando el dedo bajo'de la léngna se sien<
te' su ‘ligamento natutal, 'y no debe Hamarse fre-
nillo perjudicial, ni cortarse, sin cuando por su
mala’ conformacion estorba las funciones de este
drgano.

El frenillo no es tan frecuente como se lo
ﬁg_t_lran las amas de leche: pues-si notan ‘que’el
nifie’ al ‘mamar’ hace “aquél ruido, que ellas 1la-
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man arrear, al instante claman porque e les cor<
te el frenillo, sin que realmente necesiten semes
jante operacion. Se debe tener presente, que es-
ta seccion no es unabagatela indiferente, respece
to que ha costado, la vida 4 varios pdrvulos, co-
mo afirman Dionis, Petit, Mauriceau, Heister y
otros. Estd contraindicada esta, operacion cuando
el nino puede sacar la lengua hasta los labios,
porque enténces le permite los movimientos na-
turales para mamar. En cuanto 4 los demds, ain-
que no sean muy libres, no por eso se ha de
precipitar la operacion, porque suelen ser mas ex-=
péditos, alargindose con el  tiempo el ligamento
y habituindose la lengua 4 estar algo retenida,
sin perjuicio 'de  sus funciones,

.. -Tampoco, debe, practicarse si. el nifio lleva la
lengua al paladar, y' ménos; si chupa el dedo y
lo comprime 6  si mama;. pero si la lengua estd
sujeta de modo que nopasa 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 €s, corto, y se. requiere la sec-
cion. Esto se comprueba presentando el pecho al
nino: si lo toma y mama bien, no se necesita
llegarle; pero siné coge el pezon, 6 no le aprie-
ta lo suficiente, de modo que se le escapa con aquel
ruido, que vulgarmente llaman castafictazo, es prue-
ba que la lengna noestd libre para poderlo abra=~
zar y aplicarse exiictamente sobre é€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
gile  no. perezca. - | |
.| Para practicar esta operacion. se levanta la
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punta de 1a lengua conel pélex y el fndice de
la mano izquierda, ¢ con la horquilla de Pe=
tit, en que se termina la sonda sulcada, pasindo-
la de modo que el frenillo quede enmedio de los
vasos cubiertos en los lados, y luego se corta con
unas tijeras rectas y  romas lo que se juzgue ne-
cesario, evitando la lesion de los vasos' sangui-
neos, que puede causar una hemorrdgia mortal,
cemo muchas veces se ha visto. Aunque se li-
berten los troncos de los vasos, por la destreza
y conocimiento del ' facultativo, no se pueden evi-
tar siempre los ramos que se distribuyen en el
frenillo. Este a veces es carnoso, y dotado de nu-
merosos vasos de mayor calibre quesi fuese del-
gado; y asi las hemorrdgias no solo pueden ve-
nir de la apercion de las venas ¢ de las arterias
raninas, mas tambien de alguna de sus ramifica-
ciones. Si esto acaece, no es accidente de poca
monta; pues auinque la flebotomia ensefia 4 abrir
estos vasos, sin que resulte consecuencia grave,
esto es en adultos, en quienes labra la razon pa-
ra tener quietud con la lengua,y aguantar en-
cima la compresion precisa para que se conniva
el flujo, 6 un poco de nieve 6 buches de agua
muy fria; pero en los nifios no militan iguales
circunstancias, porque la naturaleza los inclina in-
cesantemente 4 la succion, con cuyo mevimien-
to de aspiracion, léjos de estancarse la sangre,
se aumenta y la chupan, hasta quedar casi ¢ del
todo exingiies, sin que se perciba, ni se sospe-
che este lento movimiento hasta quedar yertos, lo
quc lticne acreditado varias veces la experiencia.

Para socorrer estos acaecimientos, no ménos
desagradables para el profesor, que sensibles pa-

¥a los padres de la criatura, sing bastare la COme
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presion con un cibezalito 6 tapon’ de hilas sos-
nidas 'con 'vn dedo! 6. mojadas en estiptices, M,
Petit 2conseja la compresion con una especie de
horgnilla de palo cubierta de un trapo suave pues-
ta. debajo de la lengua, que comprima el orifi
cio del ‘vaso abierta, y que se apoye contra Ia
parte inteona/de la mandibula inferior: despues con
una venda:angosta se sujeta la leagua en su medio,
se cruza bajo dela mandibula inferior, y se pren-
den sus cabos en el gorre del miito. Habiéndo-
me sucedido un caso semejante’ en una seflorita
de tierpa edad, y no bastando los mas poederosos
astringentes para detener la sangre, como ni los
escaroticos virtunales, 4 causade la saliva que de-
bilitaba su accion; pasadas mas de veinte y cua-
tro horas sin consuelo, me vi al fin en la pre-
cision de aplicar un boton de fuego con la pun=
ta dewna aguja de hacer. media encendidasobre
el vasp abierto, 'y al instante se fruncid y se de=
tuvo la sangre. Este auxilio me parece mas se=
guro, pronto y cémodo que el anterior, porque
no estorba .que . el nifio mame, ¥ no le molesta
pasado el acto dela operacion. ,
- Si por ser el frenillo muy grueso queda el
nifio tartawiido 6 cecea, & ! las cuatro: G cinco
aiios se debe coftar cen las tijeras en dos ¢ tres
partes aquel ligamento . por los  lados, para que se
adelgaze 1o pesible, y la lengua logre expédi-
tas evoluciones, vy (asi 'sencorrige el defecto de la
locnela. Lo mismo se 1debe ejecutar en la coalicion
preternatural de latlenguna contraolos carrillos, que
resulta de las:' corrosionés  producidas por el tia-
lismo: violentoy y de la- misma manera se pueden
separar 'otras cuslesquiera adherencias de esta par-
¢¢ en: cdad  provects, enique:no.nse corrg el riess
go de la indocilidad de las criaturas.
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En 1a° operacion de cortar el frenillo se”hy
de cuidar de no propasarse en la seccion, de mos
do que le falte 4 la lengua el ligamento natu=
ral que la retiene,y modera sus movimientos dcia
las fauces, La falta de esta sujecion en los que
tienen naturalmente este ligamento muy largn_, €3
causa que se sofoquen involuntariamente, querien=
do tragarse su propia lengua. Los negros para subs=
traerse de la dominacion desus amos, y los blan=
cos para libertarse del condigno suplicio que me=
yecian sus delitos, se han valido alguna vez de
intento de semejante estratagema. El célebre Pe-
tit en la Memoria que presenté 4 la Academia de
ciencizs en 1742 sobre este particular, dice que
por haberse cortado el frenillo 4 reciennacidos muy
profundamente, ha resultado doblarse 6 invertir-
se la lengua dcia las fauces, ocasionando una re=
pentina sofocacion, porque el peso de la lengua
comprime la epiglotis sobre la glotis, € intercep-
ta el paso al ayre.

Para subvenir 4 este accidente, el ingenio«
so Perit introducia el dedo en la boca con mu-
cho cuidado, y atraia la punta de la lengua dcia
los dientes incisivos 6 alsitio en que correspone
den: despues sin abandonar aquella parte, apli=
caba sobre ella una pelota de hilas, cuya com=
presion mantuviese la lengua hasta que poco 4 po-
co se acostumbrase & esta postura, estando aler-
tade noche y de dia por algun tiempo, para evi=
tar tan funesto catdstrofe, procurando 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 ma
mar. Se tendrd presente, que tambien sucede es-

te accidente sin antecedente de operacion en los
Tom. 11, M
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fifios que tienen’ €l frenillo demasiado” largo.

Art? 22 De la rinula.

a1 L1 Jd
' La rdnula es-un' tumor blanco, enquistado &
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 leagua y se manifiesta exteriormen-
te en las partes laterales de la mandibula infe-
gior.. El humor que la forma se contiene en un
guiste 'membranoso: es gleroso como aceyte, y se
cree que es la saliva crasa detenida en los con-
ductos excretorios de las glindulas sublinguales
¢ de las maxilares internas. Incrasindose este tu-
mor, se' endurece 'y forma concreciones calculo-
sas: los que padecen vicio escrofuloso 6 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 tinica: porque sind se ha-
ce mas que una simple incision, evacuado el hu-
mor, vuelve 4" unirse y es preciso reiterarla, por-
gue se llena segunda vez el quiste 6 queda fis-
tuloso; y asi no se ‘ha de acceder 4 las supli-
cas de los enfermos, que repugnan otra operae
cion que la simple division.

Art? 3% De las operaciones que se practican para
~ socorrer los sintomas de la denticion.

Atnque los dientes son el objeto de los den-
tistas, de modo que entre nosotros es inusitado
mezclarnos en las operaciones que sobre ellos se
practica, no obstante la inopia de aquellos fa-
cultativos y el abandono de los profesores han hes
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cho recaer esta importante ¥ primorosa parte dd
la cirujia por la mayor ‘parte en manos de unos
hombres sin -otros conocimientos que el mancjo
empirico del gatillo y del pelican, 6 de indig-
nos charlatanes ambulantes que. estafan los pues
blos con falacias y sofisterias, haciendo ostenta=
cion de sus esencias, opiatas y bilsamos, con que
prometen curar el dolor de muelas y conservars
las limpias, siendo la menor de sus patrafias el
cacarlas 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 verdadero
profesor no puede prescindir del conocimiento de
las enfermedades de tan preciosos instrumentos,
yi para ordenar los remedios, 6 y4 para diri-
gir 6 determinar las operaciones que tequieren,
expondré sucintamente las principales dolencias
que padecen, y las méximas generales que se de<
ben observar en su curacion.

Por,,mas dura que sea la substancia de los
dientes, *mo dejan de enfermar. Apénas rayan las
criaturas en cuatro ¢ cinco meses de edad, ex-
perimentan para la denticion, términos, diarréas,
pervigilios, calenturas, tialismo, vémitos, picazon,
intumescencia y dolor en las encias, que si lle-
ga 4 sumo grado, excita alferecias muchas veces
mortales. Desde entonces el ama que lo cria de-
be usar de un régimen milcebre y humectante,
y se eximinardn las encias, para ver si se asoma
6 se prepara para ello algun diente; y para sua-
vizar el dolor, se frotardn con substancias emo=
lientes, como aceyte de almendras dulces, man-

teca de-cacao, &e. Si se percibe algup dientg
2m o
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scbre el borde alveolar, y las ercfas se resistén
4 su erupcion con accidentes de cuidado, se diy
vide la membrana con la punta de una lanceta
horizontalmente sobre los dientes incisives y ca-
hinos, y en cruz- sobre las muelas, con lo cual
¢esan inmediatamente los accidentes. Algunos acon-
sejan que se rompa la membrana, comprimiéndo-
Ja con la ufia contra la punta del diente has-
ta que se desgarre; pero esto es mucho mas do-
loroso que la simple incision; sin embargo este
es el objeto de los chupadores de cristal que
cuelgan 4 los nifos, para que apretindolos entre
las encias, rompa contra su dureza la punta del
diente la expresada membrana, y para que su
frialdad temple el ardor de la encia.

Asit luchan las criaturas tres 6 cuatro afos
por intérvalos, porque cada erupcion dista una
de otra quince dias, un mes ¢ seis semanas. Re-
gularmente los primeros dientes son los incisivos
inferiores; despues los superiores: siguen los ca-
ninos en el mismo dérden, y asi todos los de-
mis., empezando siempre por la mandibula in-
ferior.

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 son
las primeras permanentes toda la vida, sind en-
ferman. Al salir estas muelas yd el nifio tiene cin-
co ¢ seis afios, y se pueden corregir los acci-
dentes que 4 veces ocasionan con ligeras evacua<
cuaciones de sangre, con lavativas y purgantes,
para expeler 6 derivar los humores viciados en
primeras vias; porque su naturaleza robusta mul-

tiplica sus conatos para la erupcion de estas muey
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{4s, de ‘que resultan ingurgitaciones’ en las ‘pas
rGtidas, aftas, ulceraciones en la parte posterior
d= las orejas, oftalmias, y diviesos en distintas
partes, que deben socorrerse segun reglas pato-
Y6gicas, obviando alguna retropulsion de estas erup-
ciones salutiferas con repercusivos, astringentes
y desecantes intempestivos. -

Si la encia que ha de reventar estuviere en-
tumecida, y se tocarela muela con el dedo, se
dividiri en cruz, si la urgencia de los sinto-
mas lo exigiere. Pasada esta escena, se conser=
van las criaturas en reposo hasta los siete zfios:
en esta edad se prepara la erupcion de veinte
dientes y muelas, que deben reemplazar los pri-
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 deben reem-
plazar, se bambolean y se caen 6 se quitan para
que no causen dolor y fluxiones: conviene supe-
rar aquel estorbo dntes de la aparicion de los
nuevos dientes para que salzan en buen orden,
porque es cosa muy fea y chocante una criatu-
ra hermosa desfigurada con dos 6rdenes de dien-
tes, unos dcia dentro y otros dcia fuera, por no
tener sus padres valor para evitarles esta desa-
zon 4 costa de una leve violencia.

Todos los dientes incisivos ¢ caninos, altos
6 bajos, se deben extraer perpendicularmente, dan-
do dntes algunas vueltas para desprenderlos del
alveolo con pinzas rectas: las muelas con un da=
vier 6 media cafia mas angosto que el que sirve
para sacar las segundas muelas de reemplazo, res-
pecto que los dientes y muelas de leche <on
Mas angostos que los segundos, y por lo misme
parecen mas hermosos, Lo mas regular es arrans
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carlos, atindolos con fm hilo fuerte & hebra ae
seda. .

La acritud de los humores suele transmitir=
se 4 los rudimentos de los dientes, que resul-
tan picados en distintos puntos. Estas picaduras
en el esmalte se llaman erosion, y debe procurar-
se que no degeneren en carie, en Cuyo caso se
corregirdn con el cauterio, y las picaduras se pue-
den llenar con una mixtura de polvos de almi-
ciga, de perlas, de coral blanco en cera blanca
derretido, v un poco de goma elemi. Esta mez-
cla imita el color natural de los dientes,y to-
ma una consistencia muy dura, amoldindose fi-
cilmente al hueco de la erosion; pero no debe
aplicarse hasta despues de corregida la carie. Es
muy util para evitar la impresion del frio, del
calor y de las substancias alimenticias, que se
insinian dentro, se corrompen, causan fetor en
el aliento y alteran poco 4 poco el resto del es=
malte del diente. 3

El uso de lalima para separar las desigual-
dades en los dientes de los nifios, 6 para apar-
tarlos cuando estin muy apretados unos con otros,
es pernicioso. Si se nota que no caben en la
mandibula todos los que deben salir, con-
tando con las muelas del juicio que salen 4 los
diez y ocho ¢ veinte anos, mas vale sacrificar
generosamente una de las pequenas 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 se verifica en la in-
fancia. No obstante en los adultos, si los dien-
tes fueren muy largos y desizuales, de medo
que incomoden para la pronunciacion, que cau-
sen deformidad 6 que piquen la lengua y los
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carsillos " interiormente, no hay 'que dificultar en
nivelarlos con la lima.

ArT? 42 De la cariey del dolor de la dentadura,
I

La dentadura estd expuesta 4 alterarse: por
Jos 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 su brillantez, las caries,
el que se mencen y se caigan: las encias se al-
teran; sobrevienen agudos dolores, fluxiones, ahs-
cesos, excrescencias, ulceras, fistulas y depdsitos
que requieren los auxilios de la cirujia.

Si el esmalte pierde su terso por la incrus-
tacion del sarro 6 de una materia gipsea, tarta-
rosa y dura, que se insinua entre las encias y
los dientes hasta su cuello, 6 en sus interme=
dios, se deben limpiar con adecuados instrumen=
tos para que recobren su aseo y hermosura, y
no se formen fluxiones, procurando no lastimar
las encias, 4 ménos que estén muy hinchadas,
en cuyo caso se recortardin las puntas, dejando
salir la sangre remansada, para que recobren su
elasticidad y se aprieten mejor los dientes.

La carie es la mas frecuente polilla de Ia
dentadura, y suelen formar un hueco en que se
recogen particulas de alimentos, que se corroma
pen y alteran toda la substancta de los dien-
tes y muelas. Férmase en su intermedio un pe-
gqueilo punto negro 6 azulado, que es el prin-
cipio de la destruccion del esmalte. Esta carie
se aumenta sordamente, sin que se sienta hasta
da hora perentoria de necesitar auxilie. Siné hay
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dolor ni sensibilidad sondando la muela 6 coms
primiéndola, se separari la carie con una lima
al intento: despues se aplica el cauterio, y se
emploma, si hay hueco que lo requiera, 6 se lle-
na con un poco de la mixtura antedicha. En
las muelas cariadas superficialmente en la coro-
na, se procurard la exfoliacion logrando la ca=
rie, y aplicando encima el cauterio.

Si la corrosion penetra profundamente, y ex-
cita acerbos dolores, se proponen varios medios
para desecarla, calmar el dolor y conservar la
muela: estas son las encias aromdticas de clavo,
de canela, de romero, &c. el eter-mineral, el
agua del cdrmen 6 de melisa espirituosa, el bél-
samo catélico, la tintura odontilgica de la far-
macopea matritense, &c. Se toma un poco de al-
godon 6 de hilas finas: se hace una bolita, se
moja en alguna de las substancias dichas, y se
mete en el agujero de la muela con un estile-
te, 6 con la punta de un alfiler doblada. Se
proponen otros medios que abundan de un prin-
cipio corrosivo, y por tanto se deben evitar como
perniciosos, del mismo modo que los misteriosos
dentifricas, que venden los saltimbanquis para
limpiar la dentadura; pero se pueden afadir 4
las esencias O espiritus referidos la tintura de
mirra, de aloes, &c.

Si los medios expresados no bastan 4 miti-
gar el dolor, sepuede destruir el nervio con el
cauteriv actual, introduciendo la punta de un es-
tilete, doblada y encendida, por el aguvjero de la
muela las veces necesarias hasta la total destruc-
cion del nervio. Finalmente, como el dolor su-
pone irritacion y crispatora en las fibras nerveas,
estin indicados buches de cocimientos emolien=
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tes y anodinos, como (de leche de vacaé de ses
milla de adormidera sacada con cocimientos emos
lientes, y exteriormente fomegtos de la misma idea.
Si el dolor fuere habitual, como en el reumatis-
mo que llaman corrimiento, se puede esperar ven-
taja, aplicando un cdustico sobre la arteria tem-
poral, que levante una vejiga de suero abundan-
te. Se deja entender que si el dolor es muy vio-
lento y hay plenitud, no se omitirdn las sangrias
que aflojen el eretismo de los vasos.

Agr? 5° De la extraccion dec dientesy muelas, y
de los artificiales.

Si los medios supradiches fueren infructuo-
sos para mitigar el dolor en un diente, se pue-
de dislocar, para separar el nervio sin que el
alveolo se rompa, y se repone para que se afir-
me. Si la corona estuviere cariada, algunos den-
tistas aconsejan que se substituya otro de igua-
les dimensiones, natural ¢ artificial; y aseguran
que, colocado en el alveolo, se afirma; pero es mas
seguro que el diente artificial no tenga raiz, siné
una media cana, que se apoye sobre la encia, y
lo mismo en los lados. Se ata con un hilo de
oro, que pasa por dos pequeiios agujeros., que
debe tener en sus partes laterales, y se sujeta
4 los dientes inmediatos con disimulo.

_ Los dientes artificiales se hacen d_e dientes
de caballo maripo, de .marfil 6 de canilla de
vaca, que conserva mejor su blancura. Si son dos
6 mas, se labran de una sola pieza, figurando dien-
tes separados que imiten los naturales: se suje-
tan con hilo de oro, con muelles 6 con una cha-

pita de oro ribeteada contra el cuello de los diens
Tom, II. N
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tés inmediatos, y asi se pueden quitar para lim-
piarlos. Sirven no solo de adorno, mas tambien
para la perfeccion de la pronunciacion. Tambien
se puede usar una dentadura alta y baja com-
pleta, figurada en "dos piezas unidas con un mue-
lle de:balléna, que las aparta y las comprime con-
tra las encias. Esto se practica en las personas
que han 'perdido toda la dentadura, y asi se sos-
tienen los carrillos 'y los labios, se facilita la
pronunciacien, se corrige la figura chocante de
una boca desempedrada y sumida, y se disimu-
fa la vejez; pero no sirven para la masticacion,
y se deben quitar todas las noches paralimpiar-
las y por la mafiana se reponen.

- Si ha quedado el raigon de un diente, y
estd sano, el artificial se puede sujetar con unm
tornillo en la raiz despues de nivelado con la li-
ma, entrando por el agujero natural por donde
pasaban los vasos.

| En las muelas, siendo impracticables la dis-
locacion y la replantacion, porque sus raices las-
timarian el alveolo, se sacardn, descarnando pri-
mero la encia.. Despues sentado el enfermo en una
silla baja, 1a cabeza levantada y apoyada con-
trz el vientre del dentista, este reconoce la mue~
1a que debe sacar, para no tomar una por otra,
como frecuentemente sucede; y despues de des-
carnar la encia que abrazasu cuello, toma el pe~
lican, el gatillo, Ia llave inglesa 6 el davier,
segun las circunstancias: sé cuobre la media rue-
da, si es el davier se abraza con el gatillo la mue-
la que se quiere sacar por la parte interna de
1a boca, y se apoya exteriormente la media rue-
da, parte sobre la mandibula y parte sobre el
cuello de las ‘muelas inmediatas, proporcionando
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la distancia dél punto de apoyo 4 la resistencia,,
Enténces se dd un movimiento de media rotacion
4 la mudeca, levantindola un poco si la muela
es alta, y al instante queda dislocada. Se dejan
desahogar los vasos, se aprietan un poco las ens
cias contra el alveolo, yse toman buches de oxi=
crato 6 de agua con un poco de aguardiente.

Si la extraccion se hace con la media-caia,
el punto de apoyo corresponde sobre el cuello de
la muela que abraza el gatillo, el cual debe es-
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 su=
perior se hace la extraccion de las muelas dafa-
das con instrumento mas cémodo, llamado pico
de cuervo, el cual en sentido opuesto produce el
mismo efecto.

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 sobre la
corona de la muela. La llave inglesa produce el
mismo efecto gque la media-cafia, y sirve para am=
bas mandibulas, muddndole la situacion del gati«
Ho, para adaptarle segun convenga.

Ninguno de los expresados instrumentos sire
ve para sacar las muelas del juicio. Esta ope-
racion no puede desempeiarse siné con un’vec-
te 6 palanca en figura de lanza 6 cuadrada, que
entre en el intermedio de la muela dafada y de
la inmediata, y asi saca perpendicularmente la mue-
lzt sin rezelo de que se rompa, ni de hemorri-.
gla, &C. su mango debe ser como el deun bar-

10
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reno, y dando media vuelta dcla 1a muela que
sirve de punto de apoyo, desquicia la que se in~
fenta sacar; ¥y si es un raigon de esta misina mue-
la, se profundiza mas con el instrumento, y se sa-
¢a del mismo modo. En los demds raigones se usa
de un instrumento 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-
trumentos para sacar las grandes muelas es el pe-
lican; pero 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 de ess=
tos instrumentos, para proporcionarlos al tamafio
de cada muela. y estar impuestos en el manejo de
¢ada uno. Bl piblico debe preferir siempre estos
juiciosos fecultativos 4 la caterva de curanderos
y charlatanés, 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-
Ias en lugar de una, 6 estropean la quijada, ar-
rancando una porcion del alveolo. Lo mismo se
necesita para sacar las raices, si hay por donde
asirlas; y de nd, deben valerse de pinzas parti«
culares para ello.

Ar1? 60 De los accidentes que resultan de sacar
. las muclas.

La inflamacion de la dentadura suele transmitir-
se 4 las partes inmediatas, como 4 los alveolos y
éncias, y promueve violentas fluxiones inflamato-
rias que log autores llaman parulis. Si las encias
se infl:min con dolor pulsativo violento en alzun
dieate & muela, esindicio evidente de supuracion,
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gire se procurard acelerar con buches de lechey

de cocimientos emolientes, 6 aplicando encima me=
dio higo seco, 6 una pasa abierta sin pepita. Cocida
la materia, se abrird con una lanceta. Si conti=
nuare saliendo materia algunos dias, es prueba
que la fluxion se formé en el fondo del alveolo,
qué 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 aplica en el alveo-
lo un lechino mojado en agua estiptica bien ajus-
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 toque en
Jas muelas inmediatas. Este punto de apoyo de-
be estar algo mas sobresaliente que las muelas.
En esta disposicion se 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 esti-
Iete grueso, doblida y encendida.

Si las mandibulas se carian 4 consecuencia
de la supuracion en el periostio de la raiz de
las muclas 6 de los alveolos, se pondrd la par-
te cariada descubierta, para facilitar la exfoliae
¢ion. curdando que se saquen los dientes 6 mue=
las dadidas, y despues se aplican pequedios le=
chinos con tintora de mirra, de acibar 1 otro
licor desecante, inyectzndo 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 la mandibula inferior no de-
ben abrirse por fuera, porque pueden quedar fis
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tulosos, 6 dejar cicatrices disformes & costurones,
como las escréfulas supuradas, y asi la apercion
se hard por dentro de los carrillos, profundizan-
do basta el disco de la materia. Esta abertura ha
de ser amplia, por si la mandibula estuviere ca-
riada, y enténces se usardn inyecciones y exfo-
liativos como en el caso precedente, y se anti-
cipard la apercion 4 la perfecta formacion del piis.

Si despues de la inflamacion y de la supu-
racion del cordon dental, acreditada por un do-
lor pulsativo muy violento 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 forimen fistuloso.

A veces en lugar de absceso se forma sobre
la encia un pequeflo tumor carnoso, cComo una
cereza, que los autores llaman epulis, y suele
crecer de modo que incomoda para la pronun-
ciacion. Este tumorcillo debe extirparse con un
bisturi sin descubrir la mandibula, ¢ se liga-
r4 si tiene el pediculo angosto. Si la muela 6
diente que le corresponde estd pieada, 6 su co-
lor alterado, no se puede evitar la reincidencia

sin sacarlo.

Art? 7° Del modo de limpiar la dentadura.

El esmalte de los dientes es propenso & cu-
brirse de sarro, que suele formar costras duras,
lividas y obscuras, las cunales se insinuan entre
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las encias, excitan fluxiones, aflojan los dientes,
los privan de su hermosura y dan mal olor al
aliento. Las gentes primorosas que se esmeran en
la conservacion de tan utiles instrumentos, se los
deben limpiar en reconociendo este defecto. Para
esto los dentistas usan varios instrumentos en forma
de descarnadores, de buriles, de legras de distintas
ficuras, de limas, con las cuales quitan las costras
sin lastimar las encias, raspan la superficie de
dientes y muelas, y liman las puntas designales
si las hay. Despues se hacen buches con algun
cocimiento astringente para fortificar las encias,
si se reconocen flojas. .

Ademds de las referidas precauciones para
conservar todo aseo, se lavard la boca por la ma-
fiana y despues de comer con agua natural, fro-
tando con un dedo los dientes, para desprender
el gluten que los alimentos le eomunican, y ast
se preservan de corrupcion y de dolores. Tambien
'se limpjardn de sobremesa los fragmentos de los
alimentos que se insindan en sus intersticios, con
un palillo, viznaga ‘6 pluma, evitando alfileres 6
cuerpos muy agudos que destruyen los vasos de
Jas encias. | .

Todas las semanas se limpiar4 la dentadura,
frotdndola con un dentifrico que dé mas realce
4 su bluncura, y desprenda todo el sarro. Al-
gunos se sirven de la sal comun disuelta en zu-
~mo de limon: es excelente estando las encias flo-
Jas. Be evitardn drogas acres, capaces de alterar
el esmalte de los dientes. Los mas suaves y se-
gurocs son los polvos absorventes de nacar, de
0]0s éf‘-‘ cangrejo, de asta de ciervo preparados, &c.:
se aflade un poco de mirra, y de iris de Flo-

rencia en polvo, y algunas gotas de esencia de
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canela 6 de clavo, para grato olor. Si las encias
estin muy flojas, se afiade 4 los polvos antedi-
chos algunas gotas de espiritu de sal, de vi-
iriolo, de coclearia, coral rnbro y sangre de dra-
go. Si los dientes estdn muy negros, es reme-
dio muy eficaz para blanquearlog la sal de es-
puma y la ceniza de tabacoj pero no se debe
continuar su uso, porque altera el esmalte. Lo
mismo sucede con el abuso del espiritu de sal
y de vitriolo.

. Para usar estos remedios se moja un trapo
fino en agua, se cogen ¢on €l los polvos y sg
frota la dentadura todos los dias hasta que re-
cupere su blancura, porque despues basta una
vez en la semana. En lugar de trapo se puede
usar una esponja, 6 la raiz de altea preparada,
1a cual forma una especie de cepillo: este se mo-
ja, se toma con €l el dentifrico, y se frota del
mismo modo. De los polvos referidos se puede ha-
cer una opiata con algun extracto antiscorbuti=
co y la miel rosada.

Si por estar picada 6 carcomida la dentadu-
xa exhala mal olor, 4 causa de la emanacion de
particulas putridas que se desprenden de Ja ca-
rie, solo puede evitarse sacando el diete 6 mue-
la podrida. Pero si el daflo fuere universal en
toda 6 en la mayor parte de la dentadura, y sin
.dolor, no se debem correr los riesgos de la ex-
traccion, que puede ser funesta, y 4 algunos ha
costado la vida: mas vale paliar este defecto tra-
yendo_en la boca un poco de canela, 6 toman-
do sobre la comida anises, que corrijan aquel mal
olor, y no diriman las apreciables conexiones de
la sociedad.
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Art® 8¢ De la dZeria y de la alteracion de los
senos maxiares.

La carie de las muelas, cnando sus raices
penétran los senos maxilares, deprava los humo-
res y altera la substancia de' los senos y de los
cornetes de la nariz, obstruyendo i obliterando
el conducto por dende s& descargan las mucosi-
dades qué segrégan las glindukas de la mem-
brana que lo¥ cubre interiorménte, irritan € in-
flaman' 12 membrana pituitaria: & este afecto 1la-
man los autares ézena.

Ea estos casos se siente peso en los senos
maxilares y torpeza en la dentadura. La érbita
estd dolorida interiormente, y el ojo de aquel
lado lloroso: al sonarse se siente dolor, y se
arroja una mucosidad espesa, verdosa ¢ amarilla
muy fétida: el velo palatino suele inflamarse; los
vasos de la conjuntiva se ponen varicosos; se pae
decen cefaldlgias y frecuentes estornudos; € in-
clinando la cabeza al lado opuesto al seno en=
fermo, sale una porcion de humor de un color
obscuro muy acre, que altera el interior de las
narices, y produce €n 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 en los senos
on licor detersivo por el *mismo alveolo, perfo-
rdndolo dntes, siné lo estd del todo. Mr. Jours
dain, hibil 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 huéca 6 algalia, semeiante 4 1
Tom. 11 ’ 0 e o
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sirven para sondar el conducto lacrimal por su
parte, inferiory pero mas. larga y corva. « -

Para introducirla, sentado el enfermo con la
cabeza inclinada atras, se toma la sonda entre
el . pélice. y rel 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 pému-
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 ¢l 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
los alveolos perforan los senos, se tapan dntes
con esponja preparada, para que se retenga la in-
yeccion,

El  autor citado cura con este método las in-
gurgitaciones de los senos, las inflamaciones y
das metdstasis que alli se hacen. La Academia de
eirujia de Paris lo ha adoptade, como se lee en
el tomo cuarto de sus Memorias. Se combatirdn
los vicios humorales si los hay. Las fumigacio-
nes; de  cinabrio pueden, ser, ttiles si se reciben
por la -nariz . con un embudo. Las tinturas de-
secantes  y los detersivos antiputridos se deben
¢ontinuar con ' teson. -

. 8i el velo palatino ha side. destruido por
haherse propagado 4 €l la carie de los senos ma-
Xilares;| ¢, por cualquiera otra causa, incomoda pas

L
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'ra 1a masticacion, para la voz "que es gangosd,
'y para la deglucion; esta molestia se remedia
-aplicando un obturador, que se sujeta con una
‘esponja -introducida por el agujero del paladar,
1a cual sostiene la ldmina de oro 6 plata que
forma el instromento, estando sujeta 4 un peque-
ifio anillo 6 -asa que tiene en: el medio de su
parte superior: la esponja entrando ajuseada.y se-
-ca, con la humedad se ensancha y retiene al ob~
turador. LA | <1g N ~
(. ©Silos dientes y muelas se cerraren unos comns=
tra otros espasmédicamente, como en la convul-
'sion’ que se llama trismo, y no se pueden abrir
-para tomar alimento, como acontece tambien des-
pues de los abscesos de las parétidas, 6 por obs-
tinacion como sucede en los hipocondriacos, que
'se abandonan para dejarse morir, ¢ finalmente por
contracciones convulsivas de los musculos releva-
-dores de la ‘mandibula inferior, se abririn conla
-espitula, con un cabo.de cuchara 6 con el ins-
trumento llamado speculum-oris 6 glosocatoche, y
despues se ajustard un pedazo de corcho entre
‘las muelas para -que no se puedan volver 4 cer-
var del todo, y permitan la entrada de los ali-
-mentos y medicamentos con un pistero. En el in=
terin se sostendrd al enfermo con ayudas nutri-
tivas de caldos con yemas de huevo, de leche,
de jaleas &c. Algunos aconsejan en estos casos
hacer tomar el' alimento por. las narices. Es me-
nester discernir si el espasmo comprende los mus-
culos que sirven para la deglucion, 4 fin de no
obstinarse en martirizar inudtilmente .al enfermo,
el cual no puede tragar, aiin cuando entren los
alimentos en la boca. Si hubiese algun diente 6
muela de ménos, por:alli se puede introducir 1a

£ 0
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punta del pistero; pero no se“lsard 1a ecruéldad
de romper diente alguno, como proponen ciertos
autores, respecto que suplen las expresadas ayn-
.das analépticas; y temgo presente haber curado
4 una seitiora muy delicada, convulsa mas de seis
-dias sin tomar nada por la boca. La sostuye por
este medio sin mayor decadencia, sirviendo 4 un
mismo tiempo la misma via para los medicamen-
tos, hasta que las convulsiones, que eran febri-
les, cesaron al remitirse la intensidad de wunas
calenturas efimerinas, que padecié en un parto con
supresion de loquios, &c.

Si fuere necesario registrar prolijamente Ia
boca para hacer alguna operacion, y que no bas-
te para ello deprimir la lengua con la hoja de
anirto 6 con el caba de una cuchara, se pue-
de wunsar para el mismo fin otro instrumento, que
comprime la lengua 4cia la parte inferior en casi
toda su extension, apoydndose 4 un mismo tiem-
po por bajo de la barba, llamade badal 6 de-
presor de la lengua.

Las heridas que dividen casi totalmente la
dengua, dejindola pendiepte por algun punto, se
anen con la sutura epecarpativa en la parte su-
perior y en la inferior, y mejor con el ingenio-
so vendaje gue propone la real Academia de cirujia
de Paris, y que s¢ ha poopuesto en el articulo 3°
del capitulo 4°

Cse? 72 Del pilipa,

El pélipo es un tumar carnese ¢ fungesp,
gue se forma en las parices, en las fances, en
la vagina, &c.

Distinguese por su situgcion, magnitud, fign-
ra, color y consigtencia: unos ocvpan las cavi-
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dades huesosas 6 5Enﬁs(de la cara, 6 de la ba-
se del crineo: otros los cailos de las narices, ¥
suelen colgar sobre los labios 6 sobre las fau-
ces; y algunos son tan grandes, que ¢on su pe-
so deprimen el velo palatino € impiden el paso
del ayre por la nariz, de los alimentos por el
es6fago, y la libertad en la volubilidad de la
lengua. Algunos se extiendemn 4 Jos senos ma-
xilares y demds que comunican con las narices,
desquiciando y desfigurando los huesos que los
componen por la compresion, de que resplta mons-
truosa la fisonomia, como lo ha observado Lewret.
Su figura ordinaria es piramidal 6 piriforme; pero
4 veces estd dividida en distintos apéndices que
nacen de un solo pediculo ¢ 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 rajz, y el resto es
muy delgado.

El color varia entre el amarillo, rejo, mo-
rateado, livido 6 aplomadd, cubierto de venas va-
ricosas: unos son tan blandos, que se dislaceran
y sangran 4 poco que se les toque. La substan-
cia de otros es consistente, y em algunos dura
como los escirros. |

Los progresos de estos tumores ungs veces
son lentos, otras ripidos. Estos se conservan be-
nignos: aquellos se vuelven malignos, se ulceran
y toman cardcter de verdaderos cancros, destilan-
do suero aerimonioso muy fétido. Los huesos in-
mediatos se corrompen: hay pélipos de una sola
Faiz, ¥y de varias que se unen de trecho 4 tre-
cho en un selo tronmco. Les anchos -en su base
y cortos, se llaman vesiculares, y los que se
prnlungan mucho vasculosos.
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La causa mas fl'EEﬂEH?E de los p6lipos es la
Gzena. La membrana de Schneider que cubre las
diferentes anfructuosidades de los senos maxila-
-res 'y las demds fosas nasales, se hincha 'y se ul-
‘cera. Sobre estas' ulceras se elevan escrecencias
Afungosas, llamadas pélipos por la semejanza 4 cier-
‘tas partes del pez de este nombre. El sigilo ve-
‘néreo, escorbiitico 6 escrofuloso, pueden ser cau-
sa primitiva del 6zena y por consiguiente del po-
lipo. Tambien puede provenir de la intumescen-
cia de la membrana pituitaria, y de la obstruc~
¢ion de sus glindulas 4 consecuencia de contu-
<siones y fracturas en 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.

Este afecto se sospecha por la lesion del ol-
fato y de la respiracion, y se confirma con la vis-
ta y el tacto. El tumor entra y sale alternativa-
mente en la inspiracion y espiracion: la voz es
gangosa, el aliento fétido; se respira por la boca,
si el tumor es grande. No es tan ficil conocet
el sitio del punto fijo del tumor: ordinariamen-
4t es en la columna que divide las narices, en
alguno de los cornetes, sobre la béveda del pa-
dadar, 6 sobre las apéfises terigoydeas. El tnico
medio para acercarse a conocerlo es introducir
un estilete romo, dando con €l vuelta alrededor
de su cuerpo hasta tocar su adherencia en algu-
na parte: bien que este signo es falaz en los pé-
lipos -de muchas raices y de un solo cuerpo. !

En general el pélipo es enfermedad muy
molesta y peligrosa; pero lo son ménos los pe=
queifios que los grandes, y los duros gue los blan-
dos: los de una sola raiz ofrecen- ménos conser
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cuencias que los que las tienem multiplicadass
las que recomocen por causa el sigilo venéreo se
curan mejor que los que resultan de una carie
que procede de otra cualquiera causa, si el vi-
cio se extingue -de raiz, para que -la naturaleza,
facilite la  exfoliacion. El livido, aplomado, duro,
fétido y doloroso, participa del cardcter cancroso,
y se regula por incurable. Finalmente el tama-
fio del tumor, sus progresos, el sitio que ocupa
y los estrugos que puede causar en las partes
gue toca por su peso y volumen, sirven de fun-
damento para el prondstico. '

Los medios usuales para la curacion del pé-
lipo son la cauterizacion, la ligadura y la extir-
pacion. Kl primero solo tiene lugar en los pé-
lipos pequefos, de baseancha, que no permiten
asirlos para ligarlos 6 -arrancarlos, vy que tienen
la vista. Se emprende tocidndolos con la mante-
ca de antimonio, con el extracto 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 un
pincel. Eon los- pélipes grandes, de consistencia
mole, son inttiles los cdusticos virtuales, porque
se consume ménos de lo que pulula el tumors
los actuales se han desterrado por demasiado crue-
les y peligroses. | |
 La ligadura es el medio mas plausible, cnan-
do se puede practicar; con ella se evita una te=
mible hemeorrdgia, no -es tan dolorosa como la
extirpacion, y su efecto es mucho mas breve que
el de la cauterizacion. Aitinque no se ligue pre-
cisamente la raiz del tumor, basta para extrangularlo
y excitar .en €l una inflimacion que lo haga caer
en supuracion 6-en mortificacion hasta su pedi-
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¢ulo; y asi la ligadura se prefiefe 4 cualquiera
otra- operacion: esta.se hace con un hilo, que
tenga un nudo corredizo, el cual forma un asa
que se conduce con unas pinzas ¢ con el pico
de grulla: se hace entrar en ella el tumor, des-
pues se corre el nodo todo lo posiblés y se aprie-
ta un poco mas cada dia hasta que se despren-
da el tumér. Se practica con mas facilidad es-
fa operacion con el instrumento de Levref, que
se reduce 4 una cdnula, cuyo orificio se divide
en dos pequefios agujeros, por los cuales pasa un
alambre de plata, el cual se sujeta en las asa¢
que tiene én el otro extremo. Férmase con el
alambre un asa, que sé procura introdu¢ir por
Ia circunferenc¢ia del tumor lo mas alto qué fae-
te posible: despues se tira del alambre para
ajustarlo, y se retucrce hasta extrangular el tu-
mor: cada dia se d4d una vuelta mas con mu-
¢ha facilidads sin necesitar de nuevas ligaduras.

Si este medio fuere impracticable, se recur-
gird 4 la extirpdcion, para’ la cuil se requiere
que el pediculo sea angosto y su consistencia me=
diocfe. Para practicarla, despues de preparado
¢l enfermo segun lo requieran lss 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
mas alto que se pueda, de modo que abrazen
el tumor, y dntes de cerrarlas hard el enfermo
uina fuerte expiracion. con la boca cerrada, ¥y
por este medio el ayre al salir por la nariz em-
puja el tumor entre las pinzas. Enténces se apre-
fardin, y se dardn con é€llas las vueltas necesa-
rias para retorcer y desarraigar €l pélipo con sua-
vidad. Si Ja consistéacia- fuere muy blanda y se
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dislacerase, & no se pudiere coger bien arriba, s@
sacard 4 pedazos lo que se pueda, y lo demids
se consumird, pasando un sedal, para conducir
medicamentos adecuados 6 hacerlo caer en supu=-
racion. Este sedal se pasard con una cinula, que
encierra un pedazo de muelle de relox, soldado
en la punta de su estilete. El muelle termina
en un boton, y estd perforado para pasar por éb
un hilo: se dirige la cdnula por la nariz lo mas
alto que se pueda; despues se empuja el esti-
lete y sale el muelle, que se dobla.sobre la par<
te carnosa de la bdéveda del paladar: se retira
el hilo por la boca y se saca la cdnula; 4 este
hilo se ata el sedal, se conduce por la nariz tirando
del hilo por la boca, y se renueva todos los dias
eon el mismo método.

Ea defecto .de este-instrumento se puede usar
de una ‘cuerda delgada de violin de una tercia
de largo, laque pasa con facilidad hasta por detras
de la campanilla, y con el indice se retira por
la boca, doblando 4cia adelante su extremo, ¥
empujando al mismo tiempo el otro, al cual se
ata el sedal que se vetira en parte por ‘la’ bocas=
d este sedal se ata un lechino mojado en agua
estiptica, que se conduce, retirandd ¢l sedal por
la boca, hasta que se apoye sobre el resto del
pélipo, 6 hasta el sitio en que se sospecha que
tiene sp punto fijo, y sirve para detener la he~
morrdgia, y para destruir upa parte de lo que
ha quedado, usando ‘de escardticos ¢ de supu-
rantes, segun se juzgue conveniente. ’

Si el pélipo se desprende enteramente, re«
sulta una hemorrdgia: si fuere ligera, se incl na
adelante la cabeza, para que la sangre no cai-

ga en las. fauces, 'y .5e ;procura estancar]a. cow
Tom, 11,
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sorbiciones o inyecciones de agua fria sola, §
con los polvos de colcotar 6 vitriolo calcinado
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 habido ejemplar de haber cau-
sado la muerte en ménos de una hora. En este
caso el sedal es un expediente preferiple: se pa-
sa con prontitud de uno de los modos dichos, y
se atan al extremo que sale por la boca tres le-
chinos d lo ménos de trecho 4 trecho. EIl pri-
mero seco, para limpiar los cuajos de la sangre
detenida: el segundo mojado en agua estiptica,
4 fin que cierre la abertura del vaso, si la suer-
te hace que corresponda 4 ella: el tercero un po-
co mayor y seco, KEste se dejard entre el vo-
mer y las apéfises terigoydeas, para impedir el
descenso de la sangre 4 las fauces: en la venta=
na de la nariz se aplica otro que la cierre exic-
tamente. De este modo la sangre no teniendo sa-
lida, forma un codgulo hasta la abertura del va-
g0, atin cuando el estiptico no se apoye sobre €l
.. Si el polipo desciende por detras de la cam-
panilla, deprimiendo la porcion carnosa del ve-
Io palatino, se arranca por la boca con pinzas
corvas, y si fuere necesario para mayor facilidad,
se dividird con un bisturi la referida porcion
carnosa del paladar.

» En los polipos muy duros, anchos por su
base, grandes y de profundas raices en la mem-
brana pituitaria, de modo que hagan temer un
flujo de sangre abundante, y en quienes no ha-
cen mella los cdusticos, no tiene lugar la liga-
dura, y ménos la extirpacion. Enténces se acony

rh
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seja 1a concuasacion 6 magullamiento del tumor,
apretindolo con unas pinzas, que en lugar de
agujeros tengan en su interior puas encontradas,
con las cuales se magulla y se destroza. La in-
flamacion que se subsigue, es capaz de hacerlo caer
en supuracion, sin' que quede religuia de ¢€l.

Si la membrana .de Schneider estuviese afec=
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 resolutivas; y sin6é fueren sufi=
cientes, se ampliard el cafo de la nariz con can-
delillas graduadas, paliando esta indisposicion cuan=
do radicalmente no pueda curarse.

Los poélipos escirrosos y doloridos se respe=
tardan como los cancros confirmados, entablando
en ellos solo la curacion paliativa.

Los pélipos del ttero, de la vagina, y todos
los demds tumores sarcomatosos deben extirpar-
se con la ligadura, si su figura y situacion lo
permiten. Para hacerla se requiere que los uteri-
nos desciendan mas abajo del ostense, y que se
contengan en la mayor parte dentro de la vagi-
na con una raiz delgada. 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 gangrena y co-
municada 4 las partes inmediatas.

Algunos pélipos uterinos producen por su pe-
so una inversion del fondo del itero, que se pro-
lapsa y forma en la vagina una superficie con-
vexd, como el fondo de una botella por dentro,
y de alli estd pendiente el cuerpo poliposo. Es«

B R
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tos son muy Tficiles de ligar; y cuanto mas ‘al-
tos son, tanta mayor dificultad ofrecen para esta
operacion. Se tendrd cuidado en no confuadir es-
tos tumores con los prolapsos uterinos ¢ vagina-
les, 6 con las hernias intestinales que se suelen
formar en aquella via: este error puede ser funes-
fo y no carece de ejemplar.

Para ligar -estos tumores, si los dedos no al-
canzan, se pondrd en prdctica el instrumento de
Levret, 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 4 otro: en la parte externa tiene
cada uno un anillo soldado, y el otro extremo
estd redoblado 4cia dentro: es liso y obtuso. Den-
#ro de una de las cdnulas pasa un alambre de
plata que sale por su extremo, y pasa 4 la otra
c¢dnula, formando un arco suficiente para abra-
zar el pélipo: este hilo se sujeta & uno de los anillos.

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 valva oblicuamente por uno de los
lados de la vagina, entre ella y el tumor: des-
pues se ‘empuja en la cidnuvla el alambre suelto
hasta 'que forme un arco suficiente 4 circuir el
tumor: se registra con el dedo para que no se en-
tuerte ¢ 'se retuerza, y se conduce de modo que,
dando wvuelta el otro lado del arco del alambre
sobre el cuerpo.del pélipo, quede comprendido en
st asa. Situado el alambre wcontra la raiz del pé-
bipo, se ‘retira €l hilo suelto ‘por la parte inferior
de ‘la cinula ‘para rajustarfo al tumor, y 'se sun-
jeta al anillo que le worresponde: despues .dan<
do waelta con las dos cdnulas, siempre del mis=

ar
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.mbd lade,” sk aprieta la raiz ‘del pblipo €n- térmir
nos de interrumpir el circulo de los humores e
su substancia, y se deja asi el irgtrumento, su-
jetindolo con: un vendaje adecuado. Al jotra dia
se retuercen los alambres sobre el misma lado,
para’ apretar y extrangular mas’ la'raiz (el po-
dipo, y lo mismo los dias censecutivos, hasta que
se separe enteramente. Despues de la ligadora
el tumor se hincha, destila un humor linfitico
subrubro, se pudre y cae gangrenado. Las par=
tes inmediatas sienten ‘una teansion dolorosa, y se
dnflaman un pogo. 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 pélipo por
bajo de la ligadura. A los que tuwiesen cardcter
cancroso no se debe llegar, porque la hemorrd-
gia seria’ mortal. [sb . gchiebs 1 22

Separada la raiz del pélipo, apénas queda
una ulcerilla. Las raices gruesas se supuran, ¥
asi en los primeros dias se hardn inyecciones de-
tersivas, y finalmente desecantes. . .
. En cuaalquiera otra parte del cuerpo se pue
den formar semejantes tumores, que ‘parecen di~
dataciones varicesas de algunas venas, y corres-
ponden 4 los pélipos vasculosos que expuse en ¢l
principio de este capitulo. En 1772 extirpé un
pélipo & un capitan del regimiento de América,
que peadia «de la pdlpebra Inferior de un ojo,
¥ colgaba hasta enmedio. del carrillo. Su pedi-
culo era muoy delgado: lo ligué, se hinché mu-
cho, apreté la ligadura al segundo dia, y no que-
dé sefial de ‘herida despues de la separacion, que
fué al cuarto.

.- Smelie refiere la feliz extirpacion de use;
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cuya raiz se implantagaa sobre una de las cardne
culas mirtiformes, y colgaba sobre las rodillas.
He asistido largo tiempo 4 una sefiora valetudi-
naria, que conservé muchos ados un pélipo pén-
dulo desde la parte superior € interna del mus-
lo hasta cerca de los tobillos,"de modo que no
podia subir escaleras, y apénas podia andar por
causa de aquel estorbo. Tenia el grosor del pu-
flo en la parte inferior, de la muieca en el cen-
tro, y el pediculo era- bastante angosto: jamis
‘quiso asentir 4 la ligadura que varias veces le
propuse, aunque se aprobé en junta mi deter=
-minacion.

Car? 9% De las operaciones que se practican para
sacorrer ilas enfermedades del oido.

Las enfermedades del oido son externas &
internas: las primeras pertenecen 4 la concha de
la oreja, y las segundas al conducto auditive y
4 sus partes integrantes. Las de la oreja exter-
na son relativas 4 las heridas, abscesos y tlce=-
ras que se exponen en la patoldgia, las cuales no
discrepan de la doctrina general.

Las heridas 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
asf se unirin sus labios con la sutura seca 'y
una situacion favorable, sosteniendo el apdsito con
una. compresion suave, 4. cuyo efecto se llenard
el hueco que hay entre la oreja y el crineo con
cabezales graduados semilunados, y se evitard
que el enfermo se acueste sobre aquel lado. La
sutura cruenta se debe desterrar por muchos in-
convenientes que ofrece, siendo suficientes los
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medios- suaves expliestos para conséguir una: 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 afirmativay 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 se aplica=
ra al conducto auditivo. . g8 - OMi1

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 sefialar con una pluma y con tin-
ta el punto que se debe perforar de uno y otro
lado, el cual debe ser en la parte superior -y
media del pulpejo por debajo del cartilago tra-
go: después: sitiando el indice 'y: medio de la
mano izquierda en la parte: posterior de dicho. l6=
bulo, y el pélice en la anterior, se toma con la
mano derechd una aguja ordinaria, enhebrada con
hilo encerado, 7y ise openetra con iella el punto
sefialado con: la tinta: después 'se hacequna roe
seta con el ‘hilo) se iconta lo supérfluo; !y se de=
ja lo demids tres 6 cuatro ‘dias, 6 en su lugar
se coloca un arete de oro, cuidando de menearlo
hasta que el agujero; quede:peffectamente cica=
trizade. EL hilo se' humedecerd con aceyte, y se
tirara -icia los lados, 'hasta: que se pueda cortar
y substituir el arete.. o ol © L ke

En. 16s paises en que reyna el lujo, Jag mu-
geres con el deseo de brillar: y de parecer her~
mosas, se.cargan las:orejas! de zarzillos ¢ arra-

L
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cadas de piedras y metales de tanto peso, Que
insensiblemente les desgarran el pulpejo de la
oreja, y quedan privadas de un adorno que lis
songea su amor propie. En eSte caso suelen re-
currir al facultative, el cual puwede practicar la
sutura encarnpativa, ¢ la circular ¢ encrucijaday
despues de renovar 'y poner cruentos los labios
de la division. Pero como este medio es cruel,
y6 me he valido en semejantes casos de la su-
tura seca con el tafetan’ gomado, despues de po-
ner 'cruentos Jos labios, como en el labio lepo-
rino, y luego aplico en uno'y otro lado tiras trans<
wersas;  que maatengd “y refaerzo con jotras que
ias corten ‘en cruz, 'y sin mas apésito ni venda=
je se celebra perfectamente la union, cuidando de
nio  acostarse de aquel dado en dos 6 tres dias,
v 'despues si'el agujero-estaba situado ien la pars
te ‘inferior, lo hago de mnuevo! en el sitio que
eotresponidesy 1oh ojedab 10g ejpglog [0l ;

‘Entre las enfermedides 'del ‘conducto audi-
tivo que ‘exigen . operaciones, es wuna su impers
foracion por wvicio natural con que suelen nacer
algunos niios. .Estos son sordos i al ‘mismo tiem=
po 'mudos; porque en 'mooyendp nopueden imi-
tar ni aprender 24 hablan, mingue los 6rgancs de
1a 'locuelaestén ‘bien constitaides. [En este caso
si la imperfeccion pende solo de uma pelicula
membranosa «que se . divisa: icon facilidad ., basta
una  simple incision® econ un ‘bisturi sobre esta
membrana 'para’ curar bla sordera. Esta aberturd
te! iconservard ~con/ un:ilechino hasta ‘que se ‘cica<
trice; pero si la membrana w¢s ‘gruesa y adherens
te ‘al timpano, es muy dificil perforarla sin-ofeg-
der la membrana de'aquella cavidad. |
=..:..Para ‘reconacer. la. gausa de -uypassordera, se
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sitiia la cabeza de modo que el resplandor del

sol dé sobre la abertura exterior del conducto au-
ditivo: sé limpia con una cucharita el cerumen,
y despues situindose enfrente de dicha abertura,
se levanta la oreja externa, para que se ende-
rece el canal cartilaginoso; y mirando directamen-
te mas alld del conducto huesoso, se descubre
si es la pelicula la que forma el obstdiculo, si
estd inmediata ¢ distante de la membrana del tim-
pano, 6 si la sordera pende de la mala confor-
macion interior del érgano del oido.

Si la pelicula no estd intimamente adherida
al timpano, se puede destruir perforindola con
mucha precaucion con una aguja de abatir ca-
taratas, dirigida perpendicularmente: s¢ apoya li-
geramente la punta sobre la pelicula, y luego
que estd abierta se levanta la punta de la agu-
ja, y se endereza su cabo, para retirarlo circu-
larmente, y asi se aumenta la abertura, y se re-
dondea: despues se introduce un lechino mojado
en algun licor desecante.

En caso de estrecha union entre esta mem-
brana y la del tambor, se debe temer la ofensa
de esta ultima, picindola, inflamdndola 6 excitan-
do en ella dolores, por lo cual se prefiere un-
caustico activo, conducido con la punta de un
pincel de los que sirven para pintar en miniatu-
ra, cuya punta se moja ligeramente en el acey-
te glacial de -antimonio, y se toca con ella el
centro de la pelicula, La menor particula de es-"
te cdustico basta para destruirla, 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, aunque esté muy bien constituido en to-~ :

Tom. 11, Q
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do' lo 'demés, es indispensable la sordera, si es«
ta lesion es de los dos lados, y solo puede re-
mediarse con la operacion, para la cual se em-
plea un pequefio trocar muy corto, delgado y de
punta no muy aguda: se perfora con €l la aber-
tura natural del conducto borrada, pero indica-
da con una pequeila fovea y por la luz de 1la
anatomia, siguiendo la direccion del conducto hue-
s0so, hasta que se sienta la punta de un vacios
se retira el trocar y se deja una peqgnefia cdnu-
la, sea la imperforacion natural 6 accidental, pero
dependiente de la coalicion de las partes inter-
nas. Se evitara la internacion de cuerpos extrafios,
tapando la cdnula con un pedazito de esponja
preparada, y se instilardn algunas gotas de bdlsa-
mo catSlico dos 6 tres veces al dia. En caso que
la cohesion se propague hasta el timpano, mas
vale abandonarla. .

Si el conducto auditivo es muy estrecho, y
no permite la entrada por la oreja de los rayos
sonoros en bastante cantidad, el oido es débil 6
tardo. Si este vicio depende de mala conforma-
cion del hueso no tiene remedio; pero si provie-
ne de intumescencia de las partes moles del con-
ducto, y no se adelgazan con los resolutivos, se
puede ensanchar el conducto con candelillas pro-
porcionadas, 6 con un pedazo de esponja prepa-
rada. Si el conducto es recto en lugar de ser
oblicuo, y un poco tortuoso, el oido es tardo,
porque el ayre no vd modificado en el debido
modo para la perfeccion de esta funcion; pero se
eamienda este defecto con la trompetilla acisti=
¢a aplicada exteriormente.

. Las enfermedades accidentales del conducto
auditivo que no provienen de mala ¢onformacion
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natural, son efecto de varias causas que, disminua
yendo la elasticidad de las membranas, 6 poni€ns
dolas mas espesas y duras, debilitan la sensacion
del oido. El ayre seco, crispando las fibras, po=
ne tardo el oido: el tono de las membranas que
produce la accion de los misculos, debe ser and-
logo 4 la fuerza y vibratilidad de los rayos so-
noros, sin esto no hay consonancia en el oide.

El excesivo calor, disolviendo los liguidos,
dilata los vasos del conducto: las partes membras=
nosas se hinchany, y su divulsion distrae y com-
prime los nervios acusticos, causa vivos dolores
y la total abolicion del oido. E1 mismo efecto pue-
de resultar de una causa diametralmente opuesta:
el ayre moy frio condensa los humores que se
espesan y se remansan en sus vasos. Las metds-
tasis, la corrupcion de las muelas, los insectos
y las supresiones menstruales, se comprenden en-
tre las causas internas de este afecto.

Para la curacion, si se contempla eretismo
en las membranas, se ordenard un régimen hu-
mectante y diluente, bafios, inyecciones y vapo-
res emolientes en el oido con una especie de em-
budo. Si la causa es la supresion ¢ retropulsion
de alguna evacuacion periédica, 6 de alguna erup=
cion, se restablecerdn estas evacuaciones por to-
dos los medios indicados, y se corregirdn las re-
liquias que pueden haber comunicado 4 la san-
gre. Para esto puede ser muy itil un vejigato-
Tio detris de la oreja, en la parte posterior del
cuello 6 en un brazo.

Si la causa fuere el ayre muy frio y hi-
medn.Jmmu el de los subterrdnecs, 6 como su-
cede 4 los que trabajan en rios. 6 duermen en
el. suelo, se moverd la transpiracion en la ca=

2 q
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beza, abriscdndola con gorros de lana, € 'inyec-
tando en el oido dos veces al dia agvua anima-
da con algunas gotas de espiritu de vino, y se
tapard con una pelota de algodones mojados en
el mismo licor. |

- Si el enfermo fuere de temperamento hiime-
do, conviene para disipar la sordera la apli-
cacion de un vejigatorio. Si la carie de una
muela excita fluxiones, que ocasionan la sor=-
dera, se sacard sin dilacion. Los insectos y otros
cuerpos extrafios pueden alterar el oido; intro-
dicense en el conducto auditivo; se mezclan con
la cera del oido, y forman wuma masa espesa que
tapa el conducto. Condcense los insectos vivos
por los saltos dolorosos, y por el ruido que cau-
san mudando de sitio. Se matan inyectando 6
destilando en el oido algunas gotas de aceyte de
almendras amargas, ¢ algun cocimiento amargo,
como el de axenjos, de acibar 6 de quina, que
son excelentes vermifugos. Se meten en el oido
algodones mojados en estos cocimientos. La muer-
te del insecto se conoce en la cesacion de los
sintomas : enténces se limpia el conducto con in=
yecciones de agua tibia, animada de algunas go-
tas de aguardiente: el agua de jabon sirve pa-
ra hacer salir los insectos vivos. Las causas de
Ja sordera ocasionan tambien dolores, inflamacio-
nes, abscesos, tlceras y caries en el conducto
auditivo y partes adyacentes.

Si los cuerpos extraiios tuvieren consistencia,
como un chicharo 6 una havichuela, que se pue-
den hinchar en el cenducto, se sacarim con un
anzuelo simple, cuyo gancho no sea muy cor-
vo, ni muy agudo, imtroduciéandolo entre el con~
ducto y el cuerpo extrafio: se evitarg el tirafon=
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do, cuya compresion al asir un cuerpo duro, co-
mo plomo, podria lastimar el érgano del m(!u; y
asi se prefiere la cucharilla, que se puede insi-
nuar entre el conducto y el cuerpo extrafio, y
con ella se retira con ménos contingencia, auxi-
lidndola con las pinzas en caso necesario. Del
mismo modo se sacan los demdis cuerpos, como
piedrecillas, huesos de fruta &c., y pueden con-
tribuir para sacarlos las inyecciones emolientes,
el inclinar la cabeza sobre aquel lado, y el uso
de los errinos.

Las inflamaciones del conducto auditivo lo
destemplan, producen un zumbido ocasionadu por
el ayre retenido, y un dolor pungitivo 6 pulsa-
tivo de los mas incémodos. Los antiflogisticos ge-
nerales, internos y externos, son los medios in-
dicados: se pueden echar dentro del conducto al-
gunas gotas de aceyte de yema de huevo, de li-
naza, de bdlsamo anodino, de leche 'de muger
batida con clara de huevo, 6 de leche de va-
ea con azafran. Los vapores, y las inyecciones y
cataplasmas anodinas, las friegas y los pediluvios
pueden entorpecer el dolor mas agudo, precedien-
do las evacuaciones de sangre que requiera la
plétora, y los atempérantes y paregéricos inter-
nos. A pesar de estos medios suele actuarse la
supuracion y redoblarse los sintomas: enténces
se coadyuvard con cataplasmas supurantes exterior-
mente, con inyecciones emoliented, y dentro del con+
ducto una pelota de algodon con aceyte de azuce-
nas blancas ¢ de manzanilla. También se usa una
mecha de tocino afiejo del grueso del conducto.

S5i el absceso es superficial y pequeiio, se
abre por st mismo, y se cura con facilidad, in=
yectando 6 destilande en el conducto algun de=
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tersivo, como €l agua de cebada con la miel co-
lada, y una mecha de algodon mojado en la miel,
Si fuere grande, y se manifiesta al exterior dcia
la apdfise mastoidea, levanta el citis y la ore-
ja externa. Enténces se dard salida 4 la supu-
racion, para evitar la carie del huese por la man-
sion y acritud corrosiva de la materia; y en ca-
so que el hueso se pigue, se pondrdi 4 descu-
bierto y se aplicardn encima los exfoliativos. Si
la materia que sale del oido fuere muy fétida y
saniosa, se inyectard un cocimiento vulnerario de-
tersivo con los agenjos, la agrimonia, las flores
de hipericen con la miel, el elixir de Paracelso, 6 las
tinturas de mirra, de acibar y algunas gotas de
bdlsamo pernano. Si se criase alguna carnosidad
en el conducto, si es chica y poco profunda, se
cortard; pero si fuere grande, se puede consumir
con un trocisco de minio metido en su centro,
6 se ligari si tiene pediculo proporcionado. De
lo contrario se extirpard lo que se pueda, y se
hard supurar lo demis, 6 se consumird, como di-
je hablando de la pelicula del conducto auditivo.

La membrana del timpano en los recienna-
cidos tiene exteriormente, segun autores, una pe-
licula que impide las vibraciones de los sonidos
sobre ella, y causa la sordera miéntras dura. Des-
pues de algunos dias cae en supuracion del mis~
mo modo que la que cubre la cornea transparen-
te, que impide la vista en los reciennacidos sing
se desbarata la referida pelicula. causard la sor-
dera; es muy dificil discernir con claridad esta
causa. Tambien puede suceder que la membra-
na del timpano carezca en los adaltos de aquel
grado de tension que se requiere para que re-
sucnen los rayos sonoros que la conmueven, 4
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fin que los ‘transmita 4 lo interior del oido: por
consiguiente este defecto puede causar la sorde-
ra. Lo mismo sucederd si hay alguna falta en
el incremento de las piezas que deben componer
el érgano del oido; si el conducto no es tor-
tuoso, pero esti lleno de cerumen: en todos es-
tos casos habrd sordera 6 dificultad en el oido.

La referida membrana puede relajarse 6 in-
flamarse, volverse callosa, endurecerse y romper-
se. Todas las causas que alteran la membrana del
conducto auditivo pueden tambien afectar la del
timpano. El ayre retenido y enrarecido en la ca-
ja, puede aumentar la tension de dicha membra-
na, inflamarla &c., y enténces estin indicados
los mismos remedios que propuse para la infla=
macion de la membrana del conduecto auditivo.

Si se nota relajacion en lugar de crispatu=~
ra, lo que se infiere por el efecto de les reme=
dios ténicos ¢ laxintes, que dafian ¢ aprovechan,
si la disposicion no es contraria 4 su virtud; en
ese caso se usardin las inyecciones ténicas y cor=
roborantes con cocimientos de plantas aromdticas
animados de espirituosos, 6. con emolientes y ano-
dinos. .

Si la supuracion fuere inevitable, puede re=
sultar la destruccion de aquella membrana si es
muy abundante; pero si ligera, queda solo du~
reza en el oido. Si la membrana se pone rigi-
da, dura y espesa, como en los viejds, la sor-
dera es incurable. Mas valiera destruirla, porque
hay ejemplares de personas que ofan bien., sin
embargo de estar destruida la membrana del tim=
pano, y los naturalistas nos ensefian que hay ani-
males, muy sutiles en el oido, alinque carecen
de ella, lo que dd luogar al problema de si con-
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vendrd en estos casos perforarla, Deben despres
ciarse las promesas disparatadas de los que se
obligan d substituir una membrana artificial en
el timpano, en igual de la natural que las su-
puraciones destruyen, |y que por ninguna indus-
tria humana puede reemplazarse y comunicarle
los grades de tension que se requiefen.

El ayre rarefacto, detenido en la cavidad del
timpano, excita zumbido ¢ ruido en el oido. La
fuerza eldstica del ayre empuja la membrana del
timpano 4cia el conducto auditivo externo, le
relaja y produce la sordera. La obstruccion de
la trompa de Eustaquio, secuela de las inflamaciones
de la boca, o del tialismo violento, causa varias in-
disposiciones en el timpano, que prodacen una sor-
dera mas ¢ ménos ficil de curar, segun la resis-
tencia de aquella obstruccion. Las supuraciones
de la: trompa transmitidas al timpano pueden ca-
riar los huesecillos del oido, y destruir asi la ar-
monia de este 6rgano. En estos casos se ha pro-
puesto inyectar por la trompa; pero la experien-
cia ha demostrado la inutilidad de semejantes ten-
tativas, porque es imposible sondar aquel conduc-
to por la boca, ni por la nariz. Tambien se for-
man en el timpano ingurgitaciones por crasitud
del humor gque filtra su membrana.

Las indisposiciones del timpano se reconocen
por .signos particulares, que caracterizan cada es-
pecie. Si precedio 4 la sordera alguna iilcera ma-
ligna ¢ virulenta en la garganta, 6 en la nariz,
y hay dolor interno en el oido, es indubitable.
que el afecto estd en el timpano. Si se notan:
sintomas del virus sifilitico, indican ingurgitacion
humoral en el timpano. Lo mismo debe pensar-
se en la sordera consecutiva 4 las yiruelas 6 4
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las fiebres putridas, que muchas veces se desva-
nece 4 los veinte 6 treinta dias de la convas
lecencia. En la complicacion venérea cstin in<
dicados los mercuriales. Si se sospecha pus den-
tro del timpano, se¢ llena la boca y la nariz de
un vapor detersivo, que se empuja por la trom-
pa en una expiracion fuerte, con la boca y la
nariz tapadas. Puede tambien ser 1itil un cautes
rio 6 fuente detris de la oreja, 6 un sedal en
la parte posterior del cuello. |

Si la supuracion se demora dentro del tim-
pano, la acrimonia que contrae corroe las partes
contenidas en aquella cavidad, y sale una sanie
icorosa, de un fetor insoportable : este desérden es
incurable. Enla senectud, 1as membranas de las ven-
tanas redonda y ovalada se resecan y causan la sor=-
dera, del mismo modo que si se relajan por pardlisis
del musculo del estribo. Tambien puede destruirse
y alterarse por carie del fondo de la caja. La mem-.
brana del laberinto puede inflamarse y supurar-
se: la superficie de los canales semicirculares se
puede cariar igualmente. La parte membranosa de
la ldmina espiral de la coclea puede endurecer-
se: este accidente es comun en los viejos. Al-
guanos fisicos pretenden que, si la resecacion estd.
en la base 6 en la parte mas ancha de esta li-
mina, volviéndola insensible, y conservindose el
resto en la debida tension, solo se oyen los
sonidos agudos: al contrario si el dpice de es-
ta ldimina estd insensible y la base sana, solo se
oye el sonido grave. La  mayor parte de estos
afectos esincurable, porque su profundidad es 6bi-
ce para la aplicacion de los remedios: 4 mas de
que la causa y sus efectos no son bien conoci-

dos para establecer preceptos curativos racionales.
Tom. 11, R
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Hay otras muchas causas- de sordera depen-
dientes de la lesion del nervio acustico. Se ha
visto en inspecciones anatomicas comprimido por
exostoses, escirros, congestiones sanguineas, ce-
rosas, purulentas, por ingurgitaciones de sangre
en los vasos, &c. ksta ultima es la idnica que
gse puede curar con sangrias, cdusticos, fuentes:
y buen régimen. A veces las congestiones sero-
s1s que causan la sordera por la compresion de
la porcion mole del séptimo par de nervios, sue-
len ‘evacuarse por los oidos en tal abundancia,
que se han visto disipados los grandes acciden-
tes que ocasionabzn: y asi nunca se deben apli-
car remedios que supriman tan salutiferas eva-
cuaciones: al contrario se deben restablecer, si
se suprimen, siempre que se reconozca que los
sintomas se agravan; mirdndolas como una fuen-
te , por donde la naturaleza se descarta de
los humores supérfluos.

Car? 10° De la fistula lacrimal,

. La fistula lacrimal es una iilcera angosta,
profunda y' sinuosa, sobre el grande dngulo del
ajo, 6 una coleccion de humor serose y puru-
leato  detenido en el saco lacrimal, formando un
tibérculo al exterior. sin: abertura aparente. .

. Dividese en: completa, incompleta y compli-
cada. En la primera el cutis estd ulcerado, ¥
el saco lacrimal abierto, sin lo cual ainque ha-
va 1lcera exterior, no, es' fistula y se llama egi-:
lopso En la segunda hay erosion en la super-
ficie interior del saco lacrimal sin lesion del ci-
tis, y comprimiéndole refluye por los puntos la-:
crimales .up - humor seroso y purulento. Finalmen=

- - L
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te eh 11 tercera hay destruccion del sacoy 6 cas
ric en el huaeso unguis, &c. Tambien se comnpren=
-de aqui la simple dilatacion 6 pérdida de resor-
-te del saco lacrimal sin que esté ulcerado, y si
forma tumor exterior, que comprimido deja reflumr
lis ldgrimas por los puntos lacrimales sin mez-
cla de puralencia. se llama hernia, hidropesia del
saco lacrimal ¢ fistula plana. De lo dicho resul-
‘ta, que esta fistula puede ser interna, ocasiona-
rda por enfrrmedad  del mismo saco, 0 externa
.por un ankilops, cuya apercion .se comunica al
-§aco.
| J.as cauvsas de esta fistula son las inflamacio-
‘nes de los piarpados, que obstruyen los puntos
Jacrimales situados en ¢l centro de dos pequefids
‘eminencias que corresponden al médrgen interior
de cada uno de los pdrpados ‘cerca del grande
4ngulo del ojo. En este caso’ la linfa lacrimal,
no pudiendo enfilar por los puntos mencionados,
:rebosa en el ojo, y se derrama sobre lis meji=
dlas; 4 lo que se llama epiiora a ojo  lacrimam-
te. Si la inflamacion trasciende' gl saco lacrimul,
y se propaga al conducvto nasal, se veritica tan-
‘bien el estilicidio 6 la epifora, porque enténces
el didmetro del conducto se cozrta, y se inter-
qumpe el paso de las ldgrimas, 8i la inflamacion
termina por supuracion, alrera tdda la tinica in-
terior de las vias lacrimalesy y produce’la fistus
da incompleta 6 interna. 1 i€ .ol)
- En caso que el saco sea perforado por Ia
'materia de la supuracion, enténces constituye la
fistula completa, y las ligrimas saliendo por la
abertura, la encallecen € impiden que se cica-
trice. Finalmente el saco puede destruirse totake
mentc, cariarse e} unguis y' los. huesos inmedia=
AR Y
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tos, y entdnces sé verifica la fistula lacrimal cort-
plicada. La acrimonia de la materia puede exil-
.cerar los puantos lacrimales, y formar uma coa-
licion en suos orificios: lo mismo puede suceder
entre las tunicas del conducto lacrimal 6 nasal.

La obstruccion de las vias lacrimales puede
ser secuela de las viruelas: los granos que se
forman dentra del saco, tapan con sus costras el
conducto lacrimal. Puede tambien resultar esta
obstruccion de la intumescencia de la membrana
de Scheneider , que estrecha y comprime en el
remate del conducto lacrimal como en el roma-
dizo, 6 de la compresion que causan los pélipos
grandes sobre el orificio de aquel conducto, que
termina bajo del cornete inferior de la nariz,
atravesando la expresada membrana. La relajacion
de las tanicas del conducto lacrimal contribuye
i esta obstruccion, como se nota en las fistulas
planas que se llenan de dia y se vacian de si
-mismas por la noche durante el suedo, pergue
de dia se forman arrugas que detienen el trin-
sito de las ldgrimas, y de noche se desvamecen,
y aquel humer sigue su curso.

La linfa lacrimal, si es acre, puede causar
esta fistula, escoriando la superficie interna de las
vias lacrimales, y formando excrescencias que ta-
pen enteramente s didmetro. Esto sucede espe-
gialmente cuando reina en los humores algun vi-
cio. Si peca esta linfa por muy viscosa. no pue-
de pasar por el eorificio inferior del conducto la-
erimal que, segun Mergagni, es algunas veces muy
sutil, nd refuir por los puntos lacrimales: su de-
mora la vuelve acre, aunque sea de indole be-
Wigna.
< ba fistala completa se comoce por la wista:
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¢l cafio de 1a nariz de aquel lado estd seco, Yo
que indica obstruccion en el conducto lacrimal.
Se conoce la fistula complicada de carie, en que
la materia es abuadante, fétida y nigricante: se
toca con un estilete lo dspero de los huesos des-
cubiertos y carcomidos, @ que debe agregarse la
diuturnidad de la fistula: la carie suele -ocupar
el unguis, una porcion del etmoides, y la apofi-
se nasal del maxilar.

La hidropesia ‘del saco se conoce tambien pot
la visti. Se infiere que no hay alteracion en su
superficie interior, si las ligrimas reflayen por los
puntos lacrimales, claras y sin mezcla de pus;
y al contrario si tienen cardcter purulento, en
cuyo caso la fistula es incompleta. No debe con-
fundirse el tubérculo que forma la hidropesia del
sace con el ankilops. KEste tamor es duro, do-
loroso, inflamatorio, y no cede al tacto. Al con-
trario sucede en la simple dilatacion § hernia del
saco Jacrimal, que es indolente y blanda, y se
desvanece comprimiéndola.

Si las ldgrimas no refluyen por los puntos
lacrimales cuando se comprime el tubérculo, pa=
decen sus orific'os alguna coalicion, y la epifo-
ra es constante. Al contrario si refluyen con fa=
cilidad las ldgrimas, y la nariz de agquel lado
estd seca, la obstruccion esen la parte iaferiors
Yy si una y otra parte estin obstruidis, ni hay
reflujo ni descenso de las lderimas: este es un
punto esencialisimo, que sirve de norte para ks
indicacienes,

L1 fistula Jacrimal ofrece para su cwracion
dificultades proporcionadas 4 los estragos que hay
en las vias lacrimales. Si hay carie, no se cura
sin que se¢ exfolic 'y se restablezea el curse de
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Ias légﬂmas., franqueando sus vias. Si Ia obstruc-
cion estd enla parte inferior del conducto nasal
‘alli se debe insistir para destaparlo: pero si los
‘puntos lacrimales estin tapados, toda uperaur.:n
-que no franquee su orificio, es indril. !
: Esta fistula siendo inveterada puede ocasio-
‘mar, segunPareo, atréfia en el ojo y pérdida de
‘su movimiento. La complicada de carie ocasiona
fetor en el aliento, como la 6zena, 4 causa de
Jos miasmas que se exdlan de los huesos corrom-
‘pidos, 'y se mezclan «con el ayre al pasar por la
‘nariz, 4 que se agrega que la membrana  pitui-
taria se ulcera por la acritud de la materia.
i Para la curacion se debe restablecer el cur-
‘so natural de las ldgrimas, destapando sus con-
«ductos, 6 substituyéndoles una via artificial por
donde puedan evacuarse, en caso que lis natu-
Tales estén destruidas. De que se infiere, que no
puede habgr un método universal para todas las
especies, siné variarlo segun sus causas. .

En caso gque solo haya alguna ingurgitacion
en los puntos lacrimales, 6 hidropesia en el sas
co, las inyecciones son el principal objeto: de=
hen practicarse con una geringuilla de cafion muy
delgado de oro, y algo corve: el licor de la in-
yeccion ha de ser detersivo, y al fin desecante,
comprimiendo de arriba abajo con el indice hass
ta que salga el licor por la nariz de aquel lado,
: En caso que este método no fuese suficiens
te, Anel se seryia de un estilete de plata igual
4 una cerda de javuli, y con la punta oval: pae
ra introducirle levantaba un poco ¢l pirpado su-
perior que ofrece mas facilidad , encorvaba el
gstilete, formando un medio arco; 'y luego tiran=

do ui . pose dcia afuem el pdrpado, .se apuya la
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mano ‘que conduce ¢él estilete sobre la mejilla del
enfermo cerca del pequeiio dngulo del ojo, y se
dirige de modo que la convexidad mire dcia ar-
riba: se introduce la punta, y se levanta la ma-
no poco 4 poco al paso que se empuja, hasta
que esté perpendicular al saco lacrimal. En lle-
gando 4 la parte inferior del saco, se vuelve sua-
vemente el estilete hasta que su parte concava
corresponda 4 la nariz; y asi se conduce al tra=
ves del conducto nasal, moviéndola en todas di-
recciones para dividir las materias viscosas que
pueden obstruir aquel conducto. Despues se re-
tira la sonda, y se inyecta por el mismo punto
un licor detersivo para limpiar las vias lacrima-
les, continuando asi hasta la curacion de la fis-
tula. El punto lacrimal inferior tiene ménos mo=
vimiento que el superior, y asi ofrece ménos di-
ficultades 4 la sonda. Si la fistula es completa,
se pasa el estilete por la abertura esterior, y des<
pues las inyecciones.

Mejan, insistiendo en el métndo de Anel,
discurrié el .modo de pasar un sedal por la na-
riz. despues de deshacer los ohstdiculos que se
forman en el conducto nasal. Para esto se toma
un estilete de seis 4 siete pulgadas de largo, igual
en toda sa longitud, y tan sutil que pueda pa-
sar por los puntos lacrimales: un extremo es re-
dondo, y en el otro’ tiene un ojo como las agu«
Jas finas: la introduccion es segun el método de
Anel. 8i tropieza con cicatrices, i otros obsti-
culos que detengan el estilete obtuso, le retira
y ’suhstitu}'e otro puntiagudo, como un alfiler, y
ast asegura haber deshecho cicatrices may duras,
que ocupaban  gran parte del conducto lacrimall

Iotroducido el estilete hasta Jla fosa nasaly
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recibia su extremo dentro de una sonda hueca:
esto era muy dificil, pero Mr. Cabanis, profesor
de Montpeller, lo facilité con las paletas de su
nombre, perforadas de muchos agujeros paralelos.
Situanse horizontalmente bajo del cornete inferior;
tropieza contra ellas el estilete y entra por uno
de sus agujeros: enténces apartando las dos pie-
zas de que se componen, y siendo perpendicu-
lares entre si G no correspondiéndose mutuamen=
te sus agujeros, la punta del estilete queda su-
jeta, se retira ficilmente, y el hilo toma sa si-
tio: 4 este hilo se ata una mecha de cuatro 4
seis hebras de algodon, y se retira el hilo por
el punto lacrimal hasta colocar la mecha en el
saco: esta mecha se gradiua todos los dias carga-
da de medicamentos, segun se tenga por con-
veniente.

Si los orificios de los puntos lacrimales es-
tdn conglutinados, las operaciones expuestas son
impracticables: esta coalicion. sucede despues de
las virnelas, &c. enténces no hay otro recurso
que hacer un generoso sacrificio de estas vias,
practicando 4 las ligrimas otro camino. Para es«
to se aconseja una abertura artificial al saco la-
erimal, haciendo upa incision en lo interior del
grande dngulo del ojo al lado de la carincula
lacrimal, conservando esta abertnra con una me-
eha de dos 6 tres hilos, y por ella se practi-
can las predichas operaciones si fueren necesarias.

En caso que la fistula proceda de obl tera-
cion del conducto nasal, es mas ficil el méto=
do de Laforest, que consiste en sondarle por el
orificia que termina bajo del cornete inferior de
la nariz. A este fin inventé sondas de diversas
magnitudes, proporcianadas al didmetro y longi=-
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tud del canal, 'cén'ﬁéura(ias “como - las ‘algaliasy
Estas son macizas ¢ huecas, con su estilcte pa=
ra destaparlas, y una con un 0jo en su extremo.:

Laforest afirma haber curado con: estos ins=
trumentos toda especie de fistulas, aun las mas com«
plicadas, variando su use segun 'las ¢ircunstan-
cias: en las leves obstrucciones del”conducto la~-
erimal, sondando con la algalia, € inyectando pep
ella algun licor iddneo, 6 sirviéndose solamente’
para este efecto de la ‘geringuilla  con cafion cor=
vo. En las fuertes, empleando la'sonda que, como’
mas s6lida, vence con mayor facilidad los obsti~
culos que la pueden detener, y dejindola dentro
por algunos dias , fragua'el camino 4 la algalia
y & las inyecciones. -

En las fistulas completas pasa un sedal por:
el agujero exterior, y lo hace salir por el ojo
de la sonda perforada, y metiendo en ¢l ojo dos
6 tres hilos de algodony retira la sonda'con ellos
cargados de medicamentos oportunos. Con este mé="
todo curé en el real hospital de esta civdad una
fistula completa € inveterada 4 un soldado de ca<
ballerfa con mucha brevedad: disminui por gra<:
dos el grueso de& M mecha 'hasta dejar solo’ un’
hilo; y ‘pasando3lag® ldgrimds libremente 4 la nae
riz de aquel ladd)” como’ manifestaba 1la mucosi=
dad que despedia, abandoné el hilo y se cica«
trizé perfectamente el foramen fistuloso.

Mr. ‘Mejan propone, como perfeccion del mé--
todo de Laforest, el pasar en el conducto lacri-:
mal una sonda flexible, atandod sus asas el hilo
que introduce por el punto lacrimal con el eg<-
tilete de su invencion; y dejindola dentro sirve

para las inyecciones y para ensanchar el conduc=
to. [Este mctodo es preferible ‘al de Anel; pero es-
Tom. 11. S
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quacho ' mas -ﬁc}il;snndnr( por debajo del cornhete In2
ferior: el saco lacrimal, segun el método de La-
forest, que por el punto lacrimal, segun el de Anel
y Mejan; bien que en los niflos es impractica-
ble uno y otro método hasta la edad de diez aiios.
- Para sondar el saco lacrimal se sienta el en-
fermo en una silla con la cabeza algo inclina-
da atrds, sostenida de un ayudante: se introdu-
ce la sonda en la nariz de arriba abajo y de
dentro afuera, tomdndola con el indice y pulgar
del lado izquierdo, si la fistula estd en este la-
do, y al contrario; despues se ddi media vuelta
4 la sonda, como,para sondar la vejiga, diri-
giendo su extremo de abajo arriba y de fuera
adentro, dcia el arco que forma el cornete infe«
rior de la nariz para encontrar con el orificio del
conducto Jacrimal. Sz conoce gue la sonda estd
dentro .en que no vacila: despues se empuja el
extremo, inclinando un. peco el pabellon de la
sonda atrds, sin retirarla, hasta que se reconoze
ca su punta en la extremidad superior del con-
ducto al mirgen de la érbita. Del mismo modo
se deben introducir la algalia 6 el cafon corvo
de la geringuilla para inyectag eon é€l.

Es meacster destreza y ejefcitarse sobre ca=
diveres para practicar esta operacion; porque la
introduccion de la sonda ha de ser de improvi-
s0, sin lo cual el enfermo no puede aguantar
la irritacion y las cosquillas que le causa; pero
no se crea que es una grande dificultad. Tengo:
presente dos casos: uno de una seflora marque«
sa, y otro de un caballero que padecian una fis«
tula, el caballero completa y la seflora incoms
pletay y habiéndolos sondado yé varias veces para
Racer inyecciones del modo que llevo dicho, dm+
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bos aprendieron 4 sondarse con’la mayor facio
lidad, y curaron perfectamecte, y aln se surtie=
ron de los precisos instrumentos que para esta
operacion se ' requieren’,  por si. volvian "4 verse:
en la necesidad de usar de ellos.”Verdad es que;
hay variedad en’ la figura de los' cornetes, 'y en
la insercion del conducto, cuyo orificio es' d ve=:
ces may angosto, segun Morgagni, y puede opo=
ner dificultad 4 la introduccion de la sonda; pe-

ro aseguro, que en cuantas fistalas lacrimales se
me han presentado, en todas isegui este método
y nunca hallé tal obstdculo, ‘por lo'cual le pre=
fiero 4 todos los ‘demds. |

Se conoce que la sonda estd bien puestay
porque se toca su punta en el grande dngulo
del ojo sobre la yema del dedo, y porque las
inyecciones pasan en parte por los puntos lacri=
males; el sifon de la geringa se ajustara bien en
el pabellon de la  sonda, 'y el licor iserd al prm-u
cipio detersivo, y al fin ‘desecante.

El ankilops supurado se dilata en toda su
extension: se llena el hueco de la materia com
hilas, y al siguiente dia’ se reconoce ‘el fondo.
Si el saco esta abierto sin 'otra alteracion, es re«
gular que el conducto lacrimal conserve su in~
tegridad, y asi despues que se establezca una
abundante supuracion, se hardn las inyecciones
detersivas arriba ‘expuestas hasta que la linfa la=
crimal salga libremente por la nariz 'y puntos la<
crimales, y despues' 'se abandona la abertura, co=
rdndola con la mayor simplicidad. ™ ' o 0001

Si hay complicacion de ‘carie en el fondo
de la fistula, si el saco lacrimal estuviese dese
truido, y el hueso unguis descubierto y ‘cariadoy
el conducto lacrimal: no pugde ménos ‘de estap

238



148)
ﬂ&!ndidm'y-t:tpidcr,wde( r.:w(dﬂ qtie no ‘Queda esd
peranza de conservarlo: en este caso, que 4 la
verdad es raro, es necesario substituir 4 las l4-
grimas una via arctificial, y destruir al mismo tiem-
porla: caries Para esto antiguamente se usaba el
cauterio actual encerrado en una cdnula para res-
guardar las partes inmediatas de la accion del fue<
go, y despues le aplicaban sobre el unguis alte-
rado. Este método no es absolutamente despre~
ciable; pero por cruel los modernos lo han aban-
donado. Algunos prdcticosacostumbran hundir el
uoguis con la/ punta aguda de una sonda sul-
cada; pero no rompiéndose la membrana pituita<
ria, se puede despegar en su circunferencia, y
dar lugar 4 muchas alteraciones. Por esto se pre-
ficre el trocar para perforar el huesoy la mem-
brana pituitaria. 'al mismo tiempo, conduciéndolo
sobre la sonda sulcada, que debe estar apoya-
da sobre el unguis, y luego se din algunas vuel-
tas alrededor hasta romper el hueso y la membrana.

El trocar se dirige como si se hubiese de
conducir dcia la campanilla, para no tocar 4 la
columna de la narizy y no se introducird mas
de lo preciso para interesar el hueso y la mem-
brana, lo:que se reconoce en algunas gotas de
sangre que salen de la nariz. Destruido el un-
guis, se insinua en su abertura una turunda de
emplasta del grueso del trocar por la cabeza, y que
gisminuya dcia la: punta de doce 4 quince lineas
de largo: en lia cabeza tendrd dos asas, que la
fijen en el agujern: sirve para mantener aparta-
dos los labios de la ailcera, y se adapta entre la
pired “interna y la columna de la nariz: el res~
to se cubre con una planchuela cargada de di-
gestivo:‘balsimico, que se sostendrd com peque=
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Has- compresas’ triangulares. y €l -véndajé monos
culo. La turunda se mudard en cada curacion,
para impedir que el agujero se tape por las car~
nes que crecen, hasta que se consiga la conso-
lidacion.

Algunos aceleran la caida de los fragmen-
tos ¢ briznas del hueso, que quedan adheridas
4 la membrana pituitaria dentro de la nariz, apli-
cando una turunda falsa embebida en agua mer-
curial, que solo se dejardé un instante para in-
ducir una escara, la cual 4 los pocos dias se
cae y desprende los referidos fragmentos, y el
resto del hueso, descubierto y alterado, se ex-
folia insensiblemente con el contacto del cdustico.

Cicatrizada la circunferencia del agujero, que
siempre tarda cuatro ¢ cinco semanas, se abando-
nard la abertura exterior, que se curard sencilla

metédicamente. Esta via artificial permite el
curso de las ldgrimas 4 la nariz como la natue
ral, con diferencia que en esta se descargan ba-
jo del cornete inferior, y en aquella por enci=
ma, y no teniendo tgnto pendiente suele quedar
despues de la cura una ligera epifora ¢ lacrima-
cion habitual.

Mr. Petit acostumbraba insinuar por la aber-
tura exterior una pequeiia cidnula de oro dentro
del conducto lacrimal cuando no estaba destrui-
do, y la dejaba, abandonando la abertura exte~
Tior hasta que se cicatrizaba, y la sonda se que-
daba dentro, para servir 'de caferia 4 las ligri-
mas, hasta que despues de algunos meses salia por
si misma.,

En las ligeras alteraciones 6 exfilceraciones
del saco lacrimal, suele ser suficiente hacer re-

fluir las ldgrimas por los puntos lacrimales, coms
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primiendo ¢l saco con la yema del dedo mu<
chas veces al dia, y echar dentro del ojo algu-
nas gotas de colirio desecante que pase por los
puntos lacrimales. Kl vendaje para la compresion
del saco se tiene por perjudicial, 4 ménos que
no sea en una relajacion simple de sus membra-
nas, para restituirle su elasticidad natural; pera
si esto no bastare, y si estd algo dilatado y las
ligrimas son purulentas, se recurrird 4 las in-
yecciones vulnerarias, sea por la nariz 6 por los
puntos lacrimales, segun queda expuesto;y si se
notase mala cualidad en las ldgrimas, ¢ compli=-
cacion de alguna infeccion en la sangre, se cor=
regird para que la curacion local sea suficiente
y se conserve perfecta.

Car? 13. De las principales operaciones que se prac=
tican en los afectos de los ojos.

Las enfermedades de los ojos se refieren 4
gus tunicas, 4 sus humores, y 4 los pdrpados
y pestaiias. Esta parte del arte de curar hace
sola la curacion de cierta clase de profesores co=
nocidos con el nombre de Oculistas, entre los
cuales muchos han abusado en el modo de de-
sempefiarla casi como los Dentistas, y por lo mis=
mo se han entibiado los verdaderos profesores en
el ejercicio de las operaciones que estos afectos
requieren, para no confundirse con los que cir=-
culan por el mundo. Pero como la incuria en
el conocimiento de estas enfermedades y de los
remedios que requieren, es tan perjudicial al pu-
blico, expondré con la brevedad posible la na-
turaleza de las principales de estas enfermeda=
des, y las operaciones que debe practicar cual=
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guiet cirbjano docto, que desea desampfﬂﬂl‘ly "
cer honor 4 su facultad, empezando por i3s

las membranas.
ArT? 1° De la oftalmia.

El mas frecuente afecto dﬁ'; los ojos €S la
oftalmia. Dividese en seca y himeda: la prime=
rd es una inflamacion pura y simple del margelﬂ
inferior de los pdrpados, de la conjuntiva y d¢ la
cornea, con dolor agudo, molestia en la claridad,
litidos en el fondo del globo, manchas de insec-
tos en la vista y sin lagrimear. En la segunda
el ojo estd continuamente mojado por la linfa
lacrimal, cuya espesura y acritud ofusca la vis-
ta, y escoria los carrillos; los pdrpados se 1n-
flaman, se forman flictenas, abscesos, tulceras en los
pirpados, en la conjuntiva 6 en la cornea, y 4
veces se elevan tubérculos carnosos en la super-
ficie del globo. Sale en estos casos del grande
dngulo del ojo una materia acre, espesa y puru-
lenta, que corroe su circunferencia y cenglutina
los pirpados entre si durante el sueio: los do-
lores son pungitives y profundos.

Las causas son internas 6 externas: aquellﬂﬂ
son las que pueden alterar los liquidos, com®
las calenturas putridas, malignas, pestilenciales, &ce
la afeccion sifilitica, escrofulosa, escorbutica. her-
pi_ginnsa, crisipelatosa, cancrosa, &ec. Las externas
vienen de las injurias exteriores del ayre frio que
condensalos Ifquidos, del c4lido que los enrarece, &c.

' La oftalmia seca requiere para su curacion los
mismos remedios que las inflamaciones en gene-
ral. Por Gﬂnsigﬂiente conducen las sanerias de
brazo y de tobillo, las fomentaciones y vapores
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emolientes y anndinnss cn?1 cocimiento'de malvas,
sauco, semilla de hinojo, &c. los colirios con agua
de rosa y de llanten, batidas con claras de huevo,
y algunos granos de sal de saturno, los cuales
producen efectos admirables cuando no hay com-
plicacion de cuerpo extrafio; y no se omiten las
tisanas atemperantes, las lavativas y purgantes, y
y la dieta ténue.

Si la causa fuere una contusion, se resol-
verdn los cardenales, fomentindolos con agua ve-
geto-mineral, 6 con algun resolutivo espirituoso,
como vino cocido con flores de sauco 6 de man-
zanilla, 6 con raiz de calaguala, aplicando en-
cima pafos mojados en estos cocimientos rtibios.
Si el efecto de esta causa se hubiese transmiti=
do hasta el globo, su impulsion contra la fo-
sa orbitaria puede experimentar los efectos de la
conmocion, 6 de la accion y reaccion. El nervio
éptico se conmueve por la concusion: rémpense
dentro del globo algunos vasos sanguineos, de
lo cual resulta un derramamiento de sangre so-
bre los principales instrumentos de la vista, que
disminuye su perspicacia.

Si los vasos rotos fueren de la ubea, exi-
minando el ojo por la pupila, los humores se
registran sanguinolentos en lugar de estar didfa<
nos. Enténces la oftalmia estd complicada de con-
fusion de los humores del ojo; y si la conges-
tion es en el fondo, la luz parece encarnada,
aunque los humores conserven su color natural.
F.n- estos casos poco hay que variar en los me-~
dios propuestos. Algunos pricticos aconsejan des-
pues de las evacuaciones de sangre, que se echen
dentro del ojo algonas gotas de sangre del ala
de un pichon; pero los colirios con las plantas
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oft4lmicas como la ‘eufrasia, la celidonia, la vers:
bena, amimados con algunas gotas de aguardien:
te alcanforado, producen ventajosos efectos: de lo
contrario se debe sacar la sangre, abriendo la cor-
nea transparente en su parte inferior del modo que
ge dird en el articulo de la catarata, |

Si el cristalino sale de su cdpsula, 6 el sa=
cudimiento trastorna su situacion, se vén los ob-
jetos de un modo irregular: el arte no puede re-
mediar este desérden, ni el que causan las he-
ridas con instrumentos punzantes y cortantes ena
los delicados instrumentos de la vista. ‘

La oftalmia himeda es rebelde y de muy di-
ficil curacion. Sies producto del sigilo venéreo,
no cede sin destruir la causa principal. Algu-
nas veces produce ahscesos y tulceras en la cor-
nea, y sobre la conjuntiva tubérculos carnosos, &ec.

Para su curacion conducen las sangrias, los
vejigatorios, las fuentes, particularmente si la of-
talmia resulta de afectos crénicos y pestilencia-
les. Los colirios se pueden componer de agua de
hinojo, de rosa y de llanten, con algunos gra-
gos de sal de saturno. Remitida la inflamacion,
se pueden componer. los colirios con agua de eus
frasia, de brunela y un poco de los trociscos
blancos de Rhasis. Si precede supresion de algu~
na evacuacion periddica, se restablecerd por todos
los medios posibles, como sangrias, sanguijuelas,
aperitivos y emendgogos, bailos domésticos, ve-
jigatorios &c. La cataplasma .de la pulpa de ca-
muesas cocida en leche con' un poco de azafrany
y los vapores de malvas, sauco, semilla de hij-
nojo y linaza, producen efectos excelentes. Si se
forman granillos sobre la cornea, se continuarin
los expresados.remedios hasta que se revienten, ¢

Tom. 11. T
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se -abrfirdn  con una aguja, y despuesse secard In
ulcerilla que queda con el vegeto-mineral. |

- Art? 22 Del albugo. «

La cicatriz deja 4 veces en la cornea trans=-
parente, nna: mancha - blanca, que se llama albu-
go O nobecilla. Si es chica, se disipa por st
misma; pero si fuese muy grande y espesa, se
procurara desbastarla 6 adelgazarla, soplando dentro
dcl ojo un poco de polvo de aziicar cande pasado por
tamiz, 0 polvos oftdlmicos compuestos de harina
de alpiste, cdscaras de huevo, tucia preparada &c.
Boheraave recomienda un colirio compuesto de zumo
de limon dulcificado con cdscaras de huevo. Se po-
ne un huevo fresco en un vaso de su tamaifo: se cu-
bre con zumo de limon colado, y se deja asi vein=
te 'y cuvatro horas. La cdscara se desbarata y el
zumo se pone lacticinoso; se echan con una plu-
ma dentro del ojo algunas gotas de este coli-
rio dos veces al dia: es el mejor de todos los
zemedios que se usan para desbaratar las cica=
trices que llaman nubes, las cuales se adelgazan,
y rtecuperan su transparencia. _
.. Si se formare un absceso de tamafio sobre
la cornea ¢ sobre la conjuntiva, se aplicard so=
bre el ojo entre dos trapos finos una cataplas-
ma emoliente jugosa, y baflos de cocimientos de
la misma naturaleza. Cocida la materia se abri-
ri con una lanceta, y despues se lavard el ojo
con un colirio; detersivo de ‘agua de cebada con
unas gotas de vino, un poco de miel y alganos
granos de sal de saturno. Si se elevase algun tu-
bérculo carnoso; se extirpard con la punta de
la tijera, spjetando un ayudaote la cabeza ia=
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clinada atrds, lefantan(dns.zl pirpado con la ma-
no izquierda, y tomando las tijeras con la de«
recha. En caso que la extirpacion esté contrain=
dicada, se usard la disolucion de la piedra di=
vina en agua comun, 6 la medicamentosa de Cro-

llio para disiparlo 6 consumirlo. -
Art® 3° Del hipopion.

Puede formarse dentro del ojo un depdsito
de funestas consecuencias. La materia purulenta,
morando largo tiempo dentro del globo, destrus
ye sus delicadas tunicas, se mezcla con los hu-
‘mores y produce el hipopion. Siné se. socorre
puede derretirse todo el globo, y ocasionarse ca-
ries muy peligrosas. Por tanto se practicarin los
expresados medios con mucha eficacia y prontitud.
En estos casos no hay tiempo que perder: las
sangrias del brazo, del pié, de la temporal y ain
de la yugular estin indicadasy ayudando su efecs
to con sanguijuelas detrds de las orejas, y con
reiteradas lavativas y purgantes, sin omitir los
antiflogisticos generales, 'y en caso preciso los ves
jigatorios. Se fomentard la parte, y 'se halagarj
con cocimientos y vapores emolientes y anodinos.
Interiormente se suministrard por la'noche algun
paregdrico, que calme el dolor y concilie el suefo.

Si la'materia se percibiere ‘en algun punto,
se le dard salida con una lanceta; pero si se ad-
virtiere que ha icaido ‘en las cdmaras meZclada
con el humor acueso, que se ‘pone lacticinoso,
como sucede en las oftalmias de la cordides 'y
de la ubea, que se sopuran y rompen dcia den-
tro, se le dard salida, haciendo una abertura en
la cornea transparente, como para.sacar una cataratd

21
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-~ La oftalnfia que sucede 4 la éropcion de
las viruelas, suele causar tambien algunos abs-
€esos, que se pueden abrir interiormente y der-
ramarse en la cdmara anterior, ocasionando un
hipopion. Tambien puede causar ilceras y ero-
siones en los pirpados, y finalmente nubéculas que
se tratarin como se ha dicho, para evitar estas
consecuencias: Por esto, dntes de la erupcion, se
deben aplicar en los ojos colirios repercusivos de
agua rosada y de llanten con un poco de aza-
fran, para obviar la irritacion y la erupcion de
granos en el globo.

La oftalmia venérea cede ficilmente al uso
de los mercuriales; y de lo contrario se hace in«
curable, € insensiblemente la cornea transparen-
te se ulcera, pierde su diafanidad y se cubre
de cicatrices que impiden la vista. Si la inflama-
cion se radica en los pdrpados y forma en ellos
algun absceso, se tratard como los demds de es-
ta especie en general. En la apercion se obser-
vard que la abertura sea curvilinea. Cuando es-
tos abscesos se propagan del grande dngulo del
ojo, se les di el nombre de ankilops, y el pus
altera la membrana interior del saco lacrimal, dan-
do lugar d la fistula completa como se dijo an=
tecedentemente.

ARrT? 4° Del terigion ¢ unguis.

Férmase sobre la cornea una escrecencia adi-
posa, carnosa 6 vasculosa, que se abanza desde
el grande 4ngulo del ojo hasta la prunela, y for-
ma un velo espeso que se opone 4 la introduc-
cion de los rayos luminosos en el ojo en figu-
ra de un pincel, cuya base estd dcia la comie
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sura de los pérpados (y el dpice 4cia la cornea
transparente. Lldmase terigion 6 wuwnguis, vulgar-
mente pafio. Resulta de las inflamaciones y con-
gestiones que se forman entre las liminas de la
cornea, de las tilceras del grande dngulo del ojo
y de la rotura de algunos vasos capilares.

El paito adiposo es el mas benigno: las otras
dos especies suelen alterarse, y toman un caric=-
ter maligno. Siné hace progresos ni causa acci=-
dentes, se puede mirar con desprecio; pero si
se aumenta, se procurard disiparlo, lavando el
ojo con una disolucion de la piedra divina en
agua comum, 6 con un colirio seco compuesto
con polvos de sepia, de la piedra medicamento-
sade Crollio, de vitriolo blanco, de sal de sa-
turno y de azucar cande. Recomiéndase para con-
sumir el pafo la hiel de anguila y de otros ani=-
males, tocando con ella el ojo dos veces al dia.

Si estos medios no bastaren para la cura-
cion del terigion, se recurrird 4 una operacion.
El blanco indolente, flojo y obediente al tacto,
es muy ficil de separar con tal que tenga re-
sistencia y que su base sea estrecha y sin ad-
herencias. El varicoso participa del cardcter can=
croso y es casi incurable: el carnoso se despren-
de con dificultad.

Para extirpar el terigion se sentard el en-
fermo en una silla baja con la cabeza inclinada
atrds, sostenida por un ayudante. Despues se pa-
sa una aguja corva y roma, enhebrada de seda
torcida, bajo de los vasos 6 fibras que forman
el unguis, ahrazindole bien, y se anudari con
un nudo en el centro del terigion: y luego ti-
rando 4cia si los extremos de la seda, para apar-
far un poco la escrecencia de la cornea, se cor-
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ta con la punta de una lancefa la membrana que
cubre los vasos en toda su longitud, y se pas
sa la punta de unas tijeras rectas entre el cuer=
po del unguis y la conjuntiva, y la otra punta
por encima de su union con la cardncula lae
crimal, y se cortan los referidos vasos: se tira=
rd despues con la seda lo que se ha cortado icia
el lado opuesto, para separar todas las adheren-
cias que tenga con la cornea transparente. Con=
cluida la operacion, se fomentard el ojo con agua
tibia, animada con unas gotas de aguardiente; y
para cicatrizar la iulcera se usard la disolucion de
la piedra divina en agoa comun.

Si el unguis fuere doble, se operard del mis-
mo modo en dmbos lados. Si ocupare toda la cir-
cunferencia del globo, se dividird en varias par-
tes que se extirpardn separadamente. Kl adiposo,
que se rompe en la operacion, se separa con las
tijeras 6 con la punta de la lanceta en el mo-
do posible, obviando interesar el globo. Si que-
da alguna cosa de €l, se consumird con un co-
Jirio compuesto de un escripulo de cardenillo,
diez y seis granos de vitriolo romano ad rubedi-
mem calcinado, de borax y de piedra pomez,
de cada uno doce granos, y un escripulo de
azucar cande, disuelto todo en agua de ruday
de celidonia, en que se haya infundido lo que
baste de goma ardbiga, para que se ponga mu-
cilaginosa. De este colirio se echan algunas go-
tas sobre el unguis cinco 6 seis veces al dia.
Si de la extirpacion resultare hemorrdgia, se de-
tendrd con partes ignales de bolo arménico vy
goma ardbiga, y una sexta parte de colcotar en
olvo. Si fuere vacilante y de base estrecha,

asta pellizcarlo, tirarle dcia si y cortarlo cod

las tijeras.
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ArT? 5% Del estafiloma.

La ubea, como todas las partes dotadas de
vasos sanguineos, es propensa 4 inflamaciones y
abscesos. Si estas atacan el iris, se observa una
mancha sibrubra al través de la cornea transpa-
rente. Si la inflamacion estd en la parte poste-
vior, solo la indican el dolor y la dificultad en
Ja vista. Cuando se termina por supuracion, la
materia purulenta se derrama dentro del ojo, se
precipita en la parte inferior del globo, toma
consistencia y forma en este sitio una mancha
blanca 6 negra, que es la cicatriz. Si el aposte=-
ma fuere grande y la materia acre, corroe las par-
tes internas del ojo, las derrite y destruye la ubea.

Los remedios contra estas inflamaciones que-
dan yd indicados. Si la ubea saliere por alguna
abertura de 'la  cornea, formada por estos absces
sos, manifiesta diferentes tumores llamados en ge-
neral estafilomas, ailinque por su figura y tama-
flo los han distinguide con diversos nombres, que
todos se refieren & una misma especie llamada
proéptosis. Estos tubérculos causan deformidad, he-
micrdneas, fluxiones y abscesos en el ojo. Si re=
sulta de una contusion en la parte superior del
globo, y la cornea dpaca estd dividida sin le-
sion de la conjuntiva, el humor acuoso se der-
rama, levanta la conjuntiva, y dentro de esta se
forma el estafiloma. Entdnces constituye una especie
de hernia capaz de reducirse con la compresion. |

Para remediar el estafiloma, sin6é ocupa mas
que una parte de la cornea transparente, se to-
Ima una aguja un poco corva y cortante, enhe-
brada en seda; seintroduce por el centro del esw
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tafiloma, se retira la aguja, se tiran los extremos
de la seda d4cia si, y se corta el tumor con I3
lanceta 6 con las tijeras, mas alld de la asa for-
mada por la seda. De este modo la cornea se ci-
catriza, dejando curado el estafiloma.

Algunos autores proponen la ligadura con se-
da de dos colores, para que dividides en cada
lado, se pueda ligar con cada extremo de la se-
da de un color la mitad del tumor de un lado
y la otra mitad con otro. Estas operaciones so-
lo son utiles cnando los tumores son pequefios,
porque si son grandes se hacen incurables. Lo
unico que se puede hacer con ellas es facilitar
la substitucion de un ojo postizo, quitando el iris
con la cornea transparente, de suerte que los
humores se vacien, y el ojo pueda recogerse y
cicatrizarse.

Art? 6° De la hidroptalmia,y de la extirpac:'m
del globo del ojo. |

Las partes del globo del ojo se descompa-
ginan y adquieren un voliumen extraordinario por
congestion excesiva en sus cavidades 6 en el tejido
celuloso de sus tudnicas, por laxitud de los vasos
que deben reabsorver el humor acuoso que fre-
cuentemente se renueva, 6 por obstruccion de los
procesos ciliares. La primera causa produce_la
hidroptalmia 6 hidropesia del ojo. En este caso
el globo se aumenta por grados, la cornea se
pone tensa y elevada; el iris hundido y aparta-
do de la superficie interna de la cornea, la pu-
pila estd inmoble, unas wveces mas contraida, y
otras mas dilatada que en el estado natural: poco
4 poco la vista se debilita y se obscarece. Mién~
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tfas la enfermedad sea reciente, y el humor cla«
ro y transparente, se puede esperar la curacion;
pero si es inveterado, y el humor pierde su dia-
fanidad, se reputa por incurable.

La segunda causa de la extraordinaria mag-
nitud del globo, viene de la espesura carnosa o0
carcinomatosa de las membranas del ojo. Los gol-
pes sobre el globo, y las ulceras y abscesos, pue-
den tambien dar lugar 4 este afecto. Si es pro-
ducido por redundancia de humores, no hay pe-
ligro, pero se propaga ficilmente al otro ojo; en
lugar que si es ocasionado por vicio de vasos san=-
guineos, es muy peligroso, alinque no ataque mas
que un ojo. En el primer caso el enfermo solo
sicate una molestia ingrata y algunos dolores gra-
vativos. En el sezundo, ademds de aquella mo-
lestia, los dolores son violeatos con calenturas
y pervigilios, que ponen en riesgo la vida del
enfermo porque el cardcter de la enfermedad es
cancroso.

La curacion de estos dos afectos debe ser
diferente segun sus causas. Si piepondera el humor
acuoso, y causa la hidroptalmia, seabrirdn los canales
obstruidos, y se evacuard el suero redundante
con purgantes atenuantes, sudorificos y con ve-
jigatorios detrds de las orejas 6 en la nuca, sin
omitir las evacuaciones de sangre, y los vapores
y fomentos antiflogisticos en casode inflamacion.
Si estos medios fueren infractunosos, se hard la
paracentésis 6 puncion del ojo con un trocar muy
delgado y corto, perforando desde la conjuntiva
hasta mas alld de la ubea. Por este medio se
evacnan las aguas contenidas en las diferentes par-
tes del ojo.

Despues de la puncion se aplican sobre el
Tom. 11,
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ojo pafios mojados 'de un) colirio compuesto de
una dracma de tucia preparada, un escriipulo de
sal de saturno, un poco de aguardiente alcanfo-
rado, el todo en suficiente cantidad de agua de
rosa y de llanten, y se reiterarin los hidrdgogos
purgantes y diaforéticos. La introduccion del tro-
car se hard enun lado apartado del cono 6pti-
co, para que la cicatriz no estorbe la penetra-
cion de los rayos luminosos por la pupila.

La precitada operacion se puede reiterar, sie
n6 fuese suficiente la primera. Algunos la acon-
seian en la ambliopia 6 vista obscura de los vie-
jos, que depende de ser muy vipidos y visco-
sos los humores del ojo. Tambien la proponen
algunos para corregir la crasitud del humor acuo-
so, la tumefaccion del vitreo y la coleccion de
pus en la cdmara posterior, como asimismo en la
catarata lacticinosa, aunque 4 la verdad con ven-
tajas inferiores & los medios quese proponen en
el capitulo de la catarata.

Finalmente si la excesiva magnitud del ojo
depende de la descompaginacion de sus membra-
nas, que se espesan y se convierten en carne,
su extirpacion es el mas seguro remedio. Esta
se hard lo mas inmediato del nervio dptico, para
lo cual se doblard la punta de la sonda flexi-
ble ¢ aguja parala fistula del ano, de modo que
forme un semicirculo: se introduce la punta de
esta aguja por un lado del ojo, se saca por el
opuesto, y forma un asa, que permite tirar el
globo al lado que se quiere, para disecarlo en
toda su circunferencia hasta separarlo totalmente
con un bisturi corvo de punta roma, evitando
el periostio: la sangre se detiene, llenando de
hilas la ¢rbita: en los demds se cura como una
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ulcéra simple. Sidespues de la operacion se ele-

varen carnosidades, se separarin del modo dicho.
Si se verificase supuracion, no se esperard que la
cornea se abra por si, dntes en caso que eldo-
lor y la inflamacion sean excesivos, se dard sa-
lida 4 la materia con la lanceta en cualquier pun-
to de la cornea por donde se abhoque y se ma-
nifieste, por un pequeno tumor. Si se ha de ele-
gir sitio, se preferird la parte mas declive, y se
penetrard con la lanceta hasta mas alld de la ubea:
despues se aplicardn colirios mundificantes, y si
hubiese carnosidades, se consumirin como que-
da expuesto. Del mismo modo piensan zlgunos
autores que se puede abrir la cormea, cuando
el vicio de excesiva magnitud del ojo procede de
estacacion de sus diferentes liumores: asi se cal-
maria la wviolencia de los dolores, y se evitaria

la total descompaginacion de todas las partes del
globo.

ArT? 7° De la ewtraccion de los cuerpos extrafios
detenidos en el ojo.

Pueden caer dentro del ojo cuerpos extrafios,
que es necesario sacar. Estos quedan dentro del
globo despues de las heridas que penetran sa subs-
taucia, 6 se adhieren 4 la superficie interior, con=
ducidos por si 6 por el ayre. Los primeros pue-
den ser fragmentos de los instrumentos que hi-
cieron las heridas. Si estos sen agudos y pene-
tran mas alld de la fosa orbitraria, pueden cau-
sar repentinamente la muerte, 4 causa de la le-
sion del cérebro, aiinque se extraiga la parte de-
tenida dentroy como manifiesta Pareo. :
' oi estos cuerpos fueren chicos y patentes §

= U

=
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fa vista, se sacardn con pinzas pequeiias. Algu-
nos se ocultan detrds de la cornea, y pueden
conservarse mucho tiempo sin mayores accidentes.
En 1764 saqué 4 un comerciante vizcaino una
piedrecilla aguda, de dos 4 tres lineas de lar-
go y una de grueso, que sicte afos dntes se le
habia entrado en el ojo al mirar como labraban
un canto. Padecio fluxiones repetidas: perdié la
vista en aquel lado, y sintiéndose 4 su parecer
curado, se embarcé para el reyno del Perd. Se con-
servé bueno mas de seis afios; pero al fin sin-
tiendo un agudo dolor al mover el parpado, re-
gresé 4 Cddiz: me llamé, registré su ojo y vi
una punta que perforaba la cornea, sin distin-
guirse por su minutisimo tamafio. Toqué este cuer-
po con un estilete sutil, y senti que era dspe-
ro vy duro. Enténces con la punta de una lan-
ceta amplié un poco la abertura, y comprimi el
globo, por cuyo medio se presenté el cuerpo ex-
trafio lo suficiente para poderlo asir con unas pin-
zas y sacarlo. Enténces, 4 presencia de la naturaleza
del cuerpo, hizo conmemoracion el enfermo de la
ocasion con que entrd, y del tiempo que se con-
servé impunemente dentro de su ojo.

~ 8i dichos cuerpos se insinuaren entre el pér-
pado y la cornea, y causaren irritacion, como pol-
vo de tabaco, zumo de cebolla, &c. se lava el
ojo con agua fria, que arrastra consigo los pols
vos y cohibe la ‘inflamacion del ‘ojo. Si fuese de
fizura irregular, como un grano grueso de are-
na, cuyos dngulos irritan mucho, se meterd den-
tro del ojo wuna pequefia perla 6 la concha de
un caracol muy pequefio, como la cabeza de una
zanca, que sostiene el pdrpado sin que ‘le irri-
gen las puas del cuerpo extrgio, el cual luego

s nal
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se cae porque mada lo comprimé, y asi las ldgri-
mas lo arrastran hasta que sale. Despues doblan-
do un poco el pirpado, se saca la perla, la chi-
qita ¢ el caracolillo. Si fuese un insecto, se es-
truja y se saca con un trapo rollade en forma
de pincel, 6 con un poco de esponja fina mo-
jada en agua. Tambien puede servir para esto
el cabo de un mondadientes de oro 6 de plata,
que suele formar una pequefla cucharilla, y en
defecto de otra cosa 'la cabeza de un alfiler.

Finalmente, si fuese una paja sutil de hier-
ro, que no se percibe con la vista y que no
se pueda coger por su nimia pequefiez, y urgie-
re por la molestia y el dolor su extraccion, se
puede usar el ardid que aconsejé 4 Hildano su
discreta muger de arrimar al ojo. un iman arti-
ficial 6 wuna piedra iman, que al punto atrae 4
si el consabido cuerpo. |

Art® 82 Del estrabismo.

Este afecto es muy frecuente en los nifios:
consiste en wun movimiento designal ¢ poco uni-
forme en los ojos, de modo que el cono Gptico
6 eje visual nunca se dirige directamente sobre
el objeto que se desea ver, siné de lado 6 atra-
vesado. Esta imperfeccion se llama estrabismo, y
los que' la padecen vizcos: unas veces afecta un
solo . ojo: otras dmbos, adnque esto es raro. Ge-
meralmente se contrae en la infancia por el hi-
bito de mirar los objetos de traves 6 con un solo
0jo, dejando el otro en inaccion.

Las amas que constantemente ddn de mamar
4 sus.crias de un mismo pecho, 6 que .sitiian
da cuna de modo, que 13 luz siempre dd de lado,
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afectando un solo ojo, las vuelven vizcas, por-
que las criaturas siempre vuelven los 003 dcia
la claridad, € insensiblemente contraen el mal
hibito de mirar vizco, por lo cual deben situar-
s¢ con los pies dcia la luz, sea natural 6 arti=
ficial, para que corresponda por igual el reflejo
trente de sus ojos. _

Las alferecias son frecuentes causas de es-
trabismo en los parvulos, por las contorsiones
de los ojos en los violentos parexismos epilép=~
ticos. 'Puede tambien resultar de espasmddica
contraccion 6 de pardlisis de un musculo de
un ojo , . de algun vicio en la retina, que no
percibe en algun punto la impresion de los ra-
yos luminosos para transmitir al alma la imdgen
de los objetos, de modo que tal vez no recibe la
impresion 'siné en algun determinado punto.

Algunos autores atribuyen la causa del estra-
bismo al exceso de rigidéz de algunos musculos de
los ojos sobre sus colaterales y antagonistas. Su-
ponen que cuando los ojos se inclinan dcia la
nariz, el misculo adductor es mas eldstico, fuerte y
corto que el abductor, y esto causa un estrabismo
permanente. Finalmente hay quien tenga por mas ve=
rosimil que este vicio viene de la desigualdad de la
vista en los dos ojos, de modo que la sensacion que
producen los rayos reflejos, siendo mas fuerteen un
0joque en otro, la transmision al alma es desigual y
Ja vista confusa, y asi la mas fuerte absorve 1a masdé-
bil: para que sea mas clara, se prefiere mirar con
un solo ojo y apartar el otro del eje visual. |

Segun este sistema para la curacion se debe
tapar el ojo que no es vizco, y ejercitar el mas
'débil, el cual por este medio: se fortifica, y el
ofrg se debilita 4 proporcion. con la: inacciom,
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Este vicio en los adutltus.ﬂes incurable, pero en
los nifios se disipa poco 4 poco. Contribuye para
conseguirlo la costumbre de mirar con rectitud
los objetos; y asi Saint-Ives aconseja que se ejer-
citen las criaturas en mirarse en un espejo chi-
co un cuarto de hora por la mafiana y otro por
la tarde, hasta que pierdan el vicio de mirar atra-
vesado. Tambien se aconseja corroborar el ojo viz-
co con vapores de espiritu de vino rectificado,
6 aplicar por la noche sobre €l una cataplasma
corroborante.

Finalmente se usa un vendaje ocular en for-
ma de anteojeras de ébano, perforadas en el cen-
tro, en donde tienen un pequeflo agujero, que
pone 4 los nifios, en la precision de mirar dere-
cho, paralelos los ojos si quieren ver, y de es-
te modo los dos conos Gpticos coinciden en un
mismo punto; y continuando estos medios large
tiempo, se disipa insensiblemente el expresado vicio.

ArT? 9° De los ojos arlificiales 6 postizos.

Se puede perder un ojo, como sucede des-
pues de los abscesos que producen las oftalmias
internas, 6 despues de las contusiones con der~
ramamiento de los humores en un ojo que re-
vienta, 6 finalmente por la precision de extirpar-
lo, en que pone su extraordinaria magnitud con
visos cancerosos. En todos estos casos se d4d sa-
lida § la materia, para que no labre y corroa
las partes adyacentes, y para que la alteracion
no se transmita al cérebro con riesgo de la vi-
da, 6 cause caries de muy dificil curacion. Para
disimular este menoscabo se substituye un ojo

artificial, con el cual se evita la deformidad que
resulta,
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Los ojos artificiales pueden ser de vidrio §
de metal esmaltado. Se hacen de oro, de pla-
ta, mas 6 ménos anchos y convexés, segun las
circunstancias. El color y demds preporciones de-
ben imitar las del otro ojo, y se tendri repues-
to de ellos para reemplazar el que se puede romper.

Si el globo estd abierto, los humores se eva-
cuaron, pero su substancia se conserva ailnque
diminuta: se substituye 4 la .cornea transparen-
te una ldmina en forma de ojo, el cual entdn-
ces gozari de les movimientos naturales, porque
se conserva la integridad de los musculos. Pero
siné hay vestigios de globo, el ojo artificial de-
be ser mas grueso, y se situard detris de los
pirpados con aseo, sin lastimar las partes inme-
diatas, ni causar efusiones de sueroen la érbi-
ta, porque si han de resultar irritaciones ¢ der-
ramamientos, no conviene su aplicacion, recelan-
do causar mayores sintomas que pueden transmi-
tirse al ojo sano, y hacerle perder su uso. Por
la noche se quita el ojo artificial y se limpia, y
por la mafiana se vuelve 4 colocar.

Art? 10? De la catarata en particular.

Lldmase catarata un vicio del cristalino ¢
de sus tunicas, que pierden su transparencia, ma-
nifestindose 4 traves de la pupila diferentes co-
lores preternaturales, que impiden la vista en par-
te 6 del tedo.

Para completar la idea de esta enfermedad
se tendrd presente que el cristalino puede vi-
ciarse en su figura, en su substancia y en su si-
tuacion, y que las tdnicas que lo envuelven sue-
lep perder su transparencia y homogencidad.
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El cristalino es c:gmpuesto de Idminas trans-
parentes unas sobre otras, 4 similitud de las te-
las de una cebolla. La udltima ldmina estd cu-
bierta de una membrana muy fina intimamente
unida 4 la superficie externa de la lente del
eristalino. De esta membrana, segun sé ha ob-
servado, salen algunos filamentos que penetran en
1o interior del cristalino, uniendo entre si las la~
minas. La lente cristalina, asi compuesta, estd
encerrada en otra membrana capsular muy fuer-
te y elistica, cuya superficie interior destila, se-
gun Morgagni, un suero muy claro que la lu-
brifica. Esta superficie interna es lisa, y la ex-
terior estd adherida 4 la membrana hiadoydes.

El priacipal vicio del cristalino es la pér-
dida de su homogencidad. Crianse entre sus ld-
minas materias viscosas que le Privan de sudia-
fanidad, y se oponen al ingreso de los rayos de
la lnz. Las membranas finasy transparentes que
le envuelven, seespesan: la linfa 6 suero de Mor-
gagni puede viciarse en cantidad y cualidad, y
produce diferentes causas de cataratas. Sobre es-
tos supuestos no hay dificultad en que se for-
men cataratas membranosas, las cuales son muy
frecuentes en los viejos. El suero del cristalino
puede espesarse, pierde su transparencia y for-
ma pequeiios filamentos que constituyen la- cata=
rata filamentosa, de que tratan los autores.

Dividense pues las cataratas: 1¢ por su co-
lor en blancas, cetrinas, doradas, aplomadas, per-
ladas, 'y estas son las mas; yen celestes, negras,
verdes, encarnadas ¢ mixtas de estos colores: 2°
en recientes € inveteradas: 3% en imperfectas y
confirmadas: 4° en flotantes cuando nadan enel
humor acuoso, moviéndose 4 uno y otro lado, y

Tﬂm- II- Y.
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en adherentes 4 1la cir(cunferencia del “iris: 5% en
simples, cuando solo esti viciado el crlstalmn,y
en cumphcadas, cuando las acompafia glaucoma,
gota serena o inmovilidad del iris, &c. 6° en
cistica, lactea 6 purulenta, cvando el cristaline
se disuelve: 7? en membranosa y cristalina. La
primera si se formase en el humor acuoso, lo que
es rarisimo, se llamaria falsa; pero la que resul-
ta de la espesura de la c:‘ipsula del cristalino y
demis involucros de esta lente, es la verdadera
catarata membranosa. La cristalina es la que lla-
mamos perfecta.

Las causas de este afecto pueden ser inter-
ternas. La mas frecuente, que es la cristalina, provie~
ne de la sequedad de aqguel humor, que indu-
cen las fuertes oftalmias, la indiscreta aplicacion
de colirios muy calientes que le din mas con-
sistencia, especialmente dcia su centro hasta per-
der suv transparencia. La repetida contraccion de
los musculos rectos del ojo, cuyos tendones for-
man por su reunion un aponeurose, que se con-
tinia hasta la circunferencia de la cornea trans-
parente, |y forma la tinica albuginea: produce
el mismo afecto en los que leen 6 ejercitan cone-
tinuamente la vista de noche y de dia, porque
la uniforme contraccion que se ejerce sobre to-
do el globo, comprime €l cristalino contra su cip-
sula, impide la secrecion del suero que le bhae
ila, 6 reune entre si las ldminas que le consti-
tuyen, hasta cerrar los poros y obliterar los va=-
sos de su substancia. Con la edad el cristaline
adquiere naturalmente cada dia mas consistencia,
y por esto en la vejez se acorta la vista y se

mada el color del ojo. -
. No todas_las cataratas provienen de seques

. L
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dad: 1a abundancia de(l iu)ero cristalino y su al<
teracion, pueden disolver la lente cristalina, y
formar cataratas lacteas por su color y poca con=
sistencia, ¢ la puede endurecer y poner épacay
Las membranas que la envuelven pueden adqui<
rir mucha espésura por la viscosidad de la lin=
fa nutricia, que obstruye sus delicados vasos, pars
ticularmente si preceden oftalmias frecuentes, tuer=
tes cefaldlgias 6 infeccion venérea curada con mer=
curio. Y por consiguiente se vuelven dpacas, ¥
forman las unicas cataratas membranosas, que
concuerdan con lo que dicta la razon y la tex-
tura de la parte. |

Si se formase una catarata membranosa en el
humor acuoso, verosimilmente resultaria de con=
crecion de algunas particulas de aquel humor,
4 consecuencia de una inflamacion. Saint-Ives lag
considera como efecto de los abscesos que se sub-
sicuen 4 las oftalmias de la cordides 6 de la
uvbea, cuyo pus se derrama en las cdmaras: la
parte mas sotil se mezcla con el humor acueo,

la mas tenaz se pega 4 la circunferencia de.
la pupila, formando una telilla que se sitdia en
diferentes lados.

Las causas externas de la catarata son log
golpes en la circunferencia de la drbita, que
ocasionan contusion violenta en la cabeza y en
el globo del ojo. Si este recibe el golpe en su
medio, se deprime dcia dentro la cornea, y se
apartan los lados de las membranas que encier=
ran los humores. De que resulta, que la que
une el cristalino al vitreo se rompe: se desalo=
ja aquella lente 'y pasa 4 veces por la pupila 4
la cdmara anterior, ocasionando intolerables do=
lores, inflamacionesy . &c. hasta que vuelve 4 ocu-

2 V
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par su sitio, 6 hasta que se saca. . -

La fuerte impresion de los rayos del sol y
del fuego puede ocasionar la disecacion y opa-
cidad del cristalino, como se observa en los que
trabajan en herrerias, en fdbricas de cristales, en
hornos, &c. que insensiblemente ciegan 4 pocos
afios de aquel ejercicio.

Sospéchase la sufusion en una ligera pertor-
bacion de la vista. Al principio se siente peso
doloroso en el fondo de la érbita, y se observan
delante de los ojos pequenos cuerpecillos imagi-
narios, como mosquitos, telarafias, &c. que se me-
nean segun los movimientos del globo y se per=
ciben los objetos imperfectamente. En el incre-
mento se aumenta la confusion de la vista, has=
ta que poco 4 poco se pierde; pero se conser-
va un cierto resplandor suficiente 4 distinguir la
luz de las tinieblas: los objetos son confusos 6,
dobles en la luz. y obscuros por la noche; al-
gungs veces se representan como si se mirasen al
traves de un cuerpo épaco lleno de muchos agu-
jeros: ya enténces se observa cierta nubécula i
apacidad blanca por. la pupila, sin que haya cosa
extraordinaria en el humor acunoso. Insensiblemen=
te el eristalino se acerca 4 la pupila y la ta-
pa; pero el iris no muda el color, y la pupila
goza de sus. movimientos: se percibe el resplan-
dor, pero no se distinguen los colores. A me=-
dida que la catarata adquiere estos diversos gra=
dos de consistencia, la pupila toma distintes colores.,

Se. deben. distinguir las cataratas perfectas
de las complicadas con glaucoma é con gota se-
rena, porque estas son casi siempre incurables: el
glancoma reside en el humor vitreo, y la ca-
tajata en el cristalino: el vitreo toma diversoy
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gfados de -alteracion en su velumen, en su cos
lor y en su densidad: su cantidad se aumenta
6 se disminuye: si se aumenta, empuja adelante
el cristalino, porque mo halla resisteacia: si se
disminuye, el cristalino es llevado dcia atrds por
la reciproca union de estas partes, y esto ha oca-
sionado la confusion de dos afectos tan distin-
tos. Si la consistencia se aumenta ¢ se dismi-
nuye, causa la ceguera. Para la perfeccion de
la vista se requiere cierta refrangibilidad en los
rayos visuales, dificil de determinar. En este ca-
so se percibe una mancha en el fondo del ojo
mucho mas profunda que la que causan las cata-
ratas. La membrana hialoides pierde tambien 4 ve-
ces su transparencia y produce el glaucoma: la
cirujia no puede remediar este afecto. Los diluen-
tes y atenuantes convienen en la espesura del
humor vitreo, y los hidrdgogos en el aumento de
su cantidad.

La complicacion con la gota serena se dis-
tingue por la inmovilidad del iris y por la ce-
guera que no. representa vicio alguno en el ojo.
La pupila estd 4 veces muy dilatada, y ainque
se estregue el ojo, no dd muestras de sensibili-
dad. La atonia de las fibras de la retina, la pa-
ralisis, la obstruccion 6 la compresion. del ner-
vio. 6ptico, que impiden el influjo de los espi-
titus animales, son. las causas asignadas por los
autores. 4 este afecto. Las sangrias de las yugu-
lares, 6 de la arteria temporal, los cdusticos., los
fundentes y los sudorificos pueden ser ttiles al
principio. La irritacion que causa la luz, sin po-
der distinguir los objetos siné de noche 6 4 1la
sombra, arguye tension en las fibras de la reti-

Da por sequedad ¢ ipflamacion, 4 comsecuencia
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de una oftalmia violenta 6 de ‘otra irritacion, 1a
que se comprueba en un dolor que se siente en
todo el globo del ojo.

Esta afeccion puede venir de cefaldlgias sim=
piticas ¢ idiopdticas, de paroxismos epiléticos, y
en general de tudo lo que puede! irritar 6 in=
flamar las meninges y ciertas partes del cérebro,
cuya inflamacion se comunica al mervio dptico
y ala retina, por la conexion directa que ties
nen entre si. Ko la gota serena hay diversos gra-
dos, que la han hecho dividir en perfecta € im-=
perfecta. En ' la primera la inmovilidad del iris
y la abolicion de la vista es constante, y se re~
puta absolutamente por incurable. En la imper=
fecta hay algun movimiento en la pupila; y si
es simpatica de fiebres continuas inflamatorias, &c.
se puede restablecer 1a vista en disipindose to-
talmente las reliquias de los afectos agudos, que
ocasionan la gota serena. Estas complicaciones se
deben advertir para el prondéstico, porque la ope-
racion estd contraindicada en tales circunstancias.

Conécese que la catarata estd en estado de
operarse ‘en que la opacidad es igual en todos
sus puntos, 'y ocupa enteramente la pupila: los
objetos: ‘no se distinguen pero sila claridad; el
iris se mueve., contrayéundose en la claridad y
dilatindose en la obscuridad sin otra complica-
cion aparente y sin que se divida en partes, ni
s¢ mueva. Enténces se dice 'que la catarata estd
madura, y se puede vaticinar feliz €xito en la
operacion.

La catarata membranosa formada en el hu-
mor acuoso, -si por maravilla se presenta, debe
ser muy superficial, llana 6 coéncava, en lugar
gue la cristalina tiene su figura lepticular mas
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elevada en el' centro que en’ Ia ctircnnferéncia,
y algo mas distante de la pupila. La membrani-
forme, que no tiene la consistencia necesaria si
la comprimen, se divide en varias porcienes, y se
mueve en diferentes direcciones; pero la crista-
lina guarda siempre una situacion y figura cons-
tantes. Si la opacidad estd en su capsula, se re-
conoce mas superficial, y si contrae adherencias
con la pupila, ocasiona su inmovilidad, pero el
enfermo percibe la claridad de la luz.

El globo del ojo puede contraindicar esta
operacion, si estd mas grueso ¢ mas pequeio de
lo natural: el desproporcionado volumen violen-
ta las partes esenciales de la vista, y se debe
temer la ceguera, como en el glaucoma, por au-
mento del humor vitreo, y por la impreporcion
de su intermedio para la refraccion de los rayos
Juminosos. La atrofia del globo induce intercep-
cion de los espiritus animales en sus nervios, 6
imperfecta nutricion. |

El color de las cataratas presagia mejor su-
,CES0 en unas que en otras, segun tiene acredi-
tado la experiencia en la operacion ordinaria de
la depresion. Las perladas de un blanco celes-
te son ficiles de curar: las amarillas, verdes 6 nes
gras muy dificiles, porque suelen adherirse 4 la
pupila 6 volverse Gpaca su cédpsula. Esto es lo
que se recela en las cataratas antiguas, que sue-
Jen manifestar algunas arrugas, y por esto las re-
cientes ofrecen ménos cuidado; pero con la ex-
traccion’ todas son igualmente curables en suge-
tos bien constituides, de edad consistente, cuyos
humores no estén coinquinados de alguna infec-

cion, y sin lesion de los demds instrumentos del
¢rgano de la vista, ‘ :
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La curacion de la catarata es ihasequible con
medicamentos, como no sea muy al principio; en
cuyo caso se suministrardn diluentes, fundentes y
atenuantes proporcionades d la causa del mal, y
4 la edad y complexion del enfermo. Muchas
promesas nos ofrecié el extracto de la cicuta,
como se puede ver en la erudita disertacion que
sobre sus virtudes di6 @ luz el doctor don Ca-
simiro Gomez Ortega, profesor de botdnica en el
real jardin de Madrid, pero se desvanecieron ca-
si del todo 4 mejor luz y con mas dilatada ex-
periencia. Desde luego es mas activo para atenuar
Jos humores gruesos que obstruyen los nervios,
que para restituir su homogeneidad al cristalino
épaco.

El sabio Mr. de Sauvages, en su Nosolézia
dice haberse convencido por un gran ntimero de
observaciones, que el extracto del belefio dado
todos los dias, empezando por una trigésima par=-
te de grano, y aumentando la ddsis miéntras que
el enfermo no se queja de sequedad en las fau-
ces, es el remedio mas poderoso para resolver la
catarata: en cuya confirmacion trae la observacion
de un sacerdote que tenia una catarata en el
ojo derecho. Le suministré el extracto de bele-
fio, aumentando la désis hasta tres granos en el
término de ocho dias, y en reste tiempo leia los
mas pequeflos caractéres de su breviario, cuando
4ntes no podia distinguir siné los mas grandes.
El cristalino que estaba blanco, se puso azula-
do, verde-mar y brillante, la infusion desapare-
ci6 y recobré el apetito y el suefio, de que es-
taba casi privado. El mismo autor asegura ha-
ber visto curar otro enfermo de esta especie, cu=
yo cristalino se puso enteramente didfane.
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Ademas de los r:(:u?jd)in_s fisicos 6 mecdaicos
expresados, los hay diéptricos y quirtirgicos: log
didptricos son los vidrios 6 lentes concavos, A
la verdad este recurso es de poca monta, 4 caur
sa del aumento de la opacidad, y unicamente es
itil cnando la catarata estd complicada con mio-
pia algupos meses despues de la extraccion, y
entonces convienen las lentes convexis de d@mbos
ladoes, y cuyo foco tenga muy corto espacio.

El recurso mas seguro es ¢l quirdrgico 6 la
operacion, luego que se reconoce que el crista=
lino estd perfectamente dpaco para resistir al con=
tacto de los instrumentos, y sin eomplicaciones
que frustren los buenos efectos de la operacion.
KEn sugetos bien coostituidos es por demds cual-
quiera preparacion. Si se¢ sospecha alguna acri-~
monia ea su sangre, se ordenardn los remedios
generales que puedan preservar de inflamacions
se elegird un dia claro y sereno, en una esta~
cion templada, Esta operacion es de las mas pri~
morosas, que acreditan la excelencia y utilidad
de la cirujias A la verdad es delicada al tenor
del dérgano sohre quien se practicay pero no por
eso ¢s mas dificil, y solo pide ligereza en la ma=
no y previo conocimiento de la estructura del
6rgano de la vista. No hay que creer las insu-
perables dificultades que exdgeran los oculistas vas
gantes, para sacar de esta operacion mas lucro,
y disuadir 4 los cirujanos de emprenderla. Se
puede asegurar con Heister, que es ménos pe-
ligrosa que la sangria, porque no hay que temer
lesion de nervio, tendon 6 arteria, como en la
sangria, y la parte que se ha de operar se pre-
senta 4 la vista sin dificultad, lo que no suce-

de en las venas, que 4 veces no se hacen sen-
Tom. Il. | X |

1



(179)

sibles sin trab'a]n. Por tanto es preciso habilitar-
se en el manejo de los instrumentos y familia=
rizarse con su prdctica, para no desmembrar de
1a c:rupa esta admirable nperacmn con grave per-
juicio del publico.
‘ Esta operacion se practica por depresion, abha=
tiendo el cristalino en la parte inferior del glo-
bo; 6 por extraccion, sacdndolo fuera del ojo.
Los antizuos usaban la depresion sin conocer el
efecto que de ella resultaba, pues solo creian apar-
tar una pelicula, haciéndola mudar de sitio. Estd
indicada en las cataratas perfectas, recientes y sin
adherencias, en globos poco convexos. Pero en
Ias membranosas, en las complicadas de altera-
cion en el humor acuoso, y en las que el cris-
talino sale de su sitio, y pasa 4 las cdmaras,
es indispensable y mas ventajosa la extraccion.
Con ellas es indiferente que la catarata sea mem-
‘branosa, antigoa, lactea, adherente, &c. porque
todas se pueden curar por su medin., y asi en
el dia se prefiere la extraccion a la depresion.

Para abatir la catarata se sienta el enfermo
en una silla, de modo que la luz afecte el njo
del lado, y que la pupila no se constrifa. El
-profesor se sienta en frente sobre otra silla algo mas
alta, para que no haga su cabeza sombra sobre el
ojo enfermo, y para acercarse mas, meterd las pier-
mas del operando entre las suyas. El ojo sano
“debe estar vendade, para que no comunique sus
movimientos al enfermo. Suponiendo la catarata en
el ojo izquierdo, un ayudantesituado detrds, re-
‘clina la cabeza dc¢l enfermo sobre cu pecho, y le
-aplica la mano derechasobre la mandibulainferior, y
da siniestra sobre la cabeza, para que no se mue-
va: otros-dos- ayudantes le sujctan lus brazos pcr
los lados, A
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.- Al empezar'la operacion se estregard el ojo,

para distinguir las venas y evitar su lesion. El
enfermo moverd el ojo dcia la nariz y lo man-
tendrd firme: enténces el profesor apartando las
pilpebras con el polex. y el indice siniestros, 6
al contrario si la sufusion es en el lado dere-
cho; y tomando por su cabo una aguja en fi-
gura de lengua de serpiente, cuya punta esté
muy tersa, y colocindola entre el fndice, pul-
gar y medio de la mano derecha, como se toma
una pluma, para escribir, apoya los dedos anu-
lar y auricular sobre la mejilla, € introduce ho-
vizontalmente la punta de la aguja por las tu-
nicas del ojo 4 dos lineas de la cornea transpa-
rente en el lado del pequefio dngulo: mas cer-
ca, peligrarian los procesos ciliares tejidos de mu-
chos vasos, y mas léjos, la aponeurose del mus-
culo abductor del ojo, cuya lesion causaria vg-
mitos, nduseas, &c. y asi 4 dos lineas, 6 dos y
media, es el sitio mas seguro. |
Se conoce que se penetré en el ojo, en que

la aguja y4 no halla resistencia: despues se in-
clina la panta de la aguja dcia la parte inferior
y posterior del cristalino para perforar su cip-
sula, € inmediatamente se retira una porcion de
la aguja, para conducir su punta sobre la par-
te superior de la catarata, y comprimir con su
plano el cristalino de arriba abajo y de adelan-
te atrds, hasta que salga por la expresada aber-
tura y se coloque entre el humor vitreo, man=
teniéndolo ‘alli hasta que aquel humor lo rodee
por todas partes, y que una porcion de €l lle~

ne la capsula, compensando asi en parte el de-
fecto del cristalino. Mi maestro el doctor Ferrein
es 4 quien se debe la perfeccion de esta operas

2 X
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cion, pucs dantes se comprimia 14 parte superior
del cristalino sin dividir su cdpsula, de que re-
sultaba que sin6 se reventaba, la catarata re-
montaba, porque la cdpsula recupera su elasticis
dad, y por esto llamaban eldsticas 4 estas catara-
tas, y la operacion era inutil, precisando 4 rei-
terarla. A mas de esto la violenta distraccion de
la cdpsula excitaba agudas inflamaciones en las
partes adyacentes. Al contrario en el método pro-
puesto se obvia la lesion de las tinicas interio=
res del ojo, y se conserva intacta la parte an-
terior de la cdpsula; de manera, que siendo la
catarata lactea, si la cdpsula se reventase ante-
riormente, se mezclaria el humor lacticinoso con
el acuoso, y €l vitreo no podria reemplazar al
cristalino con una figura apta para la refraccion
de los rayos de la lez, y seria forzoso abrir
1a cornea transparente para dar salida al huomor
derramado en las cdmaras. De lo dicho se de-
duce la excelencia del método propuesto, que ha
merecido la adopcion de la real Academia de las
ciencias de Paris.

Si la cdpsula del cristalino estuviere épaca
y adherida 4 la lente, se dividird en varias por-
ciones, que se ocultardn en las partes laterales.
8i la adherencia es muy fuerte, aconsejan algu-
fios autores que se perfore en el medio, para que
permita la entrada de algunes rayos de luz: pe-
ro en este caso seria imas seguro practicar la ex-
traccion.

Es digna de ‘memoria la celebrada operacion
que practicé en el director de la Academia de
tos caballeros guardias-marinas de este Departa-
mento M. Gaudin, D. Lorenzo Rolan, dignisi-
mo cirujano mayor de los reales ejércitos, direca
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tor del 'real Colegio’ de' cirgjfa’ de Barcelona, y
enténces maestro anatémico de este. Este indus-
trioso profesor, habiendo advertido que despucs
de la depresion de la catarata, que al parecer
estaba adherente 4 la cdpsula del cristalino, que-
dsba ‘una' porcion membranosa flotante ante la
pupila, que impedia la vista, ideé una aguja de
abatir, cuya punta se divide en dos porciones igua-
les, que por medio de una hebra de seday un
muellecito se abren, se presentan contrael cuers
po membranoso, y dejdndolas cerrarse, producen
el efecto de unas tijeras, con lo cual le resta-
blecié enteramente la vista, deprimiendo aquel
fragmento membranoso despues de cortado. Esta
aguja es semejante & la que representa Heister en
la lim. 17, fig. 11, aiinque para distinto objeto.

Acabada la operacion se retira la aguja del
modo que se introdujo, y se aplica 'sobre el ojo
un defensivo con clara de huévo y agua de 1lan-
ten y de rosa, y encima unas compresas trian-
gulares mojadas en agua tibia, con un diezmo de
aguardiente, y un vendaje adecuado, dejando el
ojo sano descubierto. Despues se '‘acostard el en-
fermo boca arriba con la cabeza alta, y manten-
drd esta situacion cuanto puefa. La dieta serd
ténue, para evitar movimientos en la mandibula.

Algunas horas despues se le sangra; y si so-
breviene inflamacion se repite la sangria: se le
ministrard por la noche un ligero paregérico para
que repose, y se le laxdrd el vieatre con lava-
tivas. No se levantard el vendaje hasta el sé-
timo U octavo dia; pero se humedecerd de tiem-
po en tiempo con el mismo fomento: ‘al levan-
tarle se cierran las ventanas, se corren las cor-
tinas, y se cubre el ojo con un - tafetan wverde
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gue mioderé la’ impresion: que de repente I¢ has
ria el resplandor, y por lo mismo en las cura-
ciones la luz artificial se colocard al lado, y no
en frente del eafermo. El cristalino abandn se
consume insensiblemente, sin dejar vestigio, se-
gun- las observaciones de Ferréin, Deidier y
Paloctuc £ny -

El segundo modo de nperar la catarata es por
extraccion. Este método no es invencion nueva,
como piensan muchos modernos. Avicema , prin-
cipe 'de los médicos drabes, que florecid al fin del
démmn sizlo, y en; el principio del undécimo, se-
gun Fréind, nos di 4 entender que se practica-
ba yd en su tiempo, cuando tratando de los di-
ferentes modos de operar la catarata, dice: ita
ut quidam sint qui_disrumpunt inferiovem partent
cornece, & extrahunt aquam per eam. Sin embar-
go mno por -esto se le defrauda al famoso Daviel
la gloria de haber resucitado esta operacion, pres-
cindiendo de si-le sirvieron de norma las que prac-
ticaron Petit, Saint-Ives y Meri en los aios de
170? y 17084 -

Los instrumentos de Daﬂel son: 1° una agn=
ja puntlaguda,_ cortante y semicorva en figura de
linceta para la primera abertura: 29; otra roma,
cortante y seémicorva para aumentarla: 39 dos pa-
res de tijeras corvas y convexis, que despucs se
han reducido 4 un solo:par, que reune -las uti-
lidades de los dos: 4° una espatuhlla .para-levan-
tav. la cornmea: 5° uma pequefia aguja _puntiaguda
para abrir la cdpsula del cristalino: 62.una cu-
charilla para sacar los fragmentos que pueden que-
dar en la cédmara posterior: 7? unas pinzas pa-
ra separar las porciones membranosas que se pue-

aen vpreseotar. au oo ojo s siwdus se v .eeuil

L L
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-~ La situacion para la extraccion es”lar misma
que para la depresion; pero el ayndante que se
sitia detrds, aplica una mane sobre la frente, y
alarga dos dedos sobre el pdrpado’ superior del
enfermo, y con la otra ‘mano le sujeta por de=
bajo de la barba. El oculista baja el pirpado
inferior con dos'dedos’ de la ‘mano'izguierda, para
sujetar el globo, y encarga al enfermo que mire
arriba sin hacer otro movimiento. Despues toma
la primera aguja con la mano derecha, y pene-
tra la cdmara anterior sin herir el iris, y hace
una incision ‘circular 'de ‘cuatro lineas de diime=
tro. La direccion de la aguja' serd de abajo arri=
ba desde la parte inferior de la cornea transpa-
rente cerca de la esclerdtica: despues se retira
suavemente la primera aguja, que es puntiaguda,
pira tomar la seganda roma, con la cual se au=-
menta la incision 4 la derecha y & la izquier-
dr, 4 fin de abrir la cornea en forma de se=
micirculo, segun su figura redonda. ]

El humor acuoso fluye al instante sobre la
mejilla,” y se enjuga con una pequefaesponja mo-
jada. Este humor  se repara despues con mucha
facilidud. Como la cornea, hecha' la primera in-
cision, se afloja y no resiste 4 la aguja, se to=
man en su lugar las tijeras:  se insinda su pun-
ta roma entre aquella membrana y el iris, pro-
longando la seccion de uno y otro lado hasta
un poco por encima de la pupila. La convexi-
dsd de las tijeras ha de corresponder d la par-
te opuesta al globo. Despues de Daviel se in-
‘ventaron tijeras configuradas, de modo que se adap-
tan perfectamente 4 la figura de la cornea de
i,_ﬁl'ﬂbﬂ:-: Iﬂd:‘-‘S-

Dividida * semicircularmente la cornea, se to~
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ma una’espatulillay se levanta icon ella 11 por-
cion dividida, y con la pequefia azuja se certa
la. cdpsula del cristalino tambien en su parte in-
ferior. A veces es preciso cortarla circularmen-
te, y separarla del todo , porque esti gruesa y
arrugada, y luego se coge con las pinzas y se
saca: se pasa la espditula entre el cristalino y el
iris, para despegar enteramente la catarata, y lue-
go se deja caer la cornea, y se comprime con
suavidad el globo en un lado, para que no se
rompa la parte posterior de la cdpsula que sir-
ye de dique al hamor vitreo. Inmediatamente la
pupila se ensancha y el cristalino sale y se des-
liza suavemente sobre la mejilla: la pupila que-
da clara, la obscuridad se disipa y el enfermo
sumergido en tinieblas, recobra la vista, no mé-
nos admirado que contento. Despues se pasa la
cucharilla alrededor de la parte posterior de la
membrana del cristalino, que retiene el vitreo,
para separat alguna matetia vizcosa, si la hay,
y conservarle su transparencia.

Terminada la operacion, se restablece la pu-
pila, que el cristalino violenta cuando es dure
y grueso. Si la catarata es lactea y purulenta,
y se rompe, se quita lo que hubiese quedado con
la cucharilla, y se repone con exfctitud la cor-
nea dividida: el ojo se enjuga cun la esponja mo-
jada en agua y algunas gotas de aguardiente: se
cubre con el defensivo, con las compresas y el
vendaje, que queda exi)uestn en la depresion.

Despues que Daviel publico su modo de ope=
rar, varios cirujanos se dedicaron 4 simplificarle
v hacer mas pronta su ejecucion, reparando en
los inconvenientes de la sucesiva introduccion
«de cuatro instrumentos para dilatar la cornea, y
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en los estragos que podian causar los movimiens
tos involuntarios del ojo, que son la upica di-
ficultad que hay que wvencer para perfeccionar
esta operacion. Ademds, la seccion con la tijera
no sale igual en toda la circunferencia, forma pe-
quefos dngulos, que retardan la cura y desfis
guran la cicatriz.

Mr. Lafaye, movido de estas razones, ha
imaginado en lugar de los cuatro instrumentos
primeros de Daviel, una especie de bisturi en
forma de escalpel pn poco convexd sobre el pla-
no, cortante solo por un lado y en la punta por
ambos, de veinte y una lineas de largo y dos
de ancho. En lugar de pinzas para levantar la
cornea, y de-aguja de abatir para dilatar la cdp-
sula del cristalino, propone wun quistitomo den=
tro de una cdnula muy angosta.

El modo de servirse de estos instrumentos
es el siguiente. Se sitia el enfermo, se sujetan
los pdrpados uno dcia arriba por el ayudante,
y el oculista el otro 4cia abajo con el indice:
se introduce la punta del escalpel al mdrgen de
la cornea transparente cerca de la esclerdtica, mes
dia linea en el lado del pequeiio dngulo del ojo,
de modo que la convexidad del instrumento cor-
responcda al iris: despues se atraviesa la cdmara
anterior, y se penetra la cornea en el lado opuese
to 4 igual distancia de la esclerética, apoyando
el dedo medio en eilado del grande dngulo para
contener el ojo; € inclinando el filo del escal-
pel dcia la parte anterior, se hace una incision
semicircular al soslayo de arriba abajo, que com-
prenda toda la porcion de la cornea, inferior al
instrumento: despues se levanta la porcion divi-

dida con el quistitomo, y se aplica sobre €l criss:
lom. 11, X - '
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talino, para hacer con su punta una incision en
la parte inferior de su cdpsula, empujando el
muelle que mueve la lanceta, que se ocultu en su cd-
nula: en lo demds se sigue el mismo métodode Daviel.

Otras varias correcciones se han hecho al
mismo intento por Sharp, Poyet y Tenon; pero
siempre queda la dificultad, que apénas se pe-
netra en la cdmara anterior, el humor acuoso
se derrama, la cornea se afloja, la seccion es di-
ficil y expone el iris 4 ser herido. Ademds los
movimientos del bisturi causan divulsiones en las
finisimas membranas del ojo: los musculos entran
en contraccion; el humor vitreo empujado adelan-
te, arroja el cristalino con precipitacion, violen-
ta la pupila, y los movimientos involuntarios del
globo, son causa de que se pique el grande dn-
gulo del ojo.

Casi todos los oculistas famosos del dia di-
fieren en el modo de practicar la extraccion. El
método de Daviel apénas se sigue por muy com-
plicado, y se ha reducido 4 una grande senci-
{lez. Los mas hacen la seccion de la cornea con
el bisturi de Mr. Lafaye. Las tijeras yd casi no
se usan. Mr. Durand se sirve de una especie de
ianceta montadz de firme en un cabo de ébano
con varias superficies. La lanceta se puede en-
corvar como se quiere: su parte posterior que cor-
responde al iris, es convexi, y el centro de un
filo al otro lo mismo, y asi aparta el iris sin
ofenderlo al operar: sirve para dmbos ojos, y de
un solo golpe y en un solo tiempo hace la in=-
cision semicircular. Se toma como una pluma para
escribir, sujetando un ayudante el pirpado su-
perior, y el profesor el inferior: luego despues
8i- es el ojo derecho, se insinda la lanceta com
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Ia mano derecha, lo nEas zerca ‘que sea posible
del grande dngulo del ojo dentro de la cornea
transparente @ media linea de la conjuntiva, y
se saca atravesando la cdmara anterior por el pe-
queio dngulo; se hace la seccion inferior, y si
saliere muy chica, se aumenta con las tijeras de
Daviel.

Mr. Grand-Jean prefiere un instrumento see
mejante al primero de Daviel, solo que es cors
va la punta, y el filo de dmbos lados se aumen-
ta insensiblemente: le introduce de abajo arriba
en la cdmara anterior 4 media linea del cerco
gue forma la cornea transparente: adelanta el ins-
tramento hasta la parte superior de la pupila,
y dirige la mano del lado que quiere cortar, re=-
tirando el imstrumento: asi aumenta la abertura
de un lado, y seguidamente sin retirarlo la del
otro. Esta incision ha de ser circular, y debe
tener la mitad 6 dos tercios del didmetro de la
cornea. Despues con la punta divide la cdpsula
del cristalino, y en caso necesario se sirve de
pinzas y de la cucharilla, para limpiar su cavidad.

Art? 9 De las operaciones que se practican so=
| bre los pdrpados y pestafias. !

Férmanse sobre los padrpados variedad de tu-
bérculos, que se distinguen por su figura y mag-
nitud, y por sus accidentes. Los que se presen-
tan al mdrgen de las pestafias duros, inmobles y
encendidos, se llaman orzuelos, y son pequefios
tumores enquistados inflimados, cuya materia se
convierte en pus con dolor. Para curarlos bas-
ta promover la supuracion, aplicando encima una
hoja deumalvas cocida, y renovada hasta que es=

2y
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t¢ maduro; y si el dolor es’ muy grande, sé
calma con la cataplasma de la pulpa de camue-
sas cocida en leche. Sind se revienta por si des-
pues de supurado, se abre con la punta de una
Ianceta. Si se endurece, causa lupias de distin-
to cardcter que se deben resolver con los em-
plastos fundentes y discucientes, como el de dia-
botano, &c. Si esto no bastare, se puede des-
truir, apllcandu encima un poco de mantequilla
de papel, 6 tocandolo hasta consumirlo con una
biznaga mojada en espiritu de sal dcido; &c.

Este tumor es 4 veces movil y duro, como
una piedra. Si imita 4 una vexicula llena de
azua 6 de substancia adiposa, se llama hiddtide.
Finalmente se presentan en los pdrpados otros tu-
mores enquistados, como ateromas, esteatomas, me=
liceris, y se puede asegurar, que casi todos los
tubérculos de esta parte se comprenden en la
denominacion general y comun de tumores en-
quistados. De estos los hay anchos por su base,
y angostos: estos se ligan ficilmente y se caen;
pero los anchos se deben consumir con cdusti-
cos, descubriendo el quiste con la lanceta, 6 se
extirpan con el hierro del modo que se dijo an
teriormente. Tambien se forman en los parpados
tumores varicosos, varices, abscesos, berrugas y
etras varias enfermedades, cuya curacion no dis-
erepa de lo que se propone en la patolégia pa=
¢a semejantes tumores en general, cuidando que
las incisiones sigan la direccion de las arrugas
de un dngulo 4 otro, y que no se ofendan los
musculos ni el tarso. r
- Ademds de lo dicho, los pdroados pueden
gonglutinarse uno con otro ¢ con el globo del
ojo, naturalmente; ¢ de resulta de las viruelas, de

]
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guemaduras ¢ de heridas en su substancia. Si
esta coalicion es nativa, se pasa un estilete sul-
cado de punta roma por el agujero que suele
conservarse en el grande dngule del ojo, 6 se
hace, siné le hay, y se empuja por alli el es=
tilete lo mas que se pueda 4cia el pequefio dn-
gulo, apartindolo del globo: despues se corre un
bisturi por el sulco en el intérvalo de los pir-
pados, y se corta la membrana que hace la union
hasta el encuentro de los dos cartilagos en el
pequeiio dngulo. Tambien se puede hacer esta
separacion con tijeras de punta roma: se lavard
el ojo con un colirio de agua de rosas y de
lanten, de algunos granos de tucia preparada y
de aziicar cande, para evitar nueva cohesion.

Si la adherencia es con el globo, se sepa=
ran con mucho tiento com un bisturi de punta
roma 6 con boton las fibras que hacen la union,
levantando el pirpado, y 'se evita que se vuel=
van 4 unir, destilindo 4 menudo en el ojo al-
gunas gotas del colirio referido, apartando fre-
cuentemente los pérpados € insinuando entre ellos
el estilete romo. -

Si el pdrpado superior se relaja por pardli-
sis del misculo relevador y cae sobre el ojo, se
animardn sus nervios con zahumerios aromdticos
y frotaciones espirituosas tres 6 cuatro veces al
dia, auxiliados de los medicamentos internos in-
dicados. Siné basta, se coge un pliegue al ciitis
del pirpado, se corta y sc une con algunos pun-
tos de sutura. Si con todo no se descubre el
0]0, se coge otro pliegue por encima de la ceja,
se corta y se une el cutis con una sutura, como
lo ha practicado felizmente Mr. Morand.

Si el parpado fuere muy carto, estuviere in«
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verso dcia afuera por alguna cicattiz ¢ pérdida
¢ substancia, y no cubriere el ojo, y si al mis-
mo tiempo la membrana interior se prolongare in-
fluimada, causando la deformidad que llaman ¢jo
remellado, es inutil la incision semicircular que
los antiguos proponen, porque nada se consigue
con ella para alargarlo. Los remedios emolientes
en vapores y linimentos, &c. pueden remediar
este defecto, siendo corto y reciente; pero de nd,
para quitar la detormidad, se cortara la porcion
excedente de la membrana interior, la cual des-
pues cicatrizandose, llama 4cia el interior el pdr-
pado, rectifica su inversion y se corrige la defor-
midad, poniéndolo contiguo al globo del ojo. Otras
operaciones se han practicado en los parpados, que
por inusitadas las remito al silencio.

Suelen los pirpados padecer subsultos 6 mo-
vimientos espasmddicos tan violentos, que se trans=
miten al globo, irritan la gliandula lacrimal, in-
flaman la cornea y causan acerlisimos dolores, pr-
niendo en consentimiento las partes adyacentes.
Vulgarmente suelen darles el nombre de dolor de
clavo: su causa reside en la irritacion de los ner-
vios velicados por alguna materia acre que los
ebstruye. ~

En este caso los remedios generales son in=
dispensables, como asimismo los antiespasmodicos,
tonicos y nervinos, que contengan los espasmos.
Aprovechan para esto los baiios locales con el agua
destilada de sauco y de torongil, les linimentos de
acevte de succino 6 de lombrices, con el agua del
cirmen, de la reyna ungria y otros semejantes.
Si los remedios insinuados para corregir la cau-
sa fuesen infructvosos. se reputa entre los auto=
res -este afecto por incurable.. La cirujia puede
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sin embargo proporcionar algun consuélo, como se
acredita en la observacion siguiente. |
i Un caballero septuagenario, de temperamen-
to sanguineo biliose y hdbito de cuerpo gracil,
padecia veinte aflos 4ntes un violento dolor de
clavo, acompaiiado de subsultos en los pdrpados
de un ojo con irritacion inflamatoria en todo el
globo, particularmente en la glindula lacrimal, y
con wuna crispatura tan fuerte en el cutis de aquel
lado, que dejaba toda la frente arrugada en el
acto del doler. Sentia al mismo tiempo pulsacio-
nes 6 golpes fuertes sobre la parte superior de
la cabeza, que 4 veces le hacian perder el sen-
tido. Daraba todo cuatro 6 cinco minutos: lagri-
meaba fuertemente, y asi terminaba el dolor, ce-
saban las convulsiones, hasta que 4 poco tiem-
po se repetia la misma escena. Este accidente le
apuré por tiempos en términos, que fué menes-
ter administrarle el vidtico en varias ocasiones por
el riesgo que amenazaba su vida. -

Originése esta pertinaz dolencia de bafarse
la cara con agua fresca estando sudando y re-
credndose en el campo, con lo cual se destem-
plaron y obstruyeron los nervios de estas partes.
Omito referir el sinnimero de remedios que usd,
dirigido siempre de los mas sabios facultativos
que se conocian. No omiti6 el recurso de aguas
minerales, y de consultas dentro y fuera del rey-
no en la dilatada serie de veinte afins, para re-
dimirse de una dolencia que le privaba de la so-
ciedad, de la luz y hasta del trato amable de su
familia, condenado 4 un encierro casi perpetuo en
obscuridad.

En tales circunstancias me consulté; y re-
flexionando que la cansa del dolor y de lascons
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~wulsiones residia en los nervios de los wmidscu.
los relevadores, y de los fromtales que dimanan
del ramo del quinto par, que sale por el agu-
Jero superciliar del borde orbitario, y cuyas fi-
bras comunican con los nervios occipitales y con
otros varios ramos que vdan a las marices y 4 los
labios, poniendo en consentimiento todas estas
partes, determiné cortar dicho nervio superciliar
a4 la salida del borde orbitario con una incision
semicircular sobre la ceja, para que todos sus ra-
mos, (ue se apartan en forma de abanico luego
que salea de dicho agujero, quedasen incapaces
de transmitir las vibraciones al ojo, y de con-
mover los demds nervios. Efectivamente practiqué
la operacion proyectada, y al puntose sintio la
parte de la frente y de la cabeza acorchada, ce-
saron los movimientos convulsives, el golpeo, el
dolor y los demids efectos superiores 4 la sec-
cion: uni la herida por primera intencion con la
sutura seca, y 4 pocos dias se cicatrizé: el en-
fermo sali6 de su casa, se presenté4 la luz na-
tural y artificial, y solo le quedé alguna moles-
tia en Ja porcion del nervio inferior 4 la seccion.

Esta operacion puede tener aplicacion 4 otras
partes, para calmar los dolores pertinaces y las
convulsiones. Pero es menester orientarse del exic=
to conocimiento de la peuroldgia, para compren-
der con individualidad el verdadero origen de
estos fendmenos, y proyectar con probabilidad su
remedio. Hago memoria haber leido despues en
los papeles publicos una operacion por este es-
tilo en upa convulsion de un parpado y del la-
bio superior, que se curé cortando el nervio yus
gal sobre ¢l pdmulo, con lo que cesaron los es-
pasmos de una y otra parte. Los antiguos pracs
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ticaban varias Dper'aci'uf.‘las de esta clase, pero com
mucha crueldad: que si se hiciesen con el de-
bido método, quitarian la raiz de muchos ma-
les, y con una sola cisura se evitarian las cau-
terizaciones y las grandes incisiones, que empi-
ricamente hacian en la frente, en la cabeza y
en otras partes.

Los pirpados y las pestafias se inclinan 4 ve=
ces dcia dentro del ojo: las pestafias punzan la
cornea, causan oftalmias, dolores y ilceras has=«
ta aniquilar la vista, siné se socorren eficazmen=
te. Esto sucede cuando son dobles, unas dcia den=
tro y otras afuera, cuando son muy espesas 6 cuan«
do el pdrpado relajado permite que se doblen dcia
dentro y piquen el ojo. Los dos primeros desér-
denes se remedian aflojindolas con fomentos emo-
lientes; y siné bastaren, se arrancan una a una
todas las pestafias con pinzas 4 propésito: des-
pues se calma facilmeate la inflamacion; pero se
evitard la reproduccion de las pestailas, cauteri<
zando el borde del pdrpado con una aguja pla-
na encendida, con un pincel mojado en espiritw
de vino rectificado, 6 con la piedra infernal, para
destruir sus raices de modo que no puedan vol-
ver 4 salir. Si la causa es la relajacion del pdr-
pado, se fortificard como queda dicho.

Cae? 14. De las heridas en la cabeza, y del trépano.

La cabeza es domicilio de muchos érganos
esenciales para la vida. Los efectos de la per-
cusion sobre las partes continentes de esta cavi-
dad son terribles, porque la menor injuria que
se transmita al cérebro, basta § veces para oca-
sionar la muerte, Por tanto no hay herida leve

Tom. 11, '/ "
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en la cabeza "que’ no deba tratarse con prudente

desconfianza, siendo 4 veces las mas ligeras em
apariencia mas graves en las consecuencias.

Estas heridas varian segun la mole y figura
del instrumento, la fuerza del impulso, la resis-,
tencia del crineo y la naturaleza de las partes:
ofendidas. El instrumento puede ser punzante ¢
agudo, cortante 6 contundente, y cada uno de
estos puede aun variar por la figura particular,
masa y materia de que se compone. De la ace
cion de estos cuerpos resultan punturas, incisio«
pes, contusiones 6 heridas contusas, que se di=
viden en simples y complicadas. Las primeras solo
piden la reunion y no traen consecuencias: las
segundas presentan diversas indicaciones, y son
acumpaﬁadas de sintomas muy distintos, segun lo
profundo de su impresion, porque el golpe sue-
le amortiguarse en las partes externas; y cuan-
do el crineo resiste, su efecto se transmite has-
ta el principal 6rgano de la vida. Como la es-
tructura y conexion de estas partes es diferente,
varian los accidentes de su lesion, y asi se de=
ben exfminar separadamente. |

Las heridas cutaneas son de poca monta y
s¢ deben tratar como simples. Si se inflaman
causan accidentes que se comunican al pericrd=
neo, como dolor, calentura, &c. entdnces dege—
meran en complicadas y se tratan'como tales.

Si el instrumento es punzante, Yy penetra

hasta los aponeuroses de los musculos frodtales
y occipitales, 'é hasta el pericrdneo, sobrevienen
erisipela, dolor, calentura, intumescencia, &c. Para
obviar estos accidentes, se hace’' rapar la cir+
eunferencia de la herida, se desbrida un poco ¥
se establece'la supuracion con metddicas curacionese

i.:q. o A i
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Las que son hechasg con instrumentos cors
tantes, requieren pronta reunion con el venda=
je unitivo 6 con la sutura seca, evitando la sus+
tura cruenta: estas son ménos peligrosas que laa
antecedentes.

La contusion es un complexdé de pequefias
heridas: las carnes quedan molidas, los vasos aplas-
tados y sin elasticidad; los humores se estancan
en su cavidad, 6 se derraman ¢ infiltran en las
vexiculas del tejido adiposo, y forman tumores
fluctuantes: la parte contusa se pone moratea=
da: a veces toda la cabeza se hincha exs
teriormente y se pone monstruosa, formando una
especie de enfisema, ¢ se erisipela. Hé visto una
infiltracion sanguinea por la rotura de una ve-
na en una leve contusion sin herida, y la hin-
chazon circuia toda la cabeza. En este caso se
debe dar salida 4 la sangre extravasada con una
'pequeﬁa incision, y se cubre la parte contusa
con pafios mojados en fomentaciones aromdticas y
espirituosas, y un vendaje compresivo.

Si la contusion es grande, son indispensables
las sangrias y la dilatacion, para que no se in=
flamen los aponeuroses y el pericrineo, porque
se debe considerar que hay comunicacion y dis-
laceracion de muchos vasos, especialmente si la
contusion es con herida. De lo contrario hay con-
tingencia que la calota aponeurética y el peri-
crineo se inflamen, si estin contusos O irritados
por la acritud que adquieren los humores der-
ramados, y que produzcan accidentes de grave=-
dad. Esta inflamacion se termina por putrefaccion,
y la materia corrupta altera el crineo y causa
una carie, que tal vez no se manifiesta, vy 4 la
Jarga sobrevienen sintomas fupestos y muertes re=

> Z
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pentinas, por la ‘comunicacion de la corrupdion §
las meninges y al cérebro, y asi se debe dilas
tar suficientemente la herida, y procurar una su-
puracion abundante que la depure con digesti~
vos balsimicos y espirituosos, hasta que se des=
prendan las escaras de ‘las partes contusas.

Sino obstante sobreviene erisipela, que se co-
munica 4 la calota aponeurética y al pericrdneo,
causa graves accidentes, como excesiva intumes-
cencia, dolor, calentura y tension, que se pro-
paga hasta las adherencias del pericrineo 4 la
circunferencia del crdneo. En este caso los ojos
sc inflaman por la comunicacion que tienen con
el pericrineo. Los parpados se entumecen; las fun-
ciones del alma se perturban; y si este desérden
es muy grande, se puede tambien recelar alte-
racion en el crineo y en el cérebro. Por esto
se debe escarificar en distintos puntos, particular=-
mente sobre- el crotdfites, para aflojar la tension
del pericrineo dntes de hacer juicio transcenden-
tal al cérebro, si-la herida estd en aquella region.

En el hospital militar de san Cdrlos de la
ciudad de Veracruz hice la operacion del tré-
pano 4 un soldado del regimiento de la Corona,
gue estaba sepultado en un profundo letargo
tres dias dntes con todos los demds sintoms de
fractara en el crdneo, y derramamiento sobre el
cérebro, originado de un sablazo que otro sol-
dado le habia dado sobre la cabeza en uno de
los parietales ocho dias dntes. No hallé fractu-
ra, ni aparieacias de otra lesion en el cérebro:
la intumascencia erisipelatosa era muy grande 4
pesar de las repetidas sangrias y dilataciones: y
ainque la herida estaba bien desbridada, los sin-
tomas contiguaran por muchos dias: la erisipela
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serpe¢’ poér tdda la caray de allt pasé al cuelldy
al pecho y al vientre con mucha intension en
la fiebre y sus productos, hasta que insensible=
mente se calmaron los sintomas. Esta observacion
comprueba que la lesion del cutis, de la calo~
ta aponeurdtica 'y del pericrineo, cuando se in-
flaman violentamente, producen efectos tan gra-
ves, que se confunden con los sintomas de la
alteracion del crineo y de la compresion del cérebro.

Las partes blandas no son las inicas que se
ofenden en estas heridas: el crineo solo, 6 jun~
to con el cérebro, padecen lesiones diferentes, se-
gun las figuras y naturaleza del instrumente, 6
€l modo con que ha pegado, cuando los efectos
de la percusion transmiten hasta ellos su violen-
cia. Los desdrdenes son respectivos 4 la vehemen-
cia de la causa y 4 la resistencia del crianeo,
-cuyas circunstancias se deben combinar, para va-
duar el producto del golpe, teniendo presente que
el crineo de un adulto resiste mas que el de uam
qifio, y que en un mismo individuo varian los
efectos del golpe, segun la parte del crineo que
recibe su impresion. Asi vemos en observaciones,
que un peso de veinte y cinco libras tal vez
no causa sintomas funestos, cayendo sobre el vér-
tice de un hombre, miéntras que en otro la im-
presion de una baqueta de fusil sobre una sien
ocasiona subitamente la muerte. En 1757 he vis-
to causar Ja muerte & los siete dias una contu-
sion. de una china como una avellana, que unm
soldado tiré 4 otro del regimiento de Ultonia ju-
gando, y le pegé sobre la parte superior de los
huesos quebrados de la nariz, sin causarle mas
que un leve arafio que desprecid; al segundo 6
tercer dia empezdé una convulsion en un Jade
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de la boca, que se fué graduando, hasta que
murié convulso. Probablemente 'recibieron le<
sion los nervios olfatorios que atraviesan el ete
moydes, por la transmision del golpe 4 la subs«
tancia frdgil de aquel hueso.

- Un instrumento agudo 6 punzante fractura
¢l crdneo mas ficilmente que si fuese obtuso &
redondo; pero este ultimo transmite la impulsion
al cérebro, lo conmueve, aplasta su substancia,
perturba las funciones del alma y causa repen-
tinas muertes. El mismo instrumento agudo, v. g
una espada puede pegar 4 plomo 6 de refilom,
y perforar la primera ldmina del hueso 6 todas,
y herir la dura-madre y el cérebro. Si solo pe-
netré la primera limina, tal vez la segunda ne
-‘ha padecido, y atenta la figura del instrumento,
la conmocion es ligera, por consiguiente si hay
accidentes, son hijos de la puntura de la calo-
ta aponeurética ¢ del pericrianeo. Esta considera=
cion obliga 4 dilatar lIa herida para precaver los
‘accidentes de la puntura, y facilitar la exfolia=
cion del hueso. Si las dos ldminas se perforan,
se debe descubrir la dura-madre para quitar las
briznas ¢ puas que la pueden irritar, y ampliar
su abertura, caso que esté perforada, porque se-
guramente se supura el cérebro, y el enfermo
perece si el pis no sale francamente.

- Las heridas de instrumentos cortantes son per-
pendiculares, oblicuas W horizontales; esto es, 4
plomo, al soslayo ¢ levantando una porcion del
crineo y del cutis. El instrumento afecta la pri-
‘mera ldmina del hueso 6 todas, la dura-madre
sola, ¢ con una porcion del cérebro. Si la he-
rvida es perpendicular y solo penetra hasta el
diploc, la ldmina vitrea estd fracturada 6 contus
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sa.' En el primer caso la dura-madre - estd ofen«
dida en aquel punto, y se forma una coleccion
de sangre, que produce letargo 6 somnolencia seo-
porosa. En el segundo, que se puede llamar con-
mocion local, las meninges probablemente se su<
puran en este lado 6 en la circunferencia; y
asi para distinguir la esencia de la herida, se
pone patente el hueso con las incisiones suficien=
tes. Si hay signos de derramamiento, se debe tre=
panar .pronto; pero si prevalecen solo indicios de
eontusion 6 de cenmocion local, el trépano se
debe emplear al sétimo 4 octave dia, que es cuan=
do la dura-madre cae en putrefaccion. _-

Si la herida se extiende visiblemente.mas alld
de la segunda ldmina, la primera fué cortada, es-
tando sostenida por la segunda; pero esta ulti-
ma necesariamente se fractura y forma diferen-
tes briznas por no tener guien la sostenga; y asi
vrge lu trepanacion, para que las puntas ne las-
timen las meninges y el cérebro, 6 para desbri-
dar la dura-madre, si ha sido punzada.

- La herida oblicua puede intecresar la prime=
ra ldmina, sin conmocion ni fractura de la ses
gunda; y asi despues de dilatada, no se pasarg
4 mas, miéntras no se declaren sintomas que in-
diquen lesion em la ldmina vitrea. En caso que
esta ultima ldmina se fracture, se trepanard como
en el caso precedente, comprendiendo la fractu-
ra en la corona del trépano. ?

La ‘herida horizontal puede separar las ld«
minas del hueso hasta las meninges, y atin mas
alla, 6 solo la primera. La dura-madre entén-
ces no padece., porque el instrumento no se
apoya encima: si el cutis y. el hueso son:entes
Famente . cortades; se puede reputar la herida por
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un trépano adcidental. Si la separacion no es to
tal, es una herida simple, porque el cérebro no
ha padecido conmocion, y se puede unir repo=
niéndola al instante, sin recelo de exfuliacion,
con tal que ni el hueso ni la dura-madre ha-
yan sido alterados por el contacto del ayre. En
c#s0- que no se unan con la aproximacion, y que
la supuracion continue, siempre queda arbitrio pa-
ra separarla, cortindola del todo, y la hcridase
trata despues como un trépano accidental.

-~ Los instrumentos contundentes pueden trans=
mitir su impresion al erdneo y al cérebro, con
solucion de continuidad en el cutis 6 sin ellas
El hueso puede no estar descubierto, estarlo 6
hallarse fracturado. Si hay herida, las partes mo=
ks que cubren el crineo en su circunferencia,
estan contusas, magulladas y dislaceradas. En es+
tos casos se deben distinguir los accidentes que
resultan de la herida del citis, de la lesion de
la calota aponeurética y del pericrdneo, sin con=
fundir los que resultan de conmocion con los que
dependen de fractura. Este conocimiento sirve de
diagndstico, y sobre €l se fanda el progndstica

las indicaciones curativas.

- Las heridas simples del citis causan accidens
tes por irritacion y tension de lasfibras, por ex=
trangulacion de vasos 6 por extravasacion de ligni«
doy y de aqui resulta inflamacion, erisipela, &c.
Lis de la calota aponeurdtica y del pericréneo,
no solo producen inflamacion, 6 erisipela, mas tam-
bien delirio, sopor, movimientos convulsivos, cae
lenturas y los demds accidentes que caracterizan
las fracturas del cridneo, las heridas de las me-
ninges y del cérebro.

* . Para distinguir el orfgen de estos sintomas;
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se eximina el estado del cutis: si estd efectiva4
mente inflamado en toda la cabeza, y las orejas
tensas, coloradas € inflamadas, se infiere que la
lesion es cutédnea, y bastan los antiflogisticos ge=
nerales. Pero si las orejas conservan su estado na-
tural, subsistiendo los demds sintomas, verosimil-
mente hay lesion en la calota aponeurdtica y en
el pericrineo, que no llegan 4 las orejas. Por
tanto conviene aflojar estas membranas, dilatando~
las en las simples contusiones, 6 ampliando su
abertura en las heridas contusas, siné es parale«
la 4 la del citis. Los efectos de estas heridas se=
parados, no pueden confundirse con los que pro=
duce la lesion de las meninges, porque el do-
lor es exterior y se aumenta si se comprime. Los
demds sintomas se remiten luego que se dilatan
las partes inflamadas, cuando nose implican con
los que producen las lesiones de las partes in-
ternas.

Es muy esencial distinguir los efectos de la
eonmocion de los que produce una fractura en
el crineo. Lldmase conmocion del cérebro una re=
pentina agitacion, concusion 6 estremecimiento de
sus partes integrantes, excitada por una violencia
exterior: sus grados varian, segun el impetu con
que la percusion se transmite al cérebro: sus efec-
tos son interrampir el movimiento de los humo=-
res en los delicades vasos de la substancia del
cérebro, hacerles perder su elasticidad éimpedit
el influjo de los espiritus animales.

- En este estremecimiento suelen romperse al=

gunos vasillos en lo interior de la substancia

del cérebro 6 en su superficie: la sangre se der=

rama, comprime la substancia medular con nota=

Ble depravacion en las funciones animales. De
Tom. 11, Aa
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aqui resulfa el -deslumbrarse "y ‘atolondrarse, pers
der el sentido, deyecciones involuntarias, vomitos
biliosos, letargo, efusiones de sangre por narices,
ejos y oidos, convulsiones, perlesias, peso en la
eabeza ¢ dolor gravativo, intumescencia rubicun=
da ¢ morateado de la cara, edemas de los pdr=
pados, los ojos centellean, la vista suele pertur-
barse, sin poder soportar la impresion de la luz:
lus convulsiones ¢ las pardlisis ocupan 4 veces un
lado opuesto al de la herida, y sobrevienen otros
accidentes que se manifiestan en el instante del
golpe, segun la parte del cérebro en donde la
conmocion hace mayor impresion. |

El derramamiento que produce la conmocion
puede no producir accidentes hasta mucho des-
pues de haber recibido el golpe por la finura de
los vasos rotos, que no permiten la efusion sing
paulatinamente, y la corta cantidad no causa com-
presion, ni ofende siné por la corruptela que
adquiere, la cual se comunica 4 las partes in-
mediatas. Por esto se observan muertes repenti-
nas despues de muchos meses de un golpe en la
cabeza, 6 accidentes que obligan 4 trepanar, como
se lee en el Arsenal de cirujia de Esculteto. Es-
to demuestra el errado concepto de los que ima-
ginan que no hay que temer en las heridas de
cabeza pasados cuarenta dias, constando por ex-
periencia lo contrario, atin al cabo de muchos meses.
- 8i las vibracioues que produce la percusion
son suficientes 4 romper los vasos sanguineos, ;cudn=
to mayor serd el desérden en los finisimos tu-
bos que conducen los espiritus animales? ;La subs.
tancia del cérebro, mole y de poca consisten-
cia, estando colapsada, se restablecerd con la mis=
ma facilidad que los vasos sanguineos que gozag

k
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una ‘elasticidad notable?z Las muerfes repenﬂna!
que resultan de las fuertes' conmociones, sin jic<
rida ni fractura, prueban que la substancia del
cérebro violentamente agitada, se deprime, lag fi=
bras medulares no pueden recuperar sn prime¢
estado, y por consiguiente se interrumpe la dis=
tribucion de los espiritus animales, y todas las
funciones que dependen de su influjo, se depras
van 6 cesan enteramente. En la inspeccion ana-
tomica de semejantes casos se halla la masa del
cérebro mas dura que en el estado natural, y sin
que ocupe toda la cavidad del crdneo, como 10
ha observado Litre.

Siendo la conmocion ligera, la momentéinea
suspension del curso de los humores se disipay
porque los vasos no han perdido su elasticidad:
Si es mas fuerte, los accidentes duran hasta queé
se restablece el buen érden del circulo y la elas+
ticidad de los vasos. La interrupcion del movi-
miento de la sangre dentro del-crdneo, causa in<
gurgitaciones y dislaceraciones, de algunos vasillos
de las cardtidas externas, de donde resultan efu-
siones de sangre por narices, ojos y oidos. Si se
rompen interiormente en el acto del golpe, 0
poco despues, 4 causa de su excesiva plenitud,
enténces los primeros sintomas substituyen, y se
aumentan por la compresion del cérebro. Finale
mente los accidentes de la conmocion comienzan
en el instante del golpe, 6 poco despues, pors
que los vasos internos se rompen sin lesion en
el crineo. Vedimos ahora el efecto de las fracturas,
( De cualquier modo que el cridneo se' fracs
ture, siempre se rompen muchos vasillos que atan
la dura-madre 4 su superficie interior en el si=
tio de la fractura, De aqui resulta ‘una colece

2 a4
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eion de sangre bajo del crineo, ¥ las méninges
forman una eminencia dcia dentro, que compris
me el cérebro con proporcion 4 la cantidad de
sangre derramada. El mismo efecto produce una
pieza de hueso rota y desquiciada 4cia dentro,
o0 una simple subintracion. De esta compresion re=
sulta el letargo, como se infiere de que cesa lue-
go que se evacua la materia, 6 se levanta con el
trépano la pieza que comprime. Tambien se com-
prueba en que las grandes fracturas con heris
da que permiten que salga la sangre por sus
intersticios, no traen letargo; por consiguiente es-
te sintoma es proporcionado & su causa, de mo-
do que & proporcion del numero y calibre de
los vasos abiertos, serd el derramamiento y la
prontitud del letargo. Por esto en las grandes frac-
turas sobreviene muy pronto, y en las pequeias
suele tardar muchos dias.

Nada prueba mejor los efectos de la compres
sion sobre el cérebro, que el caso singular de
un mendigo, 4 quien habia sido forzoso levan-
tar la mitad del crineo por causa de upa carie,
y cubria las meninges con el fondo de una ca-
lahaza. Este infeliz, por la suma de dos reales,
se dejaba comprimir el cérebro poco 4 poco, y
se veia que insensiblemente perdia el sentido hasta
que cesaba la compresion, y asi ganaba su vida.
_ De lo dicho resulta que los primeros sine
tomas que se declaran en el instante de un gol-
pe violento en la cabeza, 6 luego despues, de=
penden de la conmocion del cérebro, sin indis
car fractura en el craneo; pero los consecutivos,
gue aparecen despues de algunas horas ¢ dias;
son efecto de derramamiento entre la dura-madre
y.el crianeo fracturado, ¢ en la substagcia del



(205)
cérehm.’ Sin "embargo en  las’ fracturas el letars
go causado por derramamiento 'sobreviene a ver
ces tan presto, que se confunde con el sopor Ppri-
mitivo que produjo la conmocion. minnens
_ En 1764 un marinero del payio  Serie. fué
conducido eatre cuatro al hospital Real de esta
ciudad d las cinco de la tarde. Iba apopléctico,
y sin que nadie hiciese relacion de la causa de
su insulto. A vista del lefargo, de la dureza de
pulsos, del rubor de la cara, del /estertor, &c.
lo hice sangrar copiosamente,-le ‘movi el vientrg
con frecuentes ' lavativas, 'y le hice aplicar los esr
timulantes; y no habiendo tenido alivio de la
tarde 4 la mafana, sospeché alguna herida en la
cabeza, que desde el principio se habia eximi-
nado sia regonocer lesion: no obstante le hice ra-
par, ¥ noté una contusion muy leve ren la pars
te superior del parietal derecho, sin herida ni mu-
tacion de color en el ciitis. Al instante la ma=-
nifesté en cruz, y no hallé fractura en el cri-
neo, por cuyo motivo atribuia el letargo 4 la con-
mocion del cérebro, Continudronse Jlas sangriasy
habiéndosele hecho cuatro en las primeras vein=«
te y cuatro horas. Celebrése junta, pero no se
varié el concepto sobre la  causa, y se acordé
la continuacion de las evacuaciones. Al siguien-
te dia, tercerodel accidente, por la mafiana des-
cubri la herida, raspé el hueso, y observé una
hendidura capilar muy sutil: repeti consnlta, y
se remitié la decision para las cuatro dela tar-
de, dando treguas 4 que cecasen los efectos de
la conmociony y como el cuidado en que me te-
nia este enfermo me hiciese repetir visita 4 las
once del dia, lo hallé agonizando, con pulsos de-
ficientes, mador frio, y sin que apénas se sin-
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tiese respirar, y el padrea) espiritual al lado ena
comenddndole el alma. En tan deplorable estas
do, reconocido por otros varios profesores que
casualmente se ‘hallaron presentes, porque me hon=
raban con 'su asistencia d mis lecciones y salia-
mos de una en aquella sazon, flutuaba mi ima=
ginacion ‘entre los escollos de contravenir 9 la
ordenanza si ‘ejecutaba por mi lo que se prohi-
bia, sin acuerdo d¢l cirujano mayer, 4 quien no
fué posible hallar en aquella hora, y asi me crei
en la‘obligacion ‘de. no dejar espirar aquel inte«
liz sin apurar todos los recursos del arte, toman=
do sobre mi la responsabilidad 4 los ‘cargos que
se me podrian hacer por haber deliberado sole
en asunto tan drduo; y preponderando ¢l deseo
de descargar mi conciencia, y que no se me im-
putase un homicidio por omision sobre todas las
razones politicas. lo trepané prontisimamente so-
bre la hendidura. Apénas saqué la ccrona del huoe-
so, salté un cafio de sangre negra, cuya compre=-
sion formaba sobre las meninges un hoyo 6 de=
presion en que cabia un huevo de gallina, y el
moribundo dié muestras de sentir: inmediatamen-
te se levanto el pulso. A las dos horas volvid
en si, y pudo hacer las diligencias espirituales:
4 lus cuatro de la tarde estaba perfectamente ed
su acuerdo, pero ageno de cuanto le habia su-
cedido: sizuié sin el menor accidente los demas
dias. Antes de un mes salié del hospital ente-
romente sano, y se averigud, que al venir de su
bordo en la falua, le habian pegado 4 plomo con
un espeque sobre el sitio de la contusion, lo que
habian ocultado para evitar la averiguacion del
crimen 1
En este caso no se puede prescindir de.ads
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mitir Ia- conmocion; - pero sus ‘efectos; qire  dess
de luego hubieran cesado 4’ beneficio de las eva=
uaciones practicadas, se continuaron sin intér-
iiﬂiﬂﬂ por la compresion que ocasiond sobre el cés
rebro el derramamiento de sangre en el tiempo
que duraron los efectos de la conmocion, sin em-
bargo que la fractura no era de las mas grandes:
| Los instrumentos contundentes producen tres
especies de heridas en el crineo: 1¢ contusion
sin herida: 29 herida contusa sin lesion percep-
tible del crdneo: 3% herida contusa, que pone el
hueso patente 4 la vista. Unas y otras pueden
ser acompaiiadas de conmocion, de fractura, de
separacion de alguna sutura, 6 de conmocion y
fractura 4 un tiempo; cuanto mayor es la fractura,
menor es la conmocion, y al contrario.

Los signos de estos diferentes desérdenes son:
19 el modo con que se hace la percusion, por-
que si la cabeza choca contra un cuerpo duro,
probablemente hay conmocion, siendo imposiblé
que en aquel instante deje de haber accion y reac-
cion, 6 un movimiento centripeto de la cabeza 4
la tierra, y otro centrifugo, en que se aparta de
aquel cuerpo por la elasticidad de los huesos.
La altura y la dureza del cuerpo contra quien
ha chocado, indican la fuerza de la conmocion
y la posibilidad de la fractura. |
- De cualquier modo que sea la herida, pue-
de la cabeza quedar inmdvil, sin que el herido
se caiga, y enténces la conmocion es poca 6 nin=
guna, 6 el hueso puede fracturarse. Si se pier=
de el sentido en el momento del golpe, se exi-
minard si es 4 consecuencia de. la impulsion que
ocasioné solamente conmocion, 6 si al mismo tiem-
po produjo una fractura, La naturaleza del ins«
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trumento puede’ decidir este punto; v. g.tun haz
de heno o6 un colchon de pluma, cayendo dé
alto sobre la cabeza, ocasionard precisamente con=
mocion, pero né fractura. Al contrario un gra#®
ve de mucho ménes masa, pero de consistencia
dura, empujado con impetu como una bala, pro-
dutira conmocion y fractura 4 un tiempo, 6 sim=
ple subintracion con fractura, segun la direccion
del impulso. |
27 La naturaleza del instrumento, su masa,
direccion, dureza, peso, figura y superficie, la
fuerza del impulso, la situacion ventajosa en cé-
lera. 6 4 sangre fria, la fuerza movente, como la
explosion de la pélvora; la edad, porque los ni-
nos tienen los huesos blandos y flexibles, y los
viejos duros y frdgiles; el punto del hueso con=
tuso, pues hay algunos y porciones de otros mas
irigiles y delgados aqui que alli. Del conjunto
de las enunciadas circunistancias se colegird si
hay conmocion ¢ fractura. Si el hueso no se rom-
pe, toda la violencia del golpe se transmite al
cérebro, y de aqui la conmocion. Pero si hay frac-
tura, la conmocion es respectiva 4 su magaitud.
. 3% La naturaleza de los accidentes. Se ha di-
cho' que el sopor 6 el letargo es el unico sin-
toma de la fractura, y que no acontece sind des-
pues de formado el derramamiento: por consiguien=

te es accidente consecutivo, y tampoco tiene lu-
gar si la sangre se derrama por los intersticios

de las piezas divididas, y por la herida del cu-
tis: luego todos los demds -que se manifiestan en
el momento del golpe, son efectos de la conmo-
¢ion. Al contrario los sintomas consecutivos, qué
aparecen algunas horas 6 dias despues del gol-
pe, arguyen fractura ¢ derramamiento sobre. lag
meninges, ¢ en otra parte.



Ly (209) | |

Combinando las referidas circunstancias efh
una contusion sin herida aparente, si por los sin-
tomas se juzga que hay fractura, 6 si se sos-
pecha, se dilata en toda su extension. Si el hue-
so estd descubierto 6 el pericraneo separadv, se~
guramente ha padecide, y es necesario trepanar-
le, porque suele estar la fractura en la limina
interna, siné se reconoce en la externa. Pero si
el pericrineo no estd separado, no hay fractu-
ra, y los sintomas son efecto de la conmocion;
y asi la herida se trata como contusa, sin otra
complicacion; porque si algunos sintomas consecu=
tivos indican derramamiento en el crineo, lugar
queda para trepanar: bien que en semejante caso
las observaciones demuestran que no se forma co-
leccion entre la dura-madre y el crdneo, siné
en la misma substancia del cérebro, en cuyas cir-
cunstancias la operacion es inutil.

Lo mismo se debe entender en ¢rden 4 las
heridas contusas, cuando el hueso no esta des=
cubierto, teniendo presente lo que dije para la
curacion de la calota aponeurética y del peri-
¢raneo contusos.

Si el hueso estd despojado de su periostio,
es ficil conocer la fractura: 4 lo ménos se de=
be sospechar, y en caso que  exista en la limi=
na vitrea, sin lesion de la compacta, no puede
conocerse, sin6 inferirse de la naturaleza y gra-
vedad de los sintomas.

Se preservard de las injurias del ayre el hue«
so descubierto, para que no se altere mas su subs-
tancia. Saviardo refiere que despues de una he-
rida sobre el coronal, los dos parietales ente-
ros y una porcion del oceipital se exfoliaron &
un tiempe, y la enferma les substituyé el fon-

Tom. Il, Bb
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do de una calabaza, para cubrir el cérebro y
la cicatriz. Igunal caso trae La-Chariere, y fre-
cuentemente vemos en la prdctica caries que ocu-
pan porciones considerables del crineo. En una
que eomprendia la mayor parte de los parieta-
les y del occipital, me vi precisado 4 aplicar cin-
co coronas de trépano para separarla, y logré la
curacion sélida del eonfermo.

En la contusion del hueso se rompen mu-
chos vasillos que se distribuyen en el diploe: los
humores se derraman, se corrompen y alteran la
limina vitrea, infectando las meninges y el cé<
rebro. La destruccion de los vasos del perios=
tio, precisos para la vitalidad y nutricion del hue-
so, hace caer en mortificacion la porcion descu-
bierta, la cual se separa de las liminas vivas,
y esta separacion se llama exfoliacion. No siem-
pre se hace visiblemente esta depuracion de Ila
substancia del hueso: la porcion alterada se di-
vide en particulas imperceptibles, que suelen se-
pararse con la supuracion. Por esto la materia de
las caries es fétida y obscura; pero lo mas re-
gular es la exfoliation censible, que se opera por
supresion total de putricion en la porcion alte-
rada, y por tanto se aplican encima remedios de-
secantes, que acaben de destruir el resto de los
_yasos vivos, 4 fin de que con auxilio de los pezon-
cillos de carne que pululan por debajo, se le-
vante y se desprenda la pieza cariada, porque
si se dcjatodo al cuidado de la naturaleza, la ex-
foliacion es lenta, tarda cuarenta dias 0 mas, en
cuyo intermedio el mal hace progresos, se ac-
tian reflujos en la sangre que producen caco-
quimia, y aniquilan el m»s robusto temperamento.
. Para abreviar la exfoliacion son admirables
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Yos cauterios actuales grlas terebraciomes con el
trépano perforativo, 6 con una lezna recta so-
bre la carie hasta el diploe. Asi los vasos sa=
nos no tienen obstdculo en la vejetaclon de nue-
vas carnes que levanten la limina alterada, pa-
sando por los agujeros y formando otro pericri- -
neo. Belloste es autor de este método tan til,
cuya aplicacion tiene logar en cualquiera otro
hueso cariado, sin que se oponga a la-aplicacion
de los desecantes. _

Las fractaras del crdneo son de muchas espe
cies. La variedad en la resistencia 6 fragilidad de
los huesos, y la fuerza, figura y direccion del
impulso, siendo distintas, producen fracturas muy
diferentes. Los antiguos multiplicaron sus nombres
para significarlas: estas denominaciones griegas,
indtiles en nuestro idioma, fatigan la memoria;
y asi ' comprendemos las afecciones del crineo
bajo las denominaciones de fractura, contrafisu=
ra y subintracion. La fractura es una solucion
de continuidad en el sitio en que el huaeso re-
cibe el golpe: contrafisura 6 contra golpe (reso<
natio), significa fractura con derramamiento en
parte opuesta 4 la herida: la subintracion es una
depresion en les huesos sin fractura 6 con ella.

La primera tiene lugar en los niflos, cu=
yos huesos son blandos, como una abolladura en
un jarro de estafio: la segunda en los adultos,
en quienes es rara la depresion 6 subintracion del
hueso sin fractura, 4 lo ménos en la ldmina vitrea,

La hendidura, la incision y la contusion son
especies de fractura. El hueso puede estar hen-
dido 6 rajado en diferentes direcciones hasta la
base del crdneo. Si esta fractura es impercepti=
ble por sutil, se llama i}ﬂ;ura 6 hendidura cas

=
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pilary y-puéde internar las dos ldminds, ¢ intes
resar solo la interna. La diferencia de unas &
otras no varia su especie, pero si el diagndstico
y el prognéstico, porque una hendidura aparente
se presenta 4 la vista y al tacto asi que se di-
lata la herida; y pasando una sonda ¢ la punta
de la hoja de mirto sobre la superficie del hue-
so, se siente; pero la capilar es muy dificil de
conocer. Para distinguirla, se desprende el pe=
riostio con la legra, y se cubre la herida con
hilas secas. Al levantar el apdsito, si el hueso es-
ti rajado, la misma sangre que se cuaja en la
hendidura, resalta sobre la superficie blanca del
hueso.

La profundidad de una hendidura capilar se
distingue legrando el hueso. Si se borra, no pe=
netra, ni hay que temer; pero si se conserva, se=
fial es que profundiza y exige la trepanacion,
Cuidado no se confunda 6 se tome una sutura
por fractura, como le sucedié 4 Hipdcrates.

Los sintomas de la fisura capilar tardan mas
tiempo porque el derramamiento es lento y la ope-
racion no urge hasta que haya cierta cantidad de
liquido derramado, que separe las meninges del
crineo, en el sitio en que dehe aplicarse el tré-
pano: esto sin duda sucede luego gue empieza
el letargo. Sea larga 6 corta Ja hendidura, el
derramamiento se hace siempre debajo, y la tre=-
panacion se debe hacer encima, reiterindola de
trecho 4 trecho, si la fisura fuere muy grande;
por si la dura-madre se supura en su trdnsito,
especialmente si la hendidura pasa de un hueso
4 otro, porque las adherencias de la dura-madre
impiden la comunicacion del derramamiento. Pue+
de estrellarse el hueso em muchas  piezas, guars

]
e
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daf nivel lds extérnas y las idternas 'nd,.ni'ess
tar paralelas. En este caso se separa una para le=
vantar las demds, y se pasa un estilete romo para
reconocer si algun fracmento punza las menin-
ges, pues enténces €s forzoso: separarle, aplican-
do encima el trépano, €! igualar con el cuchis
dlo lenticular las puntas y desigualdades de Ila
circunferencia. A veces precisa aplicar el trépa
no al lado de la fractura para levantar las pies
zas que no quieren desmentirse. ) 98
Si las piezas se hunden, es mnecesario qui-
tarlas todas, loque es ficil siendo chicas; pero
si son grandes, precisa aplicar al lado una ¢ mas
coronas, para meter por su abertora la punta de
un elevador y suspenderlas. Hay grandes subin=-
traciones de un lado, que conservan en el otro
sus ‘adherencias @ la. durasmadre y al' pericrd=
neo sin lesion del: ciutis: en este caso se levane
ta el lade hundido, y se pone d nivel del cré=
neo. Si en las curaciones se nota rubor 6 eri=
sipela en el citis, el pericrineo estd seguramen=
te separado, y es preciso dilatarle y aplicar una
6 mas coronas, porque la durasmadre se supura
bajo del crdneo, como el pericraneo encima;
Hay subintraciones que frascienden l€jos del
primer punto de la fractura, pasando de unos hue=
sos 4 otros. En estas se observard el mismo mé-
todo que en las antecedentes, luego que el ru-
bor del ciitis indique supuracionm. Sind se ex=
tienden l€jos, levantada alguna de las piezas pa-
ra dar salida 4 la materia,  Jas'demds pueden tal
vez hundirse, y por tanto no se dilatan hasta que
sobrevenga rubor al cutis.
Es imposible conocer la fractura de la 14«
mina interna, cuando la externa no ha padecide
o3

'
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lesion. Esta fractura, ainque hija dé un golpe
violento, por lo regular es ligera, pero acompa=
nada de fuerte conmocion, porque toda la violen-
¢ia se transmite al cérebro, y asi los efectos de
la conmocion son mas terribles que los de la frac=
tura, y el trépano es las mas veces inutil. Sin
embargo los accidentes consecutivos, y la sepa-
racion del pericrdneo en el sitio de la fractura,
la pueden hacer sospechar; y con este indicio
se debe trepanar. ;

- Tampoco es ficil conocer de pronto la se-
paracion de una sutura como no sea positiva=
mente sobre la herida. Si sucede en otra parte,
el rubor del citis que produce la inflamacion
del pericrdneo la dd 4 conocer. Si esta inflama=~
cion se supura y se percibe el piis al tacto, se
manifiesta para reconocer la alteracion del hueso.

Admira que un hueso en vez de romperse
ent la parte contusa, se fracture en la inmedia=<
cion 6 en sitio diametralmente opuesto; v. g. re~
siste el coronal al golpe, y se rompe el occipital
que es mucho mas sélide. Duddse la posibilidad
de este hecho que 'los modernos confirmaron con
varias observaciones, y que el ordculo de la me=
dicina conocié perfectamente, colocdndole en la
quinta especie, en que divide las fracturas del
erdneo. Celso, cuya autoridad no merece ménos cré-
dito, dice tambien: solet etiam cvenire ut altera
parte fuerit ictus, et os altera fiderit. Al pre-
sente' yA todos admiten la existencia de la contra=
fisura, sin que obsten las suturas de un hueso
a otro para amortiguar los golpes, porque lue-
go que se osifican y se hacen continunas, no pue-
den ser obstdculo para que resuene un golpe
en la parte opuesta al sitio de la percusion, ¥
ge rompa. |
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La contrafisura se hace: 1?2 en Ia parte opues+
ta: 22 en la ldmina interna: 3? en los huesos in-
mediatos: 42 en el mismo hueso, que se rompe
en un punto apartado del que ha recibido el
golpe.

Esta fractura es la mas terrible de todas
y por esto Hipdcrates la llama calamidad , sien-
do casi imposible reconocerla con tiempo. Pro-
duce todos los sintomas de las fracturas con der-
ramamiento, 6 de la conmocion., y el enfermo
siente dolor de cabeza en algun sitio distante
de la herida, a} cual lleva maquinalmente la ma-
no. Sobre aquel punto se forma una intumescen-
cia mole y pastosa, con rubor despues de algu-
nos dias, que es un fiel indicio de derramamien-
to en la parte afecta, y siné se trepana, se for-
ma un absceso dificil de curar, como lo advier:
te el ordculo de la medicina. A veces en lugar
de tumor se han visto manchas gangrenosas.

Para comprender el mecanismo de este fend-
meno, se ha de suponer que los golpes violen-
tos excitan en el crdneo oscilaciones 6 vibracio-
nes que agitan y conmueven todas las partes in-
tegrantes. Las mas eldsticas resisten, y las mas
frigiles se rompen; y asi es importante conocer
los diversos grados de censistencia de los hue-
sos del crineo, para inferir los puntos mas ex-
puestos 4 la contrafisura.

Se pueden deducir indicios de esta laceria
de las evacuaciones que sobrevienen por la na-
riz 6 por los oidos. Saliendo puis del oido de-
recho, se aplicé el trépano en la parte inferior
del parietal de aquel lado, y se curé el en-
fermo, segun se refiere en las Memorias de la
Academia de cirujia de Paris. Pucde ser que se
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sacase igual fruto si se hubiese hecho 1o mijs
mo con aquella doncella, de quien dice Hipg-
crates que jugando con una amiga suya recibid
un golpe en la parte anterior de la cabeza con
la palma de la mano, seguida de vértigos, des=
lumbramientos, falta de respiracion, calentura, do-
lor de cabeza y rubor en la cara. Al sétimo
dia arrojo por la oreja derecha mas de una onza
de pus fétido subrubro, que calmé los sinto-
mas; pero repitiendo calentura, le sobrevino so-
por, qued¢ muda y la parte derecha de la ca-
ra padecta convulsiones ténicas. Al noveno dia
repitié dificultad de respirar, movimientos con-
vulsivos, y otros accidentes que la hicieron pe-
recer. '

La lesion de las funciones daria mas clari-
dad al diagnéstico de la contrafisura. si se co-
nocieran los usos de todas las partes del cére-
bro, procediendo por el método de exclusion,
Esta parte de la fisiol6gia estd todavia en em-
brion, y por esto se nota tanta confusion en es-
ta materia, que es imposible determinar 4 punto
fijo el sitio del cérebro afecto en la contrafisu-
ra. Mal se puede decidir la parte afecta en el
delirio, miéntras no se sepa en donde residen el
juicio y la razon.

Peligrosisimas son las heridas de la cabeza.
La substancia del cérebro es blanda, sus vasos
numerosos, las tdnicas delicadas y fdciles de dis-
lacerarse. Esto dd lugar 4 colecciones de sangre,
muchas veces mortales, porque es raro que los
bumores derramados vuelvan al torrente del cir-
culo por una absorcion favorable dntes ‘de acu-
mularse en suficiente cantidad para comprimir, 6
dntes  de contraer acrimonia que corroa el cés
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rebro, que velique los nervios y los vasos, € imf=
ficione los humores. 'G9

LLa naturaleza de la lesion, el clima, la par-
te afecta, la edad y complexion del enfermo, y
los accidentes son los polos en que debemos fun-
dar el prognéstico; y como yd se ha tratado de
casi todos estos particulares, solo haré algunas
recapitulaciones,

Miéntras los huesos de los nifios son ter=
nillosos, causan ménos estragos en ellos los gol-
pes, y se fracturan mas dificilmente que en los
adultos; pero luego que se endurecen, resisten
ménos. Un valetudinario resiste ménos los estra-
gos de estas heridas que un atleta. Hay pai-
ses que influiyen en el buen ¢ mal éxito, se-
gun la salubridad del ayre 6 la estacion. El si-
tio del golpe merece consideracion: unos huesos
se fracturan mas facilmente que otros. Por otra
parte la naturaleza ha puesto los delgados y frd-
giles al abrigo de partes blandas, que amorti-
giien la violencia del golpe; v. g. el crotdfites
resguarda la parte escamosa del temporal: el es-
plénico y el complexd la parte posterior é in-
ferior del occipital. -
- Las heridas y contusiones en las suturas son
muy peligrosas, por razon de las adherencias 4
la dura-madre, y de los vasos numerosos que las
atraviesan. La contrafisura es la mas peligrosa de
todas las heridas del crineo. EIl estrago se ocul-
ta muchas veces bhajo de las meninges, nada se
vé al exterior, y el interior estd en gran desér-
den: por esto no se puede socorrer, porque no
se conoce el sitio, y la situacion repugna los au-
xilios de la cirujia.

. Segun Hipécrates, cuando sobreviene frenes
Tom, 11, Cc
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si 4 la calentura; es indicio funesto: ‘conivulsion;
epilépsia, parilisis, coma y todos los afectos so-
porosos que sobrevienen desde los diez y siete
hasta 'los veinte 6 mas dias, son mortales é indi-
can supuraciones en la substancia del cérebro. ¢
en la base del crdneo, hasta ‘donde suelen pro-
pagarse las fracturas. La materia, adquiriendo ca-
riacter corrosivo, produce los precipitados sinto-
mas, segun la parte en que se hace su impre-
sion, sin que el arte pueda remediarlo. En es-
tos casos el pulso magno es mejor que el parvo
y frecaente. El color pilido de los labios de la
herida, los escalofrios y la calentura son precur-
sores de la muerte.

En las heridas del cérebro se forman alzu-
nas veces abscesos en el higade y en el pulmon,
d causa de los muchos vasos que se distribuyen
en su parénguima, y de la precipitacion con que
los humores descienden 4 ellos, inflamindolos. Fi-
nalmente, estas heridas tienen muchas cosas que
parecen incomprensibles, porque 4 veces las mas
graves curan sin accidentes 4 ‘pesar 'de la’in-
temperancia del enfermo, y otras, ainque con sin=
tomas espantosos, se curan con inexplicable fe=
licidad. Por tanto el progndstico nunca debe ser
decisivo, siné dudoso, sea el término que fuere.
Hay observaciones portentosas de heridas profun-
das en el c¢érebro con pérdida de su substan=
cia, que no han sido funestas. Generalmente se
debe gradaar su peligro por la facilid:d 6 impo~
sibilidad de dar salida 4 los materiales derrama-
dos, y por las perversiones que cortraen para
jeritar los nervios y depravar les humores. Al con=-
trario las que permiten la salida de' las  mate~
sias derramadas, por estar en sitio, en que tcas
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gan aplicacion los auxilios quirdrgicos, oportuna-
mente administrados en sugetos bien humorados

déciles, son mucho ménos peligrosas.

Dos objetos se deben tener en la curacion
de las heridas| de cabeza: precaver los sintomas
¢ combatirlos. La cura preservativa se reduce 4
sangrar -al momento, ordenar clisteres laxdntes, y
alguna porcion cefilica en el instante del golpe:
producen bellos efectos el cocimiento de calagua~
la y el oxicrato. |
.21+ 8i hay contusion en el ciitis con pérdida de
sentido y otros accidentes, se reiteran las san-
grias: si hay letargo, se aplican vejigatorios en
las piernas y en la nuca, ¢listeres irritantes, &c.
Se hard rapar la cabeza para reconocer el sitio
dela lesion, el cual se .dilatard en toda su ex-
tension en: ¥%s en T 16, en V. La inmediacion
de las suturas hace preferirse la figura de las
incisiones: 1a - crucial es 'mas 'dolorosa y se pos-
pone 4 las otras, porque forma cuatro dngulos,
y las otras ménos; y come es necesario cortar-
los, se evita mucha parte del dolor.

. Al dilatar estas heridas, se aplica la pun=
ta de un bisturi ligeramente, para no hundir al-
guna de las piezas rotas, y no penetrar en el
craneo por sus intersticios. La direccion del ins-
trumento ha de ser oblicna, para que se extien=
da mas sobre el pericrineo que sobre el ciitis.
Si los dngulos son grandes, se cortan un poco,
hasta dejar patente la fractura. Si el instrumen=
to es agudo 6 punzante, y el pericrineo no estd
despegado, la punta del bisturi debe llegar al
hueso en la dilatacion, sin recelo de que se hun-
da, y luego se legra, porque el pericrineo es=
td intimamente unido (4 sussubstancia: despues se

gCC
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disecan los 4ngulos y se recortan. Si el instrus
mento es obtuso, las partes moles estin contu-
sas, y el pericrineo despegado del hueso, y asf
se dilatarda la herida hasta descubrirle: pero si
el pericrineo no estd despegado, basta dilatar las
partes contusas, miéntras no se presenten otros
accidentes. Todo lo dicho se entiende en las he-
ridas de entidad, porque en las que son ligeras
y sin accidentes, es supérfluo este rigor, mién-
tras no haya urgencia que lo exija.

En estas incisiones la hemorrdgia es ligera,
los *vasos tenues, y con punto de apoyo para
comprimirlos en caso necesario, y asi bastan hi-
las secas para cohibirla.

Si la fractura es capilar, se debe dilatar has-
tala parte mas declive, y aplicar en ella el tré-
pano. Sind basta. una corona 'para encontrar el
disco de la coleccion, noise debe tener reparo en
multiplicar estas aberturas inocentes. Se han apli-
cado impunemente hasta veinte y siete, y se lo-
gré la curacion de un derramamiento considera-
ble. De diez y ocho y de doce hay ejemplares
miuy recientes, y todos los autores convienen que
el trépano es operacion indiferente, si se prac-
tica con conocimiento, para producir malos efec-
tos. Ksto demuestra el errado concepto de los que
la tienen por cruel y peligrosa. Lo primero es
incierto, porque casi siempre se practica sobre in-
sensatos: lo segundo, porque no hay ejemplar que
por ella se agraven los sintomas. Verdad es que
no siempre produce los beneficios que se desean;
porque los estragos estdn en los ventriculos, en
lo interior del cérebro, 6 en la base del crd-
Aeo; en cuyos casos no hay humanamente recur-
s0. Lo mismo sucede cuando se ignora el sitio pes

J &)
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sitivo de la: i’i'a{:ﬁl:'a.,,f como en la 'éuﬂtraﬁsuﬁﬁ
atunque los sintomas indiquen derramamiento. En
estos casos se debe trepanar primero la parte con-
tusa, despues la opuesta, ordinario sitio de la
contrafisura. - ' '

No hay inconveniente en trepanar sobre las
suturas cuando se sospecha derramamiento deba-
jo, porque enténces el peso del material destru-
ye las adherencias, despega la dura-madre y la
pone 4 cubierto de los dientes de la corona. Tam+
bien se puede trepanar sobre la porcion escamos+
sa del temporal, haciendo unpa ‘incision triangus-
lar a el aponcurose y 4 las fibras del erotéfites,
sin recelo de las convulsiones que anunciaba Hi<
pocrates. Los senos frontales no se deben des-
cubrir sin extrema necesidad; pero en caso pres
ciso lo aconsejan los prdcticos 'mas célebres del
dia. Se debe despreciar el miedo de las’ funes-
tas hemorrdgias que vaticinaban los autcres, su=
puesta la facilidad de cohibirse, mediante que es=
tos senos venosos carecen de todo movimiento &
pulsacion, y que en caso de una herida violen-
ta, se desprende la dura-madre y los senos, de
suerte que no es fdcil que puedan ser heridos
durante la trepanacion, como 'se pruecha en' el
tomo 5° de las Memorias de la real Academia
de Paris.

El sitio mas peligroso es el 4ngulo ante-
rior € inferior de los parietales, por donde pa-
sa la arteria espinosa en un sulco, que 4 veces
forma un conducto de dos 6 ‘tres lineas de lar-
go; y si se aplica alli el trépano, es inevitable
una abundante hemorrdgia dificil de detener. En
la obra académica citada se propone un instru-
mento para. refrenar - estas: hemorrdgias 'y las - de
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los senos. Se compone de dos ldminas unidas con
una bisagra, que se pueden aplicar cémodamen-
te, apoyandose sobre el vaso abierto. El cono-
cimiento de (la osteol6gia es muy . preciso para
saber el grueso de los huesos donde se hiciere
la’ operacion, y el punto mas conveniente para ella.
. - La operacion del trépano es una abertura que
se hace lal crianeo para dar €xito a los materia-
les que se derraman dentro, 6 para levantar frag-
mentos .6, briznas, de hueso que punzen las mes-
ninges . 6, que; compriman el cérebro. Su origen
es antiquisimo:Hipéerates la practicaba yd en su
tiempo  cadi [con los mismos iastrumentos de que
nos servimos . hoy, atinque modificados. El ins-
trumento con.-que; se hace se llama trépano. Es
compuesto; .del dgbol. ¢on. su pomo, de la corona
que es 'una pequeiia sierra redonda, y una pirds
mide | que la, fija,- hasta, que haga la primera im-
presions Ordindriamente se: tienen tres de diver-
so. tamafio, para proporcionarlas al dmbito de la
parte donde se deben aplicar. Las demas piezas
accesorias al trépano.y su uso, se expondrin mas
adelante.. . hem-s1b a1 ol |

.. Pdra hacer la, operacion 'se sitita -al enfermo
con la cama apartada de la pared, para que pue-
dan los ayudantes mantener firme la cabeza por
detris: se pone una tabla bajo de la ultima al-
wmohada, para que sirva de punto de apoyo fir-
me: encima de todo se tiende una sibana dobla-
da que embeba la sangre que se derrame. Si el
citis ‘estd bien dilatado, segun queda preveni=-
do, no hay siné legrar el hueso, para separar al-
gun resto del pericrineoy y siné lo estd, se eje-
cuta despegando bien el pericrinco, para que los
dientes de la corona no lo dislaceren: despues se
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aplica 1a pirdmide ‘montada en’la corond, para mar-
car su impresion sobre el hueso en sitio firme
cerca de, la fractura, de modo que se compren-=
da parte de elia ‘em la pieza que se debe sepa-
rar. Si‘la pirdmide no ' es!bastante aguda, se apli=
ca el perforativo montado isobre el drbol, para
hacer una impresion ‘én que se aloje la 'pird-
mide que debe fijar la corona: despues se mon-
ta la corona con la piramide para contenerla, y
se dd media vuelta en sentido opuesto, para re=-
tirar la corona del sulco y desmontar la pird-
mide. Ua ayudante limpia «con' una brocha los
dientes de laicorenaj y el operador ‘quita con wna
pluma cortada el serrin que queda en la impre-
sion que ha hecho: se volverd 4 encajar la co-
rona en el mismo circuito, de modo que se apo=
ye igualmente ‘por todas partes. 'El instrumento
se coge con la mano 'derechay se presenta'la cos
rona, - se aplica la mano izquierda en el pomo
del 4rbol, abrazindole, y sobre €l la barba. La
mano derecha se aplica sobre la - bola del medio
del drbol, y dd wvueltas de la derecha 4 la iz-
quierda, aumentando la fuerza' por: graduacion.
En estos movimientos ! todo ‘extremo es viciosos
es menester un 'medio ‘entre la lentitnd y la ce=-
leridad: se reflejara sobre los diferentes grados
de grosor: del hueso, para atemperarse 4 ellos en
la distribucion de la fuerza. Las piezas firmes
admiten mayor compresion que las fracturadas 6
catiadas. oL Lup Y sal .

De euando en cnando se levanta la coro=
na, para exfminar la profundidad de su vestigio,
y compararle con el grueso ordinario del hueso
que se trepana. Se. quita el serrin con la plu-
ma, y se reconoce:si ha hecho mas impresion en
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un lado.que en ofro, para enmendarlo, inclinan-
do el trépano en sentido opuesto hasta nivelar
el sulco. Se formard al tirafondo una via sobre
el medio de la pieza que se hade separar, para
reconocer con €l si se menea, y 4 su tiempo asire
la y retirarla. Este instrumento  hace oficio de
sacatrapos: despues se retira el tirafondo y se
vaoelve a4 colocar la corona, continuando su uso.
De cuando en cuando se sonda el circuito de
su impresion, para enmendarlo si fuere desigual,
¥y cuando la pieza se menee, se despega con el
tirafondo 6 con la hoja de mirto, Kl serrin te-
fiido de sangre manifiesta que se ha llegado al
diploe, y se juzga del resto por comparacion, te-
niendo preseate que algunos huesos no tienen di-
ploe, particularmente en los viejos. _

Separada la pieza, se desprenden las briznas
de su  circuito con el cuchillo lenticular. Si la
sangre derramada estd fluida, al instante sale y
se le ayuda, inclinando la cabeza sobre el lado
de la operacion, y encargando al enfermo que ha-
ga una fuerte espiracion, en cuyo tiempo se le
tapa la boca y las narices: entdnces el cérebro
adquiere cierta expansion, porque la sangre ascien-
de 4 la aorta superior en mayor abundancia, y
sube con rapidez 4 la cabeza por las arterias ca-
rotidas y vertebrales, que comunican al cérebro
sus pulsaciones. Este efecto es ocasionado de la
compresion que el descenso del diafragma causa
en la aorta inferior. Si estd coagulada, se embe-
be lo que se puede con turundas falsas, y el
resto sale poco 4 poco con la supuracion. Las
piezas subintradas se levantan con el elevatorio
ordinario, 6 con el de Petit, haciendo el punto
de apoyo en los huesos sanos.
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§i la dura-m adre(lm sido perfofada. se 4ma
plia su abertura en cruz con una lanceta, para
que pueda salir la supuracion que se forma so-
bre el cérebro. Si hay hemorrigia, se tapa el
agujero con un sindon atado, conducido con el
meningofilax, y se llena de hilas secas, para que
la sangre parada se cuaje y tape li abertara del
vaso.

Si la dura-madre esta sana, como se infiere
de su color blanco, sonrosado, se moja el sin-
don en miel rosada con unas gotas de aguardien-
te. Si estd livida 6 aplomada, se cubre con el
espiritu de trementinay, para facilitar su exfolia-
cion: si forma punta y estd rubicunda, indica
que el derramamientn s¢ ha formado bajo de la
pia-madre, y asi se dilatma lgualmeme en cruz
para darle salida. . -

Suele el cérebro empujar las meninges en el
agujero del trépanos 6 pasar por la abertura de
la dura-madre, formando una especie de hernia
¢ de hongo. Para obviar este incidente, se apli~
ca una limina de plomo delgada y lisa con mu-
chos agujeros, y configurada 4 la ‘abértura, para
que se apoye 'sobre las meninges, con dos asag
4 los lados que lasujeten al mirgen exterior. Eb
agujero se llena con planchuelitas redondas: el
hueso se cubre del mismo modo, y se aplican com-!
presas un vendaje de seis cabos, el pafiuelo
triangular 6 la capelinay segun las ecircunstancias.
9i por haber omitido la aplicacion de la limina
de plomo inventada por ‘Belloste, se ha formado
una escrecencia fungosa del cérebro 6 de las me-
ninges, se corta sin “recelo y se aplica el sindon
encima de la ldmina, y <obre el resto el apé-
sito referido con los digestivos y demds reme=:

Tom. 1, Dgd
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dies respectivos 4 los diferentes estadod de la
ulcera. -

Luego que se exfolia la dura-madre, pulu-
lan sobre ella pezoncillos de carne, que la unen
4 la superficie interior del crineo. El hueso ser
exfolia en el circuito del agujero, y en la su-
perficie del crianeo descubierta 6 contusa. Los pe-
zones carnosos de la dura-madre se reunen con
otros que salen de la substancia del hueso, y lle-
nan el agujero, dejando en el centro una peque-
Dla abertura cubierta de la cicatriz, que permi=
te sentir el movimiento del cérebro; y asi efec-
tuada la cura, si la pérdida de substancia en el
crineo ha sido muy grande, se cubre este lado
con una lamina de plata 6 de plomo guarnecida
de algodon, que conserve el calor y defienda la
cicatriz de las injurias exteriores, y que resista
4 los conatos del cérebro contra ella, porque po-
dria dislacerarse la cicatriz, y salir porsu aber-
tura la substancia del cérebro, ocasionando la
muerte, como refieren las Memorias de la Socie-
dad de Edimburgo.

Si el tiempo es frio, se abriga la cabeza
con un gorro de lana, para que no destemple el
cérebro. !

. En cuanto al modo de cerrarse el agujero
hay varias opiniones. Unos quieren que la subs-
tancia oseosa trasude de los vasos del tejido ve-
xicular del hueso en su circuito, y que las fi=
bras se alarguen de la circunferencia al centro,
para ocupar aquel vacio. Otros que el pericrd-
neo se espese, y se alargue sobre el agujero, en
el cual se hunde y se osifica con los pezoncitos
carnosos que se derivan de la dura-madre. Fi-

palmente algunos apelan 4 la concrecion de la

. T » ok
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patte pelatinosa del suco nutricio~del hueso, que
se acumula y endurece, formando una masa inor<
ganizada semejante al porosarcdides que suelda
las fracturas de los demds huesos. |

La operacion del trépano tiene mas lata apli-
¢acion: muchos han trepanado el crineo con sa~
ceso en pertinaces cefaldlgias: Es “indispensable
en las caries profundas de los huesos del cri-
neo, multiplicar las coronas en los’ puntos mas
coherentes, para que se puedan levantar las pie-
z4s corrompidasy pero ‘entonces 'se ha de apoyar
Ia corona con tiento, para que las piezas‘no s¢&
hundan; y si precisare alguna corona en el cen=
tro, s€ sostendrdan por debajo con dos espitulas,
que se insindan por los agujeros del circuito de
la carie. |

En las caries ménos profundas, Belloste acon=
seja terebraciones 6 perforaciones de trecho 4 tre-
cho, hasta descubrir vasos' sanos, cuyas vejeta-
taciones levanten la ldmina que se ha de exfoliar.

Petit propone el trépano para dar €xito 4 los
apostemas del pecho, que se forman detrds del
esternon, cuya operacion practico Galemo con es-
tupendos efectos, y modernamente se recomienda
¢on observaciones que la acreditan. Tambien es
util en los abscesos en el canal de la médula
de los huesos cilindricos, y en los exdstdsis su<
purados.. Por su medio se evacua la materia y
se descubre todo el mal, reiterando coronas de
distancia en distancia, para aplicar cauterios y
exfoliativos sobre las caries profundas. '
- Este método de abrir los ‘abscesvs de los
huesos con el trépano es andlogo al ordinario mo-
do "de abrir los apostemas de las partes moles;
y si’ se practicase con ir;puencia,_ §e conscrvaw

2
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pian mucﬁn's‘-‘nﬁmhbm(s gue se "mutilin "por log
progresos interiores de la carie, aumentados por
la acrimonia corrosiva del pis largo tiempo en-
cerrado; y asi se conservarian muchos individuos
que perecen, porque los reflujos continuos de la
materia pervierten la linfa nutricia, y ocasionan
depravacion putrida en los humores.

Car? 15. Del ancurisma,

Aneurisma es un tumor preternatural, for-
mado de sangre arterial dentro 6 fuera de sus
vasos, con pulsacion 6 sin ella.

Dividese en verdadero y falso: en el prime=
ro la arteria estd dilatada, y la sangre dentro de
su cavidad: en el segundo abierta, y la sangre
derramada en las partes contiguas. El verdade-
o se subdivide en tres grados: en el primere
todo el circuito de la arteria se dilata en cier-
ta distancia, y forma un tumor redondo, oblon-
go, de base mas ancha que su dpice. Entén~
ces todas las tunicas de la arteria pierden su
clasticidad, ceden al impulso de  la sangre, con-
servan su integridad y adquieren mas grueso &
proporcion de su extension. En-el segundo una
de las tynicas revienta, y las otras ceden al im-
pulso de la sangre, se ensanchan y forman un
tumor casi redondo, de origen angosto y super=
ficie ancha, llamado hernia arterial f

El tercer grado es un mixto de los dog
precedentes: la arteria se dilata, y del centro de
su dilatacion, se eleva otro tumor semejante al
del segundo grado, cuya cavidad comunica con
la de la arteria dilatada; pero esta subdivision sg
tiene por imaginaria; y asi los mas de los: autog

L] -
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res solo distingnen tres especies ‘de aneurismas,
Verdadero 6 por dilatacion, falso 6 por rotura,
y mixto, porque concurren dilatacion y rotura a
un tiempo, como sucede en las sangrias, cuan-
do la punta de la lanceta, desflora 1 ofende la
membrana externa de la arteria, y la sangre em-
puja las demds por aquella abertura.

Este afecto se puede formar en troncos prin=-
cipales de arterias, 6 en ramos subalternos. Su
mas ordinario sitio es el pecho, el vientre, el
cuello y los extremos: su tamaflo es proporciona=
do 4 su antigiiedad. La sangre de estos tumo-
res en los verdaderos es fluida, como que cir-
cula, pero su movimiento es muy lento por fal-
ta de reaccion en las tunicas dilatadas. Esta mo=
rosidad del espiritu wital es respectiva al tama-
fio del aneurisma, y da lugar 4 la concrecion de
algunas particulas fibrosas. que, segregadas de la
parte roja, se adhieren 4 las tunicas del saca
aneurismatico, 4 manera de membranas que se mul=
tiplican, y se endurecen 4 proporcion de su an=
tigiiedad € inmediacion del torrente del circulo,
. Las causas de esta dolencia son internas §
externas: unas y otras vician las leyes de propor-
cion que deben reinar entre sélidns y fluidos,
para el equilibrio de la circulacion. Esta pro-
porcion es relativa 4 la masa, fluidez, densidad
y celeridad de movimiento en los humores; al
impulso del corazon y 4 la reaccion, figura v li-
bertad de las arterias 'y venas desde el corazon
hasta que voelven 4 la cava. :

En 6rden 4 los sélidos: 17 los érganes de
la respiracion no. deben aeelcrar, ni retardar ex-
graordipariamente el movimiento de la sangre, en

que ipflaje poderosamente ¢l pulmon: 29 las auris
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culas v ventriculos del corazon no deben set
perturbados en sus movimientos, como sucede en
las violentas pasiones de dnimo por suspension 6
agitacion de los espiritus animales: 32 los ventri-
culos deben impeler la sangre en las arterias con
fuerza y en cantidad proporcionada 4 su resis-
tencia, de modo que la elasticidad de los vasos
no sea superada por el impeta de la sangre: 4% las
tunicas de las arterias se deben contraer sobre la
columna de sangre que las dilata con fuerza res-
pectiva & la percusion. Cualquier exceso ¢ de-
fecto en los requisitos antedichos puede ser ori-
gen de aneurismas, venciendo la elasticidad de
las arterias, y dilatindolas preternaturalmente en
algon punto. ;

Por lo que mira 4 los floidos, la sangre des<
be estar dotada de cierta cantidad, cualidad, gra-
vedad, fluidez, velocidad, &c. Si su cantidad y
su gravedad especifica fuere muy grande, si pos=
co fluida, acre y mordaz, viciard las leyes de
proporcion entre la fuerza movente del corazon,
la sangre impulsada y la accion wvascular. La fi-
sioldgia ensefia el modo con que operan estas cau=-
sas en el estado natural, y dd 4 ccmprender el
mecanismo de la formacion de los aneurismas en
el morboso. |

Las causas procatirticas que accidentalmen-
te ocasionan esta pasion, supuestas las referidas
predisposiciones, son contusiones violentas, com-
presiones 'y ligaduras muy apretadas sobre las ar-
teriass esfuerzos de un emético, de un parto, le=
vantar § arrojar un peso enorme, como un far-
do 6 una barra de hierro, &c. La fuerte contrac-
¢cion de los muscnlos, inseparable de. estos mo-
yimientos, comprimg las arterias, esirevfiaisu dids
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metro: la tespiracion se suspende, y la accion sis
multinea del diafragma y de los miisculos epi~
gdstricos, comprime las entraftas del vientre, y
acelera el movimiento de la sangre en las arte-
rias y venas; y siendo mayor el impulso de aque-
lla que la resistencia de estas, falta su elastici-
dad en. algun punto, y comienza 4 formarse el
aneurisma.

Los abscesos préximos & las arterias, cuyo
pus corroe su cdpsula 6 alguna de las membra-
nas, y los instrumentos puntiagudos ¢ los frag-
mentos de hueso que hieren la superficie de
una arteria, son frecuentes causas de aneurismas.
Algunos se persuaden que basta la relajacion 6
la destruccion de la membrana comun, que re-
ciben las arterias de los aponeuroses inmediatos,
6 el derretimiento del tejido adiposo que las circuye;
para servir de causa accesoria de los - aneurismas.

Caracteriza el verdadero aneurisma un tu-
mor casi siempre indolente, lento en su forma-
cion, elevado y sin mutacion del color natural
en el citis. Al principio es blando; pero al pa-
g0 que se formam concreciones fibrosas 6 polipo=-
sas, que se adhieren 4 sus tinicas, pierde par-
te de su molicie. Aplicando un dedo encima, se
siente un ldtido que corresponde al del pulsos
este signo es equivoco en muchas ocasiones. Los
depésitos 6 colecciones purulentas inmediatas &
las arterias, reciben de ellas un movimiento anéd-
logo al del pulso, sin doler, calor ni rubor, y
el facultativo recela una tragedia si se arresta
4 dilatarlas, especialmente si la situacion es so-
bre un tronco principal.

Este acaecimiento es frecuente entre los fa«
cultativos que disfrutan el aura popular, y sue+

L
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len equivocarse varios 4 un tiempo. He visitas
do 4 un aleman, que padecia un tumor antiguo
sobre la poplitea con dolor pungitivo, circunfe-
rencia dura, obscura fluctuacion en el centro y
sin pulsacion. Se determind en junta la apercion
del tumor, que ejecuté con la punta de una lan-
¢eta, por la desconfianza con que iba sobre Ia-
anomalia del tumor; pero muy breve vi paten=
te el desengafio, porque el contenido era sangre
arterial, Me sorprendio cuanto se debe imaginar;
pero con todo disimulo la curé con tal eficacia,
que logré la cicatrizacion de la diminuta aber+
tura del tumor. S€ sin género de duda, que mu-
chos célebres profesores han cantado la palino-
dia, unas veces respetando tumores que despues
han abierto con temeraria irreflexion curanderos
transeuntes, siendo verdaderos apostemas, y otras
abriendo aneurismas coun apariencias de abscesos,
Mangeto confiesa ingenuamente haberse engafiado
junto con el presidente de sa Academia en un
caso de estos, y Riverio refiere otro de un equi=
mosis tomado por falso ameurisma, en el que de-
eretaron los facultatives en consulta que se le
hiciese la ligadura; y no asistiendo 4 ella  la
enferma, el tumor se supuré, se abrié por si
se curé en breves dias. |

En el ameurisma verdadero, muy groeso y
antiguo, la pulsacion es tan obscura que apénas
se percibe, 4 caosa de la resistencia de las con-
creciones polipesas que impiden. la transmision de
las vibraciones de la arteria por inflexibilidad de
sus membranas, y e§ neécesario ser lince para
‘discernir este signo que ha sido capaz de en-
gaflar 4 profesores muy sabios. Pareo, Ruisquio,
bancigio, Mopgeto, Petity &g, citan ejemplares de
este jaez.
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-7 'El aneurisma verdadero, reciernite y peques
fio, cede 4 la compresion y desaparece, pero in=-
mediatamente vuelve 6 su pristino estado: si es
inveterado no cede 4 la compresion por la res
sistencia de las concreciones antedichas. Si la ba-
se es estrecha, v. g. cuando la dilatacion de las
tianicas es parcial, y no total en el circuito de
1a arteria, la sangre que se conserva fluida, sue-
na con mormullo cuando se comprime, y se per-
cibe aphmudu el oido.

Los signos del falso aneur:sma, al paso que

lo cdracterizan, lo distinguen del verdadero. Pue-
de ser primitivo 6 consecutivo: el primero cuans
do se hiere una arteria en una sangria 6 en una
herida; y el segundo c@ando degenera en false
un aneurisma verdadefo 6 mixto, cuyas tinicas
se revientan, y la sangre se derrama en la cdp=
sula de la arteria, 6 se: infiltra en todo el miem-
bro, insinudndose en el tejido adipose y forma
un tumor duro y desigual, con pulsacion ¢ sin
ella, segun su magnitud.
- Las arterias chicas, como las grandes, estdn
expuestas 4 falsos aneurismas. Asi se han visto degs
pues de contusiones en la cabeza tumores san-
guineos que ocupaban toda la circunferencia del
crineo. Tambien se han observado despues de ti<
rar 4 algunos de los cabellos, por haberse roto
un rama de arteria’ bajo del aponuurn:e de los
misculos: de la cabeza. |

Este tumor 'en general se asemeja al aneus
risma verdadero en ser formado de sangre, con
diferencia que en aquel el licor vital estd flui«
do, en este extravasado, pierde su fluidez, se cua=
ja y no vuelve al consorcio de las humores. El
yerdadero .es ilento. en suformgcions y sus pros

Tom. 11, Ee



(=234)

gresos: son: ‘imperceptibles: el falso 'se formda sii-
bitamente, 'y’ se aumenta 4 proporcion de la cans
tidad y celeridad con que sale la sangre por la
abertara de la arteria. El verdadero es blando,
porque la. sangre estd fluida y circula, excepto
cuando es muy antiguo; el fulso. duro, porque
la sangre estd coagulada: de aqui es.que el pri-
mero cede 4 la compresion, como una hernia, y
el segundo né, 4 ménos que sea en su princi-
pio, cuando la sangre no sale de la cdpsula de
ia arteria.: Bl |

En 4mbos se siente pulsacion; pero en el ver-
dadero es muy perceptible: el mormullo se sien-
te tambien en dmbes; pero si hay infiltracion, de
ningun modo. El tumor del verdadero es igual
y circunscripto: el del falso desigual y se con-
fonde ‘con el tejido adiposo. En el primero no
se muda el color del cutis: en el segundo con
infiltracion, el cutis estd morateado ¢ acardena-
lado. Sin6 hay infiltracion en el falso, es ficil
confundirlo con el verdadero, porque los sintos
mas son mixtos. Enténces hay en el tumeor blan-
dura, pulsacion, circunscripcion, lentitud en los
progresos, cede al tacto, no varia el color na-
tural y se siente mormullo; pero el conocimiens
to de la causa y la relacion del enfermo que acu-
sa haber sido herido, 6 haberle picado la :arte-
ria en ana i sangria, quita cualquiera duda. 1

Se conoce la puntura de-una arteria: 1°%.en
el ‘movimiento wrdpidol-de la sangre, que sale 4
galtos .y 'via" ‘recta;ren' lugar: que la sangre 'ves
nal sale con  parsimonia, formando arce. 22 En
el ' color vivo escarlatado, en su consistencia
{énue y en las espumas de color cétrino que for=
ma ‘en ‘el vaso que la rccibe como si hirbiesey
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al' tanto ' que’ 1a’ sangre venal, despojada de ves=
hiculo, es espesa y mas obscura. Sin embargo la
sangre de un jéven bilioso, iracundo, myy ples
térico. 6 arrebatado de una calentura.aguda; come
asimismo si 'sale de una wvena proximad una ats
teria, puede participar de todas las 'dotes de la
sangre arterial, sin lesion' de las arterias. Tam-
“bien puede suceder por el contrario, que se pi«
que una arteria sin que salgala sangre con fuer=
ga, sea por no estar paralela su abertura 4 Ia
del’ cutis, 6 por estar. tan comprimida con la li=
gadura, que se' impide la afluencia de la sangre
& la parte inferiory y asi se requieren otros sig-
nAos patonoménicos para poner en claro un he<
cho tan importante.

Estos signos son: 1?2 La suspension del flu~
jo' luego que se comprime con ! fuerza la parte
superior 4 la cisura, 6 su mayor aumento si so~=
lo se comprime en la parte inferior: enténces
se puede vaticinar la puntura de la arteria. 22 Si
comprimiendo la parte inferior de la cisura se
detiene la sangre, se infiere que es vena la que
estd abierta, como comprenderd cualquiera que ess
té impuesto en el mecanismo de la circulacion.
3% Acredita lesion en la arteria la dificultad em
cohibir el flujo sin un vendaje muy apretado,
6 la facilidad con que, 4 pesar de este medio,
se aporisma la cisura cuando no es paralela,nk
proporcionada al calibre del .vaso, y cuando el
tumor es' acompaiiado de pulsacion desde el prin«
cipio. 42 El intenso dolor que se siente en el
sitio picado, y la extravasacion de la sangre que
se propaga 4 la parte inferior y superior del miem=
bro, infiltrindose en el tejido adiposo, que cir=
cuye los vasos hasta . la dxila con intumescencia

gece
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edematosa € inﬂauiatng'ia del miembro: En estig
circunstancias el tumor se aumenta por instantes;
se pone monstruoso, duro, doloroso, desigual y
acardenalado. Todo lo dicho prueba con eviden=
eia que estd herida la arteria, y la sangre in=
filtrada en los intersticios de los muisculos.

El aneurisma es una enfermedad muy seria:
su peligro varia segun la parte donde se for-
ma. Si es interno, 6 estd en parte que no ade
mite auxilio de la cirujia, el fin es trdgico, por=
que se revienta la arteria, y se sigue una tre-
menda hemorrdgia y sincopes mortales.

Los del arco de la aorta y demds troncos
principales del pecho, son peligrosisimos, por=
que sus inflexiones y proximidad al corazon los
exponen 4 la mayor percusion de la sangre, que
eonserva todo el impetu comunicade por el sis-
tole del corazon, sus membranas son 4 proporcion
mas débiles que en los ramos menores distantes
del corazon; y la percusion es mas fuerte. Por
esto adquieren un volimen prodigioso que cau=-
sa sofocaciones, palpitaciones, lipotimias y otros
accidentes deplorables. Se ha visto, segun Harveo,
fracturarse una G dos costillas, por la expansion
de la aorta aneurismdtica, y romperse el ventri-
¢ulo izquierdo del corazon, 6 adquirir un vo-
limen extraordinario, por estar impedido el trdn-
sito, de laisangré.

. Um derramamienta en; el cérebro es mortal
mas: prenta que en el vientre, como se demues-
tra en las apoplegfas sangbineas. Cuando el aneu-
risma es; gruesos € inveterado, las concreciones
polipoesas pueden corromperse, cansar gangrena y
exdlar un . suero acrimonioso, que carie los hue+
sos inmediatos y conduzca al enferme al sepuls
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ero, segan afieanautores fidedignos. Por  tanto
se daré 4 entender al ‘enfermo, que arregle sus
negocios espirituales y temporales, porque hay
ejemplares’ de. haberse finado dntes de un minu-
to de reventado el aneurisma, Este riesgo.es ~igual
en los aneurismas externos que en los internos,isind
estén prontos los auxilios para estancar la sangre.

Si los eficaces socorros de la cirujta tienen
lugar, el aneurisma puede curarse, especialmente
si es pequefio y reciente.. Al confrario, si es an-
tiguo 'y en un tronco principal, que no pueda
suplirse con ramos colaterales, se puede recelas
que el miembro se gangrene por falta de afluen-
cia de la sangre, y que obligue 4 la mutilacion.

El falso merece el mismo juicio que el ver-
dadero. Si se puede hacer la operacion con: pro-
babilidad de :que suplan per el tronco los vasos
colaterales, ¢ si hay esperanza de conservar su
calibre , puede tener logar la curacion radicals
pero si el vaso abierto no se divide en ramos
subalternos que suplan su defecto, é siné surten
efecto los astringentes y la compresion para come
servarlo, es indispensable -sacrifiear la parte .por
el todo, porque ha de legar la hora de rom-
perse la arteria, y la hemorrdgia hard perecer a}
enfermo, y obligard 4 tomar este recurso con pre-
cipitacion, y despues de una pérdida que empo=
brece la naturaleza de bélsamos, para que no re-
sista 4 la operacion, y -estarido desprevenidos. los
medios ptecisos para practicarla. | « " g

Si el aneurisma es pequeiio, el vaso tenue
y la sangre extravasada, es preciso abrir el tn-
mor y hacer un punto de' apoyo sobre la arte-
ria con un vendaje compresivo: esto basta para

detener la  infiltracion; 'y, despues solo queda una
ulcera simple que curar,



(239

¢ Si 14 sangre' no ha s%lida' de la cépsula, y
entra en la arteria con la compresion, se puede
curar, aplicando' encima’ un ‘punto “de apoyo: &
lo ménos se moderan' sus progresos. Algunas ve=
¢es 'se hacurado con esteimedio radicalmente, aim
abierta la cdpsula € infiltrada la sangre entre los
misculos; pero esto es raro, sing se'ayuda la com=
presion con' el agdrico, aplicado inmediatamente
sobre la arteria, despues de ‘ponerla 4 descubierto.
- bLalscura de este afecto’ puede ser paliativa
6 radical : vla primera‘consiste 'en 'la aplicacion
de un' vendaje 6 de wuna pelota, gque sostengan:
las: tiinicas «de la arteria dilatadas' 6 ligeramen-
te heridas, para que recuperen su elasticidad. Las
pequeiias y recientes, con el tiempo, continuada
ia compresion, suelen curarse radicalmente; pero
las ‘inveteradas 'y grandes repugnin este medio,
& causa de las concreciones sanguineas que no
se pueden deshacer, y 1la compresion adelgaza
el cutis y las tunicas del saco. En efecto se
suelen reventar repentinamente, y el enfermo pue-
de fallecer anegado en sangre, como refiere Lan-
cisio y alguna vez he visto, y asf en tales ca-
sos el 'mas sano consejo es’ descubrir la arteria,
y aplicar encima el agdrico y un vendaje ade-
cuado, si el sitio'lo permite; y siné se puede,
es preciso atemperarse 4 un vendaje contentivo,
que impida‘ el! aumento del tumor sin ‘compri-
mirle, /6 la. ‘maquinilla de Lafiaye, que permite
aflojar 6 ajustar -el'tumor'd su voluntad sin com-
primirle, ‘por ser‘cémcava, U ~

L.a compresion estd contraindicada en los aneu-
rismas de las cavidades, atinque se perciban ex-
teriormente; porque atinque sea ligera, fatiga al
enfermo por-la -optesion' que ‘causa en’' las en-
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¢raflas ¥ ‘actleras las muerteri damroturdo del saco
aneurismal, que sé abrevia por este medio. En los
demds casos la compresion - siempre es util,-aun
cuando -precise  la ‘operacion. Por ieste medio el
vaso | dilatado rrecibe ménbs sangre, y los cela-
terales 1se van ensanchandoiy proporcionando  para
suplir: por el tronco principaly en oase 'queicon-
venga ligarle. Contribuye al buen efecto’ de la
compresion la diminucion de la plétora con san-
grias, que aflojen los vases y minoren la colums
na de sangre que dilata el 'saca. '‘Mus adelan=
te: éxpondré  los diferertes. modos 'de ''hacer la
compresion. loh 92 . notsetel g9 1950l 1A

Los aneurismas internos solo admiten una cu+
racion paliativa, que impida sus progresos y alar-
gue la vida. (Esta seconsigue sangrando de tiems
po en tiempo, segun o dndique 14, plenitud del
pulso: iviviendo: sobriamente y evitando todo ali-
mento que acelere »el: movimiento - de!la: sangre,
y todo ejercicio inmoderado 6 violento esfuerzoy
manteniendo el vientre lubrico con lavativas y
purgantes suaves. oo . , | -

La cura radical con la ligadura no debe em-
prenderse, sing cuando. con la compresion y el
agirico no se ;consiga la conglutinacion de la
arteria, 0 el restablecimiento de la elasticidad
de sus tdnicas. Para hacerla se 'preparard el en-
fermo: con: los remedios generales. Despues sen-
tado én wuna; silla; ¥ suponiendo.el aneurisma ver-
daderooy én . el pliegue (del hrazd, se coloca un
tortor et la pinte’ ‘media -y superior: del him--
ro, paraser drbitro de la sangre. El modo de
aplicar el tortor se ensefia en el capitulo ulti-
mo. Un ayudante sujeta el miembro v otro el
tortor. Si.el eiitis no estd tenso, se pellizca transs
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wversal v oblicuamehte: se hace’ uma 'inciston: on4
gitudinal un poco oblicua ‘desde la parte mediz
superior del antebrazo cerca del radio acia el
condilo interao del himero. Se descubre la cdps
sula, pasando una sonda sulcada, y sobre ella el
bisturi, para prolongar 'la incision mas alld de
los Jlimites del saco anearismal: se dilatard con
cuidado el aponeurose del biceps que le cubre,
cuidando de no herir el saco al dilatar el cutis,
porque 4 veces este, el aponeurose, la cdpsula
y €l saco estin intimamente unidos, si el enfer=
mo ha llevado encima 'largo tiempo una pelota:
Al hacer esta dilatacion, se dobla un poco el
brazo para aflojar el aponeurose.

Descubierta la cdpsula, se abre mas alld del
saco y 'se enjuga la sangre con 'una esponja hu=
meda, para descubrir bien da arteria: despuesse
afloja el tortor, para que el aneurisma se/llene y
esté patente’ en'toda su: extension; € inmediata=
mente se vuaelve 4 apretar. Enténces se hace una
ligadura 'doble 4 da arteria, una por encima y otra
por debajo del saco. Algunos pretenden que se
diseque la arteria del nervio que la acompaiia den-
tro de la cdpsvula, ' para obviar espasmos y con=
vulsiones; pero otros desprecianesta cautela, que
segun las cbservaciones de Molinely: en la Aca=+
demia 6 instituto ‘de Bolonia, y de Pouteau en
su Misceldnea de cirujia, es supérflua, molesta pa-
ra el facultativo, cruel yi peligrosa para el en+
fermo. Y asi descubierta “la cdpsula, (la sostienen
con un anzvelo, 'y pasan/ profundamente por de-<
bajo una aguja ancha, roma y'algo corva, enhe=
brada de un cordoncito de hilos paralelos ence=
rados, que se situa en la parte superior del.tu=
mors .se pasa otro en Jla parte inferior, siempre
en lo sano.
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Al fintroducir la aguja, se abraza una pors
cion de carnes, y sobre ellus se enlazan las lis
gaduras. De este modo no hay que recelar cone
vulsiones, porque las mismas carnes sirven de cos
ginete que impide la compresion del nervio, la ope-
racion es mucho nras ficil, no se pican nervios-
ni se destruyen ramos colaterales al disecar la ar-
teria, que pueden hacer falta para vivificar el miems
bro. Al hacer la ligadura, se aplica sobre laar=
teria un lechinito 6 pequefia compresa, para que
no se sepavre 4dntes de tiempo; sobre ella se en-
laza el cordon superior, apretando suavemente con
un nado simple, y sobre €l otro doble que lla.
man wudo de cirujano, para que asi no se resha-
le: se cortardn los hilos 4 distamcia de seis de-
dos, y se afloja el tortor, para ver si la liga-
dura esti ‘bien hecha: siné lo esti, se aprieta
algo mas 6 se comienza de nuevo.

El cordon inferior sirve para la segunda lis
gadura, y concluida en el modo que la supe
rior, los mas de los pridcticos abren el saco en
toda su lomgitud, y cortan parte de sus tinicas,
dejando solo la pesterior; pero el doctor Ferrein,
Anel y Heister reprueban que se corte el saco
¥y que se practique la ligadura inferior, persua-
didos por experiencias que las membranas se vuel-
ven 4 su pristino estado, sindé son muy duras, ayu-
dindolas con 1a compresion. Este método es mu-
cho mas 'suave : hay ménos destruccion de vasos,
la cura es mas breve ysin tantosaccidentes; pe-
ro si el tumor es muy grande, la compresion de
las partes inmediatas puede causar estragos: las
concreciones poliposas se corrompen, 6 como cuer-
pos extraflos impiden la reaccion de las membra-
nas de la.arteriacasi .duras y callosas; y asi en
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estos “casos se ‘'debe abrir el qifisté, y 3adar los
codgulos despues de practicada la ligadura infes
rior, para evitar un flujo de sangre por los.va-
sos colaterales.

Si el aneurisma es falso. y el tumor grande,
se dilata; con proporcion 4 suextension, para ex=
traer los codgulos; y asi dilatado el aponeurose,
se abre la cdpsula, se descubre la arteria, se sepa-
ran los cuerpos extraios, se enjuga la sangre con
la esponja, se afloja el tortor para reconocer hien
la abertura de la arteria, y despues de apretado,
se aplica encima el agirico, y un vendaje metd=-
dico del modo. que se dice mas adelante. Si por ser
demasiado grande la herida de la.arteria no bas=
tan el agdrico y la compresion para cohibir el
flujo de sangre, se hard la ligadura cen la ci-
tada aguja, y en su defecto con una de las ordi-
narias de punta roma, 6 pasando su fondo.en lugar
de la punta por bajo de la arteria en caso que
esté. disecada del nervio y sostenida del anzuelo.

Por encima de la ligadura superior se apli-
ca una compresa de cuatro 4 cinco lineas de
didmetro: sobre esta otras graduadas sostenidas
de una longueta abierta en uno de sus extre-
mos, pasando el otro por la abertura, y cruzin-
dolos sobre el codo: encima se aplica una com-
presa de cuatro cabos, que se crucen en la par-
te anterior del brazo, aplicando el centro en el
codo. Este apésito se contiene con una; venda lar-
ga y ajustada, cuya compresion modere el 1m-
petu de la sangre coatra la ligadura, y sirva de
compresa longitudinal sobre el cordon de los vi-
sos, que en cierto modo impide el libre influ-
jo de los humores en el miembro.
¢ Si la intumescencia edematosa 6 la inflamas

4 =i
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cion no permiten la aplicacion” del tortor en el
sitio ordinario, esto es, en la parte media y su<
perior del brazo, se aplica en el dxila, ponien=
do primero ‘una ‘compresa redonda gruesa, sos-
tenida de ‘otra longitudinal semilunada en el me«
dio, que se cruce sobre el oméplato y encima
el tortor.

Concluida la operacion, se sitiia el brazo se=
midoblado, para ‘que los misculos flexdres y ex-
temsores se mantengan laxés: la mano se pondrd
mas baja que el codo, para facilitar el influjo de
la sangre hasta los dedos por los vasos colate=
rales: se aplican sobre el miembro fomentaciones
emolientes y resolutivas, calientes y repetidas &
memudo, para resolver los humores infiltrados, y
acelerar el curso lentoroso de los demds, ensan-
chando los vasos y conservando por este medio
el calor de la parte. Sin6 se ha ligado la ar-
teria., estas fomentaciones 'deben ser aromdticas
y espirituosas: se aflojard el tortor, dejindole pues-
to por si hubiere urgente necesidad. A las dos
horas se dispondrd una sangria derivativa, para
precaver la inflamacion y la calentura. '

Se ex4minard frecuentemente el brazo para
ebservar si hay algun amago de gangrena por
falta de circulacion, y se le opondrin los reme=
dios indicados ‘para precaverla. El calor y el mo=
vimiento del pulso nos instruyen de que la san-
gre circula, y nos aseguran el feliz éxito. El tér-
mino regular en que se manifiesta el pulso e3
desde el primer dia hasta el quinto, atinque va-
ria segun la naturaleza del vaso que se liga. Si
es tronco principal, tarda mas; pero si es uno
de sus ramos, despues de la bifurcacion, tarda

mucho m€nos. No se ..-penfdari la esperanza, como
2 f
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fio haya 'signos’ de mortificacion, pues se ha vit«
to tardar muchos dias en sentirse, sin perjuicio
de s6lida. curacien.

El primer apésito se deja tres 6 euatro dias:
al levantarle, se ajusta primero el tortor: se re-
conocen los. hiles de las ligadaras, para no ti-
rar de ellos, y se va con tiento para mo quitar
el punto de apoyo que se hace sobre la arte-
¥ia, 4 cuyo fin se aplica el dedo encima mién=
tras se levantan las hilas, y lo restante se de=
12 hasta que lo despegue la supuracion. Cuan=
do la tulcera se halle en estado de cicatrizacion,
se hardn movimientos alternativos de flexion ¥
extension con el miembro, para que la inaccion
no impida la libertad de los movimientos de la
coyunturas pero el enfermo ne contribuird 4 ellos.
En cuanto 4 la pronacien y supinacien, se le pue-
den permitir sin esfuerzos. Se animard el miem-
bro con friegas y fomentaciones aromdticas al fin
de la cura.

Se ha dicho que la metédiea compresion con=-
viene en los aneurismas pequeitos y recientes, si-
tuados en partes en que se pueda continuar;y
asi se pone igualmente en prictica en los aneurismas
falsos, siempre que no ocurra contraindicacion,
como inflamacion, edema, extravasacion de sangre
que amenace gangrena, &c. es el mas podcroso
medio que se emplea cuando sucede la de«gra-
eia de picar la arteria en la sangria del brazo.
Su aplicacion requiere mafiosa industria, porque
no basta impedir la efusion de la sangre: es pre-
ciso reprimir el impetu de la percusion de la
columna que se presenta contra’ la abertura, y mo-
derar la accion de laarteria en su parte superior,
sin interceptar su influjo en las partes adyacentess

i
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.~ Antes de pdner en préctica la compresion
en los falsos aneurismas, se deja salir una pors
cion de sangre que debilite la accion orgdnica
de los vasos, que disminuya la columna de los
hemores, y retarde su movimiento, procurande
asi la contriccion de la arteria abierta, aungue
sea 4 expensas de una ligera lipotimia. El ilus-
tre Boheraave y su sabio comentador Wanswie-
ten, prohiben el uso de estimulantes cardiacos y
corroborantes en las heridas de las arterias, con-
siderando el sincope como el estado mas favora-
ble para que cese la hemorrdgia, y los labios de
la herida se aproximen y se unan; y asi en la
curacion de las heridas con flujo de sangre, se
propone como unico el método de mantener al
enfermo en un estado de abatimiento, y 4 la san-
gre en uno movimicnto lentisimo. A este fin se
sangra frecuentemente 4 proporcion que se le-
vanta el pulsa, se ordena teauisima dieta, como
agua de pollo simple 6 emulsionada por tode ali-
mento: se evitan cordiales que puedan aumentar
la accion débil del corazon con sus particulas
corroborantes: se laxi el vientre con clisteres emo-
lientes, y se conserva tranquilidad de cuerpo y
de espiritu, Este modo de tratar las hemorrdgias
estd adoptado por todos los profesores doctos, ¥
ticne aplicacion en cualquier género de flpjo de
sangre, calmando la irritacion cen paregéricos: la
escandescencia con los nitrados; lalaxitud local con
astringentes y la tenuidad de la sangre con in-
crasantes.

Sin embargo, en las punturas de las arte-
rias no se ha de seguir el rigor de sacar tan-
ta sangre, que el enfermo llegue precisamente 4
desmayarse, como proponen varigs prdcticos. Aquel
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precepto absoluto expone la vida, y' por edto 1o
condenan juiciosamente Quesnay y Lafaye como
absurdo. r

La compresion se hace con un vendaje ¢
con una pelota: para el vendaje se aplica pri~
mero un tortor, ¢ se aprieta fuertemente la cin=
ta de la ligadura de la sanpria para detener la
sangre: inmediatamente se aplica sobre la cisue
ra un pedazo de papel de estraza mascado y ex-
primido, que se amolde sobre la arteria, 6 un
ochavo 6 avichuela dentro de un cabezalito del
tamafio de una ufa. Sobre este se aplican etros
mayores por graduacion, que excedan al nivel del
ciutis y formen una pirdmide contraria, 4 fin que
la compresion fuerte solo se ejerza sobre la ci-
sura de la arteria: despues se hace el vendaje
ordinario de la sangria, pero mas apretado y con
venda mas larga. -

Se impedird la violencia de la sangre con~
tra el cordon de los vasos, aplicando 4 lo lar~
ro de su trayecto una compresa longitudinal grue-
sa, sostenida de una venda que forme circulos
espirales desde el codo hasta la dxila, procuran-
do que los inmediatos 4 la herida estén mas apre-«
tados que los demds. Se coloca €l brazo en una
charpa que lo sostenga, para que no haga mo-
vimiento: se sangra de una vena distante de la
herida, para procurar una derivacion saluti-
fera, y se encarga quietad y buen régimen. El
vendaje se conserva apretado hasta el cuarto 6
quinto dia, si algun accidente imprevisto no lo
impide: despues se deshace para eximinar el es-
tado de la cisura, y se aplica de nuevo por igual
tiempo. Al fin se le substituye una miquina que
comprima suficientemente, y. se traerd cinco 6 seis
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medes encima. Este m‘(ismu método bdsta pdra cue
rar todos los aneurismas verdaderos 6 falsos pe=
quefios, y siempre debe preceder 4 la operacion
cruenta., para no exponer el miembro 4 con=
tingencias.
| La compresion con pelota se hace de dis=
tintos modos: el mas simple es una pelota de pul-
gada de didmetro, con dos ‘correas anchas que
circuyan la parte inferior del brazo, y la supe-
vior del ante brazo, y se sujeten con dos hebis
llas en la parte opuesta. Unos usan un tridne
gulo de acero con un muelle en figura de pelo-
ta que le dé elasticidad, y se aplica bien guar-
necido. |
Otros prefieren la, miquina de Lafaye, con
diferencia que en el aneurisma verdadero, cuan~
do solo se intenta la cura paliativa, debe ser
céncava para impedir su incremento; pero si €s
chica, requiere la misma modificacion que para el
aneurisma falso, esto es, que sea convexd, y guar-
necida de modo que forme un punto de apoye
piramidal, proporcionado al tamafio del tumor.
.. Estas mdquinas se emplean con: suceso en el
aneurismo falso, y 4 veces se aplican sobre la
venda en la picada de una arteria, para no tener
gque apretar las circunvoluciones espirales del ven-
daje, y evitar la mortificacion que puede sobre«
venir. Como, este medio no.debe actuar siné so=
bre la abertura de la arteria, es necesario dis-
tinguir el tumor formado per la sangre extrava-
sada, del que forma la dilatacion de sus tiini=
cas, ¥ apretar de cuando en cuando la mdquina,
porque la. sangre infiltrada huye al instante de
la compresion; esta quedaria floja, y la extrava=
sacion continuaria sin sacar fruto de aquel media,
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Con el punto de apoyo continuado se fors
ma en la abertura de la arteria un codgulo de
sangre que, secindose Yy Endureclénduse, la ta-
pa: la sangre infiltrada se atemia y se disuelve
con el calor; parte transpira por los poros, y parte
vuelve al circulo con el auxilio de los resolutivos.

La operacion del aneurisma falso s¢ empren-
de tambien con los™ astringentes ayudados de la
compresion. El mejor y mas usado es el agdrico,
conocido yda generalmente entre los profesores.
Este hongo se cria sobre el tronco de los drbo-
les grandiferos. El mejor, segun Brosard, inven-
tor de su uso, es el de las encinas viejas: se
coge en agosto y setiembre y se conserva seco.
Para prepararlo, se le quita la corteza exterior
blanca y dura hasta una substancia pulposa, y
esta ultima se divide en pedazos, y se bate con
un martillo para ablandarla hasta poderla des-
menuzar ficilmente.

Para aplicar el agdrico y4 se ha dicho que
debe estar patente la abertura de la arteria, se-
parados los codgulos, y sujeta la sangre con el
tortor: despues se cn}uga con la esponja, y se
aplica inmediatamente sobre la herida de la ar-
teria un pedacito de esta yesca, presentado por Ia
superficie opuesta a la corteza, que tape bien la
abertura. Sobre este se aplican otros mayores gra=-
duados, v encima hilas, compresas y el wvenda-
je: despues se wafloja por grados el tortor, y
se deja @ precaucion por si sobreviene hemorrigia.

La virtad de este hongo esta werificada, y
generalmente reconocida no soloen operaciones de
aneurismas, mas tambijen en mutilaciones de bra-
278, piernas y musles, sin ligar las arterias, co-
+no se puede wer en las Memorias de la real Acas
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demid de cirnjfa de Paris. Yo me servi de éb
con feliz éxito en una amputacion de pierna de
un sugeto extenuado sin ligarlos vases. En cnan-
to al modo cen que obra, se debe ‘temer presen-
te: 19 que todas las hemorrdgias se detienen por
medio de on codgulo, queé se forma entre los Ja~
bios de la division de la arteria,y se identifi-
ca con sus tunicas. 22 Que la compresion pue-
de ser lateral 6 perpendicular. La primera apla~
na las membranas de la arteria, lasangre se.de=
tiene y forma un codgulo de figura cilindrica en
la parte superior, y cénica €n la inferior, que
no puede pasar por la abertura. En la segunda
la figura del codgulo es igual al didmetro de la
arteriay y debe continuarse mas tiempo que la la-
teral, ‘para que-la percusion del raudal de san=-
gre que bate contra é€l,' 'no pueda desquiciarlo.:
-+ Varias experiencias han- demostrado, que el
codgulo que tapa la abertura de una arteria, for-
ma exteriormente la figura 'de la cabeza de un
clavo, que se adhiere intimamente 4 sus labios,
a la aponeurose del 'biceps'y 4 laspartes inme-:
diatas. Lainduracion .del eodgulo tarda segun
la proporcion que hay entre el ‘sueroy lapar-
te globulésa 6 fibrosa de la sangre, relativas 4
s constitucion. En estos casos el agirico, atin-
que no sea estiptico, ni capaz de ' coagular la
sangre, presenta “al orificio del vaso una subs-
tancia: ‘porosa, insipida 'y algo eldstica, muy fina,
capaz de adaptarse perfectamente 4 la herida, y
de absorver laparte serosa del codgulo, para que
se acelere su union 4 las tinicas de la arteria,
y- las fibras hallen ménos obstdculo & su con- -
traccion natural. Por consiguiente en la deten-

erII--~ e 43 G-g S A% B £ :
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¢ion ‘de las hemorrigias cnntribuyeu igualmen=
te el agdrico y la compresion.

De lo. dicho resulta: 12 que en los aneu-
rismas grandes y antiguos, es indispensable la
ligadura. 29 Que esta operacion puede privar al
miembro del fomento del espiritu vital, si se ha«
ce sobre el tronco principal. 3% Que es impo-
sible saber con antelacion si la bifurcacion de
la arteria es en la parte superior 6 en la inferiop
de la flexion del codo, respecto la variedad que
sobre esto nos demuestra la anatomia. 4° Que
hay contingencia de espasmos y convulsiones, si
se liga el nervio, y destruccion de muchos va-
sos colaterales, si se diseca la arteria; y asi se
debe seguir la mdxima. inviolable de no recurrir
4. un medio de tantas contingencias, sinéen ca=:
so.que no sean suficiente . la aplicacion del agd~
rico y, la metédica compresion para seldarla; por-
que estos medios, si estdn indicados rara vez fa-
lian, y sobre todo ninguna operacioncruenta de~
be PIEILHLﬂI'SE sindren defecto 6 por insuficien-
cia de los medios suaves. 'Con’los referidos hay:
probabilidad de. conservar el miembre, porque per-
miten €l paso de una. porcion de sangre suficiens!
te 4 acalorar y vivificar el extremo. Esta visi=
ble ventaja nos obliga 4 dar la preferencia al
agdrico y 4 la compresion, .excepto en las gran-
des heridas, en ‘qui€nes se: canceptia no ser si=-
ficiente; y en caso qué no surtan el efecto: des:
seado,, siempre. queda el recarso de la ligadura.

Si. con los citados auxilios no se puede con=
servar la circulacion en: la paste, el miembro se-
pone frio, se llena: de flictenas € insensiblemen~
te. se gangrepa. En tan eriticas circunc<tanciass:
dotes que el enfermo jse extenue, se apelard al
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@inico arbitrio de la mutilacion del miembro« 1
. Lo que se dijo del aneurisma del brazo, se
debe entender para los de cualquiera otra partes
los signos, las indicaciones y las contingencias son
las mismas. No obstante hay ejemplares de ha-
berse ligado el tronco principal y las mayores di«
visiones, y con  todo. fueron :suficientes los vasie
llos colaterales. para suplic y ‘conservar la vitas
lidad del brazo. Beltrandi cita otros similes de
aneurismas verdaderos y falsos en la corva, que
han curado perfectamente con la ligadura. La ar-
teria crural por bajo de la poplitea se divide en
dos ramos, y sus anastomosis son tan numMerosos
como en:el antebrago: la ligadura pide las mis«
mas precauciones. El tortor se debe poner en el
muslo, y siempre que el tamafio de la herida
permita la aplicacion del agdrico y la compre=
sion con probabilidad de buen éxito, se preferi«
ra como en los casos anteriores.

-

. Car? 16. Del paﬁarfxa.

El panarizo es una inflamacion en el extres
mo de los dedos de las mangs al lado, 6 bajo
de la raiz de las uflas, con dolor, ardor, pul-
sacionyofel & asnol @by _ |
, Dividese en cuatfo especies. La' primera se
advierte bajo de la caticula de los lados, 6 en
€l medio de la wiia por alguna puntura: lldma=
se valgarmente doncella.! En esta se forma, 4
cconsecuencia de la inflamacion,, una coleccion de
suero puarulento bajo del epidermis, que la des
pega en un punto, y despues en toda la circun-
ferencia de la ufa, hasta desprender su raiz del
cutis: el dolor enténces es pulsativo, el dedo ese

#E&



td ardoroso, 'y la"supurscion se- manifiesta en un
punto: ;purulento, en ‘cuyo cenbro se observa la
puntara. | ' - | |

La segunda especie se forma en el tejido
~adiposo, y 4 veces se extiende al periostio con
dolor intenso y profundo: la tension es grande,
el periostio ‘cae en putrefaccion ; el falange se
caria, 'las carnes de/ la tlcera son fofas, y sue-
le encenderse calentura:

La tercera reside en las cdpsulas 6 en la misma
substancia de los tendones flexdéres de los dedos.
La inflamacion de las partes espermditicas es siem-
pre ‘erisipelatosa, y por consiguiente en lugar de
verdadera ‘supuracion, se actia la putrefaccion de
las' partes inflamadas. Las inserciones de los ten-
dones al condilo interno del hiimero, sus cone-
xiones y adherencias por fibras ligamentosas 4 las
articulaciones de los dedos, al carpo y al ante-
brazo, al humere y hasta el sobaco, en cuyas
partes se suelen formar diferentes abscesos que
ocasionan estos estragos. Los dolores son violen-
tos; el movimiento de estas partes estd impedi-
do; la calentura es muy alta, con pervigilios, do-
lores pungitivos, espasmos, convulsiones, &c.
~ . La cuarta es un afecto del falange, que se
comunica al periostio, y d4 lugar 4 la putrefac-
cion de ‘esta ‘'membrana. La intumescencia y la
tension son ligeras, con calentura, delirio. per-
vigilies, flictenas, &c. el dedo se pone livido
y se mortifica, ipero el.dolor no 'se transmite al
condilo interno del humero, como en la tercera
especie. © . A Lol oS ' hi2

Las causas mas generales del panarizo son
punturas de agujas, de alfileres, de fragmentos
de vidrio y de otros instrumentos, que irritan los

L
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nervios 8 dan lopar 4 algutia infeccion en Ta san-
gre: las picadas de abrojos 6 deespinas, de flo-
ves, de instrumentos envenenados; el arrancar vio-
lentamente un padrastro, un <callo, &c. y las
contusiones, que causan estagnacion de algun li-
quido entre partes de una texturatan fuerte, son
{as causas mas comunes de esta dolencia. Las in~
ternas son los diferentes 'vicios ‘conocidos, que
casi siempre obran como predisposiciones en el
concurso de las causas externas.

La primera especie se conoce por la descrip-
cion que de ella se ha hecho. Empieza por un ligero
subor alrededor de la wiia cen ldtidos, y poco 4
poco se levanta una vejiguilla blanca. Si la ma-
teria existe bajo de la wufia, el dolores intenso,
v suele transcender hasta el condilo externo del
humero, por la compresion de los tendones ex-
tensores que alli se termiman. Las adherencias de
1a uiia se destruyen del tode, 6 en parte.

La segunda se 'distingne por el cardcter de
dos sintomas andlogos & los que producen los de-
mis flegmones, aunque mas violentos en este.

En la tercera no siempre se manifiesta tu-
mor: los dolores son ‘insoportables, y 4 veces se
-<comunican 4 los demds dedos, 4 toda la mano,
d la mufieca y al antebrazo 4 lo largo del mus-
culo que padece, hasta ‘el condilo interno del
himero. Todas estas partes se inflaman, y esta
inflamacion se suele comunicar hasta las gléndu-
las axflares. La calentura es ardiente con deli-
rio, movimiéntos convulsives, sincopes € intumes=-
cencia extraordinaria: estos accidentes concuerdin
con la estrauctura irritable de las partes afectas y
con sus conexiones nerviosas. Ademds de lo di-
cho se forman supuraciones en las partes en que
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mas abunda la substancia adiposa, y en donde
hay mayor extrangulacion, como bajo del liga=
meanto anular interno comun del miisculo cuadra-
do pronator, &c.

En la cuarta hay poca intumescencia: el do«
lor es vivo y profundo, pero limitado 4 la par-
te: la inflamacion y la tension son ligeras al prin=-
cipio, y se limitan al dedo, siné se propagan 4
la capsula del tendon y al tejido adiposo; en
cuyo caso se forma un panarizo complicado con
los accidentes de la segunda, tercera y cuarta
especie que quedan referidos.

L.a primera especie de panarizo es una mo=
lestia de poca entidad, 4 ménos que la materia
esté situada bajo de la una, por las dival-
siones que enténces puede ocasionar. La segun=
da tampoco ofrece cuidado si se socorre oportu=
namente, aunque se termine por supuracion. La
tercera es de cuidade: sus sintomas son violen=-
tos y se manifiestan siempre en grado eminente.
Siné se socorre pronto, se debe temer la gangre-
na, y por consiguiente la pérdida del miembro,
6 de los tendones que sirven 4 sus movimientos.
No hd muchos afos que este afecto ocasioné la
muerte 4 un comerciante , habiéndoscle gangre-
nado el dedo, y comunicddose los progresos de
la mortificacion 4 Ia mano y al brazo, sin otra
origen que haberse picado con la espina de una
rosa. Ignal desastre acaeci6 al cirujano mayor del
Arsenal de la carraca D. Alfonso Mosquera, por ha-
berse picado con la punta de la aguja entre la uila
y la carne al hacer la operacion de la fistula del
ano, y le costé la vida la violencia de los ac-
cidentes y sus rdpidos progresos.

H¢ visto grandes estragos por heridas leves
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en los dedos hechas e(mr zscalpelos embebidos en
suero gangrenoso de caddveres, y tenmemos emn-
tre los cirujanos de la armada tres estropeados
por esta causa. Por esto se debe poner gran cui=
dado en no picarse en las disecciones, porque se
puede hacer una verdadera inoculacion de mias-
mas deletéreos, capaz de inficionar los humores y
de destruir los s6lidos. La misma precaucion se
debe tener de evitar en lo posible el contacto de
materiales patridos y malignes. Por ‘no apreciar
este consejo, me hé visto expuesto 4 perder un
dedo, que no obstante los prontos y eficaces so=
corros, se me ha quedado muy desfigurade, solo
por haberlo baifiado la materia de un apostema
que abri en la boca de un soldado, sirviéndome
el dedo anular en lugar de espdtula para apar-
tar el carrillo, 'y 4 las des horas habia predu«
cide tres granos juntos de una malignidad exce-
siva. Algunos pricticos cautelosos, para obviar es=-
tas contingencias en las eperaciones que requic=
ren los partos laboriosos en personas sospechosas
6 inficionadas, untan la mano con ungiiento na=
politano. | | |

' 'La cuarta especie de panarizo no es ménos
peligrosa que la tercera, porque los sintomas son
poco. ménos violentos: los huesos se corrompeny
y el miembro se pierde en parte 6 en todo. En
este ‘afecto hace muche para el progndstico co-
nocer la idiosincrasia ide los humores del enfer=
mo, que; puede: influir envla [terminacion ‘advers
sa 6 favarable de la inflamacion y en sus progresos,
~Para curar la primera. especie se abre.]a ve-
jiga luego ‘que se percibe, inclinando dcia. arri-
bala: punta de la lanceta, |y seisepara la cu-
ticula en todos los puntos en que: esté despegas
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da. Si la supuracion estd en la raiz 'dé la tiiay
y la separa de la carne; aiimque la materia sale
ga, la misma ufa sirve de cuerpo extrafio gque
se opone & la cicatriz, sind se corta al paso que
se despega, poniendo entre ella y la carne hi-
las que le sirvan de defensa. Si la materia estd
debajo del centro de la ufa, se le debe dar sa<
lida, raspindola 6 perforindola, levantando con=
chitas con la punta de un bisturi angosto, has<
ta descubrir el disco de la materia. Si esta re<
side. bajo la parte superior de la una, se cer=
cenara 4 nivel de la carne lo mas bajo que se
pueda hasta darle salida, y despues se cubre con
un parche de ungiiento cerato, que es suficien=
te para la curacion. Si la rziz de la viia se des=
truyere, y la que la reemplazare saliere escabro<
sa y semejante 4 la superficie de la coromilla de
una bellota, se debe raspar hasta dejarla lisa, y
despues tenerla cubierta de un emplasto emolien=
te, hasta que salga todo lo que estaba escabro=
so, y de este modo se suele consegnir la lisu<
ra lustrosa de la ufa, y se evita aquella fealdad.
Varios practicos aconsejan para precaver los
panarizes en el principio, que: se meta el dedo
en agua hirviendo por un instante, y que se re«
pita cuantas veces se pueda tolerar. Lo mismo
pretenden que se consigue con el calor del fue~
go. Otros proponen que se meta el 'dedo en um
fuerte repercusivoié- en un resolutivo poderoso,!
eomo el espiritu de: vino alcanforado, y asegu~
ran, que asi se consigue la resolucion, si se pe~
curre 4 estos medios 4dntes de la entera formacion

del panarizo.. |
. . Las otras tres c-spr:cies requieren desde su ori<
gen el mismo métedo. Se: atajard la inflamacion com¥
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sangrias proporcionadas a la violencia de los sin-
tomas, con dieta ténue, y cataplasmas emolien-
tes y anodinas: interiormente se administrarin an-
tiflogisticos, que moderen la agitacion de la san-
gre y mitiguen el dolor. Si esto fuere insuficien-
te, se variard la indicacion segun la especie de
panarizo. Luego que los sintomas indican supu=
racion, se le dd salida para que no derrita el
tejido adiposo, ni destruya las cdpsulas articu-
lares 6 el periostio, corrompiendo el falange.

Se hard la operacion en donde se perciba un
pequeiio tumor circunscripto con alguna fluctna-
cion, apoyando el codo contra alguna cesa fir-
me, para que el eafermo no retire la mano. Sind
se siente fluctvacion, servird de norte la circuns-
cripcion y el sitio del primitivo dolor: regular-
mente es al lado de la vayna del teodon. Sobre
el sitio indicado se introduce la punta de una
lanceta 6 de wun bisturi recto hasta el piis, y
s¢ dilata todo el vacfo de los extremos de la in-
cision, pasando un estilete sulcado por donde sa-
le el pus, para conducir el bisturi y no ofen-
der la vayna del tendon, y se cercena un po-
co de los labios para facilitar las curaciones.

Si la materia perfora el ciitis y levanta la
euticula despues de separada, se pasa el estile-
te por el forimen, y se dilata segun queda pre-
venido. Si la materia altera ]a vayna y se ex-
folia del todo, el tendon queda descubierto, sue-
le supurarse, y 4 veces se separa: enténces la
flexion del dedo se pierde.

En el panarizo de tercera especie, que su-
pura la vayma y el tendon, suelen destruirse y
podrirse: el tejido adiposo se derrite, Por tanto-
se hard la dilatacion dntes que la supuracion se

Tom. 11, Hh
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forme del todo, para obviar la corrosion del ten-
don, de la vayna, de la cédpsula articular, del
falange 6 de todo el miembro, porque la mate-
ria no se hace sensible estando contenida en la
vayna, que es incapaz de ensancharse por su tex-
tura aponeurdtica, fortificada con fajas ligamen-
tosas; y asi, cerciorado el profesor per la violen-
cia de los sintomas de la sitnacion del mal, ha-
ri una incision longitudinal sobre el sitio del do-
lor hasta la vayna inclusive: despues pasard por
la abertura un estilete sulcado dentro de la vay-
na, y sobre él un bisturi 6 las puntas de las
tijeras, y prolongard la incision hasta el segun-
do falange 6 mas alld si fuere necesario: los la-
bios se cortan como en el caso precedente. Asi
se remiten los sintomas y se atajan los progre-
sos del mal, ainque no salga mas que un po~
co de suero subrubro en lugar de pus.

Si lo prevenido no basta y se manifiesta al-
gun absceso en la mano, se prolonga la incision
hasta manifestarlo. Si con todo los accidentes
continuan, es indubitable que se forma otro abs=
ceso sobre el misculo cuadrado pronator; y por
tanto para dar salida al pus se doblard la mu-
fieca, se pasard por la abertura la sonda real ba-
jo del ligamento anular interno comun, y sobre
Ia punta de la sonda se divide el cutis sola-
mente, y se separan los tendones y miisculos has-
ta dar con el absceso. Evacuado el pis, se pasa
por el ojo de la sonda una mecha ¢ sedal, que
facilite 1a salida de la materid en las curaciones,
para conservar el ligamento anular.
© Si 4 pesar de estas precauciones, el excesis
vo 'dilor, la calentura y los demds sintomas ator-
mentan al enfermo, se separa el tendon por eos.
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tero, cortando su atadura al falange, sacindolo por
bajo del ligamento anular, y cortindolo en la pars
te carnosa; asi cesan de repente los accidentes.

Finalmente si el ligamento anular intlama<
do comprime y extrangula las partes que abra«
za, v produce violentos dolores, se corta; pero
advirtiendo que el enfermo queda estropeado, y
que solo se toma este recurso, por ser moralmen=
te imposible conservar del otro modo la parte ni
la vida del enfermo.

En el principio de lascuras se aplican diges<
tivos balsdmicos, antiputridos y espirituosos, prin«
cipalmente el espiritu de trementina muy calien=
te. Luego que se exfolie 6 se separe el tendon,
se conserva el dedo doblado, para que concluoi=
da la cura guarde. esta sitvacion, en que puede
ser 1util y ménos diforme; pero siné hay altera-
cion en el tendon, se mantendrd el dedo.exten-
dido, con el fin de que la cicatriz no se opon-
ga 4 que recupere su uso. | §

Si se forma algun absceso sobre la mano &
sobre el antebrazo, lo que manifiesta el dolor agu~
de, inquietudes, calentura, fluctvacion, &c. se
dilatara igualmente. Los antiflogisticos internos se
continuardn, para que conspiren con los exter=
nos y con una dieta rigida 4 la.remision de los:
sintomas. En caso que sobrevenga gangrena, se
procederd segun las mdximas propuestas en el ca=:
pitulo ultimo, y siné ocupa mas que un falan-:
ge, y d4 muestras de no hacer mas pgogresos, se
mutila, ainque sea mas arriba. .

La ultima especie exige las mismas precau-
ciones que la tercera para calmar la violencia de:
los sintomas hasta que el pis esté formado, y se:
pueda practicar la aperﬁiﬁn‘en el sitio en que.

2
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se perciba mejor la materia; pero para que no
tarde mucho, se coadyunva con los supurantes. Si
la enfermedad empezé por el hueso, se pierde
seguramente, porque se destruye el periostio y
la capsula, y se separa del falange inmediato. Si
el periostio fué el primero inflamado, puede tal
vez conservarse ‘el hueso 4 costa de una leve ex-
foliacion de su substancia; pero por lo regular
se descubre en toda su superficie y se separa. Hé
visto desprenderse el segundo falange y curarse la
ulcera, sin perjuicio del primero y del tercero.
Estando la corrupcion en el tercero, y penetran-
do hasta la substancia espongiosa del hueso. se
debe matilar para abreviar la cura, y evitar que
fa carie se comunique al falange inmediato, luego
que se vea que no se separa con los exfoliativosa

Cap? 17. De los callos y gavilanes.

Los dedos de los pies estin exéntos de pa=-
narizos, porque se coamservan al abrigo de nju-
rias exteriores. En su lugar padecen callos y ga-
vilanes que no dejan de incomodar, y requie-
ren auxilios de la cirnjia. Los’ callosson peque=
flas eminencias duras, blancas, redondas € insen-
sibles, que exceden €l nivel de la superficie de
los dedos de los pies, y se implantan en su
substancia: regularmente forman la figura de una
tachuela, cuya punta penetra en la carne y la
cabeza gqueda 4cia arriba; y asi los latinos los
llaman clavi pedum. _

Estos tubérculos causan dolor cuando se com-
primen y en las revoluciones de los tiempos. Su
substancia es inorganizada y callosa. Son produ-
cidos por compresion de los zapatos muy apre-

.



(261)
tados, y asi los que andan descalzos se liber-
tan de ellos. Las mugeres son martires de esta
incomodidad por aparentar el pie pequeno, y lle-
var el zapato estrecho y puntiagudo: lo mismo
sucede 4 los petimetres que incurren en la misma
flaqueza.

Los callos son profundos 6 svuperficiales: es-
tos solo ofenden el ciitis; aguellos suelen pe=
netrar hasta los tendones, y no se deben qui-
tar de raiz. Se han visto malas consecuencias de
quererlos cortar profundamente. |

El remedio positivo es ablandarlos, y des-
pues se pueden arrancar en parte, ¢ secortan 4
conchas 6 escamas poco 4 poco hasta cerca de
la raiz con un bisturi 6 cortaplomas muy an-
gosto, apoyando su filo horizontalmente sobre el
callo. Hay infinitos remedios para ablandarlos: los
mas usuales son el agua tibia, el emplasto de
mucilagos, de ranas, y las yerbas mucilaginosas,
como la que llaman callera: pero el remedio pria-
cipal es evitar la compresion, usando de zapa-
tos sin capillo, no muy ajustados. Si el callo es
muy elevado, y no se quiere tolerar la leve ope-
racion de cortarlo, se puede aplicar un emplas-
to mucilaginoso, compuesto con algunos cateréti-
cos que lo consuman, ¢ exciten en su circun-
ferencia una inflamacion ligera que supurdndo-
se con suavidad, le haga separar enteramente, Tam-
bien se quita haciendo una horma para el za-
pato con una berruga ¢ eminencia rvedonda, y
proporcionada en el punto en quecorresponde el
callo; en inteligencia, que en el zapato no se
conoce alinque sea grande; y asi faltindole la com-
presion se desvanece. Si estd bajo de la uifiase
recorta 4 menudo, y se quita ficilmente. Algu~
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nos se forman en la planta del pié con base ana
cha, y se laman vulgarmente empedraduras. Es«
tos se desconchan en lo mas duro, se desbastan,
y asi no incomodan. -

Férmanse tambien callos muy duros en otras
partes del cuerpo hasta en la cabeza con figu-
ras irregulares,  anchos por la basa, elevados, re-
torcidos y terminados en punta. Hildano trae ob-
servaciones de estas escrecencias, y otros varios
autores hacen conmemoracion de ellas. Si son muy
chicas, los mismos remedios pueden ser suficien+
tes;y pero si grandes, no bastan. No hd muchos
afios que quité de la cabeza de una sefiora una
de estas excrecencias de un dedo de alto, basa
ancha y redonda, superficie dspera y retorcida;
y terminada en puanta. No hubo bisturi ni tije«
ra que le hiciese mella: crecia € incomodaba. Me
vi en la precision de aplicarle un cdustico en
la circunferencia de la raiz, para que con la su=
puracion, separada la escara, se cayese, y asi lo
consegui: se conserva guardado por lo particu=-
jar de su figura.. 10

Llimanse gavilanes los dngulos de la ufia del
dedo gruese del pié, que se doblan contra la
carne y la punzan, hincindose profundamente en
ella, de manera que el dolor continuo y agudo
que causan no permite andar, ni cargarse sobre
el pié, y forman una ulcerilla con carne . fofa
que cubre parte de la uvia. Su causa es la mis-
ma que ‘la de los callos 4 saber, la compresion
del zapato corto.

El tunico medio de socorrer esta molestia es
1a separacion del cuerpo extrafio. Para esto re-
mojada bien la uiia en agwa tibia pira que se
ablande, se sienta el enfermo en una silla,. y
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el facultativo en otra algo mas baja & la clari-
dad con una tohalla sebre las rodillas y musles
para el aseo. En esta forma corta con la punta
de las tijeras diagonalmente la uviia en su media
hasta la carne, v despues con las pinzas se do-
blan lateralmente los anguloes, para que se desgarren
al soslayo, y asi sale la punta que estd clava-
da en la carne. Si ha quedado algun fragmento,
se toma un bisturi por medio de su hoja con el
filo dcia arriba, y se insinua con mucho tien=
to la punta 4 la raiz del lado de la una de ar«
riba abajo, para cortar una porcion que compren=
da en si el gavilan, y luego se coge con las pin=
zas y se saca. Esta segunda parte es algo dolo-
rosa, pero. es indispensable someterse 4 ella, por-
que de lo contrario no se puede curar nunca;
y 'acabada, cesa el dolor. Tengo presente haber
sacado’ 4 una seflora un gavilan tan profundoj
que le penetraba casi toda la yema del dedo
grueso, y la tenia presa habia once meses dentro
de su casa, y en el mismo dia fué 4 comer sin
dolor 4 la de sus padres. ,

Despues de sacado el gavilan, se consume la
carnosidad, si la hay, con polves de alumbre
gquemado, y encima hilas secas y un vendolete
que las suvjete, y la ulcerilla se cura sin dificultad.

El modo de preservarse de esta molestia, es
raspar con un vidrio 6 con un bisturi la ufa
en su medio *hasta que obedezca al tacto adel-
gazada, y repetir igual maniobra todos los me-
ses, porque debilitada asi en su centro, los la-
dos se aproximan 4 €l, y se apartan de las car-
nes. Otros mantienen siempre bajo del dngulo de
la uviia hilas, dejindola crecer hasta que domine
y exceda el nivel del citis, y astla conservan
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sin recortarla siné 4 nivel del citis. Pero el me«
dio infalible es enmendar el defecto del calza-
do, en lo que consiste principalmente la cura pre-
servativa, porque se quita la-causa.

Si hay algun dedo supernumerario que cau-
sa deformidad, y estorba para el manejo de mu-
ehos ejercicios, se puede mutilar, como se expo-
ne en el capitulo siguiente: si estdn preternatu-
ralmente wunidos los dedos, se separan. Estas ope-
raciones son muy ficiles, y solo piden la precau -
cion de curar cada dedo separado, para que no
s¢ vuelvan 4 unir, como despues de las quema=
duras, &c.

Car? 18. De las amputaciones.

Las mutilaciones de los miembros no se de-
ben practicar sind despues de apurados todos los
recursos del arte. Verdaderamente son un tris-
te recurso: su aparato horroriza, y el cirnjano mé-
nos compasivo se conduele de la infeliz situa-
cion del enfermo. Sin embargo, la humanidad exi=
ge que se ejecute cuando de ellas pende la con-
servacion de la vida, porque la contemplacion de
una parte no debe poner en compromiso el todo;
y siendo el blanco de las operaciones que pare=
cen mas crueles el restablecimiento de la salud,
se desvanece la idea de crueldad que se les asigna.

Mas ficil es practicar una amputacion, que
eonocer & punto fijo los casos y el tiempo en
que estd ‘indicada. Estas circunstancias son mé-
nos comunes de lo que se piensa; lo que movié
al cirujano mayor del ejército del Rey de Pru-
sia, Bilgher, 4 publicar en el afio de 1761 la
disertacion de membrorum amputatione yarissime
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administranda, aut quasi abroganda, queé comen=
to sabiamente el célebre Tissot. En ella se de-
muestra con razones Yy e€xperiencias, que se abu-
sa de esta operacion con demasiada frecuencia.

Los casos que la exigen son: 12 la gangre-
na y el esfacelo de tedas las partes blandas de
un miembro. 29 Las fracturas conminutas, las vio-
lentas contusiones 6 las dislaceraciones de las par-
tes moles, que ocasionan un desérden capaz de
producir la gangrena 6 la muerte. 3?7 Las caries
profundas de los huesos espongiosos, que se re-
putan por incurables, particularmente en las co-
yunturas, cuando hay uiceras fistulosas complica-
das con caries. 4% Las heridas de las grandes ar-
terias, en qaienes no se puede detener la hemor-
ragia sin que peligre la vitalidad del miembro
por las razones expuestas anteriormente. 59 Los
exostosis y las espinas ventosas incurables. 67 Kl
cancro de una parte que no puede extirparse.

Estas enfermedades, en el ultimo punto de
malignidad, son fieles garantes de la necesidad de
la amputacion. Pero en cuanto 4 la primera, se
eximinard escropulosamente si estd en su ultimo
periédo, y si con los antisépticos 0 las escarifi-
caciones se puede restituir 4 las partes su vita-
lidad por las siguientes reflexiones.

La gangrena que ambula, se ha reputado
siempre ‘por uno de los casos urgentes que re-
quieren la amputacion; y al presente los mas jui-
ciosos profesores la difieren hasta que se limi-
ten sus progresos, la supuracion se establezca y
las escaras estén casi separadas. KEsta variedad de
practica viene sin duda del mal suceso de es-
tas operaciones en la gangrena depascente. Es in-
aegable que la morgificacion de «cavsa interna es.

Tom. 11. li |
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una enfermedad critica, en que cierta porcion
‘del cuerpo, en donde fluye el humor séptico, pe-
rece, sin que alguna otra padezca. Suele suce-
der tambien, que la gangrena se detiene 4 cier-
ta distancia sin el menor auxilio del arte. ;Mas
quién sabe en donde se detendrd dntes que se
limite, para determinar 4 punto fijo el sitio en
que conviene cortar? ;Quién podrd asegurar que,
mutilada la parte mostificada, la naturaleza, opri-
mida del viris putrefaciente, no lo depondrd en
el resto del miembro 6 en otro lado? Sin duda
miéntras la gangrena ambula, subsisten miasmas
putridos que causen la mortificacion; y si se ex=
tirpa la parte en donde se depositan, precisamen-
te se depondrin en otro lado. La experiencia acre=
dita que, extirpada una parte d4ntes que riye en
el fin de sus progresos., la gangrena invude al
instante el mufion U otra parte, como comprue=
ban las observaciones de Saviardo, La-Charriere
y de la Sociedad de Edimburgo. Por consiguien-
te estd contraindicada la amputacion en la gan-
grena de causa interna, hasta que enteramente se
limiten sus progresos, se separen las escaras, la
supuracion sea loable y constante el principio vital,

'Si en razon de los muchos aiios 6 de algu-
na cacoquimia la sangre esti empobrecida de bil-
samos 6 de principios nutritivos; y si por algun
acre séptico se empiezan 4 gangrenar los dedos
de los pies, como frecuentemente se observa en
la gangrena seca 6 escorbutica, porque el lento-
roso movimiento de la circulacion dispone aque-
Has partes 4 sentir por mas tiempo los primeros
efectos de una sangre depravada: en este easo
la mutilacion seria tambien un absurdo, perque
ez imposible conocer los grados de acritud de l3
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sangre, para decidir qué porcion del extremo de-
be mortificarse; y sin este previo conocimiento es
temeridad emprenderla.

Es tan cierta esta doctrina restringida 4 los
casos propuestos que, aun hecha la separacion apa-
rentemente al exteriory, como se demuestra en una
linea rubicunda que se forma en la circunferen-
cia del miembro en el sitio de la limitacion, sue=
le la gangrena hostilizar los principales troncos
de las arterias en sitio distante, y se conserva la
vitalidad de las partes externas 4 beneficio de
las arterias subalternas musculosas y cutdneas, que
se derivan del principal cuerpo arterioso por en=
cima de lo mortificado, como se enseilia en el ex-
celente tratado de la gangrena de Quesnay, y lo
corrobora la observacion siguiente.

Un quincuagenario de buena vida, pero di-
sipado con trabajos mentales y sindicado de una
constitucion escorbitica, fué asaltado repentina-
mente de un dolor intensisimo en una pantor-
rilla. Le socorri eficazmente cen todos los cal-
mantes que el caso indicaba: continuaba el do-
lor en grado insoportable 4 pesar de las sangrias,
cataplasmas y linimentos ancdinos, y de los re-
medios internos que parecian mas oportunos. Todo
tué infructuoso: la vehemencia del dolor era ca-
da vez mas intensa, sin intumescencia en la par-
te; 4 las treinta y seis horas se calmé de repen-
te el dolor; el pié se puso frio y sumamente
blanco. Celebrése junta, y se acordaron los re-
medios propios 4 reanimar la vitalidad de la par-
te y 4 embalsamar los liguidos. Todo fué inutil;
el miembro se gangrend, manifestindose insensi-
ble, aiin picado profundamente. A los cuatro dias,
4 pesar de los antisépticos, se empez6 4 corrome

g ii
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per sin hedor: sobrevino calentura) y se manifess
t6 un rubor por encima de los tobillos que ser-
peaba desigualmente el circuito del miembro. E
tablecidse la supuracion, y el enfermo seguia tran-
quilo, aunque la febricula continuaba. En este
tiempo senti en el sitio del primitivo dolor una
intomescencia pastosa € indolente, que correspon-
dia al vientre de los misculos gemelos solar y
plantar: 4 los veinte y seis dias le separé el pié,
desecado como una monia; los misculos se pre=
sentaban  sanos en la parte anterior y late-
ral; pero en la posterior 4 los cuorenta dias
se desprendieron diferentes masas musculosas, y
en su centro todo el cordon de los vasos, de-
jando una depresion notable en la parte posterior
y superior de la pierna, sin hemorrdgia ni otro
accidente: el enfermo se repuso d beneficio de los
analépticos, de la quina, de caldos de vibora y
sueros antiscorbiuticos, que se le propinaron por
largo tiempo. Se presentaban las carnes sonrosa-
das, limpias y con tan loable supuracion, que
me inclinaron 4 pensar en la extirpacion de la
pierna.

En tan bello estado sorprendié al enfermo cier-
fo embarazo en las fauces, que degéner6 en ver=-
dadero pasmo: le sobrevino el trismos. y al cuar-
to dia de este accidente murié. Si hubiese prac-
ticado la mutilacion luego que se manifesté ¢l
rubor supuratorio, hubiera tenido el sinsabor de
ver fallecer este enfermo despues de la operacion,
4 la cual se hubiera achacado la muerte; vy si
me hubiera gobernado por las apariencias de lag
carnes, hubiera encontrado el miembro corrom=
pido en su centro, y la operacion seria infruc-
tuosa por la destruccion de los vasos.
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¢ ~La perversion 'de los homores les priva de
su cualidad nutritiva; y asi en una gangrena de
esta causa solo servird el extirpar mas arriba de
o mortificado para destruir los efectos produci=
@os por los humores vicizdes; pero subsistiendo
su mala indole, son capaces de gangrenar otras
partes. En efecto se observa en mutilaciones de
aquella causa, que la gangrena invade a veces
las entrafias, los nervios ¢ los otros extremos; que
frecuentemente acaecen hemorragias por la tenui=
dad de la sangre, que apénas tiic ellienzo, co=
mo nos dice Sharp, y asi coacluyo que nunca
s¢ debe amputar en la gangrena seca hasta que
esté corregida la cacoquimia, y que los humo-
res adquicran una cualidad mulcebre y baisami-
ca, lo que se conoce en la cesacion de los pro-
gresos de la gangrena, en el buen estado de lag
carnes, en las supuraciones laudables y en la cons-~
tancia del principio vital.

En las colisiones de los huesos ﬂrnsiﬂnadas
por impulsion de bala de cafion, y en tedos los
violentos accidentes repentinos que destruyen un
miembro., y parece exigen  la mutilacion, siempre
es peligrosa 'desde el principio; porque del  ca=
torceno al décimo-octavo diase manifiestan los sin=-
" tomas consecutivos, que indican conmacion en el
sistema nerveo y derramamiento en las entrafiass
tales son fiebres de mala indole, -convulsiones,
letargos, &c. que regularmente terminam por la
muerte, y desde lucgo se imputarian 4 laampu-
tocion los accidentes anexds € inseparables de
la esencia de tales heridas.

Si por haber contemporizado se declara la
gangrena en los casos propuestos, siempre es pes
ligroso extirpar micutras Ja mortificacion no se
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detenpa espbntﬁneamenEe, porque el miembro se
debe considerar inflamado hasta cierta distancia;
vy esta afeccion, aunque ligera, si es superior al
sitio de la mutilacion, retiene el fomes de una
gangrena futura, que suele manifestarse algunos
dias despues de ejecutada. Agrégase 4 lo dicha
la decadente salud del enfermo miéntras ambula
la gangrena, porque la sangre estd tan disuelta
gque pierde su color rojo: sobrevienen funestas he-
morragias, y la naturaleza se rinde abatida 4 la
violencia de la operacion. Mas sise difiere has-
ta la limitacion de la gangrena y la total sepa~
racion de las escaras, beneficiando interin la san-
gre con los antisépticos, incrasantes ¢ analépti-
cos, se le restituye su legitima consistencia, y el
enfermo resiste mejor la molestia y el riesgo de

la operacion.
En las violentas contusiones, complicadas de

fractura farindcea 6 conminuta, se evaluard la pérs
dida de substancia, el numero y magnitud de briz-
nis 6 fragmentos, y los sintomas funestos que oca-
sionan, como calentura , convulsiones, hemorrd«
gia, &c. para graduar la urgencia de la opera-
cion 6 su contraindicacion. Si los accidentes son
tales que exponen la vida, y no se pueden cal-
mar, quitando las briznas 6 esquirlas, desbridan~ -
do, &c. se debe practicar inmediatamente la am-
putacion de :aquel miembro. |
. La carie profunda € inveterada de un hues
so espongioso 6 de una articulacion rara vez se
exfolia. Si corregida la causa interior no se con-
sicue la curacion, se debe separar lo corrompi-
do de lo sano con la mutilacion, sin que obse
ten la extenuacion del enfermo y otros acciden-
#es, hijos de los reflujos de la materia, como ca=
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lentura, diarréa, &c. En 1763 amputé uni pier-
na 4 un soldado tan extenuado, que basté un
bisturi para la seccion de las carnes. Estaba tra-
bajado de calentura lenta y diarréa, que parecia
repugnaban la mutilacion; pero d los cuatro dias,
quitado el manantial de los reflujos, cesaron la
diarréa 'y la fiebre, y el enfermo se nutria vi-
siblemente de un dia 4 otro. Esta observacion
corrobora las reflexiones del célebre Monrd, se-
cretario de la Sociedad de Edimburgo sobre esta
misma materia. .

Como hay casos en que las amputaciones son
precisas, espondré las reglas generales que se de=
ben observar en su ejecucion para que sean uti-
les. Las amputaciones se deben practicar en la
parte sana de un miembro: se escogerd para ello
el intermedio de dos coyunturas, pero en los ca=
sos extraordinarios se pueden ejecutar en la mis-
ma articulacion. Sin embargo se deben evitar siems
pre que se pueda las coyunturas, 4 causa de las
partes espermaticas que las circoyen, como ten=-
dones, licamentos, aponeuroses, cartilagos, &c. las
cuales nunca producen tan loables supuraciones,
como las partes musculosas, y se suelen formar
senos 4 lo largo de los tendones, cuya supura-
cion mina hasta el cuerpo de los misculos. Ver-
dud es que hay casos en que precisa, por fal-
ta de sitio c¢émodo, por encima de la lesion dcl
miembro, como en las fistnlas de la articulacica
del himero con la escdpula. Tambien se suele
practicar con la mira de conservar lo mas que
se pueda de un miembro ut.l, ccmo en los fu-
langes de los dedos. En tales cases se cortin
las carnes al soslayo, para dejar un colgsjo que
cubra el hueso, impida la exfoliccion y se cois
siga una supuracien laudable, |
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Las mutilaciones en los extremos superiores
se deben hacer lo mas bajo que sea posible, para
conservar todo lo que se pueda del miembro,
respecto que puede ser util. Lo mismo se debe
hacer en el muslo y en el pié, pero da pierna
se cortard 4 cuatro dedos bajo de la tuberosidad de
da’ tibia: el resto embarazaria para suhstitoir una
pierna artificial, y en el punto sefialudo se evi-
ta la insercion de los tendones de los musculos
sartorio, gracil interno y semioervioso, que ter-
minan bajo de dicha tuberosidad.

Los drabes, Gauliaco, muchos italianos, Acua-
pendente y otros proponen que se corte sobre
lo muerto, y se cauterice hasta lo vivo. Desde
el tiempo de Pareo se establecio la seccion en
la parte sana: cada partido alegaba razones 4 fas
vor de su dictimen. Los primeros pretenden que
la naturaleza y né el arte es la que pone limi-
tes 4 la gangtena, la cual se suele scparer por
si misma. Al contrario hace progresos en el mu-
fion despues de mutilar en la purte sana; y ada-
den que sucediendo comunmente la gangrena a
la inflamacion, y esta 4 wuna fuerte irritacion,
no es extrailo que cortando en lo sano, se oca=
.sionen vivas irritaciones que produzcan de nue=
vo la gangrena. Estos alegatos se desvanecen con
lo expuesto anteriormente sobre la contraindica-
cion de las dmputacmnes en la gangrena depas-

cente.
Los referidos autores alegan en favor de aque-

1la préctica la poca sensibilidad de la parte y
dos dolores que se evitan:; pero sus floridos dis-
cursos no estin adoptados.. Es imposible cante-
rizar exclusivamente, y cualquier reliquia que se
dejase . de le ~mortificado, wiciaria la parte sana y

#
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el mal se propagaria (s't se cauterizase hasta lo
sano: los dolores son intensos, y se desmiente la
mayor ventaja que alegan 4 su favor los secua~
ces de aquel método. Mas: la escara cae de prone
to; la hemorrdgia no tiene quien la detenga, el
hueso queda descubierto, y de aqui resultan gra-
ves inconvenientes, que no acaecen cuando se ¢cor-
ta en lo vivo y con las debidas cautelas.

Despues de una amputacion se debe solicitar
Ia supuracion de la herida; y como esta depen=
de de la fiebre y de la inflamacion, serd mas
violenta la supuracion si se corta en las partes
inflamadas. “Por tanto en este se requiere un jus-
to medio; porque una inflamacion muy fuerte por
lo regular produce gangrena y nd supuracion. Pot
esto si la parte que se hade mutilar estd muy
inflamada, se 'deben desbridar las membranas y
los aponeuroses para precaver aquella funesta ter-
minaciof. ' '

Ea las grandes amputaciones se deben ob="
sérvar cuatro esencialisimas circunstancias. 12 Suse
pender el curso de la sangre en el acto de la
operacion. 2% Conservar porcion de carnes que cu-
bran el hueso, ¢ impidan que exceda el nivel
del citis, para que asi'se acelere la curacion y
el mufion presente mayor y mas blanda superfi-"
cie, para soportar sin molestia el peso del cuer-
po sobre una miquina de palo, si fuese en la-
pierna 6 en el muslo. 32 Se hard la extirpacion -
del miembro del modo ménes doloreso y mas pron-
to. 4% Se cohibird la hemorrdgia despues de la
operacion. :

© La primera circunstancia se consigue con el

tortor inventado por Morell en 1674, y con el °

térnillo.odey Petit. ideado en 3718, Para que Ja !
Tom. 11. ]
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ligadurd sea eéxdcta se ha de aplicar sobfe  unm
miembro de un solo hueso, como €l himere 6
el muslo; porque si hay dos, la arteria interc-
sea Nno se comprime, y continuard la afluencia
de la sangre. Mas: aserrados los huesos, la ligadu-
ra del tortor uniria sus extremos, los cuales ocul=
tarian la arteria y no se podria reprimir el finjo.

Para aplicar el tortor se pone una pelota
sobre el cordon de los vasos sujeta con una come
presa circular: despues se cifie el miembro por
encima con una trenza fuerte de hilo 6 de seda. de
dedo y medio de ancho, suficientemente larga para
circuir el miembro y dar dos vueltas flojas 4 su
alrededor. En la parte opuesta 4 la pelota se po-
ne un pedazo de carton para no pellizcar el ci-
tis, y se pasa entre el carton y la trenza un
palito, con el cualy se tuerce, dando las vueltas
necesarias para comprimir exictamente el miembro. .

Este instrumento extrangula la parte € in-
tercepta 'totalmente el curso dé la sangre en los
vasos colaterales y en los troncos principales. A
1a verdad es muy doloroso, porque comprime vio-
ientamente los neérvios del ‘miembro; pero €l es-
topor que causa hace ménos sensible la seccion.
£l inconveniente que tiene, es la necesidad de
un ayudante que lo mantenga.

El tornillo de Petit no incomoda tanto, y sé
puede dejar despues de la operacion, sin nece-
sidad de que lo sostenga, pudiendo el profesor
¢. el enfermo apretarlo ¢ aflojarlo i4/su voluntad.
¥.s muy. util en los combates, cuando hay ' mu-
chos heridos que se desangran 4 un tiempo: y
asi en los hospitales de sangre y en los navios
debe cada cirujano estar surtido de tres 6 cua-
tro, para aplicar uno 4 cada herido y estancaz:
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1a sangre miéatras no hay lugar de curarlos: tie-
ne el inconveniente que no comprime el circui-
to del miembro como el tortor, el cual compri-
me hasta las venas superficiales, y por esto se
prefiere para el acto de la operacion: despues de
algunas horas se le substituye el de Petit, que
modera el impetn de la sangre ca los vasos ma-
yores y profundos, y no impide su regreso por
las venaas superficiales.

El tortor no se debe apretar despues de una
amputacion como en el acto de ella: de lo con-
trario pasando la sangre por las arterias profun-
das que estin ménos comprimidas, y no regre~
sando por las venas, caoya compresion es mayor
por estar superficiales, fluird por los orificios cor-
tados, y pondrd en arma 4 los asistentes, como
me sucedié en un caso semejante; pues habien-
do dejado el tortor al cuidado de um practican-
te apretado en el lado que juzgué preciso, al
excesivo celo del discipulo le parecié flojo, vy
en mi awnsencia lo apreté algunos grados mas. A
las dos horas df una vista al operado, y hallé
al pasante apurado, porque los apdsitos se habian
banado en sangre, y cuanto mas apretaba el tor-
tor, mas salia. Exdminé el miembro, y lo hallé
extrangulado y la sangre goteando. Hecho car=
go de la cauvsa, aflojé el tortor por grados, en la
confianza que las arterias estaban bien compri=
midas, y se detavo la sangre sin que fuese nece«
sario mudar el apdsito, porque cesando la compre-
sion sobre las venas, permitian el regreso de la
sangre venmosa, que regurgitaba por los orificios
cortados. Este hecho es conforme 3 las reflexio-
nes de! célebre Moard en las memorias de Edim-
burgo. En las mutilaciones de los dedos no se

2 j]
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necesifa instrumento, para cohibir "la sangre: T
aplicacion del agirico es medio suficiente.

La segunda circunstancia es muy precisa, por~
que si el hueso sobresale 4 las carnes, es pun-
to ménos que imposible que se forme cicatriz
miéntras no se exfolie, y muchas veces obliga
a volverlo 4 serrar. Ademds, siendo entdnces su
figura cénica, no presenta bastante superficie en
la pierna 6 en el muslo para sostener el peso del
cuerpo sobre un miembro de palo, cavsa dolor
y la cicatriz se desbarata frecuentemente. La pers
feccion de las amputaciones consiste en obviar es»
tos inconvenientes.

Pareo conocié la utilidad de esta precauncion
y encomienda expresamente que se retiren las car-
nes acia arriba, y se apriete fuertemente el miems=
bro con una ligadura un poco por encima de la
seccion. Con el mismo fin propone Petit que e+
ta se haga en dos tiempos, esto es, que se apli-
que la ligadura de Pareo con una cinta de una
vara de largo y un dedo de ancho, doblada en
tres partes por el medio, y los extremos pendien-
tes v muy largos: se aplica la cinta asi doblada
sobre la parte 4 poco mas de un dedo por en-
cima del corte, y se pasan los extremos por el
asa que forman de cada lado los pliegues, de
modo que apretado el miembre, queden 4 los la-
dos las puntas de la cinta: se din 4 un ayu-
dante, que tire de ellas dcia arriba, y despues
se cortan circularmente el cudtis y la mitad de
los musculos, que se retiran dcia la parte supe-
rior, se concluird la seccion del resto de los
miisculos, retirindola 4 nivel del cutis retraido.
De este modo los musculos se contraen por la elas-
ticidad innata de sus fibras, yla cicatriz se fa-
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cilita, porque 'sic'mpre(se verifica de la circun-
ferencia al centre por circules concéntricos.
_ El exceso sobresaliente de los huesos es muy
raro en las amputaciones de la pierna y del an-
tebrazo, porque la mayor parte de los muscu-
los que se cortan estin adheridos 4 los huesos,
y contenidos por aponeuroses que impiden su re-
traccion: en el brazo solo el misculo biceps se
puede retirar; el extremo del hiumero queda ro-
deado de los braquiales y de los extensores, fi-
jos por sus adherencias al hueso. De aqui vie-
ne la facilidad de curar estas amputaciones sin
exfoliacion; pero en el muslo solo el misculo
crural estd fijo al hueso: los bastes y el triceps
no tienen mas adherencia al femur que por su
mdrgen interior; el plan de estas masas muscu-
losas es libre, bastante ancho y capaz de mudar
de direccion; los demds estin separados por el
tejido adiposo. Ninguno en su direccion es pa-
ralelo al eje del femur: todos forman con €l dn-
gulos mas 6 ménos agudos. De aqui resulta que,
cuando estdn cortados, mudan de direccion y
se acercan al paralelismo, para formar una su-
perficie igual en el muiion.

Los malos efectos de la inevitable retraccion
y mutacion de direccion de los musculos en es-
ta parte, se puede precaver quitando la ligadu-
ra de Pareo despues de la seccion de las par-
tes moles, que se puede hacer de un solo gol-
pe: los musculos enténces se retiran al instante,
mudan de situacion y se pueden levantar las car-
nes con una compresa hendida: se divide el mis-
enlo crural, se corta la adherencia de los vasos
y del triceps 4 la cresta posterior del femur, y
se sierra el hueso con este método tres dedos mas;
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arriba que si se aserrase 4 nivel de las carhes
sujetas por la ligadura.

Para satisfacer a la tercera circunstancia, se
preparan los instrumentos y los apésitos, y se
situa comodamente al enfermo y 4 les ayudan-
tes. En la mutilacion del brazo 6 del muslo,
el profesor se situard en la parte externa; mas
si fuese el antebrazo 6 la pierna, en la inter-
na, para serrar con mas seguridad y 4 un tiem-
po los dos huesos que componen cada uno de
estos extremos. Un ayudante sostendra la parte
superior del miembro y otro la inferior. Si es-
tuviese conminuto, se sostendrd su parte inferior
sobre un pedazo de tabla cubierto de un cogi-
nete, 6 en la caja de fracturas, si hay compli-
cacion de herida: despues se aplican el tortor y
da ligadura de Pareo, como se ha dicho. Esta 1i-
gadura facilita la division de las carnes, ponién-
dolas firmes, y sirve de guia 4 la direccion de
la incision, que .debe cer igual en toda la cir-
cunferencia. Pctit aconseja que en la pierna se
haga la incision mas baja en la parte posterior
que en la anterior, para que los musculos que
s¢ retraen con mas facilidad, se anivelen con los
demds despues de aserrado el hueso.

Cuidara de los instrumentos un ayudante,
v este presentard perpendicularmente el cuchillo
cogiéndole por el recaso: lo tomard el cirujano
por el mango con la mano derecha bajo del miem-
bro, la punta dcia su pecho: dird media wvuclta
4 la mufieca con wna grande pronacion, y apo-
yard el filo dos dedos mas abajo del sitio en don-
de se ha de serrar el hueso, vy cortard de un
golpe el citis y la mitad 6 mas del grueso de
los. musculos, aplicando el pulgar y el indice sobre
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el recaso del éuchil]n( a’gun dedo de'su punta.

Despues de esta incision se quita la liga-
dura de la cinta: se llaman arriba las carnes,
y con otra incision circular se acaban de cortar
las porciones musculosas que quedan hasta el pe-
riostio inclusivamente 4 nivel del cutis, ¢ inme-
diatamente se toma un pedazo de lienzo, de un
pi€ de largo y seis i ocho dedos de ancho, dividido
por medio hasta los dos tercios de su largo: se
aplica el fin de la division alrededor del hueso,
y se cruzan los dos extremos en la parte supe-
rior, para llamar las carnes arriba, 4 fin de serrar
el hueso mas alto, y que le cubran las carnes.
Sirve tambien esta compresa para evitar las dis<
laceraciones que causarian los dientes de la sier-
ra. En este estado se abandena el cuchillo cor-
vo, y se toma un bisturi recto convexd por el
filo, para cortar el residuo de las carnes y el
periostio.

Concluida con perfeccion esta primera par-
te, cesa todo comercio de vitalidad y de sensi-
bilidad entre la porcion superior y la inferior
del miembro, y asi esta se puede coger con fir-
meza por el extremo, que se ha de serrar en-
vuelta en un pedazo de lienzo para que no va-
cile, sin recelo de causar dolor, abandonando

la tabla 6 la caja de fracturas.
: A renglon seguido se toma la sierra, se apli-
ca sobre el hueso lo mas alto que se pueda, y
se mueve con suavidad y ligereza al hacer la
primera impresion, y poco 4 poco se acelera su
accion sin apoyar demasiado. Al fin se ird con
lentitud, para que no astille el hueso, y forme
briznas. Si hubiese dos huesos, como en el an-
febrazo 6 en la pierna, se cortarin con un cits:
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chillo recto” en forma de escalpel, Hamado inté-
roseo, las carnes, y vasos del intermedio de los
huesos, y despues se hard la primera impresion
sobre el mas grueso, y se serrardn los dos 4
un tiempo; pero de modo que se concluya so-
bre el delpgado dntes que sobre el grueso, y en
el interin se apretarin une contra otro, para que
los movimientos no causen dolor, Inmediatamen-
te se afloja el tortor, para registrar los vasos, y
se vuelve 4 apretar, para satisfacer la cuarta cir-
cunstancia, que consiste en precaver la hemore
ragia. |

El cauterio actual privé por muchoes siglos
para detener el flujo de sangre, cauterizando los
vasos despues de la operacion. Pero son tales
las objeciones que contra €l justamente se ‘ale~
gan, y el horror que causa naturalmente el con~
tacto fisico de un hierro encendido, que ocasio=
né una antipatia invencible contra €1, y asi le
substituyeron cdusticos virtuales, astringentes ac-
tivos, y perniciosas composiciones arsenicales. Bien
se trasluce el riesgo, y los funestos efectos de
estos medios. En efecto Pareo, aquel memorable
prictico, 4 quien la cirujia es dendora de mu-
chos descubrimientos preciosos con que Ja ha en=
riquecido la fecundidad de su ingenio, exérta
con eficacia que se abandone semejante crueldad,’
practicando en su logar la ligadura de Jos va-
sos, en la cual reconocia tan superiores venta-)
jas, que se creia iluminado en haberla usado el
primerc en Francia, aunque los drabes la des=
criben; ;pero qué censuras € invectivas no ful-
minaron contra €l sus coetidneos? Las declamacio=.
nes de sus €émulos contra este invento, le hicie«!
rop_ pasar por cruel y peligroso, Yy . estorbarom’
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que fuese generalmente adoptado.

Es cierto que la ligadura es dolorosa y sus-
ceptible de espasmos, convulsiones. inflamacio-
nes, &c. siné se practica con las debidas precau-
ciones. No faltan prdcticos que atribuyen estos
sintomas 4 ]a calentura consecutiva y né 4 la
ligadura: 12 porque no acaecen hasta algunos dias
despues de la operacion, y né luego despues de
su ejecucion: 22 porque con los escarGticos se in=-
curre en el mismo inconveniente, en cuanto ac-
tdan con igunal violencia sobre los nervios que
sobre las arterias, y ast la ligadura se reputa
econ razon por un medio seguro, eficaz y pre-
ferible 4 cuantos hasta enténces se habian usa-
do, especialmente para transportar los enfermos &
los hospitales despues de la amputacion, cuando
el calibre de los vasos es muy grueso, y su si-
tuacion no admite un punto de apoyo suficiente.

El mejor modo de practicarla, para obviar
los accidentes que se le atribuyen y que vero-
similmente resultan de la extrangulacion de las
partes nerviosas, tendinosas y aponeurdticas que
se ligan con las arterias, es comprender en la
ligadura lo ménos que se pueda de carnes. Se toma
una aguja corva enhebrada de tres 6 cuatro hi-
los encerados en forma de cinta: se pasa alrede-
dor del tejido adipose, que circuye los extremos
de las arterias, sin abrazar mas carnes: despues
se anudan los hilos suavemente con un nudo do-
ble y otro simple encima, y se cortan, dejindo-
les suficientemente largos para poderlos sujetar so-
bre el mufion. Si hay muchas arterias que dén
sangre, se enlazan unas despues de otras; y si
se retraen, se pueden coger con unas pinzas em
figura de pico de grulla, para facilitar la operacion, .

Zom. 11, Kk
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Con el expresado método se aproximan me-
jor las tunicas de las arterias: es ménos el dolor,
porque no se interesan partes sensibles, ni hay
tanta pérdida de substancia al separarse las li-
gaduras: no se forman senos, ni es de temer que
el impetu de la sangre haga escurrir la ligadu«
ra, porque el tejido adiposo que abraza, aunque
esté moderadamente apretada, se hincha y se lo
estorba. Estas y otras reflexiones de los mejores
practicos manifiestan las ventajas de la ligadura,
v los inconvenientes de abrazar en ella muchas
carnes.

Desde el descubrimiento del agdrico muchos
se dispensan de ligadura, y aplican solo este to-
pico sostenido de un vendaje compresivo, espe=-
cialmente en las amputaciones de piernas y ante-
brazos, y en las demas enlazan los vasos mayo-
res y aplican el agirico sobre los menores. De
este modo se precaven los accidentes que se im-
putan 4 la ligadura, se detiene la hemorrigia sin
dolor, la calentura sintomdtica es mas ligera y
la curacion mas pronta. Pero se ha de procurar
que sea pulposo, bien preparado y que la par-

te en donde se aplica esté epjuta, sin lo cual

no hace efecto.

Sobre el agdrico 6 sobre la ligadura se apli-

can planchuelitas para sostenerlos, y se llenan

exdctamente los vacios de hilas en bruto, para

que la compresion sea suave y uniforme.
. Se evitard que el cutis se retraiga aplican-
do dos tiras de emplasto aglutinante, que se cru-

zardn sobre el muidon, pegando sus cuatro ex-
tremos al citis: por encima se ponen compresas:

circulares y una cruz de Malta doble, cuyos ca-

- -

bos se ajustardn alrededor del miembro: sobre es- |
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tas dos longlietas cruzadas y otra circular, que
-sujete sus extremos: el vendaje no ha de ir muy
apretado, porque seria motivo de inflamacion 6
-.de gangrena. El mufion se puede cubrir con un
gorro de lana sujeto con una venda, para que
conserve el calor del miembro en tiempo f{rio.
Despues se acuesta al enfermo, dando al murion
‘una posicien elevada: se situard un ayudante que
por algunas horas apoye su mano ligeramente so-
bre el apésito, para contener la ligadura ¢ el
agdrico, hasta que los vasos empiecen 4 cerrarse,

Iiste apdsito varia segun la mente de algu-
nos autores. El secretario de la Academia de ci-
rujia de Paris propone uno digno de apreciarse,
y su descripcion es la signiente: guarnecida la he-
Tida segun se ha dicho, coloca una compresa en
forma de longlieta sobre el trayecto de los va-
s03, y aplica una venda, formando circulos espi-
rales de arriba abajo, para llamar el cutis y las
carnes acia el muion: las ultimas circunvolucio-
nes terminan 4 una pulgada por encima de la
herida, sin estar muy apretada. Despues aplica seis
pedazos de venda anchos & proporcion del grue-
so del muiion: tres de estas tienen en el medio
un - ojal, por el cual pasa cada una de las otras
tres: un ayudante sostiene el cabo de una en un
lado del miembro, y: un extremo de las otras en
el lado opuesto. El centro de las dos ha .de cor-
responder al muifion: despues tirando los dos ca-
bos libres, uno cen cada mano como si fuese
un veadaje 'unitive, aproxima el cutis, conducien=
do cada extremo paralelamente bajo de los dedos:
del ayudante. La aplicacion de las demds ven-
das se hace 'del mismo modo, y se disponen em®

figura de .estrella sobre. el mpiion, sujetando sug:
2 kk
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rcabos con algumas vueltas de venda. Es 5 me-
dio que aproxima perfectamente las parye¥-blan-
das de la circunferencia al centro.

Todo vendaje circular se tiene por perniciu-
so, y asi declama contra ellos el famoso Dr. Pou-
teau, fundado en razon y experiencia sobre lo
perjudicial de la compresion circular fuerte y ex-
cesiva, que impida el regreso de la sangre por
las venas musc¢ulosas y cutdneas, porque dd lu-
gar 4 supuraciones muy abundantes, y 4 que se
formen senos en los intersticios de los musculos:
se derrite el tejido adiposo que sujeta sus fibras:
se retraen y dejan desnudo el hueso, por mas
cuidado que se tenga en serrarlo alto, de gue
se infiere que el apdsito de las amputaciones de-
be ser puramente contentivo, para sostener las hi-
las y evitar la retraccion de las carnes.

Estas ventajas se encuentran en el que se
propone en el Tratado de vendajes, con tal que
las circunvoluciones primeras y las que sujetan
los inversos, no estén muy apretadas y se ha-
gan de arriba abajo. El que propone Mr. Luis
es util para curar en un instante 4 un enfer-
mo consternado 4 la vista del facultativo, de mo-
do que pueda recelarse reflujo de materias por la
constricciony’ tonica de los vasos, jque indica 4
veces su situacion tremﬂrﬂsa, y asilaendaje €S-
trellado, suvjetos sus cabos 4 una venda circular,
permite que se apliquen sebre los cruzados de
las vendas dotes de su aplicacion las compresas,
el parche y las planchuelas, de modo que qui-
tado un apésito, en un minuto se aplica otro.

Se ordenara un régimen ténue proporciona=-
do 4 las fuerzas del enfermo: se le sangrard,
si fuere necesario, y se le sumianistrardn los me=
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dicamentos intérn®s que dictare la prudencia, ses
gun la naturalefa de los sintomas, especialmen-
te los que pueden precaver la inflamacion.
~ _El primer apésito se dejard tres 6 cuatro dias,
si algun flujo de sangre no obliga 4 levantarlo
dntes. Las primeras curas se harin con digesti-
vos emolientes, atemperantes 6 antiputridos, se-
gun la inclinacion que se note al eretismo ¢ 4
la gangrena, aplicando 4ntes sobre el hueso hi-
las secas 6 mojadas en algun licor desecante, si
hay visos de exfoliacion. |

A veces se lamenta el operado de agudos do-
lores en el extremo yd cortado. Es dificil com=
prender la causa de este feuémeno que La-Mo=
rier, célebre cirujano de Mompeller y maestro
del insigne espafiol Virgili, atribuye 4 'la com-=
presion de los nervios que se enlazan en la li-
gadura de las arterias: el raudal de sangre que
hiere el extremo de la arteria, lo empuja en ca=
da didstole contra los nervies, y excita los do-
lores que se refieren 4 la parte en donde se iban a
distribuir. W _ .

Las reglas expuestas contienen todo lo que
se debe observar en las grandes amputaciones;
y asi omito tratar de cada una en particular por
evitar superfluidades. La prudente reflexion dek
cirujano modificard estos preceptos con respecto
4 las circupstancias que se presenten.

Para evitar las consecuencias 'que hemos apun-
tado de las grandes supuraciones, del dolor de
ligadura de los vasos, y 'del exceso del hueso,
por no haberse premeditado las referidas circuns-
tancias, Verduin y Sabovrin, Rabaton y Verma-
le propusieron conservar uno 6 dos colgajos del
ciitis y de los muisqulos que cubran . el zoguete,




(286)

porque asi les parecia la operacion mas segura,
se evitarian hemorrdgias y copiosas supuraciones,
y se curaria la herida con brevedad por aposi-
cion de substancia, sin ligadura ni exfoliacion en
el hueso; pero estos métodos han'sido generalmen-
te reprobados, porque multiplican los dolores de
la operacion, 'y la exfoliacion se verifica muchas
veces como en el método ordinario. Sin embar-
go hay algunos casos particulares, en que estin
indicadas: tales son (las fracturas conminutas con
grande dislaceracion de partes blandas, que ofre-
cen hecha de ‘antemano la mitad de la manio-
bra, 6 cuando precisa amputar el humero en su
parte superior, porque en este caso apénas se ha-
ria la seccion circular de los misculos, que se
retirarian y dejarian el hueso desnudo, sin' po-
derse censeguir el cubrirlo. i ,

Segun Rabaton si es: el muslo,’ situado 06~
modamente y aplicado el tortor, se retira elcii-
tis, y se corta solo circularmente tres 6 cuatro
dedos mas abajo del puntoen que se quiere ser-
rar el hueso: despues se vuelven & retirar 4dcia
arriba los’ tegumentos, y: 4 su nivel se reitera la
incision circular hasta el hueso; que interese los:
musculos, y luego se pasa al traves de su grue=
so en la parte anterior la punta de un Dbisturi
vecto hasta el hueso en el sitio en que se in-
tenta serrarle, y se; cortan las carnes de arriba:

abajo ‘hasta la: incision circular: en la parte pas-
terior se hace otra incision paralela d esta, evi=

tando en 'ambas la direccion de los vasos mayores.

En el antebrazo se hacen estas incisiones una
4 lo largo del cubito, y otra sobre el radio. En:
la pierna una sobre la superficie externa de la:
tibiay y.atraisobre. la . parte posterior del peronés
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en el brazo una en la parte anterior y otraen
la posterior: despues se levantan los colgajos, se
sujetan con una compresa hendida, y se acaban
de cortar con un bisturi convexd las carnes res-
tantes hasta el periostio inclusive sobre el sitio
en que se ha de serrar el hueso. Si queda al-
guna brizna, se corta con las teunazas incisivas:
despues se afloja un poco el tertor, se registran
los vasos, y se ligan al mdrgen del cutis, dejan-
do los hilos 4 lo largo de li incision longitu=
dinal de la parte posterior del miembro. Hecho
esto, se aproximan exdctamente los colgajos, y
se. sujetan con tiras de emplasto largas y de una
pulgada de ancho, formando una sutura seca: se
aplica otra tira que circuya el mufion al mirgen
del hueso, para contener unidos los colgajos que
se deben adherir 4 él.

Vermal varia en el modo de formar los col-
gajos, scgun su método. Se toma un bisturi rec-
to, y se cortan perpendicularmente en la parte
anterior del miembro el citis y los misculos has-
ta el hueso en el sitio en que se ha de serrar:
se conduce la punta del instrumento al lado ¥
alrededor del huoeso hasta su parte superior, y
despues penetrando los misculos y el cutis de
dentro afuera, se le hace salir por la parte pos-
terior, y se corta de arriba abajo 4 raiz del hue-
so, como cosa de media pulgada mas ¢ ménos, se=
gun el grueso del miembro, y luego se inclina
un poco el bisturi de dentro afuera, y se cor-
tan oblicuamente los miusculos y el citis, for~
mando en este lado un colgajo de figura cdni-
ca, proporcionado 4 cubrir con otro opuesto el
hueso, sin que falte ni sobre: se volverd 4 apli-
¢ar la punta del bisturi en el mismo sitio que
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]a primera vez,y se formarda otro colgajo en los
mismos términos: despues se levantan dmbos, se
cortan las carnes y el periostio exictamente, se
sierra el hueso, se ligan los vasos y se unen los
colgajos, como en el caso precedente.

Esta operacion es ménos dolorosa; la figura
cénica de los colgajos facilita su reunion, y se
ejecuta con mas prontitud. -

Si se intenta hacer un solo colgajo, si es
en la pierna, se hace sobre el ciitis 4 tres de-
dos por debajo de los condilos sobre la tibia y
el peroné una incision semicircular. Despues se
toma el cuchillo interoseo, y se introduce al la-
do interno de la pierna por uno de los extre-
mos de la incision, y se empuja hasta el iéngu-
lo opuesto entre la parte posterior de los hue-
sos y las carnes, y se cortan los miisculos ge-
melos y el solar, retirando el escalpel de den-
tro afuera, se levanta el colgajo sin ligar los va=
sos, se sierra el hueso y se cubre con el col-
gajo. Los prédcticos modernos dificultan mucho las
ventajas que se atribuyen 4 estas operaciones, que
solo deben practicarse por necesidad.

Cuando precisa separar el humero por su arti-
culacion con la escdpula, por estar fracturado en
su parte superior, 6 cariado, ante todas cosas se
ligara el cordon de los vasos axilares, pasando
una aguja muy corva, enhebrada de varios hi-
los encerados, 4 tres dedos mas abajo del 4xi-
la, entre el himero y el cordon de los referi-
dos vasos, situado en la parte interna del bra-
zo: despues se aplica sobre el citis un cabezal
grueso y angosto, sobre el cual se anudan los
hilos para apretar la ligadura. Separado el bra-
z0, se hacia segunda ligadura en la dxila. Es-
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‘te es el método que proponénlos mas de ‘los
pricticos, 4 excepcion de Lafaye; pero siendo la
-primera ligadura muy dolorosa, inutil y prolija,
.se debe evitar, porque al separar las carnes, en
donde estd sitwado el cordon, se puede asir la
extremidad de la arteriag y ligarla dntes de cor-
tar las carnes. _ oy

Para practicarla con facilidad se sienta el
enfermo sobre una silla, cuyo respaldo sea mas
hajo. que el sobaco: se sujeta con una sdbana ¢
faja ‘que, pasando por delante de su vientre, se
sujete al respaldo de la silla. Un ayudante sos-
tiene firmemente el brazo con el codo apartado
.del cuerpo solo cuatro dedos: despues se toma
un bisturi largo, y retiradas las carmes arriba,
se corta transversalmente la mayor parte del del-
toydes en su parte superior por debajo de la in-
sercion de la cdpsula articular 4 la cabeza del
humero, se retira de nuevo dcia arriba la porcion
que queda del deltoydes, y se corta parte de la
cdpsula transversalmente, y el tendon del miiscu-
Jo supra-espinoso que termina allf: despues se
reconoce la articulacion con el dedo, y toman-
do - otro bisturi 6 escalpel romo, se aeaba de cor-
tar la cdpsula de dentro afuera con los tendones,
que pasan sobre ella en su parte externa, y el
gran-dorsal, y luego se previene al ayudante que
disloque el hueso levantindole: se pasa el filo del
bisturi engre la cabezp del humero y la cavi-
dad glenoidea, y se acaba de cortar del lado de
da parte interna del brazo, dirigiendo el instru-
mento entre el hueso y el cordon de los vasos,
hasta dos 6 tres dedos mas abajo del sobaco,
dejando alli un pequeno colgajo en que se com-
drenda la arteria. Separado €] brazo, se coge cog
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el pulgar y £l indice de la mano izquierda el
extremo de la arteria, y se enlaza bajo el so-
baco con unz aguja enhebrada de tres 6 cua-
tro hilos encerados. Si el colgajo es muy lar-
g0, se corta una porcion bajo de la ligadura; y
si algun otro vaso arterioso dd sangre, se liga
del mismo modo.

Concluida esta maniobra, se enjuga la circun-
ferencia de la herida, y se sujetan aproximadas
las carnes con tiras de emplasto para procurar su
reunion: lo demds de la herida se llenard de hi-
las secas, sostenidas de compresas y el venda-
‘je: la amputacion 4 dos colgajos estd contraindi-
cada aqui, porque la cavidad glenoidea no pue=
de unirse por primera intencion con las carnes
que se aplican encima, como acaece entre las par-
‘tes recientemente divididas; por consiguiente bas-
ta dejar lo preciso para disminuir el didmetro de
la herida, procurando la pronta reunion de las
‘carnes sanguinolentas, sujetdndolas aproximadas
‘en el modo expresado. |

Se ha dicho que los dedos se pueden mu-
tilar por sus coyunturas, 6 en el medio de sus
falanges: la indole de la enfermedad decide el
sitio que se debe elegir, siguiendo la médxima de
e¢onservar lo mas que se pueda de estos miem-
bros utiles. Aqui no hay que temer flujo de san-
‘gre, y asi el tortor es imitil. Un ayudante su-
jeta con firmeza la mano, apoyando el codo del
‘enfermo contra algun punto fijo, que no le per-
anita mover ni retirar la mano. Si la operacion
se hace en el medio de un falange, se toma el
dedo por su extremo, y se cortan las carnes has-
‘ta el hueso con una incision circular que se pue-
de hacer en dos- veces, para congervar algo mas
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del citis y cubrir el( Euesn con ‘mas’ brevedadr
despues se sierra el falange con instrumento pro-=
porcionado 4 su volimen.

Si la amputacion es una coyuntura, se pre-
meditard su extructura, para no lastimar el car-
tilago, que cubre el extremo del hueso que se
articula con el que se ha de separar. Si la ar-
ticulacion fuere por ginglimo, es preciso asegu-
rarse del sitio de la articulacion. En caso que no
haya tumefaccion, la flexion del falange sirve de
guia; pero si la intumescencia lo impide, se con-
jeturard el sitio sobre poco mas 6 meénos, apo-
yando un poco mas sobre el que se debe sepa-
rar, para no lastimar el hueso sano, y asi se
coge el dedo por su extremo, asegurado como se
ha dicho: se hace una incision semicircular so-
bre la parte lateral externa & interna de la ar-
ticulacion, penetrando las partes moles hasta el
hueso: despues se reconoce el lado de la arti-
culacion con la ufa del indice, si de otro mo-
do no se puede, y se corta parte de la cdpsu-
la articular, inclinando el filo del bisturi contra
el falange enfermo, el cunalse luxa 4 mitad, y
se acaba de cortar la cdpsula con las carnes que
quedan., | ,
Los primeros falanges, cuyas articulaciones
con los huesos del metacarpo son por rotacion, se
extirpan doblando el dedo, para reconocer la co-
yuntura; y si la intumescencia lo impide, las gr-
ticulaciones de los demds, que son casi parale-
las, sirven de regla: despues se corta el ciitis de
los lados hasta la articulacion, separando este de-
do de los colaterales, y con una incision trans=-.
versa en la parte externa 6 interna, se corta par-

te de la cdpsula articularilinmediatamente se do-
2
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Bla el dedo, y ‘¢¢ acaba la operacion c¢ortando
Ios tendones flexores sin violentarlos, y evitando
el ofender la cabeza del hueso del metacirpo so-
bre que se smueve el primer falange.

Es inutil negar los vasos, porque el agdri-
¢o 6 las hilas bastan para detener la sangre, sos-
tenidas de una 6 dos compresas cruciales y una
simple venda: algunas horas despues se rociard el
ap6sito con aceyte rosado tibio, continuando asi
tres 6 cuatro dias sin descubrirlo, porque la su-
puracion es muy corta, las partes son espermi-<
ticas y por tanto muy sensibles al contacto de
un apoésito dspero. En las articulaciones el hue-
so se cubre de carnes 4. los pocos dias; pero si
se ha serrado el hueso, es forzoso que se ex-
folie sensiblemente, y asi se nota poco 4 poco
negro. Para abreviar la exfoliacion se toca con
la piedra infernal, y asi la cicatriz se forma con
prontitud , separado lo que estd alterado en el
hueso. |

En caso de hallarse cariado alguno de los
huesos del metacarpo 6 metatarso, sin que se pue=-
da efectoar la exfoliacion, se debe separar por
eéncima de la carie, evitando la coyuntura en don-
de se hallan muchos ligamentos y aponeuroses
muy fuertes, cuya tumefaccion erisipelatosa seria
indispensable. Sin embargo, 4 pesar de este in=
conveniente, se debe amputar en la coyuntura
cuando la carie llega hasta alli, lo que es mag
ventajoso que permitic que se propague 4 los hue-
sos del carpo G del tarso, porque obligaria 4 ex-
tirpar ¢l antebrazo ¢ la pierna. En estas opera-
ciones debe servir de norte el conocimiento de las
articulaciones de estos huesos. '

- Para serrar alguno de los huesos del meta<



carpo 6 metatarso en su medio. se”hardn 4 Jos la-
dos dos incisiones paralelas para separarle de las
partes vecinas hasta el punto en que se debe ser-
rar: despues se cortardn circularmente con un bis-
turi corvo los musculos y tendones que acompa-
flan al hueso; y para mayor facilidad se pasa de
un 4ngulo 4 otro alternativamente la sonda sul-
cada y sobre ella el bisturi: despues se cogerd
el hueso por el extremo que se articula con los
dedos, y se serrard con una sierrecita muy es-
trecha, cuidando que sus dientes no toquen el
hueso inmediato, 4 cuyo efecto se pone entre
los dos un naype 6 ldmina de plomo muy del-
gada: el apdsito y las curas piden las mismas pre~
cauciones que se han propuesto en las amputa-
ciones de los dedos. |
. En las amputaciones de pierna y de muslo
es necesario adaptar una mdquina artificial, que
en figura y uso imite al miembro natural, para
evitar la deformidad, y compensar en parte la
privacion de la progresion. Esta operacion se lla-
ma proétesis 6 addicion. ~

Una pierna de madera debe ser proportiona-
da en magnitud 4 la natural. Su parte superior
debe estar excavada en el medio, para recibir el
muflon y abrazar sus partes laterales: ha de te-
ner cintas 6 correas con hebillas que la sujeten
al muslo. La excavacion en que se ha de apo-
yar el mufion, se guarnece con un coginete que
le preserve de la dureza de la madera, la cual
no ha de ser frigil ni muy pesada. Para mayor
perfeccion se hard ejecutar con un escultor, que
observe la figura y grueso natural, y se cubri-
rd con una media y un zapato como la otra. En
el muslo se puede conservar la flexion de la m4-
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quina para poderse sentar. Garengeot hace men=
cion de un caballero, que con una pierna arti«
ficial bailaba el minuet con todo disimulo.

En cuanto 4 los brazos, cuando la ampu-

‘tacion es en su parte inferior, se han inventa-

do de hoja de lata con resortes, para que los

-movimientos del mufion imprimiéndose en los mue-
Ales, facilitasen el movimiento de la muiieca y

de los dedos. Mr. Laurent, ingeniero, inventd
una maquina muy singular que vi en el cuar-
tel general de invilidos en Paris. El soldado que
la traia, llamado Laviolete, habia perdido dmbos
brazos cargando un cafion, y no le quedé siné

un muflon de cuatro 6 cinco dedos en el bra-

zo izquierdo: hacia muchas funciones, v. g. co=-
mer, beber, tomar tabaco, llevar la mano al bol-
sillo y al sombrero, y escribir tan legible, que

€] mismo copié un memorial que presentd al Rey.

La corte admiré tan 1til imvencion, pareciendo
increible que con un brazo ficticio se pudiesen
ejecutar movimientos tan ficiles y répidos, com-
sideradas las pocas fuerzas que podian imprimir
4 los muelles de la midquina los movimientos de
un muflon tan corto. Esta noticia estd con mas
extension en el tercer tomo del Aie Literario de

Mr. Freron.
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