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" (1)
OPERACIONES DE CIRUJIA.

PARTE SEGUNDA.

Car? 12 De la scccion carlilaginosa del sinfisis del
pubisy subrogada a la operacion cesdrea.

En el érden natural el parto es una fun-
cion simple, exénta de accidentes. Consiste en el
descenso del feto 4 traves de la pelvis para sa-
lir del claustro materno: medio de que se vale
provida naturaleza para la reproduccion de la
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, ¢ haciendo alguna intempes=
tiva maniobra que aniquile las fuerzas de la par-
furiente.

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
alguna de aquellas circunstancias, el arte debe re-
mediarlo. |

La ignorancia del mecanismo de esta opera-
cion natural ha sugerido desde los primeros siglog

Tom. II. A



(2)
q los profesores del arte obstetricia Ia idea de em-
plear medios 'funestos 4 la madre, al feto, ¢ tal
vez 4 dmbos, en circunstancias en quesin riese
go podian conservarse sus vidas.

Los progresos de un' arte tan iitil 4 la so«
ciedad, destinado 4 conservar la generacion pre=
sente y la esperanza de la posteridad, se queda-
ron siempre en mantillas. La preocupacion y la
vulgaridad miraban sobre ojo y ain con despre-
cio 4 los que se ocupaban en laconservacion de
nuestra misma especie, dictindoles 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 parteap
por hombres. Con semejantes intrigas, hijas de la
jRas 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, las
mas delicadas € importantes operaciones, . en que
ge interesa la wida temporal y espiritual de mu-
chos inocentes, victimas de la ignorancia de las
reglas del arte, y del desden con que los pro=
fesores han mirado su préctica por las razones ex-
presadas. Es cosa lastimosa que no se hayha pen-
sado en instruir 4.las mugeres en alguna univers
sidad 6 escuela particular, como asevera mal ine

formado cierto autor frances.
Los antiguos, en un parto laborioso, lleng
de dificultades por vicios de conformacion ¢ de

desproporcion, se proponian conservar la ‘vida 4



3)

Ja madre 4 expensas d(t:l feto. A este fin idex
ron una inmensidad de instrumentos terribles, de
parfios de todas especies para sacar cabezas y des-
trozar miembros, y con todo las mugeres eran sa-
crificadas por un método tan confuso como cons
trario 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 practica de aquella tremenda ope-
gacion 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, vice
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 4 tantos horrores desapro=
bados por la naturaleza, y que repugnand la hus
manidad; y asegiurese, 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 ¢ del feto.

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

2a
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fesores! enuna y otra medicina no- sé desdeftaron
en dedicar su aplicacion al socorro de los ino-
centes, y en dar 4 esta importante parte del ar-
te de curar la perfeccion de que carecia. Des-
de entdnces se desterraron las crueles mdquinas
que ocupaban 4 nuestros mayores; y de todo su
-€spantoso arsenal para estas operaciones solo se
conservan las manos, medios naturales, suaves y
sencillos, que deben preferirse siempre, y no sien-
do suaficientes, se les substituye el forceps perfec-
cionado por M. Levret para desenclavar la cabe-
za del feto, y la espitula de Roohonisen, para
rectificar la posicion poco ventajosa de la cabe-
z1, que la mano mas fuerte € industriosa no pue-
de sola enmendar.

Las diversas especies de partos drduos 6 la-
boriosos, desde el mas leve obsticulo hasta los
gue parecen inaccesibles, se exponen metddica-
mente en los tratados modernos del arte obstetri=
cia, y se ensefan 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
ana causa de letalidad, que el entendimiento hu-
-mano no ha podido vencer hastaahora, sindé 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 es-
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ta perfeccion; y se debe la mayor gratitud £ <us
desvelos, por haber sido los primeros que prac-
ticaron felizmente la seccion consabida para ob-
viar el triste recurso de la operacion cesdrea, 'y
cconservar la vida del feto v de la madre 4 un
tiempo. Eximinemos lo que les impulsi 4 esta re-
solucion.

Si se para la consideracion en el volumen de
una criatura reciennacida, parece no se concibe
cémo 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. Sieado la pelvis
deposito de los 6rganos 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 organo mas delicado y esen-
cial para la vida, jcémo puede franquearse impu-
nemente salida? La reflexion nos hara comprender
como se opera este prodigio.

Desde el instante en que el feto existe, se
disponen las vias 4 proporcionarle 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 esfuerzos, cede ella misma, amplidndose
para facilitar la salida del feto: sus ligamentos se
aflojan insensiblemente humedecidos durante la ges-
tacion, por la egpunsion sucesiva del vtero y por
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Ta presion de sus vasos: los cartilagos se ‘relajan,
se esponjan y se ablandan: por este medio los hue-
sos se apartan en los esfuerzos del parto, y au-«
mentan el circulo de la pelvis que asi goza de
mas amplitad, y el feto nace con ménos dificultad.
Los huesos del crineo -parece debian oponer
resisteacia, se conservan membranosos en el breg-
ma y en muchas suturas. Esta prevision de la
naturaleza es admirable: al salir el feto los hue=
$0s 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=
bajio 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 crepitacion
entre los pubis con claudicacion despues del parto.
Sin embargo, si por vicio de conformacion

de la madre ¢ del feto fuese improporcionada la
via 4 pesar de las ventajas referidas, ;de quién
se exigirian nuevos esfuerzos? El .crineo 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 consiguiente 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 naturaleza, cuyas operaciones debemos se=
cundar; y puesto que nos demuestra, que cuan-
do sus esfuerzos son inutiles se pueden dividir
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Ios sinfisis, partes inertes, yd dispuestos para ello,
sin que la vida de la madre pueda peligrar, por
cuanto no se olende cosa esencial 4 su existen-
cia, vy 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 fetc? Lo primero no
tiene peligro: lo segundo no puede pasar de cier-
to grado sin funestas consecuencias contra aquel
precioso depdsito, que contiene los drganos mas
nobles y esenciales para la vida.

La pelvis es mas propensa & viciarse que la
cabeza del feto; y asi es mas frecuentemente obs-
ticulo para el parto. En las mugeres de cierta
edad vemos que el feto, aun con los mas vio-
lentos conatos uterinos, no puede vencer la re-
sistencia de los huesos que parecen osificados en-
tre si; y atnque 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 lawpelvis, 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, cnan-
do por si no cede, y mas cuando por semejan=-
te medio, sea el gue fucre el volumen 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 manos de un
h4bil profesor, es un recurso admirable cuando so-
lo hay que vencer vicios de posicion de la ca-
beza 6 ligeros defectos de conformacion, 6 cnan-
do las fuerzas estdn aniquiladas. Pero si la des-
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proporcion es grande, aquel instrumenso es jngs
til y peligroso; porque siendo la via estrecha,
la presencia del forceps no haria mas que aumen-
tar la estrechez: ‘_luegu 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 compafiia de
Mr. Le-Roy en primero de octubre de 1777. Re=
petidas experiencias la confirmaron en Francia:
en Kspafia se ha practicado yd 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, ¢ en que hay fisica
imposibilidad de libertar 4 la madre y al feto por
yicio considerable de conformacion de ecnalquie=
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 repufes problemdticas sus utili-
dades. El respetable cuerpo de doctores de la Fa-
cultad médica parisiense la aprobd, y concedié
honrosas distinciones 4 sus inventores. Pasemos y4
4 la operacion. |

Para practicar esta operacion se prepara un
bisturi 6 escalpel fijo en su cabo, convexd por
el filo, de figura lenticular ¢ redondo por la
punta, para no - ofender la ' vejiga, v muy delga-
do, porque asi divide mejor la substancia terni-
1losa 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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¢ aproximar los huecsos de la pelvis, son' sufi-
cientes apositos, hilas secas y un vendaje de cuerpo.

La operanda se acostard de espaldas en una
cama de altura cdmoda para el profesor, sobre
un colchon doblado, de modo -que forme un pla-
no inclinado: se apartardn los muslos que sosten-
drin dos ayudantes sobre las rodillasy se rapa-
ri el pubis, y se introducird una sonda en la ve-
jiza: luego despues se estirard dcia abajo el citis con
el pulgar izquierdo, y se empezardi la incision 4
dos 6 tres lineas por encima del pubis con la
mano derecha, pellizcando transversalmente la cu-
fis 4 los lados si faese posible. Esta primera in-
¢ision comprende la cutis y la substancia adipo-
sa hasta la comisura de los grandes labios, y re-
gularmente se corta con ella el ligamento que
fortiica la parte anterior del sinfisis. El carti-
lago queda descubiérto, y se puede dividir per-
pendicularmente en su centro 4 la derecha 6 4
la izquierda. Si se corta .en el centro, se ofende
¢l ligamento suspensorio de la vejiga; y al apare
tarse los pubis, puede dislacerarse y causar in=-
continencia de orina. Kste inconveniente se evi~
ta cortando sobre los lados; y como suele llegar-
se al hueso, resulta una vegetacion que acelera
la conglutinacion, se dividird con preferencia aquel
aquel lado contra quien estuviere mas acurada
la cabeza del feto, pero hallindose el cuelloy
el fondo de la vejiga algo mas inclinados al la-
do derecho, se debe preferir el izquierdo, para
obviar su ofensa.

Al cortar el sinfisis se inclinard Ia sond: al
lado opuesto 4 la seccion, y se acabari de di-
vidir la union de los pubis. Estos se apartan su-

bitamente, y mas estando muy apartados los mus-
Tom. II. B
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los,- porque los ligamentos extérnos que sujetan
los sinfisis sacro-iliacos, son mucho mas fuertes
que los internos, y apartan los huesos 4cia su
ovigen, separando su elasticidad la resistencia in~
ferior de aquellos.

Concluida la seccion, si el feto estd presens
tado de cabeza, y las contracciones uterinas con-
tinian, nace al instante porque no halla resis-
tencia. Si los dolores ¢ las fuerzas faltan, ¢ se
presenta por otra parte, se debe extraer por el
arte, buscando los pies; pues aiinque los mas de
los autores opinan que las criaturas que nacen
de pies estdn siempre expuestas 4 perecer, aun
en sugetos bien conformados, inconveniente que
intentamos evitar, esta proposicion se 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 divididos en ven-
das angostas, se cruzan sobre la herida, figuran-
do un vendaje unitivo: en la parte posterior del
vendaje se sujetan dos vendoletes, que pasando
por bajo de los muslos, se cruzan sobre la he-
rida, para retener en su sitio el vendaje. Se acos-
tard la enferma en su cama, procurindole el ma-
yor aseo y quietud, y se la ordenmarf una die-
ta regular. En las curaciones sucesivas 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 precedio
4 la seccion del sinfisis herida en la ciitis, y se
empezé 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
restableci6é en un término regular, sin otra re-
liquia que una ligera incontinencia de orina, que
el tiempo puede desvanecer.

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 hipogédstrica 6 par-
to cesireo. En la seccion 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 in<
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 hemorrigias 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 constituyen 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 inmediatamente la impresion de las cone
2 b
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tracciones uterinas, y .(pu;'da vencer la resistencia
de 'los huesos; se evitan crueles dolores 4 Ja ma-
dre, y se conserva la vida de dmbos, segun los
conatos de la naturaleza, que por medio de los sin-
fisis apasta 6 reune 4 su voluntad los huesos de
la: pelvis, indicandonos que -esta conformacion ha
'sido asi dispuesta por la providencia, para que
el arte sufra los esfuerzos de la nmaturaleza cuan-
do son insuficientes; y: asi debe adoptarse gene-
ralmente ‘en todos los casos de viciosa conformas«
cion, €n que los medios conocidos ne son sufi-
cientes, y se asegura por s medio la existen-
cia de muchas criaturas, cuyas generaciones au=-
mentardn la poblacion, y reparardn las inevita-
bles pérdidas que ocasionan las guerras.

Car?i2? . \Del  parto cesareo.

: La doctrina que se expone en el anteceden-
tde capitulo no- invalida, ni excluye totalmente la
operacion cesiarea del numero de las que alguna
«vez pueden ser tutiles, sin oponerse 4 los senti-
.mientos de humanidad: queda pues en todo su vi-
gor: 1?7 en caso de estar muerta la madre, para
salvar, prontamente el feto: 2? en las concepcio-
fies ventrales: 37 en las de las trompas 6 'de los
-ovarios: 4° 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-
Jdicion: total de la vagina 6 del ostense, que
no puesde vencerse,. dilatando -aquellas vias con
el spéculum-iiteriy 6 con incisiones proporcionadas.

En los demds casos en que la proponen los
autores esta contraindicada, como se ha probado
«en el .antecedente capitulo, y se reputa por cruel
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‘siempré que ‘con medios mas suaves se puedd con-
segoir el intento; v. g. en el desproporcionado
volumen de un feto hidrocéfalo ¢ 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 existoses
en el isquion 6 en el sacro, 6 en caso de pere-
cer el feto dntes de nacer, porque los referidos
casos pucden socorrerse facilmente con la seccion
del sinfisis, con la puncion, con la extirpacion ¢
con garfios.

Llimase cesdrea esta operacion, porque por
<lla vino al mundo Escipion africano, llamado Ce-
sar a ceeso matris utero. Otros la nombran histore-
toinia O 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 dnico 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 0 muerte aparente con la verdidera
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 paréxisinos subitos que
causan las heridas, los rayos., la pasion histéri-
ca, los insultos apoplécticos, la sofocacion, el hu-
mo del carbon, la sumersion y la compresion vio-
lenta de las vias de la respiracion en los ahor-
cados, &c.

Los signos generales atinque equivocos de la
muerte, son: 1? La privacion de circulo en la
sangre, que se infiere de la carencia de pulsos
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y del menor mnvimiegtu)en Ia region del coras
Zon, que no sea ocasionado de un sincope ac-
cidental. 2?2 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 6 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<
reate 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 rostrd
ge conserva el mismo. 7% 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 seial positiva de ella la pu-
trefaccion y el fetor que exdla el caddver; pero
como el presente caso no dd treguas, porque el
feto apénas vive media hora 6 una despues de
muerta su madre, segun nos ensefan las obser-
vaciones, es forzoso tomar partido sin pérdida de
tiempo, y asi se deben adoptar los signos recibi-
dos entre los practicos; porque la putrefaccion no se
actiia con tanta presteza como requiere una prons
ta resolucion, teniendo presente que el conjun-
to de signos expresados se propone como carac-
teristico de la muerte.

Ain es mas dificil decidir la muerte de una
persona sobrecogida de un accidente repentino:
en este caso no hay que apresurarse para esta
operacion, como ni para embalsamarla ¢ darla se-
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pultura. Estos son los afectos histéricos ¢ cata=
Iépticos, la asfixia de los sofocados por el hLu-
mo del carbon, ¢ de los ahogados, en los cua-
les deben preceder todos los experimentos para
cerciorarse de la verdad: tales son los espiritus
voldtiles aplicados 4 las narices 4 titulo de esti-
mulantes, como el de sal amoniaco; la contoir-
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 atn le-
ves incisiones en las plantas de los pies, sangria
de las yugulares en la apoplegia, ¢ sofocacion
por el humo, por el agua 6 por la cuerda; las
friegas con pafos 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 ¢ narices, para excitar movimientos en los
pulmones, exponiendo & los asfiticos 4 la impre-
sion de un ayre agitado por correspondencia; fi-
nalmente la operacion de la broncotdmia.

Premisas estas y semejantes tentativas, siné
surten efecto despues de un tiempo suficiente, no
queda duda sobre la realidad de la muerte, y
el fetor cadavérico no tarda en manifestarse. Al
contrario en una embarazada que muere en apa-
riencia, si los miembros se conservan flexibles,
la cornea viva y transparente, y el semblante
poco desfigurado, se debe suspender la operacion
cesirea, aunque 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, aunque imperceptible & nuestros sentidos.

Ea la madre viva, reconocida 1a 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
cuye tiempo' se 'considera maduro el fruto, A es-
te fin se preparard un bisturi convexd por el filo,
6 ¢l litotomo 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 bilsamo aglotinante, 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 musculos 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 algana pocion cardiaca
para sostener las fuerzas, siné hay flujo de san-
gre que lo repugne. -

1 EY sitio*de la seccion varia: si es una con-
cepcion - ventral, en la trompa 6 en el ovario; 6
si el feto pasé al vientre, se hardi precisamente
sobre el tumor. Si el feto estd dentro del seno
materno, corresponde la seccion en la parte late-
ral de aquella entrafa, por sér la mas delgada
y préxima 4 su cuello. La primera incision de-
be tener de seis 4 siete pulgadas de largo: ha
de ser un poco oblicua, evitandola' linea alba,
y empezando 4 dos dedos del ombligo hasta dos
S tres del anillo inguinal, siguiendo la direccion
de las fibras del musculo grande oblicuo. Esta
incision debe penetrar los misculos hasta el pe~
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rineo exclusive. Para esto se formard un pliegue
transverso, levantando el cutis por uva lado un
ayudante, y por el otro el profesor, y con el
mismo litotomo, que podria llamarse uterdtomo,
se dividc; despues se disecan los misculos en
la dicha direccion, y se hace una ligera incision
al peritoneo y 4 la matriz: inmediatamente se in-
sinua 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 aconsejan la incision de abajo ar-
riba para no herirles.

Herido el uatero, fluye abundantemente la san-
gre; pero esto no debe sorprender al profesor,
porque concluida la operacion, brevemente se de-
tiene, y ast abrird las membranas corion y am-
nios, vulgarmente dichas mantillas 6 zurren, con
tijeras 6 bisturi: las aguas se derramardn, y sin
perder tiempo insinunari su mano en el claustro
materno, agarrard el feto, lo sacard por los pies
y lo entregard 4 un ayudante para que conti-
nue la extraccion; en el interin el profesor obe
servard atento el momento en que sale la cabe-
za, para deslizar su mano en el utero, y des-
prender la placenta de sus adherencias dntes que
aquella entrafia se contraiga y se retire en la
pelvis, y la sacari miéntras el ayudante liga el
cordon umbilical y cuida de la criatura: inme-
diatamente el utero se contrae; su herida se re=
duce 4 cinco 6 seis lineasy la sangre sale por
la vagina ¢ por la abertura de los musculos del

vientre,
Tom. 1. C
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- Si se hiere Ta arteria epigéstrica, se ligard:
la division del titero se abandonard 4 la natu-
raleza, que sola hace la consolidacion, contrayén-
dose aquella entrana; pero la exterior requiere
Ia aproximacion, el vendaje unitivo y la sutura

seca. KEstos medios producen mejores efectos que

la gastrorafia, generalmente propuesta por los au-

tores. Practicase del siguiente modo: se insinia
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 tafe-
tan gomado,-que se cubrirdn con planchuelas de
bdlsamo 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 miximas propues=-
tas en el capitulo 42 articulo 3? y se debe adop-
tar en la curacion de todas las heridas longitu-
dinales 1i oblicuas del abdémen.

L.as 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 situara la enferma sobre el lado de la inci-
sion, para dar pendiente d& los humores derra-
mados en el vientre y facilitar su expulsion, 4
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cuyo efecto se puéden practicar inyecciones des
tersivas.

¢ evitara la seccion del claustro materno
en su fondo superior, siné precisare, tanto por
ser mas nervioso, vasculoso y grueso, cuanto por-
que es el sitio mas general en que se adhiere
1a placenta, cuya lesion conviene evitar, porque
ocasionaria efusion copiosa de sangre con riesgo
de la vida de la mudre; y adnque tambien se
implanta en las partes laterales, lo que se cono-
ce en que el utero siempre se inclina al lado
en que se adhiere la placenta, enténces queda cl
arbitrio de escoger el lado opuesto. Si las se-
cundinas estdn pegadas en la parte lateral y su-
perior del utero, el vientre estd aplanado, y
forma dos bultos en las partes laterales, como si
hubiese dentro del claustro materno dos criatu-
ras: en un lado se sienten los movimientos del
feto, y se toca su cuerpo, y en el otro tal vez
mas abultado, nada se percibe: de que se infiere
que alli existe la placenta, y por consiguiente
la seccion de la 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 hubicre abatido las fuerzas: el alimen-
to en los primeros dias serd de agua de pollo
simple, para obviar la inflamacion. Despues de
establecidos los loquios, se pasard 4 las subs-
tancias, y poco 4 poco se concederdn alimentos
solidos.
- Las memorias de la real Academia de ciru=
jia de Paris refieren haberse practicado esta ope-
racion hasta siete veces en una misma muger: sin
embargo es innegable que es peligrosisima, y se

2C
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debe evitar cuanto sea posible; por lo cual pa-
rece se debieran reputar por causas dirimentes
del matrimonio los vicios. de conformacion capa-
¢es de impedir con probabilidad el parto: sin em=
bargo la nataraleza 4 veces halla recursos no co-
nocidos en la medicina.

Si la madre espira embarazada, se practica-
r4 al instante la operacion cesdrea, sin pararse en
las precaucicnes antedichas: basta sacar el feto sin
reparar el tamafo ni direccion de las incisiones:
si pasa de siete meses, se bautizard y se acalo-
rard envolviéndolo en bayetas calientes; pero siné
ha llegado d este término, se le hard la ablo-
cion con las ceremonias que ordena nuestra San=
ta Iglesia dntes de sacarlo, porque al instante mue=
re por lo regular.

Nace 4 veces el feto asfitico 6 sin aparien-
cia de vida, y se conserva asi bastante tiempo, 6
se muere siné se le auxilia. Se han visto per-
severar en aquel triste estado dos ¢ tres horas,

haber vuelto en si. En estos casos se le con-
ferird el bautismo bajo de condicion, diciendo 4n-
tes de la ablucion: Si estds wvive, yo te bautizo
en el mnombre del Padre, v del Hijo, v del Es-
piritu Santo. Parala aspersion se preferird 4 un sa-
cerdote, si le hay, y la decencia lo permite: en
si defecto se debe anteponer cualquier lego 4 la
comadre, teniendo presente lis precisas condicio=
nes para este Sacramento, que son materia, for-=
ma € intencion: la materia es el agua matural, que
puede estar tibia, y basta que toque alguna par-
t= constitativa del cuerpo del feto descubierta
de sus involucros para que sea vélido: por tan-
to en circunstancias particulares, en que peligre
la vida del fruto, v. g. en los partos laborio-
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sos, se poede conferir el bauntismo, si el feto es-
ti coronado y descubierto de sus tunicas, con-
duciendo el agua con una jeringa 6 con una espon=
ja, uniendo la forma a la materia, y diciendo
al tiempo de la ablucion: Yié te bautizo en ¢l
nombre del Padre, y del Hijo, y del Espiritu
Santo. El ministro que bautiza debe tener inten-
cion de hacer lo que Cristo instituyé. Ni los
profesores, ni las comidres deben ignorar esta
precisa formula, de que depende la eterna feli-
cidad de muchas almas; y para mayor claridad
consultese sobre este punto la Embriologia sagra-
da del senor Cangiamila.

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

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

Las comadres acostumbran meter por el ori«
ficio el pico de una gallina viva, 4 veces no sin
fruto: se abrigard el feto con bayetas calientes,
y se le aplicardn paflos 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 €l efecto de-
seado, pues se ha visto lograrse d las dos 6 tres
horas. Si el feto nace asfitico em un parto na-
tural, y se nota que es débil, en tal caso no
se cortard el cordon umbilical hasta que se re-
cobre, para no interceptar el circulo entre €l y
la madre. Al contrario, si’ se advierte sofocado
por plenitud, se puede cortar el cordon sin ligar-
lo, para que salgan algunas gotas de sangre, has-
ta que d€ muestras de vida, y despues se ligard.
© Estas son las leyes que prescribe la ciru-
jla en caso de no poderse celebrar los partos
por las vias nafurales. Sin embargo hay observa-
ciones singulares, que acreditan extraordinarios
recursos en la naturaleza. Pasado el ordinario
término del prefiado, se han formado abscesos, de
los cuales salia 4 pedazos el feto con la materia
purulenta. Bohnio y Rouseto han visto formarse
apostemas en el ombligo, y salir el feto por
aquella via. Otros han observado salir un feto
del itero por el recto despues de un absceso que
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destruy6 las tiinicas de estas dos partes que natural-
mente setocan: asi lo refieren Bartolino, y Litre,

La naturaleza, peregrina en la mayor parte
de sus producciones, lo es 4 veces en la estruc-
tura y aberraciones de los 6rganos de la gene-
racion. Se ha viste avocarse el conducto del pu-
dor en el intestino recto, encorvindose dcia atras;
y aunque se temian las resultas de un parto,
fué felicisimo, segun hé oido 4 mi maestro Dr.
Levret, como queda apuntado en el articulo 1?9
del capitulo 13.

Car? 3% De la extirpacion de los iumores im-
propios.

No todos los tumores pueden resolverse. La
supuracion no se actiia en muchos, ¢ solo es
parcial, y no siempre produce los saludables efec-
tos que deseamos. Degeneran muchos de indole
inocente, cuando incautamente promueve el arte
la fermentacion del humor que los forma; y en
vez de transmutarse en una loable supuracion, se
munifiesta un acre indomable, cuyos rdpidos pro=-
gresos causan arrepentimientode haber procedido con
ligereza 4 ponerlo en movimiento. No hay lenitivo
que temple lo acerbo de los dolores, ni especifico se-
guro que refrene sus progresos, como se chserva 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 orgdnica; y aunque se evacue, no se res-
tablece la elasticidad de los sélidos y queda el re-
ceptaculo dispuesto para nueva acumulacien, co-
mo se nota en los tumores enquistados.

Entre los interesantes fenémenos de estos tu-
mores merecen notarse las variedades del humos
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que contienen, y la estructura de lIas tinicas que
lo encierran, porque son los polos que distinzuen
el cardcter esencial y las diferencias de todos.
Los que se forman eniel tejido celuloso, se 1]a-
man adiposos: si la materia se coatiene en una
bolsa, se dicen lupias 6 lobanillos: unos y 0tros
resultan de coleccion de una porcion de humor,
que detenida en las células de la membrana adi=
posa, ensancha sus tdnicas, las comprime contra
las inmediatas, borra las cavldades, pegdndolas
unas 4 otras hasta endurecerlas y volver el quis-
te calloso. | 3
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 diametro del quiste contiene algu-
nos vasos linfaticos en quienes circula moresamen-
te la linfa y contribuye &l incremento del tumor.
Esta teoria es mas verosimil que suponer para su
formacion la dilatacion de un vaso linfdtico, por-
que 4 esto repugna el extraordinario volimen de
algunas lupias: en efecto se observan semcjantes
tumores con mas frecuencia en las partes que mas
abundan de sobstancia adiposa. _
El ganglion se forma del mismo modo que

la lupia, y solo se distingue por su situacion
sobre la vayna de los tendones: el humor que
le forma parece clara de huevo 6 vidrio derretido.
Los 'barros del ciitis se forman en los fo-
liculos que dédn nacimiento al wvello, y asi su
tiinica estd de. antemano formada, y cuando se
comprime, despide un humeor viscoso y tenaz, que
1lamamos - sebdceo, el cual se renueva despues, y
por este ficil desshogo no crecen como los que
tienen mas profunda situacion. Los que se for-
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man en el bulbo de gus pelos de la cabeza, &
entre el pericraneo y el cutis, toman cierto in-
cremento que les hace dar el nombre de testu-
do, cuando son chatos y blandos, y talparia, cuan-
do redondos y duros.

Las d.ferencias de estos tumores se deducen
principalmente del grado de consistencia del hu-
mor que los forma. Si es acuoso, se llaman hid4-
tides: si espeso y fluido, meliceris: si su consis=
tencia es semejante 4 sebo derretido, ateromas, fi~
nalmente si dura, esteatomas.

En las partes externas son ficiles de cono-
cer estos tumores por el tacto, por la situacion

consistencia de la materia, sin que se confun-
dan con los demés tumores humorales. En las in-
ternas es mas dificil; y para no confundirlos, ser-
virdn de norte las luces de la anatomia, la le-
sion de las funciones, los accidentes, su volu-
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. Si 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 tdpicos, pue=-
den inflamarse, gangrenarse ¢ 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. 1I.
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We ‘mercirio, & mezelar en los digestivos algu-
nos granos de piedra infernal molida, que lo in=
flamen, para que se pudra ¢ se separe con la
supuracion.

En los mas d: estos tumnres,“ al paso que
se evacua la materia, conviene extirpar el quis-
te, si su sitoacion, caricter y constitucion del
enfermo lo permiten, sin recelo de mayor estra-
go: tales son los lobanillos ¢ lupias, que hemos
dividido en ateromas, esteatomas, meliceris, hidd«
tides, escirros, sarcomas, gangliones, &c. -
" Para la extirpacion se sitia cémodamente al
enfermo y 4 los ‘ayudantes que le han de su-
jetar: se pellizcard el cutis con el indice y pul=
gar de la mano siniestra del profesor en un la-
do, y en'el otro hari lo mismo un ayudante,
formando un pliegue transverso, que se cortard
por encima del tumor con una incision longitu-
dinal, que solo interese el citis y comprenda todo
el tumor: si su elevacion no permite adelantar la
incision hasta los extremos de su base, se pasa
la sonda suleada bajo del citis en uno de log
dngulos, 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. 'Sepirado de un ‘lado, se
inclina al opuesto, para ejecutar con facilidad lo
mismo: despues se suspende con el anzuelo 6 con
los dedos para cortarle transversalmente: si fuere

muy - grande, 'y ‘no pudicre’ salir ;por la igcision
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Tongitadinal del ciitis, se hard ofra en figura de T
6 en cruz para mas amplitud: los dngulos se doblan
dcia fuera, disecdndolos para no tocar al quiste.

Cuando estos tumores se comprimen con fuer-
za, el cutis en la parte mas eminente ¢ cuspi=-
de de su hemisferio, estd muy delgado y adhe=
rente al tumor, ¢ 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 d4 sangre, se
hace comprimir el cutis de donde sale, y se con-
tinia la operacion: si el flujo es abundante, se
lica el vaso 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 fotal 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 adherencias, y se pueden
coger con garfios, sin romper sus foliculos. Si
tuvieren profundas raices en los intersticios de los
musculos, conviene para extirparlas orientarse de
las luces de la anatomia, 4 fin de no ofender
nervios ¢ arterias gruesas, que suelen ocultar-
se en el tejido adiposo de los foliculos. A la ver=
dad, si se advierte riesgo, vale mas abandonar
las raices que obstinarse en separarlas del todo
4 tanto costo; porque la supuracion consecutiva
las puede destruir, 6 se consumen con algun es-
cartico concreto 6 liquido, segun lo requiera la
gextura de la parte,

2 d
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~ "En ld extirpacion  de 165 gangliones no se
Hepard al tendon; pero 'si se separari 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
ldmina de plomo azogada.

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

El cutis de las lopias 4 veces estd tan vi-
ciado que mno se puede comservar: enténces se cor-
ta circularmeénte 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 figu-
ra circular de la incision, haciendo otras en el

sitio mas conveniente. -

espues 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-
cion y recuperan su elasticidad, de donde resul<

ta aquella consecutiva hemorrigia.

- En las lupias monstruosas las venas estin va.
ricosas, y las arterias de su circuito casi aneu-
rismdticas: el ciitis seria muy excedente si se cone
servase todo atnque sano: por tanto al disecar-
lo, un ayudante fruncird los wasos que din la
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sangre,  comprimi¢ndolos con los dedos; y al le-
vantar el tumor, disecindolo con cuidado, ade-
lantard las manos sobre la superficie descubierta,
aplicando hilas en bruto sobre ella para impedir
la efusion que el numeroso concurso de arterias
y venas cortadas ocasiona, pues alnque peque-
ilas, siendo muchas, embarazan y causan lipoti-
mias: despues se cercena de los dngulos lo su-
pérfluo, para que se puedan reponer y adaptar
con perfeccion, sin arrungas, que ocasionen ca-
llos y durezas incomodas. Habrd doce afos, que
en el hospital del Carmen de esta ciudad extir-
pé 4 una muger una lupia tan monstruosa, que
coleaba 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 ci-
tis, dejando solo . en el centro una ulcera como
un peso fuerte. Saqué el tumor entero, y pesé
en presencia del sefor Penitenciario y de muchos
concurrentes devotos, treiata y ocho libras de diez
y seis onzas. No es peso excesivo, si se coteja
con lo que aseveran varios autores de lupias de
extraordinaria magnitud.

Si estos tumores penden de un pediculo an-
gosto, aunque sean grandes, se pueden ligar por
su raiz con un cordoncito de hilos encerados,
que se apretard todos los dias hasta que el tu-
mor se 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
vaiz pedicular ¢ angosta, y la figura del tumox
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periforme 6 casi piramidal, por poco grueso que
sea, respecto 4 su cuerpo, la ligadura es muy
dolorosa: la putrefaccion se actia, y habiendo va-
sos en el centro libres de compresion, pueden
absorver miasmas corruptos, y viciar la sangre. |
En los lobanillos 6 pequefas lupias se usan
los cdusticos concretos en forma de ungiiento, con
los cuales se destruyen sus quistes, y se consu=
me la substancia que los forma, haciendo esca=
ras 4 proporcion que se reitera la aplicacion del
cdustico. _
La materia médico-quirurgica ensefia Ia come
posicion de estos remedios, que misteriosamente
encubren los que prefieren su interes al del publi-
co. Se evitard su aplicacion sobre las partes por
donde pasan arterias y venas gruesas; porque si
corrosion puede ocasionar mortales hemorrdgias.
De esta ignorancia resultan los absurdos que co-
meten los empiricos, que se atreven 4 manejar
tales remedios sin previo conocimiento de la es-
tructura de la parte y de la esencia del morboy
y asi se vén miserables victimas de sn audacia,
que se arrepienten cuando yd el estrago no tiew
ne remedio.

Car? 4° Del escirro y su degeneracion en cancro.

El escirro es un tumor duro € indolente,
sin dolor ni mutacion del color natural, forma-
do por la coagulacion de los jugos glandulosos.
Su sitio es en las glindulas conglomeradas, que
segregan un humor glutinoso como en las ma-
milas, en los genitales, en el utero, en los ovarios,
en las glindulas salivales, y finalmente en todas
las partes dotadas de glindujas.
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« Pste tumor puede ser exquisito & 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 ¢ de los s6lidos: las primeras son inter-
nas y proceden de cacoquimia fomentada de di-
versos vicios, como venéreo, escorbutico, escro-
fuloso, cancroso &c. los cuales espesan los hu-
mores, retardan su curso y forman obstrucciones
& la menor causa, excitando en los sélidos es-
pasmédicas constricciones, que se oponen al gi-
vo de la linfa por las glindulas. El vicio de los s6-
lidos puede originarse de causas externas, como
golpes 6 contusiones, que privan de su elasti-
cidad 4 los vasos, los que no pudiendo rehacer-
se sobre los liquidos, favorecen el éxtasis de los
humores: entéonces la parte mas sutil se absuer-
ve por vasos colaterales, y la mas crasa se con-
creta aun mas; las glindulas se obstruyen, com-
primen los vasos de sus tinicas 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 né-naturales se puede
reputar por causa predisponente del escirro: tales
son los alimentos groseros de sucos espesos, su-

bicidos, crudes y de dificil digestion: la vida
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sedentaria, el excesivo sueilo, tristeza y melancos
lia continuas por temperamento, 6 por sinsabores
y pesadumbres repetidas. La supresion de evacua-<
ciones habitnales 6 periédicas, como el flujo he=
morroidal en los hipocondriaces, la menstruacion
en las mugeres, &e: finalmente lo que retarda el
movimiento de los humeres, incrasdndolos ¢ influ-
yendo de cunalquier otro modo en la economia ani+
mal, para que se produzca este efecto.

Las referidas capsas tienen accion indistin=
tamente sobre todas las partes, para que se for+
men escirros, como se comprueba en la termina-
cion de Ja inflamacion por induracion; pero esta,
atinque 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 ung parte, como la su-
presion del flujo periédico en el séx6 femenino,
que promueye escirros y cancros, especialmente en
las mamilas, en los ovarios, y enrel utero: la afi-
nidad de estas partes por anastomosis 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, es cau-
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 numerode
glindulas sembradas en sp substancia, la natu-
raleza vdpida del humor que segreganm, las com-
presiones 4 que estin expuestas, y la predisposi=
cion hereditaria 4 esta dolencia, no esde admi=

rar que sean mas propensas 4 padecer estos afecs
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tos las que no menstruan. Verdaderamente se ob-
serva que tales indisposiciones invaden 4 las mu-
geres, especialmente desde los treinta y seis hasta
los cuarenta y cinco afios, tiempo de la natural ce-
sacion del periédo menstrual. Tambien se ¢bser-
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.

De lo dicho se deduce el diagndstico 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 incura-
ble: no tienen lugar la resolucion ni la supu-
racion, porque la dureza de la materia se hace
impenetrable 4 las particulas de los resolutivos
y 4 la accion sistdltica de los vasos que son los
agentes del pus; y asi es por demds intentar la
curacion medicinal. La extirpacion es lanica que
puede obviar su degeneracion. Si es imperfecto 6
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 d-gencrade se llama cancro ocul-
to: miéntras se conserva en reposo, poco O nada
incomoda, y se puede reputar como um cuerpo
muerto sitnado entre partes animadas; y asi se
debe dejar dormir; porque si recibe un extrafio
movimiento, se vuelve una fiera que devora 4 quien
Io padece, por lo acerbo de los dolores que ciu~

Tom. I1. E
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sa y la putreficcion que induce en todos los hy-
fnores.

| Es muy ficil que un escirro benigno pier=
da su buena indole, y se vuelva maligno ¢ car-
cinomatoso: basta para ello una ligera agitacion
por acritud de los humores, que irrita Jos va-
sos y altera los jugos por inmoderado ejercicios
por violentas pasiones de 4nimo, 6 por abuso de
las cosas nonaturales, 4 que puede tambien cons
tribuir la indiscreta aplicacion de los tépicos ir=
ritantes. Se puede asegurar que la causa de su
degeneracion es la depravacion piitrida de los ju-
gos glandulosos coagulados, cuya ‘disolucion es de
un cardcter pesimo, y se promueve por la rares
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 & degenerar en el au=
mento del calor natural, en uma 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 desig_ual con el cu-
tis rubicundo y doloroso; la cut:cq!a forma es~
caras gangrenosas, se separa y despide un humor
jcoroso muy fétido, cuya acritud aumenta la es<
coriacion del citis, el cual despu_es de ulcera-
do se pone livido y negro; sus labios se doblan,

y enténces se llama cancro abierto, y forma uaog
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iilcera fétida, asquerosa y depascente, con carnes
fofas, de las cuales sale continuamente una sanie
putrida y corrosiva, que destruye poco 4 poco la
glindula, las carnes vecinas y el citis, sin que
jamds se mundifique. Las venas de la circunfe-
rencia, comprimidas por la masa del tumor., se
ponen varicosas y negras, a4 similitud de las pa-
tas de un animal de este nombre, de donde ha
tomado su etimologia.

A proporcion que el tumor se corroe., 3o
brevienen hemorrigias, 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 continuda sin intermision,
y causa pervigilios, convulsiones y estupores: la
sangre se pervierte; se declara una fiebre lenta
continua, la debilidad se vd 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 y
demds internos; y se infieren claramente por la
pintura de los sintomas, cuya comprension faci-
litan los principios fisioldgicos. Sin embargo ne
todos los cancros son lgu.tlmente malignos; apé-
nag se dardn deos perfectamente semejantes; unos
crecen mucho en poco tiempo., y otros son tan
lentos en sus progresos, que se pueden conser=
var una dilatada serie de afios, sin causar mayor
molestia. Los primeros son muy dolorosos, los se-
gundos poco, y solo incomodan por el fetor y
desaseo que ocasionan.

En los cancros ocultos de los pechos sues

: 2 e
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len trasudar por el pezon y la areola un suero
sanioso y purulento, que alivia miéntras dura; pe-
10 los progresos son muy ripidos luego que ce-
sa esta transudacion: lo mismo se observa en los
cancros del itero, El vulgo Nama 4 estos tumo-
res zaratanes.

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

Algunos son vacilantes, sueltos y circuns«
criptos, sin extenderse mas alld del pecho: otros
estin adherentes con intumescencia y dureza de
las gldndulas que hay en la gordura, bajo la co-
Ya de los musculos gran® pectoral. Esta alteracion
suele extenderse al sobaco, y participa del ca=
rdcter carcinomatoso. Para conocer estas adheren-
cias se fijara el braze atrds, em cuya situacion no
vacila el tumor, como si se situa adelante.

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

- Los cancros uterinos se forman, como los
demds, en alguna glindula obstruida, y esto pue-
de ser interior 6 exteriormente, en su caerpo 6
en su cuello, y son mas comunes en las mu-

geres de evacuaciones muy abundantes, pero que
se desordenan 6 se suprimen enteramente, y es

el término ordinario en que principia este afec-
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to: regularmente preceden 4 €l flujos linfiticos
6 sanguineos, dolores vagos en la pelvis, en e}
utero y en la cintura con dificultad al orinar,
por la compresion que el tumor causa. El tac-
to manifiesta el ostense duro y mas grueso que
de ordinario; el tumor se aumenta y se hace sen-
tir en el hipogdstrio; comprime la vejiga y 4 ve-
ces los ridones, y produce retenciones y supre-
siones de orina. Indican la ulceracion del tumor
flujos saniosos, virulentos, fétidos y sanguinolen-
tos, que se subsiguen 4 la dezeneracion 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 balsimica de la sangre, empobrecida por la re-
peticion de las hemorrdgias. En este estado fal-
ta el suefio, enciéndese calentura, y gradianse
los demds sintomas, hasta acabar con la ftriste
victima de esta cruel enfermedad.

El cancro ha sido siempre el deshonor de los
cirnjanos por la imposibilidad de curarse cuan-
do estd bien caracterizado, y la infeccion ha
pasado 4 la sangre. No hay ejemplar que se ha-
ya conseguido perfecta depuracion en la masa,
y solida cicatriz en la ilcera, 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 yd4, la extirpacion podrd curarlo de
pronto, pero hay que recelar reincidencia por la
absorcion de algugoes miasmas que hayan contami-
nado la sangre,
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¢ EI que resulta de la supresfon-de alguna eva<
cuacion, no se cura sin que se restablezca ¢ se
le substituya otra; si hay vicio interior, nada se
logra sin. corregirle: los aunxilios eficaces de
da cirujia no tienen lugary cuando hay y4 ad-
herencias inaccesibles por su profundidad, ¢ por
estar situadas entre vasos arteriosos respetables por
su calibre, 6 en cavidades internas, como en el iite«
ro; en ninguno de estos casos tiene lugar la cue
¥a radical, y solo se debe emplear la paliativa.

 Los cancros inveterados, malignos; muy do-
lorosos y de progresos rdpidos, se deben consie
derar como: incurables,  porque se supone que han
comunicado 4 la sangre su malignidad; y asi ain-
que se curen en apariencia, retofan tarde @
temprano, en la misma parte 6 ea otra,é pro=
ducen otros accidentes: de no menor gravedad,
como lo demuestra la disertacion sobre los efec-
tos del virds cancroso, insertada ‘en el tomo 32
de las Memorias de la real Academia de ciru=~
jia de Paris. Los benignos y pequeiios, como los
de las: narices y labios, pueden: curarse con la
extirpacion, 6 con los cateréticos, si solo reina
vicio local. ) Lo sigmaie obiz ail :

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 p_ractmar.fi los emolien-
tes 'se asocian los resolutivos; los repercusivos
dafian: el extracto de la cicuta, segun el méto-
do - de Stark, graduando la d_ﬁ'sis:. y cqntmu:m_dq-
la largo tiempo, puede  contribuir 4 la resulucmnf

B 2oy Al SCAF NAD
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Si hay“visos de ella y 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, como
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-
fiada de dolor, que indique algun principio in-
flamatorio, se calmara con evacuaciones de san-
gre y tdpicos emolientes. Remitida la inflamacion,
si queda alguna obstruccion, se abrigard la par-
te con un pedazo de piel de cisne, de chinchi=
lla u otro de igual suavidad, que conserve el ca-
lor natural € impida el contacto del ayre frio,
procurando asi la fluidez de los liquidos estan-
cados. En la supresion menstrual se usarin 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 resolutives, mas dafiardn los supurantes,
y asi se omitird todo lo que pueda ponerle en
movimiento miéntras se conserva sin incomodidad
ni alteracion. Pero si hay apariencias de degene-
racion, no hay que retardar la extirpacion, para
evitar tristes resultas de tan terrible mal.

Antes de la extirpacion se exdminard si el
tumor estd libre de adherencias inaccesibles, 6
cuya separacion esté contraindicada por su situa-
cion, 6 por hallarse circuido de arterias ¢ de ner-
vios gruesos, cuya lesion sea de tal consecuens
cia, que impida su total eradicacion, sin lo cual
seria la operacion infructupsa. Tambien se aten-
derd 4 la naturaleza de la causa, y 4 I3 edad
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Yy constitucion’ del sugeto, sin cuya contbindcioq
no se procede 4 la operacion. Si el tumor carci
nomatoso ocupa algun labio, se extirpard entera-
mente, formando esta figura A, y despues se unen
los labios de la division, coma se dird en el cas
pitulo del labio leporimo.

. Si el escirro estd en un pechoy, y no fuere
mas que una glandula movediza, sin adherencias
ni hinchazon en las gléndulas 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 se le sujetan las manos por
dos ayudantes: despues se hace com un bistur
una incision longitudinal sobre el tumor, pro-
porcionada 4 su extension, y se disecan un po=
co los labios para descubrir la glindula: esta
se sujeta con um anzuelo que sostiene un ayu-
dante: se desprende con los dedos de 1la gordu-
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 viciado en la in-
mediacion del tumor. La hemorrigia se detiene
ficilmente con agdrica 6 hilas en bruto, 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 Ia
supuracion, y despues se tratard como una ulce<

simple.

fa Sip el tumar comprende fode el pecho, se
ampufard enteramente, precediendo la misma pre-
paraciofi. A este fin se apartard del cuerpo el bra-
zo del lado enfermo para extender el gran pec-
toral, y se hatd con un DRisturi convexd por el
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filo y largo, una incision de tres 4 cuatro pul-
gadas por encima del tumor en la parte sana,
interesando hasta el gram pectoral, exclusive; al
instante se meten tres 6 cuatro dedos entre el
tumor y el citado musculo, y se cortan los te-
gumentus de su ‘circunférencia. Si despues de es-
ta incision queda alguna porcion de gordura con
sospecha de obstruccion en sus glindulas, se su-
jota con el anzuelo 6 con los dedos, y se cor-
ta con tijeras 6 con bisturi, aunque se extien-
da bajo la 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 glin-
dulas hinchadas: conviene separarlas, para que no
sirvan de origen 4 otro cancro. Esto se hace di-
latando el cutis, y cogiéndolas 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 hemorrdgia
es muy dificil de detener: si se prefiere el ins-
trumento cortante por alguna razon, se volverd
el recazo dcia aquellos vasos para darles resguardo.

Si durante la operacion sale sangre de al-
gun vaso grande, apoyari un ayudante su dedo
éncima hasta el fin de la operacion, y asi se de-
tiene la efusion, que 4 veces sale por muchas
drterias: otras veces la enferma se desmaya, y
Ia sangre se detiene por si misma hasta que pa-
sa el deliquio: si despues continuare, se deten-
drd aplicando hilas secas, agdrico 6 agua estip=-
tica, y una compresion suave: si lo dicho no bas-
tare, se ligard la arteria.

Tom. 11. F
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~ Despues de la operacion se aproxima el cii-
tis al centro de la division, y se aplican hilas
en bruto, compresas y un vendaje de cuerpo flo-
Jjo, sujeto con un escapulario: este apdsito no se
levanta sin motivo hasta que se entable la su-
puracion; pero desde el segundo dia se empae
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 ejee
cutan como en cualquiera otra ilcera.

5i se extirpa un cancro oculto, 6 y4 empe=~
zado 4 ulcerarse, para obviar que retofie, se pue=
de abrir una 6 dos fuentes por donde la masa
humoral se depure del virus cancroso, que pro-
bablemente se le ha comunicado, y que obliga
4 formar el pronéstico dudoso y reservado. Si
existe infeccion cancrosa en la sangre, como en
los cancros malignos de causa interna, muy do-
lorosos, antiguos y wulcerados, luego que la su-
puracion se disminuya, el tumor retofia, y las
carnes pululan fofas con tanta brevedad, que los
consuntivos no son capaces de refrenarlas. En es-
te caso se mitigardn los sintomas y se moderarin
~ los prozresos 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
estdi 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 satisfaice con topicos anodi-

nos, emolientes y absorventes. Entre estos esti
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 planchuelas
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mojadas en ellos solos, 6 mezclados con algunas
gotas de tintura anodina, 6 con algunos granos
de sal de saturno.

Los absorventes se pueden mezclar con lin-
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 cubriéadola de plan-
chuelas mojadas en el mismo fomento, reiteran-
do esta curacion dos ¢ tres veces al dia, segun
la estacion y el cardcter mas 6 ménos putrido
de la llaga: el régimen ha de ser parco, los alie
mentos mulcebres; se evitarda 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 ddsis,
gque se puede ir graduando, se mira como un es-
pecifico contra esta dolencia, del mismo modo que
el zumo de la cicuta 6 cafaheja en consistencia
de extracto, dado largo tiempo y 4 mayor ddé-
sis de lo que comunmente se practica. Este re=
medio ha descaecido mucho de su crédito, por=
gue sus efectos no son tan ventajosos como los
primeros ensiyos 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
llagas cancrosas, y nunca desmiente sus bellisimos
efectos.

En los cancros ocultos se evitara todacom=
presion y frotamiento dspero, aplicando la piel de
cisne U otra semejante, yf renunciando al uso dg

2
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'-‘I,:e'sc?fﬂl“ ltf-s bafios domésticos y las evacuacioe
| ic sangre de tiempo en fiempo, 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 afios' semejantes tumores, cnando
no hay inquietudes de 4nimo, ni otras complica-

ciones de vicios en la sangre, porque en este ca-
so se deben corregir 4ntes,

- Car? 52 De los afectos de pecho que requicren
- operaciones.

Art? 1° Del empiema y de la paracentésis del
-- pecho.

Se llama propiamente empiema cualquiera co=
leccion de piis 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, ¢ estar en-
cerrade en una belsa 6 quiste, por lo mismo en-
tendemos. generalmente 'por empiema el derrama-
miento de cualquierliguido sobre el diafragma, pa-
ra distinguirlo de las vémicas 6 abscesos del pecho.
Esta coleccion puede ocupar un solo lado,

y se llama ‘empiema simple; ¢ dmbos, y se lla-
ma doble: la materia puede ser pus, sangre, sue=
10, quilo” 6 alimentos liguidos: las causas pueden
ser internas 0 externas. Estas son las heridas pe<
nefrantes de pecho con lesion de alguna de las
partes contenidas ea su cavidad. Si son arterias

& vends, la ‘extravasacion serd de sangre: si el
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eséfago éstd- herido, sera de alimentos; y “si el
canal tordcico, de quilo. Los afectos internos pue-
den tambien producir estos desordenes, 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 O vdémicas
en que se terminan 4 veces las inflimaciones del
pulmon, de la plenra y sus duplicaturas, como
pleuresias y peripneumonias: tambien lo ocasiona
la hepdtitis 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 resultir de disolucion de la san-
gre, y eaténces ordinariamente es acompafado de
hidropesia general, 6 ser efecto de tubérculos @
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 ludo en que se forman. Los
generales son dificultcd en la expiracion, peso
doloroso sobie el diafragma dcia las costillas fale
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sas. 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 sertado, sacudiéndole 4 uno y otro
lado, y aplicando el oido. El enfermo no pue-
de estar sin6é sentado € inclinado adelante.

Si el empiema es de pis, le acompafia cae
lentura lenta, extenunacion, deliquios, los ojos su«
midos, el circuito de las 6rbitas edematoso y li=
vido, las ufas encorvadas; sudores sobre el pe-
cho, hinchazones edematosas en los tobillos, y em
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-
mis de los signos expresados, no puede acostarse
sobre el lado opuesto, por el dolor gravative 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 colec~
cion de algun material en el pecho.

Si el empiema es doble, el enfermo no pued
de acostarse sobre los lados sin sentir los acci=
dentes de la compresion del mediastino.

Los demds sintomas son mas graves, y la sie
tuacion' mas cémoda 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 entraias 4cia fuera, especialmente cuando

el enfermo estd sentado,
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En cuanto 4 la naturaleza del material, se
conjetura por el conocimiento de la causa y de
los accidentes; v. g. hay disolucion en Ia sangre
con apariencia de ascitis, 6 de leucoflegmasia; pro=-
bablemente enténces el derramamiento es de agua,
con sed intensa, y por lo regular se observa ede-
ma sobre el dngulo de las costillas, y sobre la
cara del lado afecto. Despues de una herida pe-
netrante se debe temer un derramamiento de san-
gre: si hay frecuentes deliquios, aumento de opre-
sion y concentracion de pulsos, el vaso no se ha
cerrado y la sangre sigue derramindose. Los sig-
nos de esta especie de derramamiento no son tan
ciertos como afirman los mas de los autores. Va-
rias observaciones demuestran, que 4 veces se han
cometido enormes faltas por suponer extravasaciones
imaginarias, y otras veces no se han conocido
siendo muy grandes. Esto pudo proceder de falta de
atencion ¢ de conocimiento; pero tambien pudo re-
sultar de insuficiencia de los preceptos adoptados,
sobre lo que no han parado la consideracion nuestros
predecesores.

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

Si la lesion de las partes continentes del pe=
cho dd que sospechar derramamientos que no exis«
ten, los signos que realmente los caracterizan, sue=
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{en solaparse, y confundirse, de modo que no
los percibe el profesor mas lince. Hay un signo
de los mas evidentes, de que pocos autores ha-
cen mencion : este es un equimosis muy percep-
tible y bastante ancho en la parte inferior de Ia
herida, que casi siempré acompaiia’ 4 los derras
mamientos de sangre en el pecho, segun las obs
servaciones de M. Valentin, sin que pueda con=
fundirse con los que produce la sangre infiltra
da en el tejido adiposo del circuito de la heri-
da, ¢ de resultas de una contusion sobre ¢] mise
mo lado, porque cada especie de estos equimo=
sis tieme caractéres tan distintos, 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; sn ' color es muy obscure y ma-
tizado de pantos encarnados. Los que son efec
tos de contusiones tienen el mismo color, y com=
prim éndolos con el dedo, se siente un dolor agu-
do que indica el punto de la contusion.

~ Ninguno de los precitados sfntomas se en-
cuentra en ‘el equimosis, que caracteriza un der=
ramamiento de sangre en el pecho: este ticne sig-
nos particulares que lo distinguen. En cualquier
punto de la circunferencia del pecho que esté Ia
herida, el equimosis existe siempre en el mismo
sitio, 4 saber, -en el lado del derramamiento 4cia
el dngulo de las costitlas falsas, y se dirige 4cia
el miusculo sacro-lombar. sebre el cuoal se obser-
va algunas veces: su color esde violeta muy cla-
yo, y no se manifiesta sind & los dos dias dé Ja
herida 6 mas tarde. Sin duda aquel sintoma ed
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prodacido por infiltracion de sangre derramada: 1o
mas fluido penetra la pleura enel punto mas de-
clive del pecho, y se insinua sin dificultad en-
tre las digitaciones del diafragma.

Ficil es adivinar la causa de la infidelidad de
los signos del derramamiento. Las disposiciones par-
ticulares de los drganos del pecho pueden variar
los accidentes; v. g. las adherencias del pulmon
con la pleura 6 con el diafragma pueden estar
formadas de modo, que la sangre derramada no
pueda gravitar sobre aquel septo, ni sobre el
mediastino, sea la que fuere la aptitud del he-
rido, y 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 entrafas y de los
vasos contenidos en €l pecho. Tampoco son siem-
pre correspondientes 4 la cantidad del humor der-
ramado en esta cavidad: si la sangre del heri-
do estd muy rarefacta al llegar al pulmon, si el
ayre que inspira es cdlido, su respiracion es anhe-
losa y dificil: 1a cavidad del pecho parece chi-
ca: su dilatacion es mas 6 ménos laboriosa, atn
cuando no hay derramamiento. Al contrario, si
Jos vasos del pulmon contienen poca sangre por
el empobrecimiento general de la masa, 6 si esta
demasiado condensada, alinque haya derramamiento
grande en el pecho, el herido respira sin trabajo; de
donde debe resultar, que los signos de derrama-
miento, tenidos hasta aqui por positivos, son muy
equivocos y capaces de engafiarnos. Pero el equimo-
sis consabido no tiene las vicisitudes de. los signos

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

La infiltracion del humor contenido en el pe-
cho, no solo se advierte en los derramamientos
de sangre, mas tambien en las colecciones sero-
sas 0 purulentas de esta cavidad, manifestdndo-
se por un punto de elevacion, 6 por un ede-
ma muy perceptible acia el dngulo de las cos-
tillas falsas: abocando la materia con aplica-
cion de cataplasmas emolientes, se ha presentas
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 franqueé salida al pus derramado en el pe=
cho, y produjo la curacion radical del enferma.

Si han precedido 4los sintomas arriba expre
sados afectos inflamatorios de pecho ¢ de las entra«
flas 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 pequeflo, desigual € intermitente, t0s seca,
edema en el lado del dolor, en la cara, en el
brazo y en los tobillos, que suele extenderse al
escroto ¢ 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 6 por el arte. Muchas observaciones
refieren los autores en prueba de que este afec
to puede curarse por las excreciones; pero mue
chos mas son los que han curado con la opera-
cion, cuyos buenos efectos son visibles sin exd.

geracion; y asi se debe copfiar en clla en log
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casos en que estd indicada, sin malograr tiempao,
esperando 4 resolverse cuando la naturaleza estq
ya aniquilada y el pulinon casi deshecho., como
sucede ordinariamente en los empiemas de pus.

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

Algunos practicos extraen la sangre en ca-
da curacion con la sonda de pecho, particular-
mente si la herida no es muy alta, 6 ddn al

enfermo una situacion que le ofrezca declive, y
asi pretenden que se ha evitado muchas veces la

operacion con ventaja. KEsta prictica 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-
COS aconsejan que no se recurra a esta operacion
sin6 en casos desesperados, y despues de haber
agotado en vano todos los recursos de la farma-
cia. Asit opinan Savonarola, Riverio, y los mas
de los antiguos copiados por los modernos, sin
exceptuar Dionis, Garengeot, Le-Dran, Heister,
Boerhaave y Wans-wieten , que aconsejan no se
recurra 4 la contrabertura siné como ultimo re-
curso, cuando sea imposible procurar la salida de
la sangre derramada por la sitvacion, la dilata-
cion de la herida, los esfuerzos, la tés, por ins-
piraciones fuertes, por la introduccion de la son-

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

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

Es incontestable que las hemorrdgias no se
cohiben siné por medio de un codgulo, que se
opone 4 la efusion de la sangre, formdndose en
los orificios de los vasos heridos. Por consiguien-
te todos los medios recomendados por los mas de
los prdcticos para la curacion de las heridas pe-
netrantes de pecho con derramamiento, se oponen
4 los intentos de naturaleza, y estin 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 suficiente, 6 hallindose herida la
substancia del pulmon con lesion de vasos grue-
sos que ocasionen derramamiento sobre el diafrag-
ma, se presentan dos indicaciones; una urgente
de suprimir el flujo de' la sangre, y otra de unic
la solucion de continuidad. La primera noise obs
tiene sinG con los remedios generales, como san-
grias, dieta ténue, pociones calmantes y reposo,
ayudando asi 4 la naturaleza. -

Es imposible que la abertura de los vasog
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deje de corresponder al orificio interne de 1a hel
rida; y por tanto no es posible conducir por ella
dentro de la cavidad un cuerpo extrafio, sea son-
da O estilete, sin oponerse a4 1a 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
tos, 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 hemorrigia, y por es-
to se prohiben en la hemoptisis, en que los va-
sos pulmonares se rompen por causa interna aun-
que sean de menor calibre. Lo mismo se prac-
tica en las heridas de los miembros en que se
advierte alguna arteria herida; nada seria mas
ridiculo que excitar en estos casos movimientos
musculosos, ni mas absurdo que cuorar con fre-
cuencia tales heridas, insinuando cuerpos extra-
flos en su intermedio.

- Aunque 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 renovarian 4 cada instante 3
hemorrdgia , como se comprueba en la celeridad
con que repite la opresion despues de evacuada
por la herida una porcion de sangre, que deja
al enfermo al parecer aliviado.

Las ventajas de la contrabertura han sido
bien reconocidas por Sculteto; y puesta en pric-
tica su doctrina, produjo el efecto deseado, como
nos manifiesta en sus observaciones. La contra-
bertura en el sitip de cleccion dd salida & todos
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los' humores detramados sobre el diafragma+ ge

conserva el tiempo que se quiere, introduciendo
HHIVEHdUIEt? que impida la aglutinacion de sus
labms_: permite que se hagan inyecciones, para
-munqmscar la cavidad del pecho sin riesgo de he-
morrdgia, ni de otros accidentes, y asl parece se
debe ejecutar en todas las heridas penetrantes con
derramamiento, que no estdn situadas en lo mas
declive de la parte posterior del pecho, y 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, pors
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 acompafar 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
no es en grande cantidad, puede absorverse, y
la naturaleza deponerlo por otras vias. Al con-
trario, si es grande y los vasos abiertos son grue=
s0s, 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 lacontrabertura que debe practicarse. La pres
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gencia de la sangre dectenida retarda la hemorrd-

gia: su demora coadyuva 4 la pronta formacion
del codgule, 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 curar, 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 zlgunas
veces 4 si misma, evacuando la materia por ana-
catarsis, absorbiéndela por las vexiculas pulmona-
res corroidas, ¢ pasando directamente 4 ellas, mea
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 6 en la pleura, puede curarse con la ope-
racion, sino se retarda: si sobreviene 4 una vo-
mica que se revienta en el pecho, es ordinaria-
mente mortal, perque 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 pus no sale con liber-
tad, refluye y causa sintomas de sumo peligro.

La hidropesia de pecho por disolucion de la
sangre no puede curarse sin la operacion, y sin
restituir 4 los humores su debida consistencia. Sin
este ultimo requisito es muy contingente y du-
dosa la operacion. porque no remedia la causa,
ni cura la enfermedad: solo se socorre un sin-
toina, y en tales casossuele estar el pulmon obs-
truido y lleno de tubérculos escirrosos, que ne
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permiterl curacion miéntras no se fundan.

El empiema doble ofrece duplicado cuidado,
¥y requiere dos operaciones. Las complicaciones se
deben meditar para el pronéstico: es necesarie
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 degeneraren empiema, siné
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 4 la materia dntes que
pueda minar adentro y derramarse sobre el dia-
fragma.

Se ha dicho que el empiema puede curarse 4
beneficio de la naturaleza 6 del arte: lo priméro
es muly remoto y raro, y solo puede suceder ab-
sorbiéndose 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 naturaleza, con medicamentos que' no in-
terrumpan sus operaciones, segun la sentencia hi-
pocrética: quo natura vergit,. co ducere oportet;
.y asi se propinardn: diaforéticos, sudorificos, hi=
drdgogos, diuréticos 6 laxdntes, segun indiguen
los precitados movimientos y el conocimiento de
la cualidad del material. Siné hay apariencia de
alguno 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, 4ntes que la naturaleza
-esté decaida, el enfermo desalentado y el’pulmon
deshecho, porque entonces:-es querer vencer im=-
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posibles emprender sémejante operacion, cuyos bué-
nos efectos son probables, sise practica luego que
se reconoce el derramamiento; y por esto én se-
mejantes afectos, debe el médico asociarse al ci-
rujano, para desempeflar en conciencia su obli-
gacion, y no sacrificar por capricho 6 vamdad
al infeliz que 4 €l se confia.

Para practicar esta operacion se situard el
enfermo al lado de la cama cémodamente para
que pueda respirar, sostenido de almohadas, con
las piernas colgando y los pies apoyados sobre
alguna cesa firme. De este modo el peso de las
entrafias deprime al diafragma, y lo pone al abrigo
del instrumento: despues se contardn las costillas,
y pellizcando transversalmente el citis, la subs-
tancia adiposa y el musculo grandorsal, un ayu-
dante de un lado y el profesor del otro, se ha-
rd con un bisturi convexé por el filo una in-
cision paralela al eje del cuerpo 4cia la parte mas
arqueada de las costillas, que es 4 cuatro 6 cin-
co dedos de la espina sobre la segunda, tercera,
cuarta y quinta costilla falsa, 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 tercera en
el izquierdo, y tomando el mismo bisturi con el
tndice apoyado hasta su punta, se cortan trans-
versalmente los dos planes carnosos de los mus-
culos intercostales y la pleura, el espacio de cin-
eo 4 seis lineas, y asi no puede ofenderse la
arteria intercostal alojada en la superficie inter-
na y en la renura inferior del borde de las cos-
tillas: despues se introduce el indice en la hes
rida, y se desbaratan las adherencias que el pul~
mon puede haber contraido, 6 se cortan con cul-

Tom. 11. H
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-dado si 'son muy gruesas, lo que se reconoce en
la diafanidad de la pleura. Varia el sitio del la-
1:._10 derecho, para_no lastimar el diafragma, que
4 causa del higado sube en este lado mas arri=
ba que en el izquierdo, segun la descripcion de
Albino, y por esto se hace la apercion en es-
te lado entre la tercera y cuarta costilla. |
| En las personas obesas ¢ enfisemdticas, en
quienes no se perciben las costillas para elegir
el sitio en que se debe operar, proponen unos
que se mida con un hilo en linea recta desde
el cartilago sifoides hasta la espina, y que se
opere distante del esternon dos tercias partes de
aquel hilo. Otros quieren se doble el antebra=
zo al enfermo, y se le acerque la mano 4 la
paletilla, buscando asi el dngulo inferior del omé=
plato, vy que se elija el punto que diste cuatro
dedos de raquel dngulo, y cinco ¢ seis de la es=
pina, sefialindolo con tinta. Este sitio se llama
de eleccion, para distinguirlo del de necesidad,
gue requieren los abscesos que se forman entre
‘el pulmon y la pleura.

- En caso de obesidad 6 de enfisema, se pue<
de hacer la primera incision crucial, para reco=
nocer el intérvalo de las costillas, el cual se
aumenta inclinando un poco al enfermo sobre el
lado opuesto, lateral y anteriormente, y asi se po-
fien 'tensos los musculos, y se cortan mas ficil<
mente. Al dilatar el espacio intercestal y la pleu-
ra, se cuidard que la seccion corresponda al cena
tro, ¢ mas cerca del mairgen superior de la cos=
tilla inferior, para dar resguardo 4 ‘los vasos ime
¢ercostales que, como se ha dicho, se alojan en
€l sulco del mdrgen inferior de las costillas. -
- . Sisevabriere @ estuyiere herida la arteria ias
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tercostal, se ligara con ?er de las agujas in vens
tadas expresamente para ella, enhebrada de un hi-
lo fuerte encerado, en cuyo medio se ata un le-
chino: se introduce la aguja por la incision 6
por la herida bajo de la costilla superior, y per
forando los musculos y el cutis, se saca al mdr-
gen superior de la misma costilla. Luego que sale
su punta, se retira de sus ojos el hilo con un
alfiler, y se saca la aguja por donde se ha me-
tido: despues se tira del hilo hasta que el lechi-
no corresponda y se apoye sobre la abertura del
vaso, y luego se anuda sobre la costilla que abra=
za el hilo, aplicando debajo un cabezalito que
aumente la compresion.

Hecha la apercion, se inclina al enfermo
de lado para dar salida al material. Si el pul-
mon se presenta 4 la abertura, se aparta cen la
sonda de pecho: si el contenido fuere sangre que
no pueda salir por estar coagulada, se disolve=
ra con alguna inyeccion tibia, siempre que se
hiaga juicio que el codgulo que detiene la hemor=
ragia tiene suficiente consistencia, y no necesita
ser sostenido por la sangre que se evacua: de lo
contra®io repetiria la hemorrdgia con decadencia
en las fuerzas: por lo mismo no conviene extraer
toda la sangre de una vez siné 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 stubitamente y se
rompan, porque ocasionarian una hemorrdgia mor=-
tal, y el ayre favoreceria la putrefaccion; la ra-
refaccion que adquiriese con el calor, se opon-
dria 4 la expansion paulatina de la substancia
del pulmon, causaria opresion en la IﬁSPiF&Ciﬂﬂ 0 pes

ligrosos enfisemas, - 2h
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Ea la primera cura el apésito’ serd diferens
4e, 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
das 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-
{ota suave de hilas envueltas en una compresa
que se adapte ficilmente 4 la figura de la hes+
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 pius fuese de mala fndole, y se juz-
gare -precisa ‘alguna inyecciony, se hard con una
geringa corva O con la sonda depecho, de tars
de en -tarde, y con un cocimiento antisépticoy
vulnerario y detersivo, como el de quina, de ho-
jas de yedra terrestre, de agrimdnia, de pervin-
¢a, con la miel resada de llagas, evitando la impres<
sion del ambiente frio. La inyeccion puede quedarse
dentro para mayor brevedad, con el seguro que sal-
dri poco 4 poco con el resto de ‘la supuracion.

La operacion del empiema se practica tam=
bien con un trocar en el mismo sitio y en la
misma sitnacion el enfermo. Algunos prdcticos pre-
fieren “este’ instrumento en el empiema de pis 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 4
ménos inconvenientes. No hay que recelar ofen-
der el pulmon, porqué la coleccion del humor lo
frapce. y - arruga, y deja un grande espacio distan=
te de la pleura para:la acumulacion del humor

=
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Mr. Leblanc prefiere ps(.,graj el trocar el intermedia
de la cuoarta 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
comprimira fuertemente con un dedo, para causar
una depresion que permita reconocer el espacio
intercostal, en cuyo centro se penetrardé con el
instrumento. Las aguas 6 el pus se sacarin len-
tamente, para impedir la expansion repentina del
pulmon. Por este medio hé visto pocos dias hd
restablecerse completamente uvn jdven empiemdti-
co que estaba en una situacion deplorable, y fué
operado con el trocar por el Vice-presidente de
este real colegio don Francisco Canibel: es la
cuarta operacion de empiema de pus, practica-
da felizmente eon el trocar por este gran pricticos

Si el empiema fuere doble, se hard la se-
gunda operacion uno ¢ dos dias despues de la
primera, segun el modo con que el enfermo la
haya tolerado. Al curar estas aberturas no se de-
jardn destapadas 4 un mismp tiempo, porque pues
de resultar una 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=
macetiticos correspondientes 4 la indicacion que exi-
jan las particulares circunstancias del enfermo.

ArT? 20 De las vomicas ¢ abscesos del pecho.

Las inflamaciones de las membranas que en-
vuelven interiormente la cavidad del pecho y la
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superf®le del pulmon, suelen términarse por sud
puracion, y adherirse entre 'si & proporcion de la
extension de la inflamacion. Estas adherencias
ocasionan de tiempo: en tiempo., y mas cuando
se 'tose,» una' delorpsa sensacion .en el punto en
que fu¢ mas aguda la inflamacion, y de aqui puede
resultar nueva estagnacion que se termine por su-=
puracion.  Esta acaece @ veces en el tejido adi-
poso de la pleura, ain sin adherencia, 6 entre
las dos léminas que forman el mediastino; pero lo
inas regular es entre las -membranas.unidas, y
no se distinguen de las 'demds supuraciones de
las partes adiposas, siné en la leatitud de su for-
macion, por la pereza con que circulan los hu-
mores en sus vasos, y la dureza de sus tunicas
que estdn casi callosas; ~de aqui proviene que tar-
dan anuchos imeses. en formarse. 9 189 -

Los sintomas que hacen sospechar estos abs-
cesos son-horripilaciones vagas por todo el cuer-
po: sih Grdén-ni causa manifiesta , especialmente
cuando la inflimacion llega 4 su mayor auge, y
no se remite hasta pasado el término de la re.
solucion; Lios accidentes repiten luego que la co-
leccion es suficiente para; apartar-Jas membranas
gue -la contienen, como;en vn  quiste. Se ohsers
va calentura errdtica con escalofrios | irregulares:
en el lado de la primera inflamacion se percibe
un punato edematoso, y 4 veces el pis, corroyen=
do el quiste -y los inusculos  intercostales, ' forma
fumor con fluctuacion ;extériors o 11 147

La situacion y extension de la adherencia es
propercionada: 4 la del primer -delor: si esti em
donde pueda abrirse, y no se retarda, puede cu-
rarse; pero de lo contrario el piis cofroe el pul-

mon, ¥ se sigue una tisis mortal, 6 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 ainque se
abra, porque puede haber en su extension mu-
chos pequefios abscesos, que no se comuniquen
con el que se abrié, y basta para que se¢ des-
traya el pulmon 6 se forme un empiema. Si el
enfermo estd extenuado, el pulmon atacado, la
respiracion laboriosa con esputos crasos, purulen-
tos ¢ tinturados de sangre, con tés seca, &c. toe
do indica sumo riesgo.

Formada la supuracion, se la dard salida sin
esperar que se perciba fluctuacion, porque no hay
certeza que el puis mine al exterior mas que al
interior: basta la conmemoracion de los signos
de la supuracion, y observar algun punto ede-
matoso en el cutis, que es la mas cierta senal
que indica cuande y en déade debemos eperar.
El modo de la apercion es idéntico al de la ope=
racion del empiema, y solo se distinguen por el
sitio y la profundided de la incision. La materia
s¢ puede evacuar de una sola vez, y no hay in-
conveniente en hacer inyecciones con suavidad,
para que no se desunan lasadherencias, salvo que
el pulmon esté ulcerado, en cuyo caso no con=
yienen porque mueven tos.

A veces sale en la cura mayor cantidad de
materia que de ordinario. Esto indica la apercion
de algun otro absceso cuyas adherencias se han
destruide, y en estecaso la ulcera queda fistilosa;

Si el absceso se forma entre las dos liminas
del mediastino, como se infiere del dolor que se
hace sentir enmedio del pecho bajo del esternon,
y de los signos .que caracterizan alguna supus
racion en la cavidad, entdnces es inevitable I3
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mufite, sind’ se trepana aquel hueso para dar §a
lida al pus, impedir la corrupcion 6 la carie, y
precaver un empiema. :

Car? 62 De la tragueotomia,

| 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=
votillo. | -
Estas partes son numercsas y de diferente
estructura, lo que maoltiplica 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 en
los vasos excretorios, estas glindulas se hinchan,
se irritan, se inflaman y muchas veces se supu-
ran: el velo del paladar y la campanilla se po=
nen tensos € inflamados : la garganta se entumes
¢e, y no se.puede pasar ni ain la saliva.
Dividense las anginas en verdaderas y falsas.
Las primeras invaden la laringe, la faringe ¢ la
dspera arteria con calentura muy aguda: las se-
gundas atacan las amigdalas, el velo del paladar
y la campanilla, casi sin calentura, siné al tiem-
po de supurarse. Esta inflamacion puede ser lin-
fitica, erisipelatosa y flegmmonosa. Rara vez suce-
de que la inflimacion acometa 4 una de estas par-
tes sin que se propaguwe 4 las demds, por la in-
tima conexion que tienem entre si. Por tanto se
miran como ideales las divisiones y subdivisiones que
proponen los aufores de cinanque, paracinlanque, &c.
Hay una especie maligaa moy peligrosa, que

oy s
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stele ser 'epidémica, y(cnmunmenté se'termina pon
gangrena, por lo cual le dan el nombre de gan-
grenosa, y no siempre esta excnta de ser cons
tagiosa.

Las causas de las anginas son externas ¢ in<
ternas: estas son las generales de la inflamacion.
Hay ciertos temperamentos tan propensos 4 ellas,
que las padecen periédicamente en primavera y
otoflo, y siempre que la plétora les incomoda, con
especialidad desde veinte y cincod cuarenta afios.:

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 demis glindulas, como sucede con las
bebidas heladas, y con el ayre frio que se respi-.
ra, estando el cuerpo acalorado y sudoso: de aqut
resitlta sequedad en las fauces, ronquera y do-
lor que incomoda la deglucion y la respiracion,
particularmente si hay de antemano predisposicion.
Son propensos 4 este afecto los que ejercitan vio-
lentamente estas partes, gritando 6 tocando al-
gun instrumento de wviento, si de repente se ex-
ponen desibrigados 4 la inclemencia del ayre frios
porque estando fatigados los drganos de la res-
piracion, entra ¢l ayre por la boca, y no vd mo-
dificada su frialdad por el calor de los cailos de
la nariz, y asi sobrevienen catarros; ronqueras,’
anginas, peripneumonias, &c.lo mismo sucede en
ka vicisited de frio y de calor: esta inconstan-
cia destempla los cuerpos, como observamos en
primavera y otofio.

Los tumores escirrosos ¢ poliposos de sufi=
ciente magnited 4 interrumpir el paso del ayrey

de los alimentos, y & comprimir los vasos, y los
TUIH- II!- I
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Cuerpos extrafios, que se detieren "én lafaridge,
6 que se extravian en la traquearteria, pueden
ecasionar inflamaciones en estas_ partes.

Si la inflamacion estd en la membrana in-
terna de la laringe 6 de la dspera arteria, pro-
duce dolor intenso que se aumenta en la ins-
piracion, calentura aguda, calor urente, respira<
cion anhelosa, dificil y frecuente con el cuello
herguido, voz aguda y con silbidos, 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
yvepetidas vibraciones: no se percibe tumor exte-
rior, se arroja espuma por la boca, la nariz se
dilata mucho al respirar, y el enfermo amaga 4
gquererse 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 la 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
la inflamacion esti 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 los alimentos liquidos, tds convulsiva muy vios

- .
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fenta, ST alguna particula cae en la laringe, 3
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
esofago hay los mismos accidentes; pero no se
reconoce con la vista, como 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 distingue facilmente la
campanilla, el velo del paladar se pone extraor-
dinariameante entumecido y rubicundo: la respi«
racion ‘es trabajosa, porque el paso del ayre es-
ta impedido; la déglucion es muy dificil y los
alimentos regurgitan por la nariz: no se puede
pasar la saliva que se espesa en lis fauces, el
dolor trasciende a veces hasta el oido por la
inflamacion de la trompa de ‘Eustaquio, y causa
sordera ¢ zumbido al tiempo de la 'deglucion.
Si 'la 'inflamacion se propaga hasta 'los muisculos
de lalengua, 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 aun la
saliva;, la lengua no cabe en la boca, los ojos
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 pougn varicos«

=1
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sas;c el oidoy Ia o vista, el olfato, religdustt yidak
demis funciones: del cérebra e turban y ofuscan;
el enfermo se pone - estertarosa. por la- scumula-
cion de  la linfa espumesa. en Ja; dspera arteria y
em:danbocasit:iziag e whinsh eol :ebemellai
' 1 De lodicho se colige que este efecto es de
fos mas graves y ‘ejecutivos, ‘aingue  ton difes
rencia, segun su especie. En  general las angi-
nas mas peligrosas son las que estrechan  ld res=
pitacton sin!tumof aparente, como las'de.la la-
riage, por la precipitacion conl que sofo¢any sin
dar treguas -para.remedio  alguno, Dei; las- que
solo-impiden la degluciony sel-deben: repitar, por
mas arriesgadas las que causan acerbisimo dolors
sin rubor ni intomescenciaen las finces, Las de-
mds- especies, annque muy imolestas, -no.son  tap
peligrosas. Ultimaménte cel; numero: yula natnrale-
za de las partes inflamadas, el ‘temperamento  del
eafermo- y la graduacion: de /los sintomas, deben
servir de norte para el prondstico, /

< Estas inflamaciones siguen la regla generil
de todas  las demds en el modo dé terminarse,
Si - la. obstrudcien es linfitica 6 catarraly por \im-
presion del ayre frio que condensa la linfa ‘gu<
tural y bronquial, c¢ausa ronquera y . dolor . qus
incomoda la deglucion. Es necesario atenuar el
tumor condensado, para que pueda  licuado der-
ramarse ex la dspera arteria y en las fauvces, 'y
salir en! forma de' esputo. En -este caso estin:¢on=
traindicadas las sangrias, .si la plenitud no es ex-
cesiva. Conviene respirar. ayre templado y vapo-
res emolientes, que sirven de fomento interior inse
pirados con el ayre. Tambien conducen ligeros
diaforéticos -y -la bebida usual tibia, observande
silencip ,, Y. gargarizando: cocimientos” emolientess

o



(69}

lecheltibin «ffesiLoshcatdrticos son muyritiles dess
pués dd la- coccion del material. |

.-~ .basanginas  inflamatorias se: terminan difes
#fﬁliem:ﬂte., wegun la estructura de las partes afec=
tasiodasode -lay faringe jsuelen terminarse par su+
puracion; las de -la larigge ;par putrefaccion 6
gangrend, sine se tesuelvensy Jasq dé las amigda-
las por induracion cuando no se supuran. La re-
solucion es la. mas loable,'y la que 'se debe pro-
curar;«deside -el \principios Jas :demds  terminacio-
aied, sé . mdran | casi como. mortalesy, si la inflama-
gion '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 proefesor proporcio-
nard e pumerp al, temperamento y  fuerzas del
enfermo, y 4 la igtensidad de los sintomas. Tam-
bien sé;aplicardn; cataplasmas, linimentos y gir-
garas, que ayuden 4. disipar la inflamacion. En
los principios son itilés las cataplasmas repercu-
sivas con las hojas de gFranm cocidas en vinagre,
lis - gargaras: de oxicrato © de limonada. Los as-
itingentes deben asociarse. con los resolutives y
atempérantes, V. g.cel 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-
gipios, estos:iltimos medios dafian en el incremen-
to y smayor auge del mal, y se les deben subs-
tituir los que muevan la supuracion, como cata-
plasmas emolientes y anodinas, gdrgaras de le-
che cocida con malvas, higos, pasas &c. Los re-
velentes, derivantes y vyexicantes convienen para
semover la materia morbifica dcia las partes ex-
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térnas, coma ' ventosas secas 6 sdjadds en ‘12 nal
ca y detrds de las otejas, sinapismos en lag plan=
tas de _lns ples, cataplasmas con la pulpa de ca-
sia y-la flor de--azu-fwsobr&:-ilanpgrte.~;mwm;-;y-
lateral del ' cuello! Las iembrocacionds - de: tAceys
tes resolutivos, “camo.de’dzucenas, de manzanis
lla, de golondrina; asociados 4 1os emolientes. comp
la enjundia de gallina 6 ‘el ungiientd de' alteal
convienen debajo de'las'‘cataplasmas, ~» ol

Los ' purgantes “ecoproticos iy los “¢listeres laa
xintes coadyuvan!4 la’ revulsiom, ue: ‘puede dese
embarazar las'partes ‘inflamadas. Es rpor!* demds
recomendar dieta ‘ténuey cuando apénas se ' pues
de tomar el mas ligero caldo. Si absolutamente
estd interceptada la deglucion; se alimentard' al
enfermo con lavativas natritivas de buedos ical<
dos, de ‘jaléas, de leche, &¢. el B comistas
~ Durante 2] 'uso "de estos remediog: el cirua
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 dé
12 respiracion , no hay socorro ‘mak pronto, iefis
caz'y seguro que la’”'rhmncotémiag como ld ‘ex-
periencia lo ha demostrado, sin'contemporizar des
masiado, esperando inttilmente el efecto!'de los
remedios, como lo aconseja Mr. Luis en dos Me=
morias sobre este asunto insertas entre las de la
real Academia de cirujia de Parfs.'Esta ‘operacion
simplicisima carece por si de todo peligro, pues
solo se interesan el cutis yla ‘membrana que une
los anillos de la traquearteria, de modo que es
una herida de las mas simples, adnque la ma-
licia ‘ha vociferado que era. mortal. A la verdad
se desgracian los -mas -de.estos  enfermos, porque
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en .logar’dé ser docorridos reficazmente por 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 6 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 ast
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 ¢ desesperados, interesando la mitad 6
la mayor parte de la aspera arteria, segun Pa-
veo y Tulpio, y otras esta parte, dos tercios del
esofago, y muchos vasos grandes, segun Garen-
geot, y curaron perfectamente. Omito el sin nii-
mero de observaciones que la confirman, y que
refieren Habicot, Heister, Bartolino, Holerio, Mo-
16, y otros muchos autores, sin olvidar la que
refieren las Memorias de la real Academia de ci-
rujia de Paris, comunicada por don Pedro Vir-
gili, cirujano de SS. MM. don Fernando VI y don
Cdrlos IlI, y Director que fué de los reales Colegios
de Cidiz y Barcelona. Aquel gran profesor, sien-
do cirujano 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 tdés convulsiva, excitada por

algunas gotas de sangre derramadas en la dspe-
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que }3 incision exterior ‘estuvieser paralela 4 la
mtermr,‘cnnduhdu del ‘enfermo 'y animado de un
celo casi inimitable, nos dié' una! prueba de su
gran talento, constancia y destreza para’las mus
arduas empresas, dilatando'perpendicularmente! has<
ta el sexto ahillo cartilaginoso ‘de Ja traquearte<
ria, € inclinando 1la cabeza del enfermo &l sue=
lo, le di6 la vida: remitida la inflamacion, hi<
zo dos 6 tres puntos de sutura unitiva pava cie
gatrizar 1a cabertarss oroo enisibasm gl ob oy
Esta operacion, admirada.de los primeros maes+
tros de la facultad, tuvo felizi éxitory' él 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 deen=
tidad que' desvanecen los 'vanos recelos de gue
no' se ‘unan. los'cartilages, v haservido de mode<
lo para perfeccionar| la préctica de la broncotd~
mia. Asi la han elogiado los mas sabios escritos
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
fa traqueotémia es por si exénta de todo ries<
go, y los que fallecen deben su muerte 3 la ter=
minacion de la inflamacion por supuracion 6 gan-
grena, pudiendo precaverse icon la operacion prac<
ticada desde el principio. En iefecto sec ha vista
14 tunica interna dela 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 inflamacion al pulmony
y ge forman peripacumionias y Otros infartos  en

sl 4
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aquella entrafia, suficientes 4 frustrar los buenos
efectos de la operacion, si se retarda. Esti in-
dicada ea 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 Ia
aspera 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
fa faringe, y que por su volimen impiden Ila
respiracion, irritando 6 comprimiendo la dspera
arteria.

Esta inocente operacion exige en su ejecu-
cucion mucha finura y ligereza: debe preceder
consulta con hdbiles profesores para resolverla, &
fin de ponerse 4 cubierto de las calumnias del
idiotismo: motivo porque muchos huyen de eje-
cutarla con grave perjuicio del publico. Para prac-
ticarla se deja al enfermo en la aptitud mas cé-
moda: se han propuesto varios instrumentos; unos
usaban de un pequefio trocar corvo, con su cd-
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 cutis transversalmente 4 los la-
dos de la dspera arteria para que no vacile, y
se corta perpendicularmente desde la parte in-
ferior del cartilago cricéides 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
tn bisturi 6 de una lanceta el ligamento que
une el tercero con el cuarto en la extension de
seis 4 siete lineas, sin pararse en disecar los mis-

culos, siné el tejido celploso en caso de estar
Tom. 11, ]
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-enfisemdtico. Al instante el impetu del ayre se-
para las partes divididas, y 4ntes de retirar el
bisturi se introducird una pequefia cinula de pla-
ta algu corva, chata y roma, para que no toque
las tinicas 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 extraiio de la laringe, se dilatardn
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 instrue
mentos de M. Bauchot, que se pueden ver en el
tomo 4?7 de Memorias de la real Academia de ci-
rujia de Paris. Consisten en un broncotomo con
su conductor, formado de una limina cortante ene
cerrada en una especie de cdnula, que queda sie
tuada en la herida, y con la cual setapa exfc-
tamente la abertura que hace transversalmente el
broncotomo, para que no se derrame sangre den-
tro de la dspera arteria. MM. Luis y Leblanc opi=-
nan que seria mas seguro dividir longitudinalmen-
te en el intersticio de los musculos, cortando al-
gunos 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 dividir sus anillos-con el broncotome, que

ticne un mango firme para manejarlo.
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La libertad de respirar contribuye infinito 4

disipar la inflamacion y sus sintomas: de lo con-
trario se deben reiterar lus sangrias y los anti-
flogisticos propuestos. Disminuida la inflamacion
y sus produactos, como calentura, dolor, d.ficil de-
glucion, &c. se quita la canula y se abandona
1a herida 4 la naturaleza, cubriéndola con un em-
plasto desecante, y una compresa que se sujeta
alrededor del cuello.

Despues de la inflamacion, si ocupaba las
fauces, suele quedar ajguna 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, sind lo hacen poe
si: estos se forman en el tejido celuloso de la
circunferencia de la amigdala, y pueden tambien
formarse por efecto de la 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 siné 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 la lanceta.. Dese

2}
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pues se hacen gdrgaras emolidntes y "detersivas,
hasta que se evacue todo el pus y se disipe en-
teramente la inflamacion, con lo cual se logra el
desahogo total de la parte y la cuoracion de las
ulceras, 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 cuarto dia, y se advierte en las amigdalas,
en la campanilla y en los labios intumescencia
grande, matizadas de manchas amarillas, lividas
i obscuras, que degeneran prontamente en altas
O pequeitas ulcerillas sérdidas, con la circunfe=
rencia dura, inflamada y dolorosa. Estas, sind se
socorren, profundizan hasta las narices, llegan al
es6fago, 4 la laringe, 4 la dspera arteria, al es-
tomago y 4los intestinos, &c. Entdncesel enfer-
mo despide por la boca fragmentosde las esca-
ras, la voz es bronca, la respiracion laboriosa,
el pulso pequefio € intermitente,y el enfermo fa-
llece. Esta especie de angina suele venir de la
retropulsion 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 alguma cacoquimia escorbiitica,
venérea, cancrosa, &cC.

A veces se forman por las mismas causas
anginas convulsivas, no ménos peligrosas. El vuls
go les suele dar el nombre de pasmo. Las mas
de estas son mortales, y suelen tambien venir por
inanicion despues de evacuaciones muy abundane
tes, 4 que obligan las enfermedades agudas,
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-~ -Las angimas gangrenosas no requieren 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 gdrgaras antipitridas, y tocindolas muchas
veces al dia con un hisopo de hilas mojado en
colirio de Lancfranco 6 en miel colada con al-
gunas gotas de espiritu de vitriolo. Si 4 pesar
de estos medios sus progresos aumentan vy la
respiracion se estrecha, se hace indispensable re-
currir & 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 dd tono 4 los sdlidos, cuya
relajacion puede contribuir al éxtasis de los hu-
mores. Los remedios simpdticos en que tanto fia
el vulgo, como el hueso de gibia y la cabeza
de vibora metida en una bolsita, colgados al cue-
llo, 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 y transeuntes
las demds especies propuestas.

Si la campanilla queda muy relajada, de mo-
flo que cae sobre el epiglotis € incomoda la de-
glucion, la voz y la respiracion, sind bastan 4
darle tono los astringentes y estimulantes, como
la pimienta molida, &c. en este caso se separa-
r4 la parte supérflua, cogiéndola con unas pin-
zas largas, con las cuales se deprime 4 un mis-
mo tiempo la lengua, y se corta con tijeras rec-
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tas y largas, que punteen bien: la sangre se ded
tiene gargarizando con agua fria solamente.

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

Car? 7° De los cuerpos extrafios dque caen en la
laringe vy faringe, y de la faringotomia.

Puede suceder que se detengan en la farin«
ge 0 en el es6fago cuerpos extrados, 6 que se
insinden y caigan en la laringe, y produzcan ter<
ribles accidentes por la compresion de la dspes
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 eséfago, si lo obs4
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
conduicto, atingue 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
pramay de trigo 6 de cebada, pepitas y huesos
de frutas, como de guindas, de ‘meclones, &
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briznas de huesos, alfileres, balas, &c. enténces
excitan insoportable tés: los ojos se ponen encen-
didos y llorosos; la cara negra € hinchada, so-
brevienen esiornudos, y a pocos minutos, siné se
socorre, suelen venir convulsiones que acaban con
los enfermos prontamente.

Si el cuerpo extraio desciende 4 la 4spera
arteria, como su diimetro es mas ancho y mé¢nos
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 los
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 acudird
4 la traqueotomia, como se dijo en el anteceden-
te capitulo, con esta diferencia que la incision de-
be ser mas grande, y no debe repararse en cor-
tar tres 6 cuatro anillos perpendicularmente, si
el tamafio del cuerpo extraiio lo requicre para
facilitar su extraccion, 4 lo que contribuye el im-
petu con que el ayre impele los cuerpos chicos
y ligeros dcia la abertura, para que se puedan
coger ficilmente con un anzuelo.

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, @
produce tales accidentes, que no pueden ceder
4 la operacion, respecto 4 ser el ohsticulo in-
ferior 4 la abertura que se puede practicar, y
no poderlo suspender el impetu 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 térnillosa, 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, adem4s
de los precitados dafios 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 Gr-
bita lagrimeando, el enfermo abre la boca, saca
la lengua, y si el cuerpo es dspero 6 puntiagu~
do, arafia 6 hiere las partes inmediatas, como las
puntas de alfileres, espinas 6 puntas de cuchi-
llo 6 de tenedor, particularmente si se atraviesan.
~ Para socorrer estos casos la cirujia moderna,
fecunda en invenciones, proponet 12 extraerlos pos
1a boca: 2° empujarlos al estémago: 32 sacarlos
por una abertura en el eséfago, cuya operacion seé
{lama faringotomia 6 esofagotomia. La extraccion
es el medio mas suave, pero no tiene lugar sind
cuando los obsticulos estin en la faringe 6 en
la. parte superior del eséfago. Los medios para
practicarla son los siguientes: los dedos, pinzas, die
versas especies de garfios y de anillos, la espon-
ja, los eméticos y errinos. Los dedos se prefie-
ren ctiando se alcanza, por estar los cuerpos en
a parte superior del eséfago 6 en la faringe. Las
pinzas rectas 6 corvas tienen aplicacion, si'los
cuerpos estan algo' mas bajos. Los garfios, cuan<
do se substraen dichos clierpos extrafos de 14
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-
ra de garfio, terminado’ en un beton, para que
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Tio arafié 12 superficie del eséfago. Tambien se hus
cen de dos hilos de plata 6 de alambrey torcidos
uno con otro, y €l gancho de su puntase (ter-
mina en una pequeila asa, €n la cual se pue=
den formar otras de hilo fuerte, 4 fin que puz-
dan engancharse en alguna de las puntas 6 de-
sigualdades del cuerpo extrano. La sonda flexi-
ble 6 un estilete de ballena pueden tambien ser-
vir para colocar en su punta estas asas 0 lazos
de hilo.
' La esponja es un medio muy suave, pero
solo sirve cuando puede pasar mas abajo del cuer=
po extraiio, segun Wilis su primer inventor. Se
toma un estilete de ballena, 4 cuya puntase su-
jeta una porcion de ésponja 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 unpoco de agua
6 de aceyte dulce, para que la esponja se em-=
pape y aumente su volumen, y despues se reti-
fa, barriendo 6 limpiando el eséfago, cuyo did-
metro llema 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
paladar, dirigiéndola por encima del epiglotis dcia
la parte posterior € inferior de la faringe hasta
el eséfago, apoyando ligeramente sobre las vérte-
bras hasta mas alld del cuerpo extrafio: despues
Se apartard 4 un lado, para no estorbar los mo-
vimientos del epiglotis, y se harin movimientos
alternativos arriba y abajo, de uno y otro lado,
hasta desalojar el cuerpo extraiio, que regular--
mente sale enredado en la esponja cnando se sa-
ca. En lugar del estilete de ballena ofrece ma=
yor -vemtaja el deglutidor, que es una especie de -

Tum. 11.
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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 estd impedida.

Lus_ vnm':t_ivns y e:sturnutatnrius no son segu-
ros y tienen incoanvenientes; pero se pueden usar
en caso de ser los cuerpos extraios 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 no sin riesgo de
alguna indigestion, pues se han visto calenturas
malignas originadas de la disolucion putrida de
semejantes cuerpos violentamente empujados en el
estomago. Si son de naturaleza metalica, indiso-
luble por el suco gidstrico, se puede recelar que
depositados en el ventriculo, no puedan pasar por
¢l 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 estomago, en donde pueden causar gran-
des estragos. En el primer caso, si el cuerpo fue-
re de plata ¢ de oro, plomo ¢ estafio, se pue=
de intentar su descenso, y despues S€ procura=
r4 disolverlo, ministrando por libras el azogue
en caldo, el cual se amalgama con la plata, coma
es notorio, imitando lo que sobre este particu-
lar refieren las Memorias de la Academia de las
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ciencias de Paris ai‘iu(de 1740: se ayudari 4 la
expulsion del azogue con violento ejercicio en
raedas y por caminos fragosos, administrando al-
gunos lenitivos y mucilaginosos. Lo mismo eacat-
gan Gorter y Platner.

Si son de cobre 6 de plomo, ananque Teo-
filo Bonet en la Medicina septentrional cuenta
haberse disuelto felizmente una limina de la pri-
mera de estas materias com el uso del espiritu
de sal rectificado desde seis hasta nueve gotas ci
un vehiculo adecuado, el plomo con espiritu da
vinagre, ayudando con alimentos crasos y lubris
ficantes, no obstante los dcidos vegetales 6 mi-
nerales, en la disolucion de las expresadas subs-
tancias, producen cardenillo y sal de saturno, cu-
ya impresion sobre el ventriculo y sobre los in=
testinos, ocasiona crueles célicos, corrosiones, mo-
vimientos espasmoédicos, temblores, perlesias, gan-
grenas internas, &c. y asi se deben evitar como
violentos venenos: 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 la 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 ens
vuelta en un poco de badana y cosida, cuidan«
do que la cdonla no se escape del estilete, pore
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que pa-cfna quedarse dentro, y dégpués S mi=
nistrard el aceyte dulce y una tisana malvicea.

Hubo cuerpos clavados largo tiempo en la
substancia de la faringe 6 del eséfago que, des-
prendidos con la supuraciony cayeron en el vens
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 acacciere que el volimen de estos cuers
pos, 0 su figura irregular, dspera y puntiaguda,
no permita empujarlos 6 retirarlos, no por esto
el profesor debe ser simple expectador de la muer-
te del enfermo, muy Il€jos de eso apelard al il-
timo recurso de la cirujia, que es la operacion
de la esofagotomia 6 seccion del esdfago.

Esta operacion, es 4 la verdad, infructuosa,
si el cuerpo extrafio no estd detenido en la par-
ge inferior de. la faringe 6 en la superior del
esofago hasta las claviculas. EIl sitio en que se
manifiesta el tumor formado por dicho cuerpo,
indica el de la operacion, advirtiendo que re-
gularmente el eséfago se inclina mas al lado iz-
quierdo que al derecho, segun lo ha observado
Eustaquio; y aunque esté directamente detrds de
}a dspera arteria, siempre se dilata sobre los la-
dos cunando el cuerpo detenido es voluminoso.

La seccion del esifago ha sido propuesta por
Verduc, Verduin y Hevin en la Academia de ci-
rojia de Paris. Guathany, célebre cirujano de
Roma, la ha ilastrado mucho, y siguiendo sus
haellas, la recomiendan Bertrandi y otros auto-
»es. Para practicarla, se sienta el enfermo en una
silla con la cabeza inclinada atrds y sostenida

par un ayadante. Se pellizea transversalmente el

LS
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cutis del- lado “izquierdo del cuello sébre el tus
mor, ¥y se¢ hace una incision longitudinal des-
de la parte inferior del cartilago cricoides has-
ta el esternon: se apartan con dos anzuelos los
Jabios de la division, y se diseca el tejido ce-
luloso y las membranas entre los musculos es-
ternohioydeos y esternotirohideos del lado izquier-
do dcia la traquearteria. Descubierto el eséfago
se le hace una incision longitudinal, que se au-
menta de abajo arriba con wunas tijeras corvas y
obtusas, 0 sobre una sonda sulcada. Despues se
introducen unas pinzas corvas, como las de los
polipos de las fauces, y con ellas se coge el cuer-
po extraflo y se extrae, aunque esté mas abajo
de la abertura.

Esta operacion es tambien 1til para empu-
jar al estémago los cuerpos que no se han po-
dido desquiciar por las fauces. Se tendrd presen-
te la estructura de la parte, para no causar le-
sion en las arterias carétidas, en las venas yu-
gulares externas y en el nervio recurrente. Si
se abre algun ramo menor de arteria 6 de ve-
na, como las tirohideas, se ligard ¢ se detendrd
la sangre con la compresion. La herida se cura-
rd con tiras de tafetan ingles y un vendaje uni-
tivo: el eséfago se cicatriza con las membranas
como el peritoneo con los musculos 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-
Jencia de los sintomas y sus progresos.

Cap? 8% Del labio leporino 6 pico de liebre.

- ¢ llama labio leporino la division de al-
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guno de los labios, 4 similitud de la mandibu-
la superior de las liebres. El mismo vicio pue-
de acaecer en las narices, orejas y pirpados. Di-
videse en native, accidental, simple y complica-
do. El simple solo tiene una division, sin pér-
dida de sobstancia: 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 ya los labios de la herida secos.

El natural procede de vicio de conformacion
en los 6rganos al desplegarse los rudimentos del
.embrion. El accidental de alguna 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 6 complica-
do. Tambien resulta de la extirpacion de algun
boton cancroso ¢ escirroso en alguno de los labios:
esta especie es el artificial.

Este afecto, cuyo diagndstico decide la vis-
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 & la suc-
cion, 4 la masticacion y 4 la retencion de la sa-
_liva, que involuntariamente se derrama ¥ hace
_falta para disolver los alimentos; asi requieré que
g¢ acerquen y se reunan los latfms. para ﬂtaJﬂE
aquellos inconvenientes, y corregir la fealdad
1a deformidad que desfigura el rostro. Esto se con=
sigue poniendo cruentos los labios, para que man=

. teniéndolos contiguos, el bilsamo patural “aglu-



(87)
tinante 6 ‘la linfa nutricia, se concrete ylos una,

Poca preparacion necesita esta operacion: pa-
ra su ejecucion se sentard el enfermo sobre una
silla con la cabeza algo levantada y sujeta. Si la
division estd en medio del labio, se cortard el
frenillo que le sujeta d& la encia, y despues tn-
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 dngu-
lo 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 6 tres lineas de grue-
so, para apoyar sobre €l el Dbisturi, 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 evie
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-
x1lares, la naturaleza lo cierra poco & poco, de
lo que hé visto dos ejemplares. Si sobresale al-
guna eminencia oseosa en el medio de la divi-
sion, se anivela con las tenazas incisivas; y si
fuere algun diente, se sacard, para que no se
oponga 4 la aproximacion. Aunque haya pérdida
de substancia, no por eso se omitird la reunion,
porque se consigue, aunque sea muy grande. con
medios nada cruentos, y por tanto se reputa Su-
périlua la incision semilunar de Celso en lo in-
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terior de los carrillﬂs.(S? la division interesa 1.3
ternillas de la nariz, y destruye parte ‘de -ellas,
es imposible que los labios sé toquen en la par=
te superior. -

Para conseguir la reunion de los labhios de
12 division y mantenerlos aproximados, hay dos
medios de igual eficacid, adaque muy distintos
en la ejecucion. El primero parece preferente,
porque une la otilidad 4 la suvavidad de la cu-
Ta: este es la sutura seca y el vendaje unitivor
‘el segundo es la sutara cireular y encrfucijada.
Este método, que hasta aqut se ha tenido por
‘mas seguro, es muy cruel, y esti casi abando-
nado entre los modernos desde que sé entabls Ia
‘méxima de desterrar por inutiles casi todas las
suturas.

El véndaje unitive para esta operacion se
practica del siguiente modo. Se preparan dos pe=
dazos de tafefan inglées redondos, y deél tamafio
‘de medio peso fuerte, dejdndoles una punta de
tres 4 cuatro pulgadas y del ancho de la ufia
‘del dedo auricular, se aplican sobre los carrillos
de ' modo que las puntas pwedan cruzarse bajo
de 1a nariz, para pegarse sobre ¢l carrillo opues-
‘to:' dntes de aplicar estos tifetanes se humede-
‘cén con salivay y un ayuddnte, sitoado detrds del
-enfermo, le sufeta con sus manos la cabeza, y
con sus dedos empuja los earrillos adeldnte, acer-
¢a ' los labios, alarga los muscules bucinatores y
los  grandes’ zigométicos, de modo que no pl_deen
‘ebrifraerde, pard gué  sé rfetraigan’ las comismnas
de 108 labios. ' Pegados los' emplastos ¢ taféetanes
como se ha dicho, sé toma una venda de cua-
$ro vatas y media de largo y una pulgada de

-ancho, folade en dos' globos desiguales- de unsd
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cuarta parte: se aplica el intermedio: de los. glo~
bos sobre- la frente; se conducen 4cia la parte
superior de las: orejas, y se cruzan sobre la nu-
ca: de alli se traen adelante, y se aplica sobre
cada carrillo una compresa 6 cabezal grueso,.so-
bre el cual pasan las vendas, y le empujan de
atrds adelante: asi se llaman las carnes 4 la
parte anterior, para facilitar el contacto de los
labios de la solucion. Luego que la venda llega
al mdrgen de los labios de la herida,. debe te-
ner en. el globo mayor dos headiduras, como dos
ojales, y el globo menor desde aquel punto: se
dividirda en dos, que se desrollan para pasarlos
per el ojal respectivo: se ajustan otras dos pe=-
queflas compresas unitivas em las partes laterales
de la division, y se aprietan moderadamente las
vendas asf cruzadas, para. que la union sea in-
tima: despues: se pasan las vendas por debajo de
las orejas, para volverse 4 cruzar en la nuca, 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 suojeta al cruzado
de la nuca: con otra igual se aseguran las par-
tes laterales, sujetindolo de un lado al venda-
je-y 4 las compresas que se sitian bajo del pé-
mulo: desde alli cruza sobre el vértice, y vd 4
snjetarse al mismo punto de la parte lateral opuesta.

Si 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 tafetan ingles; y si se le quiere dar

Tom. Il. L
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mas fuerza, se bfaden algunas’ tiras en da par=
te inferior, segun convenga, advirtiendo que ell
vendaje, en caso que 4 mayor abundamiento se.
aplique, debe ser contentivo; pero'si hay pérdi-
dade substancia, debe ser el-vendaje anitivo, y-
atnque _enténces ' la- 'sutura mo dafa ;- rigdrosa=
mente no se necesita. KEste sencillo método estd
acreditado por un sin niumero 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 coales se contrarrestan con las eompresas que
se aplican sobre los carrillos, llamando las car-
nes de atrds adelante. Los cabezales que se po-
nen en el mirgen delos labios, hacen oficio de
puntos de sutura en la justapesicion de las par- .
tes divididas: Asl se nos ensefla extensamente en
el cuarto y quinto tomo de las Memorias de la
real Academia de cirnjia de Paris. _

Si hay motivo particular para practicar la
sutura encrucijada, se ejecatard con alfileres de
oro, cuya punta sea figurada como lengua de ser-
piente, y la cabeza redonda d ovalada. Tambien
se-hacen de plata 6 de acero: las de orose pre=
ﬁéren., porque no se enmohecen, y ast se obvia
1a erisipela, que el orin podria causar. El mime- .
ro de puntos ha de corresponder 4 la magni-
tod de la division 4 distancia de tres 6 cuatro -
lineas mno de otro. El primero se hace enel pro-
labio, para‘ nivelar las dos porciones dfl labio.
¥l punto superior debe estar cerca del dngulode .
1a- division, para evitar algun agujero fistuloso.

La sangre se restrifie, comprimiendo los la-
bios con hilas durante algunos segundos, ¢ to=:
cindolos con algun estiptico: despues un ayus.

L
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dante 'poridetrds del enfermo aproxima igualmens
te los labios, comprimiendo dcia delante los care
rillos, y el profesor aplica el pdlex y el indice
izquierdos al mdrgen del lado dervecho del labio,
para que’ sirvan deapoyo; y. tomando un alfiler
por lal cabeza ‘con el pulgar y el indice de la
mano derecha, mete su punta por la porcion izs
quierda del labio, a tres 6 cuatro lineas de la di=
.vision, y la hace salir por la dcrecha 4 la mis-
ma  distancia entre. los dedos que la sostienem,
abrazando casi todo el grueso del labio. Del mis=
mo: modo se ‘pasan los demads alfileres, y luego se
toma ; un hilo fuerte encerado, cuyo medio se apli-
ca bajo del primer alfiler, se dan dos vueltas al
rededor de €l, y secruzan encima del labio: des=
pues pasan: bajo del segundo alfiler, dan una ¢
dos wvaeltas al redednr, por lo cual llaman a ess
40 sutura . circular, y se cruzan sobre el labioz
de alli 'se pasa en el ‘mismo drden al terceros
si le hay, y al fin se anudan los hilos y se cor=-
ta lo sobrante. :
~do oEsta sutura es mejor que la entrecortada, por
que no se’corta el catis con los puntos, y el
hilo.-que ' 'se craza entre los alfileres mnivela los
i_:tbiﬂs deila heriday y 'se logra.una cicatriz li=
sa  y hermosa: encima se aplica una compresa sim=~
ple mojada en: bdlsamo aglutinante. Se contraress
ta.la retraccion de las carnes' con la. sutura se=
<a, especialmente cuando! la pérdida de substan=
cia es grande,porque asi se alivian los puntos
de la sutura, y se contiene la compresa que la
cubre.

Si faltan los dientes para sostener el labm
en un adulto, se pone entre ¢l y la encia una
limina de plomo pmpurui}mdu y configurada & la

2
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mandibula. Asf 1se ‘practica ias ficilrfente 12 opé=
racion, y se sostienen los puntos miéntras no se
celebra la ‘union: se 'guardard quietud y:silencio,
4 cuyo efe_ctm si es.nifio, se mantendrd desve-
lado la 'neche dntes; para que se duerma despues
‘de la operacion, 6 se le suministrari -al inten=
to algun paregérico: se le: dard el calde con pis-
tero; y si fuere nifio de ipecho, se le dard le-
che tibia con la misma médquina, para que la suc-
cion no le cause dalor y  llanto: se evitari la
expuicion, enjugando los labios con un pafiuelo
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,
& se quitan. los alfileres. Para iesto. un -ayudan=
te aproxima los carrillos .como. para la operacion:
despues. se .apoya uno ¢ dos' dedos al lado de la
cabeza:dél alfiler, 'y se:tira de ella, yasi de las
demis: el hilo se cae al instante. Auinque la union
esté hecha, se debe sostener la tiernacicatriz con
4a 'sutura -seca por algunos:dias, y el enfermo o
servara Jos demds cautelas propumestas. - (r orp
- :8ilos labios de la heridaestdn contusos, du=
ros 6 inflamados, la-sutura estd contraindicada, 1y
da ‘herida debe tratarsé~shpurindola comollas de~
mis 'de ssu especie, pero. luego que se remita la
inflamacion, :se mantendrdn exictamente unidos. sus
labies .con el vendaje unitive, 6. icon:lasutura se-
oa., isi fuere suficiente: en -lo.demds- serohserva=
gin:las mismas precanciones:quesen ‘la sutura cruens
1a, sncnrriendn los, sintomas que pllEdEIl sobre ves
mir 4 la operacion «con adecuados remedios:

L]
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La lcnglm fs.tﬁ suj‘eta en snparte.inférior pnr
un ligamento musculoso 'muy eldstico, que se ata
4 las ~pequeiias reminencias de la parte interna del
sinfisis .de jla. barba, llamadas apdéfises: genis, iy
«€n el medie: de la parte:eminente: de -la lengua
hasta cerca «de: 1a punmta, rpara moderar:su' volu-
dbilidad € impedir- qué sse sdoble su" punta dcia las
Jdauces y cause una sofocacion. Esto puede' suce-
der 4 los parvulos, quetienen aquel ligamento de-
masiado largo, ¢ @:los 'que no-lo tienen:por ha-
‘bérselo lcortadd 1del todo. A los lados pasan - las
rarterias 1y’ venas raninas, con mnerviosy otros va-
.s0$: cubiertos ' de una prolongacion de la +mem-
-brana interna' de ' ld boca, que '4 veces sujeta ‘Ja
-lengua hasta cerca de su punta. Este pliegue mem-
-branoso se llamaAfrenillo, cuando embaraza los mo-
ivimientos de la lengua para la succion' y' parala
Jdocuela. Puede suceder, como la: h€ visto, que la
mayor  parte. de la superficie inferior de la len-
‘gua ~esté adherente 4 las partes que toca, dejan-
do solo .libre su punta: enténces el nifio es casi
qnudo. Pasando el dedo bajo.de la lengua se sien-
te 'su ‘ligamento natural, y no debe llamarse fre-
millo. perjudicial, ni cortarse, siné cuando por su
-mala conformacion cestorba las funciones de -este
“Grgano.

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

{.
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man arrear, al instante claman porque se les cor-
we el frenilloy: sinique réalmente  decesitefi seme-
jante operacion. Seidebe teéner presente, que es=
ta seccion no es una bagatela indiferente, respec=
to .quekd tostadacdasividaod vardbs pérvulol, co-
mo afirman Dionis, Petit, Mauriceau, Heister y
otros. Blstd- ceatrei mdicada sesta soperacidn reuando
sel ‘nino jpuede:sacar:la lengua ‘hastar los: labios,
!pbrque entdnces: le ipenmite (los- movimientos  na-
‘tutales:parasanamar:: Enschantbvdlos /demds, = adn-
squesnoriseah mmy rlibres;mp cpah esob se Ha «de
~precipitar:la foperacion,, ponguessuelem servmagex-
epkditasyialargindosen conzebitienipon el ligamentb
-y habituindose’la .dengua'd: estar “algo retenidi,
-sin perpwiciol de)sus ofuncionesioluving rol & 12hH
~irl 1dfampeco aleber pragticatse: si elupidiocllevadn
dléenguacgleqhladary ¢ mébos kibchbpucel dedody
-lo- comprimmei6iosi mamazipenor sicdav henguiasdsti
-sujeta sdesimadosquelno; pasa elhdedor=pdr debm-
sjo," G su spunta :nacvhlegacd lés<labiosomi abrpa-
-ladar, 'y ‘el nifid nochupa el dedo, todoeste: prue-
-ba: que el frenillon es - coitoy yisenréquiereda seci
péionyg Kstooseowomprueha spresehtandd) elopechoial
shifior si-do témal y:mama - biens ¥o v$é .nevesith
llegarleylperaisind <«Gogesel: pézady Gnode apriex
-ta 10 suficientey de'modo que se le-escapa comaguel
iruidoy, guevulgacmeate llamancastaiictazo, esoprues-
-ba «que la lenguabngestd [libre pararpodérloabras=
-zar -y aplidarse: lexdctamente)isobrel nélysparan coms
rprimirle: oé vimpedir.oquei el ayrelrpade; entreedtas
gdos ‘partesvientdnees el mifio me - mamaiotra le~
che que la que se derrama en el apoyo, oy par
«consiguiente’ est menester cortarlec €l frenillo para
lquepnecperezedisuq [ono9l 9Sbh 2an L nEiugi
.1l ¢Pdraopractican efta poperacion:serlevantarila
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panta - défla"lengua conel- pélex y el fndice de
Ia mano 'izquierda, 6 con la horquila 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 vomas lo que se juzgue ne-
cesario, evitando la lesion de los vases sanguni-
neos, que puede causar una hemorrdgia mortal,
cemo muchas veces se ha visto. Ailnque 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 que si fuese del-
gado; y asi las hemorrdgias no solo pueden ve-
nir de la apercion de las venas 6 de las arterias
raninas, mas tambien de alguna de sus ramifica-.
ciones. Si esto acaece, no es- accidente de poca:
monta; pues aunque la flebotomia ensena 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 niftos no militan iguales
circunstancias, porque la naturaleza los inclina in=
cesantemente 4 la succion, con cuyo movimien-
to de aspiracion, léjos de estancarse la sangre,
se aumenta y la chupan, hasta quedar casi 6 del
todo exdingiies, sin que se perciba, ni se sospe-
che este lento movimiento hasta quedar yertos, lo
que tiene acreditado varias veces la experiencia.:

Para socorrer .estos acaecimientos, no ménos
desagradables para el profesor, que sensibles pa-
ra los padres de la criatura, sino bastare la come
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#ﬂiﬂl’l-: cod un eabﬂal?;ﬂ _6 tapon de hilas sogs:
mtl?s con: un dedor ¢ mojadas: ew estipticosy. M.
Petit aconseja la compresion: con una especie de
horquilla: de palo cubiertade: un trapo suave pues~
% debajo de: la lenguay. que! comprima: el arifi~
eio' del vaso abierto, y- que se apoye contra la
parte interna de la mandibula inferior: despues’ com
unz venda angosta se sujeta la lengua en su medio,;
se cruza: bajo dela mandibula: inferior,. y se: pren:
den sus: cabos en el gorro' del nifio. Habiéndo~
me’ sucedido un: caso semejante en una sefforita
de tierna edad, y no bastando: los:mas poderosos
astringentes: para . detener la sangre, como ni los!
escarGticos virtuales, 4 causa de 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 de una aguja de hacer media encendida-sobre
él 'vaso abierto, 'y al instante se/fruncié y se de~
tuvo Ia sangre. Este auxilio me' parece mas se-
guro, pronto y cémodo que el anterior, porque
no estorba que el nifio mame, y no le molesta
pasado el acto de la operacion. |

Si por ser el fremillo muy grueso: queda el
nifio tartamudo ¢ cecea'y % los cuatro 6 cinco
afios se debe! cortar con las tijeras en dos ¢ tres
partes aquel ligamento por los lados, para que se
adelgaze lo posible, y la lengua logre expédi-
tas: evoluciones, y asi se corrige el defecto:de la
locuela. Lo mismo se debe ejecutar en la coalicion
preternatural de la'lengua contra los carrillos, que
resalta de las 'corrosiones producidas por el tia-
lismo violento, y de la misma manera se pueden
separar otras cualesquiera adlierencias de esta par-
te. en edad provecta, en que 0o -se corre el ries=:
go de la indocilidad de las criaturas.



(97)

_ En la operacion de cortar el frenillo se kg
de cuidar de no propasarse en la seccion, de mo-
do que le falte 4 la lengua el ligamento natu-
ral que la retiene, y modera sus movimientos 4cia
las fauces. La falta .de esta sujecion en los que
tienen naturalmeate este ligamento muy largo, es
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-
recian sus delitos, se han valido alguna vez de
intento de semejante estratagema. Kl céiebre Pe-
tit en la Memoria que presenté d la Academia de
ciencias en 1742 sobre este particular, dice que
por haberse cortado el frenillo a reciennacidos muy
profundamente, ha resultado doblarse ¢ invertir-
se la lengua dcia las fauces, .ocasionando una re-
pentina sefocacion, 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 Petit introducia el dedo en la boca con mu-
cho cuidado, y atraja la punta de la lengua dcia
los dientes incisives 6 alsitio en que correspon-
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 acostambrase 4 esta postura, estando aler-
ta de noche y de dia por algun tiempo, para evi-
tar tan funesto catdstrofe, procurando que el ni-
fio 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
. dplt, AL M
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ninos que tienen el frenillo demasiado largos

ArT? 2° De la ranula.

La rdnula es un tumor blanco, enquistado é
indolente, que se forma bajo de la lengua, unas
veces de consistencia blanda y otras dura, y sue-
le crecer en términos, que embaraza los movi-
mientos de la lengua y se manifiesta exteriormen-
te en las partes laterales de la mandibula infe-
tior. El humor que la forma se contiene en un
(quiste membranaso: es gleroso como aceyte, y se
cree que es la saliva crasa detenida en los con-
ductos excretorios de las glindulas sublinguales
6 de las maxilares internas. Incrasindose este tu-
mor, se endurece y forma concreciones calculo-
sas: los que padecen vicio escrofuloso ¢ sifiliti-
co, son propensos 4 esta especie de tumores.

Para la curacion de la rdanula se abre el
quiste con una lanceta y se corta con tijeras
Ia mayor parte de su tunica: porque siné se ha-
ce mas que una simple incision, evacuado el hu-
mor, vuelve 4 unirse y es preciso reiterarla, por-
que se llena segunda vez el quiste 6 queda fis-
tuloso; y asi no se ha de acceder 4 las siipli-
cas de los enfermos, que repugnan otra opera-
cion que la simple division.

Art? 32 De las operaciones que se practican para
socorrer los sintoinas de la denticion.

Aunque los dientes son el objeto de los den-
tistas, de modo que entre nosotros es inusitade
mezclarnos en las operaciones que sobre ellos se
practica, no obstante la inopia de aquellos fa-
cultativos y el abandono de los profesores han hee
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cho recaer esta importante y primorosa parte de
la cirujia por la mayor parte en manos de unos
hombres sin otros conocimientos que el manecjo
empirico del gatillo y del pelican, ¢ de indig-
nos charlatanes ambulantes que estafan los pue-
blos con falacias y sofisterias, haciendo ostenta-
cion de sus esencias, opiatas y bdlsamos, con que
prometen curar el dolor de muelas y conservar-
las limpias, siendo la menor de sus patrafias el
sacarlas sin dolor. Esta avilantez ha hecho odio-
sa y despreciable 4 los cirujanos una materia tan
esencial como agena, en el modo conque se ejer-
ce, de la probidad que caracteriza 4 un faculta-
tivo cristiano y sabio. Pero como el verdadero
profesor no puede prescindir del conocimiento de
las enfermedades de tan preciosos instrumentos,
y4 para ordenar los remedios, 6 y4 para diri-
gir ¢ determinar las operaciones que requieren,
expondré sucintamente las principales dolencias
que padecen, y las mdximas generales que se de-
ben observar en su curacion.

Por mas dura que sea la substancia de los
dientes, no dejan de enfermar. Apénas rayan las
criaturas en cuatro 6 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 vece3
mortales. Desde entonces el ama que lo cria de-
be usar de unm régimen mulcebre y humectante,
y s= eximinardn las encias, para ver si se asom3
6 se prepara para ello algun diente; y para sua-
vizar el dolor, se frotarin con substancias emo=
lientes, como aceyte de almendras dulces, man-
teca de cacao, &c. Si se percibe algun diente

2 m
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§obre ef borde alveolar, y l4s edéfas s resistén
4 Su erupcion con accidentes de cuidado, se di-
vide 1a membrana con la punta de unma lanceta
horizontalmente sobre los dientes incisives y ca-
ninos, y en cruz sobre las muelas, con }o cual
cesan inmediatamente los accidentes. Algunos acon-
sejan que se rompa la membrana, ¢comprimiéndo-
la con la uila 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 nifios, para que apretdndolos entre
Ias encias, rompa contra su dureza la punta del
diente la expresada membrana, y para que su
{rialdad temple el ardor de la encia.

Asi luchan las criaturas tres 6 cwairo 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 drden, y asi todos los de~
mis, empezando siempre por la mandibula in-
ferior.

Libres las criaturas de los accidentes de los
veinté primeros dientes y muelas, que llaman de
feche, incurren en otros mas graves que los pri-
meros, para arrojar dos gruesas muelas, que son
1as primeras permanentes toda la vida, sind en-
ferman. Al salir estas muelas yd el nifo tiene cin-
co 6 seis afos, y se pueden corregir los acci-
dentes que 4 veces ocasionan con ligeras evacua-
¢uaciones de sangre, con lavativas y purgantes,
para expeler ¢ derivar los humores viciados en
rimeras viis; porque su naturaleza robusta mul-
?iplica cus conatos para la erupcion de estas mue-
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a5, de ‘qie ‘fesultan ingurgitacionés” en las pas
yétidas, aftas, ulceraciones en la parte posterior
de las orejas, oftalmias, y diviesos en distintas
partes, que deben socorrerse segun reglas pato-
16gicas, obviando alguna retropulsion de estas erup-
ciones salutiferas con repercusives, astringentes
y desecantes intempestivos,

Si la encia que ha de reventar estuviere en-
tumecida, y se tocarela muela con el dedo, se
dividird en cruz, si la urgencia de los sinto-
mas lo exigiere. Pasada esta escena, se conser-
van las criaturas en reposo hasta los siete aflos:
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 salgan en buen dérden,
porque es cosa muy fea y chocante una criatu-
ra hermosa desfigurada con dos érdenes 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 6 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 ¢ media cana mas angosto que el que sirve
para sacar las segundas muelas de reemplazo, res-
pecto que los dientes y muelas de leche son
mas angostos que los segundos, y por lo mismo
parecen mas hermosos. Lo mas regular es arran-
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carlos, ‘atindolos con un hilo fuerte § hebra de
seda. ‘

‘ La acritqd de los humores suele transmitir=
se'd los rudimentos de los dientes, que resul-
tan: picados  en'distintos puntos. Estas picaduras
en el esmalte se Haman erosion, y debe procurar-
se que no degeneren en-carie, en cuyo caso se
corregiran con el cauterio, y las picaduras se plies
den llenar con una mixtura de polvos de almi-
ciga, de perlas; de coral blanco en cera blanca
derretido, y mn: poco de' goma elemi. Esta mez=
cla imita: el color natural de los dientes,y to-
ma una' consistencia muy: dura, amoldindose f4-
cilmente al hueco de la erosion; pero no debe
aplicarse hasta despues de corregida la carie, Es
muy  til para evitar la impresion del frio, del
calor y «de las substancias alimenticias, que se
insindan dentro, se corrompen, causan fetor en
el aliento y alteran poco 4 poco el resto del es
malte del diente.

El uso de lalima para separar las desigual-
dades en los dientes de los nifios, 6 para apar-
tarlos cnando estdn 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 aflos, mas vale sacrificar
generosamente una de las pequeias 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 lulm-
fancia. No obstante en los adultes, si los dien-
tes fueren muy largos y desig_ual_es., de medo
que incomeden para la pronunciacion, que cau-

sen deformidad 6 que piquen la lengua y los
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carrillos finteriormente, no hay que dificultar eg
nivelarlos con la lima.

ArT? 4° De¢ la carie y del dolor de la dentadura,

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
muelas, ¢ por las injurias exteriores. De aqui
resulta la pérdida de su brillantez, las caries,
el que se meneen y se caigan: las encias se al-
teran; sobrevienen agudos dolores, fluxiones. abs-
cesos, excrescencias, ulceras, fistulas y depdsitos
que requieren los auxilios de la cirujia.

Si el esmalte pierde su terso por la inerus-
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, & ménos que estén muy hinchadas,
en cuyo caso se recortarin 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 la
dentadura, y suelen formar un hueco en que se
recogen particulas de alimentos, que se corrom-
pen y alteran toda la substancta de los dien-
tes y muelas., Formase en su intermedio un pe-
queflo punto negro 6 azulado, que es el prin-
cipio de la destruccion del esmalte. Esta carie
se aumenta sordamente, sin que se sienta hasta
la hora perentoria de necesitar auxilio. Sind hay
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wolor ' ini. sensihilidad sondando la, murla ¢ coms

pﬂll}iél’ldﬂlﬂq .SE SEPETET:’.{ 1; qal‘ig con una lil'ﬂﬂ
al intento: despues se aplica el cauterio, y se
emploma, si hay lweco que lo requiera, 6 se Jle-
na con un poco de la mixtura antedicha. En
las muelas '‘cariadas- superficialmente en la icoro-
na, se procurard da exfoliacion logrando la ca-
rie, y aplicando encima el cauterio.

Si la corresion penetra profundamente, y ex-
cita acerbos dolores, se propenen varios medios
para desecarlay calmar el dolor y conservar la
amuela: estas son:las enclas aromdticas de clavo,
e canelay «de romero, &c. el eter-mineral, el
:agua del ‘cirmen 6 .de melisa espirituosa, el bdl~
samo catalico, la tintura edentdlgica de la far-
-macepea matritense, (&ec. Se toma un poco de al-
.godon. ¢ «de hilas finas: sé hace wuna bolita, se
moja en alguna de las substancias dichas, y se
ameote en el agujero de la muela con un estile-
te, 0 con ld 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
dentifricos, que vénden los saltimbanquis para
Jdimpiar la dentadura; pero se pueden afiadir 4
las esencias ‘6 espiritus referidos la tintura de
‘mirra, e aloes, &e,

Si los medios expresados no bastan 4 miti-
-gar el dolor, sepuede destruir el nervio con el
.cauteriv actval, introduciendo la punta deun es-
tilete, doblada y encendida, por el agujero de la
_muela las veces necesarias hasta Jatetal destruc-
cion del nervio. Finalmente, como el dolor su-
pone irritacion y crispatura en las fibras nerveas,
estin indicados  buches de -cocimientos, gmolien-
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tes’y anodiros, como de leche de vacaé de sea
milla de adormidera sacada coa cocimientos emo=
lientes, y exteriormente fomentos de la misma idea.
Si el dolor fuere habitual, como en el reumatis-
mo que dlaman corrimiento, se puede esperar ven-
taja, aplicando un cdustico sobre la arteria tem-
poral, gue levante una vejiga de suero abundans
te. Se deja entender que si el dolor ¢s muy vio-
lento vy h’iy plenitud, no se omitiran las sangrias
que aﬂojun el eretismo de los vasos.

Art? 5° De la extraccion de dientesy muclas, y
: de los artificiales.

Si los medios supradichos 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 sabstituya otro de igua-
Jes dimensiones, natural o 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. S2 ata con wun. hilo de
oro, que pasa por dos pequeios aguajeros, que
debe tener en sus partes laterales, .y se sujeta
4 los dientes inmediatos con disimnlo.

- Los dientes artificiales se hacen de dientes
-de caballo marino, de marfil 6 de canilla de
-vaca, que conserva mejor su blancura. Si son dos
<0 mas, se labran de una sola pieza, figurando dien=
tes separados que imiten los naturales: se suje=
tan con hilo de oro, ¢on muelles 6 con una chas

wpita de oro ribeteada contra el cuello de Jos dieny
Zom, 11, N
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fes Inmediatos, y asi se pueden quitdr para lims
piarlos. Sirven no solo de adorno, mas tambien
para la perfeccion de la pronunciacion. Tambien
se puede uvsar una dentadura alta y baja com-
pleta, figurada en ‘dos piezas unidascon un mue-
lle ‘de ballena, que las aparta 'y las comprime con-
tra las encias. Esto se practica en lis personas
que han perdido toda la dentadura, y asi se sos-
tienen los carrillos y los labios, se facilita la
pronunciacion, se corrige la figura chocante de
una boca desempedrada y sumida, y se disimu-
1a la wejez; pero no 'sirven ‘para la‘masticacion,
y se deben quitar todas las noches para limpiar-
las y por la mafiana se reponen.

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

En las muelas, siendo impracticables la dis~
Yocacion y la replantacion, perque sus raices las-
timarian el alveolo, se sacardn, descarnando pri~
mero- la encfa. Despues sentado el enfermo en una
silla baja, la cabeza levantada y apoyada con~
tra el vientre del dentista, este reconoce la mue-
la que debe sacar, para no tomar una por otra
como frecuentemente sucede; y despues de des
carnar la- encfa que abrazasu cuello, toma el pe-
dican, el gatillo, la ‘lave inglesa 6 el davier,
gegun’ lag circunstancias: se cubre:la'media rue-
a, si es el davier se:abraza con el gatillo la mue-
41 que se quiere sacar por la parte interna de
12 boca, y se apoya exteriormente la media rue-
da, parte sobre la mandibula y'parte sobre el
guello de. las -muelas  inmediatas, proporcionande

y o= ’ &
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1a- distincia dél punto de apdyo 4 Ia résistencia.:
Entonces se dd un movimiento de media rotucion
4 la muieca, levantindola un poco si la mucia
es alta, y al instante queda dislocada. Se dejan
desahogar los vasos, se aprictan um poco las ens
oius contra el alveolo, yse toman buches de oxi=
crato 6 de agua com un poco de aguardiente.

Si la extraccion se hace con la media-cana,
el punto de apoyo corresponde sobre el cuello de
la muela que abraza el gatillo, el cual debe es<
tar sostenido del polex del profesor; y abrazan-
do el instrumento con toda la mano, produce una
fucrza extraordinaria dcia arriba. Este instrumen-
to solo conviene para sacar los dientes y prime=
ras muclas de la mandibula inferior: en la su-
perior se hace la extraccion de las muelas dufia-
das con instrumento mas c¢omodo, llamado pico
de cuervo, el cual en sentido ﬂpuEStﬂ produce e}
mismo efecto. ;

El gatillo es el peor de tndnq estos instrue
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 lave inglesa produce ¢l
mismo efecto que la media-cafa, y sirve para am=
bas mandibalas, muddndole la situacion del gati=
Ho, para adaptarle segnn convenga. \

Ninzuno de los expresados instrumentos sire
ve pira sacar las muelas del juicio. KEsta opes
racion no 'puede desempenarse siné con un'vec-
te 6 palanca en figura de lanza 6 cuadradi, que
entre en el intermedio de la muela danada y de
Ia inmediata, y asi saca perpendicularmente la mue~
la sin rezelo de que se rompa, ni de hemorrd-
gla, &o. su mango. debe ser como el deun bage

2 i
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rdndy ¥ dando’ medin vuelta 4ia "1% mueld que
sirve de punto fle apoyo, desquicia la que se in<
fenta sacar; Y St es un raigon de esta wisma mue=
Ja, se profundiza mas con el instramento, y se sa-
ca 'del ~mismo modo. Ko los demds raigones se usa
dé un instrumento en figura de pie de cabra, y
de -otras palincas de distinta figura que produ=
een un mismo efecto. Bl mejor de todos los ins-
frumentos para sacar las grandes muelas es el pes
hicany pero se deben adaptar sobre su base dife~
rentes gatitlos, segun el tamafio de la muela, pa=
fa no desquiciar dos en 'lugar de wuna.

“' 'Los deatistas deben tener surtimiento de es<
tos instromentos, para proporcionarlos al tamafio
de cada muela. y estar impuestosen el manejo de
cada uno. Kl publico debe preferir siempre “estos
fuiciosos facultativos 4 la ‘caterva de curanderos
y - chdrlatanes, que suelen no tener mas que un
solo instrumento; de manera, que si la muela eg
angosta, ¥y la media-cafa ancha; siacan dos mue-
ks en lugar de una, ¢ estropean la quijada, ar«
fancando una porcion del alveolo. Lo mismo se
pecesita ‘para sacar las raices, si ‘hay por donde
gsirlas; y de né, deben valerse de pinzas parti«
culares ‘para -ello. |

Art? 62 De los aceidentss que resultan de sacar
" las muclas.

- Ia inflamacion de la dentadura suele transmitir<
ge'4 lis partes inmediatas, como 4 los alveolos yi
éiicias, y promueve violentas fluxjones inflamato-
rias que los antores HMaman puralis. bi las encias
ge infliman con dolor pulsativo violento en a]gnn,
dieatel 6 -mutlay esindicio evidente de SUPWIACINdy

ko il
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gque se ‘procrard acelerar con “buches de leché y
de cocimientes emolientes, ¢ aplicando encima me-
@io higo seco, 0 una pasa abierta sin pepita. Cacida
ln materia, se abrird con una lanceti. Si contis
nuare s:liendo materia algunos dias, es prueba
gue la flaxion se formé en el fondo del alveolo,
gue debe suponerse aiterado, y asi se sacard la
mucla para evitar la carie de la mandibula.

cspues de la extraccion de las muelas pue-
de sobrevenir una hemorrdgia de {funestas con=
secuencias. Para remediarla se aplica en el alveos
lo ua lechino mojado en agua estiptica bien ajuss
tado, y sobre este otro mayor: por encima un pe-
dazo de agirico sostenido de un cabezalito con
dos mortajas & los lados para que no toque en
las 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 adecuvado, 6 con la punta de un estis
lete grueso, doblada y encendida.

Si las mandibulas se carian 4 consecuencia
de la supuracion en el periostio de la raiz de
las muelas 6 de los alveolos, se pondra la pure
te cariada descubierta, para facilitar la exfolias
cion, cuidando que se saquen los dientes 6 muc-
las dafiadas, y despues se aplican pequefios les
chinos con tintura de mirra, de acibar u otro
licor desecante, inyectzndo ¢ huciendo buches de
vino melodo, y conservando la abertura con es-
ponja preparada hasta la depuracion de la carie
pira que no se cierre en falso.

Los abscesos de la mandibula inferior no dee
ben abrirse por fuera, porque pueden quedar fiss
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tulosos, & defar &icatrices disformes 6 costuroness
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 entonces se usardn inyecciones y exfo=
liativos como 'en el caso precedente, y se anti=
cipard la apercion 4 la perfecta formacion del pus.
- 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 purulento que se
infiltra en el tejido espongioso, es indispensable
sacar la muela, que indefectiblemente estd d: fia=
da, lo que se reconoce en que comprimiéndola,
d4 muestras de sensibilidad, y quitdndola al pun=
to se cierra el fordmen fistuloso. '
A veces en lugar de absceso se forma sobre
la encia un pequefio tumor carnoso, como una
cereza, que los auatores llaman epulis, y suele
crecer de modo que incomoda para la pronun=
ciacion. Este tumorcillo debe extirparse con un
bisturi sin descubrir la ‘mandibula, 6 se liga-
ri si tiene el pediculo angosto. Si la muels 0
diente que le corresponde estd picadi, 6 su co=
Jor alterado, no se puede evitar la reincidencia
sin sacarlo. |

( :
Art? 7°  Del modo de limpiar la dentadura.

. El esmalte de los dientes es propenso 4 cus
hrirse de sarro, que suele formar costras durcs,
dividas' y obscuras, las cuales se insinuan entre

."'.Ir | Lii 4 J i i
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Ias encids, excitan fluxiones, aflojan los diéntes,
los privan de su hermosura y dan mal olor al
aliento. Las gentes primorosas que se esmeran en
da 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
figuras, de limas, con las cuales quitan las costras
sin lastimar las encias, raspan la superficie de
dientes y muelas, y liman las puntas desiguales
si las hay. Despues se hacen buches con algun
cocimiento astringente para fortificar las encias,
si se reconocen tlojas. *

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

Todas las semanas se limpiard la dentadura,
frotindola con un dentifrico que dé mas realce
da su blancura, 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. Se evitardn drogas acres, capaces de alterar
-el esmalte de los dientes. Los mas suaves y se-
gures son los polves absorventes de nacar, de
ojos de 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



T112
¢dnela & de clavo, para I;r*:ﬂ';tir:u olor:  Si las encfal
estin muy flojas, se afade 4 los polvos antedi-
chos algunas gotas de espiritu de sal, de vi=
4riolo, de coclearia, coral runbro y sangre de dra-
go. Si los dientes estin 'muy negros, es reme-
dio muy eficaz para blanquearlos la sal de es«
puma y la ceniza de 'tabaco} pero no se debe
continuar su uso, porque altera el esmalte. Lo
mismo sucede con el abuso del espiritu de sal
% de vitriolo. |

Para usar estos remedios se moja un trapo
fino en -agua, se cogen con €l los polves y se
frota la dentadura todos les dias hasta que re=
icupere 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,
T1a cual forma una especie de cepillo: este se mo-
ja, se toma com €l el dentifrico, y sefrota del
mismo ‘modo. De los polvos referidos se puede ha-
cer una opiata con algun extracto antiscarbuti=
co y la miel resada.

Si -por estar picada 6 carcomida la dentadu-
ra ‘exhala mal olor,d causa de la emanacion de
particulas putridas que se desprenden de laca-
.tie, solo puede-evitarse sacando el diete 6 mue-
la podrida. Pero si el daio fuere universal en
40da-6 en la mayor parte de la dentadura, y sin
-dolor, no se deben correr los riesgos de la ex-
-traccion, que puede ser funesta, y 4 algunos ha
costado la vida: ymas vale paliar este defecto tra-

endo en la boca un poco «de canela,é toman-
‘su cobre la comida anises, que corrijan aquel mal
‘glor, 'y no diriman las apreciables congxiones de
~la sociedad. :

23
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Arr® 82 D: la ézena v de la alteracion de log
sennos maxilares.

La carie de las muelas, cuando sus raices
penetran los senos maxilares, deprava los humo-
res v altera la substancia de los senos y de los
cornetes de la nariz, obstruyendo u obliterando
el codducto por donde se descargan las mucosi=
dades que segregan las glindulas de la mem-
brana que los cubre interiormente, irritan € in-
flaman la membrana pituitaria: 4 este afecto lla-
man los autores ézena.

En estos casos se siente peso en los senos
maxilares y torpeza en la dentadura. La dérbita
esti dolorida interiormente, y el ojo de aquel
lado lloroso: al sonarse se siente delor, 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 {recuentes estornudos; € in-
clinando la cabeza al lado opuesto al seno en-
fermo, sale upa porcion de humor de un color
obscuro muy acre, que altera el interior de las
narices, y produce en el aliento un fetor inso-
portable con carie en los huesos espongiosos, que
solo la naturaleza puede corregir ayudada del arte.

En estos casos se debe inyectar en los senos
un licor detersivo por el mismo alveolo, perfo«
vindolo dntes, siné lo estd del todo. Mr. Jour-
dain, hdbil dentista, propone que se inyecte di-
rectamente por la abertura natural del seno. lo
que sirve de guia para no confundir su situa-
cion. El instrumento que se propone para esto es

una sonda hueca 6 algalia, semejante 4 las que
Tom. 11,
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sirven para sondar el conducto lacrimal por su
parte inferior, pero mas larga y corva. d

Para introducirla, sentado el enfermo con Ia
cahez"a_mclmﬁdaﬂatzﬁ'as, s¢e toma la sonda entre
ﬂl p.ﬂ.l.lCE Vv el indice de una y otra mano,
se dirige por la ventana de la pariz del lado
tnferm_u., de mnd{} que la convexidad correspon-
da bajo de la béveda del cornete superior: se
busca entdnces ligeramente el pliegue membranos
so referido; y reconocido, se vuelve la extremis
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 3
la sonda, y se retira para que el enfermo se sue-
ne. Se reitera esta maniobra, y se deja dentro la
inyeccion, inclinando la cabeza sobre el lado en-
fermo y evitando el sonarse por algun tiempo. Si
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 vy
las metdstasis que alli se hacen. La Academia de
cirujia de Paris lo ha adoptado, como se lee en
el tomo cuarto de suos Memorias. Se combatirin
los vicios humorales si los hay. Las fumigacio-
nes de cinabrio pueden ser utiles si se reciben
por la nariz con un embudo. Las tinturas de-
secantes y los detersivos antipiitridos se deben

continuar con teson. i ‘
_8i el velo palatino ha sido destruido por

haherse propagado d €l la carie de los senos ma-
xilares, ¢ por cualquiera otra causa, incomoda pas

L]
L
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ra 1a masticacion, para la voz que es gangosa,
y para la deglucion; esta molestia se remedia
aplicando un obturador, que se sujeta con una
esponja introducida por el agujero del paladar,
la cual sostiene la lamina de oro 6 plata que
forma el instrumento, estando sujeta @ un pegues
fio anillo 0 asa que tiene en el medio de su
pacte superior: la esponja entrando ajustada y se-
ca. con la humedad se ensancha y retiene al ob-
turador.

- 8i los dientes y muelas se cerraren unos cons
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 absceses de las parétidas, 6 por obs=-
tinacion como sucede en los hipocondriacos, que
se abandonan para dejarse morir, 6 finalmente por
contracciones convulsivas de los musculos releva-
dores de la mandibula inferior, se abrirdn con la
espatula, 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-
rar 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 initilmente al enfermoy,
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 la

2 0
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punta del piﬁtﬂfﬂ;_pe}u 2 se .usard la crueldad
de romper diente alguno, como proponen ciertos
autores, respecto que suplen las expresadas ayu-
das analépticas; y tengo presente haber curado
4 nnasefiora muy delicada, convulsa mas de seis
dias sin tomar nada por la ‘boca. La sostuve 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 unas
ealenturas efimerinas, que padecié en un parto con
sipresion  de loquioes, . &ec. |

Si fuere necesario registrar prolijamente la
boca para hacer alguna operacion, y que no bas-
te para ello deprimir la lengua con la hoja de
mirto ¢ con el cabo de una cuchara, se pue-
de wusar para el ‘mismo fin otro instrumento, que
comprime la lengua dcia la parte inferior en casi
toda su extension, apoydndose 4 wun mismo tiem-
po por bajo de la barba, llamado badal ¢ de-
presor de la lengua.

Las heridas que dividen casi totalmente la
lengua, dejéndola pendiente. por algun punto, se
unen con la sutura encarnativa en la parte su-
perior ‘yl en la inferior, y mejor con el ingenio-
so vendaje que propone la real Academia de cirujia
de Paris, y que se' ha poopuesto en el articulo 3°
‘del capitulo 4° '
sy otk eonire€andlydorDel rpdlipo.

o El pélipe es' ua tumer carnoso ¢ fungeso,
que se forma en las narices, en las fances, en
la vagina, &c. _ :
‘Distinguese por su situacion, magnitud, figu-
ya, color y comsistencia: unos ocupan las cavis
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dades huesosas 6 senos de 1a cara, & de la ba-
se del craneo: otros los cafos de las narices, y
suelen colgar sobre los labios 6 sobre las fau-
ces; y algunos son tan grandes, que con su pe-
so deprimen el velo palatino € impiden el paso
del ayre por la nariz, de los alimentos por el
esofago, y la libertad en la volubilidad de la
lengua. Algunos se extienden 4 los senos ma-
xilares y demds que comunican con las narices,
desquiciando y desfigurando los huesos que los
componen por la compresion, de que resulta mons-
truosa la fisonomia, como lo ha observado Levret.
Su figura ordinaria es piramidal 6 piriforme; pero
a veces estd dividida en distintos apéndices que
nacen de un solo pediculo 6 raiz, que es mas
delgado que el resto de su cuerpo que forma la
base, 4 manera de una pirimide inversa; pero
otras veces la base forma la raiz, y el resto es
muy delgado.

El color varia entre el amarillo, rojo, mo-
rateado, livido 6 aplomado, 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 en algunos dura
como los escirros.

Los progresos de estos tumores unas veces
son lentos, otras rdpidos. Estos se conservan be-
nignos: aquellos se vuelven malignos, se ulceran
y toman cardcter de verdaderos cancros, destilan-
do suero acrimonioso muy fétido. Los huesos in-
mediatos se corrompen: hay pélipos de una sola
r1iz, y de varias que se unen de trecho 4 tre-
cho en un solo tronco. Los anchos en su base
y cortos, se llaman vesiculares, y los que se
prolongan mucho vasculosos. ‘
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La causa mas frecuente de los pélipos es Ia
6Zena. La membrana de Schoeider que cubre las
diferentes anfructuosidades de los senos maxila=
res y las demds fosas nasales, se hincha y se ul-
cera. dobre estas Ulceras se  elevan escrecencias
fungosas, llamadas pdlipos por la semejanza 4 cier-
tas partes del pez de este mombre. El sigilo ve-
néreo, escorbutico 6 escrofuloso, pueden ser cau-
sa primitiva del 6zena y por consiguiente del p§-
lipo. Tambien puede provenir de la intumescen-
cia de la membrana pituitaria, y de la obstrac-
cion 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 mnasal.

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 facil conocer
el sitio del punto fijo del tumor: ordinariamen=
te es en la columna que divide -las narices, en
algugo de los cornetes, sobre la bdveda dc} pa-
ladar, 6 sobre las apéfises terigoydeas. El tnico
medio para acercarse 4 -conocerlo es introducir
un estilete romo, dando con é€l vuelt:a_ alrededor:
de su cuerpo hasta tocar sn adherencia en algu~
na parte; bien que este signo es falaz en los pé-
lipos de muchas raices 'y de wun solo cuerpo.

En general el pnlipnl es enfegf;daﬂj ) m;ey

esfa eligrosa; pero lo son m s pe-
gllfgﬁus,qge plugggfﬂ” des, y logiduros que {os ‘nlan-—;
dos: los de una sola raiz .ofrecen menas: conses,
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enencias que los que las tienem multiplicadas:
Jas 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. Kl 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 estragos que puede causar en las parteg
que toca por su peso y volumen, sirven de fune
damento para el prondstico.

Los medios usuales para la curacion del pé-
lipo son la cauterizacion, la ligadura y la extir-

acion. El primero solo tiene lugar en los pé-
Fipns pequefios, de base ancha, que no permiten
asirlos para ligarlos 6 arrancarlos, y que tienen
la vista. Se emprende tocindelos 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 cunal se conduce con un
pincel. En los pélipes grandes, de consistencia
mole, son indtiles los c4usticos virtuales, porque
se consume ménos de lo que pulula el tumor:
los actuales se han desterrado por demasiado crue-
les y peligrosos.

La ligadura es el medio mas plausible, cuan-
do se puede practicar; con ella se evita una te-
mible hemorrdgia, no es tan doloross como la
extirpacion, y su efecto es mucho mas hreve que
el de la cauterizacion. Atinque no se ligue pre-
cisamente la raiz del tumor, hasta para extrangularlo
Yy eXcitar en €l una inflamacion que lo haga caer
€h supuracion 6 en mortificacion hasta su pedi=
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culo; y asi-la ligadura se prefiete 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 nuda todo. lo posible, y se aprie-
ta un poce mas cada dia hasta que se despren-
da el tumor. Se practica con mas facilidad es=
ta operacion con ¢l instrumento de Levret, que
se reduce a2 unma cdnula, cuye orificio se divide
en dos pequeiios agujeros, por los cuales pasa un
alambre de plata, el cual se sujeta en las asas
gue tiene en el otro extremo. Fdrmase con el
alambre un asa, que se procura introducir pot
la circunferencia del tumor lo mas alto que fue-
re posible: despues se tira del alambre para
ajustarlo, y se retuerce hasta extrangular el tu-
mor: cada dia se dd una vuelta mas con mu-
cha facilidad, sin necesitar de nuevas ligaduras,

Si este medio fuere impracticable, se recur=
rird 4 la extirpacion, para la cual se reguiere
que el pediculo sea angosto y su consistencia me=
diocre. Para practicarla, despues de preparado
el enfermo segun lo requieran las causas y coms-
licaciones del tumor, se sienta en una silla 4
f]ﬂ 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
pna fuerte expiracion con la boca cerrada, ¥
por este medio el ayre al salir por la pariz em-
puja el tumor entre las pinzas. Enténces se apre=-
tarin, y se dardn con ellas las vueltas necesa-
yias para retorcer y desarraigar el pélipo con sua-
vidad. Si la coasistencia fuere muy blanda y se
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dislacerase, § no se pu(diere coger bien armba, s&
sacard 4 pedazos lo que se pueda, y lo demds
se consumira, pasando un sedal, para conducir
medicamentos adecuados 6 hacerlo caer en supu-
racion. Este sedal se pasard con una cdnula, 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 él
wn 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 béveda del paladar: se retira
el hilo por la boca y se saca la cdnulaj 4 este
hilo se ata el sedal, se conduce por la nariz tirando
del hilo por la boca, y se renueva todos los dias
con el mismo método.

Kia defecto de este instrumento se pu=de usar
de una cuerda delgada de violin de una tercia
de largo, la que pasa con facilidad hasta por detras
de la campanilla, y con el indice se retira por
la boca, doblande 4cia adelante su extremo,
empujando al mismo tiempo el otro, al cual sa
ata el sedal que se retira en parte por la bocas
4 este sedal se ata un lechino mojado en agua
estiptica, que se conduce, retirando el sedal por
la boca, hasta que se apoye sobre el resto del
polipo, 6 hasta el sitio en que se sospecha que
tiene su punto fijo, y sirve para detener la he-
morrdgia, y para destruir una parte de lo que
ha quedado, wsando de escaréticos 6 de supu-
rantes, segun se juzgue conveniente.

Si el pélipo se desprende enteramente, ree
sulta wna hemorrdgia: si fuere ligera, se inclina
adelante la cabeza, para que la sangre no cai=

g&ﬂm lj; fauces, y se procura estancarla com
om. 11,
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gorbiciones ¢ inyecciones de agua Triz-sola, &
eon los polvos de- colcotar 6 vitriolo : calcinado
&d  rubedingm por las narices: se pone media drac~
ma de estos polvos en tres ¢ cuatro cuartillos
de agua para dichas sorbiciones. Si esto ' no bas=
tare y el fiujo 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 preferible: se pa=
sa .con prontitud de uno de los modos dichos, y
se atan al extremo que sale par la boca tres le-
chinos 4 lo ménos de trecho 4 trecho. EIl pri-
mero seco, para limpiar los cuajos de la sangre
detenida: el segundo mojado en agua estiptica,
a fin que cierre la abertura del vaso, si la suer-.
te hace que corresponda 4 ella: el tercero un po-

O mayor y seco. Kste 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, aun cuando el estiptico no se apoye sobre €l

Si- el pdolipo desciende por detras de la cam-
panilla, deprimiendo la porcion carnosa del ve-

1o palatino, se arranca por la boca con pinzas
corvas, y si fuere necesario para mayer facilidad,
se dividird con un bistari la referida porcion.
carnosa del paladar.

.. En los pélipos muy duros, anches por su
base, grandes y de profundas raices en 12 mem-.
bsana 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 acons;

.

[+
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deja Ta concuasacion ¢ magullamiento del tumor,
.apretdndolo con unas pinzas, que en logar de
‘agujeros tengan en su interior puas encontradas,
con las cuales se magulla y se destroza. La in=
flamacion que se subsigue, es capaz d2 hacerlo caer
en supuracion, sin que quede religuia de €l.
Si la membrana de Schneider e:tuviese atec=
ta de alguna intumescencia polipesa que impida
respirar por la nariz, premisos los remedios que
exigiere la causa por via de preparacion, se ha-
rdin inyecciones resolutivas; y siné fueren sufi=
cientes, se ampliard el caflo de la nariz con can-
delillas graduadas, paliando esta indisposicion cuan=
do radicalmente no pueda curarse. |
Los pélipos escirrosos y doloridos se respe=
tarin como los cancros cenfirmados, entablando
en ellos solo la curacion paliativa.
Los polipos del ttero, de la vagina, y todos
Jlos 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 entrafa, arrancando
6 retorciendo el pélipo con demasiada violencia,
porque hay varios ejemplares de haber ocasiona-
do la muerte una tremenda - hemorrigia 6 una
violenta inflamacion, terminada por gangrena y coe
municada 4 las partes inmediatas.
~ Algunos pélipos uterinos producen por su pe=
so una inversion del fondo del utero, que se pro=
lapsa y forma en la vagina una superficie cone'
vexd, como el fondo de una botella por dentro,
y-de alli estd pendiente el cuerpo- poliposo: Es=:

2p
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Ados sen muy ficiles de ligar; y cuanto mas. al-
fos son, tanta mayor dificultad ofreceq para esta
©operacion. Se tendrd cuidado en no confundir es-
{os tumores con los prolapsos uterinos ¢ vagina-
les, 6 con las hernias intestinales que se suelen
formar en aquella via: este error puede ser fupes.
to y no carece de ejemplar.

Para ligar estos tumores, si los dedos no ]-
canzan, se pondrd en prictica el instromento 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
esti redoblado 4cia dentro: es liso y obtuso. Den-
tro de una de las cdnulas pasa un alambre de
plata que sale por su extremo, y pasa 4 la otra
¢anulay formando un arco suficiente para abra-
zar el polipo: este hilo se sujeta 4 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 ellay el tumor: des-
pues se empuja en la cdnula el alambre suelto
hasta que forme un arco suficiente 4 circuir el
tumor: se registra con el dedo para que no se en-
tuepte 6 se retuenza, y se conduce de modo que,
dande wuoelta el otroa lado del arca del alambre
sobre el cuerpo del pélipoy quede comprendido en
s as3. Situado el alambre coatra la raiz del r:n:i-
,lipo,, se retira el hilo swelto por la parte inferior
de la cdnula para ajustacle al tumor, y se su-
jeta al anillo que le coreesponde: despues dan~
da, vughta con. lasidos cdnulas, siempre del misw
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-mo lado, 58 apricta la raiz del polipo en térmi-
nos de interrumpir el circulo de los humores en
su substancia, y se deja asi el instrumento, su-
jetindolo con un vendaje adecuado. Al otro dia
se retuercen los alambres sobre el mismo Iad?,
para apretar y extrangular mas la raiz del po-
lipo, y lo mismo los dias consecutivos, hasta que
se separe enteramente. Despues de la ligadura
el tumor se hincha, destila un humor linfitice
subrubro, se pudre y cae gangrenado. Las par-
tes inmediatas sienten una tension dolorosa, v sé
inflaman un poco. Enténces se deben alhagar con
inyecciones emolientes y anodinas, sangrias y cal-
mantes segun la urgencia. Si el dolor fuere muy
intenso, se puede cortar y separir el pdlipo pot
bajo de la ligadura. A los que tuviesen cardcter
cancroso no se debe llegar, porque la hemorri-
gia serfa morfal.

Separada la raiz del pélipo, apénas queda
uma ulcerilla. Las raices gruesas se supuran, ¥
asi en los primeros dias se hardn inyecciones de-
tersivas, y finalmente desecantes.

En cualquiera otra parte del cuerpo <€ pue-
den formar semejanfes tumores, que parecen di<
Iataciones varicosas de algunas venas, y corres-
ponden 4 los p6lipos vasculosos que expuse en el
principio de este capitulo. En 1772 extirpé un
polipo 4 un capitan del regimiento de América,
que pendia de l& pélpebra inferior de un ojo,
y colgaba hasta enmedio del carrillo. Su pedi-
culo era muy delgado: lo ligué, se hinché mu-
nT}p, apreté la ligadura al segundo dia, y no que-
do sefial de Herida despues de la separacion, que
fué al' cuarto.

Smelie refiere la feliz extirpacion: de unv,
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cuya raiz se Implantafba anre una de las carline
culas mirtiformes, y colgaba sobre las rodillas.
He asistido largo tiempo 4 una sefiora valetudi-
naria, que conservé muchos afios; un pélipo pén=
dulo desde la parte superior € interna del mus-
lo hasta cerca de los tobillos, de modo que ne
podia subir escaleras, y apénas podia andar por
causa de aquel estorbo: Tenia el grosor del ph-_-
ilo en la parte inferior, de la mufieca en el cen~
tro, y el pediculo era bastante angosto: jamds
guiso asentir 4 la ligadura que varias veces lg
propuse, aunque se aprobé en junta mi deter=
minacion. - 'r_

Car? 97 De las operaciones que se practican para
socorrer las enfermedades del oido. |

Las enfermedades del oido son externas 6
internas: las. primeras pertenecen 4 la concha de
la oreja, y las segundas al conducto auditivo y
4 sus partes integrantes. Las de la -oreja exter-
na son relativas 4 las heridas, abscesos y tlce-
ras-que se exponen en la patolégia, 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 apésito con
una compresion suave, 4 ‘cuyo efecto se llenara
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 expuestos para conseguir una per=
fecta union, lo que puedo asegurar por i pro-
pia experiencia. _

Si fuese total la separacion de la oreja, no
hay que fiarse de que se consiga la union: las
observaciones de Tagliacoty y de Garengeot que
favorecen la afirmativa, se tienen por apécrifas 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 é de plata, que se aplica«
ri al conducto auditivo.

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-
dri presente seflalar con una pluma y con tin-
ta el punto que se debe perforar de uno y otro
Yado, el cual debe ser en la parte superior y
media del pulpejo por debajo del cartilago tra«
go: despues situando el indice y medio de Ia
mano izquierda en la parte posterior de dicho 1«
bulo, y el pélice en la anterior, se toma con la
mano derecha una aguja ordinaria, enhebrada con
hilo encerado, y se penetra con ella el punto
seflalado con la tinta: despues se hace una roe-
seta con el hilo, se corta lo supérflue, y se de-
ja lo demds tres 6 cuatro dias, 6 en su lugar
se coloca un arete de oro, cuidando de menearlo
hasta que el agujero quede perfectamente cica<
trizado. El hilo se humedecerd con aceyte, y se
tirard dcia los lados, husta que se pueda cortar
Y substituir el arete. |

En los paises en que reyna el lujos las mu-
geres con el deseo de brillar y de parecer hers
mosas, se cargan las orejas de zarzillos ¢ arrge
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cadas de piedras y metales de tanto peso, gue
insensiblemente les desgarran el pulpejo de la
oreja, y quedan privadas de un aderno que li-
gongea su amor propio. En este caso suelen re-
currir al facultativo, el cual puede practicar la
sutura encarnativa, 6 la circular 6 encrucijada,
despues de renovar y poner cruentos los labios
de la division. Pero como este medio es cruel,
y6 me he valido em semejantes casos de la su-
tura seca con el tafetan gomado, despues de po-
ner cruentos les lsbios, como en el labio lepo-
rino, y luego aplico en uno y otro lado tiras trans=
versas, que mantengo y refuerzo con otras que
las corten en ¢ruz, y sin mas apdsito ni venda=
je se celebra perfectamente la union, cuidande de
no acostarse de aquel lado en dos é tres dias,
y despues si el agujero estaba situado en la par-
te inferior, lo hago de nueve en el sitio que
corresponde.

- Entre las enfermedades del conducto audi=
tivo que exigen operaciones, es una su imper=
foracion per vicio natural con que suelen nacer
algunos nifos. Estos son serdos y al mismo tiem=
po mudos: porque en no oyende no pueden imi=
tan ni aprender 4 hablar, atinque los érganos de
la locuela estén bien constituidos. En este caso
si la imperfeccion pende solo de una pelicula
membranosa que se divisa cenm facilidad, basta
upa simple incision con un bisturf sobre esta
membrana pasa curar la sordera. Esta abertura
se ' conservard con un lechine hasta que se cica=
trice; pero si la membrana es gruesa y adheren=
te 2l timpano, es muy- dificil peeforarla sin ofen-
der la membrana de aquella cavidad.

. Para reconocet la camsa. de wupa sordera, se)
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sitda la cabeza de modo que el resplandor del

sol dé sobre la abertura exterior del conducto au-
ditivo: se 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 obsticulo, si
estd inmediata ¢ distante de la membrana del tim-
pano, ¢ si la sordera pende de la mala confor-
macion interior del ¢rgano del oido.

Si la pelicula no estdi intimamente adherida
al timpano, se puede destruir perfordindola con
mucha precaucion con una aguja de abatir ca-
taratas, dirigida perpendicularmente: se apoya li-
geramente la punta sobre la pelicula, y luego
que esta 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.
~ kn 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 coantas veces fuere necesario sin recelo de
accidentes. Si la imperforacion resulta de cohe-
sion de las membranas externas del conducto au-

ditivo, atinque esté muy bien constitnido en toe
Tom. I1. Q
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do In_ demds, es indispensable [a sordera, si es<
11 lt:-smn 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 pequeiia fovea y por la luz de la
anatomia, siguiendo la direccion del conducto hue-
soso, hasta que se sienta la punta de un vacio:
se retira el trocar y se deja una pequefa cdnu-
Ja, sea la imperforacion natural ¢ accidental, pero
dependiente de la coalicion de las partes inter-
nas. Se evitard la internacion de cuerpos extrafios,
tapando la cdnula con un pedazito de esponja
preparada, y se instilardn algunas gotas de bdlsa-
mo catélico dos ¢ tres veces al dia. En caso que
la cohesion se propague hasta el timpano, mas
vale abandonarla.

Si el condacto 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-
rida. Si el conducto es recto en lugar de ser
oblicuo, y un poco tortuoso, el oido es tardo,
porque el ayre no vé modificado en el debido
modo para la perfeccion de esta funcion; pero se
enmienda este defecto con la trompetilla acisti-

ca aplicada exteriormente.
Lis enfermedades accidentales del conducte

auditivo que no provienen de mala conformacion
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natural, son efecto de variascausas que, disminu-
yendo la elasticidad de las mem_b‘ranasa 0 ponien=
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 n;fi_sculns, debe ser ana-
logo 4 la fuerza y vibratilidad de los rayos so=
noros. sin esto no hay consonancia en el oido.

El excesivo calor, disolviendo los liquidos,
dilata los vasos del conducto: las partes membra-
nosas se hinchan, y su divulsion distrae y com=-
prime los nervios acusticos, causa Vivos dolores
y la total abolicion del oido. El mismo efecto pue-
de resultar de una causa diametralmente opuesta:
el ayre muy frio condensa los humores que se
espesan y se remansan en sus vasos. Las metas-
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, baios, inyecciones y vapo-
res emolientes en el oido con una especie de em-
budo. Si la causa es la supresion 6 retropulsion
de alguna evacuacion periédica, 6 de alguna erup~
cion, se restablecerdn estas evacunaciones 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 util un vejigato-
tio detrds de la oreja, en la parte posterior del
cuello 6 en un brazo.

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

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

8i el enfermo fuere de temperamento hime-
do., conviene para disipar la sordera la apli-
cacion de un vejigatorio. Si la carie de una
muela excita fluxlones, que ocasionan la sor-
dera, se sacard sin dilacion. Los insectos y otros
cuerpos extrafios pueden alterar el oido; intro-
ducense en el conducto auditivo; se mezchin con
la cera del oido, y forman una 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, 6 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, tulceras y caries en el conducto
auditivo y partes adyacentes.

Si los cuerpos extrafios tuvieren consistencia,
como un chicharo 6 una havichuela, que se puc=
dea hinchar en el conduocte, se sacarin con un
anzuelo simple, cauyo gancho me sea muy cor-
vo, ni muy agudo, introduciéndolo entre el con~
ducto y el cuerpo extrafo: se evitard el tirafon-
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do, cuya compresion al asir-un cuerp?ldlm‘? :‘a-
mo plomo, podria lastun:_tr el 6rgano edm.u_y
asi se prefiere la cucharilla, que se puede Insi-
nuar entre el conducto y el cuerpo extrano, y
con ella se retira con ménos contingencia, auXi=
lisndola con las pinzas en caso necesario. Del
mismo modo se. sacan los demds 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 inflymaciones del conducto auditivo Io
destemplan, producen un zumbido ocasionadv por
el ayre retenido, y un dolor pungitivo ¢ 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-
niza, de bdlsamo anodino, de leche de muger
batida con clara de huevo, 6 de leche de va-
ca con azafran. Los vapores, ylas 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 atemperantes y paregéricos inter-
nos. A pesar de estos medios suele actuarse la
sopuracion y redoblarse los sintomas: enténces
se coadyuvard con cataplasmas supurantes exterior=
mente, con inyecciones emolientes, y dentro del con
ducto una pelota de algodon con aceyte de azuce-
nas blancas 6 de manzanilla. Tambien se uza una
mecha de tocino afiejo del grueso del conducto.
Si el absceso es superficial y pequefin, se
abre por s{ mismo, y se cura con facilidad, in-
yectando 6 destilando en el conducto algun de-
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fersivo, como el agua de cebada con la miel co-

lada, y una mecha de algodon mojadoen la miel.
Si fuere grande, y se manifiesta al exterior icia
la apdfise mastoidea, levanta el ciitis y la ore-
ja externa. Entdnces se dard salida 4 1la supu-
racion, para evitar la carie del hueso por la man-
sion y acritud corrosiva de la materia; y en ca-
so que el hueso se pique, se pondri 4 descu-
bierto y se aplicardin encima los exfoliatives. Si
la  materia que sale del oido fuere muy fétida y
saniosa, se inyectard un cocimiento vulnerario de-
tersivo' con les agenjos, la agrimonia, las flores
de hipericon con la miel, el elixir de Paracelso, ¢ las
tinturas de mirra, de acibar y algunas gotas de
bdlsamo peruano. 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 ligard si tiene pediculo proporcionado. De
lo contrario se extirpard lo que se pueda, y se
hard supurar lo demds, 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 lasordera 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 siné
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 adultos de aquel
grado de tension que se requiere para que re-

»
-

syenen los rayos sonoros que la conmueven, d
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fin que los transmita 4 lo 1nterior de im 0: L;imr
consiguiente este defecto ‘puede causar la sor ?-
ra. Lo mismo sucederd si hay alguna falta en
el incremento de las piezas que deben componer
el 6rzano del oido; si el conducto no es tor-
tuoso, pero estd lleno de cerumen: en todos es-
t0s casos habrd sordera ¢ dificultad en el 91@0.

La referida membrana puede relajarse o In-
flamarse, volverse callosa, endurecerse y rompers
ce. Todas las causas que alteran la membrana del
conducto auditivo pueden tambien afectar la del
timpano. Kl 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-
maicion de la membrana del conducto auditivo.

Si se nota relajacion en lugar de crispatu-
ra, lo que se infiere por el efecto de los reme-
dios ténicos ¢ laxdntes, que dafian 6 aprovechan,
si la disposicion no es contraria 4 su virtud; en
ese caso se usardn las inyecciones tonicas 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-
rezi en ¢l oido. Si la membrana se pone rigi-
da, dura y espesa, como en los viejos, la sor-
dera es incurable. Mas valiera destruirla, porque
hay ejemplares de personas que oian bien., sin
embargo de estar destruidada membrana del tfm-
pano, y los naturalistas nos ensefian que hay ani-
males, muy sutiles en el oido, alinque carecen
de ella, lo que dd lugar al problema de si con-
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vendrd en’ estos casos perforarla. Deben despre=
ciarse las promesas disparatadas de los que se
obligan 4 substituir una membrana artificial en
el timpane, en igual de la natural que lss su-
puraciones destruyen, y que por ninguna indus-
tria humana puede reemplazarse y comunicarle
los gradas de tenmsion que se requieren. -

El ayre rarefacto, detenido en la cavidad del
timpano, excita zumbido é ruido en el oido. La
fuerza elistica del ayre empuja la membrana del
timpana dcia el conducto aunditivo externo, le
relaja y produce la sordera. La obstruccion de
la trompa de Eustaquio, secuela de las inflamaciones
de la boca. 6 del tialismo violento, causa varias in-
disposiciones en el tfﬂ}Tanm que producen una sor-
dera mas 6 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 érgano., En estos casos se ha pro-
puesto inyectar por la trompa; pero la experien-
cia ha demostrado la inutilidad de semejantes ten-
tativas, porgue es imposible sondar aquel conduc-
to por la boca, ni por la nariz. Tambien se for-
man en el fimpano ingurgitaciones por crasitud
del humor que filtra su membrana.

Las indisposiciones del timpano se reconocen
por signos particulares, que caracterizan cada es-
pecie. Si precedié 4 la sordera alguna tlcera ma-
ligna ¢ virulenta en la garganta, 6 en la nariz,
y hay dolor interno en el oido, es indubitable
que el afecto esti em 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 viruelas ¢ 4
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las ficbres pitridas, que muchas veces se desva-
pece 4 los veinte ¢ treinta dias de la conva-
lecencia. En la complicacion venérea: estin - 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 caute-
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, las 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 miisculo 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-
gunos fisicos pretenden que, si la resecacion estd
en la base 6 en la parte mas ancha de esta 14~
mina, volviéndola insensible, y conservindose el
resto en la debida tensiom, solo se oyen los
sonidos agudos: al centrario si el 4pice de es-
ta ldmina estd insensible y la base sana, solo se
oye el sonido grave. La mayor parte de estos
afectos es incurable, 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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-t Hays otras *muchas - causas: de sordera depen<
fientes de Jda lesion: del nervio acistico. Se ha
ﬂsfu en inspecciones anatémicas 'cﬂmpi'ifﬁ‘.dn por
exostoses, escirros, congestiones sanguineas, se-
€Qsas,  purulentas, “por ' ingurgitaciones de sangre
en los Vasos, «&c:vEsta wdltima es la tinica-que
se¢ puede curar consangrias, cdusticos, fuentes
¥ ‘buen rédimeni A :veces: las! congestiones sero-
sis ‘que . causan la ‘sordéra ‘por la compresion de
li porcion mole del séptimo par de nervios, sue-
Jen teviaduarse por-los oidos ren tal abundancia,
gtie se han-visto, disipados:los igrandes acciden=
tes 'qua ocasionabap; 'y asi :nunca se'deben apli-
car .rémedios ique -supriman - tan' salutiferas eva-
cuaciongs:. ab contrario “se: deben- restablecer, si
se:suprimen,siempre que se reconozca que los
sintomas se agravan; -mirindolas como una fuen-
te , par dende laimaturaleza se ‘descarta de
Yos humdres ‘supérfluos, ' [ [ *
' Car? 10°2 D¢ la fistula lacrimal.

.-~ La fistula lacrimal es uma ilcera ‘angosta,
profunda yv sinuosa, sobre el grande dngulo del
0o, 6 cuna - coleccion de: humor seroso y puru-
lento i detenido en el saco-lacrimal, formando un
thbérculo al exterior sin abertura “aparente.

¢ | Dividese en completa, incompleta y compli-
cada.  En la primera-cel ciitis estd ulcerado, ¥y
el -saco lacrimal abierto, sin lo cual aunque' ha-
yaoitilcera exteriar,’ mo es! ﬁstu_la yese llama egi=>
lopdd En.la hseguoda hay erosion ven:la super-:
fieie intetior del saco lacrimal sin lesion del cie:
tis, -y comprimiéndole refluye por: los puntos la-
" cyimales np -humor seroso y purulento. Finalmen«:

‘..I § il e e
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te eh T tercera hay destruccion-del sacoy & ca-
rie en el hueso unguis, &c. Tambien se compren-
de aqui la simple .dilatacion ¢ pérdida de resor-
te del saco lacrimal sin :que esté ulcerado, y si
forma tumor exierior, que comprimido-deja refluip
las ligrimas por los puntos lacrimales sin mes-
cla de purulencia. se llama-hernia, hidropesia-d 1
saco lacrimal ¢ fistula plana. De lo dicho resul-
ta, que esta fistula puede  ser interna, ocasiona-
da por enfcrmedad del mismo saco, 0 externa
‘por. ua ankilops, cuya apercion.se comunica- al
-84C0., 19 | |
- Las cavsas de esta fistula son las inflamacio-
nes de los pirpados, que obstruyen los puntos
lacrimales situados en el centro de dos pequedids
eminencias que corresponden al mdrgen interiar
de cada uno de los pdrpados cerca del grande
dngulo del ojo. KEn este caso la linfa lacrimal,
no pudiendeo enfilir por los puntos mencionzdos,
rebosa en el ojo, y se derrama sobre las meji-
llas, ‘4 lo que se llama epifora 1 ojo lacriman-
te. Si la ioflimacion trasciende al saco lacrimal,
y se propagi al conducto nasal, se verifica tam=-
bien el estilicidio 6 la epifora, porque enténces
el didmetro del conducto se courta, y se inter-
rumpe el paso de las ldgrimas. Si la influmacion
-termina por supuracion, altera toda la tdnica ine
-terior de las vias lacrimales, y produce la fistu-

la incompleta 6 interna. = -

~En caso que el saco sea perforado por- Ia
materia de la supuracion, enténces constituve la
fistula completa, y las ldgrimas saliendo por la
ah:ertu:a.., 1a. encallecen € impiden que se cicg-
trice. Kinalmente el saco puede destruirse: total-
mente, cariarse el .ungnis' y los huesos inmedia-

&I
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408, y entdnces se verifica Ia fistula lacrimal com-
plicada. La acrimonia de la materia puede exil-
-cerar Jos puntos lacrimales, y formar una coa-
Jicion en sus orificios: lo mismo puede suceder
‘entre las tunicas del conducto lacrimal 6 nasal.

~ La obstruccion de las vias lacrimales puede
ser secuela de las virmelas: los granos que se
forman dentro del saco, tapan con sus costras el
conducto lacrimal. Puede tambien resultar esta
obstruccion de la intumescencia de la membrana
de BScheneider, 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 tinicas del conducte lacrimal contribuye
4 esta obstruccion, como se nota en las fistulas
planas que se llepan de dia y se vacian de si
mismas por la noche durante el suefio, porque
de dia se forman arrugas que detienen el trin-
sito de las ldgrimas, y de noche se desvanecen,
y aquel humor sigue su curso.

La linfa Jacrimal, si es acre, puede cavsar
esta fistula, escoriando la superficie interna de las
vias lacrimales, y formando excrescencias que ta-
pen enteramente su didmetro. Esto sucede espe-
cialmente cuando reina en los humores algun vi-
cio. Si peca esta linfa por muy viscesa, no pue-
de pasar por el orificio inferior del conducto la-
crimal que, segun Morgagni, es algunas veces muy
sutil, ni refluir por los puntos lacrimales: su de-
mora la wuelve acre, aunque sea de fndole be-
‘nigna.

- La fistula completa se conoce por la vista:
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ei caio de la nariz de aquel lado estd seco, lo
que indica obstruccion en el conducto lacrimal.
Se conoce la fistula complicada de carie, en que
la materia es abundante, fétida y nigricante: se
toca con un estilete lo dspero de los huesos des<
cubiertos y carcomidos, 4 que debe agregarse la
diuturnidad de la fistula: la carie suele ocupae
el unguis, una porcion del etmoides, y la apéfi-
se nasal del maxilar.

La hidropesia del saco se conace tambien pot
la vista. Se infiere que no hay alteracion en su
superficie interior, si las ldgrimas refluyen por los
puantos lacrimales, claras y sin mezcla de pus;
y al contrario si tienen caricter purulento, en
cuyo caso la fistula es incompleta. No debe con-
fundirse el tubérculo que forma la hidropesfa del
saco con el ankilops. Este tumor es duro, do-~
loroso, inflamatorio, y no cede al tacto. Al cons
trario sucede en la simple dilatacion 6 hernia del
saco lacrimal, que es indolente y blanda, y se
desvanece comprimiéndola.

Si las ldgrimas no refluyen por los puntes
lacrimales cuando se comprime el tubérculo, pa=
decen sus orificios alguna coalicion, y la epifo-
fa es censtante. Al contrario si refluyen con fa=
cilidad las ldgrimas, y la nariz de aquel lado
estﬁ‘ seca, la obstruccion esen la parte iaferior;
Yy 81 una y otra parte estin obstruidas, ni hay
reflujo ni descenso de las ldgrimas: este es un
punto esencialisimo, que sirve de norte para las
indicaciones,

~ La fistula lacrimal ofrece para su curacion
dificultades proporcionadas 4 los estragos que hay
en las vias lacrimales. Si hay carie, no <e cura
3in gue se exfolie y se restablezca el curso de
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las: Mgrimas, franqueando sus wias. Si la obstrics
CIBA ! etd cen Ia parte inferior :del .conducto nasal
alhi “se- debe insistir para. destaparlo: perosi los
‘puntos -lacrimales  estin - tapados,  teda: operacion
“que ‘no ‘franquee su orificio, €s inatil. |
Esta fistulas siepdo inveterada .puede ocasio-
‘nar, -segan:Pareo; atréfia en el ojo y péidida de
su meovimiento. La complicada de carie ocasiona
fctor en el aliento, como la 6zena, 4 causa de
Jos ‘miasmas - que ‘se - exdlan de los huesas corrom-
‘pidos, 'y se mezclan con el ayre al pasar por la
‘nariz, &- que se agrega qué¢ la membrana  pitui-
taria se¢ unlcera por la acritud de la materia.

- Para la curacion se -debe restablecer el cur-
‘so-natural de. las ldagrimas, destapando sus con-
‘ductos,, 6 substituyéndoles una via artificial por
donde ‘puedan evacvarse, en caso que las natu-
‘riles ‘estén destruidas.. De -que se infiere, que no
puede haber. un método universal para todus las
especies,. sin6 variarJo segun sus causas. .

En caso que solo haya alguna ingurgitacion
ien los pintos lacrimales, 6 hidropesia en el sa-
©0, las inyecciones son el principal objeto:’ de-
ben practicarse con una geringuilla de canon muy
delgado de oro, .y algo corvo: el licor de la in-
yeccion ha de ser detersivo, y al fin desecante,
comprimiendo de arriba abajo con el indice hase
ta que salga el licor por la nariz de aquel lado.
-. En caso que este método no_fuese suficien=
te, Anel se seryia de. un estilete de plata igual
4 una "cerda de javali, y con la punta oval: pa-
ra introducirle levantaba un poco €l pirpado su-
perior  que ofrece. mas facilidad , encorvaba el
estilete, formando. un medio arco; 'y luego tiran=
do un poco dcia afuera el pdrpado, se.apoya la

r,
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gmano ‘que conduce €l estilete sobre la mejilla del
enfermo cerca del ‘pequeiio dngulo drl. 0jo, y se
dirige de modo que la convexidad mire acia ar-
riba: se introduce la punta, y se levanta la ma-
no poco 4 poco al paso que se empuja, hasta
gue esté perpendicular al saco lucrim_al. 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
pucden 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 menos 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 método de Anel,
discurrié el modo de pasar un sedal por la na-
riz. despues de deshacer los obsticulos que se
forman en el conducto nasal. Para esto se toma
un estilete de seis 4 siete pulgadas de largo, ignal
en toda su longitud, y tan sutil que pueda pa-
sar por los puntos lacrimales: un extremo es re-
dondo, y en el otro tienme un ojo como:las agu-
jas finas: la introduccion es segun el método de
Anel. Si tropieza con cicatrices, 1 otros obsti-
culos que detengan el estilete. obtuso, le retira
y substituye otro puntiagudns, como un alfiler, 'y
ast ‘asegura haber deshecho cicatrices muy durasy
que ocupaban: gran parte .de¢l  conducto lucrimal,

 Introducido el estilete hasta ‘la fosa nasaly
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recibis so extremo d:ntm)de una sonda ]mgcn
esto era muy dificil, pero Mr. Cabanis, profesor
de Montpeller, lo facilité con las paletas de sa
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 6 no correspondiéndose mutuamen-
te sus agujeros, la punta del estilete queda sue
jeta, se retira ficilmente, y el hilo toma su 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 gradua todos los dias carga-
da de medicamentos, segun se tenga por cone

veniente.

Si los orificios de los puntos lacrimales es-
tdn conglutinados, las operaciones expuestas son
impracticables: esta coalicion sucede despues de
las viruelas, &c. enténces no hay otro recurso
que hacer un generoso sacrificio de estas vias,
practicando 4 las ligrimas otro camino. Para ese
to se aconseja una abertura artificial al saco la-
crimal, haciendo una iacision en lo interior del

rande ingulo del ojo al lado de la carincula
facrimal., conservando esta abertura con una me-
cha de dos 6 tres hilos, y por ella se practi~
can las predichas operaciones si fueren necesarias.

En caso que la fistula proceda de obltera-
cion del conducto nasal, es mas ficil el méto~
do de Laforest, que consiste en sondarle por el
orificio que termina bajo del cornete inferior de
la nariz. A este fin inventé sondas de diversas

magnitudes, proposcionadas al didmetro y longi-
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tad del canal, confizuradas como las algalias,
Estas son macizas o0 huecas, con su estilete pa-
ra destaparlas, y una con un ojo en su extremo.

Laforest afirma haber curado con estos ins-
trumentos toda ‘especie de fistulas, aun las mas com=
plicadas, variando su uso segun las circunstan-
cias: en las leves obstrucciones del conducto la-
erimal, sondando con la'algalia, € inyectando por
ella algun licor idéneo, 6 sirviéndose solamente
para este efecto de la geringuilla con cafion cor-
vo. En las fuertes, eﬁip‘[eﬁhdu la sonda que, comn
mas sélida, vence con thayor facilidad los obsti-
culos que la pueden detener, y depindola dentro
por algunos dias , fragua el camino 4 la algalia
y 4 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' alsodon, retira 1a sonda con ellos
cargados de medicamentos oportunos. Con este mé-
todo curé en el real hospital de esta ciudad una
fistula completa € inveterada 4 un soldado de ca-
balleria con mucha brevedad: disminui por gra-
dos el grueso de la mecha hasta dejar solo unm’
Irilo: y pasando las ldgrimas libremente 4 la na-
riz de aquel lado, como manifestaba la mucosi-
dad que despedia, abandoné el hilo y se cica-
trizo perfectamente el foramen fistuloso. '

Mr. Mejan propone, como perfeccion del mé-
todo de Laforest, el pasar en el conducto lacri=
mal una sonda flexible, atando'd sus asas el hilo
que introduce por el punto lacrimil con el es-
tilete de su invencion; y dejindola dentro sirve
para las inyecciones y para ensanchar el conduca

to. liste método es preferible al de Anel; -
dom. 11. . - i - audalc
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bos aprendieron & sondarse con la mayor facl
lidad, y curaron perfectamecte, y aua se EUITI‘E-
ron de los precisos instrumentos que para esia
operacion se requieren, por sl volvian & verse
en la necesidad de usar de ellos. Verdad' es que
hay variedad en la figura de los cornctes, yen
la insercion del conducto, cuyo orificio es a ve-
ces muy angosto, segun Morgagnl, y puede opo-=
ner dificaltad 4 la introduccion de la sonda: pe-
ro aseguro, que en cuaatas fistulas lacrimales se-
me han presentado, en todas segui este metodo’
y nunca hallé tal obstdculo, por lo cual le pre-
fiero 4 todos los demids.

Se conoce que la sonda estd bien puesta,
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 ajustard bien en
el pabellon de la sonda, y el licor serd al prin<:
cipio detersivo, y al fin desecante.

El ankilops supurado se dilata en toda su
extension: se llena el hueco de la materia con’
hilas, y al siguieate 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 estzblezca una
abundante supuracion, se harin las inyecciones
detersivas arriba expuestas hasta que la linfa 12-
crimal salga libremente por la nariz y puntos la=
c‘{lmales,-, y despues se abandona la abertura, cu-
randola con la mayor simplicidad.

Si hay complicacion de carie en el fondo
dﬁ_h fistula, si el saco lacrimal estuviese dese
truido, y el huti'_sﬂ~unguis descubierto y cariado,
el conducto lacrimal 0o - paede - ménos de estar

25
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ofendido- y tapados. de modo qe 'no queda es-’
peranza de conservarlo: en este caso, que 4 la
verdad es raro, es necesario substituir 4 las l4-
grimas una via artificial, y destruir al mismo tiem-
po la carie. Para esto antignamente 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 practicos acostumbran hundir el
unguis 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-
fiere 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 ddn algunas vuel-
t1s alrededor hasta romper el hueso y la membrana.

El trocar se dirige como si se hubiese de
conducir 4cia la campanilla, para no tocar d la
columna de la nariz, y mo 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 ¢l 113-
guis, se insinua en su abertura una turunda de
emplasto del grueso del trocar por la cabeza,}xﬂqg:
disminuya  dcia la punta de doce 4 quince u{e Ela
de largo: en la cabeza tendrd dos asas, ¢ B
fien en el agujero: sirve para mantener a;;ae i
dos las labios e la weerts ¥, 8 HO00, Mol e
PHE: éﬂtbcrrenangn liuiﬂ ;ﬂgzhuela cargada de di-
E:;'&ﬂ?ﬂ balsamico, que S€ sostendrd. con peque
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Has compresas” triangulares y el vehdajé miond-
culo. La turunda se mudard en cada curacion,
para impedir que el agujero se fape por las car-
nes que crecen, hasta que se consiga la conso-
lidacion.

Algunos aceleran la caida de los fragmen-
tos 6 briznas del hueso, que quedan adheridas
4 la membrana pituitaria dentro de la nariz, apli-
cando una turunda falsa embebida enagua mer-
curial, que solo se dejard un instante para in-
ducir una escara, la cual 4 los pocos dias se
cae y desprende los referides 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 6 cinco semanas, se abando-
nard la abertura exterior, que se curard sencilla
y metodicamente. Esta via artificial permite el
curso de las lagrimas 4 la pariz como la natu-
ral, con diferencia que en esta se descargan ba-
jo del cornete inferior, y en aquella por enci=
ma, y no teniendo tanto pendiente suele quedar
despues de la cura una ligera epifora ¢ lacrima=
cion habitual,

Mr. Petit acostumbraba insinuar por la aber-
tura exterior una pequeila cdnula de oro dentro
del conducto lacrimal cuando no estaba destrui-
do, y la dejaba, abandonando la abertura exte-
rior hasta que se cicatrizaba, y la sonda se que=
daba dentro, para servir de cafierfa 4 las ligri=
mas, hasta que despues de algunos meses salia por
&l misma. '

En las ligeras alteraciones ¢ exiilceraciones
dﬂ! Saco lqcri_mal‘ suele ser suficiente hacer re-
fluir las ligrimas por los puntos lacrimales, com-
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primiendo ‘¢l saco cng'ia yema ‘del dedo mu<
chas veces al dia, y echar dentro del 0jo algu=~
nas gotas de colirio desecante que pase por los
puntos lacrimales. El wvendaje para la compresion
del saco se tiene por perjudicial, 4 ménos que
no séa en una relajacion simple de sus membra-
nas, para restituirle su elasticidad natural; pero
si esto no bastare, y si estd algo dilatado y las
ldgrimas 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 ligrimas, 6 compli=
cacion de algona 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 pirpados
y pestafias. 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-
sempeifiarla 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
¢l 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 de¢be practicar cuals
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quier eirbjano docto, que desea desempefiar y hae-
cer honor a su facultad, empezando por las de
las membranas.

Art? 1° De la oftalmia.

El mas frecuente afecto de los ojos es la
oftalmia. Dividese en seca y limeda: la prime-
ra es una inflamacion pura y simple del mdrgen
inferior de los pirpados, de la conjuntiva y de 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 in-
flaman, se forman flictenas, abscesos, ulceras en los
pdrpados, 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
angulo del ojo una materia acre, espesa y puru-
lent2, que corroe su circunferencia y conglutina
los parpados entre si durante el suefio: los do-
lores son pungitivos y profundos.

Las causas son internas 6 externas: aquellas
son las que pueden alterar los liquidos, como
las calenturas putridas, malignas, pestilenciales, &c.
la afeccion sifilitica, escrofulosa, escorbitica, her-
piginosa, erisipelatosa, cancrosa, &c. Las externas
vienen de las injurias exteriores del ayre frio que
condensalosliquidos, del cilido gue losenrarece, &c.

La oftalmia seca requiere para su curacion los
mismos remedios que las inflamaciones en gene-
ral. Por consicuiente conducen las sangrias de
brazo y de tobillo, las fomentaciones y vapores
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emolientes y anodinos, con cociniiento’de malvae,

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 cwando no hay com-
plicacion de cnerpo 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 pafios mojados en estos cocimientos tibios.
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
Optico 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 sanguinelentos 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,
aminque los humores conserven su color natural.

En estos casos poco hay que wariar en los me-

dios propuestos. Algunos pricticos aconsejan des-

pues de las evacuaciones de sangre, que se echen

dentro del ojo algunas gotas de sangre del ala

de un pichon; pero los coliries con las plantass
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oftdlmicas como la Eufrasia), la celidonia, la ver-
bena, animados con algunas gotas de aguardien-
te alcantorado, producen ventajosos efectos: de lo
contrario se debe sacar la sangre, abriendo la cor-
nea transparente en su parte inferior del modo que
se 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 instramentos punzantes y cortantes en
los delicados instrumentos de la vista.

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

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

Tom. ll. T
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s¢. abrirdn con una aguja, y despuesse secard la
ulcerilla que queda con €l vegeto-mineral.

‘ Art? 2° Del albugo.

La cicatriz deja 4 veces en la cornea trans«
parente una mancha blanca, que se llama albu=
go ¢ nubecilla, Si es chica, se disipa por si
misma; pero si fuese muy grande y espesa, se
procurara desbastarla 6 adelgazarla, soplando dentro
del ojo un poco de polvo de azicar cande pasado por
tamiz, 6 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 tamado: se cue
bre con zumo de limon colado, y se deja asi veins
te y cuatro 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
vio dos veces al dia: es el mejor de todos los
remedios que se usan para desbaratar las cica=
trices que llaman nubes, las cuales se adelgazan,
y recuperan su transparencia.

~ Si se formare un absceso de tamafio sobre
la cornea 6 sobre la conjuntiva, se aplicard so=
bre el ojo entre dos trapos finos una cataplase
ma emoliente jugesa, y bafios de cocimientos de
1s 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-
Lérculo carnoso; se extirpard con la punta de
{a tijera, sujetando un ayudante la cabeza indg
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clinada ateds, levantando el pirpado con la ma-

no izquierda, y tomando las tijeras .con la de-
recha. En caso que la extirpacion este contrain-
dicada, se usard la disolucion de la piedra di-
vina en agua comun, 6 la medicamentosa de Cro=
llio para disiparlo 6 consumirlo.

Ar1? 3% Del hipopion.

Puede formarse dentro del ojo un depdsito
de funestas consecuencias. La materia purulenta,
morando largo tiempo dentro del globo, destru-
ye sus delicadas tunicas, se mezcla con los hu-
mores y produce el hipopion. Sin0 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 pi€, de la temporal y aun
de la yugular estdn indicadas, ayudando su efec-
to con sanguijuelas detrds de las orejas, y con
reiteradas lavativas y purgantes, sin omitir los
antiflogisticos generales, y en caso preciso los ve-
jigatorios. Se fomentard la parte, y se halagard
con cocimientos y vapores emolientes y anodinos.
Interiormente se suministrard por -la noche algun
paregérico, que calme el dolor y concilie el suefio.

Si la materia se percibiere en algun punto,
se le dard salida con una lanceta; pero si se ad
virtiere que ha caido 'en las ‘¢dmaras mezclada
con el humor acuoso, que se pone lacticinoso,
como sucede en las oftalmias de la cordides 'y
de la ubea, que se supuran y rompen dcia den-
tro, se le dard salida, haciendo una abertura en
la cornea transparente, como para sacar nnacatarata.

21
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017 I_-h oftalmia que sucede £ ta eropcion de

viruelas, suele causar tambien algunos abs-
cesos, que se pueden abrir interiormente y der-
ramarse en la cdmara anterior, ocasionando un
hipopion. Tambien puede causar tdlceras y ero-
siones en los pirpados, y finalmente nubéculas que
se tratardn 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 use
de los mercuriales; y de lo contrario se hace in-
cuorable, € inseasiblemente 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 pirpados y forma en ellos
algun ahsceso, se tratard como. los demds de es-
ta especie en general. En la apercion se obser-
vard que la abeitura sea curvilinea. Coando es-
tos abscesos se propagan del grande dngulo del
oio, se les d4 el nombre de ankilops, y el pus
altera la membrana interior del saco lacrimal, dan-
do lugar 4 la fistula completa como se. dijo an~
tecedentemente.. -

Art? 4° Del terigion ¢ unguis.

_ Férmase sobre la cornea una escrecencia adi=
posa, carnosa 6 vascvlosa, que-se -abanza desde
el grande dngulo del ojo hasta la prune!a, y fors
ma un velo espeso que se opone 4 la introdue-
cion de los rayos luminosos en el ojo en figur
ra de un pincel, cuya base estd dcia la  comir
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syra de las pirpados y el dpice dcia Ih corneg
transparente, Llimase terigion 6 unguis, vulgar~
mente pafio. Resulta de las inflamacienes y con-
gestiones que se forman entre las ldminas de la
cornea, de las 1lceras del grande angulo del ojo
y de la rotura. de algunos vasos capilares.

El paiio adiposo es ¢l mas benigne: las otras
dos especies suelen alterarse, y toman un caric-
ter maligno. Siné hace progreses ni causa accis
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 um colirio seco. compuesto
con polvos de sepia, de la piedra medicamento-
sa de Crollin, de vitriolo blanco, de sil de sa-
turno y de azucar cande. Recomiéndase para cons
sumir el ‘pafio la hiel de anguila:'y de otres 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 facil de separar ceon. tal gque: tenga re-
sistencia -y que su base sea estrecha y sin ad-
hercncias. El varicoso participa del cardcter cane
croso y es casi; incurable: el earnoso se despren-
de con dificoltad.

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-
$a una aguja corva y roma, enhebrada de seda
torcida, bajo. de ' los vasos 6 fibras que formam
el unzuis, abrazindole bien, y se anudard con
un qudo en el centro del terigion; y luego ti-
rando acia st log extremos de la seda, para apar-
tar uo poco la escrecencia de lalcornea, se cors
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ta con Ta punta de una lanceta 1a membrana que
cubre los vasos en toda su longitud, y se pa-
52 la’punta de unas tijeras rectas entre e] cuer-
yo del unguis *y la ‘conjuntiva, y la otra punta
pot' encima de su union con la cardincula lg-
crimal, 'y se cortan los referidos’ vasos: se tirac
rd despues’ con la seda lo que se ha cortadb icia
el lade opuesto, para separar todas las adherens
Cias- que tenga con la cornea transparente., Cone
cluida la - operacion, 'se fomentar4 el ojo con agua
tibiay animada ‘con unas gotas ‘de aguardiente; ¥
para ‘cicatrizar la wdlcera se usard la disolucion de
a piedra divina en agoa comun.’ - .
=+ Bi el unguis fuere doble, se operard del mis-
mo modo en 'dmbos lados. Si ocupare toda la cirs
canferencia’ del globo, se dividird en varias par«
tes que se extirpardn separadamente. Kl adiposo,
que 'se rompe’ en lal operacioni se separa con las
tijeras 6 con! la punta de la lancetaen el mo-
do posible, obviando interesar el globo. Si que-
da alguna cosa de €|, se consumird con un co-
1itdo compuesto de’un escriipulo 'de - cardenillo,
diez .y seis' granos - de vitriolo:romano ad rubedi-
nem ‘caleinado,” dé ‘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 iafundido lo que
baste' de goma”ardbigay para que se pomga mu-
cilaginosa. | Del este colirio 'seeghan algunas go-
%as” sobre”'el ‘unguis.¢inco’ 6" seis veces al ' dia
Si de 1a extirpacion’ resultare' hemorrigia, se de=
tendrd con partes ignales de  bolo arménico
goma ardbiga, 'y una sexta parte de colcotar en
polvo. Si fdere;iragsllante T --_de'albase _est_rechaf
basta: pellizcarle, tivacloideia 5i y cortarlo” con
las tijeras.
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Arr? 5% Del estafiloma.

La ubea, como todas las partes dotadas de
¥asos sanguineos, es propensa a inflamaciones y
abscesos. Si estas atacan el iris, se observa una
mancha subrubra 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
la 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 absce-
sos, manifiesta diferentes tumores llamados en ge-
neral estafilomas, ainque por su figura y tama-
fo los han distinguido con diversos nombres, que
todos se refieren 4 una misma especie llamada
préptosis. Estos tubérculos causan deformidad, he=
micraneas, 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 estzfiloma, siné ocupa mas
que una parte de la cornea transparente, se tos
ma una aguja un poco corva y cortante, enhe=
brada en seda; se introduce por el centro del es=
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fafiloma, se retira la aguja, se tiran los extremos
de la seda dcia sf, y 'se corta el tumer con la
lanceta 6 con las tijeras, mas allé de la asa for-
mada por la seda. De este modo la cornea se ci-
catriza, dejando curado: el estafiloma.

171 Algunos autores proponen la ligadura con se-
da'dedos ‘colores, para que divididos en cada
kado, 's¢ pueda ligar con ‘eada extremo de la ge-
da de un color la mitad del tumor de un lado
Y la otra mitad con otro. Estas operaciones so-
lo son dtiles cuando' los tumores son pequefios,
porque ‘si 'son grandes-'se hacen incurables. Lo
dnico ‘que se puedehacer 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. - |

Axt® 6 De la hidroptalmia,'y  de la extirpacion
98 - del globo del  ojo.

Las partes del globo del ojo se descompa<
ginan ¥otdquiaren un volumen extraordinario por
congestion 'excesiva ‘en sus cavidades 6 en- el tejido
celuloso de 'sus' tdnicas, por laxitad de los vasos
que debea reabsorver ‘el humor acuoso que fres
cuentemente se renueva, 6 por obstruccion de los
procesos ciliares. La primera causa produce I
hidroptalmia ¢ hidropesia del ojo. En este caso
el globo te sumenta por grades, la cornea se

e tensa vy elevads; el iris hundido y apartae

de la superiivie iaterna de la cornea, la pu-
pila estd immeble, ubas weces mas contraida, Y
prrat pas dfleteda Que en e estade natural: poce
& poow I3 vists sedebility y s obscurece. Miens
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tas la enfermedad sea reciente, y ‘el humor clda
ro y transparente, se puede esperar la curacion;
pero si es inveterado, y el humor pierde su dia-
tanidad, se reputa por incurable.

La segunda causa de la extraordinaria mag-«
ritud del globo, viene de la espesura carnosa 6
carcinematosa de las membranas del ojo. Los gol=
pes sobre ¢l 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
1u:1.%.r que si es ocasionado por vicio de vasos san-
guineos, es muy peligroso, ainque no ataque mas
que un ojo. Eo el primer caso el enfermo solo
siente mna molestia inzrata y algunos dolores gra-
vativos. En el segundo, ademds de aquella mo-
lestia, los dolores son violentos con calenturas
y pervigilios, que ponen en riesgo la vida del
enferm» poryue el cardcter de la enfermedad es
cancroso.

La curacion de estos dos afectos debe ser
diferente segun sus causas. Si prepondera el humor
acuosn, y causa la hidroptalmnia, seabrirdan loscanales
obstruidos, y se evacuara el suero redundante
con purgantes atenuantes,sudorificos y con ve-
jigatorios detrds de las orejas ¢ en la nuca, sin
omitir las evacuaciones de sangre, y los vapores
y fomentos antiflogisticos en caso de inflamacion.
Si estos medios fueren infractuosos, 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
evacuan las aguas contenidas en las diferentes para
tes del ojo.

- Despues de la puncion se aplican sobre el
Tom. 11.
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ojo paflos mojados de un colirfo compuesto de
una dracma de tucia preparada, un escripulo de
sal de saturno, un poco de aguardiente alcanfo-
rado, el todo en suficiente cantidad de agua de
rosa y de llanten, y se reiterardn los hidrdgogos
purgantes y diaforéticos. La introduccion del tro=
car se hard enun lado apartado del cono déptis

co, para que la cicatriz no estorbe la penetra~
cion de los rayos luminosos por la pupila.

La precitada operacion se puede reiterar, sis
B0 fuese suficiente la primera. Algunos la acon-
sejan en la ambliopia 6 vista obscura de los vie=
jos, que depende de ser muy vdpidos y viscos
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
pis en la cdmara posterior, como asimismo en la
catarata lacticinosa, aunmque 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, qQue se espesan y se convierten €n carne,
su extirpacion es el mas seguro remedio. Esta
se hard lo mas inmediato del nervio ¢ptico, para
lo cual se doblard la punta de la sonda flexi-
ble 6 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 permife tirar el
globo al lado que se quiere, para disecarlo en
todg su circunferencia hasta separarlo totalmente
con un bisturi corvo de punta roma, evitando
el periostio: la sangre se detiene, llenando de
hilas la Grbita: en los demds se cura como una
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tlcera simple. Si despu(es 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 sas
lida 4 la materia con la lanceta en cualquier pun-
to de la cornea por donde se aboque y se ma-
nifieste, por un pequefio tumor. Si se ha de ele=
gir sitio, se preferira la parte mas declive, y se
penetrard con la lanceta hasta mas alld de la ubeas
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 cornea, cuando
el vicio de excesiva magnitud del ojo procede de
estacacion de sus diferentes humores: asi se cal-
maria la violencia de los dolores, y se evitaria
la rotal descompaginacion de todas las partes del
globo.

Art? 70 De la extraccion de los cuerpos extraiios
detenidos en el ajo.

Pueden caer dentro del ojo cuerpos extraios,
que es pecesario sacar. Estos quedan dentro del
globo despues de las heridas que penetran so subs-
tancia, 6 se adhieren 4 la superficie interior, con=
ducidos por si ¢ por el ayre. Los primeros pue-
den ser fragmentos de los instrumentos que hi-
cieron las heridas. Si estos son agudos y pene=-
tran mas alld de la fosa orbitraria, pueden cau=
‘sar repentinamente la muerte, 4 causa de la le-
sion del cérebro, atinque se extraiga la parte de=
tenida dentro, como manifiesta Pareo.

51 estos cuerpos fueren chicos y patentes 4

2 u
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ba” wist1, sesacarén - conpinzis ‘peqiietias. Algus
nos se ocultan detrds de la cornea. y pueden
conservarse mucho tiempo sin mayores accidentes.
Em 1764 isaqué 4 un comerciante wvizcaino wuna
piedrecilla aguda, de dos 4 tres lineas de lap-
g0 y una de grueso, que siete aflos dntes se le
habia entrado en el ojo al mirar como labraban
un canto. Padecié fluxiones repetidas: perdié Ila
vista en aquel lado, y sintiéndose 4 su parecer
curado, se embarcé para el reyno del Peri. Se con+
servo. bueno mas de seis afiosy pero al fin sins
tiendo un agudo dolor al mover el pirpado, re-
greso 4 Cddiz: me llamé, registré su ojo y vi
una punta que perforaba la cornea, sin distin-
guirse por su minatisimo tamafio. Toqué este cuer-
PO con un estilete sutil, y senti que era 4spe-
ro ¥ duro. Enténces con la punta de-una lans
ceta- amplié un poco.la abertura, y. comprimi el
globe, por cuyo medio se presentd el cuerpoexs
trafic lo suficiente para poderlo asir con unas pin-
zas y sacarlo. Entonces, 4 presencia de Ia naturaleza
del cuerpo, hizo. conmemoracion el enfermo de la
ocasion con que entré, y del tiempoque se con-
servé impanemente dentro ‘de su' ojo.” s

|- Si dichos cuerpos se insinuaren entre el pirs
pado y la cornea, y causaren irritacion, como pol<
vo de tabaco, zumo de cebolla, &c. se lava el
®jo con agua fria, que arrastra consige los pols
vos y cohibe la inflamacion del ojo. Si fuese de
fizura irregular, como un grano grueso 'de ares
na, cuyos dngulos irritan mucho, se meterd dens
¢ro del ojo una pequedia perla 6 la concha de
un caracol muy pequeiio, como la cabeza de una
zanca, que sostiene el pdrpado sin. que le irris
ten las ‘puag del cuerpo' extraflo, el cual luego

£ Wl
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se cae porque ‘mada lo comprime, y asi las ldgris
mas lo arrastran hasta que sale. Despues doblan-
do un poco el pdrpado, se saca la perla, la chi-
nita 6 el caracolillo. Si fuese un insecto, se es-
truja y se saca con un trapo ‘rollado en forma
de pincel, 6 con wun 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 pequeia cucharilla, y en
defecto de otra cosa la lcabeza 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 pequeiez, 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 uh iman arti=
ficial ¢ 'una piedra iman, que ‘al punto atra¢ &
si el consabido cuerpo. (1107

Art® 8% Del estrabismo.

Este. afecto es ' muy frecuente en' los nifios
consiste en' un ‘movimiento ‘desigual § poco uni-
forme en los ojos, de modo' que el cono éptico
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: unds veces afecta un
solo ojo: otras dmbos, atinque’ esto 'es raro. Ge-
neralmente se contrae en la infancia 'por el hi-
bito de mirar los objetos de traves 6 con un sole
0jo, dejando el otro en inaccion.

Las amas que constantemente ddn de mamat
& sus crias ‘de un ‘mismo' pecho, & que sitian
la ‘cuna de modo, que la luz siecmpre dd de ludoy
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afectindo un solo ojo, las vuelven vizcas, por-
que las criaturas siempre vuelven los 0jos dcia
la claridad, € insensiblemente contraen el mal
hibito de mirar vizco, por lo ! cual deben situar-
se con' los'pies dcia la luz, sea natural 6 artie
ficial, para que corresponda por igual el reflejo
frente de sus ojos. :
Las alferecias son frecuentes causas de es-
trabismo en los pdrvulos, por las contorsiones
de los! ojos ea 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 laminosos para transmitir al alma la imdgen
de los ebjetos, de modo que tal vez no recibe la
Ampresion 'siné en algun determinado punto.
Algunos autores atribuyen la cansa del estrae
bismo al exceso de rigidéz de algunos misculos de
los ojos sobre sus colaterales y antagonistas. Su-
ponen que cuando los ojos se inclinan dcia la
pariz., el -ﬂ‘iﬁﬁ?ﬂm&dﬂﬂﬂ;o{ -e$ mas eddstico, - fuérte y
corto que el abductory, y esto vcausa un estrabismo
permanerte. Finalmenté hay qliien tengaipor mas ve-
rosimil que este vicio viene de la desigualdad de la
vista en los des ojos, de modo que la -sensacion que
producen los rayos reflejos, siendo mas fu erteen un
ojo que en otro, la trapsmisienal alma es desigual y
la vista confusa, ¥ asi, ]na mas fuerte absorve lﬂ‘masdé-.
bil: 'para que-_sga-mas‘clara.,,st; preﬁe{e -'I!i:lrﬂr con
un_ solo ojo y -apartar el otro del eje visual.
Segun este. sistema para la cn-{acnj;l se ldzi:’;
¢ el ojo que mo es wvizco, y ejercitar €1 m
:iaePlf;l, el ﬁla? por este medio rse-fortifica, ¥ el
wir: s¢ debilita 4 proporcion -¢on la. inaccions
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Este viclo en los adultos es 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 maflana 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,
¢ 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 épticos coinciden en un
mismo punto; y continuando estos medios largo
tiempo, se disipa insensiblemente el expresado vicio.

Art? 9% De los ojos artificiales 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, ¢ finalmente por la precision de extirpar-
lo, en que pone su extraordinaria magnitud con
vicos cancerosos. En todos estos casos se d4 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 eviga la deformidad que
resulta,
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ns oLos ojos -artificiales ipueden Tser de vidrio @
de  metal esmaltade., Se ~hacen de oro, de pla+
fa, mas 6 ménos anchos y convexés, segun las
circunstancias. El color 'y demds proporciones de+
ben imitar las del otro ojo, y se tendri repuese
to de ellos para reemplazar el que se puede remper,
- Si el globo estd abierto, los humores se eva=
euaroil, 'pero su. substancia se conserva aunque
diminuta: se substituye 4 la corpea transparens
te una limina em forma de ojo, el cual entén+
ces gozard de les movimientos naturales, porque
s¢ conserva la integridad de los misculos. Pero
sin0 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 drbi-
ta, porque si han de resultar irritaciones ¢ der<
ramamientos, no. conviene su aplicacion, recelan<
do cauvsar mayores sintomas que pueden transmis
tirse al ojo sano, y hacerle perder su uso. Por
l1a .nmoche se quita el ojo artificial y se limpia, y
por la maflana se vuelve 4 colocar.

Ar1? 102 De la catarata en particular.
. Llémase catarata um vicio del cristalino 6
de sus tinicas, que pierden su transparencia, ma=
nifestindose 4 traves de la pupila diferentes co-
Jores preternaturales, que impiden la vista en par-
te 6 del todo. | L .
i Para completar la; idea de esta enfermedad
se’ tendrd presente que el cristalino puede vi-
ciafse .en su figura, en su substancia y en su si=
tuacion, y que las tunicas que lo envuelven sue<

len perder su  transparemcia:y homogencidad.

i . gl ."
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El cristalino es compuesto de liminas trans-
parentes unas sobre otras, a similitud de ]Eis te=
Jas de una cebolla. La ultima ldmina esta cu-
bierta de una membrana muoy fina intimamente
unida 4 la superficie externa de la lente del
cristalino. De esta membrana, segun se ha ob-
servado, salen algunos filamentos que penetran en
lo interior del cristalino, uniendo entre si las l4-
minas. La lente cristalina, asi compuesta, estd
encerrada en otra membrana capsular muy fuer-
te y eldstica, cuya superficie interior destila, se-
gun Morgagni, un suero muy claro que la lu-
brifica. Esta superficie interna es lisa, y la ex-
terior esti adherida 4 la membrana hiadoydes.

El principal vicio del cristalino es la pér-
dida de su homogeneidad. Crianse entre sus ld-
minas materias viscosas que le privan de su dia-
fanidad, y se oponen al ingreso delos rayosde
Ja luz. 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 pequefios filamentos que constituyen la cata-
rata filamentosa, de que tratan los autores.

Dividense punes 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: 22
en recientes € inveteradas: 3% en imperfectas y
confirmadas: 4% en flotantes cuando nadan enel

humor acuoso, moviéndose 4 uno y otro lado, y
Tum, 11, \Y
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en adherentes 4 la cir(cunferencia del " iris: 5% en
- simples, cuando solo estd viciado el cristalino; y
en complicadas, cuando las acompaiia glaucoma,
gota screna 6 inmovilidad del iris, &c. 69 en
cistica, lactea 6 purulenta, cvando el ecristalino
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 cdpsula del cristalino y
demds invélucros 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 aquel humor, que indu-
cen las fuertes oftalmias, la indiscreta aplicacion
de colirios muy calientes que le ddn mas con-
sistencia, especialmente 4cia su centro hasta per-
der su transparencia. La repetida contraccion de
los musculos rectos del ojo, cuyos tendones for-
Man por su reunion un aponeurose, que seé con=
tinia hasta la circunferencia de la cornea trans-
parente, y forma la tdnica albuginea: produce
el mismo afecto en los que leen 6 ejercitan cons
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 ba-
iia, 6 reune entre si las liminas que le consti=
tuyen, hasta cerrar los poros y obliterar los vae
sos de su substancia. Con Ja edad el cristalino
adquiere naturalmente cada dia mas consistencia,
y por esto en la vejez se acorta la vista y se
gmuda el color del ojo.

.. No todas. las cataratas provienen de seques
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dad: In abundancia del suero cristalino y su al-
teracion, pueden disolver la lente cristalina, y
formar cataratas lacteas por su color y poca con-
sistencia, 6 la puede endurecer y poner Gépaca.
Las membranas que la envuelven pueden adqui=
rir mucha espesura por la viscosidad de la lin<
fa nutricia, que obstruye sus delicados vasos, par=
ticularmente si preceden oftalmias frecuentes, fuer=
tes cefaldlgias 6 inteccion venérea curada con mer-
curio. Y por consiguiente se vuelven opacas, ¥
forman las unicas cataratas membranosas, que
concuerdan con lo que dicta la razon y la texe
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 las
considera como efecto de los abscesos que se sub-
siguen 4 las oftalmias de la cordides 6 de la
ubea, cuyo pus se derrama en las cdmaras: la
pirte mas sutil se mezcla con el humor acueo,
y la mas tenaz se pega 4 la circunferencia de
la pupila, formando una telilla que se sitia en
diferentes lados.

Las causas externas de la catarata son los
golpes en la circunferencia de la érbita, 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-
$a aquella lente y pasa 4 veces por la pupila 4
12 cimara anterior, ocasionande intolerables doe
tores, inflamaciones, &c. hasta que vuelye 4 oclle

=Y
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pir su sitio, § hasta que.secismemor Ty +T 5T
t-ll %:t fuerte impresion  de los rayos del sol y
el Tuego puede ocasionar la diseeacion y opa-
cidad del cristalino, como se observa en los que
trabajan en herrerias, en fébricas de cristales, en
hornos, &c. que insensiblemente ciegan & pocos
afios de aquel ejercicio.

_Sospéchase la sufusion en una ligera pertur=
bacion de la vista. Al principio se siente peso
doloroso en el fondo de la drbita, y se observan
dE}i:tI'ltE- de los ojos pequefios cuerpecillos imagi=
narios, como mosquitos, telarafias, &c. que se me-
nean segun los movimientos del globo y se per«
¢iben 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 contusos 6
dobles en la luz, y cbscuros por la noche; al-
gunas veces se representan como si se mirasen al
traves de un cuerpo épaco lleno de muchos agu-
jeros: yd entdnces se observa cierta nubécula u
opacidad blanca por la pupila, sin que haya cosa
extraordinaria en el humor acunoso. Insensiblemens
te el cristalino se acérca & 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 catdrata adquiere estos diversos gra=
dos de consistencia, la pupila toma distintos colores.
<1 Se dehen distinguir las' cataratas perfectas
de las complicadas con glaucoma 6 con gota se«
fena, porque estas son: casi siempre incurables: el
glaucoma reside en el humer vitreo, y la ca=-
tagata en el. cristalino: el vitreo toma diversod

L] ey
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gfados” de alteracion en su ‘volumen, ‘en. su co-
lor y en su densidad: su cantidad se aumenta
6 se disminuye: si se aumenta, empuja adelante
el cristalino, porque no halla resistencia: si se
disminuye, el cristalino es llevado acia atras 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 adnque
se estregue el ojo, no dd4 muestras de sensihili-
dad. La atonia de las fibras de la retipa, la pa=-
r;%lisis., la obstruccion 6 la compresion del ner-
vio 6ptico, que impiden el influjo de los espi-
ritus animales, son las causas asignadas por los
autores 4 este afecto. Las sangrias de las yugu-
lares 6 de la arteria temporal, los cAusticos. los
fuydqﬂFes y los sudorificos pueden ser iitiles al
principio, La-.irritacinn que causa la luz, sin pon-
der distinguir los objetos sind de noche ¢ 4 la
sombra, arguye tension en las fibras de la retie
na por sequedad 6 inflamacion, & comsecuencia
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de una‘oftalmia violenta 6 de otra irritacion, la

(ue se cnmpru—eha en un dolor que se siente en
tedo el globo del ojo.
" Esta afeccion puede venir de cefalilgias sime
piticas ¢ idiopdticas, de paroxismos epiléticos, y
en general de todo lo que puede irritar 6 ine
flamar las' meninges y 'ciertas partes del cérebro,
cuya inflamacion se comunica al nervio éptico
¥y a4 la retina, por la conexion directa que ties
nen entre si. En la gota serena hay diversos gra-
dos, ‘que la han hecho dividir en perfecta é 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 simpitica de fiebres continuas inflamatorias, &c.
se puede restablecer la vista en disipindose to-
talmente las reliquias de los afectos agudos, que
ocasionan la gota serena. Estas complicaciones se
deben advertir para el prondstico, porque la ope=
racion estd contraindicada en tales circunstancias.

ConGcese que la catarata esti 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 maeve, contrayéndose en la claridad y
dilatindose en la obscuridad sin otra complica-
cion aparente y sin que se divida en partes, ni
se mueva. Enténces se dice que la catarata estd
madura, y se puede vaticinar feliz éxito en la
operacion. i) 20

La catarata membranosa formada en el hu-
mor acuoso, si por maravilla se presenta, debe
ser muy superficial, llana 6 céncava, en lugar
que la cristalina tieae su figura lenticular mas
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elevada en el centro que en la circnnferencia,
y algo mas distante de la pupala. 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 cdpsula, 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 6 mas pequefio de
lo natural: el desproporcionado volimen 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
luminoses. 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-
ceso 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, verdesé ne-
gras muy dificiles, porque suelen adherirse § la
pupila 6 volverse Gpaca su cédpsula. Esto es lo
que se recela en las cataratas antiguas, que suee
len 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 constituidos, de edad consistente., cuyos
humores no estén coinquinados de alguna infec
clon, y sin lesion de los demds instrumentos del
6rgano de la yista,
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La curacion'de la catarata es inasequible con
medicamentos, como no sea muy al principio; en
Cuyo caso se suministrardn dilueates, fundentes y
atenuantes proporcionades 4 la causa del mal, y
i la edad y complexion del enfermo. Muchas
promesas nos ofrecié el extracto de la cicuta,
como se puede veren la erudita disertacion que
sobre sus virtudes dié 4 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
dos huamores gruesos que obstruyen los nervios,
que para restituir su homogeneidad al cristalino
épaco.

El sabio Mr. de Sauvages, en su Nosol4gia
dice haberse ‘convencido por un gran nimero 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 muna catarata en el
ojo derecho. . Le suministré el extracto de bele-
fio, aumentando la ddsis hasta tres granos en el
término de ocho dias, y en este tiempo leia los
mas pequefios caractéres de su breviario, cuando
dgntes 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 enterameate didfano.
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Ademds de los rgmedius fisicos 6 mecdnicos
expresados, los hay diéptricos y quirurgicos: los
dioptricos son los vidrios 6 lentes coOncavos. A
la verdad este recurso es de poca monta, a8 cau-
sa del aumento de la opacidad, y iinicamente €3
itil - cuando la catarata estd complicada con mio-
pia algunos meses despues de la extraccion, Yy
entdnces convienen las lentes convexds de dmbos
lados, y cuyo foco tenga muy corto espacio.

Kl recurso mas seguro es el quirdrgico 6 la
operacion, luego que se reconoce que el crista-
lino esta perfectamente épaco para resistir al con-
tacto de los instrumentos, y sin eomplicaciones
que frusiren los buenos efectos de la operacion.
Kn sugetos bien constituidos es por demds cual-
quiera preparacion. Si se sospecha alguna acri-
monia en su sangre, se ordenardn los remedios
generales que puedan preservar de inflamacion:
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 cirujia. A la verdad es delicada al tenor
del érgano sobre quien se practica; pero no pot
eso es 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 & los cirujanos de emprenderla. Se
puede asegurar con Heister, que es ménos pe-
ligrosa que la sangria, porque no hay que temec
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 lxs venas, que 4 veces no se hacen sen»
TUH’! II- K
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sibles “sin trabajol Por tanto es’ préeciso habilitar-
se en el manejo ,fde- los instrumentos y familia-
rizarse con su practica, para no desmembrar de
1a cirnjia esta admirable operacion con grave per-
§uicio del publico.
= Esta operacion se practica por depresion, aba-
tiendo el cristalina en la parte inferior del glo<
bo; ¢ por extraccion, sacdndolo fuera del ojo.
Los antiguos usaban la depresion sin conocer e}
efecto que de ella resultaba, pues solo crefan apar-
tar una pelicula, haciéndola mudar de sitio. Estd
indicada en las cataratas perfectas, recientes y sin
adherencias, en globos poco convexds. Pero en
las 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, antigua, lactea, adherente, &c. porque
todas se' pueden curar por su medio; y asi em
el dia se prefiere la extraccion 4 la depresion.
Para abatir la catarata se sienta el enfermo
en una silla, de modo que la luz afecte el ojo
del lado, y que la pupila no se constrina. 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 Jas pier=
nas del operando entre las suyas. El ojo sano
debe estar vendadn, para que no comuniqueé £us
movimientos al enfermo. Saponiendo la catarata en
el "ojo izquierdo, un ayudante situado detrds, re=
¢lina la cabeza del enfermo sobre su pecho, y le
aplica la mano derechasobrela ma ndibula inferior, y
la siniestra sobre la cabeza, para que no se mue=
va: otros dos ayudantes le sujetan los brazos por

los lados.
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Al empezar’ la operacion se estregard el ojo,
para distinguir las venas y evitar su lesion. El
enfermo movera .el ojo dcia la nariz y lo man-
tendrd firme: enténces el profesor apartando las
pilpebras con el polex y el indice siniestros, 0
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 este
muy tersa, y colocandola entre el indice, 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-
rizontalmente la punta de la aguja por las tu-
nicas del ojo 4 dos lineas de la cornea transpa-
rente en el lado del pequeiio 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 conece que se penetro en el ojo, en que
la aguja y4 no halla resistencia: despues se in=
clina la punta de la aguja dcia la parte inferior
y posterior del cristalino para perforar su cdp-
sula, € inmediatamente se retira una porcion de
la agoja, 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 abere
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 cdpsula, compensando asi en parte el de-
fectg del cristalino. Mi maestro el doctor Ferrein
€5 4 quien se debe la perfeccion de esta operas

2 %
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¢ion,” pues dtes se comprimia la parte superior
del cristalino sin dividir su cdpsula, de que re=
sultaba que siné se reventaba, la catarata re-
montaba, porque la cdpsula recupera su elastici-
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 tdnicas 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 el vitreo no podria reemplazar al
eristalino con una figura apta para la refraccion
de los rayos de la luz, y seria forzoso abrir
la cornea transparente para dar salida al humor
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
eiencias de Paris.

Si la cdpsula del cristalino estuviere dpaca
y adherida 4 la lente, se dividird en varias pors
ciones, que se ocultarin en las partes laterales.
Si la adherencia es muy fuerte, aconsejan algu-
nos autores que se perfore en el medio, para que
permita la entrada de algunos rayos de luz; pe-
¥o en este caso seria mas seguro practicar la ex=
traccion. {49 51 | :
- Es 'digna de memoria la celebrada operacion
que practico en el director de la Academia de
los caballeros guardias-marinas de este Departa=
mento M. Gaadin, D. Lorenzo Rolan, dignisis
mo cirujano mayor de los ceales ej€rcitos, direce

-
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tor del real Colegio de cirnjia de Barcelona,y
enténces maestro anatémico de este. KEste indus-
trioso profesor, habiendo advertido que despues
de la depresion de la catarata, que al parecer
estaba adherente 4 la cdpsula del cristalino, que-
daba 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 cuer-
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 4 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 huevo y agua de llan-
ten y de rosa, y encima unas compresas triane
gulares mojadas ea agua tibia, con un diczmo de
aguardiente, y un venduje adecuado, dejando el
ojo sano descubierto. Despues se acostari el en-
fermo boca arriba con la cabeza alta, y manten-
drd esta situacion cuanto pueda. 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 vientre con lava-
tivas. No se levantard el vendaje hasta el sé-
timo i octavo dia; pero se humedecers de tiem-
Po en tiempo con el mismo fomento: al levan=
tfirle s¢ clerran las ventanas, se corren las cors
tinas, y se cubre el ojo con un tafetan verde
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que modere l1 impresion gue de repente le ha=
ria el resplandor, y por lo mismo en las cura-
ciones la luz artificial se colocard al lado. y no
en frente del enfermo. EIl cristalino abatido se
consume insensiblemente, sin dejar vestigio, se-
gun las observaciones de Ferrein, Deidier v
Paluci. -

El segundo modo de operar la catarata es por
extraccion. Este método no es invencion nueva,
como piensan muchos modernos. Avicena , prin=
cipe de los médicos drabes, que florecid al fin del
décimo siglo, y en el principio del undécimo, se=
gun Freind, 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 inferiorem partem
cornce, & extrahunt aquam per eam. Sin embar~
go no 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 -afios de
1707 y 1708,
 Los instrumentos de Daviel son: 19 una agu-
ja puntiaguda, cortante y semicorva en figura de
lanceta para la primera abertura: 22 otra roma,
cortante y semicorva para aumentarla: 3° dos pa-
res de tijeras corvas y convexds, que despucs se
han reducido 4 un solo par, que reune las uti-
lidades de los dos: 4° una espatulilla para levan-
tar la cornea: 5° una pequefla aguja puntiaguda
para abrir la cdpsula del cristalino: 6% una cu-
charilla para sacar los fragmentos que pueden quee
dar en la cdmara posterior: 7? unas pinzas pa-
ra separar las porciones membranosas que se pue-

den presentar. | | . '
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La situacion para la extraccion es la misma
que para la depresion; pero el ayudante que se
sitia detrds, aplica una mano 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 pdirpado
inferior con dos dedos de la mano izquierda, 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 diame-
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,
para tomar la segunda roma, con la cual se au-
menta la incision 4 la derecha y 4 la izquier=
di, 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 pequefia esponja mo-
jada. Este humor se repara despues con mucha
facilidad. 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-
dad de las tijeras ha de corresponder 4 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
ambos ladns.

Dividida semicircularmente la cornea, se toe
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ma ‘una ‘espatulilla, se levanta con ella 12 por-
ﬂl’ﬁﬁ dl“ldld-‘]q }r con 13 quuEﬁﬂ aguja se corta
Ia capsula del cristalino tambien en su parte in-
ferior. A veces es preciso cortarla circularmene
te, y separarla del todo, porque esti gruesa y
acrugada, y luego se coge con las pinzas y se
saca: se pasa la espitula 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 lade, para que no se
rompa la parte posterior de la cdpsula que sir-
ve de dique al humor vitreo. Inmediatamente la
pupila se ensancha y el cristalino sale y se dese
liza suavemente sobre la mejilla: la pupila ique=
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 separar alguna materia vizcosa, si la hays,
y conservarle su transparencia,

Terminada la operacion, se restablece la pu-
pila, que el cristalino violenta cuando es duro
y groeso. Si'la catarata es lactea y  purulenta,
y se rompe, se quita lo que hubiese quedado con
la cucharilla, y se repone con exictitud 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 expuesto en la depresion.

. Despues que Daviel publicé su mode de ope=
rar,| varios cirujanos se dedicaron 4 simplificarle
y hacer mas pronta su ejecucion, reparando en
los inconvenientes de la sucesiva introduccion

de cunatro instrumentos para dilatar la cornea, y
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en los estragos que p(mli'an causar los movimiens
tos involuntarios del ojo, que son la tnica di-
ficultad que hay que vencer para perfeccionar
esta operacion. Ademds, la seccion con la tijera
no sale igual en toda la circunferencia, forma pe-
quefios dngulos, que retardan la cura y desfie
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
torma de escalpel un poco convexo sobre el pla-
no, cortante solo por un lado y en la punta por
dmbos, 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 un quistitomo dens
tro de una cdnula moy angosta.

El modo de servirse de estos instrumentos
es el siguiente., Se sitia el enfermo, se sujetan
los pdrpados uno 4cia arriba por el ayudante,

el oculista el otro &cia abajo con el indice:
se introduce la punta del escalpel al mirgen de
la cornea transparente cerca de la esclerética, me=
dia linea en el lado del pequeiio dngulo del ojo,
de modo que la convexidad del instrumento cor-
responda 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 el lado del grande dngulo para
contener el ojo; € ipclinando el filo del escal-
pel dcia la parte anterior, se hace una incision
semicircular al soslayo de arriba abajo, que coms
?renda toda la porcion de la cornea, inferior al
1nstramento: despues se levanta la porcion divis

ﬂid? con el quistitomo, y se aplica sobre el crige
Tom. 11,
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tilino, para hacer con su punta una incision en
la parte inferior de su cdpsula, empujando el
muelle que mueve la lanceta, que se ocults en su c4-
nula: en lo dem4s se sigue el mismométodode 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 e¢n 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, viplen=-
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 come
plicado, y se ha reducido & una grande senci-
llez. 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
{anceta 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 pdrpado su-
perior, y el profesor el inferior: luego despues
si es el ojo derecho, se imsinda la lanceta con

-
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%« mano derecha, lo mas cerca que sea posible
del grande dngulo del ojo dentro de la cornea
transparente 4 media linea de la conjuntiva, y
se saca atravesando la cimara anterior por el pe-
queiio 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 cor-
va la panta, y el filo de dmbos lados se aumen=
ta insensiblemente: le introduce de abajo arriba
en la cdmara anterior 4 media linea del cerco
que forma la cornea transparente: adelanta el ins-
trumento hasta la parte superior de la pupila,
y dirige la mano del lado que quiere cortar, re-
tirando el instrumento: 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 0=
bre los parpados y pestafias.

Férmanse sobre los parpados variedad de tue
bérculos, que se distinguen por su figura y mags
nitud, y por sus accidentes. Los que se presen-
tan al mdrgen de las pestafias duros, inmobles y
encendidos, se llaman orzuelos, y son pequeios
tumores enquistados inflamados, cuya materia se
convierte en pus con dolor. Para curarlos bas=-
. ta promover la supuracion, aplicando encima una
boja de malvas cocida, y renovada hasta que €S

2y
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t¢ maduro; y si el dolor es muy grande, se
calma con la cataplasma de la pulpa de camue-
sas cocida en leche. Sin6é se revienta por si des-
pues de supurado, se abre con la punta de una
fanceta. Bi 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. St esto no bastare, se puede des-
truir, aplicando encima un poco de mantequilla
de papel, 6 tocdndolo hasta consumirlo con una
biznaga mojada en espiritu de sal dcido, &ec.

Este tumor es 4 veces mévil y duro, como
una piedra, Si imita 4 una vexicula llena de
agua 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 ans.
teriormente. Tambien se forman en los pdrpados
fumores varicosos, varices, abscesos, berrugas y
etras varias enfermedades, cuya curacion no dis-
erepa de lo que se propone en la patolégia pa=
ra semejantes tumores en general, cuidando que
las incisiones sigan la direccion de las arrugus
de ua dngulo 4 otro, y que no se ofendan los
musculos ni el tarso.

Ademids de lo dicho, los pdrpados pueden
conglutinarse uno ‘con otro 6 con el vlobo dcl
ejo. naturalmente; 0 de resulta de las viruelas, de
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quemaduras & de heridas en su substancia. Si
esta coalicion es nativa, se pasa unm estilete sul-
cado de punta roma por el agujero que sucle
conservarse en el grande angulo del ojo, 0 se
hace, siné le hay, y se empuja por alli el es-
tilete lo mas que se pueda dcia el pequeno an-
gulo, apartindolo del globo: d?spues se corre un
bistari 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
llanten, de algunos granos de tucia preparada y
de azicar cande, para evitar nueva cohesion.

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

Si el parpado superior se relaja por pardli=
sis del musculo relevador y cae sobre el ojo, se
animardn sus nervios con zahumerios aromiticos
y frotaciones espirituosas tres ¢ cuatro veces al
dia, auxiliades de los medicamentos internos in-
dicados. Siné basta, se coge un pliegue al cuitis
del pdrpado, se corta y se une con algunos pun-
tos de sutura. Si con todo no se descubre el
0J0, se coge otro pliegue por encima de la ceja,
¢ corta y se une el citis con una sutura, como
lo ha ‘practicado felizmente Mr. Morand.

Sl el parpado fuere muy corto. estuviere in-
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verso d4cia afuera por alguna cicatriz & pérdida
de substancia, y no cubriere el 0jo, y si al mis-
mo tiempo la membrana interior se prolongare in-
flamada, causando la deformidad que llaman 0j0
remellado, es intil 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 deformidad, se cortard la porcion
excedente de 1la membrana interior, la cual des-
pues cicatrizdndose, llama dcia €l interior el pire
pado, rectifica suinversion y se corrige la defor-
midad, poniéndolo contiguo al globo del ojo. Otras
operaciones se han practicado en los pdrpados, que
por inusitadas las remito al silencio.

Suelen los pirpades padecer subsultos 6 mo-
vimientos espasmédicos tan violentos, que se trans-
miten al globo, irritan la glindula lacrimal, in-
flaman la cornea y causan acerbisimos dolores, pne
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 acie que los
ebstraye. : .

En este caso los remedies generales son in-
dispensables, como asimismo los antiespasmddicos,
tonicos y mervinos, que contengan los espasmos.
Aprovechan para esto los banos locales con el agua
destilada de sauco y de torongil, les linimentos de
aceyte 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 aute-
res este afecto por inmcurable. La cirujia puede
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sin embargo proporcionar algun fonsuelo, fome ST
acredita en la observacion siguiente.

-+ Un caballero septuagenario, de femperamea-
to sanguineo biliosc y habito de cuerpo graii,
padecii veinte aflos dntes un violeate dc-:ra:.e
clavo, acompafiado de subsultes en los perpades
de un ojo con irritacion iﬂﬂif!‘f&tﬂl‘li en z_mc; el
globo, particularmente en la glindulz %3{':1533:' ¥
con una crispatura tan fuerte en el cutis de 2qu=l
lado, que dejaba toda la frente arrugada en el
acto del doler. Sentia al mismo tiempo pulsacie-
nes 6 golpes fuertes sobre la parte superior de
la cabeza, que 4 veces le hacian perder el sen-
tido. Duraba todo cuatro ¢ cinco minutos: lagri-
meaba fuertemente, y asi terminabi el dolor. ce-
saban las convulsiones, hasta que & poce tiem-
po se repetia la misma escens. Este accidente le
apur6 por tiempos en términos, que fué menes
ter administrarle el vidtico en varias ocasienes por
el riesgo que amenazaba su vida.

Origindse esta pertinaz dolenciz de bafars
da cara con agua fresca estando sudaindo ¥ re-
creindose en el campo, con lo cmal se destem-
plaron y obstruyeron los nervios de estas peries,
Omito referir el sinndmero de remedios gue wsd,
dirigido siempre de los mas ssbics frzlstisca
que se conocian. No omitid el recurso de zeus
minerales, y de consultas dentro vy fmers del rev-
no en la dilatada serie de veinte 2fos. nars re-
d_imirse de una dolencia gue le privabz de I so-
ciedad, de la luz y hastz del trato 2msbis é- sm
tamilia, condenado 4 un encierrs cosi PErpETLO
obscuridad. .

En tales circunstancias me consultis ¥ ge

flexionando que la causz del doler ¥y S 135 coue
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vulsiones residia en l(mrs:9 lzervius de los miiscu-
los relevadores, y de los frontales 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 vdn d las narices y 4 log
dabios, poniendo en consentimiento todas estas
partes, determin€ cortar dicho nervio superciliar
4 la salida del borde orbitario con unaincision
semicircular sobre la ceja, para que todos sus ra-
mos, que se apartan en forma de abanico luego
que salen de dicho agujero, quedasen incapaces
de transmitir las vibraciones al ojo, y de con-
mover los demds nervios. Efectivamente practiqué
Ja operacion proyectada, y al puntose sinti¢ la
parte de la frente y de la cabezaa 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 salié de su casa, se presentéd la luz na-
tural y artificial, y solo le quedd alguna moles-
tia en la 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 neurolégia, para compren-
der con individualidad el verdadero origen de
estos fenémenos, y proyectar con probabilidad su
remedio. Hago memoria haber leido despues en
los papeles publicos una operacion por este es-
tilo en una convulsion de un pirpado y del la-
bio superior, que se curé cortando el nervio yu-
gal sobre el pémulo, con lo que cesaron los es-
pasmos de una y otra parte. Los antiguos prace
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tieaban varias operaciones de esta clase, pero con
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 gl‘ﬂﬂdES iﬂﬂisiﬂﬂﬂﬁg que Eﬂ?pf-
ricamente haecian en la frente, en la cabeza y
en otras partes. )

Los parpados y las pestafias se inclinan a ve-
ces 4cia dentro del ojo:r las pestadas punzan la
cornea, causan oftalmias, dolores y ulceras has-
ta aniquilar la vista. sind se socorren eficazmen-
te. Esto sucede cuando son dobles, unas dcia den-
tro y otras afuera, cuando son muy espesas 6 cuan=
do el pirpado telajado permite que se doblen dcia
dentro y piquen el ojo. Los dos primeros desér-
denes se remedian aflojindolas con fomentos emo-
lentes; y siné bastaren, se arramcan una 4 una
todas las pestaflas con pinzas 4 propGsito: des-
pues se calma facilmente 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 espirita
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 pdre
pado, se fortificard como queda dicho.

Car? 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 cavie
dad son terribles, porque la menor injuria que
se transmita al cérebro, basta 4 veces para oca-

sionar la muerte. Por tanto no hay herida leve
Tom. 11, Z
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en la cabeza’ que no deba tratarse con prudénte
desconfianza, siendo & veces las mas ligeras en
apariencia mas graves en las consecuencias.

Estas heridas varian segun la mole y figura
del instrumento, la fuerza del impulso, la resis-
tencia del crdneo 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 materjia de que se compone. De la ac-
cion de estos cuerpos resultan punturas, incisio-
nes, 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
acompafiadas de sintomas muy distintos, segun lo
profundo de su impresion, porque el golpe sue-
le amortiguarse en las partes externas; y cuanse
do el cridneo resiste, su efecto se transmite has~
ta el principal 6rgano de la vida. Como Ia es-
tructura y conexion de estas partes es diferente,
varian los accidentes de su lesion, y asi se de«
ben eximinar separadamente.

Las heridas cutdneas.son de poca monta y
se deben tratar como simples. 8i se inflaman Yy
causan accidentes que se comunican al pericra-
neo, como dolor, calentura, &c. enténces dege-
pneran en complicadas y se tratan como tales.

Si el instrumento €s punzante, y penetra
hasta los aponeuroses de los musculos frontales
y occipitales, ¢ hasta el pericréneo, sobrevienen
erisipela, dolor, calentura, intumescencia, &c. Pa_ra
obviar estos accidentes, se hace rapar la cir-
cunferencia de la herida, se desbrida un poco y
se establece la supuracion con metodicas curaciones

i
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Las que son hechas con ipstrumentos cor=
tantes, requieren pronta reunion con el venda-
je unitivo 6 con la sutura seca, evitando la su-
tura cruenta: estas son ménos peligrosas que las
antecedentes.

La contusion es un complexd de pequenas
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 ex=
teriormente y se pone monstruosa, formando una
especie de eafisema, ¢ se erisipela. Hé visto una
infiitracion sanguinca por la rotura de una ve=
na en una leve coatusion sin herida, y la hin-
chazon circuia toda la cabeza. En este caso se
d:be dar salida 4 la sangre extravasada con una
pequena incision, y se cubre la parte contusa
con paios mojados en fomentaciones aromdticas y
espirituosas, y un venduje compresivo.

Si la contusion es grande, son indispensables
las sangrias y la dilatacion, para que no se in=
flamen los aponecuroses 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=
craneo se inflamen, si estin contusos 6 irritados
por la acritud que adquieren los humores der-
ramados, y que produzcan accidentes de grave-
dad. Esta inflimacion se termina por putrefaccion,
y la materia corrupta altera el crineo y causa
una carie, que tal vez no se manifiesta, y d la
Jurga sobrevienen sintomas fupestos y muertes res

24
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pentinas, por la ‘comunicacion de 1a-corrupdion 4
Las meninges y al cérebro, y asi se debe dila=
tar suficientemente la herida, y procurar una su-
puracmnjall:mndante que la depure con digesti-
vos balsdmicos y espirituosos, hasta que se des~
prendan las escaras de las partes contusas.

SinG obstante sobreviene erisipela, que se co-
munica 4 la calota aponeurética y al pericrineo,
causa graves accidentes, como excesiva intumess
cencia, dolor, calentura y tension, que se pro-
paga hasta las adherencias del pericraneo 4 la
eircunferencia del crdneo. En este caso los ojos
se¢ inflaman por la comunicacion que tienen con
el pericrineo. Los pirpados se entumecen; las fun-
eiones del alma se perturban; y si este desérd:n
es muy grande, se puede tambien recelar alte-
racion en el crdneo 'y en el cérebro. Por ‘esto
se debe escarificar en distintos puntos, particular-
mente sobre el crotdfites, para .aflojar la tension
del pericraneo antes de hacer juicio transcenden-
tal al cérebro, si la herida esti en aquella region.

En el hospital militar de san Cérlos de la
eiudad de Veracruz hice la operacion del tré-
pano 4 un soldido del regimiento de la Corona,
gue estaba sepultado en ua profundo letargo
tres dias d4ntes con todos los demds sintoms de
fractura en el crineo, y derramamiento sobre el
¢érebro, originado de un sablazo que otro sol-
dado le habia dado sobre la. cabeza en uno de
los parietales ocho dias 4ntes. No hallé fractu-
ra, ni apariencias de otra lesion en el cérebro:
1a intumescencia erisipelatosa era muy grande &
pesar de las repetidas sangrias y dilataciones; y
adaque la herida estaba bien desbridada, los sin-
tomas continuaron por muchos dias: la erisipela

&= B
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serpeé pdr téda la caraj-.de alli pasé al cuzllo,
al pecho y al vientre con muchin intension en
la fichre y sus productos, hasta que inseasible-
mente se calmaron los sintomas. Esta observacion
comprueba que la lesion del cutis, de la calo-
ta aponeurdtica y del pericrdneo, cuando se in-
fluman 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 unicas que se
ofenden en estas heridas: el crdneo solo, 6 jun-
to con el cérebro, padecen lesiones diferentes, se-
gun las figuras y naturaleza del instrumento, ¢
el modo con que ha pegado, cuando los efectos
de la percusion transmiten hasta ellos su violen-
cia. Los desérdenes son respectivos d la vehemen-
cia de la causa y 4 la resistencia del crinco,
cuyas circunstancias se deben combinar, para va-
luar el producto del golpe, teniendo presente que
el cridneo de un adulto resiste mas que el de un
nino, 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 1757l vis-
to causar la muerte 4 los siete dias una contu-
sion de una china como una avellana, que un
soldado tir6 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 arafo que desprecié; a2l segundo 6
gercer dia empezé una comvulsion en un lado
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de 1a boca,.que se fué graduarido, hasti que
muri6 convulso. Probablemente 'recibieron le=
sion los nervios olfatorios que atraviesan el et=
moydes, por la transmision del golpe 4 la subs-
tancia fragil de aquel hueso.
| Un instrumento apudo ¢ punzante fractura
el crineo mas ficilmente que si fuese obtuso 6
redondo; pero este ultimo trapsmite la impulsion
al cérebroy, 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 refilon,
y perforar la primera limina del hueso 6 todas,
y herir la dura-madre y el cérebro. Si solo pe-
nietré la primera limina, tal vez la segunda no
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 aponeurStica ¢ del pericrdneo. Esta considera-
cion obliga § dilatar la 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 6 puas que la pueden’ irritar, y ampliar
su abertura, caso que  esté perforada, porque se-
guramente se supura el cérebro, y el entermo
perece si el pis no sale francamente.

4as heridas de instrumentos cortantes son per-
pendiculares, oblicuas i horizontales; esto  es, i
plomo, al soslayo 6 levantando una porcion del
crineo vy del cdtis. El instrumento afecta la pri-
mera lémina del hueso ¢ todas, la dura-madre
sola, 6 con una porcion del cérebro. Si la he-
rida es perpendicular 'y solo penetra hasta el
diploey la limina vitrea estd fracturada 6 contus
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s1. En el primer caso la dura-imadre estd ofen-
dida en aquel punto, y se forma una coleccion
de sangre, que produce letargo 6 somnolencia so-
porosa. En el segundo, que se puede llamar con-
mocion local, las meninges probablemente se su-
puran en este lado ¢ en la circunferenciay 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
contusion ¢ de conmocion local, el trépamo se
debe emplear al sétimo 1 octavo dia, que es cuans
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 quien la sostenga; y asi
urge la trepanacion, para que las puntas no las-
timen las meninges y el cérebro, 6 para desbri-
dar la duvra-madre, si ha sido punzada.

La herida oblicua puede interesar la prime-
ra ldmina, sin conmocion ni fractura de la se-
gunda; y asi despues de dilatada, no se pasard
# mas, miéntras no se declaren sintomas que in-
diquen lesion en 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 14-
minas del hueso hasta las meninges, y ain mas
alli, 6 solo la primera. La duri-madre entén<
ces no pfl-dﬂl.:l’.‘t porque el instrumento no se
apoya encima: st el ciitis y el hueso son ente-
kamente cortados, se puede reputar la herida pos



un trépano accidental. Si la separacion ‘no &5 tos
tal, ‘es una herida simple, porque el cérebro no
ha padecido conmocion, y se puede unir repo=
niéndola al instante, sin recelo de exfoliacion,
con tal que ni el hueso ni la dura-madre ha-
yan sido alterados por el contacto del ayre. En
€350 ‘que no' se ‘unan con la aproximacion, y que
la supuracion continle, siempre queda arbitrio pa-
ra separarla, cortindola del todo, y la herida se
trata despues como un trépano accidental.
Los instrumentos contundentes pueden trans-
mitir’ su  impresion al crdneo y al cérebro, con
solucion de continuidad emel ecitis 6 sin ella:
El hueso puede no estar descubierto, estarlo 6
hallarse ' fracturado. Si hay herida, las partes mo-
les que cubren el crdneo en su circunferencia,
estdn Contusas, magulladas y dislaceradas. En es-
tos ‘casos 'se  deben distingunir los accidentes que
resultan de la herida del citis, de la lesion de
1a caleta aponeurética y del pericrineo, sin con-
fundir los que resultan de conmocion con los que
dependen de fractura. Este conocimiento sirve de
diagnéstico, y sobre €l se funda el prognéstico
y las indicaciones curativas. | |
Las heridas simples del cutis causan acciden
tes' por  irritacion y tension de Jas fibras, por ex»
trangulacion de vasos 6 por extravasacion de liquis
dos; y de aqui resulta inflamacion, erisipela, &c.
Las de la calota aponeurdtica y del pericrdneo,
no s6lo producen inflamacion; 6 erisipela, mas tam-
hien 'delitioy “sopor, ' movimientos convulsivos, cae
lenturas y los demnds. accidentes' gue caracterizan
l4s fracturas del ecrdneo, las heridas de las me-
ninges 'y del cérebro. j :
.7 Para distinguir' el otigen de estos sintomas
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se eximina el estado del citis:’ si estd efecfivaa
mente inflamado en toda la cabeza, y las orejas
tensas, coloradas € inflamadas, se infiere gque la
lesion es cuténea, 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 pericrdineo, que no llegan 4 las orejas. Por
tanto conviene aflojar estas membranas, dilatando-
las en las simples contusiones, ¢ ampliando su
abertura en las heridas contusas, siné es parale
la 4 la del cutis. Los efectos de estas heridas se=
parados, no pueden confundirse con los que pros
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
conmocion de los que produce una fractura en
el crineo. Llémase 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 interrumpir el movimiento de los humo-
res en los delicades vasos de la substancia del
cérebro, hacerles perder su elasticidad € impedir
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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aqut resulta: el destumbrarse ‘v atolondrarse, per=
der el sentido, deyecciones involuntarias, vémitos
biliosos, letargo, efusiones de sangre POr narices,
0jos 'y :“i@g‘ .cunv-ulsipnes, perlesias, peso en la
cabeza 6. dolor gravativo, intumesceacia rubicun-
da 6 morateado de la cara, edemas de los pir-
pados, los ojos centellean, la vista suele pertur
barse, sin poder soportar la impresion de la luz:
lus convulsiones 6 las pardlisis ocupan 4 veces un
lado opuesta. alide la berida, 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
Jos vasos Totos, que ne permiten la efusion sind
patlatinamente, y la corta cantidad no cauvsa com-
presion, ni ofende sind por la corruptela que
adquiere, la cual se comunica 4 las partes in-
meadiatas. Por esto se observan muertes repenti-
nas despues de muchos meses de un'golpe en la
cabeza, 6 accidentes que obligan & trepanar, como
se lee en el Arsenal de cirujia de Esculteto. Es-
to demnestra 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, aun al cabo de muchos meses.

Si las vibraciones que produce la percusion
son suficientes 4 romper los vasos sanguineos, zcudn=
to mayor serd el desérden en los finisimos tu-
bos que conducea los espiritus animales? ;La subs-
tancia del cérebro, mole y de poca consistens
cia, estando colapsada, se restablecerd con la mis-

ma facilidad que los vasos sanguineos que gozad
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una elasticilad notable? Las. 'muertes repentinas
que resultan de las fuertes commociones, sin lhe-
rida ni fractura, prueban que la substancia del
cérebro violentamente agitada, se deprime, las fi-
bras medulares no pueden recuperar (su | primer
estado, y por consiguiente se interrumpe la dis-
tribucion de los espiritus animales,; y. todas las
funciones que dependen de su influjo, se depra-
van o cesan enteramente. En la inspeccion ana-
tomica de semejantes casos se halla la masa del
cérebro mas dura que en el estado natural, y sia
gue ocupe toda la cavidad del crineo, como 1o
ha observado Litre. oinie o

Siendo la conmocion ligera, la momentdnea
suspension del curso de los humores se disipa,
porque los vasos no han perdido su e¢lasticidad.
Si es mas fuerte, los accidentes duran hasta que
se restablece el buen dérden del circulo y la elas-
ticidad de los vasos. La interrupcion del movi-
miento de la sangre deatro del crdneo, causa ia-
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, &
poco despues, 4 causa de su excesiva plenitud,
enténces los primeros sintomas substituyen, y se
aumentan por la compresion del cérebro. Final-
mente los accidentes de la conmocion comienzan
en el instante del golpe, 6 poco despues, por=-
que los vasos internos se rompen sin lesion en
el crineo. Vedmos ahora el efecto de las fracturas.

De cualquier modo que el crdneo se frac-
ture, siempre se rompen muchos vasillos que atan
In dura-madre 4 su superficie interior en el si=
tio. de la fractura. De aqui resulta una colece

234
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éion ' de ‘sanoré bajor ‘del’ crineo, y 1és'mehimge!
forman una eminencia cia dentro, que compri-
me el cérebro con proporcion 4 la cantidad de
sangre derramada. El mismo efecto produce una
pieza de hueso rota y desquiciada dcia dentro,
6 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
iritetstiﬂ-iﬂa.,, no traen letargo; por consiguicnte es-
te sintoma es proporcionado 4 su causa, de mo-
do que 4 proporcion del nimero 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 pequefias
suele tardar muchos dias.
=" Nada prueba mejor los efectos de la compre-
sion sobre el cérebro, que el caso. singular de
tin mendigo, 4 quien habia sido forzoso levan-
tar la mitad del crineo por cavsa de una carie,
y cubria las. meninges con el fondo de una ca-
labaza. 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 sin-
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 indi=
car fractura en el crdneo; pero los consecutivos,
gue aparecen despues de algunas horas ¢ dias,
son efecto de derramamiento entre la dura-madre
y-el crianeo fracturado, 6 en la substancia del

el le iy
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cérebro. Sin ‘embargo en las fracturas el letars
go causado por derramamiento sobreviene 4 ve-
ces tan presto, que se confunde con el sopor pri-
mitivo que produjo la conmocion. ‘ )

En 1764 un marinero del navio Serio fué
conducido entre cuatro al hospital Real de esta
cindad 4 las cinco de la tarde. Iba apopléctico,
y sin que nadie hiciese relacion de la causa de
su insulto. A vista del letirgo, de la dureza de
pulsos, del rubor de la cars, del estertor, &c.
lo hice sangrar copiosamente, le movi el vientre
con frecuentes lavativas, y 1+ hice aplicar los es-
timulantes; y no habiendo tenido alivio. de la
tarde 4 la madana, sospeché alguna herida en la
cabeza, que desde el principio se habia eximi-
nado sin reconocer lesion: no obstante le hice ra-
par, y noté una contusion muy leve en la par-
te superior del parietal derecho, sin herida ni mu-
tacion de color en el cutis. Al instante la ma-
nifesté en cruz, y no hallé fractura en el cri-
neo, por cuyo motivo atribuia el letargo 8 la con=
mocion del cérebro, Continuironse las sangrias,
habiéndosele hecho cuatro en las primeras vein-
te y cuoatro horas. Celebrése junta, pero no se
vario. el concepto sobre la causa, y se acordd
la continuacion de las evacuaciones. Al siguien-
te dia, tercerodel accidente, por la m:fi«na dess=
cubri la herida, raspé el hueso, y observé una
hendidura capilar muy sutil: repeti consnlta, y
se remitio la decision para las cuatro de la tar-
de, dando treguas 4 que cesasen los efectos de
h’_ conmocion: 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 padre espiritual al Tado ene
comendiadole el alma. En tan deplorable estae
do, reconocido por otros varios profesores que
casualmente se h:a_llarur_l presentes, porque me hone
raban con su asistencia 4 mis lecciones y salia=
mos fle una en aquella sazon, flutuaba mi imas
ginacion entre les escollos de contravenir § la
ordenanza si ejecutaba por mi lo que se prohi-
hla'., sin acuerdo del cirajano mayor, 4 quien no
fué posible hallar en aquella hora, y asi me cref
en la obligacion de no dejar espirar aquel infe=
liz sin apurar todos los recursos del arte, toman-
do sebre mi la responsabilidad & los cargos que
s¢ me podrian hacer por haber deliberado solo
en asuato tan arduo; y preponderando el deseo
de descargar mi conciencia, y que no se me im-
putase uam homicidio por omision sobre todas las
razones politicas, lo trepané prontisimamente so=
bre la hendidura. Apénas saqué la corona del hue-=
so, salté un cado de sangre negra, cuya compre-
sion formaba sobre l2s meninges un hoyo ¢ de-
presion en quoe cabia un huevo de gallina, y el
meoribundo did muestras de seatir: inmediatamen-
te se levaatd el pulso. A las dos horas volvid
éa si, y pudo hacer las diligencias espirituales:
4 lus cuatro de la tarde estaba perfectamente en
sa acuerdo, pero ageno de cuanto le habia su-
edido: siguié sia el menor accidente los demas
dias. Antes de un mes sali6 del hospital ente-
ramente sano, y se averigud, que al venir de su
bordo en la falia, le babian pegado 4 plomo con
un espeque sobre el sitio de la centusion, lo que
habfan ocultado para evitar la averiguacion del

crimen. b | |
En este caso no se puede prescindir de ads
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mitir Ja conmocion; pero sus efect:‘rsa que des=
de luego hubieran cesado a beneficio de las eva-
cuaciones practicadas, se cnntinuarqn sininter-
mision por la compresion que ocasioné sobre :E'l CC=
rebro el derramamiento de sangre en el tiempo
que duraron los efectos de la conmocion, sin em=
bargo que la fractura no era de lus mas grandes.

Los instrumentos contundentes producen tres
especies de heridas en el crineo: 1° contusion
sin herida: 22 herida contusa sin lesion percep-
tible del crineo: 32 herida contusa, que pone el
hueso patente 4 la vista. Unas y otras pueden
ser acompanadas de conmocion, de fractura., de
separacion de alguna sutura, 6 de cenmocion y
fractura @ un tiempo; cuanto mayor es la fractura,
menor es la conmocion, y al contrario.,

Los signos de estos diferentes desérdenes sons
1? el modo con que se hace la percusion, por-
que si la cabeza choca contra un cuerpo duro,
probablemente hay conmocion, siendo imposible
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 inmévil, sin que el herido
se caiga, y enténces l1 conmocion es poca 6 nin-
guna, 6 el hueso puede fracturarse. Si se pier=
de el sentido en el momento del golpe. se ex4-
minard si es 4 consecuencia de la impulsion que
ocasiond s_ﬂ]amente conmocion, é si al mismo tiem-
po produjo una fractura. La naturaleza del igge
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irumento puede decidi(r este punto; v. g.un hig
de heno 6 un colchon de pluma, cayendo de
alto sobre la cabeza, ocasionard precisamente con-
mocion, pero n6 fractura, Al coatrario un rra-
ve de mucho ménos masa, pero de consistencia
dura, empujado con impetu como una bala, pro-
ducird conmocion y fractura 4 un tiempo, 6 sim=-
ple subintracion con fractura, segun la direccion
del impulso. |

2 La naturaleza del instrumento., su masa,
direccion, dureza. peso, figura y superficie, la
tuerza del impulso, la situacion ventajosa en c6s
lera 6 4 sangre fria, la fuerza movente, como la
explosion de la pélvora; la edad, porque los ni-
flos 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
frigiles y delzados aqui gue alli. Del conjunto
de las enunciadas circunstancias se colegird si
hay conmocion ¢ fractura. Si el hueso no se roms-
pe. toda la vielencia del golpe se transmite al
cérebro, y de aqui la conmocion. Pero si hay frac-
tura, la conmocion es respectiva 4 su magnitu@.

3% La naturaleza de los accidentes. ,SE.E ha 111-
¢ho que el sopor ¢ el letargo es el unico sin-
toma de la fractura, y que no acontece sing fies-
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-
tic: luego todos los demds que se manifiestan en
el ‘momento del golpe, son efectos de la conmo-
cion. Al contrario los sintomas consecutivos, que
aparecen algunas horas o dias despues del gclﬂ-
pe, argnyen fractura ¢ derramamiento sobre lag

meninges, 6 en otra parte.
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Combinando las referidas circunstarcias en
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 ¢ el pericraneo separado, se-
garamente ha padecido, 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 créneo, lugar
queda para trepanar: bien que en semejante caso
las observaciones demuestran que no se forma co-
leccion eatre la dura-madre y el crineo, siné
en la misma substancia del cérebro, en cuyas cir=
cunstancias la operacion es inutil.

Lo mismo se debe entender en drden 4 las
eridas contusas, cuando el hueso no esti des-
cubierto, teniendo presente lo que dije para la
curacion de la calota aponeunrdtica y del peri-
cran=o 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, siné inferirse de la naturaleza y gra=-
vedad de los sintomas.

Se preservard de las injurias del ayre el hues
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-
T05s y una porcion del occipital se exfoliaron &

un tiempo, y la enferma 1 ' -
o y Bhes substituyé el fon
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do: sie'u_na calabaza, para cubrir’el c¢érebro y
la: cicatriz. Igunal caso trae La-Chariere, y fre-
cuentemente vemos en la prdctica caries gue ocu-
pan porciones considerables del crineo. En una
que comprendia 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 enfermo.

En la contosion del hueso se rompen mu-
chos vasillos que se distribuyen en el diploe: los
humores se derraman, se corrompen y alteran la
ldmina vitrea, infectando las meninges y el céa
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 sepira de las liminas vivas,
v esta separacion se llama exfoliacion. No siem=
pre se hace visiblemente esta depuracion de la.
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 exfoliacion sensible, que se opera por
sapresion: total de putricion en Ja. porcion alte-
rada, 'y por tanto se aplican encima remedios de=
secantes; que acaben de destruir el resto de los
vasos 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- s¢ !deja todp. al cuidado de la naturaleza, la ex-
foliacion es lemts, tarda cuarenta dias ¢ mas, en
cuyo - intermedio. el’ mal. hace progresos, se dac-
tian  reflnjos en la sangre que producen caco-
guimia, y aniquilan el mos robusto temperamento.
- Para abreviar 13 exfoliacion son admirubles

.Lr '--'r- b - i
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Yos cauferios actuales y las terebraciones con el
trépana perforativo, ¢ con una lfv:-:::na recta so-
bre la carie hasta el diploe. Asi los vasos sa-
nos no tienen obstdculo en lIa vejetacion de nue-
vas carnes que levanten la ldmina alterada, pa-
sando por los agujeros y formando otro pericii-
neo. Belloste es autor de este método ftan util,
cuya aplicacion ftiene lugar en cualquicra otro
hueso cariado, sin que se oponga & la aplicacion
de los desecantes.

Las fracturas del crdneo son de muchas espe-
cies. La variedad en la resistencia o fragilidad de
los hucsos, y la fuerza, figura y direccion del
impulso, siendo distintas, producen fracturas muy
diterentes. Los antiguos multiplicaron sus nombres
para significarlas: estas demominaciones griegasy
inutiles 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 soluciom
de continuidad en el sitio en que el hueso 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 los 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 14mina 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 crineo. Si esta fractura es impercepti-
ble por sutil, se llama bﬁsura 6 hendidura cge

2bb
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pilar, y puede internar las fos 14minas, & intes
resar solo la interna. La diferencia de unas 4
otras no varia su especie, pero si el diagnéstico
y el progndstico, porque una hendidura aparente
se presenta 4 la vista 'y al tacto asi que se di-
lata la herida; y pasando una sonda 6 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 pes
riostio con la legra, y se cubre la herida con
hilas secas. Al levantar el apésito, 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 temerj pero si se conserva, se-
ilal es que profundiza y exige la trepanacion.
Cuidado no se confunda é 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 debe aplicarse el tré-
pano: esto sin duda sucede luego que empieza
el letargo. Sea larga 6 corta la hendidura, el
derramamiento se hace sietfipre 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 trénsito,
especialmente §i la hendidura pasa de un hueso
§ otro, porque las adherencias de la dura-madre
impiden la comunicacion del derramamiento, Pue-
de estrellarse el hueso en muchas piezas, guar-
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dar nivel las externas y las internas nd, ni ec-
tar paralelas. En este caso se scpara upa para le-
vantar las demds, y se pasa un estilete romo para
reconocer si algun fracmento punza las menin-
ges, pues entonces es forzoso separarle, aplican-
do encima el trépano, € igualar con el cuchi-
llo lenticular las puntas y desiguzldades de la
circunferencia. A vecces precisa aplicar el trépa-
no al lado de la fractura para levantar las pie-
zas que no quieren desmentirse.

Si las piezas se handen, es necesario qni-
tarlas todas, lo que es facil siendo chicas: p ro
si son grandes, precisa aplicar al lado una ¢ m:s
coronas, para meter por su abertura la punts de
un elevador y suspenderlas. Hay grand« s subin-
traciones de un lzdo, que conservan en el otro
sus adherencias 4 la dura-madre y al pericrd-
neo sin lesion del cutis: en este caso se levans
ta el lado hundido, y se pone 4 nivel del cri-
neo. Si en las curaciones se nota rubor ¢ eri-
sipela en el ciitis, el pericrineo esti seguramen-
te separado, y es preciso dilatarle y aplicar una
6 mas coronas, porque la duri-madre se supura
bajo del crdneo, como el pericrdneo encima.

Hay subintraciones que trascienden 1éjos del
primer punto de la fractura, pasando de unos hue-
sos 4 otros. En estas se obsecrvard el mismo mé-
todo que en Jas antecedentes, ego que el ru-
bor del citis indique supuracion. Siné se cx-
tienden I€jos, levantada algupa de las piezas pa-
ra dar salida 4 la materia, las demsds pueden tal
vez hundirse, y por tanto no se dilatan hasta que
sobrevenga rubor al citis.

. Es imposible conocer la fractura d- 1a 14-
juina interna, cuwando la externa no ha padecido
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Je_smn. Esta fractura, ainque hija de un rolpe
violento, por lo regular es ligera, pero acompa-
ll:ﬁda de fuerte conmocion, porque toda la violen-
cia 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 weces initil. Sin
embargo los accidentes consecutivos, y la sepa-
vacion del pericrdneo en el sitio de la fractura,
la pueden hacer sospechar; y con este indicio
se debe trepanar. _

Tampoco es facil 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 cutis que produce la inflamacion
del pericrineo la d4 4 conocer. Si esta inflama-
cion se supura y se percibe el pis al tacto, se
manifiesta para reconocer la alteracion del hueso.

Admira que un hueso en vez de romperse
en 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 sélido. Dudése 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
crdneo. Celso, cuya autoridad no merece ménos cré-
dito, dice tambien: solct etiam evenire 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
4 otro para amortiguar los golpes, porque lue-
go que se osifican y se hacen continuas, 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: 12 en la parfe opues-
¢a: 20 en la limina interna: 3° en los huesos in-
mediatos: 47 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 Hjpécrates 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, al 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 medicica. 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 & vibracio-
nes que agitan y conmueven todas las partes in-
tegrantes. bas mas eldsticas resisten, y las mas
irigiles se rompen; y asi es importante conocer
los diversos grados de consistencia dé 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 pis del oide de-
recho, se aplicé el trépano en Ia parte inferior
del parietal de aquel lido, y se curé el en-
fermo, EIE{._[UI] se refiere en las Memerias de Ia
Academia de cirujia de Paris. Puede ser que se’
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sacase igual feuto si (se ?ubiesﬂ hecho lo "mis-
mo con aquella doncellay, de quien dice Hip6~
crates que jugando con una amiga suya recibio
un golpe en la parte anterior de la cabeza con
la palma de la mano, seguida de vértigos, des-
Jumbramientos, 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, quedd muda y la parte derecha de la ca-
ra padecia convulsiones ténicas. Al noveno dia
repitio. 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 fisiolégia estd todavia en em-
brion, y por esto se nota tanta confusion en es-
ta materia, que es imposible determinar & 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, sms vasos
numerosos, las' tiunicas delicadas y fdciles de dis-
lacerarse. Esto dd lugar 4 colecciones de sangre,
muchas veces mortales, porque es raro que los
humores derramados vuelvan al torrente del cir-
culo por una absorcion favorable intes de acu-
mularse en suficiente cantidad para comprimir, é
sntes de contraer acrimonia que corroa el cé=
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rebto, que velique "los nervios y los vasos, € in=
ficione los humores. _

La nataraleza de la lesion, el clima, la par-
te afecta, la edad y .complexion del enfermo,y.
los accidentes: son los polos en que debemos tun=
dar el progadstico; y como yd se ha t‘_ratad'n de
casi todos estos particulares, solo haré algunas
recapitulaciones. ¢ |

Miéntras los huesos de los ninos son ter-
nillosos, .cansan ménos estragos en -elloslos 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 atletn."}:la}r pai-
ses que influyen en el buen ¢ mal exito, 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 crotafites
resguarda la parte escamosa del temporal: el es-
plénico y el complexé la parte posterior € in=
ferior del occipital. -

Las heridas y contusiones en las suturas son
muy peligrosas, por razon de las adherencias a
la dura-madre, y de los vasos numerosos que las
atraviesan.. La contrafisura es la mas peligrosa de
todas las heridas del crineo. El estrago se ocul-
ta muchas veces bajo de las meninges, nada se
ve¢ 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.

- Segpn Hipéerates, cuando sobreviene frenes
Tom, 11, Ce
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s 4 1a calentira; es indicio funests: convulsions
epilépsia, pardlisis, coma y todos los'afectos so-
porosos que sobrevienen desde los diez y 'siete
hasta: los veinte 6 mas dias, son mortales € indi-
can suwpuraciones en la substancia: del cérebro, 6
en la base del crdneo, hasta donde suelen pro-
pagarse. las' fracturas. La /materia, adquiriendo ca-
ricter corrosivo, produce los precipitados sinto<
mas, segun la parte en que se hace sum impre-
sion, sin que el arte pueda remediarlo. En es<
tos casos el pulso maguno es mejor que el parvo
y frecuente. El color pdlido de los labios de la
herida, los escalofrios'y la calentura 'son precur-
sores de la muerte.

En las heridas del cérebro se forman algu-
Ras veces abscesos en el higado y en el pulmon,
d ‘causa de los muchos vasos que se distribuyen
en su paréngaima, y de la precipitacion con que
Jos humores descienden 4 ellos, inflamindoles. 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; atinque con sin-
tomas espantosos, se curan con inexplicable fe«
licidad. 'Por tanto el progméstico nunca debe ser
decisivo, sindé dudoso, sea el término que fuere.
Hay observaciones portentosas de heridas profun-
das en el cérebro con pérdida de su. substan-
cia, que no' han Ssido funestas. Generalmente se
debe graduar sa peligro por la facilidad 6 impo-
sibilidad de dar salida' 4 los' materiales derrama-
dos, y por las perversiones que contraen para
irritar los nervios y depravar los humores. Al con=
trario las que permiten la salida de las. mate~
vias derramadas, por estar en sitio en que tens

Sl oL .
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gan aplicacion Jos auxilios quirﬁrgicﬁosg. oportunis
mente administrados en sugetos bien humorados
y ddciles, son mucho ménos peligrosas. |

Dos objetos se deben tener en la curacion
de las heridas de cabeza: precaver los sintomas
6 combatirlos. La cura preservativa se reduce 4
sangrar al momento, ordenar ¢listeres laxdntes, y
alguna porcion cefilica en el instante del golpes
producen bellos efectos el cocimiento de calagua-
la y el oxicrato.

Si hay contusion en el cutis 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, clisteres irritantes, &c.
Se hard rapar la cabeza para reconocer el sitio
de  la lesion, el cual se dilatard en toda su ex-
tension en ¥%y en T ¢ en V. La inmediacion
de las suturas hace preferirse la figura de las
incisiones: la crucial es:mas  doloresa y se pos-
pone 4 las otras, porque forma cuatro 4ngulos,
y las otras ménos; y como es mecesario cortare
los, se evita mucha parte del dolor.

Al dilatar estas: heridas, se aplica la pun-
ta de un bisturi ligeramente, para po hundir al-
guna de las piezas rotas, y no penetrar en el
craneo por sus intersticios. La direccion del ins-
trumento ha de ser oblicua, para que se extien-
(}3 Inas fss}hre el pericrdneo que sobre el cutis,
St los ‘dngulos son -grandes, §ecortan. un poco,
hasta 'dejar putente ‘la- fractura. Si el instrumen-
to es agudo 6 punzante,. ¥ el pericrdneo 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 pericréneo ese
£2 intimamente unido 4 su substancia: despues se

gC¢
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disedanlos: dngulos y sel recortar. '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
€l pericrineo no estd despegado, basta dilatar lis
partes contusas, miéatras ‘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, miéna-
tras no haya urgencia que lo exija.

“ En estas incisiones la hemorrdgia es ligera,
tos “vasos ' tenues, 7y -con .punto ‘de apoyo ‘para
domprimirlos en icaso’| necesario, y asi bastan hi-
las secas para cohibirla.

' Si la fractura es capilar, se debe dilatar has-
ta la’ parte ‘mas declive, y aplicar enella el tré-
pano. Siné basta una coroda 'para encontrar el
disco'de "la: coleccion, no'se debe tener reparo en
multiplicar -estas aberturas inocentes. Se han apli-
cado impunemente hasta veinte y siete, y se lo-
gré la caracion de un derramamiento considera-
ble. De diez y ocho y de doce hay ejemplares
muy recientes, y todes. los' antoresiconvienen que
el trépano ‘es operacion  indiferente, si se pracs
ticai econi 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 ellarsé agraven’ losi sintomas. Vierdad es'que
no - siempreiprodace los. beneficios quehse desean,
porque los “estragos ‘estdd ‘en:los ventriculos, en
1o 'interior del cérebro, 6 en la base del cri-
neo; en cuyos casos no hay humanamente recur-
0. Lo mismo sucede cuando se ignora el sitio pos

e ¥ x il
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sitivo- de - la- fractura, como €n la coatrafisura,
aunque los sintomas indiguen x_ic:rrazn:tmwnnn Ea
estos casos se debe trepanar primere la parte coa-
tusa, despues la opuesta, ordinarie sitio de L2
contrafisura. ;
| No hay inconveniente en trepasar sobre I=s
suturas cuando se sospecha derramamienta dsoi-
jo, porque entonces el peso del material destre-
ye las adherencias, despega la dura-madre v iz
pone 4 cubierto de los dientes de la coroma. Tam-
bien se puede trepanar sobre la porcion escamo-
sa del temporal, haciendo una2 incisioa triznce-
lar 4 el aponeurose y & las fibras del crotadtes,
sin recelo de las convulsiones gue zasaciabe Hi-
pocrates. Los senos fronizles no se debem des-
cubric sin extrema necesid:d: pere ea caso pre-
ciso lo aconsejan los practices mas célebres del
dia. Se debe despreciar el miedo de las fenes-
tas hemorrdgias que vaticinaban les amtcres, sp-
puesta la facilidad de cchibirse, mediante gue es-
tos senos venosos carecen de todo movimiento O
pulsacion, ¥y que en caso de unz berida wicl g-
ta, se desprende la dura-madre y los senos. de
suerte que no es ficil que puedan ser heridos
durante la trepanacion, como se proebz en el
tomo 5% de las Memorias de la rez] Academia
de Paris.

El sitio mas peligroso es el Zngulc 2nte-
rior € inferior de los parietales, por donde p2-
sa la arteria espinosa en un sulco, gue Z veces
forma un conducto de dos & tres lineas de 1-r-
go; y si se aplica alli el trépano. es inevitz!'le
una abundante hemorrigia dificil de detener. En
lIa obra académica citada se propone un instru-

mento para refrenar estas hemorrigias y las de
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los senos. Se compone de dos ldminas unidas con
una bisagra, que se pueden aplicar cémodamen=
te, apoydndose sobre el vaso abierto. El cono-
cimiento de la osteolégia 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 al crdneo para dar €xito 4 los materia«
les que se derraman dentro, 6 para levantar fiag-
mentos 0 briznas de hueso que punzen las me-
ninges 6 que compriman el cérebro. Su origen
es antiquisimo: Hipé6crates la practicaba yd en su
tiempo casi con los mismos instrumentos de que
nos servimos hoy, ainque modificados. El ins-
tramento con que se hace se llama trépano. Es
compuesto del darbol con su pomo, de la corona
que es una pequeila sierra redonda, y una pird-
mide que la fija hasta que haga la primera im-
presion. Ordinariamente se tienen tres de diver-
so tamafio, para proporcionarlas al d@mbito de Ia
parte donde se deben aplicar. Las demds piezas
accesorias al trépano y su uso, se expondrin mas
adelante.

Para hacer la operacion se sitda 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 ltima al-
mohada, para que sirva de punto de apoyo fir-
me: encima de todo se tiende una sdbana dobla=
da que embeba la sangre que se derrame. Si el
cutis esta bien dilatado, segun queda preveni-
do, no hay siné legrar el hueso, para separar al~
gun resto del pericrdneo; y siné lo estd, se eje-
cuta despegando bien el pericrdneo, para que los
dientes de la corona no lo dislaceren: despues se
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aplica la pirimide montada en la corona, para mar-
car su impresion sobre el hueso en sitio firme
cerca de la fractura, de modo que se compren-
da parte de ella en la pieza que se debe sepa-
rar. Si la pirdmide no es bastante aguda, se apli-
ca el perforativo montado sobre el drbol, para
hacer una impresion en que se aloje la pird-
mide que debe fijar la corona: despues se mone
ta la corona con la pirdmide para contenerla, y
se dd media vuelta en sentido opugsto, para re-
tirar la corona del sulco y desmontar la pird-
mide. Un ayudante limpia con una brocha los
dientes de la corona, y el operador quita con una
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 derecha, se presenta la co-
rona, se aplica la mano izquierda en el pomo
del drbol, abrazindole, y sobre €l la barba. La
mano derecha se aplica sobre la bola del medio
del drbol, y dd vueltas de la derecha 4 la iz-
quierds, aumentando la fuerza por graduacion.
En estos movimientos todo extremo es viciosos
¢s menester un medio entre la lentitud y la ce-
leridad: se reflejard 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 &
cariadas.

De cuando en cuando se levanta la coroa
na, para exdminar la profundidad de su vestigio
y compararlo con el grueso ordinario del huues;
que se trepana. Se quita el serrin con la plu-
T, y s¢ reconoce si ha hecho mas impresion eq
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un lado que en ofro, (para enmendarlo, inclinans
do el trépino 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 sise menea, y 4 su tiempo asip-
la y retirarla. Este instrumento hace oficio de
sacatrapos: despues se retira el tirafondo y se
vnelve 4 colocar la corona, continuando su vso.
De cuando en cuando se sonda el circnito 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. El serrin te=
fiido .de sangre manifiesta que se ha llegado al
diploe, y se juzga del resto por comparacion, te-
niendo presente 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
se le ayuda, inclinando la cabeza sobre el lade
de la operacion, y encargando al enfermo que ha-
ga una fuerte espiracion, en cuyo tiempo se le
tapa la boca 'y las narices: enténces 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-
xdtidas y vertebrales, que comunican dl 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 peco 4 poco con la supuracion. Las
piezas subintradas se levantan con el elevatorio
ordinario, 6 con el de Petit, ‘haciendo el punte
de ‘apoyo 'en ‘los ‘huesos sanos. & Sl
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§i Ia dura-madre ha sido perforada, se am~
plia su abertura en cruz con una lanceta, para
que pueda salir la supuracion que se forma so-
bre el cérebro. Si hay hemorrdgia, se tapa el
agujero con un sindon atado, condocido con el
meningofilax, y se llena de hilas secas, para que
la sangre parada se cuaje y tape la 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
espiritn de trementina, para facilitar su exfolia-
cion: si forma punta y estd rubicunda, indica,
gue el derramamiento se ha formado bajo de la
pia-madre, y asi se dilatara igualmente en cruz
para darle salida.

Suele el cérebro empujar las meninges en el
agujero del trépano, 6 pasar por la abertura de
la dura-madre, formando una especie de hernia
6 de hongo. Para obviar este incidente, se apli-
ca una ldmina de plomo delgada y lisa con mu-:
chos agujeros, y configcurada 4 la abertura, para
que se apoye sobre las meninges, con dos asas
4 los lados que lasujeten al mdrgen exterior. El
agujero se llena con planchuelitas redondas: el
hueso se cubre del mismo modo, y se aplican coms .
presas y un vendaje de seis cabos, el pafiuelo:
triangular 6 la capelina, segun las circunstancias.
Si 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 sobre el resto el apd- -

sito referido con los digestivos demds remes.
dvm. 11, Dd '
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dios respéctivos -4 los diferentes estidod de 1Ia

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 se,
exfolia en el circuito del agujero, y en la su-
perficie del crdneo 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-
fia abertura cubierta de la cicatriz, que permi-
té 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 ldmina de plata ¢ 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 porso 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-
sdjcular del hueso en su circuito, y que las fi=
bras se alarguen de la circunferencia al centro, .
pera ocupar aquel vacio. Otros que el pericri-
10 5e espese, y se alargue sobre el agujero, en
ek cual se hunde y se osifica con los pezoncitos
carnosos que se derivan de la dura-madre. Fi-
palmente algonog apelan 4 ls concrecion de las

L LS
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parte gelatinosa del suco nutricio del hueso, que
se scumula y endurece, formando una masa inor=
ganizada semejante al porosarcéides que suelda
las fracturas de los demis huesos.

La operacion del trépano tiene mas lata apli-
¢acion: muchos han trepanado el crineo con su-
ceso en pertinaces cefaldlgias. Es indispensable
en las caries profundas.de los huesos del crd-
neo, multiplicar las coronas en los puntos mas
coherentes, para que se puedan levantar las pie-
zas corrompidas; pero enténces se ha de apoyar
la corona con tiento, para que las piezas no se
hundan; y si precisare alguna corona en el cen-
tro, se sostendrdan por debajo con dos espitulas,
que se insinuan por los agujeros del circuito de
la carie.

En las caries ménos profundas, Belloste acon-
seja terevraciones 6 perforaciones de trecho 4 tre-
cho, hastz descubrir vasos sanos, cuyas vejeta-
taciones levanten la lamina que se ha de exfoliar.

Petit propone el trépano para dar éxito 4 los
apostemas del pecho, que se forman detrds del
esternon, cuya operacion practic6 Galeno con es~
tupendos efectos, y modernamente se recomienda
con observaciones que la acreditan. Tambien es
util en los abscesos en el canal de la médula
de los huesos cilindricos, y en los exdstésis 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 sohre las caries profundas.

Este método de abrir los abscesos de los
huesos con el trépano es andlogo al ordinario mo=
do de abrir los apostemas de las partes moles;

y L se practicase con fr‘;:cuenuia, -8€ copserva=
2 d
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tian ‘muchos’ mi’tmhrng qze se” mutilan " por ‘fog
progresos interiores de la carie, aumentados por
la acrimonia corrosiva del pis largo tiempo enw<
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 aneurisma.

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

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

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

L5 -
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res golo distinguen tres especies de aneurismas,
Verdadero ¢ por dilatacion, falso é por rotura,
y mixto, porque concurren dilatacion y rotura 4
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 prine
cipales de arterias, 6 en ramos subalternos. Su
mas ordinario sitio es el pecho, el vientre, el
cuello y los extremos: su tamafio 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 vital es respectiva al tama-
fio del aneurisma, y dd lugar 4 la concrecion de
algunas particulas fibrosas que, segregadas de la
parte roja, se adhieren 4 las tunmicas del saco
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 intermas 6
externas: unas y otras vician las leyes de propor=
cion que deben reinar entre sélides 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; a
impulso del corazon y 4 la reaccion, figura y li-
bertad de las arterias y venas desde el corazon
hasta que vuelven 4 la cava.

En érden 4 los sélidos: 12 los érganos de
la respiracion no deben acelerar, ni retardar ex-
traordinariamente el movimiento de la sangre, en

que influye poderosamente el pulmon: 27 las auria



] il (239)
«ulas y ventriculos del corazon no deben ser
;faertu.rbadus €0 sus movimientos, como sucede en
S vlglfntas pasiones de dnimo por suspension 6
agitacion de los espiritus animales: 3° los ventri-
culos deben impeler la sangre en las arterias con
duerza 'y en cantidad proporcionada 4 su resiss
tencia, de modo que la elasticidad de los vasos
010 sea superada por el impetu de la sangre: 4° las
tunicas de las arterias se deben contraer sobre la
columna de sangre que las dilata con fuerga res-
Pectiva ‘4 la percusion. Cualquier exceso ¢ de-
dector en los requisitos antedichos puede ser ori-
gen de aneurismas, venciendo la elasticidad de
as arterias, y dilatindolas preternaturalmente en
algun punto.

Por lo que mira 4 los fluidos, la sangre de-
be estar dotada de cierta cantidad, cualidad, gra-
vedad, fluidez, velocidad, &ec. Si su cantidad y
su gravedad especifica fuere muy grande, si po-
co fluida, acre y mordaz, viciard las leyes de
proporcion entre la fuerza movente del corazon,
la sangre impulsada y la accion vascular. La fi-
siolégia ensena el modo con que operan estas cau-
sas en el estado natural, y dd a ccmprender el
mecanismo de la formacion de los aneurismas en
el morboso.

Las cansas procatirticas que accidentalmen-
te ocasionan esta pasion, supuestas las referidas
predisposiciones, son contusiones violentas, com=-
presiones y ligaduras muy apretadas sobre las ar-
torias; esfuerzos de un emético, de un parto, le-
yantar 6 arrojar um peso enorme, COMO UN far-
do 6 una barra de hierro, &c. La fuerte contracs
cion de los musculos, inseparable” de estos mo-
vimientos, comprime las arferias, estrecha su dids
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metré: la respiracion se suspende. 'y la accion si
multinea del diafragma y de los muscoles epi-
gdstricos, comprime las entrafas del vientre. y
acelera el movimiento de la sangre en las arte-
rias y venas; y siendo mayor el impulso de ague-
lla que la resistencia de estas, faifa suo elastici-
dad en algun punto, y comienza & formarse el
aneurisma.

Los abscesos proximos a las arterias, cuyo
pis corroe su cédpsula 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 persnaden que basta la relajacion o
la destruccion de la membrana comun, que re-
ciben las arterias de los aponeuroses inmediatos,
6 el derretimiento del tejido adipese 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 mautacion del color natural
en el citis. Al principio es blando: pero al pa-
so que se forinan concreciones fibrosas ¢ polipo-
sas, que se adhieren 4 sus tunicas, pierde par-
te de su molicie. Aplicando un dedo encimaz, se
ciente un ldtido que corresponde al del pulso:
este signo es equivoco en muchas ocasiones. Los
depgsitos 6 colecciones purulentas inmediatas 4
las arterias, reciben de ellas un movimiento ané-
logo al del pulso, sin dolor, calor ni rubor, y
el facultativo recela una tragedia si se arresta
& dilatarlas, especialmente si la sitnacion es so-
bre un tronco principal.

Este acaecimiento es frecuente entre los fa-
culiativos que disfrutan el aura popular, y sue-
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lén ‘equivocarse varios & ua tiempo. He  visitx=
do 4 un aleqmn., que padecia un tumor antiguo
sobre la poplitea con dolor pungitive, circunfe<
rencia dura, obscura fluctuacion en el centro y
sin pulsacion. Se determinG en junta la apercion
del tumor, que ejecuté c¢on la punta de una lan<
ceta, por la .desconfianza con .que iba sobre la
anomalia del tumor; pero muy breve vi paten=
te el desengano, porque el contenido era sangre
arterial. Me sorprendié cuanto se debe imaginarg
pero con todo disimule la curé con tal eficaciay
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-
d:a, unas veces respetando tumores que despues
bhan abierto con temeraria irreflexion curanderos
transeuntes, siendo verdaderos apostemas, y otrag
abriendo aneurismas con apariencias de abscesoss
Mangeto confiesa ingenuamente haberse engafiado
juato con el presidente de su Academia en um
caso de estos, y Riverio refiere otro de un equi=
mosis tomado por falso anmeurisma, en el que de-
cretaron los facultatives em consulta que se le
hiciese la ligadura; y mno asistiendo 4 ella la
enferma, el tumor se supurd, se abrié por si y
se coré en breves dias. .
En el aneurisma verdadero, muy groeso y
antiguo, la pulsacionm es tam obscura que apénas
se percibe, 4 caosa de la resistencia de !n; con=
creciones poliposas que impiden la transiyr;mn‘de
las vibraciones de la arteria por inﬂﬂi'_tﬂlldad de
sus membranas, y es necesario ser lince pira
discernir este signo que. ha sido capaz de en-.
gailar 4 profesores muy sahms.lPareq. Ruisquio,
Lancisio. Mongeto, Petity &¢. citap ejemplares de*
¢ste Jaez.
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El aneurisma verdadero, reciente y peque-=

fio, cede 4 la compresion y desaparece, pero in-
mediatamente vuelve 6 su pristino estado: si e€s
inveterado no cede 4 la compresion por la re-
sistencia de las concreciones antedichas. Si la ba-
o es estrecha, v. g. cuando la dilatacion de las
tdnicas es parcial, y no total en el circuito de
la arteria, la sangre que se conserva fluida, sue=
na con mormullo coando se comprime, y se per-
cibe aplicando el oido. |

Los signos del falso aneurisma, al paso que
lo caracterizan, lo distinguen del verdadero. Pue-
de ser primitivo 6 consecutivo: el primero cuan-
do se hiere una arteria en una sangria 6 en una
herida; y el segundo cuando degenera en falso
un aneurisma verdadero ¢ mixto, cuyas tunicas
se revientan, y la sangre se derrama en la cdp-
sula de la arteria, ¢ se infiltra en todo el miem-
bro, insinudndose en el tejido adiposo y forma
un tumor duro y designal, con pulsacion ¢ sin
ella, segun su magnitad.

Las arterias chicas, como las grandes, estin
expuestas 4 falsos aneurismas. Asi se han visto des-
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 aponeurose de los
musculos de la cabeza.

Este tumor en general se asemeja al anen-
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 zl consorcio de los humores. El

verdidero es leato en snformacion, ¥ su: proe
Tom. 11, Ee
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gresos som im;iarceptihle::)-glr falso - se~foripa sfi-
bitamente, y se aumenta & proporcion de la can=
tidad y celeridad con que sale la sangre por la
abertura de ‘la arteria. El wverdadero es blando,
porque la. sangre estd fluida y circula, excepto
cuando es muy antiguo; el falso duro, porque
la sangre estd coagulada: de aqui es que el pri<
mero cede 4 la compresion, como una hernia, y
el segundo nd, 4 ménos que sea en su princi«
pio, cuando la sangre no sale de la cdpsula de
la arteria.

En dmbos se siente pulsacion; pero en el ver-
dadero es muy perceptible: el mormullo se sien=-
te tambien en dmboes; pero si hay infiltracion, de
ningun modo. El tumor del verdadero es igual
y circunscripto: el del falso desigual y se con-
funde con el tejido adiposo. En el primero no
se muoda el color del citis: en el segundo con
infiltracion, el cutis estd morateado 6 acardena-
lado. Siné hay infiltracion en el falso, es ficil
confundirlo con el verdadero, porque los sinto-
mas son mixtos. Enténces hay en el tumor blan-
dura, pulsacion, circunscripcion, lentitud en los
progresos, cede al tacto, no varia el cnlqr na-
fural y se siente mormullo; pero el conocimien«
to de la causa y la relacion del En-f:ermn que acu-=
<2 haber sido herido, 6 haberle [_ncadn la arte<
gia. en una sangria, quita cualquiera d}“h'g -

Se copoce la puntura de una arteria: I-€m
el movimiento rdpido ‘de la sangre, que sale 4
saltos y ‘via recta; en lugar que la sangre ’E""
gil sale con parsimomia. formando arco. 2° kn
el color vive escarlatado, en su FDHS'S‘E‘I}C'“
¢¢nney en las ‘espumas de_ color cétnn_n Que- fony

sntiel qe la recibe como si hirbiesey
ma eno el Yyaso GuE

=
B o
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al tanté’ que la sangre venal, despojada de ve~
hiculo, es espesa y mas obscura. Sin embargo Ia
sangre de un joven bilioso, iracundo, muy ple-
térico 6 arrebatado de una calentura aguda, como
asimismo si sale de una vena proxima d una ar-
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-
Za, sea por no estar paralela suo abertura a la
del cutis, ¢ por estar tan comprimida con la li-
gadura, que se impide la afluencia de la sangre
4 la parte inferior; y asi se requieren otros sig-
nos patonoménicos para poner ea claro un he-
cho tan importante.

kstos signos son: 1? 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: entdénces
se puede vaticinar la puntura de la arteria. 29 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 es-
té impuesto en el mecanismo de la circulacion.
3% Acredita lesion en la arteria la dificultad en
-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, ni
proporcionada al calibre del vaso, y cuando el
tumor es acompaiiado de pulsacion desde el prin-
‘cipio. ¢? El intenso dolor que se siente en el
sitio picado, y Ia 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

geEC
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edematosa ¢ !nﬂarfmtu(:iaﬁdﬁl miembro. En  estas

Circunstancias el tumor se aumenta por instantes;
Se pone monstruoso, duro, doloroso, designal y
acardenalado. Todo lo dicho prueba con eviden-
cia que estd herida la arteria, y la sangre in-
filtrada en los intersticios de los musculos.

El aneurisma es una enfermedad muy seria
su peligro varia segun la parte donde se for-
ma. Si es interno, 6 esti en parte que no ad-
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
conserva todo el impetu comunicado 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 6 dos costillas, por la expansion
de la aorta ameurismitica, y romperse el ventri-
culo izquierde del corazon, 6 adquirir un vo-
limen extraordinario, por estar impedido el trin-

ito .de la sangres - 141504
v Un dctﬁmiﬁﬁw en €l - cérehro. es mortal
mas pronto que en el vientre, como se demues-
tra en Jas apoplegias sanguineas. Cuando el aneu-
yisma es grueso € inveterado, las concrecioncs
polipesis  pueden corromperse, causat: gangrena ¥
P ilar.mn. suero: acrimoniosoy: que carie los hue-
sos. inmediatos: y- conduzca - al ‘enfermo al sepul~

w e e
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cro, “segun afitman’ autores fidedignos. Por”tanto

se dara 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, siné
estin prontos los auxilios para estancar la sangre.

Si los eficaces socorros de la cirujia tienen
lugar, el aneurisma puede curarse, especialmente
si es pequeilo y reciente. Al contrario, si es an-
tiguo y en un tronco principal, que no pueda
suplirse con ramos colaterales, se puede recelar
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 por el trenco los vasos
colaterales, 6 si hay esperanza de cepservar su
calibre, puede tener lugar la curacion radical;
pero si el vaso abierto no se divide en ramos
subalternos que suplan su defecto, ¢ siné surten
efecto los astringentes y la compresion para con-
servarlo, es indispensable - sacrificar la parte por
el todo, porque s%a de llegar la hora de rom-
perse la arteria, y la hemorrdgia hard perecer al
enfermo, y obligard 4 tomar este recurso con pre~
cipitacion, y despues de una pérdida que empo-
brece la naturaleza de bdlsamos, para que no re-
sista 4 la operacion, y estando desprevenidos los
medios precisos para practicarla. |

5i el aneurisma es pequeiio, el vaso tenue
y la sangre extravasada, es preciso abrir el tu-
mor y hacer un punto de apoyo sobre la arte-
Tia con un vendaje compresivo: esto basta para

detener la infiltracion, y despues solo queda una
ulcera simple que curar, ' |
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¢! 'Sl'Ta sangre o ha salido de’la cfpsula y
entra en la arteria con la compresion, sé puede
curar, aplicando encima un punto de apoyo: 4
o ménos se moderan sus progresos. Algunas ve-
ces se ha curado con este medio radicalmente, ain
abierta la cipsula ¢ infiltrada la sangre entre los
musculos; pero esto es raro, siné se ayuda la com-
Ppresion con el agdrico, aplicado inmediatamente
sobre la arteria, despues de ponerla 4 descubierto.
. La cura de este afecto puede ser paliativa
0 -radical : la -primera consiste en' la aplicacion
‘de un vendaje' 6 de una pelota, que sostengan
das tunicas de la arteria dilatadas 6 ligeramen-
de heridas, para que recuperen su elasticidad. Las
pequenas y recientes, con el tiempo, continuada
da compresion, suelen curarse radicalmente; pero
das inveteradas' y grandes repugnan este medio,
@ causa de las concreciones sanguineas que no
s¢ pucden deshacer, 'y la 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 asi en tales ca-
s0s ‘el mas sano consejo es descubrir la. arteria,
'y aplicar encima el agdrico y un vendaje ade-
cuado, si el sitio lo permite; y sind se puede,
'es preciso atemperarse & un vendaje contentivo,
que impida el aumento del tumor sin compri-
mirle, 6 la maquinilla de Lafaye, que permite
afiojar 6 ajustar el tumor 4 su voluntad sin com-

primirle, por ser céncava.
La compresion estd contraindicada en los aneu-

rismas de las cavidades, alinque se perciban ex-
eriormente; porque atinque sea ligera, fatiga al
enfermo’ por-la opresion que causa en las en~
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trafids y acélera la muerte 'la-rotufa  del’ saco

aneurismal, que se abrevia por este medio. En los
demds casos la compresion siempre es util, aun
cuando precise la operacion. Por este medio el
vaso dilatado recibe ménos sangre, y los cela-
terales se van ensanchando y proporcionando para
suplir por el tronco principal, en caso que con-
venga ligarle. Contribuye al buen efecto de la
compresion la diminucion de la plétora con san-
grias, que aflojen los vasos y minoren la colum-
na de sangre que dilata el saco. Mas adelan-
te expondré los diferentes modos de hacer la
compresion.

Los aneurismas internos solo admiten una cu-
racion paliativa, que impida sus progresos y alar-
gue la vida. Esta se consigue sangrando de tiem-
po en tiempo, segun lo indique la plenitud del
pulso: viviendo sobriamente y evitando todo ali-
mento que acelere el movimiento de la sangre,
y todo ejercicio inmoderado ¢ violento esfuerzo,
manteniendo el vientre lubrico con lavativas -y
purgantes suaves.

La cura radical con la ligadura no debe em-
prenderse, siné cuanda con la compresion y el
agarico no se consiga la conglutinacion de la
arteria, 6 el restablecimiento de la elasticidad
de sus tunicas. Para hacerla se preparard el en-
fermo con los remedios generales. Despues sen-
tado en una silla, y suponiendo el aneurisma ver=
dadero y en el pliegue del brazo, se coloca un
tortor en la parte media y superior del hime-
¥0, para ser drbitro de la sangre. El modo de
aplicar el tortor se ensefta en el capitulo 1lti-
ro. Un ayudante sujeta el miembro y otro ¢}
tortor, St el ¢utis no estd tenso, se pellizca trans«
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versal y. oblicttamente: se hace 'una incision lon< -
gitudinal un poco oblicua desde la parte media
superior del antebrazo cerca del radio gcia el
¢ondilo interno del himero. Se descubre la cdps
sula, pasande una sonda sulcada, y sobre ella el
bisturf, para prolongar la incision mas alli de
los limites del saco aneurismal: se dilatard con
c¢uidado el aponeurose del biceps que le cobre,
cuidando de no herir el saco al dilatar el cdtis,
porque 4 veces esté, el apomeurose, la cdpsula
y el saco estdn intimamente unidos, si el eafer=
mo ‘ha llevado eéncima 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 la arteria: despuesse
afloja el tortor, para que el aneurisma sellene y
esté patente en toda su extensiony € inmediata-
mente se vuelve 4 apretar. Enténces se hace una
ligadura doble 4 la arteria, una por encima y otra
por debajo del saco. Algunos pretenden que se
diseque la arteria del nervio que la acompaia'den-
tro de la cdpsula, para obviar espasmos y con=
vulsiones; pero otros desprecian esta cautela, que
segun las chservaciones de Molinely en la Aca-
demia § instituto de Bolonia, y de Pouteaun ea
sa Misceldnea de cirujia, es supérflua, molesta pa-
ra el facultativo, cruel y peligrosa para el en-<
fermo. Y asi descubierta la cdpsula, la sostienen
con un anzuelo, y pasan profundamente’ por de-
bajo wna 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~
mor: se pasa ptro en la ‘parte inferior, siempre
en lo sano.
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Al introducir la agujea, se abraza wuna por-
cion de carnes, y sobre ellus se enlazan las li-
gaduras. De este modo no hay que recelar con-
vulsiones, porque las mismas carnes sirven de co-
ginete que impide la compresion del nervio, la ope-
racion es mucho mas ficil, no se pican nervios
ni se destruyen ramos colaterales al disecar la ar-
teria, que pueden hacer falta para vivificar el miem-
bro. Al hacer la ligadura, se aplica sobre laar-
teria un lechinito 6 pequefia compresa, para que
no se separe dntes de tiempoy sobre ella se cna-
laza el cordon superior, apretando suavemente con
un nudo simple, y sobre €l otro doble que lla-
man nudo de cirujano, para que asi no se resba-
le: se cortardin los hilos 4 distancia de seis de-
dos, y se afloja el tortor, para ver si la liga-
dura esti bien hecha: siné lo estd, se aprieta
algo mas 6 se comienza de nuevo.

El cordon inferior sirve para la segunda li-
gadura, y concluida en el modo que la supe-
rior, los mas de los prdcticos abren el saco en
toda su longitud, y cortan parte de sus tunicas,
dejando solo la posterior; 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, sin6 son muy duras, ayu-
dindolas con la compresion. Este método es mu-
cho mas suave: hay ménos destruccion de vasos,
la cura es mas breve y sin tantos accidentes; 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 extrailos impiden la reaccion de las membra-_

nas de la arteria casi duras y callosasy y asi en
Zom. 11, Ff
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estos casos se ‘debe abric el quistd, y daédar los
codigulos despues de practicada la ligadura infe-
rior, para cvitar un flujo de sangre por los va-
sos colaterales.

Si el aneurisma es falso y el tumor grande,
se dilata con proporcion & suextension, para ex=
tracr los codgulos; y asi dilatado el aponeurose,
s¢c abre la capsula, se descubre la arteria, se sepa-=
ran los cuerpos extrafos, se enjuga la sangre con
la esponja, se afloja el tortor para reconocer bien
la abertura de la arteria, y despues de apretado,
se aplica encima el agdrico, y un vendsje meti-
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, ¢ 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 6 cinco lineas de
(lidmetro: sobre esta otras graduadas sostenidas
de una longueta abierta en uno de sus extre-
mos, pasando el otro por la abertura, y cruzdn-
dolos sobre el codo: encima se aplica una com-
presa de cuatro cabos, que se crucen en la par-
te anterior del hrazo, aplicando el centro en el
codo. Este apdsito se contiene con una venda lar=
ga y ajustada, cuya compresion modere el im-
peta de la sangre contra la ligadura, y sirva de
compresa longitudinal sobre el cordon de los va~
sos, que en cierto modo impide el libre influ-
jo de los humores en el miembro. 204
Si la intumescencia edematosa ¢ la inflamas
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cion fo permiten la aplicacion del tortor en el
sitio ordinario, esto es, en la parte media y s¢-
perior del brazo, se aplica en el daxila, ponien-
do primero una compresa redonda graesa, sos-
“tenida de otra longitudinal semilunada en el me-
dio, que se cruce sobre el omdplato y encima
el tortor.

Concluida la operacion, se situa el brazo se-
midoblado, para que los musculos flexdres y ex-
tensores se mantengan laxds: la mauno 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 4
menudo, para resclver los humores infiltrados, y
acelerar el curso lentoroso de los demds, ensan-
chando los vasos y conservando por este medio
¢l calor de la parte. Siné se ha ligado la ar-
teria, estas fomentaciones deben ser aromdticas
y espirituosas: se aflojard ¢l tortor, dejandole pues-
to por si hobicre urgente necesidad. A las dos
horas se dispondrd una sangria derivativa, para
precaver la inflamacion y la calentura. |

Se eximinard frecuentemente el brazo para
observar si hay algun amago de gangrena por
falta de circulacion, y se le opondrin los reme=
dios indicados para precaverla. Elcalor y el mo-
vimiento del pulso nos instruyen de que la san-
gre circula, y nos aseguranel feliz éxito. El tér-
mino regular en que se manifiesta el pulso es
desde ¢l primer dia hasta el quinto, aiinque 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 ka bifurcacion, tarda
mucho ménos. No S-E—-Pﬂfrfderé la esperanza, como

p
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no haya signos de ufurtiﬁcac‘inn., pues se ha viss
to tardar muchos dias en sentirse, sin perjuicio
de sélida curacion.

El primer apésito se deja tres 6 cuatro dias:
al levantarle, se ajusta primero el tortor: se re-
conacen los hilos de las ligaduras, para no ti-
rar de ellos, y se vd con tiento para no quitar
el punto de apoyo que se hace sobre la arte-
ria, 4 cuyo fin se aplica el dedo encima mién-
tras se levantan las hilas, y lo restante se de-
Ja hasta que lo despegue la supuracion. Cuan-
do la ulcera se halle en estado de cicatrizacion,
se hardin movimientos alternativos de flexion y
extension con el miembre, para que la inaccion
no impida la libertad de los movimientos de la
coyuntura; pero el enfermo noe contribuird 4 ellos.
En cuanto 4 la pronacion y supinacion, 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 metdédica compresion con-
viene en los aneurismas pequefios 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 poderoso
medio que se emplea cuando sucede la desgra-
cia de picar la arteria en la sangria del brazo.
Su aplicacion requiere manosa 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 la arteria emsu parte superior,
sin interceptar su influjo en las partes adyacentesa
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. *  Antes de pdrer en prictica Ia ‘compresion
en los falsos aneurismas, se deja salir wna por-
cion de sangre que debilite la accion orgdnica
de los vasos, que disminuya la columna de los
humores, y retarde su movimiento, procurando
asi la contriccion de la arteria abierta, aunque
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 un movimiento lentisimo. A este fin se
sangra frecuentemente 4 proporcion que se le=
vanta el pulso, se ordena tenuisima diet2, como
agua de pollo simple 6 emulsionada por todo alis
mento: se evitan cordiales que puedan aumentar
la accion débil del corazon con sus particulas
corroborantes: se lax4 el vientre con clisteres emo=
lientes, y se conserva tranquilidad de cuerpo y
de espiritu. Este modo de tratar las hemorrdgias
estd adoptado por tcdos los profesores doctos, y
tiene aplicacion en cualquier género de flujo de
sangre, calmando la irritacion con paregéricos: la
escandescencia con los nitrados; lalaxitud loeal con
astringentes ' y la tenunidad 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 varios pricticos. Aquel
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precepto absoluto expone 1a 'vida, y' por'esto o
condenan juiciosamente Quesnay y Lafaye como
absurdo. -
¢ | La ‘compresion se hace con un vendaje 6
con upa pelota: para ‘el vendaje se aplica pri=
mero 'un. tortory 6 'se aprieta: fuertemente la cine
ta de'la ligadura de la sangria 'para detener 'la
sangre: inmediatamente se aplica sobre la cisu«
ra un pedazo de papel de estraza mascado y ex-
primido, que se amolde sobre ' laarteria, ¢ un
echavo ¢ avichuela 'dentro de un - cabezalito del
tamafio “de ‘una. ufia. Sobre este se aplican etros
mayores por graduacien,” que excedan al nivel del
ciitis 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
vendz: mas) largaioqop ¢ ool (154 :
¢ 8¢ impedird la wviolencia de la sangre cons
tra ¢l cordon de los vasos, aplicando 4 lo lar=
go de su trayecto una compresa longitudinal grue=-
sa, sostenida ‘de una venda que forme circulos
espirales desde ‘el ‘codo hasta da’ 4xila, procuran=
do que ios 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 wuna derivacion saluti«
fera, y se encarga quietud y buen régimen. E}
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 1a cisura, y se aplica de nuevo poriigual
tiempo. Al fin' se le substituye una miquina que
comprima suficientemente, y_se traerd cinca 6 seis
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meses -endima.’ Este mismo: métodorbasta para cu-
rar todos los aneurismas ' verdaderos ¢ falsos pe-
quefios, y siempre debe preceder 4 la operacion
cruenta, para no exponer €l miembro a 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-
rior del ante brazo, y se sujeten con dos hebi-
llas en la parte opuesta. Unos usan un triin-
gulo de acero con un muelle en figura de pelo-
ta que le dé elasticidad, y se aplica. bien -guar-
necido. |
Otros prefieren la mdquina de Lafaye, con
diferencia que en el anecurisma 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 apoyo
piramidal, proporcionado al tamafio del tumor.

. Estas mdquinas se emplean con sucesa en el
aneurismo falso, y 4 veces se aplican sobre la
venda en la picada de una arteria, para no tener
gue apretar las circunvoluciones espirales del ven-
daje, y evitar la mortificacion’ que puede sobre-
venir. Como este medio no debe actuar sind so-
bre la abertura de la arteria, es necesario dis=
tinguir el tumor formado por la sangre extrava=
sada, del que forma la dilatacion de sus tuni-
cas, y apretar de cuando en cuando la méiquina,
porque la sangre infiltrada huye al instante de
la compresion; esta quedaria floja, y laextravas
sacion. continuaria sim sacar fruto: de aquel medios
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-i17 €on el ‘punto de apoyo continuado se fors
ma en la abertura de la arteria un codgulo de
sangre que, secindose y endureciéndose, la ta-
pa: la sangre infiltrada se atenta y se disuelve
con el calor; parte transpira por los poros, y partd
vuelve 'al circulo con el auxilio de los resolutivos.

La operacion del aneurisma falso se empren-
de tambien con los astringentes ayudados de la
compresion. El mejor y mas usado es el agirico,
eonocido ya generalmente entre los profesores.
Eiste 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: sé
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 1ultima se 'divide ‘en pedazos, y se bate con
un martillo: para ablandarla hasta poderla des-
menuzar ficilmente. | |

Para aplicar el agérico yd 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 enjuga con la esponja, y se
aplica inmediatamente sobre la herida de la'ar-
teria un pedacito de esta yesca, presentado por la
superficie opuesta 4 la corteza, que tape bien la
abertura. Sobre este se aplican otros mayores gra-
duados, y encima hilas, compresas y el venda-
je: despues se afloja por grados el tortor, y
se deja 4 precaucion por si sobreviene hemorrigia.
o La virtud de este hengo estd verificada, y:
generalmente reconocidano selo en operaciones de
aneurismas, mas tambien en mutilaciones de bra«
#0s, piernas y muslos, sin ligar las arterias, co~
mo se puede wver-en las.Memorias de ld real Aca
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demia de cirnjfa de Paris. Yo me servi de ¢l
con feliz €xito en una amputacion de pierna de
un sugeto extenuado sin ligar los vases. En cuan-
to al modo con que obra, se debe tener presen=
te: 12 que todas las hemorrdgias se detienen por
medio de un codgulo, que se formaentre los la-
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-
pna las membranas de la arteria, lasangre se de=-
tiene y forma un codgulo de figura cilindrica en
la parte superior, y conica en la inferior, que
no puede pasar por la abertura, En la segunda
la fizara del codgulo es igual al didmetro de la
arteria, y debe continuarse mas tiempo que la la-
teral, para que la percusion del raudal de san-
gre que bate contra €l, no pueda desquiciarlo.

Varias experiencias han demostrado, que el
codgulo que tapa la aberturade una arteria, for-
ma exteriormente la figura de la cabeza de un
clavo, que se adhiere intimamente & sus labios,
é la aponeurose del biceps y 4 las partes inme-
diatas. La induracion del codgulo tarda segun
la proporcion que hay entre el sueroy lapar-
te globulosa ¢ fibrosa de la sangre, relativas 4
su constitucion. En estos casos el agdrico, 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
s¢ acelere su union 4 las tunicas de la arteria,
y las fibras hallen ménos obstdculo 4 su con-

traccion natural. Por consiguiente en la deten=
o Tom. Jlse mnciny w6 g



(2509)
cion ‘de las hemorrdgias contiibuyen igualmens
te el agirico y la compresion.

De lo “dicho resulta: 1° que en los aneus
rismas grandes y antiguos, es indispensable la
ligadura. 22 Que esta operacion puede privar al
miembro del fomento del espiritu vital, si- se ha-
ce sobre el tronco principal. 32 Que es impo-
sible saber con antelacion si la bifurcacion de
la arteria es en la parte superior ¢ en la inferiop
de la flexion del codo, respecto la variedad que
sobre esto nos demuestra la anatomia. 47 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, siné en ca-
so que no sean suficiente la aplicacion del agd-
vico y la metédica compresion para soldarla; por-
que estos medios, si estdn indicados rara vez fa-
llan, y sobre todo ninguna operacion cruenta de=
be practicarse siné en defecto ¢ por insuficien-
cia de los medios suaves. Con los referidos hay
probabilidad de conservar el miembra, porque per-
miten el paso de una porcion de sangre suficien=
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 grans
des heridas, en quienes se conceptia no ser su=
ficiente; y en caso que no surtan el efecto de-
seado, siempre queda el recurse de la ligadura.

Si con loscitados auxilios no se puede con=
servar la circulacion en la. parte, el miembro se
pone frio, se llena de flictenas € insensiblemen=
te se gangrena. En tan criticas: circunstancias,
gates que el enfermq 'se extenue, se apelard. al
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tinico arbitrio de Ia ;utii?lcinn del miembro.

Lo que se dijo del aneurisma del brazo, se
debe entender para los de cualquiera otra parte:
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 fucron suficientes los vasi-
llos colaterales para suplir y conservar la vita=
lidad del brazo. Beltrandi cita otres similes de
aneurismas verdaderos y falsos en la corva, que
han curado perfectamente con la ligadura, La ar-
teria craral por bajo de la poplitea se divide en
dos ramos, y sus anastémosis son tan numerosos
como en el antebrazo: la ligadura pide las mis-
mas precauciones. El tortor se debe poner en el
muslo , y siempre que el tamaio de la herida
permita la aplicacion del agirico y la compre=
sion con probabilidad de buen éxito, se preferis
ra como en los casos anteriores,

Car? 16. Del panarizo.

El panarizo es una inflamacion en el extres
mo de los dedos de las manos al lado, 6 bajo

de la raiz de las uiias, con dolor, ardor, pul-
sacion, &ec.

_Dividese en cuatro especies. La primera se
advierte bajo de la caticula de los lados, ¢ en
el medio de la ufa por alguna puntura: ll4ma=
se vulgarmente doncella. En esta se forma, a
consecuencia de la inflamacion., . una coleccion de
suero purulento bajo del epidermis, que la des=
P“ga en un' punto, y despues en toda la circune
ferencia de la ufia, hasta desprender su raiz del
cutis: el dolor enténces es pulsativo, el dedo ess

2B
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td ardoroso, y la supuracion se manifiesta en'uh
punto purulento, en cuyo centro se observa la
puntura. -

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 ilcera son fofas, y sue-
le encenderse calentura.

La tercera reside en las cdpsulas 6 en la misma
substancia de los tendones flexéres de los dedos.
La inflamacion de las partes espermdticas es siem-
pre erisipelatosa, y por consiguiente en lugar de
verdadera supuracion, se actda la putrefaccion de
las partes inflamadas. Las inserciones de los ten-
dones al condilo interno del humero, sus cone-
xiones y adherencias por fibras ligamentosas 4 las
articulaciones de los dedos, al carpo y al ante-
brazo, al humero y hasta el sobaco, en cuyas
partes se suelen formar diferentes abscesos que
ocasionan estos estragos. Los 'doleres 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 dd lugar 4 la putrefac-
cion de esta membrana. La intumescencia y la
tension son ligeras, con calentura, delirio, per=-
vigilios, flictenas, &c. el dedo se pone livido
¥ se mortifica, pero el dolor no se transmite al
condilo interno del hiumero, como en la tercera
especie.

-+ Las «causas mas generales del panarizo son
punturas de agujas, de alfileres; de fragmentos
de vidrio y de otrqs instrumentos, que irritaniles

-
"- e
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niervios ¢ dan lugar 4 algunainfeccion en la san-
gre: las picadas de abrojos 6 de espinas, de fl_u-
res, de instrumentos envenenados; el arrancar vio-
lentamente un padrastro, un callo, &c. y las
contusiones, que causan estagnacion de algun 11'_-
quido entre partes de una texturatan fuerte,son
las causas mas comunes de esta dolencia. Lasin-
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
rubor alrededor de la ufia con litides, y poco 4
poco se levanta una vejiguilla blanca. Si la ma-
teria existe bajo de la una, el dolores intenso,

suele transcender hasta el condilo externo del
humero, por la compresion de los tendones ex-
tensores que alli se terminan. Las adherencias de
da ufia se destruyen del todo, 6 en parte.
_ La segunda se distingue por el cardcter de
Jdos sintomas andlogos 4 los que producen los de-
mas flepmones, aunque mas violentos en este.
g 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,
4 la mufieca y al antebrazo 4 lo largo del mus-
culo que padece, hasta el condilo interno del
hiumero. Todas estas partes se inflaman., y esta
intlamacion se svele comunicar hasta las glindu-
Jas axilares. La calentura es ardiente con deli-
110, movimientos convulsivos, sincopes é intumes-
cencia extraordinaria: estos accidentes cencuerdsn
«<on la estructura irritable de las partes afectas y
con sus concxiones mnerviosas. Ademds de lo di-
icho se forman supuraciones en las partes €n que
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mas abunda la suhstaguij)adipnsa, y en donde
hay mayor extrangulacion, como bajo del liga-
mento anular interno comun del muscuale cuadrae
do pronator, &c.

En la cuarta hay poca intumescencia: el doe
lor es vivo y profando, 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
Ja cipsula del tendon y al tejido adiposo; en
cuyo caso se forma un panarizo complicado con
Jos raccidentes 'de la segunda, tercera y cuarta
especie que quedan referidos.

La primera especie de panarizo es una moe
lestia de poca entidad, 4 ménos que la materia
esté ' situada  baje de la uda, por las divul-
siones' que enténces puede ocasionar. La segun=
da tampoco ofrece cuidado si se socorre oportu-
namente, alinque se termine por supuracion. La
tercera es de cuidado: 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,
% de los tendones gue sirven 4 sus movimientos.
No hd muchos aflos que este afecto ocasioné Ia
muerte 4 un comerciante, habiéndosele gangre-
nado el dedo, y comunicddose los progresos de
la mortificacion 4 la mano y al brazo, sin otro
origen que haberse picado con la espina de una
rosa. Igual desastre acaeci6 al cirnjano mayor del
Arsenal de la carraca D. Alfonso Mosquera, por ha-
berse picado con la punta de la aguja entre la via
y la carne al hacer 1a 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 dédos hechas con escalpelos embebidos en
suero gangrenoso de cadaveres, y tencmos en-
tre los cirujanes de la armada tres estropeados
por esta causa. Por esto se debe poner graa cui-
dado en no picarse en las disecciones, porque se
puede hacer una verdadera inoculacion de mias-
mas deletéreos, capaz de' inficionar los humeres y
de destruir los sdlidos. La misma precaucion se
debe tener de evitar en lo. posible el contacto de
materiales pitridos y malignoes. 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 gquedado muy: desfigurado, solo
por haberlo banado la materia de un apostema
que abri en la boca de un soldado, sirviéndome
el dedo anular en lugar de espitula para apar-
tar el carrillo, y 4 las dos horas habia produ-
cido tres granos juntos de una malignidad exce-
siva. Algunos pricticos cautelosos, para obviar es-
tas contingencias en las operaciones que requie=-
ven 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 corrompen,
y ¢l miembro se pierde en parte 6 en todo. En
este afecto- hace mucho para el progndstico co-
pocer la idiosincrasia de: los humores del enfer-
mo, que puede influir en la terminacion adver=
sa 6 favorable de la inflamacion y en sus progresas.
i Para curar la primera especie se abre la ve-
yiga luego que se percibe, inclinando dcia arris
l{a la punta de la lanceta, y se separa la cue
ticula en todos los puntes en que esté despegan
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da. Si la supuracion estd en la raiz de la uiia,
y da separa de la carae, avimque la materia sale
gd, la misma wvia sirve de cuerpo extrafio que
se opone 4 la cicatrizy siad se carta al paso que
se despega, poniendo entre ella y la carne his
las que le sirvan de defensa. Si Ja materia ests
dehajo del centro de la ufa; se le dehe dar sas
dida, raspindola ¢ 'perforindola, levastando cons
chitas con la punta de um bisturi angosto, hase
ta descubrir el disco de la materia. Si esta res
side bajo la parte superior de la una, se cers
cenard 4 nivel de la carne lo mas bajo que se
pueda hasta dable salida, y despues se cubre con
un parche de ungtiento cerato, que es suficien=
te para la curacion. Si la, raiz de la ufia se des<
truyere, y la que la reemplazare saliere escabros
sa y semejante 4 la superficic de la coronilla de
una bellota, se debe raspar hasta dejarla lisa, y
despues tenerla cubierta de wa emplasto emolicns
te, hasta que salga todo lo que estaba escabros+
so, y de este modo se suele conseguir la lisu-
ra lostrosa de la ufa, y se evita aguella fealdad.

Varios prédcticos aconsejan para precaver los
panarizos en el principio, gue se meta el dedo
en agua hirviendo por ua instante, y que se res
pita cuantas veces se pueda tolerar. Lo mismo
pretenden que se comsigue con el calor del fue~
go. Otros proponen que se meta el dedo en un
fuerte repercusivo 6 en un resolutivo poderoso,
como el espirite 'de vino alcanforado, y asegu-
ran, que asi se conmsigueda resolbcions si se re=
curre & estos medios dutes de la entera formacion
del panarizo. | . ,
- L.as otras tres especies requieren desde su ori-
gen el mismo mérodo. Se atyjard. la.inflamacion con
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sangrias proporcionadas 4 la violencia de los gi'n-'
tomas, con dieta ténue, y cataplasmas fmplien-
tes y anodinas: interiormente se administrarin an-
tiffogisticos, que moderen la agitacion :.'le 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-
yacion, se le d4 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 fluctua-
cion, apoyando el codo contra alguna cosa fir-
me, para que el enfermo no retire la mano. Siné
se siente fluctuacion, servird de norte la circuns-
cripcion y el sitio del primitivo dolor: regular-
mente es al lado de la vayna del tendon. Sobre
el sitio indicado se introduce la punta de una
lanceta 6 de un bisturi recto hasta el pus, y
se dilata todo el vacfo de los extremos de la in-
cision, pasande un estilete sulcado por donde sa-
le el pis, 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 cutis y levanta la
cuticula despues de separada, se pasa el estile-
te por el forimen, y se dilata segun queda pre-
venido. Si la materia altera la vayna y se ex=
folia del todo, el tendon queda descubierto, sue-
le supurarse, y 4 veces se separa: entonces la
flexion del dedo se pierde.

En el panarizo de tercera especie, qie su-
pura la vayna y el tendon, suelen destruirse y
podrirse: el tejido adiposo se derrite. Por tanto

se hard la dilatacion 4ntes que la supuracion se
Tom. 11, Hh
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forme del ‘todo, para obviar 1a corrosion del ten-
don, de la vayna, de la cdpsula 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 aponeurética, fortificada con fajas ligamen-
tosas; y asi, cerciorado el profesor por la violen-
cia de los sintomas de la situacion del mal, ha-
rd 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
contintan, es indubitable que se forma otro abs=-
ceso sobre el miisculo cuadrado pronator; y por
tanto para dar salida al pus se dablard la mu-
fieca, se pasard por la abertura la sonda real ha-
jo del ligamento anular interpo comun, y sobre
la punta de la sonda se divide el cutis sola-
mente, y se separan los tendones y musculos has-
ta dar con el absceso. Evacuado el pus, se pasa
por el ojo de la sonda una mecha 6 sedal, que
facilite la salida de la materia en las curaciones,.
para Conservar el ligamento anular.

Si 4 pesar de estas precauciones. el excesi«
vo dolor, Ia calentura y los demds sintomas ator-

mentan al enfermo, se separa el tendon por ens
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tero, cortando su atadura al falange, sacdndolo por
bajo del ligamento anular, y cortindolo en la par-
te carnosa; asi cesan de repente los accidentes.

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

En el principio de las curas se aplican diges=
tivos balsamicos, antipttridos 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 conclui-
da la cura guarde esta sitvacion, en que puede
ser util 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-
£1 4 (ue recupere su uso.

Si se forma algun absceso sobre la mano ¢
sobre el antebrazo, lo que manifiesta el dolor agu-
do, inquietudes, calentura, fluctuacion, &c. se
dilatara igualmente. Los antiflogisticos internos se
continuaran, 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, v da muestras de no hacer mas progresos, se
mutila, aunque sea mas arriba.

La dltima especie exige Ilas mismas precaus
clones que la tercera para calmar la violencia de
los sintomas hasta que el pis esté formado, y se
pueda practicar la aper?ilnn en el sitio en que

= dl1)
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se perciba mejor la materia; pero para que ng
tarde mucho, se coadyuva con los supurantes. Si
la enfermedad empezdé por el hueso, se pierde
seguramente, porque se destruye el periostio y
la cdpsula, y se separa del falange inmediato. Si
¢l 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 corropcion en el tercero, y penetran-
do hasta la substancia espongiosa del hueso, se
debe mutilar para abreviar la cura, y evitar que
1a carie se comunique al falange inmediato, luego
gue se vea que no se separa con los exfoliativos.

Car? 17. De los callos y gavilanes.

Los dedos de los pies estdin exéntos de pa-
narizos, porque se conservan al abrigo de inju-
zias exteriores. En su lugar padecen callos y ga-
vilanes que no dejan de incomodar, y requie-
ven auxilios de la cirujia. Los callosson peque-
flas eminencias duras, blancas, redondas é insen-
sibles, que exceden el nivel de la superficie de
los dedos de los pies, y se implantan en sm
substancia: regularmente forman la figura de una
tachuela, cuya punta penetra en la carne y la
cabeza queda 4cia arriba; y asi los latinos los

Ilaman clavi pedum.
Estos tubérculos causan doler cuando se com-

primen y ea las revoluciones de los tiempos. Su
substancia es inorganizada y callosa. Son produ-

cidos por compresion de los zapatos muy apre-
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tados, ¥ asi los que andan descalzos se liber-
tan de ellos. Las mugeres son martires de esta
incomodidad por aparentar el pie pequeiio, 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 superficiales: es-
tos solo ofenden el citis; aquellos suelen pe»
netrar hasta los tendones, y no se deben qui-
tar de raiz. Se han visto malas consecnencias de
quererlos cortar profundamente.

El remedio positivo es ablandarlos, y des-
pues se pueden arrancar en parte, 6 secortan 4
conchas 6 escamas poco 4 poco hasta cerca de
la raiz con un bisturi 6 cortaplumas 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 prin-
cipal es evitar la compresion, usando de zapa-
tos sin capillo, no muy ajustados. Si el callo es
muy elevado, y nose 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 circune-
ferencia una inflamacion ligera que supurindo-
se con suavidad, le haga separar enteramente. Tam-
bien se quita haciendo una horma para el za-
pato con una berruga ¢ eminencia redonda, ¥y
proporcionada en el punto en que corresponde el
callo; en inteligencia, que en el zapato no se
conoce aunque sea grande; y asi faltdndole la com-
presion se desvanece. Si esti bajo de la uifiase
rccorta & menudo, y se quita ficilmente, Algu-
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nos se forman en la planta del pi€ con, base 4n-
cha, y se laman vulgarmente empedraduras. Fs<
tos se desconchan en lomas duro, se desbastan,
y asi no incomodan.

| Formanse tambien callos muy duros en otrag
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; 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, svperficie dspera y retorcidas
y terminada en punta. 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 sua-
puracion, separada la escara, se cayese, y asi lo
consegui: se conserva guardado por lo particu<
Jar de su figura.

Llimanse gavilanes los 4ngulos de la ufia del
dedo gruese del pi€, 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 ufia. Su causa es la mis-
ma que la de los callos 4 saber, la compresion
del zapato corto. -
: El tdnico medio de socorrer esta molestia es
1a separacion del cuerpo extrafio. Para esto re-
mojada bien la ufia en agua tibia para que se
ablande, se sienta el enfermo en una silla, y
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el ficultativo en otra algo mas baja 4 la clari-
dad con una tohalla sobre las redillas y muslos
‘para el asco. En esta forma corta con la punta
de las tijeras diagonalmente la ufa en su medio
hasta la carne, y despues con las pinzas se do-
blan lateralmente los dngulos, 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 insinda con mucho tien-
to la punta 4 la raiz del lado de la ufia de ar-
riba abajo, para cortar una porcion que compren-
da en si el gavilan, y luego se coge con las pins
zas y se saca. KEsta segunda parte es alro dolo-
rosa, pero es indispensable someterse 4 ella, por-
que de lo contrario no se puede curar nunca;

acabada, cesa el dolor. Tengo presente haber
sacado 4 una seilora un gavilan tan profundo,
que le penetraba casi toda la yema del decdo
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 polvos de alumhre
guemado, y encima hilas secas y un vendolete
que las sujete, y la ulcerilla se cura sin dificultad.
~ El modo de preservarse de esta molestia, es
raspar con un vidrio 6 con wun bisturi la ufia
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 é€l, y se apartan de las car-
nes. Otros mantienen siempre baio del dngulo de
la uiia hilas, dejindola crecer hasta que domine
¥y exceda el nivel del citis, y asila conservan
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sin recortarla sind 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-
chos 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 precan:
cion de curar cada dedo separado, para que no
s¢ vuelvan 4 unir, como despues de las quemas
duras, &c.

Car? 18. De las amputaciones.

Las mutilaciones de los miembros no se de-
ben practicar sino despues de apurados todos los
recursos del arte. Verdaderamente son un tris-
te recurso: su aparato horroriza, y €l cirujano mé-
fios compasivo se conduele de la infeliz sitva=
cion del enfermo. Sin embargo, la humanidad exi-
ge que se ¢jecute 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 pares
cen mas crueles el restablecimiento de la salud,
¢ desvanece la idea de crueldad que se les asigna.

Mas fiacil es practicar una amputacion, que
conocer 4 punto fijo lds casos y el tiempo en
que estd indicada. Estas circunstancias son mé-
nos comunes de lo gque sé piensa; lo que movié
al cirujano mayor del ejército del Rey de Pru-
sia, Bilgher, 4 publicar en el afio de 1761 I4
disertacion de membrorum ampuiatione rarissime
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administranda, aut quasi ebroganda, que comen-
to sabiamente el célebre Tiisnt‘.l‘"}n ella se de-
muestra con razones y experiencias, que se abu-
sa de esta operacion con demasiada frecuencia.

Los casos que la exigen son:r 17 la gangre-
aa y el esfacelo de todas las partes blandas de
un miembro. 2° Las fracturas conminutas, las vio+
lentas contusiones ¢ las dislaceraciones de las par-
tes moles, que ocasionan un desérden capaz de
producir la gangrena 6 la muerte. 37 Las caries
profundas de los huesos espongiosos, que se re-
patan por incurables, particularmente en las co-
yunturas, cuando hay ulceras fistulosas complica-
das con caries. 4° Las heridas de las grandes ar-
terias, en guienes no se puede detener la hemor-
rigia sin que peligre la vitalidad del miembro
por las razones expuestas anteriormente. 5° Los
exostésis y las  espinas ventosas incurables. 69 El
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
exdminard escropulosamente si estd en su dltimo.
periédo, y si con los antisépticos 6 las escarifi-
caciones se¢ puede restituir a 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. Esta variedad de
prictica viene sin duda del mal suceso de es-
tas operaciones en la gangrena depascente. Es in-

negable que la mortificacion de causa interga es
Tom, Il. li
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unaenfermedad crl'tic(a., 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 i cicr-
ta distancia sin el menor auxilio del arte. ;Mas
quién sabe ‘en donde se dectendrd dntes que se
limite, para determinar 4 punto fijo. el sitio en
gque conviene cortar? ;Qui€n podrd asegurar que,
mutilada la parte mortificada, la naturaleza, opri=
mida del virus putrefaciente, no lo depondri 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 depondrdn en otro lado. La experiencia acre-
dita que, extirpada una parte dntes que raye en
el fin de sus progresos, la gangrena invade al
instinte el muiflon & otra parte, cemo 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 seasloable y constante el principio vital.;
-:1i8ien: razon - de dos' muchos: aflos 6 de algu-~,
na cacoquimia-la sangre:estd' empobrecida de bal-|
samos ¢ de principios nutritivos; y si por algun
acre séptico se empiezan: & gangrenar los dedos:
de los pies, como frecueatemente se observa en
1a gangrena seca 6 escorbiitica, porque el lento-
roso: ‘movimiento de ‘la circuldcion dispone aque-!
1las partes: 4 sentic por mas tiempo los primeros
efectos de una sangre depravada: en este caso:
la mutilacion seria tambien un absurdo, porque
es imposible conocer los grados de: acritud de la;

Ak i
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sangre, para decidir qué porcion del ‘extremo de=
be mortificarse; y sin este previo conocimiento €s
temeridad emprenderla.

Es tan cierta esta doctrina restringida 4 los
casos propuestos que, auin hecha la separacion apa-
rentemente al exterior, 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
d: 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 cunerpo arterioso por en-
cima de lo mortificado, como se ensefta en el ex=
celente tratado de la gangrena de Quesnay, y lo
corrobora la observacion siguiente.

Un quincnagenario de buena vida, pero di-
sipado con trabajos mentales y sindicado de una
constitucion escorbutica, fué asaltado repentina-
mente de un dolor intensisimo en una pantor-
rilla. Le socorri eficazmente con 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
fu€ 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. Celehrdse junta, y se acordaron los re-
medios propios 4 reanimar la vitalidad de la par-
te y 4 embalsamar los liquidos. Todo fué inutils
el miembro se gangrend, manifestindose insensi-
ble, ain picado profundamente. A los cuatro dias,
i pesar de.los antisépti:cps, s¢ empezd & corrom-

2 ii
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yer sin hedor: sﬂhreﬁgn calentura, y se manifes-
t6 ®n rubor por encima de los tobillos que ser-
peaba desigualmente el circuito del miembro. Es-
tableciése la supuracion, y el enfermo seguia tran-
quilo, aunque la febricula continuaba. En estg
tiempo senti en el sitio del primitivo dolor una
intumescencia pastosa € indolente, que correspon-
dia al vientre de los musculos 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 cuarenta dias
se desprendieron diferentes masas musculosas, y
en sa 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 4 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 inclinaren 4 pensar en la extirpacion de la
pierna.

En tan hello estado sorprendid al enfermo cier-
to embarazo en las fauces, que degeneré 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 el
fubor supuratorio, hubiera tenido el sinsabor de
ver fallecer este enfermo despues de la operacion,
4 'la cual se hubiera achacado la muerte; 7y si
me hubiera gobernado por las apariencias de las
carnes, hubiera encontrado el miembro corroms-
pido en su centro, y la operacion seria infroc-
tuosa por la destruccion de los wasos,
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La perversion de los homores les priva de
sp cualidad nutritiva; y asi en unma gangrena de
esta causa solo servird el extirpar mas arriba de
lo mortificado para destruir los efectos produci-
dos por los humores viciados; pero subsistiendo
su mala indole, son capaces de gangrenar otras
partes. En efecto se observa en mutilaciones de
aquella causa, que la gangrena invade 4 veces
las entrafas, los nervios 6 los otros extremos; que
frecuentemente acaecen hemorrigias por la tenui-
dad de la sangre, que apénas tiiie ellienzo, co-
mo nos dice Sharp, y asi capcluyo que nunca
se debe amputar en la gangrena seca hasta que
esté corregida la cacoquimia, y que los humo-=
res adquieran una cualidad milcebre y balsami-
ca, lo que se conoce enla cesacion de los pro-
gresos de la gangrena, en el buen estado de las
carnes, en las supuraciones laudables y en la cons~
tancia del principio vital.

En las colisiones de los huesos ocasionadas
por impulsion de bala de cafion, y en todos los
violentos accidentes repentinos que destruyen un
miembro, y parece exigen la mutilgcion, siempre
es peligrosa desde el ‘principio; porque del ca-
torceno al décimo-octavo dia se manifiestan los sin«
tomas consecutivos, que indican conmocion en el
sistema nerveo y derramamiento en las entrafiass
tales son fiebres de mala indole, convulsiones,
fetargos, &c. que regularmente terminan por la
muerte, y desde luego se imputarian 4 la ampa~
tacion los accidentes anexds € inseparables de
la esencia de tales heridas.

Si por haber contemporizado se declara la
gangrepa en los casos propuestos, siempre es pe-
ligroso extirpar miéntras la mortificac.on no se
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detenga espontdneamente, porqué el miembro se
debe considerar inflamado hasta cierta distancias

esta afeccion, alinque ligera, si es superior al
sitio de la mutilacion, reticne el fomes de una
gangrena futura, que suele manifestarse algunos
dias despues de ejecutada. Agrégase 4 lo diche
la decadente salud del enfermo miéntras ambula
la gangrena, porque la sangre esti tan disuelta
que pierde su color rojo: sobrevienen funestas he-
mworrdgias, y la naturaleza se riude 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
en‘ermo resiste mejor la molestia y el riesgo de
la operacion.

En las violentas contusiones, complicadas de
fractura farindcea 6 conminuta, se evaluard la pér-
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 gradonar 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 hue-
so espongioso ¢ de upa articulacion rara vez se
exfolia. Si corregida la e¢ausa interior nose con-
sigue la curacion, se debe separar lo corrompi-
do de lo sano.con la mutilacion, sin que obs=
ten la extenuacion del enfermo y otros acciden-
tes, hijos de' los reflujos de la materia, como ca-
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na 4 un soldado tan extenuado, que basto un
bisturi para la seccion de lus carnes. Estaba tra-
bajado de calentura lenta y diarrea, que parecia
repugnaban la mutilacion; pero 4 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 a otro. Ksta observacion
corrobora las reflexiones del célebre Monro, se-
eretario 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 eobservar en su ejecucion para que scan uti-
les. Las amputaciones se deben practicar en Ia
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 debcn evitar siem=
pre que se pueda las coyunturas, 4 causa de las
partes espermaticas que las circuyen, como ten-
dones, ligamentos, 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 musculos. Ver-
did es que hay casos en que precisa, por fal-
ta de sitio cémoedo, por encima de la lesion ddl
miembro, como en las fistulas de l2 articulacion
del humero con la escipula. Tambien se sucle
practicar con la mira de conservar lo mas que
se pueda de un miembro util, como en los (3=
langes de los dedos. En tales cuasos se cortan

las carnes al soslayo, para dejar un colg jo que

cubra el hueso, impida la.exfoliscion y < con=

siga una supuracien laudable,
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Las mutilaciones en los: extremos superiores
s¢ deben hacer la mas bajo que sea posible, para
conservar todo lo que se pueda del miembro,
respecto que puede ser util. ko mismo se debe
bacer en el musla y en el pié, pero la piérna
se cortard 4 cuatro dedos bajo de la tuberosidad de
la tibia: el reste embarazaria para substituir una
pierna artificial, y en el punto sefalado se evi-
ta la insercion de los tendones de los muscules
sartorio, gracil interno y semimervioso, que ter-
minan bajo de dicha tuberosidad.

Lios: drabes, Gauliaco, muchos italianes, Acua-
pendente y datros proponen que se corte sobre
lo muerto, y se cauterice hasta lo vivo. Desde
el tiempo de Pareo se establecio la seccian em
la parte sana: cada partidoralegaba razones 4 fa-
vor de su dictimen. Los primeros pretenden que
fa naturaleza y nd el arte es laque pone limi-
tes 4 la gangrena, la cual se suele separar por
si misma. Al centrario. hace progresos en el mu-
fion despues de mutilar en la parte sana; y afa-
den que succdiendo comunmente la gangrena &
la inflamacien , y esta 4 una fuerte irritacion,,
no es extraiio 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-
dion de las amputaciones en la gangrena depas=
cente..

Los referidos autores alegan en favor de aque-
1la prdctica la: poca senszibilidad de la parte y
los dolores que se evitan; pero sus floridos dis-
cursos; no estin adoptados. Es imposible caute-
rizar exclusivamente; y cunalquier religuia que se’
dejase de lo mortificado, viciaria la parte sana y
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el mal se propagaria si se cauterizase hasta o
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 pron-
to; la hemorrigia 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 no supuracion. Por
esto si la parte que se ha de mutilar estd muy
inflamada, se deben desbridar las membranas y
lus aponeuroses para precaver aquella funesta ter-
minacion,

En las grandes amputaciones s¢ deben ob-
servar cuatro esencialisimas circunstancias. 1? Sus-
pender el curso de la sangre en el acto de la
operacion. 27 Conservar porcion de carnes que cu-
bran el hueso, € impidan que exceda el nivel
del cutis, para que asi se acelere la curacion
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 Ia
pierna 6 en el muslo. 3% Se hard la extirpacion
del miembro del modo ménos doloroso y mas pron-
to. 4% Se cohibird la hemorrdgia despues de la
operacion,

La primera circunstancia se consigue con el
tortor inveatado por Morell en 1674, y con el
tarnillo de, Petit ideado en .1718. Para que la .

Tom. 11. ]i
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ligadura sea exficta se ha de aplicar cobre un

miembro de un solo hueso, como €l humero ¢
el muslo; porque si hay dos, la arteria interc-
sea no se comprime, y continvard 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 flujo.

Para aplicar el tortor se pone una pelota
sobre el cordon de los vasos sujeta con una com-
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 cu-
tis, y se pasa entre el carton y la trenza un
palito, con el cual se tuerce, dando las vueltas
necesarias para comprimir exdctamente el miembro.

Kste instrumento extrangula la parte € in-
tercepta totalmente el curso de la sangre en los
vasos colaterales y en los troncos principales. A
la verdad es muy doloroso, porque comprime vio=
lentamente los nervios del miembro; pero el es-
tupor que causa hace ménos sensible la seccion.
¥l inconveniente que tiene, esla necesidad de
un ayudante que lo mantenga.

El tornillo de Petit no incomoda tanto, y se
puede dejar despues de la operacion, sin nece-
sidad de que lo sostenga, pudiendo el profesor
6 ¢l enfermo apretarlo 6 aflojarlo 4 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 cirvjano estar surtido de tres 6 cua-
gro, para aplicar uno 4 cada herido y estancak.
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13 sangre miéntras no hay lugar de cursrlos: tie-
ne el iaconveniente gue no comprime el ¢ircui-
to del miembro como el tortor, el cual compri=-
me hasta las venas superficiales, y por esto sc
prefiere para el acto de la operacion: despues de
alzanas horas se le substituye el de Petit, que
modera el impeta de la sangre en los vasos ma-
yores y profundos, y no impide su regreso por
las venas 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 estdin ménos comprimidas, y no regre-
sando por las venas, cuya 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 unm practican-
te apretado en el lado que juzgué preciso, al
excesivo celo del discipulo le parecié flojo, y
en mi ausencia lo apreté algunos grados mas. A
las dos horas di una vista al operado, y hallé
al pasante apurado, porque los apésitos se habizn
bafiado 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 causa, aflojé el toitor por grados, en la
confianza que las arterias estaban bien compri=
midas, y se detuvo la sangre sin que fuese nece=
sario mudar el apdsito, porque cesando la compre=
sion sobre las venas, permitian el regreso de la
sangre venosa, que regurgitaba por los orificios
cortados. Este hecho es conforme 4 las reflexio-
nes del célebre Monré en las memorias de Edini-
burgo. En las mutilaciones de los dedos no se

2
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-necesita instrumeato, para cohibir "l sangre: 14
aplicacion del agdrico es medio suficiente.

La segunda circunstancia es muy precisa, pors
que si el hueso sobresale 4 las carnes, es pun-
10 ménos que imposible que se forme cicatriz
mi€ntras no se exfolie, y muchas veces obliga
4 volverlo 4 serrar. Ademds, siendo entdnces su
figura conica, no presenta bastante superficie en
la pierna 6 en el muslo para sostener el peso del
cuerpo sobre un miembro de palo, causa dolor
y la cicatriz se desbarata frecuentemente. La per=
feccion de las amputaciones consiste en obviar es«
tos inconvenientes.

Pareo conocié la utilidad de esta precaucion
y encomienda expresamente que se retiren las car-
nes acia arriba, y se apriete fuertemente el miem=
bro con una ligadura un poco por encima de la
seccion. Con el mismo fin propone Petit que es-
ta se haga en dos tiempos, esto es, que se apli=
gue la ligadura dé 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 y muy largos: se aplica la cinta asi doblada
sobre la parte 4 poco mas de un dede por en-
¢ima del corte, y se pasan los extremos por el
asa que forman de cada lado los pliegues, de
modo que apretado el miembro, queden 4 los la-
dos las puntas de la ciata: se din & un ayus-
daate, que tire de ellas dcia arriba, y despues
se cortan circularmeate el citis y la mitad de
los musculos, que se retiran dcia la parte supe=
rior, se concluird la seccion del resto de _Ins_
misculos, retirdndela 4 nivel del cuitis retraido,
D2 este modo los misculos se contraen por la elas=
ticidad innata de sus fibras, yla cicatriz se fa<

- -
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cilita, pofquée siempre se verifica de Ila circom-
ferencia al centre por circulos 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 musculo biceps se
puede retirar; el extremo del humero queda ro-
deado de los braquiales y de los extensores, fis
jos por sus adherencias al hueso. De aqui vie-
ne la facilidad de curar estas ampotaciones sin
exfoliacion; pero en el muslo solo el musculo
crural estd fijo al hueso: los bastos y el triceps
no tienen mas adherencia al femur que por su
margen 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 an-
gulos mas 6 me€nos agudos. De aqui resulta que,
cuando estin cortados, mudan de direccion y
se acercan al paralelismo, para formar vna su-
perficie igual en el muifon.

Los malos efectos de la inevitable retraccionm
y muatacion de direccion de los misculos 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 sole gol-
pe: los musculos entdnces se retiran al instante,
mudan de situacion y se pueden levantar las cars
nes con una compresa hendida: se divide el mus=
culo 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 carfes
sujetas por la ligadura.

Para satisifacar a la tercera circunstancia, se
preparan los instrumentos y los apésitos, y se
situa_comodamente al enfermo y 4 los 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 tiems
po los dos huesos que componen cada uno de
estos extremos. Un ayudante sostendrd 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
la ligadura de Pareo, como se ha dicho. Esta li-
gadura facilita la division de las carnes, ponién-
dolas firmes, y sirve de guia 4 la direccion de
la incision, que debe ser igual en toda la cir-
cunferencia. Petit aconseja que en la pierna se
haga la incision mas baja en la parte posterior
que en la anterior, para que los misculos que
se retraen con mas facilidad, se anivelen con log
demds despues de aserrado el hueso.

Cuidard de los instrumentos un ayudante,
y 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: dard media vuelta
4 la mufieca con una grande pronacion, y apo-
yard el filo dos dedos mas abajo del sitio en don-
de se ha de serrar el hueso, y cortari de un
golpe el ciitis y la mitad 6 mas del grueso de
los muisculos, aplicando el pulgar y el indice sobre
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el recaso del cuchillo ﬁgun dedo de su punta.

Despues de esta incision se quita la liga-
dura de la cinta: se llaman arriba las carncs,
y con otra incision circular se acaban de cortar
las porciones musculosas que quedan hasta el pe-
riostio inclusivamente 4 nivel del cuatis, € 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 carpes 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-
¥a. En este estado se abandona 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 & poco se acelera su
accion sin apoyar demasiado. Al fin se ird con
Yentitud, para que no astille el hueso, y forme
briznas. Si hubiese dos huesos, como en el an-
tebrazo 0 en la pierna, se cortarin con un cie
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chillo: recto” en forma de escalpel, 1lamado intés
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 delgado dntes que sobre el grueso, y en
el interin se apretardn uno contra otro, para que
los movimientos no causen dolor. Inmediatamen-
te se afloja el tortor, para registrar los vasos, y
se vaelve 4 apretar, para satisfacer la cuarta cir-
cunstancia, que consiste en precaver la hemore
riagia. 2

El cauterio actual privé por muchos siglo
para detener el flujo de sangre, eauterizando los
vasos despues de la operacion. Pero son tales
las objeciones que contra €l justamente se ale-
gan, y el horror gue causa naturalmente el con<
tucto fisico de un hierre encendido, que ocasin=
né una antipatia invencible contra €l, y asi le
substituyeren cdustieos virtuales, astringentes ac-
tivos, y perniciosas compesiciones arsenicales. Bien
ee trasluce el riesgo, y los funestos efectos de
estos medios. En efecto Pareo, aquel memorable
prictico, 4 quien la cirujia es deudora de mu-:
chos descubrimientos preciosos con que la ha en
xiquecido la fecundidad de su ingenio, exdrta
con eficacia que se abandone semejante crueldad,.
practicando en su lugar la ligadura de los va-
sos, en la cual reconocia tan superiores venta-
jas, que se creia iluminado en haberla psado el:
primero en Francia, aunque los drabes la des-
criben; 3pero qué censuras € invectivas no ful-
minaron - contra €l sus coetimeos? Las declamacio=.
nes de sus €mulos centra este invento, le hicie=.

ron. pasar por. eruel y peligrosor, y  estorharon
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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 la 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 escardticos se in-
curre en el mismo inconveniente, en cuanto ac-
tuan con igual violencia sobre los nervios que
sobre las arterias, y asi la ligadura se reputa
con razon por un medio seguro, eficaz y pre-
ferible 4 cuantos hasta enténces se habian usa-
do, especialmente para transportar los enfermos 4
los hospitales despues de la amputacion, cuando
et 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 ¢ 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-
los 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 en
figura de pico de grulla, para facilitar Ja operacion,

Tom. 11, Kk
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. Con el expresado método- se aproximan me-
jor las tinicas de las arterias: es ménos el dolor
porque no se interesan partes sensibles, ni ha}:
tanta pérdida de substancia al separarse las i
ga@uras: 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, atinque
est¢ moderadamente apretada, se hincha y se lo
estorba. Kstas y otras reflexiones de los mejores
pricticos manifiestan las ventajas de la ligadura,
y los inconvenientes de abrazar en ella muchas
carnes. |

. _Desde el descubrimiento del agdrico muchos
se dispensan de ligadura, y aplican solo este té-
pico sostenido de un vendaje compresivo, espe-
cialmente en las amputaciones de piernas y ante~
brazos, y en las demds 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 sintomitica 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 enjuta, sin lo cual
no hace efecto.

~ Sobre el agdrico 6 sobre la ligadura se apli-
can planchuelitas para sostenerlos, y se llen:n
exdctamente los vacios de hilas en brute, para
que la compresion sea suave y uniforme.

~ Se evitard que el cutis se retraiga aplican-
do dos tiras de emplasto aglutinante, que sc cru-
zirdn sobre el muion, pegando sus cuatro ex-
tremos al cutis: 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 ¢
de gangrena. El muiflon se puede cubrir con un
gorro de lana sujeto con una venda, para que
conserve el calor del miembro en tiempo frio.
Despues se acuesta al enfermo, dando al muviion
una posicien elevada: se situard un ayudante que
por algunas horas apoye su mano ligeramente so-
bre el apdsito, para contener la ligadura 6 el
agdrico, hasta que los vasos empiecen 4 cerrarse.

Este apésito varia segun la mente de algn-
nos autcres. El secretario de la Academia de ci-
rujia de Paris propone uno digno de apreciarse,
y su descripcion es la siguiente: guarnecida la he-
rida segun se ha dicho, coloca una compresa en
forma de longiieta sobre el trayecto de los va- .
sos, y aplica una venda, formando circulos espi-
rales de arriba abajo, pata llamar el cutis y las
carnes dcia el mufon: las ultimas circnnvolucio-
nes terminan 4 una pulgada por encima de la
herida, sin estar muy apretada. Despues aplica seis
pedazos de venda anchos 4 proporcion del grue-
so del mufion: tres de estas tienen en el medio
un ojal, por el cual pasa cada una de las otras
tres: un ayudante sosticne el cabo de una en un
lado del miembro, y un extremo de las otras en
¢l lado opuesto. El centro de las dos ha de cor-
responder al mufion: despues tirando los dos ca-
bos libres, uno cen cada mano como si fuege
un vendaje unitivo, aproxima el cutis, conducien=
do cada extremo paralelamente bajo de los dedos
del ayudante. La aplicacion de las demds ven-
das sc hace del mismo modo, y se disponen en
figura de estrella sobre el muilon, sujetando sus

2 kK
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- cabos con algunas  vueltas de veada. Es un me-
dio que aproxima perfectamente las partes blan-
das de la circunferencia al centro.

Todo vendaje circular se tiene por pernicio-
so, Yy asi declama contra ellos el famoso Dr. Poy-
teau, fundado en razon y experiencia sobre o
perjudicial de la compresion circular fuerte y ex-
cesiva, que impida el regreso de la sangre por
las venas musculosas y cutineas, porque di lu-
gar 4 supuraciones muy abundantes, y 4 que se
formen senos en los intersticios de los misculos:
se derrite el tejido adiposo que sujeta sus fibras:
se retraen y dejan desnudo el hueso, por mis
cuidado que se tenga en serrarlo alto, de que
se infiere que el aposito 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 }A vista del facultativo, de mo-
do que pueda recelarse reflujo de materias por la
constriccion ténica de los vasos, que indica 4
veces su situacion tremorosa; y asi el vendaje es-
trellado, sujetos sus cabos 4 una venda circular,
permite que se apliquen sobre los cruzados de
las vendas 4ntes de su aplicacion las compresas,
el parche y.las planchuelas, de modo que qui-
tado ua apdsito, en un minuto se aplica otro.

Se ordenard un régimen ténue proporciona=~
do 4 las fuerzas del enfermo: se le sangfard,
si fuere necesarios y se le suministrarin los me~:
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.dicamentos internos que dictare la prudencia, se-
gun la naturaleza de los sintomas, especialmen-
te los que puneden precaver la inflamacion.

El primer apdsito se dejard tres ¢ 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 ¢ &
la gangrena, aplicando dntes 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 yé& cortado. Es dificil com-
prender la causa de este fendmeno que La-Mo-
vier, célebre cirujano de Mompeller y maestro
del insigne espafiol Virgili, atribuye 4 la com-
presion de los nervies 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 nervios, y excita los do-
lores que se refieren 4 la parte en donde se iban 4
distribuir. |

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

Para evitar las consecuencias que hemos apun-
tado de las grandes supuraciones, del dolor de
ligndura 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
¢utis y de los musculos que cubran el zoquete,
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porque asi les parecia la operacion mas segurg
se evitarian hemorrdgias y copiosas supuracinne;
y se curaria la herida con brevefiad por apnsi:
cion de substancia, sin ligadura ni exfoliacion en
el hueso; pero estos métodos han sido generalmen-
te rcpmb:jdus., porque multiplican los dolores de
la operacion, y la exfoliacion: se verifica muchas
veces como en el método ordinario. Sin embar-
£o 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 manjo-
bra, 6 cuando precisa amputar el humero en sa
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 conseguir el cubrirlo.

Segun Rabaton si es €l muslo, situado cd-
modamente y aplicado el tortor, se retira el cii-
tis, y se corta solo circularmente tres & cuatro
dedos mas abajo del puntoen que se quiere ser-
rar el hueso: despues se vuelven 4 retirar dcia
arriba los tegumentos, y 4 su nivel se reitera la
incision circular hasta el hueso, que interese los
ausculos, y luego se pasa al traves de su grue-
so en la parte anterior la punta de un bisturi
recto hasta el hueso en el sitio en gue se in-
tenta serrarle, y se cortan las carnes de arriba
abajo hasta la incision circular: en la parte pos-
terior se hace otra incision paralela 4 esta, evi-
tando ‘en ambas la direccion de los vasos mayores.
- En el antebrazo se hacen estasincisiones una
4 lo largo del cibito, y otra sobre el radio. En
la pierna una sobre la superficie externa de la
tibia, y otra sobre la parte posterior del peroné:
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en el brazo una en la parte anterior y otfraen
la posterior: despues se levantan los colgajos, se
sujetan con una compresa hendida, y se acaban
de cortar con un bisturi convex6d 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 tenazas incisivas:
despues se afloja un poco el tortor, se registran
los vasos, y se ligan al mdrgen del cutis, dejan-
do los hilos 4 lo largo de la incision longitu-
dinal de la parte posterior del miembro. Hecho
esto, se aproximan exictamente 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 mufon al mdrgen
del hueso, para contener unidos los colgajos que
se deben adherir 4 €l.

Vermal varia en el modo de formar los col-
gajos, segan su método. Se toma un bisturi rec-
to, y se cortan perpendicularmente en la parte
anterior del miembro el cutis y los misculos has-
ta el hueso en el sitio en que se ha de serrar:
se conduce la punta del instrumento al lado vy
alrededor del hueso hasta su parte superior, y
despues penetrando los miisculos y el citis 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 6 ménos, se-
gun el grueso del miembro, y luego se inclina
un poco el bisturi de dentro afuera, y se cor-
tan oblicuamente los musculos y el cutis, for-
mando en este lado un colgajo de figura céni-
ca, proporcionado 4 cubrir con otro opuesto el
hueso, sin que falte ni sobre: se volverd 4 apli-
car la punta del bisturi en el mismo sitio que
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1-.'-"_ Pﬁm%‘? Vez, y se formard otro colgajo en los
mismos términos: despues se levantan, dmbos, se
cortan las carnes y f.-l periostio exdctamente, se.
sierca el hueso, se ligan los vasos y se unen log.
colgajas, como en el caso precedente.

Esta operacion es ménos dolorosa; la figura,
conica 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 icutis 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 ingu-
1o opuesto entre la parte posterior de los hue-:
sos y las carnes, y se cortanlos musculos ge-
melos y el solary 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 pricticos modernos dificultan mucho las
ventajas que se atribuyen 4 estas operaciones, que
salo 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
ligard, 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-
z0: 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, SC-i_hﬂEiﬂ segupda-iligﬁdu:a- en -ladxila. Es«
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'te es el método que proponen los mas’ de los
pricticos, 4 .excepcion de Lafaye; pero SiEfldﬂ“Il
primera ligadura muy dolorosa, inutil v prolija,
se debe evitar, porque al separar las carnes, ¢n
donde estdi situado el cordon, se puede asir la
extremidad de la arteria y ligarla dntes de cor-
tar las carnes. .

Para practicarla con facilidad se sienta e
enfermo sobre una silla, cuyo respaldo sea mas
bajo que el sobaco: se sujeta con una sdbana o
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
an bisturi largo, y retiradas las carnes 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 acia arriba la porcion
que queda del deltoydes, y se corta parte de la
cipsula transversalmente, y el tendon del muscu-
Jo supra-espinoso que termina alli: despues se
reconoce la articulacion con el dedo, y toman=-
do otro bisturi 6 escalpel romo, se acaba de cor=-
tar la cdpsula de dentro afuera con los tendones,
que pasan sebre 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 entre la cabeza del himero y la cavi-
dad glenocidea, y se acaba de cortar del lado de
la 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 pequefio colgajo en que se com=

drenda la arteria. Separado el brago, se coge cop
Tﬂﬂi- II- Ll
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el pulgar y él indice de la mino izquierda el
‘extremo de la arteria, y se enlaza bijo e] so-
baco con ‘una aguja enhebrada de tres ¢ cpa-
tro hilos encerados. Si el colgajo es muy Jar-
go, 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 llenari de hi-
las secas, sostenidas de compresas y el venda-
je: la amputacion & 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, sujetindolas aproximadas
en el modo expresado.

Se ha dicho que los dedos se pueden mu-
tilar por sus coyunturas, 6 eam el medio de sus
falanges: la indole de la enfermedad decide el
sitio que se debe elegir, siguiendo la midxima de
consesvar lo mas que se pueda de estos miem-
‘bros itiles. Aqui no hay que temer flujo de san-
gre, y asi el tortor es inutil. Un ayudante su-
jeta con firmeza la mano, apoyando el codo del
enfermo contra algun punto fijo, que no le per=
qnita mover ni retirar la mano. Si la operacion
se hace emr 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 conservar algo mas

-
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del cdtis y cubrir el hueso con mas brevedad:
despues se sierra el falange con imstrumento pro-
porcionado 4 su volumen. -

Si la amputacion es una coyuntura, s¢ 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. Kn 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 ufna del indice, si de otro mo-
do no se puede, y se corta parte de la cipsu-
la articular, inclinando el filo del bisturi contra
el falange enfermo, el cualse luxa & 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 ar-
ticulaciones de los demds, que son casi parale-
las, sirven de regla: despues se corta el ciutis de
los lados hasta la articulacion, separando este de-
do de los colaterales, y con una incision trans=
versa en la parte externa ¢ interna, se corta par=.

te de la cdpsula articular.lIumediatamente se do=
2l
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bla‘el dedo, y se acaba la operacion cortando
los tendones flexores sin violentarlos, y evitando
el ofender la cabeza del hueso del metacarpo so-
bre que se mueve el primer falange.

Es inutil negar los vasos, porque el agiri-
co 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
apésito con aceyte rosado tibio, continuando asf
tres 6 cuatro dias sin descubrirlo, porque la su-
puracion es muy corta, las partes son espermai-
ticas y por tanto muy sensibles al contacto de
un aposito 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
1a piedra infernal, y asila cicatriz se forma con
prontitud , separado lo que estd alterado en el
fLiueso.

En caso de hallarse cariado alguno de los
huesos del metacarpo 6 metatarso, sin que se pues-
da efectuar la exfoliacion, se debe separar por
encima 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 mas
ventajoso que permitir que se propague 4 los {iue-.-
sos del carpo 6 del tarso, perque obligaria a ex=
tirpar el 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 metae

&
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carpo ¢ metatarso en su medio, se” hardn 4 los la-
dos dos incisiones paralelas para separarle de las
partes vecinas hasta el punto en que se debe ser-
rar: despues se cortaran 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 serrari 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 ¢ liamina 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 1la-
ma protesis 6 addicion.

_ Una pierna de madera debe ser proporciona-
da en magnitud 4 la natural. Su parte superior
debe estar excavada en el medio, para recibir el
muilon 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 fragil ni muy pesada. Para mayor
perfeccion se hard ejecutar con un escultor, que
observe la figura y grueso natural, y se cubri-
ra con una media y un zapato como la otra. En
el muslo se puede conservar la flexion de la mi-
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quina para poderse sentar.} Garengeot hace mena
cion de un caballero, que con una pierna artis
ficial bailaba el minuet con todo disimulo. |

En cuanto 4 los brazos, cuando la ampu«
tacion es en su parte inferior, se han inventas
do de hoja de lata con resortes, para que los
movimientos del mufion imprimiéndose en los mue=
llesy facilitasen el movimiento de la mufieca y
de los dedos. Mr. Laurent, ingeniero, invents
una mdquina muy singular gque vi en el cuar=
tel general de invidlidos en Paris. El soldado que
la traia, llamado Laviolete, habia perdido 4mbos
brazos cargando un cafion, y no le quedd siné
un muifion de cuatro 6 cinco dedos en el bra-
zo izquierdo: hacia muchas funciones, v. g. co-
mer, beber, tomar tabaco, llevar la mano al bol2
sillo y al sombrero, y escribir tan legible, que
¢l mismo copié un memorial que presenté al Rey.
La corte admiré tan 1til invencion, pareciendo
increible que con un brazo ficticio se pudiesen
ejecutar movimientos tan ficiles y rdpidos, con=
sideradas las pocas fuerzas que podian imprimie
4 los muelles de la mdquina los movimientos de
un muflon tan corto. Esta noticia estd con mas
extension en el tercer tomo del Ao Literario de

Mr. Freron.

FIN DEL SEGUNDO TOMO.
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