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Chirurgia non quidem medicamenta atque victus rotio-
nem owmittit , sed manu tomen plurimum pyestat ; est=
que ejus effectus inter omnes Medicine partes evi=
dentissimus.

Au, Cornel, Celsus. Przfat. iib. 7.
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CAPITULO PRIMERO.

De las enfermedades del testiculo o y de la castracion,

Entre las diversas enfermedades que atacan 4 los
testiculos , y que obligan a hacer la operacion de la
castracion , ninguna es mas comun que la que se lla-
ma sarcocéle doloroso, 6 cancer del testiculo. Es ne=
cesario, pues, hablar primero de esta enfermedad,
y describir la operacion , por la qual se cura radical-
mente. El sarcocéle es la tumefaccion de toda la subs-
tancia del testiculo : este drgano que adquiere un vo-
lamen mas 6 ménos considerable , y una dureza scirro-
sa , acompafiada de dolores mas 6 ménos vivos y agu-
dos , padece una alteracion lenta, de donde resulia la
desorganizacion de toda su substancia. Segun esta di-
finicion , es evidente, que el verdadero sarcocéle no es
otra cosa que el cancer del testiculo , enfermedad cré-
nica, que no se debe confundir con la hernia humoral,
6 tumor inflamatorio del mismo 6rgano susceptible de
resolucion , y producido por una causa interna 6 ex-
terna.

Quando un testiculo esta duro é hinchado j quan-
do a pesar de su tumeficcion conserva una superficie
igual ; quando esta exénto de dolor ; quando no ofre-
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4 MEDICINA

ce apariencia alguna de fluido acumulado en la téni-
ca vaginal , y que no produce otra’incomodidad que
la que resulta de su peso y volimen; se llama esta
enfermedad , scirro indolente , 6 sarcocéle simple 5 y
algunos sugetos han sido tan felices, que han perma-
necido en este estado durante un tiempo considerable,
y algunas veces por toda la vida, sin mutacion sen-
sible, ni aumento de la enfermedad. En algunos es
local , limitada =zl testiculo, sin que la constitucion
esté¢ viciada ¢ alterada en manera alguna ; esto es,
sin que haya un estado morbifico de las visceras del
baxo vientre , y conservando por otra parte el en-
fermo todos los signos de salud , no siendo la enfer-
medad mas que el resultado de una lesion exterior,
como por exemplo, un golpe, una caida, una contu-
sion : en otros al contrario , una tez palida y aploma-
da , malas digestiones , dolores habituales en los rifio=
nes , coélicos y nauscas , indican suficientemente una
constitucion viciada, y el mal estado de las visceras
que se puede descubrir tocando el vientre del enfer-
mo. Algunas veces el vicio canceroso ha infectado anti~-
cipadamente toda la masa de la sangre, y entdnces la
enfermedad es incurable , aunque el que la padece ma-
nifieste a primera vista no padecer mas que una en-
fermedad local , de lo que he citado ya un exemplo.

Quando un testiculo esta desorganizado por el can~
cer, 6 quando ha llegado 4 cierto grado de altera-
cton , de forma que es necesario hacer la castracion,
para conservar la vida del enfermo , se presenta este
6rgano algunas veces al tacto, baxo apariencias li-
songeras : ya (y este es el caso mas ordinario ) toda
la substancia del testiculo esta dura, tumecfacta , de
un color pagizo , semejante al del tocino rancio ; se
halla en el centro del tumor un poco de hicor fiti-
do , junto en una sola cavidad , 0 distribuido en mu-
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chas pequenas cavidades , distintas y separadas: otras
veces el fluido es en parte sanguineo , y en parte pu-
rulento. Este estado de dolor , de tumefaccion y de
blandura parcial , en un testiculo desorganizado de
este modo , solo impone a las personas poco expe-
rimentadas , y les hace creer que la enfermedad no es
otra cosa que un abceso del testiculo. Sobre tode | si
la piel del scroto esta roxa, ¢ inflamada en algun
punto ; pero la experiencia ensefia ademas , que en un
verdadero cancer , toda la substancia del testiculo pue-
de mudarse en un tumor fungoso , putrido , blando,
lleno de sangre, y semejante a ciertos tumores que
se encuentran inmediatos a las articulaciones: si se
toman impropiamente estas especies de tumores por un
abceso del testiculo, y si se abren con instrumento
cortante , se engahan mucho en su credulidad , por-
que no solamente no puede curarse esta enfermedad
por semejante procedimiento , sino que de ¢l resultan
vegetaciones fungosas muy doldrosas, que se irritan
y se hacen peores si se intenta consumirias por caus~-
ticos, que hacen perecer al enfermo en pocos dias de
gangrena en el scroto, a pesar de la amputacion del
testiculo. No es preciso fiarse de esta sensacion ilu-
soria , que parece indicar que hay un fluido contenida
en el testiculo , al qual scria necesario dar salida por
una incision: el tacto en este caso estd muy sujeto &
producir un error. He visto algunas veces todo el tese
ticulo hinchado , doloroso y muy biando al tacto, caus
sar la sensacion de un fluido acumulado en su substan.
cia , hasta el punto de persuadir a los facultativos,
que habia un abceso que era necesario abrir , aunque
no hubiese mutacion de color en la piel : hecha la in-
cision , se vi6 , no solamente que no habia abeeso , sing
que la enfermedad consistia ya en la reblandescencia,
¢ relaxacion de toda la substancia del testiculo hincha~
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da, que se habia puesto roxa, como en un estado infla-
matorio 5 y ya en que todo el testiculo haba dege-
nerzdo en una masa fungosa y putrida. El conoci-
miento exacto de la enfermedad debe solamente guiar-
nos en el método curativo que se proponga hacer al
enfermo. Kn ciertos casos es preciso pensar solo en
paliar el mal : en otros la castracion es absolutamen-
te necesaria ; y en algunos otros es curable la enfer-
medad por los medicamentos , sin necesidad de la ope-
racion. Es muy importante saber quando la operacion
es necesaria , y quando no.

Si fuere posible conocer con certidumbre, quales
son los scirros del testiculo que pueden permanecer
indolentes por toda la vida, 6 a lo menos por largo
tiempo, sin hacer progreso alguno, ni hacerse can-
cerosns 5 y quales son los que degeneran prontamente
en cancer , entOnces se podria aconsejar, O disnadir
la operacion j porque hay muchos individuos que pre-
fieren la conservaciofh de un testiculo tumefacto, pe-
ro indolente, y que no causz otra incomodidad que
Ia de llevar un suspensorio 4 una operacion doloro-
sz que se les propone para curarlos radicalmente.
Estos conocimienios son diiiciles de adquirir: la ex-
periencia ensefia solamente , que quando un testiculo
scirroso s¢ pone deloroso , es necesario hacer pron-
tamente la amputacion, porque en dilatandola , el vi-
cio canceroso se propaga a las glandulas limphaticas
de la ingle, y de la pelbis, y hace en seguida la opera-
cion infructuosa. Por Ja misma razon no es practicable la
oparacion, quando por la antiguedad de la enfermedad
se halla alterada toda la constitucion del sugeto. Es
preciso operar antes que el cordon spermitico se ha-
ya puesto scirroso, y principalmente, antes que se
haya formado un tumor en el baxo vientre, 6 que
las glandulas inguinales se hallen tumefactas: de otro
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modo se arriesga, aunque la operacion se haga con
toda la posible destreza , & que degenere la herida en
una ulcera cancerosa incurable ; 6 si se consigue la ci-
catrizacion, se forme poco ticmpo despues, debaxo
de la cicatriz, uno é muchos tumores muy duros y
doloresos , que son el germen de un nuevo cancer. La
repleccion simple , 6 tumefaccion del cordon spermati-
co, no forma una contraindicacion a la operacion ; no es
sino la dureza cancerosa del cordon , la que pone cbsta-
culo, porque entonces es visible que la enfermedad se
ha propagado hasta el vientre. El volumen excesivo del
tumor hace la operacion mas larga, y mas dificil , pe-
ro no la contraindica : se han visto enfermos en quie-
nes el pene se hallaba como confundido, y enterrado
en el tumor, hasta el punto de no percibirse mas que
el prepucio, sufrir con todo el suceso posible la ope-
racion de la castracion. Solamente es necesario quan-
do se opera, evitar la lesion de 'os cuerpos caver-
nosos , y prevenirse contra la ht.?ﬁorragla , que en se-
mejante caso siempre es de temer.

Conviene decie que existe algunas veces una pe-
quefia hernia intestinal del mismo lado donde se debe
hacer la operacion ; hernia de la que no cree el enfer-
mo , debe hablar al Cirujano, porque esta absoluta-
mente libre de accidente. Si se operase sin precaucion
en un caso semejante, se podria tomar esta hernia
por un hidatide a causa de la blancura, y sutileza del
saco herniario , que esta situade sobre el cordon sper-
matico. Es sin duda superfluo hacer notar que la
aberrura 6 reseccion de semejante tumor herniario,
podria producir la muerte del enfermo, 6 4 o mé-
nos una fistula incurable ; y desgraciadamente hay en
los libros de la facultad, exemplos de muchos des-
cuides de esta naturaleza. Finalnente, se suele en-
contcar en ¢l cordon , y cerca del anillo un pequesio
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tumor limphatico y canceroso, que es preciso quitar
quando se hace la operacion. Estando ¢l enfermo pre-
parado por remedios generales, como es de costum=
bre, se hara la operacion del modo siguiente : el Ci-
rujano, ya opere en el lado derecho 6 en el izquier-
do, se péndra siempre a la derecha del enfermo, al
qual haran inmovil los ayudantes , teniéndolo fuerte-
mente en su cama, principalmente sus manos y mus-
los: se hara con un bisturi recto una incision longi-
tudinal , desde el anillo inguinal, hasta la parte mas
inferior del tumor : se hace esta incision levantando la
piel , y haciéndole formar un pliegue transversal , co-
no en la operacion del bubonocéle: no se separara
con los dedos el tumor, rompiendo el texido celular
del scroto, como lo aconsejan algunos Autores, por-
que resultarian de este procedimiento dolores muy vi-
vos, y aun combulsiones : es mucho mas metddico
aislar , y separar el testiculo cortando con instru-
mento cortante el mismo texido celular: se tendra cui-
dado de no z2brir los vasos arteriales, comunmente
muy gruesos, que se hallan en el angulo del pubis:
no se introducira el instrumento cortante muy pro-
fundo en esta parte : tambien es inutil separar y di-
secar, por decir asi, el cordon spermatico, cortando
sus membranas hacia el anillo, con el fin de disminuir
su volumen, porque esta diseccion es inuril, y perju-
dicial : no es necesario en caso alguno cortar, y hacer
mayor el anillo : despues de separado el testiculo, y
ne estando sujeto mas que al cordon spermatico, se
hard la ligadura de este cordon con dos 6 tres he-
bras de hilo encerado , puestas juntas, para que for-
men una especie de cintilla , con la que se henebrara
una aguja un poco curba , que se pasara atravesando
las membranas que quedan en el cordon : quitada la
aguja , se hura con el hilo el nudo quirdrgico, que
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consiste en pasar dos veces el hilo por el lazo: se
apretard moderadamente el hilo, y solo hasta el pun-
to de interceptar el curso de la sangre en la arteria
spermatica. Una sola ligadura es suficiente y y se cor-
tara despues el hilo a quatro pulgadas de longitud, y
el cordon media pulgada mas abaxo de la ligadura : la
seccion del cordon debe hacerse de un solo golpe de
biscuri. Inmediatamente que es cortado , se retira con
bastante fuerza al vientre : y porque esta retraccion
sicmpre se produce , es necesario cortarlo lo mas cer-
ca que sea posible del testiculo , haciéndolo tener por
un ayudante con dos dedos , miéntras que aquel que
opera retiene el testiculo , a fin de que la seccion sea
mas limpia y pronta.

La mayor parte de los enfermos, a quienes se ha
hecho la castracion apretando fuertemente la Ii-
gadura , han sufrido inmediatamente despues de es-
ta constriccion , dolores muy vivos en la region lum-
bar , combulsiones , y aun tétanos : el vientre se ha
hinchado , han sobrevenido hipo, pauseas, y mu-
chos han muerto en poco tiempo. Estos accidentes son
siempre producidos por la fuerte ligadura hecha al cor-
don spermatico , y por el arrafique viclento del te-
xido celular que une ¢l scroto al testiculo , y que al-
gunos Cirujanos executan con sus dedos , como si qui-
siesen descortezar & despojar el testiculo (1). El do-
Ior que sobreviene es muy agudo , la contraccion con=
vulsiva de los musculos de las mandibulas se* mani-
fiesta , y el enfermo muere de convulsiones. Quando
el caso no es absolutamente mostal , se remedia cors
tando la ligadura que esta muy apretada , y dando
opio al enfermo hasta que se haya calmado. Es muy

TOM. IT. B

() Parwiles Aweurs decet siecle , Gurengot et Petit wieri=
rent principalement cet reprochbe.
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importante no desprender el testiculo del scroto ar-
rancandolo , sino por la seccion pronta y limpia , lo
que uo es sicmpre facil,, quando el scroto ha contrai-
do adherencias por inflamacion preexistene. Esta ade-
mas bien probado, que una constriccion muy fuerte
del cordon spermatico, ha sido la causa de ciertos
abcesos que se forman en el texido celular de la regicn
lumbar, y que siempre son mortales : es suficiente que
el cordon esté atado moderadamente por gquatro O cin-
co dias, para que no se tema la hemorragia de la
arteria spermatica : concluido este tiempo , se puede
sin temor alguno cortar con la punta de las tixeras la
ligadura que printipia a afloxarse: si se demora cor=
tar la ligadura , si se abandonase a si misma, no
caeria sino muy tarde. Yo he sido consultado por un
hombre que llevaba despues de quatro 6 cinco meses
una ligadura en el cordon espermatico , que no le im-
pedia entregarse a sus ocupaciones , y andar a pie por
las calles : su herida estaba cicatrizada , no le queda-
ba sino una fistula pequena , conservada por los hilos
de la ligadura , que finalmente cayeron por si, dess
pucs de haber esperado mucho tiempo su caida.
Algunos Autores han aconsejado contundir, 6 apre-
tar mucho con los dedos la extremidad del cordon,
4 fin de detener la hemorragia por esta especie de fro-
tacion , sin hacer la ligadura ; pero este procedimicn-
to es aun misno ticmpo doloroso y perjudicial. Otros
han creido que seria posible replegar la extremidad del
cordon , haciendo formar un angulo 4 la arteria es-
permatica , con el fin de evitar la ligadura , y han
propuesto seriamente executar , lo que es impratica-
ble. Cheseldem (1), y despues de ¢l muchos praticos,
han aconscjado en estos ullimos ticmpos no atar sino

(1) Anuthimi , pag. 265, edit. 7.
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la arteria espermatica sola , lo que han executado con
felicidad. Yo he seguido muchas veces este procedimien
to, y voy a referir lo que la experiencia me ha en-
sedado: inmediatamente , despues de la seccion del cor-
don, la arteria espermatica hace algunas veces una
salida tan considerable , que puede cogerse facilmen-
te con una pinza de disecar , y atarse toda ella so-
la, sin comprehender en la ligadura el canal deferen-
te , el nervio, y la vena espermatica ; pero otras ve-
ces no es practicable esta ligadura , porque la arte-
ria esta oculta y sumergida en el centro del cordon,
de forma que no se la puede atar de este modo , so-
bre todo quando es doble, lo que no es muy raro.
Es preciso concluir, que se puede y debe atar la arte-
ria spermatica , desnuda , y por si sola guando es
posible : quando sobresale un poco a la extremidad
del cordonj pero que se puede atar igualmente sin
riesgo alguno todo el cordon , no apretando sino con
moderacion la ligadura , quando es dificil coger la ar-
teria , y atarla sola. En quanto a lo demas , no es
solamente de la arteria spermatica de donde provicne
la hemorragia en la castracion, pues mis comunmen-
te proviene de la arteria del scroto, la que se debe
atar cogiéndola con pinzas-de disecar , a fin de atarla
con un poco del texido celular , con una lazada de
hilo : esta ligadura se hace sin el auxilio de la aguja. Ya
he dicho que los ramos arteriales y cutaneos de la ar-
teria femoral derraman mucha sangre, quando se in-
troduce muy profundamente el instrumento cortante
del Iado del angulo d<l pubis:en fin, ¢l modo con que
se debe aplicar el aparato para oponerse a-la reinci-
dencia de la hemorragzia , es un objeto digno de toda
nuestra atencion, Cortado el cordon spermatico , y
atado . se enjugara con una esponja fina la sangre que
sale del interior del scroto: esta absorcion ayudara a
B2
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reconocer la arteria de la membrana que sirve de di-
vision del scroto que produce la hemorragia ; se ha-
ra la ligadura como s¢ ha dicho, se envolverd todo
el cordon spermatico con hilas secas, con la qual
se llenara metddicamenre todo el vacio del scroto, te-
niendo cuidado de hacer un punto de compresion con
las mismas hilas hacia el angulo o simphisis del pu-
bis : las compresas mucho mas largas que anchas se
aplicaran despues , y seran mautenidas con una venda
de cinco a seis varas de largo, que servira para ha-
cer el vendage Hamado spica de la ingle : inmediata-
mente despues de esta primera cura, se le hara tomar
al enfermo un poco de¢ opio para calmarle, y se le
pondra a una severa dieta. Quando al tercero dia se
levanta una parte del aparato, se dcbe sobstituir a la
spica de la ingle , ent6nces inatil , el vendage llamado
triangular de la ingle , cuya aplicacion es mas facil
y comoda para el enfermo, y para el Cirujano. El
cordon spermatico se hincha siempre , y conserva por
mucho tiempo un volimen bastante considerable , aun
quando no se ha atado mas que la arteria spermati
ca: se remedia este ligero accidente , quando no cesa
por si mismo , estando la herida en estado de cura-
cion, pulverizandola por algunos dias con polvos de sa-
vina , que sin irritarla producen la detumescencia.
Quando la operacion de la castracion se ha he-
cho con destreza , y ha sido suficiente para oponerse
a la hemorragia, atar solamente la arteria spermati-
¢a ; quando ademas, la causa que ha producido la
enfermedad del testiculo, y que ha necesitado de la
operacion , no es interna, 0 humoral, y no hay in-
dicacion alguna para ex:itar en el interior del scroto
una abundante supuracion, intentan algunos practicos
curar la herida por primera intencion: para este efec—
to ponen poca hila en el interior del scroto, despues
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de haberlo enjugado muy bien ; pero poncm una gran
cantidad de ellas lateralmente sobre la piel ; y dis-
puesta de modo, que comprima, y ponga en contacto
la pared interna de la herida del lado derecho con
la del izquierdo, como si se intentase encolar juntas
dos hojas de un libro. Levantando el aparato el terce-
ro dia, y no habiendo hemorragia , se quita la hila
del interior del screvo, se reunen los dos labios, con~
tinuando sicmpre en comprimirlos, y tenerlos en con-
tacto por la aplicacion exterior, y lateral de hilas
y compresas. He visto enfermos, que tratados de este
modo se han curado perfectumenie en el espacio de
ocho 6 diez dias; pero este suceso no siempre es cons-
tante ni posible quando ha habido efusion de sangre,
6 quando queda un vacio en el interior del scroto,
falto de compresion suficicnte , y de reunion ; unas ve-
ces se forma un abceso, y otras una coleccion de
sangre, a la qual es preciso dar salida desuniendo
la herida.

Quando en la operacion de la castracion el tumor
que sz propone cortar ha adquirido por el transcurso
del tiempo un volamen muy considerable , se debe,
operando bien, tener gran cuidado de no herir el pene,
que esta confundido en el tumor, del mismo modo que
el testiculo del lado sano, al que debe retener, y fi-
xar un ayudante, a fin de que no se halle baxo el
corte del instrumento. Qualquiera que sea el volamzn
del tumor, el scroto se encoje y arruga, y vuelve &
tomar poco a poco su forma natural sin que sea ne-
cesario rebaxar alguna parte de él, que se podria creer
excedente y superflua. Ksta regla general puede sin
embargo sufrir algunas excepciones, que a la verdad
son muy raras: en este ultimo caso, y sobre todo, en
aqucl donde la parte anterior del scroto esta visible-
mente dgsorganizada , conviene recortar esta porcios
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de piel, dexandola sujeta al tumor: para este efecto,
se haran dos incisiones semilunares, que se reunirin
en sus extremidades, superior ¢ inferiormente , entre
las quales sera comprehendida la porcion de piel desor-
ginizada : este procedimiento es muy simple, y pre-
ferible a aquel, por el qual se haria una incision lon-
gitudinal a toda la parte anterior del scroto , para di-
secar , y recortar despues a derecha € izquierda la
porcion de piel que esta viciada.

" No se deben colocar entre las enfermedades de los
testiculos , y mucho ménos entre las hernias , aque-
llos tumores del scroto de un volamen excesivo, de
los quales hablan Dionis (1), Cheselden (2), Wal-
ther (3), y que parecen aRct"u mas . partxcuhrmente
los Indios de la costa de Malabar, y de Coromande ol
que a los demas hombres. Lstos tumores son duaros,
indolentes , sin inflamacion , sin mutacion de color en
la picl, y sin tumefaccion de los cordones spermati-
cos: se forman con lentitud , adquieren un voldmen
excesivo , y una pesadez tan considerable , que los
desgraciados que las sufren, no pueden sentarse, ni
andar sino muy dificilmente. El tumor del negro, de
quien habla Dionis , pesaba cerca de sesenta libras,
tenia veinte y siete pulgadas de longitud , y quarenta
y dos de circunferencia: esta es p\cuwn»nrc la mis-
ma dimension que la del negro de quien habla Che=
selden. El tumor de que habla Walther , p=saba qua-
renta libras: el que yo he visto en un negro que es-
taba en Paris en. el afo de mil setecientos ses:nta y
ocho, pesaba mas de sesenta libras, y se extendia
desde el pubis hasta la mitad de las piernas: era pros

(1) Traite des operations de Chrurgie 4. Demosstration.
Gy Auathomy | edut 4. tsh. 26,
(3) «dcta Erudit. Lipse. ann, 1714,
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ducido del mismo modo que los otros, por una acu~-
mulacion lenta y sucesiva de succos limphaticos en el
texido celular del scroto: los testiculos no estan en-
fermos, y no se hacen sino consecutivamente por el
volimen del tumor que los reduce a un estado de
inmersion : esta enfermedad es incurable quando ha
llegado a un grado de tanta consideracion : los succos
Limphéticos depositados en gran quantidad en el te-
xido celular, se hacen duros, y casi sélidos; no son
susceptibles de fluidez , ni por consiguicnte de resor-
cion, 6 de supuracion : estan en cierto modo fixos y
estancados , y por lo mismo, tomada en su principio,
seria tal vez curable hacicndo tomar al enfermo pur-
gantes drasticos , repetidos segun sus fuerzas, y ex-
poniendo el tumor a los vapores de vinagre armonia-
co, vertido sobre ladrillos encendidos : en ningun caso
debe hacerse la operacion, y el tumor no se debe
abrir , ni por causticos , ni por instrumento cortante.

CAPITULO IL
De la amputacion del pene.

Pocas veces ocurre la precision de cortar el pene
por causa de gangrena. Quando se manifiesta este
grave accidente, es casi siempre por efecto de una en-
fermedad venerea inflamatoria , constituida en el mas
alto grado. El prepucio, la glande, la piel que cubre

el pene se pudren. caen por escaras, se hace parcial-
) P )

mente la amputacion por si misma, por la accion de
las partes vitales. Sin embargo , es preciso algunas ve-
ces cortar cerca de la parte sana, todo lo que esta
esficelado , pero enténces no hay hcemorragia que
tuiner, .

Quando un cancer ataca la glande, y despues el

.
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pene , enténces es quando se debe hacer la reseccion
de este oOrgano. El cancer del pene es semejante al de
la lengua, al de los labios y cara: empieza por un
pequefio tubérculo, poco doloroso, que se manifiesta
sobre la glande: si se intenta destruirlo con la piedra
infernal ¢ con causticos, se irrita , se hace mayor, se
extiende sobre el pene, y toda su extremidad degene-
ra poco a poco en un fungo carcinomatosa de un ta-
mafio ordinariamente considerable, y acompanado de
dolor y fetidez. Por lo mismo, en semejante caso se
debe siempre , antes de cortar el pene , asegurarse bien
de la constitucion del enfermo, y examinar con cui-
dado si las glandulas inguinales se hallan infartadas,
sintoma evidente de la resorbcion del vicio canceroso
en la sangre. En efecto, si el enfermo es viejo caquee-
tico, si tiene mal color, si el cancer es antiguo , si
las glandulas inguinales se hallan tumefactas, la en-
fermedad es incurable, y no se¢ debe hacer la ampu-
tacion: pero en el caso contrario, se puede, y dcbe
emprender , y todas las observaciones prueban, que ha
sido seguida de buen suceso. Ledran (1) es el que ba
dado las instrucciones mas sabias para hacer bien
esta operacion: antes de ¢l, todos los practicos que-
rian , que despues de haber introducido una sonda has-
ta la vexiga , se hiciese en el pene una fuerte ligadura,
que se debia apretar de tiempo en tiempo hasta que la
parte cayese en gangrena. Otros cortaban el pene con
el instrumento cortante , y aplicaban desppes un hierro
encendido a los vasos, para oponerse a la efusion de
sangre por esta cauterizacion.

Y ast el temor de la hemorragia que es tan posi-
ble, ha sugerido procedimientos dolorcsos, unos mas
que otros, y que se han seguido hasta este siglo, No

(1) Ogerations de Chirurgie , pag. 204,
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obstante , muchas observaciones habian ya manifesta-
do que la hemorragia que resulta de la amputacion
del pene hecha sin método, y por enfermos deliran-
tes ¢ infatuados, puede ser facilmente reprimida aun
por los medios mas simples. Se lee en la Coleccion de
Observaciones, publicada cerca de doscientos afios ha
por Beniveni, Médico de Florencia (1), que habién-
dose cortado un Monge el pene cerca del pubis, re-
sulté al principio una hemorragia considerable, pero
que se detuvo facilmente haciendo laligadura de los va-
sos. En otros muchos casos de esta naturaleza ha bas-
tado la sola compresion.

Preparado el enfermo para la operacion por los
remedios generales, y afeytado el pelo que cubre las
partes genitales, se hara de la manera siguiente. Con-
viene que esté acostado en su cama, y que orine an-
tes de ser operado: tomada esta precaucion, se tomara
con la mano izquierda la extremidad enferma del pe-
ne , estirando la piel hacia la glande , para cortar,
como aconseja Le-Dran, mas picl que cuerpos caver-
nosos : un ayudante sujetara el pene por su raiz, cer-
ca del pubis, y tendra igualmente la piel que la cu-
bre: se ha experimentado que al instante inmediato &
Ia seccion del pene, lo que resta de los cuerpos ca-
vernosos , se retira fuertemente hacia el pubis, y que
Ia piel que cubre estos cuerpos queda floxa y extensi-
ble , sino se tomase la precaucion de estirar la piel
hacia la glande = si por el contrario se estirase hacia
el pubis, quedaria inatilmente despues de la opera-
cion vna gran cantidad de ella. Este inconveniente es
preciso evitar , y se conseguira estirando la piel
uniformemente hacia la glande. Se cortara el pene
con un bisturi recto, de un solo golpe en la parte

(1) Observationes y sive de abditis rerum causis , cap, 68..
« ToM. II. C
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sana : hecha esta seccion, se cogerin con una pinza
de disecar las arterias para enlazarlas con una pun-
tada de hilo : se introducird despues en la vexiga una
sonda de goma elastica, que se dexara hasta la per-
fecta cura : la hila seca, las compresas un poco grue-
sas , y una venda larga , pero estrecha , ayudaran a
formar en el resto del pene , una compresion suficien-
te : este apdsito no se levantara hasta pasados dos 6
tres dias , y se continuara tratando la herida en supu-
racion con hila seca. Es tanto mas util ligar la arte-
ria de cada cuerpo cavernoso, como que podrian so-
brevenir hemorragias sucesivas, a causa de alguna
ereccion , si no se emplease mas que la compresion pa-
ra detener la hemorragia.

Quando la seccion del pene se ha hecho cerca del
pubis , resulta , dice Paré (1), que el enfermo se ve
precisado a encogerse como las mugeres para orinar.
Para obviar este inconveniente , y que el scroto y mus-
los del enfermo no se mojen con la orina , ha inven-
tado este Autor una canula de box de forma conica,
destinada para dirigir el curso de la orina , aplican-
dola por su parte mas ancha sobre el pubis , donde se
puede fixar con vendas circulares al rededor del vientre,

cCAPITULO IIL
Del phimosis y paraphimosis.
uando por qualquiera causa la abertura del pre-
pucio esta tan estrecha , que es absolutamente impo-
sible bacer pasar la glande para descubrirla , se ha lla-

mado por los Griegos a esta constriccion 6 estrechez
phimas 5 que significa brida ¢ ligadura,

3) Lib. 23. chajitre 9.
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Este estado es natural 6 accidental : es natural 6
de primera conformacion quando.se.nace con él, y
accidental quando por alguna causa extrafia, sobres
viene.despues del nacimiento.

Casi todos los nifios nacen con la abertura del pre:
pucio tan estrecha , que-no se puede descubrir la glan-
de; pero a.medida que el infante crece, principalmen-
te hacia la edad de la pubertad , se alarga el pene,
se hincha la glande , y dilata poco @ poco la abertu-
ra estrecha del prepucio. Pero no siempre la ereccion
basta para remediar la estrechez , y algunas veces el
frenillo demasiado .corto , contribuye a hacer doblar
la glande hacia abaxo: enténces miéntras mas fuerte
es la ereccion , mas la glande , cuya forma es conica,
se curba inferiormente , su extremidad no se. presenta
en la abertura del prepucio para dilatarla ; antes por
el contrario se presenta por su base ¢ parte mas.ancha,
y esto no puede absolutamente causar la dilatacion de-
seada. ' 2 Para

Aunque se suponga quando el tiempo de la virili-
dad ha llegado , que la glande pueda en un esfuerze
violento pasar atravesando la abertura del prepucio,
puede tambien resultar un paraphimosis ¢ dilaceracion
de la circunferencia de la piel que forma el prepucio.
En fin, el humor sebaceo que filtra en las glandulas de
Ia base de la glande, se junta baxo del prepucio, se
hace acrimonioso por su permanencia , produce una
inflamacion quasi habitual , y una fluxion amarilla , ses
mejante a la de la gonorrea : de aqui se originan ad-
herencias de la glande con el prepucio , adherencias do-
lorosas , y muy incomodas , y particularmente para los
que no viven en el celibato.

Un accidente todavia mas grave , y que resulta
siempre de la misma causa , es la retencion de orina,
4 la que los nifios: recien nacidos estan sujetos. Si la

C2
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abertura del prepucio es mas pequefia que la de la
uretra , no puede la orina salir fuera , sino con difi-
cultad , con dolor, y gota a gota: juntandose este
fluido en la cavidad d¢l prepucio, forma un tumor blan-
co, blande, y con fluctuacion , se llena la vexiga , se
hincha el vientre , y el infante perece , sino se procu-
ra prontamente una salida libre a la orina. El prepu-
cio dilatado que forma una suerte de bolsa , recibe las
ultimas gotas de orina que el nifio no puede espe-
ler , aun cprimiéndole el pene , y el tumor ; y se
forma en su cavidad , 6 una 6 muchas pequenas pie-
dras , que hacen mas traba_loso y dificil el curso de la
“orina.

Que el phimosis sea de nacimiento , 6 sea acciden-
tal , se remedia por una operacion, que consiste en
hendir el prepucio siguiendo su longitud , para hacer
cesar la constriccion. Hay diferentes grados de estre~
chez , que no exigen todos la incision del prepucio.
Quando esta incision es necesaria en un infante , 6 en
un adulto, se hara la operacion del modo siguientes
sentado el enfermo en una silla, 6 echado en su cama,
tirara el Cirujano hacia la glande la parte anterior y
superior del prepucio , de suerte que quite todas las
arrugas ; para que en la incision se corten igualmen~
te la piel y la membrana interna. Un ayudante tendra
en este tiempo el pene del lado del pubis, y enténces
se introducira entre la glande y el prepucio una son-
da canalada hasta la base de la glande , y se hara in-
sinuar en lJa canalura de esta misma sonda la hoja de
un bisturi pequeﬁo muy estrecho y puntiaguado , con
el qual se cortara de dentro a fuera la membrana inter=

na, y la piel del prepucio en su parte superior, esto
es . enel parage diametralmente opuesto al frenillo del
pene. La incision debera hacerse de dentro @ fuera , in-
troduciendo desde luego la punta: el bisturi, que de=
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be penetrar y cortar en seguida el grueso del prepu~
cio en toda su longitud. :

Hecha esta primera incision , y descubierta la glan-
de , se ve Jla membrana interna cortada , que dexa dos
porciones laterales , y como flotantes 5 se cogeran con
una pinza de disecar , y se hara con tixeras su resec~
cion al nivel de la piel retraida. Sino se cortasen los
bordes de esta membrana ordinariamente gruesa , so-
brevendria una tumefaccion dolorosa inflamatoria , que
retardaria inatilmente la cura del enfermo : pudicra
tambien resultar un paraphimosis , como lo he visto
suceder 2 menudo. La perfeccion de la operacion con-
siste en hacer una incision a la membrana interna del
prepucio , igualmente que en la piel del prepucio mis-
mo , en prolongar la incision hasta cerca de la base de
la glande , en hacerla , como se ha dicho , sobre el
dorso del pene , y cortar los bordes flotantes de la mem-
brana del prepucio. No se debe hacer esta incision,
ni cerca del frenillo , ni en las partes laterales del pe-
ne , a fin de que no quede una porcipn de piel floxa
y pendiente , que mortificaria con diformidad al que
no esté destinado a vivir en celibato.

Algunos autores han inventado diferentes instru-~
mentos para hacer mecinicamente esta operacion, pe-
ro yo los creo todos inttiles , y la experiencia prueba
cada dia , que se executa muy bien con una sonda ca-
nalada , y un bisturl recto y estrecho. Si se pone en
la punta de este bisturi, antes de introducirlo en la
canalura de la sonda , una bolita de cera , para no pi-
car al enfermo al principiar- la operacien, es preciso
que esta bola sea sumamente pequeha .y que no ex-
ceda del grueso de la cabeza de un alfiler 5 porgue de
otro wodo impediria la insinuacion del bisturt en la
canzlura de la sonda.

Utros han creido que la circuncision, 6 la resec~
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<ion circular de la extremidad prolongada del prepu-
cio, como los Judios hacen a los nifios recien naci-
dos ; era preferible a la incision que acabo de descri-
bir , porque desembarazaba al enfermo de una porcion
de piel excedente ¢ inutil. Pero la experiencia ha acre-
ditado, que esta reseccion causa & toda la’circunfe-
rencia cortada del prepucio una tumefaccion inflama-
toria muy dolorosa , que las cataplasmas , las locio-
nes y los bafios, no calman siempre. En este ultimo
caso, es preciso, para hacer cesar la especie de phi-
mosis accidental ¢ inflamatorio que resulta , hendir
longitudinalmente el resto del prepucio, en la parte
superior del pene, y el enfermo engafiado en sus es-
peranzas , sufre y padece dos operaciones en lugar de
una, para remediar una sola incomodidad, ordinaria-
mente muy ligera. No dexa de haber circunstancias
que obligan a cortar circularmente, y al nivel de
la base de la glande , la mayor parte del prepucio en-
fermo ;- por exemplo, en el caso de gangrena , cancer
6 dureza scirrosa de la piel , pero aun en estos casos
es preciso hacer desde luego la operacion del phimosis,
como se ha descrito, y quando la glande esta bien descu-
bierta, se cortan con el bisturi las dos porciones del pre-
pucio hasta cerca del frenillo, que estan de tal suerte en-
fermas, que se juzga absolutamente imposible conser-
varlas. Es evidente que procediendo de este modo se
quita en el caso supuesto la mayor parte de la enfer-
medad local, y que se puede en seguida tratar mas
facilmente la afeccion morbifica de la glande.

No es siempre facil introducir una sonda canala-
da, y un bisturi entre la glande, y el prepucio para
hacer la operacion del phimosis. El prepucio esta al-
gunas veces de tal suerte adherente a toda la super-
ficie de la glande, que no puede moverse sobre si;y
no queda entre uno y otro intervalo alguno. Esta ad-
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herencia es total & parcial ; y es conseqiiencia de las
inflamaciones y ulceraciones sucesivas y antiguas pro-
ducidas, 6 por la presencia del humor sebaceo hecho
acrimonioso por su permanencia, O por tlceras ve-
néreas, bien 6 mal tratadas. Los hombres mas expues-
tos a este accidente, son aquellos que teniendo natu-
ralmente el prepucio largo, y su abertura estrecha,
han vivido en la mas exacta continencia , y no se han
lavado de tiempo en tiempo la glande para qui-
tar el humor acre que naturalmente se estanca, 6
detiene. La piel se hace poco 2 poco dura y gruesa,
la orina acrimoniosa en los viejos, la irrita ¢ inflama
muchas veces se juntan pequefnas arenas hacia la extre-
midad del prepucio , y dificultan el curso de las ori-
nas. No se puede remediar este accidente sino cortando
longitudinalmente el prepucio en el parage donde no
bhay adherencia , y cortando despues circularmente la
piel , que tiene una dureza , por decirlo asi, cancero~
sa. Esta operacion es larga , dificil , y muy dolorosa;
Y no es practicable , sino quando se encuentra un pun-~
to donde no haya adherencia entre la glande y el pre-
pucio 5 y alli es preciso introducir la sonda canalada,
para hendir desde luego la piel , que esta algunas ve-
ces tan gruesa , que hace pasar sin conocerlo la sonda
entre la piel , y su membrana interna , creyendo in-
troducirla entre el prepucio y la glande. Introducida la
sonda donde no hay adherencia , se corta luego la piel
en su longitud , se diseca despues , desprendiéndola de
la glande , a la que es preciso no ofender , y se corta
circularmente : como el enfermo sufre mucho durante
esta operacion, y despues , es util subministrarle un
calmante , y curarle con lienzos ¢ hila , mojados en
una decoccion de opio , y hacerle sumergir el pene en
¢lla como en un bafio , muchas veces al dia. En seme-
jante caso , no puede ser cortado limpiamente el pre-
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pucio ; siempre restan algunas cortas porciones de piel,
y de su membrana interna adherentes & la glande, que
se inflaman ¢ hinchan , porque estan desigualmente cor-
tadas ; forman pequefios tubérculos excesivamente do=
lerosos. El unico medio de calmar estos dolores , es
emplear el medicamento que he aconsejado , y de que
he hecho muchas veces uso con suceso. Si la adherencia
del prepucio con la glande es total, sine es posible in-
troducir una sonda canalada en punto alguno de la
circunferencia de la glande , no aconsejo con algunos
Autores que se corte el prepucio de fuera a dentro,
para cortarle despues circularmente , quando el instru-
mento ha penetrado hasta la glande. Esta diseccion
seria muy dolorosa , y expuesta.

Quando un enfermo padece aun tiempo un phimo-
sis de nacimiento, y una tlcera venerea callosa en la
glande , es necesario cortar el prepucio para descubrir
la glande, y curar la dlcera. Sino se hace esta opera-
cion quando es facil de executar , si se contenta con
curar la dlcera por remedios apropiados & la naturale-
za del mal, resulta una adherencia de la glande con
el prepucio , y una cicatriz mas 6 ménos disforme , que
hace el phimosis mas incémodo que antes.

. En quanto 4 la operacion que sea simple 6 com-
plicada , siempre el enfermo debe guardar reposo , ¢
inclinar el pene hicia la ingle , 6 hacia el baxo vien-
tre, para que no esté pendiente : debe ademas seguir
un régimen refrescante 3 el exercicio es dafioso en se-
mejantes circunstadcias. El Cirujano tendra cuidado de
interponer un poco de hila, 6 un lienzo fino, cubierto
de cerato, entre la glande y el prepucio, para opo-
nerse 2 una nueva adherencia de estas partes en-
tre si.

El paraphimosis es precisamente el estado con-
trario al phimosis. Quando la glande esta naturalmen-
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te descubierta ,” 6 porque el prepucio es muy cor-
to, 6 porque esta desde el nacimiento conformado de
suerte , que jamas pudo cubrir la glande , resulta
un paraphimosis de nacimiento , que no puede absolu-
tamente remediar el arte, porque no esta en su po-
der crear un prepucio. No se trata aqui sino del pa-
raphimosis accidental que sobreviene 4 aquellos , cuya
abertura del prepucio no es tan grande que pueda des-
cubrir y cubrir la glande con facilidad. §i despues de
haber descubierto la glande fuertemente , continta la
ereccion , la circunferencia del 1prepucio aprieta , y
extrangula Ia base de la glande que se hincha , sino
se hace cesar esta constriccion : hinchada la glande se
opone a la reduccion del prepucio : se remedia este ac-
cidente cogiendo la porcion de la piel que forma la
circunferencia del prepucio para ponerla sobre la glan-
de ; esto es, la porcion circular dé la picl que forma
la extrangulacion : no se puede hacer cesar , sino cor-
tando:esta! especie de brida ; principalmente-quando el
paraphimosis molesta al que naturalmente tiene la aber-
tura del prepucio estrecha , y quando por qualquiera
violencia se ha 'descubierto la glande. Quando la ex-
trangulac'on no es considerable , se consigue reducir el
prepucio sin incision compnmlendo la:i glande late-
ralmente’ con. los dos-pulgares , a fin de disminuir su
volumen. A medida que se pone baxo la parte circular
del prepucio, los dedos que apoyan sobre ¢l pene, lo
Hevan sobre la glande. Hecha la reduccion , queda in=
mediatamente curado el enfermo.' Pero si esta reduc=
eion no sehace, y si la extrangulacion no es.consi<
derable , se hincha el prepucio , su membrana interna
se hace edematosa , y se forman muchas bridas ¢-li-
gamentos circulares. La incision de estas bridas que ex-~
trangulan ‘muy poco la glande , ne opera:la reduccion
del prepucio. -La enfermedad no-es inflamatoria , peco
ToA. IL. D
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es cronica ; esto es, que puede subsistir por muchos
dias sin producir algun accidente grave. Se cura ha«
ciendo un vendage compresivo sobre la glande , el pre-
pucio y el pene. Se tomara una venda estrecha , pero
un poco larga , con la que se haran circulares sobre
la parte enferma , de suerte que la compresion sea uni~
forme , y no-apoye 6 comprima. mas sobre un parage
que sobre otro: se mojara este vendage con agua de
malvavisco despues de su aplicacion , para darle algu-
na mas solidez : se reiterara siempre que sea necesa—
rio. Por este medio que he empleado muchas veces con
suceso , s¢ hace poco a poco la reduccion del prepucio
por si misma en el espacio de algunos dias.

CAPITULO 1V.

De la fistula del ano.

Se forman en el texido: celular'que rodea: la parté in-
ferior del intestino recto , abeesos del mismo modo que
en las demas partes del cuerpo. Varias causas concur-
ren a producirlos en la inmediacion del ano : tales son,
primero un cuerpo extrafio que se ha tragado, y que
despues de haber corrido toda la-lengitud del canal
intestinal , se detiene en la extremidad del recto que
lo perfora y rompe: segundo, una carie del coccix,
del hueso sacro, de la tuberosidad sciatica , 6 de la
ultima vertebra lumbar , cuyo pus se junta en el texi-
do pingiiedinoso de la nalga : tercero, un vicio inte-
rior , la tisis pulmonar, @ el mal venéreo, y la fie~
bre patrida maligna , de que resulta un deposito cri-
tico : quarto , una inflamacion sobrevenida a las al-
morranas , y que se termina por supuracion : quinto,
una contusion , una violencia exterior , la -equitacion,
y todas las causas proximas ¢ remotas. que pueden
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producir un flemon en la nalga , mas 6 ménos cerca de
la abertura del ano.

Este abceso es grande , & pequeito , profundo, 6
superficial , acompanado de una inflamacion que dege-
nera pronto en gangrena , ¢ con poca inflamacion, poco
dolor , y sin mutacion de color en la piel. El sitio don-
de se mianifiesta el pus es incierto ; unas veces es cerca,
otras léjos de la abertura del ano. Se abre en lo exterior,
quando se ha abandonado a si mismo por una 6 muchas
aberturas; 6 bien se abre interiormente penetrando el rec-
t0; 6 se abre en fin 2 un tiempo mismo interior y exterior-
mente por agujeros en la piel y el recto. La tlcera sinuosa
y profunda que resulta, se llama una fistula en el ano.

Se abre este abceso como todos los demas con el
bisturi , quando la fluctuacion es sensible , y se cura
igualmente con tratamientos simples , y procedimientos
ordinarios , quando no es mas que un flemon supu-
rado sin complicacion, y no interesa el recto , ni par-
tes vecinas..Se debe atender a no diferir mucho la
incision , quando la piel esta de un roxo obscuro, que
esta blanda y pastosa , y la inflamacion que ha pre-
cedido ha sido muy viva j porque en este caso el texido
celular es ua manantial patrido, y conviene dar una
,salida libre y pronta a las materias icoreosas detenidas,
procurando la detersion de esta especie de anthrax.

Algunas veces el intestino recto, sin estar aguje-
reado por el pus, se halla delgado y desnudo, 6 des~
pojado de su texido celular, a punto de no ser sus-
ceptible de unirse, 6 pegarse con las partes vecinas
despues de la evacvacion del pus, y detersion de la
tlcera. Kn este caso particulir, que es una de las cau-
sas de la fistula, es necesario cortar el intestino en to-
da su longitud j y de las dos cavidades , esto es, de
Ia del abzeso, y de Ia del recto no hacer mas que una
sola. Se reconoce la necesidad de hacer esta incision

D2
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longitudinal del recto, poniendo:el dedo en el fonda
del abceso para asegurarse , tocando el intestino dek
grado de dilaceracion de las partes, llevandolo des~
pues al ano para juzgar de la tenuidad del intestinoy
y de su extension, para ver si esta agujereado o adel-
gazado, usado, y desprendido de las partes vecinas
por la supuracion, de forma que no pueda volverse 4
pesar con ellas. La regla general es, que alterado el
recto, y desnudo hasta el punto que se suponga que
no puede volverse a unir, es precisa la incision para
obtener una cura radical , 2 ménos que haya una con-
traindicacion bien clara y positiva que se oponga por
este momento a la doble incision de los tegumentos y
del intestino ; quando por exemplo, el abceso es muy
considerable , O es la crisis de una enfermedad aguda
que ha debilitado mucho al enfermo , para cuyo ali-
vio es suficiente dar provisionalmente una salida li-
bre al pus. Seria interpretar muy mal los verdaderos
principios del "arter, de los quales hacemos ahora la
exposicion , pensar que es necesario abrir indistinta-~
mente el intestino recto quando se abre un abceso si-
tuado cerca de la margen del ano: semejante proposi-
cion no merece ser refutada. Los abcesos situades cer-
ca de la margen del ano, deben ser abiertas como los
demas con el bisturi, por una incision simple de los
tegumentos , en la parte mas elevada del tumor, y en
el sitio donde la fluctuacion es mas sensible : la inci-
sion debe ser proporcionada al voliumen y extension
del tumor @ las curaciones deben contribuir a la facil
salida del pus, y oponerse a4 su estagnacion, porque
la inmediacion al recto no puede influir de modo al=
guno sobre esta regla general quando se halla en es~
tado de integridad ; pero si se ha adelgazado, o casi
destruido el inrestino, es preciso con un bisturr 2lgo
curbo, estrecho y punteagudo, penetrarlo en la parte
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mas alta y profunda del abceso, para abrirlo en toda
su longitud hasta la margen del ano inclusive : intro-
ducido el indice en el recto, conducira y guiara el bise
turi miéntras se hace la incision: si se teme que la
punta del bisturi pueda herir el dedo, se servira de
una sonda de plata canalada, flexible y punteaguda,
con la qual se penetrara facilmente el intestino, y se
Ia hara salir despues por el ano: se conduce en la
canalura de esta sonda un bisturi recto con el qual se
hace la incision. Si el intestino esta agujereado, se pa-
sara la punta de la sonda 6 del bisturi por este mis-
mo agujero para comprehenderlo en la incision ; y
por este medio se curan a un tiempo el abceso y la
fistula. Hecha la operacion , se introducira entre los la-
bios del intestino dividido hila seca pulverizada con
polvos de colophonia, a fin de oponerse a la hemor-
ragia. El resto de la tlcera se curara en el primer
aparato con hila seca, sobre la qual se aplicaran dos
6 tres compresas, y el vendage T : no se levantara
este aparato sino dos O tres dias despues de su apli-
cacion: las curas consecutivas siempre seran simples:
consisten principalmente en interpener un poco de hila
banada de cerato, 0 de un digestivo dulce entre los
labios de la division del intestino , & fin de evitar que
ka reunion se haga antes inferior que superiormente,
lo que produciria ¢ perpetuaria la fistula : ge consi-
guiente es inatil introducir 6 acumular en el interior
del recto lechinos , torundas 6 mechas largas de hila:
todos estos cuerpos extrafios no sirven sino para irri~
tar ¢l intestino , producir el tenesmo 6 la diarrea,
porque la herida se cura por si misma quando la cons-
titucion del enfermo no se ha alterado, y quando se han
tomado las precauciones indicadas anteriormente, Si
en ¢l caso de alteracion del intestino se contentase con
abrir ¢l abeeso, y evacuar el pus sin cortar el recto,
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este abceso degeneraria en una tlcera fistulesa, 6 si
se curase se formaria otro abceso algun tiempo des-
pues en un sitio mas 6 ménos distante de aquel donde
se manifestd el primero: el caso seria absolutamente
el mismo, si hubiese una rotura en el recto: abierto el
abceso resultaria precisamente una fistula , sino se to-
mase la precaucion de abrir el intestino.

Quando el abceso es producido por un cuerpo ex-
trafio ; como por exemplo, un alliler , una espina de
pescado, O un pequeiio hueso, que despues de haber
corrido el canal intestinal, se ha detenido en su pro-
gresion por el sphinter interno del ano, por las almor-
ranas, 6 por las arrugas del recto, cuyas paredes pe-
netra para introducirse en el texido celular, pingue-
dinoso , donde se hace consecutivamente una coleccion
de pus, se halla ordinariamente el cuerpo extrafio
abriendo el abceso, y la razon indica que se haga su
extraccion. Algunas veces se detiene mucho tiempo en
la inmediacion del recto antes de formar un abceso
bastante sensible en el exterior; esto depende de su
configuracion, de su peso, y de su volumen; otras
queda en el fondo del abceso , sin que se le perciba,
y se hace una causa de fistula j 6 si el abceso se cier-
ra y cicatriza, produce con el tiempo otro nuevo que
lo descubre. En todos casos es util abrir prontamente
el tumor producido por la presencia de un cuerpo ex-
trafio, del qual es necesario libertar al enfermo: si se
difiere hacer su extraccion, los accidentes se aumen-
tan, y bacen considerables; no es un abceso, es un
tumor el que se debe abrir para extraer un cuerpo
extrafo.

Quando es una carie del hueso sacro, ¢ de las ul-
timas vertebras lumbares la que produce el abceso, se
forma siempre con lentitud , sin inflamacion, y sin mu-
tacion de color en la piel: el tumor es completamente



OPERATORIA, 3%

blando, y sin la menor dureza : comunmente hacia el
pliegue de la nalga es donde se manifiesta , saliendo
el pus del interior del vacinete por la abertura sacro-
isciatica , y dirigiéndose algunas veces hacia el coccix
que es cariado consecutivamente. Esta enfermedad es
incurable quando la carie, que es su causa primitiva,
no puede ser destruida.

El abceso que es el resultado de la tisis pulmo-
naria , es igualmente incurable , no se manifiesta sino
en el ultimo grado de esta enfermedad , y de consi-
guiente importa mas abandonarlo a los cuidados de la
naturaleza que abrirlo (1).

El abceso producido por el vicio venéreo , se ma-
nifiesta cerca de la margen del ano, se forma lenta-
mente con dolor , esta acompafizdo de durezas que se
disuelven con dificultad , y de algunos sintomas de la
enfermedad principal que acaban de hacerlo cenocer:
ya se abra con ‘instrumento cortante , 0 ya se abra
por si mismo , siempre degenera en una ulcera sérdida
y fistulosa , que cura algunas veces sin la operacion
quirargica , por los remedios antivenéreos administra~
dos metodicamente : no sucede lo mismo en ciertas dl-
ceras venéreas inveteradas , situadas profundamente en
el recto que conducen al enfermo a la caquexia, y
el mercurio no las cura siempre.

La inflamacion que sobreviene a las almorranas in-
ternas O externas , es una de las causas mas ordina-
rias de los abcesos, y de las fistulas en el ano: quan-
do estos abcesos son poco voluminosos , se abren por
si mismos ; pero dexan una fistula algunas veces pro-
funda, cuya abertura es muy estrecha , y que serpen-
tea entre las tunicas del recto : si el abceso ocupa un

(x) In diutturnis , ot pernitiesis morbis . dolor ans , lethalis,
Hipocrates coace. pranmet. 71,



52 MEDICINA

lespacio mayor, sise abre en el intestino’, sobreviene
dentro de mas 6 ménos tiempo otro abceso en el ex-
terior , el qual es absolutamente necesario abrir , para
procurar una cura completa ; sino se forma un ab-
ceso muy considerable en el exterior , se encuentra a
lo ménos una dureza, ¢ una pastosidad en situacion
mas 6 ménos profunda , y que indica ademas el sitio
donde estan acumuladas las materias purulentas , &
las quales es preciso dar salida,

Quando un abceso se ha abierto en el interior del
ano , penetrando el recto , las materias estercorales
fluidas , mezcladas con el pus que destilan continua-
mente de esta ulcera, se insinGlan poco a poco por el
agujero que han hecho en el intestino , y se extienden
exteriormente en el texido celular subcutaneo, donde
se acumulan y forman de ordinario un solo y unico
feco, que se fixa mas 6 ménos distante del .ano, ha-
cia la tuberosidad sciatica el perineo , 6 que se abre
en la vagina; algunas veces , quando no se remedia
prontamente 4 la enfermedad , el fluido continda in-
filtrandose en el texido celular que corrompe , y al tin
forma un tumor en un sitio , acaso el mas remoto da
su primer origen : de este modo he visto abcesos gan+
grenosos en.la. parte posterior ¢ inferior del muslo,
cerca de la corba, formados por agujeros en el recto.

Si no se abre el abceso que se ha formado cerca
del ano , se abre al fin por si mismo exteriormente,
por una 6 muchas aberturas : la Glcera sinuosa y pro=
funda que resulta en este caso , se llama una fistula
ciega externa : se conserva por la denudacion del in-
testino , en una superficie mas 6 ménos extensa , ¥
por la estagnacion del pus en el fondo de la ulcera,
cuya abertura es estrecha : si esta el abceso abierto
interiormente , habiendo perforado el intestino, y la
piel esta aun entera , la fistula se llama ciega interna , y
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en este caso el enfermo arroja el pus con sus excre-
mentos : en fin , quando hay a un tiempo una abertu-
ra en la piel , y una abertura en el recto , la fistula
es completa: los casos vulgares son los de la fistula
completa , y los de fistula ciega externa. En quanto a
la fistula ciega interna , jamas queda mucho tiempo
en el mismo estado ; se forma siempre con mas 6 mé-
nos prontitud exteriormente un abcese que ya sea abier~
to por si mismo , ya sea abierto por la operacion qui=
rurgica , hace la fistula completa. :

Se reconoce el estado de la enfermedad , y se dis=
tingue cada una de estas fistulas por la vista y el tac-
to : la introduccien del estilete , cuya punta sea obtu-
sa , en la abertura exterior hace conocer la profundi-
dad y direccion de la fistula , y demuestra si es ester-
coral u orinaria ; porque toda ulcera fi>tulosa situada
en la inmediacion del recto , no es por sola esta qua-
lidad una fistula del ano. Al mismo tiempo que se son-
da la fistula que se inclina hacia al recto, se intro-
duce el dedo indice bafiado con aceyte en el ano , &
fin de verificar si hay alguna abertura en el intestino,
6 si solamente se ha adelgazado ; es decir , sila fis~
tula es completa, 6 si esclega externa: en el primer
caso se siente la punta del estelite que toca desnuda-
mente la extremidad del dedo : enel segundo se juzga
por el tacto del grueso 6 tenuidad del intestino. Este co?
nocimiento no se adquiere siempre de primera instanciaZ
la abertura del intestino algunas veces es muy pequefa,
y situada profundamente , y por esta razon no pasa con
facilidad la punta del estelite del fondo de la ulcera &
la cavidad del recto : no se adquiere este conocimien-’
to , sino despues de muchas tentativas , y dando al’
éstilete una curbatura mas 6 ménos grande con fa que
se asegura de su comunicacion. :

Como es importante saber con precmbn si la fis=t

T0M. II.
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tula es completa 6 no ; qual es su direccion y profun-
didad , no se omitira medio alguno, por el qual se
pueda adquirir aquel conocimiento. Es completa , quans
do hay una 6 muchas aberturas exteriores , por las
quales sale el pus algunas veces flatos , y algunas ma-
terias estercorales fluidas : el enfermo arroja tambien
pus por el ano: el agua tibia inyectada por el ori-
ficio de la fistula pasa en parte por el recto, que co-
munmente se ha adelgazado en la parte donde esta pe-
netrado , se sienten durezas en las nalgas, ¢ introdu-
ciendo el indice en el ano, se toca claramente el ex-
tremo de la sonda introducida por el orificio de la
fistula. Estos conocimientos se adquieren con mas 6
ménos facilidad , segun que Ja fistula es mas 6 ménos
profunda, que tiene uno é muchos senos , que es rec-
ta O tortuosa , con durezas ¢ sin ellas , reciente 6 an~
tigua ; y sin embargo no se puede conocer con cer-
tidumbre su penetracion en el recto , quando hay mu.
chas sinuosidades , sino despues de haberlas abierto to-
das , a fin de descubrir el fondo de la ilcera , don-
de el estilete dirigido en todos sentidos no habia po-
dido penetrar.

La fistula es ciega externa , quando por su orifi-
cio no salen flatos , ni materias estercorales fluidas , y
si sale solamente pus ; y quando el agua tibia inyec-
tada por este mismo orificio no puede penetrar en el
recto: si se sonda esta fistula con un estilete , cuya
punta esta botonada j si es dirigido con suavidad , y
sin esfuerzo para que no haga falsas rutas al mismo
tiempo que el dedo indice de la otra mano esta en el
ano, se reconoce la denudacion , pero no la perfora=
cion del intestino,

La fistula es ciega interna quando sale pus por el
ano antes ¢ despues de los excrementos ; quando se
halla en el exterior, y mas ¢ meénos cerca del recto
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un tumor con fluctuacion , 6 una dureza dolorosa;
quando introducido el dedo en el ano se siente una
abertura en el intestino adelgazado , y un vacio que
es resultado del abceso formado primitivamente en el
texido celular subcutaneo : y si se comprime el tumor
exteriormente , el pus sale casi siempre por el recto.

Desde los tiempos mas remotos , hasta el dia, se
han puesto sucesivamente en uso quatro procedimien—
tos distintos para curar las fistulas del ano , y son los
siguientes : la ligadura, la excision , los causticos, y
la incision.

Hipédcrates , el mas antiguo de todos nuestros Au-
tores , aconseja la ligadura de una fistula del modo
siguiente : tomareis, dice, cinco hebras de hilo de lino
crudo, y muy fino, torcedlas de suerte que resulte
un cordon , largo de un palmo, que cubrireis con crin
de caballo, para que los hilos no se pudran ; tomad
despues un estilete de estano agujereado por una de
sus extremidades como una aguja , enebradle con el
cordon , y asi introducireis en el orificio de la fistu~
la el estilete : introducid al mismo tiempo en el ano
el indice de la otra mano, para coger la punta del
estilete , y sacarlo a fuera con la ligadura por el rec-
to ; tomad los dos extremos de esta ligadura , y atad-
los juntos dos & tres veces, encargando al enfermo que
se corte él mismo su fistula , apretando de tiempo en
tiempo la ligadura. Si se pudren los hilos cayendo an-
tes de cortar la fistula , atareis a la crin de caballo
que resta, una ligadura semejante 2 la precedente , y
la hareis pasar por la fistula para reemplazar la pri-
mera. v

Este método , nacido en la infancia del arte, se
ha perpetuado sin interrupcion , hasta estos ultimos
tiempos. Celso , Paulo de Egina, y demas Autores des-
pues de Hipdcrates , han afadido may poco a su

E 2
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método , si absolutamente se quiere que sea tal.

Los unos se han servido de hilos de seda , los
otros de cafiamo encerado, que han hecho pasar del
orificio de la fistula al recto , con una aguja de plo-
mo 6 de estafio, preferible por su flexibilidad a la de
plata , de la qual aun se sirven hoy algunos Cirujd-—
.nos. Paré ha afadido & todo lo que se ha dicho an-
.tes de él, que si la fistula es ciega externa , esto es,
si el mtcsuno no esta penetrado , es preciso servirse
de una canula de acero 6 plata, en la que se intro-
duce un estilete punzante y coerrante, para penetrar ¢l
_recto : hecha la perforacion quitando el estilete , se pa-
sa en la misma canula, la aguja de plomo henebrada con
muchos hilos , que forman la ligadura (1). St la fistu-
la estd tan alta , 6 tan profunda , dice Girault (2),
que no se pueda cémodamente con el dedo introduci-
do en el recto recurbar, y sacar a fuera la agup de
plomo , es preciso para cogerla servirse de una pinza
hecha en forma de muleta 6 pico de cuervo, que se
insinfia en lo largo del dedo que esta en el ano, cui-
dando de no tomar sino la extremidad de la aguja : el
mismo Autor habia inventado un instrumento para fi-
xar por fuera los dos extremos de la ligadura , y apre-
tarla de tiempo en tiempo.

Hoy se sirven de un hilo de plomo de una linea de
grueso , pasado por la hilera » para que esté liso , igual,
y ﬂuﬂble, y asi no tiene cl inconveniente del hilo
de cafiamo 6 de seda , que empapandose del pus de
la dlcera , se rompe , y ademas que al de plomo se
le puede dar el grado de constriccion necesaria sin
romperlo. :
- La frotacion , y constriccion que exerce, cortan len-

- (1) Libre 13. chapitre 23.
. {2)  Pug. 55 Voyez , la Chirurgie francoise , de Da le Champs.
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tamente el progreso fistuloso en toda su longitud:
miéntras mas partes abrace la ligadura, mas doloro-
sa es la seccion. Es preciso estar instruido para no
creer como ¢l vulgo, que la cura de una fistula por
la ligadura se hace sin dolor. Y aun quando las par-
tes esten casi enteramente cortadas, aun quando no
quede mas que un pedazo de picl, es casi siempre
preciso cortarlo con el instrumento cortante para evi-
tar al enfermo el dolor de una seccion muy lenta, ope-
rada por la ligadura. Este método a la verdad , no
tiene el inconveniente de producir una herida grande,
como la que resulta de la seccion hecha por el ins-
trumento cortante ; herida que en sugetos cachéticos
es siempre temible. Tampoco se puede rezelar la he-
morragia que resulia algunas veces de la seccion he-
cha por el bisturi de una fistula profunda: en fin,
el enfermo no esta sujeto a quedar en cama, ni sien-
te los ratos incomodos de la cura, ni la molestia de
una grande supuracion: y aunque parezca mas racio-
nal, y mas metédico hacer una incision en toda la
longitud de la fistula, para curarla, las personas ti-
midas , y principalmente las mugeres, preticren un do-
lor ligero, y continuado a un dolor mas vivo, pero
instantaneo , sobre todo siendo posible la cura radi-
cal por uno y otro procedimiento. Pero el de la liga-
dura no puede convenir en todos los casos: una fis-
tula complicada de muchos senos , de durezas profun-
das, y en la que esté desorganizada la piel, no pue-
de curarse por la ligadura : la incision con el instru-
mento cortante , es entonces absolutamente necesaria
para quitar las partes , que no es posible conservar.,
Resulta , pues, que solamente en las fistulas simples se
puede emplear la ligadura. ;

Quando se bha determinado usar de este método,
convicie que algunos dias antes se prepare al enicrmo
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con un ligero tratamiento , que consiste en la admi-
ministracion de remedios genecrales & pardcuiares, se-
gun su estado pueda exigirlo: se tomara la precau-
cion de disminuir sus alimentos, de purgarlo, y admi-
nistracle una lavatiba dos horas antes de la operacion,
para vaciarle completamente el intestino recto : por el
tiempo de la cura se sustentara con alimentos poco
sélidos , y tomados en corta cantidad. Llegado el mo-
mento de operar, permanecera en su cama acostado
sobre el lado enfermo, y los musios doblados, mante-
niendo el cuerpo en esta posicion un ayudante que
con una de sus manos, relevara la nalsa sana: tam-
bien se le puede hacer echar atravesado sobre el bor-
de de una cama , apoyados sus pies sobre el pavi-
mento 6 suelo, y presentando a la luz sus nalgas, que
un ayudante apartara con las dos manos. Bien cono-
cido el progreso de la fistula, introducira el Ciruja-
no en su orificio, y hasta su fondo, la canula de pla-
‘ta 1 acero, guarnecida de un estilete, cuya punta sea
cortante 6 punzante como la de un trocar, para pe-
netrar el intestino, por cima de sus agujeros, supo-
niendo que tenga alguno ; porque es esencial que la li-
gadura abrace toda la parte enferma del intestino,
pues de otro modo seria defectuosa la cura : introdu-
ciendo la canula guarnecida con su trocar & estilete
cortante en el progreso fistuloso, no debera la punta
del estilete exceder a la extremidad de la canula para
no herir las partes; pero en el momento en que se
apoye la canula contra la porcion de intestino que es
preciso penetrar , se debe entdénces empujar el estilete
para que su punta, que debe hacer la perforacion,
salga de la canula. Hecha la perforacion se retira el
estilete , y se introduce en su lugar en la canula el
hilo de plomo, cuya extremidad pasando por el recto,
debe sacarse fuera. El punto mas dificil era coger en
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el recto la punta del hilo de plomo, y hacerle salir
por el ano: para este efecto se habian servido de
pinzas derechas, que llenaban mal el ebjeto a que se
destinaban.

El Profesor Desault, primer Cirujano de Hotel-
Dieu de Paris, ha inventado unas que estian abiertas
en canal, con cuyo auxilio es facil pinzar, y coger
en el recto el hilo de plomo por poco que haya pene-
trado en este intestino: sacado fuera el hilo, se acer-
ca al que esta en el orificio de la fistula para unirlos
y hacerlos pasar a una canula plana de seis lineas de
larga, a cuya extremidad hay una abertura que sirve
para fixar la ligadura. De esta suerte no se tuercen,
sino que se aprietan cada dos O tres dias los hilos de
plomo a medida que cortan las partes que es necesa-
rio dividir. Se pone hila en la canula para que no
ofenda la piel sobre que apoya: se cubre todo con
hila , y compresas sostenidas con el vendage T: se
aprieta la ligadura por grados, y solamente quando
esta floxa para no romperla, y evitar al enfermo do-
lores que sin esta precaucion le causarian fiebre : a
medida que el hilo de plomo corta las partes compre-
bendidas en la vuelta que forma, se hace la cicatriz
superiormente , y quando espontaneamente cae, NO
resta mas que una pequedia herida semejante a una
hendidura que se cura, interponiendo por algunos dias
un poco de hila seca en la especie de surco que for-
ma: no hay tiempo sefialado para la caida de la k-
gadura : esto depende de la extension de la fistula de
grueso de las partes, de la constriccion mas & mé-
nos fuerte que se da al hilo, y de los movimientos
que hace el enfermo, que hasta un cierto punto puede
dedicarse 4 sus negocios por todo el tiempo de la cura.

La excision es un método muy antiguo, por el
qual se proponian no hendir , sino quitar circularmente
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la fistula, cortando profundamente en las partes sa-
nas. Actio en ¢l lib. 14 de sus obras, cap. 10, cita
a Leonidas como Autor de esta operacion, que fué
practicada sin interrupcion hasta este siglo. El temor
de dexar durezas, de no destruir completamente la
enfermedad , contentandose con cortar la fistula en
toda su longitud , ha hecho sin duda inventar esta ex-
cision, 6 mas bien esta mutilacion dolorosa. Usaban
de una aguja larga de plata flexible y llana, que se
introducia por el orificio de la fistula, para hacer sa-
lir la punta por el ano: esta agnja describe entdnces
una puntada: se tienen los dos extremos con una ma-
no, yconla otra se corta con un bisturi derecho en
las partes sanas, todo lo que esta proximo a la fistu-
la, de suerte que resulte de estas diferentes incisio-
nes una pérdida de substancia considerable: la he-
morragia es efecto inevitable de una incision tan pro-
funda , principalmente quando la fistula se abre algo
adelante en el recto: la pérdida de substancia hace los
tratamientos largos y dolorosos ; y finalmente, quando
el enfermo se halla curado de su herida , padece gran-
de dificultad en arrojar sus excrementos, a causa de
Ia estrechez del recto: esta estrechez causada por la
pérdida de substancia es incurable, y se han visto en-
fermos acometidos de muchas hernias producidas por
los esfuerzos habituales , y violentos que hacian para
expeler sus excrementos, que por la disposicion vicio-
sa de las partes pasaban por una especie de hilera muy
estrecha. Por lo mismo se ha abandonado toralmente
este método contrario a todas las reglas del arte.

Los causticos de diferentes especies se han em-
pleado mucho para curar las fistulas del ano. El mis-
mo Hipécrates , y los Autores mas antiguos , han acons
sejado banar el hilo ¢ sedal que atraviesa el proxreso
fistuloso con un medicamento corrosivo para abreviar
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la cura de la enfermedad. Albucasis, y despues de él
los Cirujanos de los siglos trece y catorce , se han atre-
vido a proferir que se podia introducir en Ia fistula
un estilete encendido proporcionado a la profundidad,
y diametro de la dlcera, para desecarla, y extinguir
las humedades, destruir las callosidades , y evitar la
hemorragia. En todas partes, y en todos tiempos a ha-
bido Empiricos que han seducido con vanas promesas
a las personas crédulas, que temiendo la operacion por
el instrumento cortante, se han entregado ciegamente
a un tratamiento mucho mas largo, y mucho mas do-
loroso que el que querian evitar. Ya hoy se ha reco-
nocido que el tratamiento de una fistula del ano por
el caustico, es un método incierto, doloroso y contra-
rio a todas las reglas del arte. La cura radical de una
fistula , sea completa 6 incompleta , consiste en hendir
con el instrumento cortante el progreso fistuloso en
toda su longitud, para convertir en una herida re-
ciente y susceptible de reunion una flcera sinuosa, y
sordida. Una sonda de plata canalada, flexible , pun-
tiaguda, y un bisturi recto bastan por lo general pa-
ra hacer metédicamente esta operacion j siendo abso-
lutamente inutil para llenar este objeto recurrir a los
siringotomos , 6 a otros instrumentos particulaies de
qualquier especie que sean.

- Antes de proceder a la operacion, se procuraré re-
mediar la coustitucion del enfermo si esta alterada.
Una persona por exemplo, que tenga una fistula en
el ano, y mal venéreo, no debe ser operada hasta.
que esté curada preliminarmente del vicio venéreo. Es-
te conseje es tanto mas saludable, como que se han
visto fistulas poco considcrables, recientes y produci-
das por este vicio, curarse sin la operacion, durante
el tratamiento ¢ cura del mal venéreo. Una muger pre-.
Gada debe esperar a su parto , y  buen restablecis

I0M. 11,
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miento de ¢l antes de someterse & esta misma opera-
cion. La persona que por otra parte no padezca, no
tiene casi que hacer remedios preparatorios, bastando
disminuir la cantidad de alimenios por algunos dias,
tomar un purgante para evacuar el canal intestinal,
y una lavatiba dos horas antes de la operacion. El
que debe sufrirla se acostara sobre el borde de su ca-
ma, y sobre el lado enfermo, con los muslos dobla-
dos é inclinados hacia ¢l vientre: un ayudante le man-
tendra en esta situacion, poniéndose al frente de ¢l
interin que otro separara suficientemente las nalgas
para que el Cirujano pueda hacer comodamente su
eperacion.

Esta consiste en introducir la sonda canalada y
punteaguda en el orificio de la fistula para hacerla
penctrar en el recto por el agujero de este intestino , si
existe , 6 penetrando el intestino con la punta de la
sonda , sino esta abierto: el indice untado de aceyte
introducido en el ano, dirigira la sonda, y le dara
por su flexibilidad la curbatura necesaria ; despues
con un bisturi recto en la mano derecha, cortara to-
do el grueso de las partes siguiendo la canalura de la
sonda : hecha esta incision , se pondra el dedo en la
parte mas alta, 6 en la mas profunda de la herida
que se acaba de hacer, para asegurarse si hay en es—
te sitio un vacio , si el intestino esta delgado, y de-
nudado , y si esta cortado bien alto ; como es absolu-
tamente necesario para el suceso de la operacion que
toda la porcion enferma del intestino se corte , se ten-
dra la mayor atencion en prolongar esta incision en
cas0 que sea necesario. :

Como es imposible a pesar de Ia inflexibilidad de
la sonda, hacerla salir por la abertura del ano , quan-
do abraza una gran porcion de partes, y como en es=
te caso la punta de la sonda en el recto podria picar,
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6 herir este intestino , es preciso para obviar estos in- .
convenientes seguir el consejo dado ha mas de un si-
glo por Marchettis (1) ; esto es, introducir en el rec-
to una canula de madera delgada que hara el oficio
de un gorgeret , 6 de un conductor para dar a la son-
da canalada introducida en la fistula , un punto de
apoyo s6lido, a fin de que su punta no hiera al rec-
to en la parte opuesta a la que se quiere cortar.

Hecha la operacion no se introduciran ni tientas,
ni mechas en el recto , porque no permanecerian sobre
la herida, ni servirian para mas que irritar el intes-
tino : basta interponer entre los bordes de la division
que se acaba de hacer, hila seca para impedir que la
reunion se haga antes inferior que superiormente : se
cubrira despues esta hila con un digestivo dulce, que
es suficiente para obrar el desahogo de los labios de la
herida , suponiendo que esten un poco duros, sin que
sea necesario excarificarlos; y asi las curas seran simples
y superficiales , y la de la herida se hara por si misma.

Inmediatamente despues de la operacion siente el
enfermo algunas veces retencion de orina, que sub-
siste por dos 6 tres dias, y por la qual es necesario
sondarle por mafiana y tarde para remediar este ac-
cidente.

Hay uno mucho mas grave, al que no es facil
siempre remediar : este es la hemorragia que sobre-
viene principalmente despues de una incision profun-
da: es algunas veces considerable aun quando no se

E 2

1)  Dam wero secantur , immitenda intra anum canula rotunda,
altero extremn clausa , altern veid lideve fissura patefuta , in cu—
jus medio lana mollis wel gossypium , lateat , ne accies scalpelli
bebetetur : cujur canule usus est , ut secta fistula excipiat glu=
diolum o illesis proinde intestini purtilus oprovitis. Petri de Mar-
chettis , observat. medic, Chirurg. rarior. silloge patuvit 1G7g in 12
P 114,
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sospeche que exista, porque el aparato no se ve em=
bebido de sangre ; pero el enfermo tiene dcbilidad,
cblicos , y un tenesmo que le causa continuados
deseos de excretar , y le hace arrojur una gran can-
tidad de sangre negra y coagulada que se habia acu-
mulado en la parte superior del recto: se detiene es-
ta bemorragia , haciendo sobre el vaso abierto una
compresion exacta y metddica con hila seca : compre-
sion facil, quando el vaso abierto esta situado cerca
del coccis. Levret se ha servido, para detener ‘una
hemorragia semejante sobrevenida a una operacion por
excision de la fistula , de una vexiga fresca de carne-
ro, 4 cuyo orificio até solidamente el sifon de una
geringa : introduxo esta vexiga en el intestino, la lle-
n6é de ayre completamente, y para retenerlo en la ve-
xiga , hizo una ligadura apretada, y cerré con un
tapon la abertura de la canula. La hemorragia fué
detenida con efecto. Blegni cerca de cien afos antes
de Levret , habia indicado el misme procedimiento pa-
ra remediar el rambersamicnto del recto. Es mas sim-
ple, y facil servirse de un tapon de hila de una ex-
tructura particular, como lo enseda Petit en el se-
gundo tomo de sus obras posthumas.

Este Autor forma con hilas un tapon de figura
oblonga , ni muy duro, ni muy blando : sobre uno de
los extremos de este tapon, pasa en cruz dos hilos
gruesos , y los reune al otro extremo : para sujetarlos
en esta situacion , pasa circularmente algunas hebras
de hila, desde el uno hasta el otro extremo : reuni-
dos Jos quatro hilos, forman un cordon que debe te-
nér de ocho a diez pulgadas de largo: se moja el in-
terior del ano, y el exterior del tapon con clara de
huevo, lo que facilita introducirlo en el ano por cima
del sphinter, 6 por lo ménos mas alla del vaso abierto:
este tapon es bastante grueso para llenar ¢l intestino,
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pero no para detener la hemorragia: para darle esta
facultad , toma otro tapon de hila, por medio del qual
pasa el cordon del primer tapoa, que ticne firme con
una mano, y que tira hacia si, miéntras que con la
otra empuja el tapon exterior, como si quisiese ha-
cerlo entrar en el mismo ano: entdénces sucede que
el tapon interior se estrecha , y se alarga por conse-
quencia, y oprime las paredes del vaso abierto: la
presion es tanto mayor , quanto el tapon exterior em-
pujado contra sentido le resiste, y de este modo el
vaso se encuentra oprimido por tres fuerzas, a saber,
por la dilatacion del tapon interior, por su determina-
cion de alto abaxo, y por la presion del tapon exte-
rior de baxo en alto : sale por fuera un grande ex-
tremo del cordon, que se rodea en un lienzo , y se
repliega sobre la hila que hace el tapon exterior, se
cubre de muchas compresas,, y de un vendage en T:
por este medio el cordon se detiene de suerte , que los
dos tapones no pueden separarse uno de otro.

No hay neccsidad de levantar este aparato hasta
dos 6 tres dias , si no hay cosa que obligue a hacerlo
antes ; y aun todavia no se debe desprender la hila, que
es preciso dexar caer por si misma por la supura-
cion. Todo el resto del tratamiento debe ser simple,
como se ha dicho. N

Si en la operacion se ha encontrado la piel des-
organizada , dclgada , usada, é incapaz de reunion,
es preciso cortarla con el bisturt: esta excision abre~
via la cura , y hace el tratamiento mas facil.

He dicho antes, que despues de la operacion de
la fistula del ano por excision resultaba una estrechez
proporcionada a la pérdida de substancia que el en-
fermo habia padecido , y de aqui una muy grande di-
ficultad en expeler las materias estercorales 3 y zfado
que en la misma operacion , hecha por incision , al-
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gunos enfermos no pueden retener sus excrementos , y
son incomodados toda su vida de una especie de
diarrea : algunas veces cesa por si misma esta incon-
tinencia , despues de la cicatrizacion de la herida ; pe-
ro tambien otras subsiste siempre : la seccion del sphin-
ter interno produce esta incomodidad , 6 es conseqiien-
cia de la distension forzada de las partes , causada
por la acumulacion de hilas , y torundas con que los
practicos vulgares atascan la herida.

Quando hay dos fistulas en el recto, la una 2
derecha , y la otra a izquierda , es constante que es
preciso tratarlas separadamente una despues de otra.

Muchas aberturas fistulosas cerca del ano no in-
dican por esto que haya muchos agujeros en el recto,
6 muchas fistulas distintas ; pues semejantes senos ex-
teriores terminan todos en uno comun. Este caso es
vulgar, y no complica la enfermedad. La precaucion
solamente necesaria , es convertir por la incision to-
das estas. aberturas exteriores en una sola , para lle-
par directamente al centro donde teminan, y procu-
rar una salida libre al pus , obteniendo despues una
cura completa hindiendo el intestino.

Todas las fistulas del ano no son susceptibles de
cura , por la ligadura , 6 por la incision. Quando una
fistula se abre en el recto por cima del sphinter inter-
no, y por conseqiiencia fuera del alcance de los de-
dos, € instrumentos , es incurable , y no seria pru-
dencia intentar la operacion. Por otra parte , una fis-
tula de esta especie es ordinariamente muy antigua,
y la salida purulenta que produce, se hace para el
enfermo una especie de cauterio que debe conservar.
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CAPITULO V.
De la operacion del cancer.

Aunque se ha tratado mucho sobre el cancer , no
se ha hallado hasta el presente un remedio capaz de
curarlo radicalmente. La excision quando se puede ha-
cer , es el solo remedio contra osta enfermedad , cu-
yos efectos se conocen bien, pero cuya naturaleza se
ignora. Todavia no se ha demostrado con precision la
diferencia que hay entre la Glcera de caracter mzligno,
ulcus mali moris , que se llama vulgarmente tdlcera can-
cerosa , y el verdadero cancer. Amenudo se ha to-
mado una enfermedad por otra : los Empiricos se han
aprovechado de este abuso de palabras , de este error,
publicando que habian curado canceres , con sus me-
dicamentos secretos , quando no habian curado sino
ulceras cacoethes. Aun esta por dar una buena difini-
cion del cancer : siempre se difine mal lo que no se co-
noce. Celso ha dicho con su elegancia y precision or-
dinarias : Discernere autem cacoethes quod curationem re-
¢ipit | 4 carcinomate quod non recipit o memo Scire potest,
nisi tempore et experimento (1). Esta experiencia es la
que nos falta , miéntras la adquirimos , continuaremos
dividiendo el cancer , en el que es producido por cau-
sa interna, y el que loes por causa exterma..El pri-
mero es el peor de todos. Ataca espontaneamente a
ias mugeres de edad de quarenta a cincuenta -afios,
despues de haber cesado las evacuaciones periddicas.
Algunas por su constitucion fisica parecen destinadas
a tener en esta edad un cancer en los pechos , por
precauciones que tomen para evitarlo. Los Autores

(1) Lib. 8. cap. a8,
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Griegos , testigos de heclio, dixeron que este mal pro-
venia de la atravilis que sale del higado y del bazo,
para arrojarse sobre los pechos. Esta explicacion no
es clara para mi: péro como no sabemos hey sobre
esta materia mas que los Griegos, que han sido nues-
tros primeros maestros , es preciso no burlarse de ellos.
Se cree haber observado que las mugeres que son muy
gruesas , que son rubias, que tienen la piel fina , la
tez palida 6 liviga , son mas dispuestas a tener un
cancer , que las demas mugeres.

Quando el scirro de la mamila se hace doloroso,
se llama un cancer oculto. Quando este cancer ocul-
to se ulcera, se llama cancer abierto. Es muy cierto,
en uno y otro caso, que el dolor que acompafa al
cancer es un dolor propio y particular & este mal: se
ha comparado al que causaria una aguja que se intro=
duxese en el pecho, y esta comparacion es justa. El
pus de un cancer oculto 6 ulcérado , es icoreoso y
fétido : exila un olor que le es propio : un hombre
exercitado en la profesion , reconocera entrando en el
quarto de una muger que tiene un cancer ulcerado en
el pecho por el olor esta enfermedad : es un olor fas~
tidioso , nauseabundo, que no es.como el que exila la
ulcera scrophulosa , la venerea, la dartrosa , la scor--
butica , la virdlica , por sbrdidas que sean. Insinuans
do una gota de este pus icoreoso y fétido en una
herida hecha 4 una persona sana , se le comunicaria
¢l germen de un cancer.

Muchas observaciones acreditan que este mal es
cont‘wloco y puede ser inoculado. El pus de un cans
cer puesto aobr.e fa lengna ba ocasionado un cancer
en este. Organo. Mo obstante, no es: muy seguro:.que
un hombre se jnfecte por el pene , coabitando con una
muger que tenga un caocer en la matriz. No hay par-
te del cuerpo que no sca susceptible de ser atacada
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por este virus. Las unas sin embargo son mas expues-
tas que las otras , tales son en la muger los pechos y
la matriz: en el hombre los testiculos, la glande del
pene , y el labio inferior: en los dos sexés la piel del
rostro, el intestino recto , la vexiga, el pancreas, la
lengua , los ojos y todas las glandulas limphaticas sin
excepcion, Quando se juntan por congestion los sucos
limphaticos sobre una parte del cuerpo, qualquiera que
sea la causa , puede resultar un cancer. Parece que
el caracter distintivo de esta horrible enfermedad , es
presentar siempre dureza , dolor y fetidez.

Si este virus se inclina sobre los huesos , los ablan-
da , los hace fragiles, los hincha, y los corroe : si se
inclina sobre los musculos, los hincha y endurece. Quan-
do ha infectado toda la masa de los licores, produce di-
ferentes accidentes, segun se deposita sobre una U otra
parte : de aqui dimanan dolores vagos , reumaticos,
sofocos , toses secas , dificultades de respirar , produ-
cidas por la repleccion de las glandulas del pulmon,
y por el derramen de una linfa patrida , 6 sanguino-
lenta en el pecho: si la metastasis se hace sobre el ce-
rebro, resulta una aplopegia mortal , en la que todo
el cuerpo del entermo se pone amarillo como una na-
ranja : el sentimiento y movimiento se pierden, y se
muere en muy corto tiempo , sin que sea posible re-
cibir el alivio mas ligero.

Un cancer puede sobrevenir en qualquiera edad,
excepto en la infancia. No tengo exemplos que citar
de que esta enfermedad haya existido en las mugeres
antes de la edad de quince a4 diez y seis afios. He vis-
to una joven de una tez palida y livida, mal mens-
truada , de cerca de diez y siete afios de edad, que
tenia un cancer en el ojo derecho, del tamafio de una
péquena manzana : habia seis meses que existia , y em-
pezd por un pequeflo tumor duro en el angulo gran-

10M. II.
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de, y que se habia irritado con causticos , intentan-
do destruirlo. Extraxe todo el tumor, y puse varias
veces el hierro encendido en la cavidad orbital , sobre
las vejetaciones fungosas que el hierro no habia podi-
do destruir. Todo prometia el mas feliz suceso ; pe-
10 en el momento en que la cicatiz estaba casi hecha,
y quando me disponia a aplicar un ojo artificial , se
presentd cerca de seis semanas despues de la operacion
un pequefio tumor en el angulo interno de la orbita,
que repululaba siempre, a pesar del cuidado que pu-
se en destruirlo : las glandulas jugulares se hincha-
ron , se levantaron en la orbita nuevos fungos, los
huesos se ablandaron y cariaron , sobrevinieron horri-
bles dolores de cabeza y oidos, que el opio no po-
dia calmar : una diathesis cancerosa bien manifiesta,
terminé los dias de la enferma.

Es muy comun ver la acrimonia dartrosa deposi-
tarse sobre el pecho , inflarlo, y producir un scirro
doloroso , que por el lapso del tiempo degenera en
cancer : este es de todos los tumores cancerosos el mas
facil de curar , ya se haga la excision de todo el pe-
cho, 6 solamente de una glandula mas ¢ ménos vo-
luminosa : con el auxilio de los cauterios y vexigato-
rios aplicados al brazo , con los zumos de plantas amar-
gas y chicoraceas , con purgantes y régimen , se ha
curado la enfermedad sin reincidencia. Algunas veces
tambien , quando es reciente y ligera , se consigue el
fin de curarla sin operacion con este tratamiento.

Los practicos saben que el vicio scrophuloso pue-
de hinchar los pechos de las jovenes que aun no son
viripotentes : en este caso el tumor es nada , 6 poco
doloroso , y es dificil engafarse sobre la naturaleza
de la enfermedad , que es bien evidente por la indu-
racion de las glandulas del cuello, y de la mandibu-
la inferior , por la tumefaccion del labio superior , y

g
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por ia fisonomia palida y livida de la enferma.

No hay caso mas freqilente que el de ser con-
sultado sobre canceres, que deben su origen a una
contusion mas 6 ménos antigua del pecho, y que ha
sido despreciada en su principio : pero algunas veces
Ia contusion del seno no se termina coasecutivamente
por un scirro doloroso ;5 pues que tambien lo hace
por un tumor blando y con fluctuacion , que las per-
sonas poco instruidas hacen pasar mal & propdsito por
un cancer :- en el caso que hablo, el dolor es may
soportable , el color de la piel no se muda, y tocan-
dola se percibe un fluido acumulado desde mucho
tiempo en el cuerpo del pecho , sin inflamucion pre-
existente : si se hace una incision , sale un licor san-
guinolento , negro , fétido, y en quantidad de dicz
4 doce onzas , poco mas 6 ménos : el tumor se vacia en
parte , y queda una hinchazon blanda. Yo he visto ter-
minar est0s tumores por gangrena , y curarse expon-
taneamente : el acceso del ayre dispone esta pu-
trefaccion.

Puede tambien formarse una congestion limphati-
ca mas 6 ménos sensible , a lo largo del borde exter-
no del musculo pectoral, sin que sean afectadas sensible~
mente al pecho, y la axila. El pecho lo es a la ver~
dad consecutivamente , pero el mal parece que prin-
cipia antes en el transito que se extiende desde la axi-
la al pecho , que en este mismo : esta enfermedad , que
es muy dolorosa , y que ataca a las jovenes y mu-
geres hechas | no es siempre el producto de una con-
tusion , ni de vna acrimonia depositada en aquella par-
te : si es una congestion limphatica , que lena el rexi-
do celular , y ¢l cordon de los vasos : los tOpicos
mas calmantes no quiran el dolor : los bafios y los
purgantes son inutiles , y no se debe intentar opera-
cion alguna. Lo que produce mejor efecto es, el uso

G2
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de zumos de plantas amargas y anti-scorbuticos aquo-
sos, y el de remedios incisivos continuados por mu-
chos meses.

Como es muy raro ver en el hombre que el can-
cer ocupe su tetilla, voy a referir lo que he obser-
vado en semejante circunstancia. Un hombre de edad |
de cerca de sesenta aflos, y que jamas habia padeci-
do dartros , ni enfermedad venérea , sujeto solamen-
te & ciertos ataques de una ligera gota , que tenia dos
hidrocéles por derramen en la tanica vaginal del tes-
ticulo , me dixo , que s2is afios antes le habia salido un
tubérculo en la tetilla izquierda expontaneamente , sin
haber recibido golpe ni contusion en esta parte : el tu-
bérculo se habia aumentado poco a poco en todo es-
te tiempo , y finalmente se abrié : resulto enténces un
fungo mas grueso que el pufio de un adulto, del qual
salia un icor tan fétido , que cl olor era insoportable
al enfermo , y a los asistentes: las glandulas de la
axila estaban hinchadas ; el enfermo respiraba libre-
mente, pero tenia una tos freqilente importuna , con
expectoracion pituitosa : el cancer que no estaba ad-
herente a las costillas , le causaba dolores muy vivos,
y producia hemorragias considerables. A pesar de to-
«dos estos accidentes se decidid en una consulta , que
se sacase el tumor con instrumento cortante , lo que
practiqué : tuve igualmente el cuidado de quitar las
glandulas hinchadas de la axila : despues de haber
hecho una incison en la piel , la herida aunque algo
palida tomé muy buen color , las fuerzas parecian con-
servarse ; pero la tos fatigaba siempre al enfermo, a pe-
sar de] uso de los lociones, y de las bebidas dulcificantes:
este hombre murid casi repentinamente , nueve dias des-
pues de la operacion , en un tiempo en que su enfer-
medad parecia dar alguna esperanza : hice la abertu-
ra del cadaver, y hallé los pulmones adherentes & la
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pleura , lividos , renegridos , llenos de glandulas scir-
rosas . y no hibia sino muy poca serosidad , extravasa=-
da en la cavidad iaquierda d-l pecho.

Un joven de edad de diez y siete a diez y ocho
afios tenia en la parte anterior y media del pecho
de! lado derecho un tumor del tamafio de un melon
pequedo, muy duro, doloroso, desigual y roxizo, que
se extendia hasta cerca del angulo inferior del homo-
plato: no habia mas que quatro ¢ cinco meses que
habia principiado el tumor, en el qual estaba com~
prehendida la tetilla, sin que se pudiese decir qual
habia sido la causa de este tumor: los dolores y mo-
lestia que el joven experimentaba despues de uno 6
dos meses , lo habian obligado a no continuar su pro-
fesion de Jardinero: quando se tocaba el tumor, se
creia sentir en ¢l fluctuacion, pero esta sensacion era
ilusoria : las glandulas de la axila estaban evidente-
mente scirrosas: la fiebre, el insomnio, los dolores,
y la diarrea perseveraban, y este joven muri6 despues
de haber padecido su enfermedad seis meses, contando
desde el dia en que principié a manifestarse. Abri el
cadaver, y hallé que el tumor que estaba cubierto
de venas varicosas , estaba adherente a las costillas, y
de tal suerte confundido con el texido celular y mus«
culo pectoral, que resultaba del todo una masa du-
ra, scirrosa y ulcerada en su centro: los pulmones
estaban casi en su estado natural, pero habia en las
dos cavidades del pecho , cerca de dos pintas de se-
rosidad.

La excision de toda la parte enferma quando es
posible , es como ya lo he dicho, el solo medio ca-
paz de curar el cancer () ; pero quando esta excision es

() La excision es el uinico remedio de curar el cancer quando

es practicable, y serd tanto mas probible , quanto mas vaior se
p A e

den § los dltimos descubrimientos , de los quales resulta ser esta
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mpracticable ; por exemplo, en algunas tlceras can-
cerosas de la cara, y en otras de esta especie, hay
un medicamento ciaustico que se ha empleado muchas
veces con suceso, y cuyo uso no se debe despreciar,
Este medicamento es el arsénico blanco, que no se
ha de confundir con el oro pimente, cuya aplica-
cion es muy peligrosa. Bl arsénico blanco hacia la ba-
se del remedio de Plunket, y Guy en longlaterra, y
el de Chonet, y de Rousselot en Francia , quienes
han curado con este caustico muchas dleeras cance-
rosas , que habian sido reputadas incurables. Los prac-
ticos no deben despreciar este remedio , que puede
algun dia hacerse muy eficaz entre sus manos. Lua di-
ficultad consiste en saber proporcionar las dosis , pa-
ra que no produzca los malos efectos que se le han
atribuido.

Las experiencias que he hecho, me han asegura-
do que con dicho remedio se podia curar la dlcera
cancerosa ; pero confieso no haber extendido , y ade-
lantado estas experiencias tanto como convenia. En-
tre algunos enfermos, los unos padecian mucho con
su aplicacion, y los otros han sido muy poco inco-
‘modados : produce una escara , cuya caida es preci-
so esperar antes de volver a usar del remedio. Si este
caustico ha caido en olvido, si los practicos lo han
abandonado, aunque esté antiguamente muy recomen-
dado, ha sido sin duda porque en su lugar se ha
usado del oro pimente, y porque no se ha sabido qual
es la verdadera dosis de arsénico blanco que se debe

enfermedad puramente un vicio tdépico; y mucho mas, si segun
Crawford, se confirma que la causa del cancro es el gas azoe,
hepatizado en la parte cancerada, porque scgun este supuesto,
los remedios del cancer, serdn los que neutralicen este gus; en
suma de qualquier modo que se considere , siempre es un axioma
hoy, que el cancro es un vicio puramente local,
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emplear. Yo me he servido con suceso de la compo-
sicion siguiente.

Se tomaran tres dragmas de arsénico blanco, las
que se haran herbir en media azumbre de agua hasta la
reduccion de un quartillo y medio: se mojara en este
licor una planchuela de hilas, que se aplicara sobre
la ulcera.

Como no estoy persuadido que el arsénico sea 1til,
sino en tanto que destruye enteramente el mal con su
sola aplicacion, y como creo por el countrario, que
se puede continuar su uso hasta la perfecta cura, voy
a dar las formulas de que Chonet , y Rousselot se han
servido muchas veces hace cerca de treinta afios,

Remedio de Chonet.

R Cinabrio artificial , 2 dragmas.
Cenizas de suelas de zapatos wviejos , 8 granps.
Sangre de drago, 12 granos.
Arsénico blanco , 40 granos.

Triturad , y mezclad todo en un mortero de vidrio.

Se tomara entre los dos dedos un polvo de esta com-
posicion, y se pondra en la mano para desleirlo con
un poco de agua por medio de un pequefio pincel:
este mismo sirve para envetunar la ulcera con el caus-
tico expresado hasta el grueso de media linea : des-
pues se cubre todo con una tela de arana 6 con un
trozo de agarico de encina bien dulce, 6 con el mus-
g0 que crece sobre los toneles viejos en las cuebas, y
se pondra cuidado en humedecerlo con algunas go-
tas de agua despues de su aplicacion : se esperara la
caida espontanea de la escara, y la supuracion que se
establece debaxo : se reitera la aplicacion de este
caustico si fuese necesario.



56 MEDICINA

Remedio de Rouselor,

B Cinabrio, 2 onzas.
Saﬂgre de drago, 2 onzas.
Arsénico blanco o 2 dragmas.
Se mezcla todo.

Se tomara con la punta de un cuchillo un polvo
de esta mezcla, y se desleira en la palma de la mano
con una gota de agua, se humedecera la ulcera con
un pincel embebido en esta composicion, y se cubri-
ra todo con una tela de arafia, reiterando la aplica-
cion de este remedio quantas veces se necesite.

Los practicos saben que la mayor parte de las
ulceras cancerosas que se presentan en la cara, no
han sido en su principio mas que un tubérculo, 6
un pequeno boton ordinariamente indolente por mu-
cho tiempo , pero que degenera en una tlcera espon-
taneamente, 6 porque se le ha irritado. Quando es
posible la excision de este tubérculo, es preciso ha-
cerla siempre con el instrumento cortante. Quando no
es practicable, se intentard la aplicacion del arsénico,
usando de toda“la posible prudencia. No creo que se
deba jamas usar de este medicamento para la cura del
cancer oculto, 6 abierto de la mamila. La operacion
hecha en tiempo conveniente, es el solo remedio co-
nocido que puede curar este ‘mal. Antes de determi-
narse & hacerla , se examinara si basta cortar una glan-
dula, 6 si por el contrario es preciso cortar una por-:
cion del pecho, 6 todo él entero. ;

Quando el cuerpo de la mamila esta sano , y no'
hay mas que una glandula scirrosa, movible , que em-
‘pieza a hacerse dolorosa, es preciso qualquiera que
sea la causa de esta scirrosidad, hacer la excision lo
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mas pronto que sea posible para evitar que se hin-
che poco a poco la mamila, y llegue a hacerse can-
cerosa con el tiempo. Los que no ticnen sobre esta ma-
teria bastante experiencia , creen tocando una glan-
dula scirrosa del pecho, que es de un pequefio vold-
men, que una incision mediana basta para extraerla;
y en una palabra, que el caso es muy simple. Las
mugeres facilmente se persuaden que es asi en reali-
dad ; pero apénas se ha hecho la incision de la piel,
quando se halla la glandula mas voluminosa que lo
que se creia, la gordura en medio de la qual estaba
situada es amarilla y dura, y la rescision del tumor
es mas trabajosa que lo que se habia pensado. El tac-
to es casi siempre ilusorio en semejantes circunstan-
cias. No solamente es preciso quitar la glandula , si-
no tambien la gordura amarilla que le rodea , y que
esta viciada. Se hara pues, con un bisturi recto una
incision longitndinal ¢ en T, segun las circunstancias,
pero mas grande que pequeda: se extendera la piel
con el pulgar, y el indice de la mano izquicrda , que
serviran al mismo tiempo para fizar la glandula : se
hara la incision bastante profunda para llegar hasta
el cuerpo glanduloso, que se desprendera de las par-
tes vecinas: introduciendo el dedo en la herida , con
el auxfiio de una herina se cogera la glandula para
sacarla toda entera del mismo modo que la membra-
na que la cubre, que esta dura y gruesa, y la gor-
duia amari/losa de que esta rodeada; en semejunte
caso , jamas hay hemorragia que temer , aungue co-
munmeste hay un cordon bascular que esta unido 4
la glandula - se introducira en la herida sin dilatarla
mucha hila fina y seca, que se dexara por dos o tres
dins hasta que caiga por si misma por la supuracion:
s¢ continuara curando la herida hasta su perfecta ci-
catrizacion, con un digestivo muy dulee. El otjeto
T0M. 11 H
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esencial en esta operacion, es quitar todo lo que esté
enfermo, y no fiarse en la aplicacion consecutiva de
remedics causticos , con la intencion de destruir las
carnes de mal caracter: el instrumente cortante debe
completar la obra, a fin de evitar toda especie de reins
cidencia.

Quando el cancer ocupa toda la mamila , ya esté
ulcerado , 6 ya no lo esté, no se decidira hacer la ex-
cision , sino quando las circunstancias siguientes se
reunieren para asegurar el suceso de la operacion. Es
preciso , pues , que el tumor sea movible, y no adhe-
rente a las costillas, porque quando lo estd el muscu-
lo pectoral , esta duro, scirroso y confundido con el
tumor : es preciso tambien que las glandulas de la axf-
la no estén hinchadas; y si lo estan es un signo de
que el vicio canceroso ha infectado toda la masa de la
sangre : la operacion seria entdnces infructuosa , aun
quando se tuviese cuidado de quitar todas las glan-
dulas de la axila: tampoco es util la operacion quando
el enfermo tiene dolores vagos, reumaticos, 6 una tos
seca, 7reqiiente, con dificultad de respirar ; de consi-
guiente no se debe decidir que una muger sufra esta
operacion dolorosa , sino quando ninguno de los acci-
Zientes referidos se halla complicado con la enferme-
dad , quando el cancer es movible reciente, y quando
la salud de la enferma no esté sensiblemente alterada,
Antes de hacer la operacion se haran tomar a la en=
ferma substancias amargas, 6 zumos de plantas de es-
pecie , mas 6 ménos tiempo, segun la indicacion de
combatir un vicio dartroso, 6 una poquedad de lico-
res 3 los bafios tibios aumentan casi siempre la replec-
cion de los pechos, y no calmando los dolores, no se
hara uso de ellos: la sangria rara vez es util: se la
administrara un purgante dos dias antes de 1a opera-
cion, que se hara del modo siguicnte.
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Sentada la enferma con firmeza en una silla, y
bien expuesta a la claridad, un ayudante temara el
brazo del lado enfermo para separarlo del pecho , ti-
randolo hacia atras a fin de extender por esta actitud
el muasculo pectoral: otro ayudante tendra la mano,
y el antebrazo del lado sano: se cubrira el tronco de
la enferma con un pafio doblado, que se arara detrés
de la espalda sana para no manchar los vestidos : el
que opera cogera el tumor con su mano izquierda, hara
extender y estirar en sentido contrario, a derecha ¢
izquierda la piel, a fin de cortarla con limpieza , y con-
servar lo mas que se pueda : con un bisturt recto, cuyo
cortante sera ligeramente convexd, hara en los tegu-
mentos dos incisiones ovaladas, la una interna del lado
del esternon , la otra externa, del lado de la axila , lle-
vando la hoja del instrumento tendida. Cada una de es-
tas incisiones debe principiar en la parte superior del
tumor , y acabar en su parte inferior para reunirse la
una con la otra en sus angulos 6 vértices : principiara
cortando la piel del lado del esternon, y mudando el
bisturi a la otra mano, cortara la izquierda del lado
de la axila: cada una de estas incisiones cutaneas , de-
be ser hecha de un solo golpe, y con todo cl cortinte
del bisturi, cuya hoja debe tener a lo ménos tres pul
gadas de longitud : cortada de este modo la picl con
limpieza y prontitud , el operador desprendera el tu-
mor por su parte superior, introduciendo la hoja del
instrumento en el texido celular, que separa el mascu=
Io pectoral del cuerpo del pecho : quando hubiese ha-
llado este intervalo, cortara a grandes incisiones sin
interesar el masculo, a fin de quitar prontamente to=
do el tumor : despues de haberlo sacado se servira de
Ia pinza de disecar , 0 de la herina elevatoria para quis
tar con el bisturi la gordura endurecida y amarilla,
6 las pequefias glandulas scirrosas , que pueden haber

Ha2
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quedado en el centro 6 en los bordes de la herida.

Hay practicos que principian la operacion al con-
trario , cortando primero la parte inferior del tumor,.
y que acaban despues cortandole lateral, y superior-
mente : la razon por qué obran de este modo, dicen
ellos, es para evitar que la sangre que sale, a medi-
da que se corta la piel , no impida seguir la dircccion
de la incision si se principtase en la parte superiors
esta practica esta fundada en la razon, y en la expe-
riencia , por tanto no recomiendo que se corte la piel
en la parte superior del cancer: qualquicra procedi-
miento que se siga , siempre es preciso cortar a gran-
des incisiones , a fin de no prolongar inatilmente el do-
lor , y conservar tanta piel sana como sea posible, pa-
ra que la herida sea ménos grande.

Sacado el tumor , se detendra la efusion de sangre,
que ordinariamente es poco considerable , lavando la
herida con agua aluminosa , 6 aplicando hila seca cu-
bierta de polvos de colophonia: sin embargo ,algunas
veces es aril ligar uno 6 dos wvasos pequefios que se
eogeran con la pinza de diszcar, y al rededor de los
quales se pasara una lazada de hilo encerado : apli-
cada la hila en suficiente cantidad , sobre todo del la-
_do de la axila, se pondran por cima muchas compre-
sas, que se mantendran con una venda larga de seis 2
siete varas que dara muchas vueltas al cuerpo, sin
apretarla mucho , para no perjudicar la respiracion, y
sin comprimir el pecho sano: puesta la enferma en su
cama, se le haran tomar en una sola dosis de veinte &
treinia gotas de laudano liquido de sidenhan, en al-
gunas cucharadas de agua ¢ de tipsana : se levantara el
aposito al tercero 6 quarto dia, y entonces se sobs-
tituira a la primera venda el vendage de cuerpo, y el
escapulario que son mucho mas comodos : despues que
haya caido toda la hila por la supuracion, se curara
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ia herida con hila seca, 6 con un digestivo muy dul-
¢, segun las indicaciones , y hasta la perfecta cura-
cion, que en los casos vulgares se obtiene en el espa-
cio de dos meses: a la inspeccion de la herida, y del
color del pus se przvee ordinariamente en los ocho &
dicz primeros dias, qual sera el éxito de la opera-
cion. Sila herida se vuelve a cubrir de pequefias man-
chas cenicicntas, semelantes & lus escaras, 6 a puntos
£angrenosos , No solamente no puede cicatrizarse la
herida , sino que la picl sana se desprende circular-
mente desde un punto mas arriba del sitio donde fué
cortada ; y cste caso es necesariamente mortal. Hacia
el fin de la cura se manifiestan algunas veces en la
herida , durezas que no se disuclven por la supura-
cion ; y en este caso he empleado con suceso el alkali fi-
x0. Para disolver estas concreciones linfaticas , se hace
disoiver en agua comun tanta sal fixa de tartaro,
quanta pueda ser disuelta : se bafa en este licor tibio
una planchuela de hila seca, que se aplica sobre la
parte de la herida , que tiene aquellas durezas.
Quando la cicatriz se ha hecho , es siempre 1til
aplicar en el brazo del lado enfermo un cauterio an-
cho, que se le tendra abierto durante su vida : no
se olvidara el régimen, ni medio alguno de quantos
puedan contribuir para dulcificar los humores : pero
comunmente la cicatriz no puede hacerse completamen-
te , 6 a caso se manifiesta baxo la piel algunos meses
despues que se ha hecho una 6 muchas pequefias glan-
dulas scirrosas , que se engruesan poco a poco , se ha-
cen dolorosas , y son el indicio mas seguro de la rein-
cidencia de la enfermedad : como no conocewros toda~
via un remedio especifico del cancer , no aconscjames
ninguno , ni tampoco aconsejamos recortar por inci-
siones estas durezas scirrosas, que se producen con
dolor ; por lo que esta segunda operacion seria in—
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atil: quando finalmente la cicatriz se vuelve a abrir,
y que un nuevo caucer repulula , en semcjante caso
los praticos fatigados de las quejas de la enferma , acon-
sejan para calmar sus dolores que se aplique sobre la
ulcera lienzos bafados en una fuerte decocion de opio;
pero este medicamento que quita el dolor , quita al
mismo tiempo la inflamacion , y suprime la supura-
cion ; hace que resulte la metastasis, y una muerte
pronta. Importa mas embalsamar de algun modo el can-
cer con un digestivo seco, que anticipar la muerte de
la enferma con el opio, que produce el efecto de un
repercusivo : se trata de calmar el dolor, corregir la
putrefaccion , y remediar la hemorragia : para satisfa-
cer en el modo posible 4 todos estos accidentes, ha-
go aplicar sobre estopas 6 hila seca , una mezcla de
partes iguales de quina , de colophonia , y de goma
arabiga en polvo , con lo que se vuelve a cubrir la
ulcera que es suficiente , sea curada de este modo una
vez cada veinte y quatro horas.

CAPITULO VI

De las heridas del pecho , y de la operacion del
enmpyema.

Una herida que penetra hasta la cavidad del pecho,
es una herida simple , a pesar de esta penetracion;
quando el enfermo no experimenta algun accidente gra-
ve 5 quando no hay hemorragia ni extravasacion de
sangre , ni emphisema ; y quando los pulmones no
estan dafiados, 6 lo estan solo superficialmente. Es-
ta herida comunmente es comgplicada, y muy peligro-
sa , aungue no sea penetrante , quando hay contusion
en las costillas, y en los muscuios , con infiltracion san-
guinea en ¢l texido celular, de donde resultan abeesos
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gangrenosos , como en las heridas de armas de fuego:
no ¢s la penetracion, 6 no penetracion de una heri-
da en el pecho, la que hace la gravedad 6 simplicidad
de ella. La anatomia nos ensefia tambien, que seria po-
sible por falta de atencion tomar a primera visra una
herida del baxo vientre entre las ultimas falsas cos-
tillas por una herida del pecho.

Se reconoce que los pulmones estan dafiados , quan-
do el ayre sale con ruido , quando se forma un em-
phisema en las partes vecinas , quando sale una san-_
gre clara y espumosa , quando el enfermo la arroja en
el esputo, 6 la vomita, quando tiene fiebre, una tos
freqiiente , y la respiracion muy penosa.

Es util poner el dedo en la herida , introducir en
ella una sonda , una candelilla , 6 un estelite , en una
palabra , sondar la herida , poniendo al enfermo con
poca diferencia en la misma aptitud en que estaba
quando recibid el golpe , para reconocer sila herida
es 6 no penetrante : los signos que acabo de referir,
lo indican suficientemente , y las indagaciones que se
hiciesen con la sonda serian inutiles y perjudiciales 5 si
la herida es estrecha , tiene una direccion tortuosa 4
obligiia , a estos mismos signos diagndsticos es preciso
atenerse mas bien que a4 la introducion de una sonda
que punza , rompe y puede hacer mas mal que bien,
3 Y que ventaja se sacara de saber que la herida es pe-
metrante , si este conocimiento no manifiesta el des~
6rden que puede existir en el interior del pecho?

En todos los casos la dieta , las sancrius repeti-
das , el descanso , el silencio , las bebidas dulcifican=-
tes y calmantes, son los remedios de la lesion de los
pulmones : si se teme que se haga , ¢ que se binya he-
cho una extravasacion de sangre en la cavidad del pe-
cho , se inclinara al enfevmo del lado de o herida,
si es bastante grande, para procurar la salida de la



04 MEDICINA

sangre ; si es muy estrecha , se la dilatard por una
incision hecha paralelamente a las costillas : se cura-
ra la herida superficialmente , no introduciendo en-
tre las costillas sino un vendolete ; porque una ticn-
ta 6 lechino perjudicaria a la respiracion , causaria
dolor , se opondria a la salida de la sangre, y reno-
varia la hemorragia, por la frotacion que exerceria so-
bre el vaso abierto, introduciéndolo y sacandelo dia-
riamente. Si una de las arterias intercostales esta abiers
ta, lo que se reconoce por la salida considerable de
sangre por la herida , se detiene la hemorragia intro-
“duciendo entre las costillas un lienzo fino lleno de hi-
la seca, 0 de estopas , que hagan el oficio de una
almohadilla muy gruesa , para que comprima exten—
samente el vaso abierto : se ata a esta almohadilla una
cintita que se fixa al rededor del cuerpo por un nu-
do, para precaver que no caiga en el pecho: este
medio de detener la hemorragia , del que han habla-
do los Autores mas bien por especulacion , que por
experiencia , es preferible 2 todas las maquinas in-
rentadas para llenar el mismo objeto : es bien eviden-
te, que para comprimir la arteria que esta abierta, es
preciso comenzar dilatando la herida por Iincision, a
fin de poder introducir la almohadilla 6 pelota entre
las costillas.

La extravasacion de la sangre en el pecho es pri-
mitiva , O consecutiva, es decir , que se ha hecho en
el mismo instante de la herida , 6 poco despues, y
con lentitud , porque el vaso arterial que la ha cau-
sado se ha vuelco a abrir : este derramen es considera-
ble , 6 poco abundante, la sangre esta ondulante so-
bre el diaphragma , ¢ retenida como en una bolsa
circunscripta , por adherencias antiguas 0 recientes: al-
gunas veces no esta sobre el diaphragma , sino que
se ha infiltrado y acumulado en mas 0 m¢nos canti-
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dad en la substancia misma de los pulmones: quan-
do se ha derramado en la cavidad del pecho , se re-
conoce por los signos siguientes : la respiracion es cor-
ta, penosa , y tan dificil , que parece que el enfermo
esta en cada instante en peligro de sofocarse : la ins-
piracion es mas facil que la expiracion : el lado en-
fermo esta un poco mas ancho, ¢ inclinado en su
parte inferior que el lado sano : algunas veces esta
un poco edematoso , ¢ echimoseado posteriormente
cerca del angulo de las costillas : las partes inmedia-~
tas a la herida, quando esta es baxa, se hinchan
consecutivamente , se hacen rojas y dolorosas : el en-
fermo siente una pesadsz en el diaphragma que se au-
menta por instantes, tose continuamente,y esputa san-
gre , el pulso es pequefio, freqiiente y concentrado:
si se quiere hacer que el enfermo esté a4 su comodi-
dad ssntado en la cama , la pesadéz que siente en los
ligamentos del diaphragma es tan vigorosa , que esta
proximo a sofocarse, y se ve obligado a echarse
precipitadamente sobre la espalda : en fin, se acuesta
maquinalmente sobre el lado en que esta la extrava-
cion , y si se le obliga a estar sobre el lado sano,
siente una tirantéz tan dolorosa , y se queja tan vi-
vamente , que no pudiendo sufrirlo , se vuelve inme-
diatamente sobre el lado de la herida para que cese
el dolor : este dltimo signo se ha mitado por todos los
Autores comq, decisivo indicante de que el lado , so-
bre el qual se acomoda mejor el enfermo, es en el
que esta la extravacion : esta regla es cierta en gene-
1; pero tambien tiene sus excepviones muy dificiles
de conocer , porque se han visto enfermos que han
tenido una extravasacion considerable en uno de los
lados del pecho, .y acostarse igualmente bien sobre los
dos : no es preciso , pues, atenerse 4 un solo signo,
antes bien es necesario reumrlm todos , para pronun-
oM. 1T,
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ciar despues con certidumbre. El tiempo de la enfer-
medad , en el qual se manifiestan estos accidentes , y
su perseverancia , impiden que se les confunda , con
los que resultan de la lesion simple de los pulmones,
que se disipan prontamente por la dieta , las sangrias,
y las bebidas dulcificantes : enténces es una inflama-
cion la que es preciso combatir, y que se termina por
resolucion : se termina tambien algunas veces por su-
puracion , como sucedié a aquel hombre de quien
habla Pigray (1), el qual habiendo recibido por ba-
x0 de la tetilla una estocada que atravesaba todo el
pecho de delante a atras , no experiment6 al princi-
pio sino accidentes ligeros , que se disiparon en un
espacio de tiempo muy corto , de forma , que se cre-
y6 que la enfermedad era completamente terminada;
pero cerca de quarenta dias despues de esta cura iluso-
ria , el enfermo sufrié¢ fiebre , y dificultad de respirar.
Tres dias despues arrojé por la boca mas de una co-
fayna de pus, y de este modo fué radicalmente curado,

Quando la sangre extravasada en la cavidad del
pecho no puede ser evaquada por la herida muy es-
trecha , 6 situada en un lugar que no es favorable 2
la salida de este fluido, es preciso para lograrla ha-
cer una abertura, que se llama paracentesis del pecho,
u operacion del empiema en un sitio de eleccion. La
parte que se escogia , como la mas declive, y la mas
cbmoda para evaquar la sangre, es el intervalo que
media entre la primera y segunda falsa costilla ; 6 en
otros términos, la abertura debe hacerse entre la quar-
ta y quinta costilla, contando de abaxo para arriba , ya
se opere en el lado izquierdo, 6 ya en el derecho:
si se hiciere la operacion mas abaxo, como lo han
recomendado algunos Autores, se expondrd A abrir el

(x) Ebpitome, lib. 4. cap. 14
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vientre , en vez de abrir el pecho: el lugar que se
ha expresado es bastante baxo , para que el fluido ten-
ga una inclinacion suficiente para salir , y aun para
saltar con fuerza inmediatamente que se ha hecho la
incision , porque entdnces es arrojado por todas las
fuerzas que producen la expiracion : como no hay ne-
cesidad de cortar el masculo grande dorsal , se hara
la abertura en la parte mas arqueada de las costillas,
esto es, a tres pulgadas de distancia de las apophi-
sis espinosas de la espalda , 6 lo que es lo mismo , &
igual distancia del externon, y de la espina del dor-
50 : si la robustéz del enfermo , la edemasia , O el em-
phisema , impiden que se cuenten exactamente las cos-
tillas , y hallar su intervalo, a pesar det cuidado que
se tiene en deprimir los tegumentos ; se operara a
distancia de cinco dcdos en través del enfermo , del
borde obliquo ¢ inferior del pecho.

Elegido ¢l lugar donde se debe hacer la incision,
sentado el enfermo sobre el borde de su cama, con
sus piernas derechas y pendientes, apoyados los pies
sobre una silla baxa, aproximado el brazo al tronco,
y doblado el ante brazo , inclinado el cuerpo un po-
co del lado opuesto al enfermo , y sostenido por un
ayudante , levantara el Cirujano los tegumentos en la
parte indicada, les hara hacer un pliegue transversal,
con relacion a las costillas, y perpendicular, con re-
lacion a la hinea vertical del cuerpo: confiara a un
ayudante la parte superior de este pliegue de los te-
gumentos , y tendra la inferior con el pulgar y ek
indice de su mano i:quierda : despues con un bisturt
recto ordinario, cortara de un solo golpe todo el grue-
so de este pliegue , de modo que resulte una incision
paralela a las costillas , y larga de dos a tres pulga-
das : separados los labios de la herida , ¢ inclinado
un poco el enfermo hacia adelante , buscara con su

12
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dedo el espacio intercostal , para cortar los dos mis-
culos intercostales , y la pleura : esta segunda incision,
se hace introduciendo el dedo indice de la mano iz-
quierda en la herida , para que sirva de guia : entén-
ces se cortan los masculos insinuados con la punta del
bisturi, aproximandola al borde superior de la costi-
lla inferior , para no abrir ( segun dicen) la arteria
intercostal , que jamas se abre por poco se conozca la
verdadera posicion de este vaso: esta segunda inci-
sion debe tener a lo ménos una pulgada de longitud,
porque veinte y quatro horas despues que se ha he-
cho , ha perdido la mitad de su extension. Todos los
Autores hablan mucho del temor de picar 6 cortar el
pulmon quando se corta la pleura : la experiencia ense-
fla , que el pulmon se baxa y retira a la cavidad del
pecho , a medida que el ayre exterior se introduce por
la incision que se ha hecho, de suerte, que este te-
mor es verdaderamente pueril : no hay mas que un
caso donde se corta el pulmon, y es el de su adhe-
rencia intima con la pleura : ent6nces el Cirujano , que
no tiene guia en su operacion, y que no siente el sil-
vido que el ayre comunmente hace quando el pecho
esta abierto , hace necesariamente su incision mas pro-
funda , de modo, que hasta despues de haber intro-
ducido el dedo en el fondo de la herida , no re-
conoce la inutilidad de su operacion 5 pero en este
mismo caso no resulta el menor inconveniente , a mé-
nos que se suponga que se ha metido el bisturi en-
tre las costillas sin regla , sin arte, y sin método:
quando esta viscera no esta adherente , se ve en el
instante que la pleura se ha abierto, salir el fluido
extravasado aun antes que se haya concluido la in-
cision : pero si hay una adherencia intima del pulmon
a la pleura , la incision que se ha hecho, se hace ab:
solutamente inttil , por la imposibilidad de penetrar en
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Ia cavidad del pecho. Los que dicen que es preciso
repulsar 6 desprender el pulmon con el dedo, 6 con
una sonda para separarlo de las costillas, jamas han
visto el caso de que hablan : si lo hubiesen visto una
sola vez , sabrian que esta separacion es imposible. ;No
se ven todos los dias, quando se abren los cadaveres,
adherencias tan fuertes del pulmon con la pleura , que
no se les puede destruir , sino usando de violencia, y
rompiendo las partes? En semejantes circunstancias jque
es preciso hacer ? ; sera preciso volver & principiar la
operacion una 6 dos costillas mas arriba del lugar
donde se habia hecho? Dudo que el enfermo quisiese
consentir en esto. Y suponiendo que consienta, ; hay
certidumbre de que no se hallard otra adherencia en
esta parte? No sin duda , porque no tenemos signo
positivo para reconocerlo. Daré mas bien a los demas
el consejo que he tomado para mi, haciendo un dia
esta operacion a un enfermo que tenia una extrava-
sacion de pus en el pecho: hecha la incision en un
lugar de eleccion , porque no habia tumor , ni edema,
que indicase precisamente el sitio del mal, hallé el
pulmon tan adherente a las costillas , que fué abso-
lutamente imposible penetrar en la cavidad del pecho,
y por consiguiente dar salida al pus que.contenia:
viéndome frustrado em mi esperanza , y mas el enfer-
mo que yo, dilaté la incision de los misculos inter~
costales , y de la pleura , tanto hacia el esternon, que
al fin salié el pus en mucha abundancia , y con gran
alivio del enfermo. Lstoy persuadido que la incision
que hice a la pleura tenia cerca de tres pulgadas de
longitud : la continué hasta que al fin hallé el
Iugar donde el pulmon no estuviese adherente. Este
caso me acuerda lo que he leido en Heister (1), co~

(1) Institur, Chirurgi, pag. 696,
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mo tambien en la mayor parte de los Autores que han
escrito por teoria : la operacion del empiema , dice
este Autor, es de ordimario peligrosz , y comumcnte
mueren los enfermos miéntras se les hace , 6 poco tiem-
po despues que se ha hecho. Periculosa ur plurimum
hec operatio esse solet , atque abesse vix porest quin vel
sub ipsam operationem , vel statim pos eamdem eger ex-—
piret. Con semejante raciocinio se destruye el arte , y
los enfermos: se puede hacer un paralelo de Ja gravedad
de la enfermedad , la certidumbre de que el enfermo
perecera sino se evaqua el fluido que tiene en el pe-
cho, con una simple incision de los tegumentos , y
de los masculos intercostales : incision tan facil de ha-
cer , y tan pozo peligrosa , que no hay en todos los
libros de la facultad un solo exemplo que pruebe que
un enfermo ha muerto de resultas de esta operacion;
de eonsiguiente el peligro esta todo en la enfermedad , y
en la pusilanimidad de aquel que no se atreve a comba-
tirla eficazmente , que prescribe lociones , tipsana , y
bebidas , en vez de abrir el pecho para evacnar la
sangre 6 el pus. ; Quantas veces no se han encontra-
do despues de la muerte de los enfermos extravasa-
ciones desconocidas durante su vida, y a las quales
habria sido facil dar salida?

Despues de abierto el pecho sale inmediatamente
la sangre extravasada: se facilita ademas su salida,
inclinando al enfermo sobre la herida, sin que sea ne-
cesario recomendarle que haga fuertes expiraciones : en
el instante mismo, la respiracion se hace libre, y el
alivio del enfermo es pronto, el qual verdaderamente
es restituido a vida. Como es necesario que todo el
fluido salga , no se introducira en la herida , ni tien-
tas , ni lechinos, que no servirian mas que para cer-
rarla, y causar dolores inttiles: es suficiente intro-
ducir en el pecho un vendolete 6 pedazo de lienzo fi-
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no a manera de cola de golondrina, que servira para
que filtre la sangre que debe evacuarse, oponiéndose
al mismo tiempo a la reunion muy pronta de la heri-
da: este vendolete debe estar atado a una compresa
que lo cubre, 4 fin de que no caiga en el pecho, y
sobre el todo se aplica el vendage de cuerpo, y el
escapulario: cada vez que se cure se evitara tener la
herida mucho tiempo descubierta, & fin de oponerse
tanto como sea posible a la entrada del ayre exterior
en el pecho: si la sangre esta fétida, si habia que-
dado detenida mucho tiempo, 6 si esta en parte coa-
gulada , se evacuara esta haciendo inyecciones tibias
de agua de cebada y miel, cuyo uso no se debe con-
tinuar mucho tiempo: se reconoce que la perfecta cu-
ra esta préoxima quando el enfermo respira libremente,
quando no tiene fiebre, y quando despues de la eva-
cuacion total de la sangre sale un licor blanco y pu-
riforme, cuya quantidad se disminuye poco a poco: el
pulmon se adhyere a la pleura, y de esta adherencia
resulta la cura de la herida.

El emphysema que hemos dicho ser uno de los
signos de la penetracion de la herida en la cavidad del
pecho, con lesion de los pulmones, no se manifiesta
sino quando la herida de los tegumentos es obliqua,
estrecha, y no paralela 2 la de la pleura: entbnces
el ayre que sale en cada expiracion de las vesiculas
acreas abiertas llena la cavidad del pecho, comprime
al pulmon, se insinia en toda la extension del texido
celular, subcutaneo, atravesando la abertura hecha
en la pleura, y en los musculos intercostales = la piel
~se desprende poco 4 poco, y se levanta por la intro-
ducion continua y forzada del ayre, que no halla una
salida facil para escaparse hacia & fuera : la tumefac-
cion es general y rapida : se hace sobre toda la super-
ficie del cuerpo, excepto en la palma de las manos,
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y en'la planta de los pies, donde el texido celular,
que une la piel a la aponebrosis palmar y plantar,
es corto, denso y apretado; pero en qualquiera pun:o
donde este mismo texido es floxo y abundante, donde
Ia picl es susceptible de una grande extension, el em-
physema es considerable , sobre todo en las partes in-
mediatas 4 la herida: el ayre hace en esta enferme-
dad, lo que el agua infiltrada en todas las células del
texido subcutineo hace en la hidropesia, llamada dna-
sarca: el enfermo tose , esputa alguna sangre , respi-
ra con dificultad , y esta en un peligro inminente de
sofocacion, si el arte no le socorriese con prontitud.
Haciendo en diferentes partes del cuerpo algunas in-
cisiones en la piel, se da salida al ayre, que sale inme-
diatamente con ruido: los tegumentos se baxan , y el
emphysema desaparece en parte 5 pero no es este ayre
encerrado baxo la piel, el que hace la enfermedad
grave y peligrosa, es aquel que no puede salir de la
cavidad del pecho, donde comprime al pulmon , y le
impide dilatarse : se principiara pues , haciendo una
incision de cerca de pulgada y media de longitud en
la piel en la misma parte ofendida , a fin de hacer
la herida exterior paralela 4 la de la pleura , para que
el ayre pueda evacuarsescon facilidad : se dilatara la
herida que existia anteriormente si es muy estrecha
-1 obliqua : apénas se ha hecho esta incision quando el
enfermo se siente aliviado, su respiracion es mas li-
bre , el pulmon se dilata, y la sangre, cuyo curso era
detenido en este drgano , circula con mas facilidad : pa-
ra remediar la estagnacion de la sangre en los pul-
mones, se haran muchas sangrias en el brazo; no se
omitira hacer incisiones en diferentes partes del cuer-
po en la piel, 4 fin de dar salida al ayre, compri-
miéndolo en todos sentidos, y procurar a4 este fluido
una salida pronta y facil: por esta rawon se tendran
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abiertas estas heridas, y se aplicaran vendas, v com-
presas embebidas de licores tonicos, y ligeramente es-
timulantes , como por exemplo, uva mezcla de agua
y aguardiente alcanforado, 6 de oxicrato & fin de ba-
xar la piel por compresion, y volverla su elasticidad:
disipado el emphysema en gran parte, el poco ayre
que queda baxo la piel, pierde su elasticidad , se di=
suelve , y entdnces es susceptible de resorcion.

Pero si se preguntase ;por que todas las heridas
que penetran en una de las cavidades del pecho, no
son seguidas de emphysema, aunque haya lesion del
pulmon, y aunque la herida sea estrecha y tortuosa?
se hallara la respuesta a esta qiiestion en las experien-
cias ingeniosamente hechas por Hewson , y en las con-
seqiiencias que ha sacado de ellas (1). Resulta de es-
tas experiencias , que no es siempre una ligera picadu—
ra ¢ incision hecha en una de las vesiculas bronchia=
les, la que produce el emphysema , 6 emision del ay~
re de los bronchios & la cavidad del pecho, y baxo la
piel : esta pequefia herida simple del pulmon , hecha
por exemplo con un estilete, 6 una espada muy estre=-
cha, se cierra prontamente por inflamacion , por echi-
mosis, por un coagulo de sangre, por una ligera tu=-
mefaccion de donde resulta la occlusion de la vesicu-
la aerea , y enténces no puede haber emphysema : pa-
ra que esta suceda es preciso un rompimiento de es~
tas mismas vesiculas, una gran abertura, una herida
ancha, y que ninguna de las causas mencionadas se
oponga a la entrada del ayre en el texido celular. Esta
explicacion parece tan cierta, que se ve el emphyse~
ma causado mas bien de resultas de una fractura de
las costillas que ha dilacerado el pulmon , que despues

TOM. IT.

(1) OM-dical. observations. aud inchirros by Society. of. phisi=
cians in Londom. tom. 3. art. 33. p. 372
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de una herida simple hecha por un instrumento pun-
zante y estrecho, haciendo abstraccion de que la he-
rida del pulmon no sea paralela a la de los tegumen-
tos. ; Toda herida hecha en esta viscera, no preduce
el emphysema? No, sin duda ; porque es preciso para
la formacion de esta enfermedad accidental, la reu-
nion de muchas circunstancias, de las quales la prin-
cipal es, que la vesicula aerea rota por instrumento
vulnerante quede mucho tiempo abierta, y que el ay-
re que ha pasado inmediatamente al pecho, no pueda
escaparse a fuera por la herida muy estrecha de los
tegumentos : de este modo el emphysema es necesaria-
mente mortal quando no se evacua prontamente el ay-
re contenido en el pecho, dilatundo la herida exte-
rior , ¢ haciendo una incision entre las costillas , quan-
do no hay herida, como en el caso de fractura: la
enfermedad no esta completamente terminada, sino
quando la vesicula aerea abierta se inflama , supura y
cicatriza , adhiriéndose a las partes vecinas.

; Concluirémes de esta explicacion que el ayre po-
dra llenar accidentalmente una de las cavidades dei
pecho en seguida de una ulcera 6 ruptura de zigunas
de las vesiculas aereas que estan en la superficie de
-los pulmones, y que enténces sera necesario hacer la
paracentesis del pechio para evacuur el ayre, como sc
hace la paracentesis del baxo vientre para evacuar el
agua que contiene? Esta es la opinion de Hewson;
pero no la funda mas que en el pasage siguicnte de
Riolan (1). Este Anathomista dice que el ayre dis-
tiende algunas veces los pulmornes con tanta violen-
cia , que resultaria una sofocacion si no se hiciera la
puncion del pecho : operacion segun dice, hecha mu-
chas veces en Paris con grande alivio de los enfermos,

(r) Enckiridiom anathomicum , lib. 3. cap. 2. pag. 205,



OPERATORIA i

aunque no se haya evacuade agua, sino solamente el
ayre que sclia con viclencia. Interdium flatus tam vio-
lenter disteudit pulmones wt praficationem adferat o nisi
sucurrvatur aperte thorace per istam  paracentesim , guod
sepius factitam o Parisiis , magno @grorum emolumento,
& thoracis ¢lzvatione | etiamsi aque nulle efluxerint , sed
SAatus ‘cum violentia displosus. Se concibe muy bien -que
los pulmones pueden hacerse emphysematosos , pero no
se concibe que una incision hecha en el pecho pueda
remediar a esta especie de empliysema. El pasage de
Riolan nada prueba , a ménos que se suponga que
habia 4 un mismo tiempo ayre que distendia los pul-
mones de los enfermos de que habla, y que llenaba la
cavidad del pecho: ;6 bien tomaria la entrada del
ayre exterior en el pecho, en el momento de la ope-
racion por el ayre que saldria? Sea lo que fuere, se
encuentra en el tercer tomo de la Coleccion de obser-
vaciones de Gooch, pag. 126. un hecho de que Hewson,
su compatriota, se hubiera ciertamente servido, si lo
hubiese conocido, para fundar su opinion. Este es el
hecho. ' :

Un hombre de cerca de quarenta afios de edad,
tuvo una ulcera en los pulmones en seguida de una
peripneumonia j esputaba pus desde mucho tiempo, y
padecia una gran dificultad de respirar : se quejaba
tambien de un dolor fixo, y de poca extension en el
lado izquierdo del pecho : siempre que se volvia de
uno a otro lado, sentia en su pecho la ondulacion de
un fluido : esta ondulacion era bastante sensible para
que los asistentes la pudiesen ‘sentir : segun estos sin-
tomas, las personas del arte pensaron que era necesa-
rio hacer la operacion del empyema, y se decidie-
ron a ella, principalmente por el dolor fixo que se ha
dicho, el que era muy vivo quando el enfermo tosiz.
Se hizo pues, una incision sobre el punto mismo do-

K 2
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loroso, y se abrié el pecho entre la sexta y séptima
costilla : luego que el instrumento abrié la pleura, sa-
li6 mucho ayre con ruido, pero no salid una gota de
pus : despues de esto el enfermo se pudo acostar so-
bre uno y otro lado sin aumentar su dolor , y sin sen-
tir dificultad en la respiracion, lo que antes no po-
dia hacer. Sin embargo, considerado todo, se vio que
caia en un marasmo : vivié aun por muchos meses sin
reseniir su antiguo dolor del lado, y sin probar aque-
lla sensacion de ondulacion que se habia tomado por
un signo de derramen purulento sobre el diaphragma:
se tuvo la herida abierta por muchas semanas, con
la esperanza que finalmente saliese el pus; pero esta
precaucion fué indtil. La tlcera del pulmon por don-
de pasaba el ayre, desde las vesiculas aereas a la ca-
vidad del pecho, se cicatrizé ciertamente, porque des-
pues de la operacion, y aun despues de la cura de la
herida , el enfermo no sintié alguno de los accidentes
que anunciaban que hubiese ayre contenido en el pe-
cho: sin embargo el enfermo murié, pero no se per-
miti6é la abertura de su cadaver. No se pudo recono-
cer introduciendo el dedo en el pecho inmediatamen-
te despues de la operacion , mas que algunas dure-
zas en los pulmones, que estaban un poco adhierentes
a la pleura.

Segun semejante observacion , un practico no esta
autorizado para creer que se junte en la cavidad del
pecho ayre , al qual deba dar salida por una puncien,
6 por una incision. La question se reduce a saber, ;si
quando algunas de las vesiculas exteriores del pulmon
se ban abierto por una ulcera , se forma realmente un
conjunto de ayre, 6 una especie de emphysema en
la cavidad del pecho ? ;Si hay signos que indiquen la
presencia de este ayre, y quales son? y suponiendo
que todo esto sea cierto, jla abertura del thorax es
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el remedio eficaz de esta enfermedad 2 En el grandi-
simo namero de enfermos que tienen tlceras en los pul-
mones , nada se observa que anuncie, que una de las
cavidades del pecho esté llena de ayre, al que sea
necesario dar salida por una incision. Es preciso para
determinarse a operar, tener un conocimiento exacto
de la naturaleza del mal, y un motivo mas seguro
que el de una probabilidad , 6 de una hipdtesi. Prin-
cipiemos siempre por conocer la enfermedad antes de
buscar el remedio que pueda convenirle. Quando en
lugar de sangrc es pus, el que esta extravasado so-
bre el diaphragma , es preciso tambien para evacuar-
lo hacer en el pecho la abertura, que se llama la ope-
racion del emphyema. El pus se forma , y se derra-
ma por una causa interpa, O por una externa j la
causa interna es la inflamacion de la pleura y del pul-
mon , en la enfermedad llamada pleuresia , que no ha-
biéndose terminado por resolucion , ni por gangrena,
se termina por supuracion. La causa externa es, ¢
una herida hecha en el pulmon, 6 ungolpe, 6 con-
tusion en el pecho; en uno y otro caso la inflama-
cion de la pleura , y del pulmon , se ha de haber ter-
minado por supuracion.

El pus no siempre estd extravasado sobre el dia-
phragma ; pues algunas veces esta enccrrado como en
un kiste entre la pleura y el pulmon , donde forma
una especie de bolsa circunscripta por zdherencias , que
son las resultas de la inflamacicn. Otras veces no es-
ta extravasado sobre el diaphragma, ni encerrado co-
mo en una bolsa entre la pleura y el pulmon , sino
que forma en el centro , 6 en la substancia misma de eg~
ta viscera , un solo foco, 6 muchos, separados unos
de otros:: 4 esta coleccion de pus en el pulmon, se
ha dado el nombre de vémica. Quando el Pus extra-
vasado sobre el diaphragma , es el efecto de la rup-
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tura de la voémica que ha usado el pulmon, la ope-
racion alivia, pero no cura. Lo mismo sucederia del
derramen de pus que fuese el producto de un abceso
en el higado, y que despues de haber usado el dia-
phragma se hubiere abierto en el pecho. En muy po-
cos casos s2 practica la operacion del empyema con
suceso. Solamente quando el pulmon est2 sano , las
fuerzas del enfermo son suficientes , y quando no se
trata mas que de dar salida & cierta quantidad de pus
de buena qualidad : para obtener este suceso , debe
hacerse la operacion sin demora alguna , inmediata-
mente que los signos de la extravasacion se mani-
fiestan : comunmente en seguida de la pleuresia es
quando tiene lugar esta terminacion de la inflamacion
por supuracion ; se hace prontamente ¢ con lentitud,
como lo han observado muy bien todos los Autores
antiguos , y particulamente Celso (1), cuyas palabras
merecen ser referidas,

«8i la inflamacion del pulmon no ha podido cu-
»rarse , ni por el esputo, ni por las ventosas, ni por
»el régimen , ni por la sangria, resulta algunas veces
»un abceso , el veinte., el treinta, el quarenta, y aun
594 los sesenta dias de la enfermedad , contando des-
»de aquel en que principid la fiebre , escalofrios, y
»a resentirse una pesadez en el pecho.” Dolor pulmo-
nis si megue pev sputa , meguz per cucnrbitulas , neque
per sanguinis detvactionem , meque per wvicius rationem fi-
nitus est , vomicas aliquas interdum excitat , aut circa
vigesimum diem , aut tricessimum , aut quadragesimum,
nonnumquam etiam circa sexagessimum. Numerabimus au-
tem ab eo dic quo primum febricitavit aliquis aut inhor-
ruit o au gravitutem ejus partis seisit. ' '

Se reconoce que hay pus extravasado sobre el dia

(1) Lib. 2. cap. y.
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phragma , teniendo atencion con la causa de la enferme-
dad , con todos sus sintomas, y con la terminacion
critica , que es la supuracion : el enfermo parece alivia-
do al principio, pero los accidentes se renuevan despues:
volviéndose sobre uno de los lados del cuerpo , sien-
te una fluctuacion en el pecho, no puede acostarse
sino sobre el lado enfermo , 6 sobre la espalda j tie~
ne escalofrios , fiebre lenta , sudores copiosos , tos con=-
tinua , dificultad en la respiracion , las mexillas en-
carnadas , calor general , una extension mayor en la
parte inferior del lado del pecho, que ha sido el si-
tio de la enfermedad : este mismo lado esta doloro-
so , algunas veces edematoso , 6 si no hay edema se
manifiesta cerca del cartilago xiphoydes un tumor muy
sensible y y con {luctvacion , aungue el diaphragma
forme un lano inclinado de la parte anterfor ha-
cia la posterior. Quando estos signos se manifiestan,
¢s preciso hacer la operacion del empiema en lugar
de eleccion , entre la primera y segunda falsa costi~
lla del modo Gue se ha descripto anteriormente : si
I pus es de bucna qualidad , y en pequefa quanti-
dad , el enfermo puede curar ; pero si estd féiido,
$anicso , y roxizo, ¢s un signo de que la gangrena
se ha apoderado de la pleura, y de los pulmones, y
en tal caso la enfermedad es necesariamente mortal.
Aun quando las circunstancias sean favorables, no se
introducira entre las costillas, ni tienta, ni canulag
es preci:0 oponerse tanto como sea posible a la en-
trada del ayre en el pecho, en el qual se haran po-
cas veces inyeccinues , que no sirven , si el enfermo
llega a espuiar el pus, mas que para anticipar la ul-
ceracion de esta viscera, y la muerte. Hipécrates ha
dicho en dos palabras todo lo que es posible decir
en esta materia. Quicumque empyici uruntur aut secan-
tur o st pus quidem purum et album defluxerit | eva-
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duni : si wvero canosum atgue gravealens , pereunt (1).

Acabamos de decir que entre la primera y segun-
da falsa costilla es donde es preciso abrir el pecho,
para evacuar el pus extravasado sobre el diaphrag-
ma : este lugar se llama de eleccion , porque en efec-
to se le escoge como el mas favorable a la evacua-
cion del pus, y porque ningun signo indica en el ex-
terior , que se deba mas bien operar en un puuto del
pecho , que en otro : no sucede lo mismo quando el
pus en vez de estar extravasado scbre el diaphrag-
ma , esta encerrado por adherencias entre una parte
del pulmon y de la pleura, donde forma una espe-
cie de bolsa circunscripta : entdnces se manifiesta siem-
pre de un modo mas 6 ménos sensible , y mas 6 mé-
nos pronto en el exterior , por un tumor , por una ede-
masia , cuya aparicion es preciso adelantar y favore-
cer aplicando cataplasmas emolientes. La enfermedad
que ha precedido , y la formacion consecutiva de un
tumor entre las costillas , sin mutacion de color en la
piel, indican suficientemente el sitio del mal, y el lu-
gar donde se debe hacer la operacion , aun quando la
fluctuacion no sea muy evidente. Iiste lugar se llama
de necesidad , por oposicion a aquel que hemos di-
cho se llama de eleccion. El abceso , pues , sera abier-
to donde se manifiesta mas sensiblemente. Si se difie~
re abrirlo, el pus corroe la pleura , se insinua entre
esta y los mdsculos intercostales 5 € infiltrandose en el
texido celular subcutaneo , 6 haciendo una resorcion,
refluye en la sangre, produce la ficbre lenta , y el
marasmo ; otras veces la adherencia se rompe en cierto
puato , y la mayor parte del pus se derrama sobre
el diaphragma, lo que no sucede ordinariamente sino
despues de haber ulcerado la pleura y el pulmon: en

(1) Aphorism. 44. sect. 7.
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fin el abeeso se forma algunas veces fuera del pecho,
en el texido celular de la pleura entre esta membrana,
y los musculos intercostales. Quando la pleura , por
efecto de la inflamacion , se ha puesto. muy gruesa,
se opone hasta cierto punto , del mismo modo que
las costillas, y los musculos intercostales , a la apa-
ricion sensible del tumor baxo los tegumentos.

Por semejante razon estas especies de abcesos se
magifiestan muchas veces tarde y obscuramente : sin
embargo , aunque limitados por todo lo que forma
la circunferencia del pecho , el pus al fin extiende la
pleura , y se hace sentir por fuera , baxo la forma de
un edema , 6 de un tumor con fluctuacion evidente:
en esta wisma parte es preciso, sin dilacion alguna,
abrir los tegumentos , y los musculos , para evacuar
el pus que esta retenido ; de este modo el abceso pue~
de parecer en la parte superior media, 6 lateral
del pecho , segun el sitio diferente de la inflamacion,
que es la causa primitiva. Es inatil para hacer la in=-
cision , que siempre debe ser paralela &4 las costillas,
que ¢l enfermo esté sentado, es suficiente inclinarlo
sobre el lado sano , y hacer una abertura proporcio-
nada al tamafo del tumor ; y todo el pus, puede,y
debe ser evacuado de una vez. El ayre exterior to-
ca al pulmon despues de la abertura del abceso, pero
no penetra en el pecho, a causa de las adherencias
de la pleura : si el enfermo no esputa pus despucs de
la abertura del abceso, 6 sino lo ha hecho ances de
esta abertura , no estando el pulmon ulcerado , se ha-
rin, quando se juzgue conveniente , inyecciones de
agua de cebada con miel en el vacio 6 bolsa que
contenia ¢l pus; pero si el pulmon esta ulcerado, no
deben multiplicarse las inyecciones para no macerar
el pulmon: en todos casos no se intreducira entre
las costillas mas que un vendolete , por cima del qual

ToxM. IL1.
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se aplicara hila seca, una compresa, y el vendage
de cuerpo. Quando el pus sale de gran distancia , 6
quando estd situado profundamente , la incision que se
ha hecho, que es superior al fondo de la tulcera , ha-
ce que quede una fistula, que proviene de que esta
ulcera no puede ser completamente deterxida : se per-
cibe quando se ve salir mas pus del regular , y quan-
do el sitio que lo produce no se agota. Hstas fistu-
las subsisten por muchos meses, y se curan despues
por si mismas con el tiempo , quando el enfermo re-
cobra sus fuerzas y robustez : algunas veces es pre-
ciso hacer una contrabertura por baxo del agujero
fistuloso , a fin de procurar al pus una salida libre,
y la detersion de la ulcera.

Estas fistulas se terminan por lo comun favora-
blemente , a diferencia de las que son el producto de
una carie antigua de una 6 muchas costillas , de don-
de resulta consecutivamente un abceso sin mutacion
de color en la piel , que se manifiesta tarde , y en
un lugar freqiientemente distante del origen del mal:
ya sea que se abra este abceso con instrumento cor-
tante, 6 ya que se le dexe abrir por si mismo, la
fistula que resulta es casi siempre incurable ; pero se
conserva muchos afios sin deteriorar sensiblemente la
salud del enfermo. Como la carie esta por lo comun
muy distante de la fistula , hay por esta.razon im-
posibilidad de destruirla ; seria preciso cortar la piel,
y un gran grueso de los musculos ,*para llegar has-
ta el punto donde existe , lo que no podria execu-
tarse , sino exponiendo la vida del enfermo , muy de-
bilitado por lo antiguo de la enfermedad ; por otra
parte la pleura esta ordinariamente gruesa , ulcerada
en la parte de la carie, y la carie misma , ya ataque
muchas costillas aun tiempo, ya exista inmediata a
su articulacion con las vertebras , no permite penetrar
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hasta el punto donde esta , sin causar un desérden
tan grande , como el mal que se quiere curar.

La hidropesia del pecho es una enfermedad difi-
cil de conocer , sobre todo en su principio , y que
es aun mas dificil de curar., Comunmente es conse=-
qiiencia del asthma que ataca las personas pituitosis,
y de un temperamento himedo : el agua esta extra-
vasada en una de las cavidades del pecho, 6 en las
dos a un tiempo. Es conforme a la experiencia , que
un enfermo es mas incomodado por una pequefia quan-
tidad de serosidad acrimoniosa extravasada en el pe=~
cho, que por una gran quantidad de agua sin olor,
y limpia , contenida en la misma cavidad. Se halla to-
dos los dias abriendo los cadaveres una serosidad se-
mejante al agua pura, en una a otra de las cavida-
des, y que no se presumia que exitiese , porque los
enfermos no se quejaban de tener la respiracion mo-
lesta : este fluido , quando no es irritante no incomo-
da , sino es que se haya aumentado en gran quanti-
dad , para comprimir el pulmon. Hipécrates, y des=
pues de él casi todos los Autores, han recomendado
hacer una incision en el pecho, para evacuar el agua
que esta contenida en ¢l : esta evacuacion puede ali-
viar al enfermo, pero no destruye la causa de la
enfermedad. Si se espera que los signos que la hacen
conocer sean muy evidentes, si la hidropesia , siendo
parcial al principio , se ha hecho general, la enfer-
medad entdnces es incurable. En muy pocos casos con-
viene esta operacion ; quando por exemplo, el enfer-
mo es joven , sus fuerzas son bastantes , la causa del
mal curable y pasagera ; quando las visceras no escan
deterioradas , y toda la enfermedad consiste en un
gran depdsito de agua , que es suficiente evacuar , pa-
ra obtener una cura perfecta. Esras circunstancias ra-
ra vez se hallan reunidas en ua individuo atacado de

L2
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de esta hidropesfa : sin embargo, se citan quatro 6
cinco exemplos de sucesos obtenidos por una incision
hecha entre las costillas , como se ha dicho , que era
preciso hacer para evacuvar la sangre 6 pus extrava-
sados en la misma cavidad (1). Esta enfermedad , cu-
yos progresos son lentos, cuyo fin es grave y pron-
to , se reconoce por los signos siguientes: la respi-
racion es dificil, los pies estan cdcmatosos , el en-
fermo tiene tos desde largo tiempo , enflaquece mu-
cho, 6 esta hinchado, duerme rara vez dos 6 tres
horas continuas sin interrupcion , y quando despier-
ta , se queja y suspira, desea estar acostado sobre la
espalda, 6 medio tendido, para respirar mejor : el
pecho esta algo combulsivo, y siente una pesadéz en
las ataduras del diaphragma, las variaciones de la at-
mosfera influyen mucho en su salud y respiracion, sus
orinas son en pequefia quantidad , y muy roxas, su
pulso pequefio , desigual ¢ intermitente ; finalmente,
si hay ondulacion y extension del thorax del lado pa-
ciente , la enfermedad enténces esta bien confirmada,
y se hara la operacion del empyema , como se¢ ha
aconsejado hacer anteriormente : pero de ordinario el
enfermo muere, y aun casi repentinamente , antes que
se haya pensado hzcer entre las costillas una abertu-
ra , que visto todo despues, y bien considerado , ne
ofrece sino un remedio paliativo.

(v) Poyez , Memoires de I’ Acallemie des Sciences, anne 1730.
Bianchi , Histor. Hepat. Senac, Traité du caur , towe 2. pug. 366,
Demoires de I’ Academie de Chirurgie , tome 2. pog. 547
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CAPITULO VII

De las heridas de la cabexa , y de la operacion
del trépaio,

Una herida hecha en la piel del craneo, la apone-
brosis occipito-frontal, y aun en el pericraneo por un
instrumento cortante , en general debe considerarse
como una herida simple, porque ordinariamente no
presenta otra indicacion curativa que 1 de la reunion:
si el instrumento ha herido obliquamente , si de esta
herida resulta un pedazo colgante , mas ¢ ménos con-
siderable , esta herida puede tambien terminarse de
un modo simple. Es preciso, despues de haber afey-
tado la cabeza del enfermo, limpiar la herida , apré-
ximar sus berdes, 6 volver a colocar el pedazo col-.
gante , con tal exactitud , que no dexe por dcbaxo
vacio alguno donde la sangre pueda acumularse, y
donde se forme consecutivamente pus, que no tenien-
do una salida libre por el borde de la herida, exi-
giria que se hiciese una incision para evacuarlo : reem=
plazado el pedazo colgante, se le mantendra en si-
tuacion , y se facilitara la reunion por la aplicacion
de una 6 muchas tiras de emplastos aglutinantes, por
compresas € hila seca , extendidas suavemente , a fin
de favorecer por una compresion dulce su adherencia
en toda la extension de la herida.

Se fixara este aparato con una venda rollada en
uno 6 dos globos, 6 bien con la fronda que para un
adulto debe tener tres pies de longitud , y sobre tres
pulgadas de ancho : sus dos extremidades estaran
abiertas a igual distancia , excepto una 6 dos pulga-
das del medio: se aplicara este vendage diferentemente
segun la situacion de la herida : unas veces se pondra
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delante , otras detras, sobre los lados, 6 sobre el vér-
tice de la cabeza. En todos casos el centro, ¢ medio
de la venda debe aplicarse sobre la herida, y sus ra-
mules se dirigiran al rededor de la cabeza para afian-
zarse con alfileres: se pondra por cima de este ven-

dage el pafuelo doblado en forma de triangulo. Apli-
cado este aparato, se pondra el enfermo 2 dicta, y se
Ie sangrara si se juzga conveniente: las curaciones se
haran con hila seca, y en semejante caso jamas se de-
ben hacer puntos de sutura. :

Si la herida”es pequefia, y hecha por un instru-
mento, que ha picado y roto la piel, la aponebrosis
occipito-frontal , y el pericraneo, los accidentzs que
resultan, son ordinariamente graves , sobreviene una
tumzfaccion 2 toda la piel del craneo y de la cara: es-
ta tumeficcion es comunmente erisipelatosa : algunas
veces se asemeja a un edema, otras la hinchazon se
extiende sobre toda la cabeza, y los parpados, las
orejas, y aun el cuello estan hinchados y dolorosos:
el enfermo tiene delirio y nauseas, su piel esta cali-
da y ardiente, la fiebre es continua, y el pus que sa-
Ie de la herida es seroso.

El remedio eficaz consiste en hacer sobre la parte
herida ; y hasta el hueso una incision, 4 fin de sepa-
rar, y cortar limpiamente la piel, la aponcbrosis, y
el pvrlcraneo : para este efecto la cabeza del enfermo
estara afeytada, y tenida con firmeza por un ayu-
dante : se dilatara la herida por una incision lonusitu-
dinal 6 en T con un bisturi recto, cuya punra pe-
netrara hasta el hueso , de modo que la seccion de la
aponebrosis , y del pericraneo, sea por lo ménos tan
grande como la de la piel : s¢ dexara salir la sangre
por algunos momentos, a fin de operar por esta espe-
cie de sangria local la evacuacion de las partes hin-
chadas ¢ inflamadas : se curara la herida suavemente
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con hila seca, y se cubrira toda la cabeza con una
cataplasma emoliente : al enfermo se le pondra a die-
ta, y se le sangrara mas 6 ménos, segun las circuns-
tancias. Durante todo el tratamiento, la herida sera
curada con hila seca, cubierta de un digestivo muy
dulce : si la supuracion se hace abundante, porque una
porcion de la aponebrosis occipito-frontal ha caido en
putrefaccion , se corregird esta, y se acelerara la cai-
da de las membranas corrompidas, aplicando por al-
gunos dias una planchuela babada en aceyte de tere-
bentina bien exprimida,

Quando el cuerpo que ha herido es romo 1 ob-
tuso , como por exemplo, un palo, 6 una piedra, la
piel queda algunas veces mortificada sin solucion de
continuidad aparente, y otras solo es encentada: en
el primer caso resulta un tumor , que se llama bolsa,
6 contusion. En el segundo resulta una herida contusa
La bolsa es superficial 6 profunda, la sangre se ha in-
filtrado en el texido de la piel , 6 extravasado baxo
esta , baxo la aponebrosis, y algunas veces baxo el
pericraneo; el tumor ya esta duro, ya esta blando con
fluctuacion, segun que la sangre esta infiltrada 6 ex-
travasada , fluida 6 coagulada , y es arterial 6 venosa:
las bolsas cutaneas estan comunmente elevadas; aquellas
en las quales la sangre se ha extravasado, 6 baxo la
aponebrosis, 6 baxo el pericraneo, son llanas con blan-
dura 6 fluctuacion en el centro, y durezas en la cir-
cunferencia : de este modo se les ha tomado muchas
veces por hundimiento del craneo, por una aneurisma,
y por una hernia del cerebro; y la razon ha sido,
porque el centro del tumor que cedia a la presion del’
dedo, estaba 6 parecia estar mas profundo que la cir~
cunferencia que estaba dura y elevada.

Se curan estos tumores por la aplicacion de com-
presas mojadas en un licor resolutivo, como por excm-
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plo, una disolucion de sal armeniaco en oxicrato, &
en agua comun, animada con un poco de aguardien-
te , una compresa gruesa mojada en aguardiente aro-
matico , sostenida con un vendage aigo compresivo es
suficiente para disipar esta especie de tumores ; sobre
todo, si la aplicacion del vendage se hace inmediata-
mente despues del golpe , 6 caida; es decir, antes que
la sangre se haya infiltrado 6 extravasado; pero si
el tumor es considerable , no se le cura siempre por
esre mzdio 5 especialmente si se pone doloroso, y se juz-
ga que no es resoluble, es preciso abrirlo, hacer sa-
lir la sangre que contiene, y curar la herida con hila
seca : la necesidad de abrir el tumor , es tanto mayor
quanto mas fuerte haya sido la contusion ; porque en
semejante caso puede sobrevenir la inflamacion y su-
puracion de la aponebrosis occipito-frontal , y aun del
pericraneo. _

Una muger que-estaba en un carro, cayd sobre
la tierra bastante endurecida porel yelo: se hizo una
contusion en la frente, y aparecid inmediatamente en
esta un grueso tumor : habiéndolo exdminado un fa-
cultativo, creyd que el craneo estaba fracturado y
hundido, y que era necesario hacer una incision cru-
cial para relevar el hueso. Rouysch fué llamado, y
confiesa que sin la experiencia que tenia de semejan-
tes tumores , habria pronunciado que el craneo estaba
hundido : tan facil es, afiade este Autor , engafarse
en semejante circunstancia. No se hizo incision, pero
con el auxilio de una fomentacicn resolutiva desapa-
“reci6 el tumor en pocos dias, y la muger fu¢ curada
perfectameate (1),

Se forma algunas veces semejante bolsa & tumor
sanguineo en la cabeza de los nifios recien nacidos. Este

(1) Obs. anat. Chir. 6o,
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cumor es sin duda efecto de la contusion de los tegu~
mentos producicla por haberse atravesado la cabeza en
un parto laborioso: casi siempre estan situados estos
tumeres sobre los parictiles: aleunos scn mvy volu-
minosos, y conticnen mucha sangre . sen blandos , cir-
cunscriptos y sin pulsacien. Quando se les toca parece
que el cranco esta hundido, 6 que hay un defecto de
osificacion 3 pero esta ilusion depecde de que el cir-
culo que circunscribe al tumor , gue esta duro y eleva-
do, puede temarse por ¢l borde del hueso quando se
hace un examen superficial , al paso que el centro, ce-
dicndo a Iz presion del dedo, a causa de la sangre
fluida que eleva los tegumentos, puede ser tomado por
el cerebro : se curan estos tumores por la aplicacion
de compresas mojadas en un licor resolutivo , y reno-
vadas tan freqhentemente como se juzgue necesario:
quando no se puede obtener la resolucion por este pro-
cedimiento que casi sicmpre se practica con suceso, es
preciso abrir el tumor, a fin de evacuar la sangre
extravasada , y tratar despues la herida como simple.

La primera de las observaciones de Cirvjia de Le-
Dran, prucba que este practico se engafio tomando
por una hernia del cerebro, lo que no era siro una
contusion de los tegumentos. Sharp ha tcmado tambicn
una coutusion de los tegumentos, por bundimierto cel
cranco (1). Este error proviene de que todos los Au-
tores habian dicko , que el crareo de los infantes po-
dia hundirse sin fracturarse, como una taza de estafio
6 de cobre se hunde 6 aboliz gnando recibe un gol-
pe: se hallan en los libros de la Facultad , muchas ob-
servaciones , baxo el titulo de depresicnes 6 hundi-
mientos del cranco, curadas sin accidente, y yor las
solas fuerzas de la naturaleza. Algunos han creido que

105 1T M

(1) Operat. de Chirurgie , cup. 27,
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el craneo hundido se revelaba por si mismo con cl
tiempo : otros han aconsejado la aplicacion de una
ventosa, de un emplasto aglutinante, y aun del tira-
fondo, para relevar la porcion de hueso que no es-
taba hundida. Comunmente se han hecho ilusion tra-
tando por una depresion del craneo en los intantes, lo
que no era sino una contusion de las partes blandas.

Una herida contusa de los tegumentos del craneo
es seguida algunas veces de dolores fixos 6 vagos, de
espasmos , de convulsiones que subsisten mucho tiem—
po despues de la cura aparente , y que tienen su sitio
en la misma parte que fué herida: se halla en esta
comunmente un color roxo, mas ¢ ménos vivo, un
poco de hinchazon, 6 un punto doloroso que se au-
menta por la presion del dedo: en algunos enfermos
estos dolores nerviosos tienen una intensidad mas 6
ménos grande, segun las variaciones de la ann();f'cra,
y se presentan baxo la forma de clavo histérico, de
reumatismo crénico, que tiene su asiento en la apo-
nebrosis occipito-frontal : algunas veces son verdaderos
abcesos de epilepsia, de lo que referiré algunos exem-
plos. Una muger tuvo movimientos convulsivos ¢n to-
dos los musculos de la cara, y dolores de cabeza crue-
Ies por tiempo de diez afios, por haberse dado un
golpe fuerte con el reborde de un velador en la parte
inferior de la orbita sobre el mismo lugar donde pa-
sa ¢l nervio suborbital (1).

Otra muger cay6 de espaldas, y se hiri6 en la re~
gion cervical , y en la parte derecha de la frente : sin-
tié inmediatamente dolores muy vivos en un punto de la
cabeza , opuesto al que fué herido: los dolores se aumen-
taron a pesar del uso de diferentes remedios : unas ve-

(1) Observar. practiq. sur les maladies de I uretve par André,
b 324
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zes el cuello, otras la mandibula superior 6 la infe-
rior , y algunas veces la punta de la lengua, era el
sitio de dolores punzantes muy agudos: jamas se ma-
nifestd el mas ligero tumor ; y quando calmaban los
abcesos salia por Ia boca un agua salada y amarilla,
y todos los musculos se ponian duros y tensos. Ksta
enfermedad duré muchos afios (1).

Estos dolores crénicos parecen ser el producto de
la picadura O contusion de las hebras nerviosas, que
se ramifican baxo la picl del craneo : se forma en estos
un punto de irritacion que no puede ser destruido sino
por la seccion dc los nervios y vasos sanguineos infla-

mados ¢ irritados por Is supuracion de la herida. Es-
tando afeytada la cabeza del enfermo, se la cubrira
con una cataplasma emoliente para favorecer la apari-
cien de un tumor, de un punto roxo doloroso, 6 de
una edemasia que se manifiesta consecutivamente en
la parte herida: se hara una incision sobre el tumor
para desligar las partes nerviosas y aponebréticas, 6
para evacuar los succos extravasados que han adqui-
rido con el transcurso del tiempo una malignidad que
los hace capaces de irritar todo el sistema nervioso. Si
los vasos del pericraneo han sido destruidos 6 debili-
tados por la fucrza del golpe: si esta membrana ha
sido separada del hueso, si el hueso mismo esta pa—
gizo y desecado, es preciso rasparlo ¢ trepanarlo para
hacer que cesen todos los accidentes.

No se ha considerado hasta el presente el efecto
de las caidas 6 golpes en la cabeza , sino relativamen-
te a la lesion de las partes blandas que la cubren: es
preciso por tanto examinar lo que producen estas cai-
das 6 golpes quando han obrado hasta en el mismo
craneo , pero sin fracturarlo.

M 2
(1) Foan Uclaly. Rumler. obs. med. 64. p. 38.
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Para comprchonder bien lo que sigue, es preciso
tener presente que la dura muter osta tan adhercnte a
todo ¢l intevior del craneo , como ¢l vericranzo mismo
a la superiicie externa de esta boveda huesosa : la du-
ra mater es al cruneo , lo que el periostio a los de=
mas hucsos @ esta tiene muchas venas, y arterias muy
aparentes , sus vasos vivifican la tabla interna del cra-
nco, como los del pericranco la tabla externa : los
unos pasan atravesando las suturas, los otros atravé-
sando los pequeNos agujeros que se notan en el grueso
del hueso.

La adherencia del pericranco, y la dura mater
depende de la insercion de todos estos vasos, y de
algunas hebras celulares en la substancia huesosa. Es-
ta adherencia es mas fuerte en la parte de las sutu-
ras , porque los vasos sanguineos, y las hebras celu-
lares son en esta parte mas numerosas : hay pues en-
tre los vasos del pericraneo, y los de la dura mater
una comunicacion reciproca que atraviesa todo el
grueso del hueso. La sangre pasa de los vasos de la
dura mater a los del pericrance, y reciprocamente de
los de este a aquella, lo que establece una circula=
cion libre del interior al exterior.

Segun estas nociones anathomicas , es facil con-
cebir que una coantusion hecha en uno de los huesos
del cranco, debe producir diferentes efectos, segun
que es fuerte 0 débil, profunda o superficial ; esio es,
segun que se limita al pericranco, a la tabla externa
del hueso, 0 que se extiende al diploe, a la tabla in-
terna, y aun a la dura mater. 5i la contusion es li-
gera , superficial, si se ba limitado al pericranco, y &
la tabla externa del hueso, produce dolor, fichre, y
un tumor pastoso en la parte herida @ este tumor no
se termina por reselucion a pesar de los tépicos mas
resolutivos, de la dieta y las sangrias: su blandura
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indica la necesidad de abririo para dar salida al pus,
gne ordinariameute es icoreoso: el hueso esta descu~
bierto , es de un blanco obscuro 6 pagizo, y la tlce-
ra no puede curar sino por la exfoliacion del hueso,
lo que mas bicn es obra de la naturaleza que del arte.

Si lus células del diploe se han roto por la vic-
lencia del golpe , sus vasos sanguineos subministraran
la materia de una extravasacion entre las dos tablas
del hueso : esta efusion de sangre , su estagnacion , su
descomposicion , por mezclarse con el suco medular,
causara consecutivamente una supuracion puatrida en
el diploe , la que cariaria el craneo, extendiéndose
entre sus dos tablas, que corroera y destruira suce-
sivamente : unas veces las dos tablas del hueso estaran
penctradas de muchos agujeros como una criba : otras
estaran agnjerezdas con perdida de substancia : el pus
se extendera sobre la dura mater que sera mas 6 ménos
afectada ; y como se manificsta siempre en la parte
que ménos resiste , levantara los tegumentos, y pro-
ducird poco a poco un tumor blando, con mutacion
de color en la piel. Quando se toca este tumor, se
sicnten en ¢l vibraciones que sen de las arterias de la
dura mater y del cerebro: quando se abre sale san-
gre, y un pus fétido, ¢ introduciendo el dedo hasta
el fondo de la ulcera se distingue facilmente un agu-
jero en el craneo, y la dura mater descubierta , pero
deprimida por la presencia del pus. Por esta razon se
han tomado semjantes tumores por anecurismas, por
hernias del cerebro, por fungos de la dura mater,
quando realmente son el efecto de una enfermedad
cronica, que ha tenido su asiento en el diploe de los
huesos del craneo ;5 enfermedad sicmpre mortal, quan-
do no se remedia eficazmente en su corigen, y que no
se puede curar sino abricndo ¢l tumor ., y aplicando el
trépano. El vicio venereo escorbutico y escrophuivse
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produce tambien el mismo efecto; es decir , muchos
agujeros en los huesos del craneo por efecto de la ca-
rie que principia en el diploe. Las observaciones si-
gulentes contribuiran a hacer el diagnéstico de esta
enfermedad mas evidente.

Un j6éven recibié un golpe de piedra sobre el pa-
rietal derecho , del qual resultdé una herida que pa-
recié curarse ccmpletamente en un espacio de tiempo
muy corto ; pero cerca de diez afios despues apare-
ci6 en la parte que habia sido herida , un tumor blan-
do que tenia pulsaciones muy sensibles , y que causa-
ba gran dolor al enfermo quando se le comprimia:
algunos facultativos que fuéron consultados , decidie-
ron que la enfermedad era un aneurisma , y se apli-
caron diferentes tépicos indicados por los charlatanes:
los dolores de cabeza , y las pulsaciones se aumen-
taron, la fiebre se hizo continua , y el enfermo se
116 privado de suefio : este tumor se aument$ poco a
poco , y adquirié insensiblemente el tamafio de un gran
huevo de gallina, de modo que ocupaba la mayor
parte del parietal derecho. Habiéndose hecho excesi-
vos los dolores de cabeza , no solamente en la parte
del tumor , sino tambien en el lado opuesto , el en-
fermo se lo hizo abrir contra el dictamen de muchos
practicos : hecha la incision, resulté una hemorragia
muy fuerte , y se sacaron con los dedos del centro
del tumor muchos coagulos de sangre : luego que fué
completamente evacuado, se vid por el medio de un
gran agujero que habia en el craneo, la dura mater
que estaba muy blanca : el enfermo cay6 en sincope,
por la pérdida de sangre , su pulso se debilité , y
murib tres 6 quatro horas despues de la abertura del
tumor. S¢ examind la cabeza, y se hall6 una gran
pérdida de substancia en el parietal , la dura mater
en un estado sano , pero deprimida ¢ abatida dcl mis-
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mo modoe que el l6bulo derecho del cerebro , que era re-
pulsado hacia el lado izquierdo.

Se hallan en los Autores antiguos y modernos una
multitud de observaciones semejantes @ la que se aca-
ba de referir, y que han sido publicadas baxo el ti-
tulo de aneurismas de la cabeza , de las quales es in-
util hacer mencion aqui. Es suficiente referir las que
hacen ver quales son los recursos del arte, en los
casos donde la enfermedad no es decisivamente in-
curable.

Una muger de cierta edad que viajaba en un co-
che, se dio un golpe violento en la cabeza, por una
sacudida repentina contra uno de los clavos destina-
dos para tener las dos partes de la imperial : este gol-
pe la hizo sufrir inmediatamente un dolor agudo , que
cesé pronto ; como no resultd herida , ni tumor , la
muger no volvié a pensar en el golpe ; al fin de dos
meses , fué atacada de un dolor de cabeza tan vio-
lento, que por muchas noches se vié obligada 4 re-
currir al laudano , para procurarse algunos ligeros ins-
tantes de suefio : poco tiempo despues ceso el dolor,

se manifesté un tumor en la misma parte donde
habia recibido el golpe , que era en medio de la su-
tura sagital : se abrio el tumor, y dié salida 2 una
gran quantidad de pus descolorido y fétido , € intro-
ducido el dedo en la abertura, se tocd descubierta la
dura mater ; se quitdé una porcion circular de los te~
gumentos , y se encontraron los dos parietales caria-
dos en una extension considerable en cada lado de la
sutura ; habia en medio de esta porcion cariada , y
en el transito de la sutura un agujero bastante an-
cho para admitir el dedo de un hombre , sin tocar
el borde del hueso. No se vi6 sehal alguna de exto-
liacion en el pus, ni sobre la dura mater , que en
esta parte estaba muy scparada del craneo @ tres sema-
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nas despues de la abertura del tumor murié la mu-
ger repentinamente como en un abeeso (1),

Un joven de catorce afios de edad fué herido en
la cabeza fuertemente , cerca del medio de la sutura
sagital : resulté en el instante en la parte herida un
tumor , que se esperaba de dia en dia desaparcciese,
sirviéndose de los remedios usados para las contusio-
nes 3 pero dos meses despues de haber recibido el gol-
pe , ¢l tumor estaba aun del tamano de un huevo de
gallina : un Cirnjano decidié que tenia sangre , hizo
la abertura por una incision ancha , y en efecto sa-
1i6 mucha sangre fluida , y de ninguna suerte altera-
da : esta evacuacion fué tan abundante , que causd
una hemorragia , la que sin embargo se contuvo con
hila seca, y un vendage: dos dias despues se quitd este
aparato , y como se temija la reincidencia de la he-
morragia , se dexd una porcion de hila que se habia
pegado fuertemente al fondo de la herida, y a las
partes inmediatas : quando finalmente se quitd toda la
hila , salid una gran quantidad de pus icoreoso y fé-
tido. Kxaminando el fondo de la tlcera , causéd gran-
de admiracion ver , que faltaba el craneo en toda la
parte que correspondia a la base del tumor , cuyo
diametro era de casi dos pulgadas : se veian las pul-
saciones de las arterias del cerebro , y de la dura ma-
ter : la superficie de esta membrana se cubrié poco
4 poco de botoncillos de carne , y la herida fué cu-
rada segun las reglas del arte (2).

Un hombre recibié un golpe en el vértice de la
cabeza , y le qued6é un dolor que se apacigud des-
pues , y que volvié a hacerse muy vivo. Habiendo
pasado muchos afos , aparecié en la parte herida un

(1) Perit , Traité des playes de tete , obs. 14,
(2) Wiimer. Cases in surgery, obs. 8,
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tumor tan grueso como un huevo de galfina ; fué abier-
to, y salid mucho pus fétido y sanguinelento : se di-
lutd la incision, y se descubrio una carie de tanta
extension como la palma de la mano, y en su cen-
tro habia un agnjero del tamafio de un peso fuerte:
de consiguiente fué preciso aplicar siete coronas de
trépano , para quitar toda la porcion del hueso caria-
do : la exfoliacion se hizo al fin de cinco semanas;
despues de la aplicacion del trépano , y en este tiem-
po solamente cesaron los dolores : esta gran pérdida
de substancia se llené poco a poco , y curd el en-
fermo (1).

Una contusion del craneo puede tambien produ-
c¢ir , aunque no haya fractura, la ruptura de algunos
vasos que unen la dura mater , con el interior de esta
béveda huesosa , y causar una extravasacion de san-
gre entre el craneo, y esta membrana, 6 entre las
del cerebro : este derramen sera mas 6 ménos consi-
derable , segun el nimero y la capacidad de los va-
sos divididos : los accidentes se manifiestan mas ¢ mé-
nos breve despues del golpe , segun que la efusion de
sangre se hace repentina, ¢ lentamente, y siempre anun-
cian una presion sobre el cerebro y los nervios : ta-
les son por exemplo, el estupdr , el letargo, delirio,
diminucion 6 pérdida de sentimiento , del habla y del
movimiento , el pulso esta entorpecido , la respiracion
trabajosa , y el enfermo se halla en un estado apo-
pléctico.

Se multiplicaran las sangrias, en razon de la in-
tensidad de la ficbre , y del estado del pulso, 2 fin
de oponerse quanto sea posible 4 la inflamacion de la
dura mater , que puede ser un efecto de la percusion
gue el craneo ha -recibido : se afeytara la cabeza , pa-

TOM. I. N

(v Memoires de la Academie de Chirurgin , tom. 1. pag. 292,
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2

ra indagar si hay el mas ligero tumor, 6 alguna he-
rida aunque pequefa de los tegumentos : se favorece—-
ra la aparicion del tumor , por la aplicacion de ca-
taplasmas emolientes ; si hay herida , se examinara si
el pericraneo esta separado del hueso 5 y finalmente , se
dilatara la herida, ¢ se abrird el tumor , y se apli-
cari el trépano para dar salida a4 la sangre extrava-
sada , aunque no haya fractura en el craneo; csta
operacion se hara en la parte misma que fué herida;
y si despues de haber cortado los tegumentos , se ha-
lla el pericraneo separado del hueso , la indicacion de
aplicar el trépano es mas positiva, La sangre se der-
rama comunmente baxo la parte que ha sido ofendi-
da, la qual corresponde 4 la herida 6 al tumor de
los tegumentos ; bien que observaciones repetidas han
ensefiado , que esta observacion existe algunas veces en-
tre la dura mater, y el cerebro ; otras entre los 16—
bulos de éste , y algunas en un lugar muy distante
del que fué herido. Esta observacion se ha hecho por
muchos Autores , y se sabe que los signos que anun-
cian la extravasacion, no indican positivamente el lu-
gar donde esta ; de consiguiente , no se debe omitir
despues de haber perforado el craneo en el lugar he-
rido , y donde se presumia que estuviese la extrava-
sacion , abrir la dura mater quando esta saliente , co-
mo hinchada , y que se eleva sensiblemente en la aber-
tura que se ha hecho en el craneo, porque enténces
la sangre esta inmediatamente debaxo. Se aplicara un
segundo trépano , si el primero no proporciona una
salida libre y suficiente 2 la sangre, que esta algu-~
nas veces coagulada , y muy adherente a la dura ma-
ter. Si el fluido extravasado esta contenido entre los
lI6bulos del cerebro, héacia su base , en su substancia
mecular , 6 en un lugar distante del de la percusion,
el caso es necesariamente mortal.
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La carie , y la extravasacion de sangre, no son
los solos accidentes que resultan de la contusion del
craneo : un abceso entre esta boveda huesosa , y la
dura mater puede tambien ser un efecto de ella : des-
pues de una caida , 6 un golpe violento , ya se haya
hecho herida en los tegumentos , 6 no , los vasos san-
guineos , y las hebras celulares que unen la dura ma-
ter con el craneo , adquieren una repleccion conside-
rable, y se inflaman: la inflamacion que se ba co-
municado a la dura mater se termina por supuracion;
el pericraneo se separa del exterior del craneo, como
la dura mater del interior de la béveda huesos: ; en
la parte que ha sido contusa, se forma un abceso en-
tre el craneo y la dura mater, 6 entre esta y la pia
mater. Quando no se abre el abceso en tiempo opor-
tuno, resulta una supuracion de una gran parte del
cerebro , y de sus membranas.

Los sintomas de esta enfermedad , son la inflama-
cion y supuracion, como efectos indispensables 5 no
se manifiestan , ni fixan la atencion sino algunos dias
despucs del accidente 5 al principio hay un dolor en
Ia parte herida y contusa , que se extiende sobre toda
la cabeza , acompafado de languidéz , de nauseas, vér-
tigos , ficbre y agitacion , aunque algunas veces suele
haber poco dolor en la parte herida. Si no se ha
combatido la inflamacion incipiente por remedios pro-
pios , como por exemplo , la sangria repetida muchas
veces , la dieta , las bebidas atemperantes ; y si es—
tos remedios no han sido suficientes , la parte heri-
da se hincha y pone dolorosa , algunos dias despues
de recibido el golpe : abriendo el tumor se halla el
pericraneo separado del craneo, y un poco livido , y
entre esta membrana , y el hueso, un fluido icoreoso,
y el color del hueso no es sano. Desde este instan-
te la ficbre se aumenta , la piel esta caliente, el pul-

Na
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so vivo , el sueflo interrumpido, y el enfermo ticne
escalofrios : si se difiere abrir el tumor, y si final-
mente se determina abrirlo , se halla el hueso seco,
obscuro , livido, semejante a2 un hueso muerto, y el
pericraneo patrido. En cste estado la dura mater esta se-
parada del craneo, cubierta de pus, y en vez de te-
ner su color natural , esta mas gruesa, mas blanda y
livida , y los accidentes se aumentan , suponiendo que
no se les haya remediado : el dolor de cabeza, y la
sed , son excesivos , las fuerzas se disminuyen, les
escalofrios son mas freqiientes , y hay movimientos
combulsivos , el delirio se declara en los unos , la pa-
ralisis 6 el coma en otros ; y si finalmente se deter-
mina abrir el tumor , se hallara un fluido de mal co-
lor , y mal olor, acumulado sobre el hueso livido, y
despojado del pericraneo : si se aplica una corona de
trépano , se hallara entre el craneo , y la dura ma-
ter una quantidad de pus , y algunas veces una sero-
sidad limphatica , amarilla y puriforme. La causa de
todos estos accidentes depende de la contusion del hue-
so , porque esta contusion ha interrumpido la circu-
lacion de la sangre del interior al exterior del cra-
neo ; el pericraneo y la dura mater se han separados
el pus ha destruido los vasos, y las hebras celulares
que unian estas dos membranas al craneo ; y el hue-
so, en el qual no se ha hecho circulacion, ha toma-
do el aspecto de un hueso muerto. Si la causa con-
tundente ha dividido les tegumentos , si bha resulta-
do una herida , no observan en los primercs dias sino
los mismos fenémenos que ofreceria una simple lesion
de los tegumentos 3 la herida tiene un aspecto favo-
rable ; pero despues de cierto tiempo, esta aparien-
cia feliz se desvanece, la herida pierde su color ro-
x0 , y bermejo, se pone palida y livida , sale de ella
waa sanie tenue y descolorida , el pericranco se se~
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para por si mismo, y el hueso esta amarillo.
Para oponerse a todeos estos accidentes, y para
prevenir la supuracion que resulta de la inflamacion
preexistente de la dura mater, es preciso multiplicar
las sangrias. Quando no se han administrado oportu-
namente , 0 quando no han sido bastante para disipar
la inflamacion, es preciso dar salida al pus, por la
operacion del trépano : si despues de esta operacion no
sale el pus, esto puede provenir de que esté distante
del lugar de la operacion, 6 perque esté baxo las mem-
branas del cerebro ; en el primer caso, es preciso apli-
car una segunda corona de trépano, mas 6 ménos al-
ta 6 baxa: en el segundo , es preciso abrir la dura
mater , quando esta palida , tensa , inflamada , y sin
pulsacion. Sila operacion del trépano es necesaria en las
contusiones del craneo, producidas por golpes , que
parecen no haber obrado con gran violencia ; esta ope-
racion es mas indispensable , quando una bala de fusil
ha causado la contusion del hueso. Trepanar las he-
ridas de cabeza hechas por armas de fuego , es un
precepto formal , aunque el craneo no esté fractura-
do, y este precepto es confirmado por la experien—
cia : una bala de fusil , aunque al fin de su alcance
produce una contusion tan considerable en el craneo,
que priva de vida a.la porcion de hueso herido, y
necesita trepanarse. Si en otros casos las conjeturas
que se forman del instrumento que ha herido , y de
la fuerza aparente del golpe , pueden ser de algun
peso 5 el trépano estd mucho mas indicado en las
contusiones del craneo , hechas por armas de fuego.
Esta enfermedad se ha descripto por los Autores
antiguos y modernos. Todos han sabido que un golpe
algo violento dado en la cabeza podia producir un ab-
ceso entre el cranco, y la dura mater, 6 una supura-
cion de esta y del cerebro: han recomendado el tré-
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pano, a fin de evacuar el pus, y han advertido que
esta enfermedad era comunmente mortal. Las palabras
thlasma , thlasis , phlasis, de que los Autores Griegos
se han servido para designar esta enfirmedad, se han
sostituido en Frances por las de collision , contusion,
rupture (¢). En tiempos posteriores se ha tratado, y
profundizado sabiamente esta materia por Berengucr
de Carpi, Fallopio y Dalechamp ; en estos ultimos
tiempos por Lamotte , Le-Dran, Gooch , Morgagni y
Pott. Se hallaran en estos Autores infinidad de obser-
vaciones que prueban lo que se acaba de referir.

Sin embargo , no se debe creer que los periodos
y sintomas de esta enfermedad sean siempre tan evi-
dentes como se ha anunciado, y que sea suficiente pa-
ra curar al enfermo, trepanarlo y dar salida al pus
acumulado sobre la dura mater. La practica ensena,
que el abceso se forma algunas veces con prontitud ; es
decir, en el espacio de doce 0 quince dias, y otras muy
tarde ; esto es, uno 6 dos meses despues de haber re-
cibido el golpe: en este ultimo caso, los accidentes
primitivos , los que se manifiestan en el instante mismo
de la percusion, se disipan hasta el punto de persua-
dir que la enfermedad era ligera, y que ha tcrminado
‘completamente 3 pero nuevos accidentes aparecen des-
pues, con mas 6 ménos prontitud , y entdnces indican.
con una certidumbre evidente que hay supuracion en
el cerebro 10 sobre sus membranas, a la qual no siem-
pre es posible dar salida. Si la herida de los tegu~
mentos , ligsra en apariencia, fué curada en pocos
dias , el enfermo que no se acuerda mas del golpe que.
recibié dos meses antes, mira la enfermedad de que
se ve acometido, como nueva € independiente de la
primera, La "fiebre es continua, y con recargos, el

{¢y En lispafiol igualmente colision , contusion , ruptura,
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letargo y delirio sobrevienen, la cabeza esta pesada y
dolorosa , los ojos fixos y abiertos: se mulriplican las
sangrias , se aplican vexigatorios en las piernas , se cree
al enfermo acometido de una ficbre maligna, v des-
pues de su muerte se halla una serosidad puriforme,
espesa y amarilla, 6 tal vez verdadero pus, que llena
los ventriculos del cerebro, 6 extravasado sobre la
tienda del cerebro, sobre la dura mater, 6 en la subs-
tancia misma del cerebro. El pus, que estd sobre la
dura mater , no esta siempre situado baxo la porcion
de hueso que ha sufrido la contusion : esta algunas
veces muy distante para que se le pueda dar salida
por la operacion del trépano, que comunmente se ha-
ce sobre la parte misma de la contusion : sucede tam-
bien que el pus no esta sobre la dura mater, sino en
el cerebro 6 en la tienda del cerebelo, y en este caso
el trépano tambien es inatil: referiré una observacion
que probara quan circunspecto debe ser el facultativa
en el prondstico de esta enfermedad.

Una muger de edad de treinta anos cayé de es-
paldas, y fué herida en la parte media del parietal
derecho , de que resultd una herida contusa y 4 col-
gajos : quatro O cinco dias despues, fué necesario di-
latar la herida por incision, & fin de dar salida al
pus que se depositaba entre el craneo, y los tegumen-
tos : no habia fractura, y solo se percibié en el hueso
una ligera sefial O impresion del golpe : el pericraneo
se separ6 , y la fiebre y el delirio sobrevinieron. El dia
doce de la enfermedad fui consultado, y mi dictimen
fu¢ aplicar una corona de trépano sobre la porcion de
hueso que habia sido contusa : hecha la operacion no
sali6 sangre ni pus, y la dura mater estaba sana : ha-
biendo continuado los accidentes, acometié una ligera
paralisis al brazo derecho : examiné con el mayor cui-
dado toda la cabeza, y percibi una herida muy pe-
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quefia sobre el parietal izquicrdo, por lo qual acon-
sej¢ dilatar la herida por una incisicn: el hueso es-
taba en toda su integridad ; pero con todo, como los
accidentes continuaban insisti fuertemente para que
se aplicase el trépano sobre el parietal izquizrdo : se
practicé esta operacion que no fué seguida de suceso
alguno , porque no habia sobre la dura mater sangre, ni
pus en este lado : el dia veinte de la enfermedad murié
la muger, y asisti a la abertura de su cadaver : el ce-
rebro, y la dura mater estaban en un estado sanoj pe-
ro habia en el lado derecho de la tienda del cerebelo,
tres 6 quatro cucharadas de pus.

; Qual es el practico que en semejante caso no ha-
bria aconsejido que se aplicase el trépano? 3y qual
es aquel que habria podido adivinar que el pus esta-
ba en la tienda del cerebelo, en vez de hallarse sobre
la dura mater, en la parte correspondiente a la con-
tusion del hueso?

El craneo puede sufrir una solucion de continui-
dad por un instrumento cortante, 6 contundente : si un
sable, una espada, una saeta 6 qualquiera instrumen-
to cortante y punzante ha hecho una herida de los te-
gumentos, y en uno de los huesos del craneo , sin
fractura , este género de herida se llama seccion 6 he-
rida del hueso: los antiguos le han dado el nombre de
sefial , 6 vestigio ; y en efecto, es la seflal 6 impresion
del golpe, hecha en el hueso por instrumento cortan-
te 0 punzante. Si esta seflal del golpe es algo mas que
superficial , si es muy aparente, se llama incision del
hueso : esta herida se liinita algunas veces , a una sim-
ple incision de los tegumentos, y de la tabla externa
del hueso, sin producir contusion, ni extravasacion,
y en este caso el instrumento que ha herido era lige-
r0 y cortante, telum leve et incidens , como ha dicho
Hipdcrates ; pero algunas veces esta incision del hue-
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so ligera, y simple en apariencia, esta acompafiada de
contusion 6 de hendidura : de consiguiente es muy
esencial conocer la punta 6 el cortante del instrumen-
to que ha herido para juzgar del grado de inci=
sion , 6 de contusion ; porque quando las incisio-
nes 6 picaduras del craneo se han hecho por instru-
mentos , cuyo cortante, 6 punta son obtusos, se de-
ben mirar estos instrumentos como contundentes ; sobre
todo quando son sdlidos y pesados; en vez de que
quando son muy ligeros , cortantes, & muy agu-
dos , se debe presumir que la incision 6 picadura es
sin contusion, y que si existe es leve y poco peli~
grosa. ‘

Un hombre recibié una cuchillada sobre la parte
media , y anterior del coronal un poco del lado izquier-
do, y pasaron ocho dias sin accidente alguno : el en~
fermo no habia perdido el comocimiento en el instan-
te del golpe : su herida habia desangrado mucho , la
que tenia una pulgada de longitud, y muy estrecha:
separando los labios de la herida , se vié en el hue-
so una incision , que no penetraba hasta el diploe: el
enfermo no tenia fiebre , y no padecia dolor alguno:
el diez y siete , contando desde el en que recibié la
herida , tuvo fiebre , delirio, y murié el dia veinte:
habiendo examinado la cabeza , se encontré que el ‘pe-
ricraneo ‘estaba poco adherente al hueso', y que se se-
paraba con facilidad : habia pus sobre la dura mater,
la qual se habia desprendido del craneo : se hallé tam-~
bien en el diploe una mancha negra, de mas exten-~
sion que un pesoduro, y que seguia la direccion de
la incision del hueso ; de este modo la espada , que
respecto de la primera tabla del craneo, habia hecho
un golpe cortante , hizo en la segunda uno contunden-
te : este enfermo murié de resultas de la contusion del

hueso , enfermedad en la qual estaba indicada la ope-
T0M. II. O
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racion del trépano (1). Si una simple incision del hue-
so puede producir consecutivamente todos los acciden-
tes de la contusion, esto es, la inflamacion y la su-
puracion de las membranas del cerebro , conviene exi-
minar el peso del instrumento , y la fuerza con que se
ha dado el golpe , 4 fin de formar un pronéstico jus-
to; porque independientemente de la incision del hue-
50 que puede parecer simple , puede tambien haber
una contusion del craneo. En general los enfermos que
tienen una incision perpendicular 4 obliqua de todo
el grueso del hueso , producida por un golpe de sa-
ble , no experimentan accidente alguno en los ocho 6
diez dias primeros de su enfermedad ; pero casi to-
dos mueren despues , como el de la observacion pre-
cedente , quando se omite aplicar el trépano , para dar
salida al fluido extravasado sobre la dura mater.
Quando la incision del hueso es obliqua , con squir-
las , 6 pérdida de substancia ; como por exemplo , la
hendidura hecha con una hacha en un pedazo de ma-
dera , esta especie de lesion se ha llamado en griego
amoswerapnisuss , y en latin dedolatio. Sila porcion de
hueso separada es grande, si fué cortada con lim-
pieza , si esta aun adherente a los tegumentos , es pre-
ciso despues de haber limpiado la herida , reemplazar
esta porcion de hueso, del modo mas conveniente, y
el pedazo de piel que debe cubrirla. Muchas obser-
vaciones prueban que esta practica se ha seguido con
suceso : reemplazada la porcion de hueso se ha con-
solidado , y el enfermo no ha quedado expuesto 2
los inconvenientes que resulfan de una gran pérdida
de substancia en los huesos del craneo. Le-Dran di-
ce en su tratado de las Operaciones de Cirujia , pag. 492:
“He hallado en 1735, en el Cementerio de Worms,

Q) Observat. de Chirurgie , par Le=Dran , tom, 1. pag. 179.
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»el craneo de uno que habia recibido un golpe de sable
»ren 11 parte posterior de uno de los parietales : la pieza
»de hueso que era redonda , y que tenia de diez 2 do-
»ce lineas de diamctro , probablemente habia sido reem-
»plazada con la piel , porque estaba perfectamente
»reunida al craneo, y se distingnia asi por dentro,
»como por fuera , la materia osifica que la habia sol-
»ndado. Lo que mas admiraba era, que se veian en
»su cara interna tres pequefias porciones huesosas, an-
»chas como lentejas,, y muy delgadas , que verosi=
»»milmente quedaron entre la dura mater , y esta par-
»te de hueso : alli se habian soldado en su medio , y
nestaban adherentes , sin duda porque se habia vuel-
»to a aplicar esta parte del hueso con poca pre-
»»caucion ; y supuesto que la soldadura se habia he-
»»cho, y consolidado , como la que se hace en las frac-
»turas del femur , y demas huesos grandes , no
»se puede dudar que el enfermo habia curado de su
»herida , y no muri6é sino despues de su curacion.”

Platner refiere en el segundo tomo de sus Optiscu-~
los , pag. 73 , una observacion absolutamente seme-
jante a la que se acaba de referir. La parte del hue-
so se habia consolidado , pero quedd un intervalo muy
grande entre el craneo , y el hueso que se habia vuel-
to a colocar , para hacer en algun modo las veces de
trépano , y dar salida durante la cura al fluido que
hubiera poaido extravasarse sobre la dura mater.,

Sin embargo de lo expuesto , algunos Autores son
de parecer contrario, y quieren quando una porcion
del craneo ha sido cortada enteramente, que se quite,
y solo se reemplace el pedazo de piel colgantc schbre
la dura mater que esta descubierta. Es precisu , d'zen
estos Autores , en todos casos separar el hueso de los
tegumentos y volver a colocar la piel en su situacion
natural : es muy evidente que siendo un fragmento del

02
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hueso, es preciso quitarlo , sobre todo si es desigual,
si punza ¢ irrita ; pero quando la porcion del hueso
cortada , puede ajustarse con el resto del craneo , ;por
que no se la ha de reemplazar del mismo modo que
la piel a que estd unida ? Las observaciones justifican
esta asercion.

Un hombre recibié un sablazo sobre el medio del
coronal , este hueso fué enteramente cortado hasta la
dura mater , en la longitud y anchura de pulgada y
media : el pedazo colgante estaba caido sobre la cara,
y no estaba pendiente mas que del pericraneo y de la
piel : habiéndose extraido la sangre que habia caido
sobre la dura mater , el hueso fué reemplazado del
mismo .modo que el pedazo colgante de tegumento : se
-contuvo todo por algunos puntos de sutura, y el
enfermo curé , aunque herido en otras partes del
cuerpo (1). ‘

Un Oficial recibid en 1709 , en la Batalla de Mal-
plaquet , un sablazo en la parte superior y media del
occipital , que hacia una herida de la extension de
las tres quartas partes de un pesoduro en los tegu-
mentos , que cortaba la primera tabla del hueso occi-
pital , en la extension de las tres quatas -partes de un
medio duro, y la tabla interna en la de tres quar-
tas partes de una peseta , sin haber dafiado la dura
mater que quedé desnuda : esta herida fué curada al
principio con poco método , el pedazo de piel col-
gante estaba hinchado , y caido atras con la parte de
hueso que le estaba muy adherente en la extension de
cinco 4 seis lineas': la 'dura mater estaba sana, la
hinchazon de las partes no permitié reemplazar el pe-
dazo de piel colgante , ‘como convenia hicerlo ;5 por
lo que se content6 con sostenerlo por compresas que

(1) Paré, lib. 10. cap. 7.
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To reunieron poco a poco : habiéndose disipado la hin-
chazon despues de algunos dias , la reunion de las
partes divididas fué perfecta , y el enfermo curé en
ménos de veinte y cinco dias, sin haber experimen-
tado accidente alguno.

Habiendo muerto este enfermo un afio despues de
haber sido herido , la curiosidad de ver como se habia
hecho la reunion del hueso, incité a examinar su cabe-
za con atencion. Separados los tegumentos se vié en
la parte donde el hueso fué cortado por el sable, una
especie de soldadura al rededor de la pieza cortada,
que hacia en su medio una elevacion de una linea , y
que declinaba imperceptiblemente en los dos lados: Ia
superficie del hueso no formaba sino los tres quartos
de un circulo, y la parte baxa estaba en su estado
natural : en la parte interior del craneo la pieza del
hueso estaba muy unida sin elevacion, y la dura ma-
ter estaba muy sana (1). ;

Las fracturas del craneo son con hundimiento, 6
sin el ; es decir, que en las unas las piezas fractura-~
das conservan su nivel , su igualdad de superficie con
el resto del craneo, miéntras que en las otras no su-
cede lo mismo. Las fracturas simples y sin hundimien-
to suelen estar acompafiadas de herida en los tegu-
mentos , y algunas veces los tegumentos estan enteros,
aunque el hueso esté dividido en todo su grueso: si
no hay herida, los tegumentos se hinchan en la parte
misma de la fractura, y estan echimoseados: los acciden-
tes de que el enfermo es acometido mas & ménos bre-
ve , determinan a que se haga sobre el tumor una incj-
sion, & fin de juzgar del estado del craneo en la par-
te herida. Despues de haber cortado los tegumentos,
siendo absorvida , y detenida la sangre se asegurara de

(1) ZLZe-Dras, obseyvat. de Chirurgie , tom. 1. obs. 23,
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Ia existencia de la fractura por la vista y el tacto: bien
que no siempre es facil reconocer la fractura quando
es capilar, y esta situada sobre una sutura.

Hipbcrates 4 hecho esta observacion, y confiesa
haber tomado en seinejante circunstancia una fractusa
por una sutura (1). Se sabe hoy que el pericranco se
separa facilmente del hueso, 6 que casi siempre estd
separado en el espacio que ocupa una fractura, al pa-
so que estd muy adherente en la parte misma de la su-
tura que no es dinada: ademas, los bordes de una
fractura ofrecen al tacto del dedo una superficie des-
igual y punzante; y por el contrario, una sutura pre-
senta una superficie mas lisa , y mas unida: finaimente,
la situacion de la sutura es muy cierta, y su aspzcto
no es en general el de una fractura.

Un golpe , una caida que fractura el craneo, pro-
duce los mismos sintomas, los mismos accidentes que
los de la contusion del hueso ; esto es, que el golpe
que es bastante violento para fracturar el craneo, des-
prende al mismo tiempo la dura mater en una exten-
sion mas & ménos considerable ;3 de donde se sigue una
extravasacion de sangre que determina la necesidad del
trépano para dar salida a este fluido extravasado so-
bre la dura mater. Si la fractura no es seguida de
accidente alguno, siel enfermo tiene todo su conoci-
miento, si no existen los signos de la extravasacion,
entonces la dura mater no se ha separado del craneo
en el lugar de la fractura ; no se ha hecho todavia
derramen sanguineo sobre esta membrana, y no hay
indicacion para trepanar al enfermo ; pero la constan-
te observacion nos ensefa, que la sangre destila poco
4 poco y con lentitud del diploe, y de los bordes del
hueso fracturado, que se extiends muy tarde sobre la

(v) Demorbis vulg. b, g.
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dura mater , hasta que al fin manifestandose los sig-
nos de la cxtr;:v'isz.cion con mas 6 ménos proatitud
indican la necesidad de trepanar, Esta observicion a
hecho decir a lo» Autores modeinos , que ¢n general
toda fractura del craneo exigia el trépano por si mis-
ma ; y si se han visto enfermos con una ﬁ actura sim-
ple en el craneo, no experimentar accidente algune, y
curar solo por la dieta, y las sangrins sin la opera-
cion del trépano, ha sido porgue probablemente Ja
fractura no se extendin mas alli de la primera tabla
del hueso. En fin, Iz fractura puede no estar acom-
panada de derramen de sangre primitiva , ni consecu-
tivamente , pero si de una inflamacion de la dura ma-
ter seguida de supuracion, como en la contusion del
craneo , y enténces los sif;‘;'xos de la supuracion se ma-
nifie snn mas O mdénos breve, algunas veces al dia
sexto, otras al treinta. En efecto , se han visto enfer-
mos con una fractura en el craneo pasar un mes, y
aun mas tiempo, sin experimentar accidente uquno
y ser despues atacados uppntnmmune de ﬁ“hrt’ de
escalofrios , de dolor de cabeza y de letargo s signos
que in dlC& an la presencia del pus sobre la dura ma-
ter, y por consiguiente la necesidad de trepanar. Si Ia
fractura es ancha , si sus bordes estan desupides , y
distantes unos de otros, la sangre 6 el pus exrrava-
sados baxo el craneo . tienen alguna salida; y entdn-
ces los siginos de la compresion del cerchro se mani-
fiestan mucho mas tarde 5 con tedo, el trépano no es
menos indispensavie , porgue tanto mas ancha es la
fractura , quanto mas indica la desunion de la dura
mater , y la ruptura de los vasos (1).

(1) Novi quendam gui post annim , quiars 'xz“/wrutu.rflzerrt cal-
Vidria poiforata, super vierit. Ervat enim fractuva in sincipite ex te-
Lo fucta, ericoarim que mlew per quod mevbranz , ab offcisa im-
s conservuia est. Paul, .4egzr;ct lib, 6. cag. 9o,
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En las fracturas con hundimiento el Cirujano ticne
por indicacion curativa , no solamente dar salida a la
sangre extravasada como en todas las fracturas, sino
tambien relevar las piezas de hueso que comprimen el
cerebro , y extraer las que estan separadas, hasta el
punto de no ser susceptibles de reunion. Para relevar
un hueso hundido , es preciso hacer una abertura en
el craneo, en una parte sana , con una corona de
trépano , 6 aprovecharse si es posible de la abertura
gue existe por la naturaleza de la herida, ¢ intro-
ducir un elevador, que haga el oficio de una palan-
ca. El trépano serd aplicado lo mas cerca que se pue-
da de la fractura, y sobre una porcion del cranco
sana y solida.

Quando en una fractura con hundimiento las pie-
zas de hueso estan considerablemente separadas unas
de otras y desprendidas, es preciso extraerlas, por-
que no pueden. reunirse con el resto del craneo ,y se
opondrian a la salida facil del fluido. derramado, 6
de la supuracion que se hubiese producido consecuti-
vamente : no solo es preciso extraer las squirlas , las
pequefias porciones de hueso desprendidas, y como
aisladas , sino que ademas es atil y necesario quitar
la pieza del hueso aunque sea unica, despues de ha-
berla relevado, por medio de una abertura hecha en
el craneo , porque hay comunmente debaxo sangre der-
ramada que es preciso evaquar.

La experiencia ensefia constantemente , que las
grandes fracturas del craneo , en las quales se ha que-
brado un hueso en muchos pedazos con herida en los
tegumentos , curan proporcionalmente con mas facili-
dad , y son seguidas de ménos accidentes que una
fractura , en la qual los huesos guardan su nivel; la
razon es , porque entdnces la herida se hace un tré-
pano natural , la sangre se ha evaquado inmediatamen-
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te por si misma ,y no se estanca , las piczas del hue-
so se extraen con proatitud, y Ia dura mater y el
cerebro no son comprimidos ni irritados ; ademas tan-
to mas grande y ancha sea la fractura, por no ha-
ber casi resistido el craneo, quanta ménos conmocion
sufre el cerebro; y la operacion del trépano se ha-
ce por la naturaleza de la herida en el momento mis-
mo del accidente. Muchas observaciones prueban lo
que acabo de proponer, y por esta razon sera sufi-
ciente referir la que sigue.

Un nifio de cinco 4 seis afios de edad cayd desde muy
alto, y se fracturd el coronal media pulgada mas arriba
del ojo izquierdo: una herida larga de dos pulgadas
seguia la rectitud de las hebras del musculo frontal,
y acababa en la ceja izquierda , dividida transversal-
mente en su medio : los fragmentos de hueso del ta-
mafio de un real de plata se quitaron inmediatamen-
te, la dura mater quedé descubierta por la natura-
leza misma de la fractura : otra segunda fractura prin-
c1pla‘n en medio de la preccdcnte, y dividig trans-
versalmente el coronal extendiendose sobre el tempo-
ral 6 sica: los tegumentos que cubrian esta segun-
da fractura estaban sanos: el nifio fué sangrado una
sola vez del brazo: no experimentd accidente alguno:
la herida fué curada con hila seca, desde el primer
dia de la enfermedad hasta el ultimo , no puse so-
bre la dura mater espiritus , lechinos , ni plancha de
plomo: una exfoliacion muy sutil se hizo al fin de un
mes , cn la parte donde el coronal se habia fractura-
do con pérdida de substancia : los tegumentos que cu-
brian la scgunda fractura quedaron mucho tiempo ede-
motosos : quando se les tocaba se sentia distintamente
la eclevacion y desigualdad del hueso dividido: no corté
estos tegumentos porgile no se manifestd accidente al-
guno, y porque la abertura del craneo era suficiente

TOM. I, P



114 MEDICINA

para dar salida al fluido, que habria podido extrava-
sarse : la fractura no descublerta, s¢ consolido por-
que la naturaleza hizo todos los oficios de la cura,
que fué acabada al término de dos meses,

Quando en una fractura del cranco la sangre der-
ramada sobre la dura mater ocupa un cspacio con-
siderable ; quando estd coagulada y muy adherente 4
la membrana ; quando por su presion sobre el cere-
bro causa accidenres graves , no se debe dudar la
aplicacion de tantas corcnas de trépano, como se juz=-
guen pecesarias , para dar prontamente una salida libre
y facil al fluido derramado. De este modo un enfermo fué
trepanaco 27 veces para evaquar la sanyre derrama-

da baxo el craneo , y curd (1). Se hallan en los Au-
tores muchas observaciones que pruchan que se han
aplicado con suceso, 8, 10, y aun 12 corenas de trépa-
no a enfermos que despues han curado perfectamente,

Esta operacion se practica para evacuar la sangre,
6 pus extravasado baxo el craneo , para relevar en
una fractura con bundimiento, una porcion de hueso
que punza 6 comprime la dura mater , y al cerebro,
para extraer una squirla O punta de hueso sumergi-
da , que irrita el cerebro,y para quitar porciones de
hueso cariado (d) Los Autores mas antiguos perforaban
el craneo con instrumentos muy diferentes unos de
otros. Quando era necesario hacer una gran abertu-
ra , se servian de una especie de taladro semejante,
con poca diferencia , 4 nuestro trépano perforativo, 6
4 una barrena que hacian mover con un arco y una
cuerda , 6 ya frotandola en sentido contrario entre

(vy Fandevbiel , tom. x. 0bs. 8.

{7y Tiene igval logar esta operacion sobre el esternon, vy en
Jos nuesus cilindricos para los propios fines , quando en consegiien=
cia de causas inorbosus se manifiestan sefiales que la indican, Debe
preferirse en este caso el trépano de mano,
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las palmas de la mano, 6 ya volviéndola siempre en
el mismo sentido, por medio de un mango 6 puio,
semejante al de ks barrenitas, Con este instrumenio
hacian circularmente machos agujeros pequefios en el
craneo, y levantaban despues O sacaban la pieza del
hueso agujereado de este modo, para lo qual se ser-
vian de un martillo y de un cincel cortante. Este pro-
cedimiento era el mas usado: el temor de herir la du-
ra mater , perforando de esta suerte el cranco , hizo
inventar una virola ¢ pequefio circulo de hierro , pues-
to un poco mas arriba del taladro dicho. Este ticpa-
no fué lamado abaptista , porque no podia penetrar
6 profundizar muy adentro , quando se pertoraba el
craneo (1). 3 No se queria hacer sino nua pequefia aber-
tura? y se servian de un instrumento llamado por Hi-
pocrates wpiov yaparsos , por Galeno y Paulo de Egi-
na , choesicion , por Celso miodiolus., Nuestra coro-
na de trépano es la que los antiguos usaban rara vez,
Yy que la mayor parte de ellos despreciaban y se ser-
vian mas bien del cincel y del martillo. Ad adminis-
tratio que serris G modiolo , quem chenicion graci vo-
cant peragitur recentioribus ceu noxia improbatu est , ha
dicho' Paulo de Lgina. Albucasis, que segun la opi-
nion mas probable murié el afo de 1106 de la era
vulgar, aconsejaba trepanar con el martillo y el cincels

La sacudida y vibracion que debian causar nece-
sariamente en toda la cabeza del enfermo el martillo
y el cincel , con los quales se proponian sacar una
porcion del craneo, la duracion y dificultad de este
procedimicnto, por el qual se exponian a astillar el
craneo , y herir la dura mater, han hecho renunciar
justamente hace mucho tiempo el taladro de los anti-
guos. No se usa en el dia sino el trépano que Celso

(1) Galen. Hetod, medend:, lib. 6. cap. 6.
. P2
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ha lamado Modislus , ferramentum concavum , imis oris
serratum y y que hace el oficio de una sierra fedon-
da, con la qual se saca pronta y facilmente una por-
cion del craneo : esta corona de trépano , debe ser
conica y acanalada por fuera , a4 fin de que quan-
do sierra tenga un camino mas facil y penetre mejor.
Una corona que no tuviese canalura en lo extcrior,
y que fuese cilindrica , se travaria y no haria al
tiempo que circula un camino tan ancho , como la
que es cénica : las coronas de trépano no deben ser
todas del mismo diametro y tamafio : ordinariamente
se tienen tres, grande, mediana, y pequefia. El dia-
metro de la corona grande en su extremidad inferior,
dentellada es de ocho lineas, la mediana tiene ciete,
y la pequena seis. En general era el defecto de las
coronas de trépano de que se servian en el siglo uk
timo , ser muy pequefias; de donde resultaba que he-
cha la abertura en el craneo, y no siendo por lo co-
mun bastante grande , no se hacia sino imperfectamente
la evacuacion del fluido derramado sobre la dura ma-
ter’, lo que no llenaba la indicacion curativa. Una
buena corona debe ser hecha de acero bien templa-
do, y debe tener en su parte superior un agujero
para arrojar con un estilete la pieza de hueso que se
atraviese O penetre en su diametro inferior : esta co-
rona estaba en otro tiempo cubierta con una chapa 6
doble corona de acero, para imitar el trépano Abap-
#ista de los antiguos ; es decir, para que al ticmpo
de serrar no protundizase sobre la dura mater ; pero
esta adiccion es inatil: al Cirujano pertenece conducirc
su instrumento con prudencia,y evitar que profundice.

Una corona de trépano se monta sobre un drbol
6 vara de acero : tal es el trépano de que casi to-
dos los Cirujanos se sirven hoy, 6 tambien sc mon-
ta sobre una vara de acero , terminadd por uu lanu=
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brio ¢ pufio de madera : tal es el trépano de que
los Ingleses se sitven, y que llaman tzrephive. Los Ita-
lianos se servian de él ha mas de 200 afios , y lo han
abundonado. Nuestro trépano compuesto de una vara
de acero movible , y de una corona conica, es mas
comodo que la trephine , que ticne el inconveniente de
sacudir y vibrar la cabeza. Ya se sirvan de uno ¢
de otro , ¢s preciso primeramente afeytar toda la ca-
beza , prepurar el aparato , y situar el enfermo:
la figura , la situacion de la herida, y extension de
la fractura, decidiran de la forma y tamafo de la
incision que se debe hacer en los tegumentos: se abri-
ra el tumor , 6 se dilatara la herida , siguiendo tanto
como sea posible ; la misma direccion de la fractura,
a fin de descubrirla en toda su extension : asi la sec-
cion de los tegumentos scra longitudinal , obliqua 6
angular , segun la direccion de la fractura. Ya se ha-
ga esta incision crucial , den T, 6 que tenga la forma
de un 7, no es preciso introducir la punta del bisturi
de suerte que profundice y dafne el cerebro. Se abriig
el tumor, ¢ se dilatara la herida con el cortante del
instrumento , pero se desprendera el pericraneo en los
angulos , tirando la piel con el pulgar con suavidad,
y cortando en estos angulos con la punta del bistvri,
.Se separara despues el pericraneo con la ufia ¢ con
el borde de una espatula , y se le repulsara debaxo
de la picel , 2 fin de que el hueso quede bien descu-
bierto : esto es tan facil de executar, como que el
pericraneo esta casi siempre separado del hueso en la
parte de la fractura.

Es atil que la herida que resulta de la ircision
tenga los menos angulos posibles 5 & fin de que las cu-
ras sean menos dolerosas, y que el aprravo se apli-
que con mas facilidad. Alzuros Autores modeinos hun

’

acousejrdo recortar ¢on el Listuri estos anguios conside-
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randolos como superfluos, y los Ingleses quitan una
porcion circular u ovalada de los tegumentos , con el
fin de que el hueso quede mas bien descubierto : sin
embargo , los antiguos (1) habian proscripto con razon
una y otra practica : primero , porque recortando los
angulos de la herida se prolonga la cura inutilmente:
segundo , porque separando una porcion circular 4
ovalada de la piel, la cura es prolongada del mis~
mo modo , y le queda al enfermo despues la dura ma-
ter desnuda , que no se vuelve a cubrir por el hueso
ni por los tegumentos: y si la dura mater fué abier-
ta,se expone el enfermo a tener toda su vida una her-
nia del cerebro, porque la dura mater , el hueso y
los tegumentos no contienen esta viscera. Quando una
incision en T 6 en 7 es suficiente, es preciso pre-
ferirla a la incision crucial : esta ultima hecha sobre
el muisculo temporal seria perjudicial , porque destrui-
ria un muscuio inutilmente. Hecha la incision es pre-
ciso aplicar el trépano con la mayor brevedad:, y
no remitir esta operacion para el dia siguiente, como
lo aconmsejan casi todos los Autores. ia hemorragia
que resulta de la seccion de los tegumentos se detie-
ne por si misma en el espacio de tres 6 quatro ho-
ras : es saludable , porque produce el efecto de una
sangiia local , que puede hasta cierto punto desahogar
el cerebro: finalmente ,es tan ligera y tan facil de re-
primir , que no puede poner obstaculo & la perfora«
cion del cranco hecha poco tiempo despues de esta in-
cision. La dilacion de la operacion no puede ménos
de perjudicar al enfermo, porque no se quitara con
facilidad y la necesaria prontitud qualquier squirla que

(1) Etex stolidi. guidam medicis sunt qui amputant angulos vul-
weris et projiciunt , et est ills intentio in qua non est nisi futuitas:s
guapropter illud facere non possumus. Brunus , Chivurg. magne
fib. 1. cap. 17q.
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punce la dura mater , ni se evaquaria Ja sangre ¢ el
pus, ni se relevara qualquicra hueso que cowprima
al cerebro. ,

Hecha la incision se procederd a la operacion del
modo siguiente. Las diferentes piezas que deben com-
poner el aparato , se colocaran en un ploto : tales son,
compresas., hilas ; muchos pedacitos de lienzo 6 sindo-
nes, una esponja para absorver la sangre , la fronda
de muchos ramales {e) , el panueio doblado en forma
triangular, y un gorro. Se colocaran por su 6rden cn
otro plato cubierto con una servilleta los instrumentos
siguientes. Un bisturi recto para cortar los tegumen-
tos, una espatula G hoja de mirto para relevar los an-
gulos del pericraneo , el arbol del trépano con su co-
rona armado de la piramide, una brocha para limpiar
Ja corona , un mondadientes 6 un estilete llano , para
sondar el agujero hecho en el hueso, el cuchillo len~
ticular , el meningo-philax, y finalmente las pinzas pa-
ra extraer las squ.rlas , 6 la pieza de hueso quando
esté serrada. Despues que todo se haya preparado se
pondra la cabeza del enfermo sobre un pafio debla-
do en quatro 1-ocho dobleces , baxo del qual se pon-
dra un colchoncillo de crin : un ayudante la tendra
con bastante firmeza , el enfermo estard situado con
relacion 4 la parte de la cabeza donde se debe apli-
car el trépano: unas veces estard acostado sobre la
espalda , otras sobre el vientre 6 de lado, segun se
ha de trepanar, 6 el corenal, 6 la parte superior del
occipital , 6 del temporal. Hay sin embargo circunstan-
cias que exigen que el enfermo esié sentado en s ca-
ma , apoyado el dorso sobre el travesero 6 almobhadas
quando por exemplo se aplica el trépano sobre ¢l vér-

(¢) Esta fronda se conoce baxo el nombre de vendaje de &
cabezas de Galeno, como mas adelante se verd,
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tice de la cabeza. De qualquier modo que estd situa-
do el enfermo, no debe estar acostado, ni muy ba-
x0 , nj muy alto: es preciso que su cabeza esté co-
locada de forma que el Cirujano qnando opera , no se
vea obligado 4 levantar las manos & un punto mas al-
to que el medio de su pecho : por esta razon el Ci-
rujino estara de pie 6 sentado , segun esté la cama
del enfermo mas 6 ménos elevada. Silos antiguos han
recomendado que se tapen los oidos del enfermo con
algodon , sin duda era para evitarle la molestia que
le resultaba oyendo el ruido del martillo, del cincel
y de los taladros de que se servianj pero nuestro tré-
pano no hace este ruido quando da las vueltas , y de
consiguiente no es preciso el tapar los oidos del enfer-
mo. Kl Ciruiino cubrira los bordes y angulos de la
herida con hila seca, despues tomara una corona que
plicard sobre el hueso para probarla , es decir, para
ver si es muy grande O pequena 6 de un tamano cor-
respondiente : la presentara en la parte donde quie~
re trepanar, y se asegurara si en la operacion que~
daria muy cerca de la herida de los tegumentos , &
muy distante de la fractura : hallado-el lugar , y es-
cogida la corona hara primeramznte con el perfora-
tivo un agujero , cuya profundidad sea de una 6 dos
lineas , y despues se servira de la corona armada de
su piramide : hard algunas vueltas con el trépano mo -
viéndolo con la mano derecha al mismo tiempo que
su mano 1zqm°rda cerrada estara aplicada sobre el pu-
fo del trépano y su frente: lo volvera despues con
suavidad y uniformemente sin apoyar con fuerza, pa-
ra que los dientes de la corona no se traven: si es=
to sucediese seria preciso hacer con el instrumento una
madia vuelta de izquierda 4 derecha en sentido con-
trario para destravarlo. Quando el circulo estuviere
bien sefalado , el Cirujano quitara el instrumento para
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ra sacar Ja pirdmide con la llave, y reemplazard la
corona para concluir la operacion : de tiempo en tiem-
po quitara el instrumento para limpiarlo con la bro-
cha : introducird el mondadientes 6 estilete llano en
el circulo hecho por la corona para asegurarse si el
hueso esta mas serrado de un lado que de otrojy en
este caso apoyara con mas fuerza en el lado ménos
serrado : conocera que el instrumento ha penetrado
hasta el diploe, quando vea que la sangre destila 2
manera de rocio ; porque antes de tocar esta porcion
del hueso el serrin es roxo y sanguinolento. Esta ver-
dad sufre sin embargo algunas excepciones : primero,
quando se trepana un hueso que no tiene diploe. 6
que tiene . poco , como la parte superior del tempo-
ral y del occipital , sobre todo en los viejos:y en_los
infantes : segundo , en el caso de contusion de hue-
50 que casi siempre tiene el aspecto de un hueso muer-
to , porque entonces el serrin en vez de ser roxo es
pagizo. Siempre que se quita el trépano.para limpiar-
lo, 6 que se vuelve a poner en el circulo del hueso,
es preuso tenerlo con la mano derecha por cima de
Ia corona , casi del mismo modo que una pluma para
escribir. Quando la pieza del hueso esta serrada y que
se la siente vacilar , se la extrae sirviéndose -de la
punta de una espatula 6 de un elevatorio , 6. lo que
es mejor de dos elevatorios aplicados en sentido con-
trario , teniendo cuidado de no levantar mas que la
mitad del hueso desprendiendo la primera tabla. Los
antiguos habian inventado unas pinzas 6 tenazas cir-
culares que se abren en dos, con las quales: movian
y desprendian la pieza del hueso : se- puede ver su mo-
delo en Andres de la Cruz, en Paré, en Guillemeau
y en el tratado de operaciones de Cirujia de Sharp.
Serviran siempre con utilidad estas tenazas,y no sé
por qué razon no se hallan ¢n la caxa de los trépa=-
TOM. IL. Q
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nos que se hacen hoy en Francia. Sacada la pieza del
-hueso salen la sangre 6 el pus por si mismos : se fa-
cilita su salida sirviéndose de una torunda -filsa , he-
cha con un pedazo de lienzo rollado y desilachado
por sus dos extremos. La sangre esta algunas veces
coagulada, y tan adherente 4 la dura mater , que no se
la’ puede sacar sino con los 'dedos & con pinzas : si-
no se pueden sacar todos los coagulos es preciso apli-
ear otra corena de trépano: se facilita mas la evacua-
cion del pus apoyando ligeramente sobre la dura ma-
ter con ¢l boton del meningo-philax: en fin, si los
accidentes de la compresion' persisten , se haran in-
yecciones ¢ abluciones, para laiva'f y sacar los coagulos
de sangre: si hay: asperezas 6 6 desigualdades en la ta-
bla interma, se las quitara con el cuchillo lenticular:
este cuchillo era de gran uso entre los antiguos, por-
que extrayendo el hueso con el cincel y el martillo,
debia comunaifente ‘astillarlo , y- de consiguiente dexar
a‘sp‘ereias Aq-ue\'dér.‘t'a’r ;i ‘esté!‘inconveniente no ‘tiene. lu-
gar en nuestra“torona de trépano, y el cuchillo len-
ticular rara vez es necesario : sobre todo, si quando
se opera se tiene el cuidado de apoyar igualmente so-
bre todos los puntos de la circunferencia del hueso, se
quitaran=as squirlas con unas pinzas de acero rectas,
largas .y -dentelladas ‘interiormente. Si-se trata de re=
levar un huese. hundido ; se hara esta operacion con
un elavatorio recto 6 curbo, que por un lado apo

yara sobre el borde del hueso sano, y por el otro
baxo del hueso-deprimido , 6 mas bien se interpon=
dra la° mano izquierda baxo del elevatorio , si se te-
me que apoyando- sobre el borde del hueso sano’ld
hunda 6 hiera. Este instrumento es suficiente aplica-
do de uno 1 otro modo para relevar un hueso guan-
do hay una abertura capaz y proporcionada ; pues
de lo.contrario es preciso aplicar una segunda , y aun

o
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tercera corona de trépano para terminar debidamen-
te la operacion. El elevatorio de Petit, que esta mon-
tado sobre una bola de acero movible en todos senti~
dos es muy bueno ; pero con todo se opera bien con
los elavatorios ordmarlos. Quitada la pieza del hue-
s0 , si la dura mater estd sana, se aplicara sobre la
abertura hecha en el craneo una planchuela de hila
seca: se pondran encima una 6 dos compresas, que
se sostendran con la fronda de quatro 6 seis cabos,
y con el pafuelo doblado en triangulo, y sobre to-
do.se pondra el gorro. La fronda 6 vendage de seis
cabos descripta por Galeno , de fasciis, nm. 1 ,baxo el
nombre de limieum scissum in partes sex , ad summun
caput 5 et ei proximam regionem , es preferible al gran
cubre-cabeza de los Franceses , que se aplica con di~
ficultad , que calienta y recarga la cabeza del enfermo.

Los Autcres mas antiguos ban recomendado expre-
samcnw no recargar la herida con una gran cantidad
de hilas y compresas. Este consejo que es muy sibio
debe ser seguido exactamente : cl aparato sera simple
y ligero, porque muchos lechinos y planchas acumu-
ladas unas- sobre otras, comprimiendo la dura mater
6 tapando la abertura hecha en el craneo, retendrian
el pus 6 la sangre, lo que es directamente contra=-
rio-al fin que se propone en la operacion. Los di-
gestivos , unglientos , emplastos y espiritus , son inuti-
les 0 perjudiciales. Los apdsitos seran durante toda la
cura de hila seca, la que sera suficiente renovar ca-
da wyeinte y quatro horas, teniendo el cuidado quan-
do el fluido contenido baxo el craneo se hubiese eva-
cuado completamente , de aproximar un poco los la-
bios de la herida para no proiongar indatilmente la cu-
ra teniéndolos muy separados. Si la dura mater es-
tuviere putrida 6 gangrenada , se aplicara sobre es-
ta membrana una planchuelita ¢ un sindon bafudo en

Q2
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una mezcla de miel rosada y balsamo de ﬁorav'mn,
6 de espiritu de vino bien exprimido.

Nuck y Belloste han aconsejado introducir en el
agujero hecho en el craneo, y sobre la dura mater,
una lamina de oro, 6 de plomo, para comprimir
durante la cura esta membrana , y oponerse a la her-
nia del cerebro : esta practica es mala en todos casos,
va ‘esté sana la dura mater , 6 ya esté cortada. Una
lamina de plomo , I€jos de aliviar al enfermo , no pue-
de ménos de comprimir el cerebro de un modo muy
sensible y perjudicial : este se acostara en los prime-
ros dias del lado de la perforacion hecha en el cra-
neo , para facilitar la salida del fluido extravasado:
observara una dieta severa, y el quarto que ocupe
sera lo mas distante que sea posible de toda especie
de ruido.

Si se han aplicado dos 6 tres coronas de trépa-
no, y si es necesario destruir su intervalo , se hara
esta operacion con una pequefa sierra casi derecha,
y ligeramente convexa , y larga de quince & diez y
seis lineas. Serrada la pieza del hueso casi enteramen-
te, y de sus lados, se la hara saltar con un eleva-
torio : pueden servir tambien dos elevatorios aplica-
dos en sentido contrario para fixar esta pieza hueso-
sa , 4 fin de serrarla con mas comodidad :#e quitaran
despues las desigualdades 6 puntas de hueso con el
cuchillo lenticular. Treinta 6 quarenta dias despues de
Ia aplicacion del trépano , se hace una exfoliacion mas
6 ménos grande en la parte misma donde se ha per-
forado el craneo. Esta exfoliacion es obra de la na-
turaleza , y no exige obras particulares. El agujero
hecho en el craneo no se cierra , ni por callosidad,
ni por reproduccion huesosa ; pero la exfoliacion que
precede a la cura , disminuye la grosura del hueso:
las células del diploe se baxan , las dos tablas se apro~
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x!man, lo que contribuye a estrechar hasta cierto
punto el circulo de la abertura : la dura mater , y
los tegumentos se unen y forman por su adherencia
mutua , aplicandose 4 lo interior y exterior del hueso,
una cicatriz firme y sélida que tapa la abertura. Quan-
do ha habido & un tiempo pérdida de substancia en el
craneo , y en los tegumentos , se forman sobre la du-
ra mater unos botoncitos carnosos , que se hacen mas
gruesos en el estado natural.

No hay parte en el craneo, sobre la qual no se
pueda y deba aplicar el trépano en caso de necesi-
dad (f). El solo lugar donde esta operacion es im-
practicable , es la base del craneo : se debe evitar tam-
bien el lugar de la tuberosidad crucial del occipital, y -
el angulo inferior'y anterior del parietal , baxo del
qual pasa la arteria spheno-espinosa de la dura mater.
Si se quiere tomur el trabajo de aplicar sobre el cra-
neo de un esqueleto tantas coronas de trépano como
sean posibles, y ‘aunevitando: todas las suturas, la
parte escamosa del témporal , y la inferior del occi-
pital , se hallard que se pueden aplicar lo ménos qua~
renta coronas de trépano sobre una cabeza humana.
Esta: observacion -hace ménos admirable la referida an-
teriormente por testimonio de’ Vanderviel , relativa &
un hombre de la casa de' Nausau, que fué trepana-
do veinte y siete veces.

Los antiguos han dicho que las lesiones del
craneo eran mas peligrosas en las suturas , que en
qualquiera otra parte de la cabeza : han dado por
precepto formal quando la fractura atraviesa una su-

(f) Tambien se practica la trepanacion en muchos huesos ¢i=~
lindricos y planos del cuerpo humano , quando ciertas inflama—
ciones 6 fracturas hacen necesaria la extraccion de una parte
del hueso » Para evitar su total destruccion , y la del micwbro
4 que estd unido.
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tura , el de no aplicar el trépano sobre esta parte,
sino al uno 6 los dos lados de la sutura fracturada.
Verenguer de Carpi es el primero que en su obra,
en 1518, ha dicho que se podia aplicar sin peligro
el trépano sobre una sutura fracturada, quando ha-
bia seguridad de que por Ia violencia del golpe no
estuviese adherente la dura mater en esta parie del
cranzo : dice haber practicado muchas veces esta ope-
racion , y no haber hallado ninguna diferencia entre
la aplicacion del trépano hecha sobre una sutura, 6
sobre otra qualquiera parte. Se hallan ea los Auto-
res que han escrito desde principio de este siglo mu-
chas observaciones relativas al trépano , aplicado con
suceso sobre, las suturas 5.y quando en una gran le-
sion del craneo es evidente que la dura mater esta
separada de la sutura , y tambien que baxo esta mis-
ma sutura se halla el lugar de la extravasacion , se
puede y debe aplicar sobre esta parte el trépano : por.
el contrario, es preciso. trepanar. siempre, en los dos
lados de la sutura , quando se presume que & pesar
de la violencia del golpe , la dura mater esta aun
adherente al craneo , porque el trépano que se apli-
case sobre la sutura podria- herir la dura mater. OSi
no se hubiese trepanado sino de un-. lado solo., y si
la dura mater esta en efecto.adherente 2 la sutura,
esta adherencia impediria ciertamente que las materias
derramadas en los dos lados pudieseu salic por una
sola abertura : de consiguiente es necesario para dar-
les una salida libre abrir el craneo .en--los dos lados,
de la sutura ; de. este modo, la .misma, razon que obli-
ga 4 no trepanar sobre la sutura , porque la dura
mater esta adherente a ella , obliga tambien a multi-
plicar el trépano. El temor de abrir el seno longitu-
dinal superior trepanando sobre la sutura sagital, y
excitar por la lesion de este vaso una hemorragia di-.
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ficil de reprimir , ha sido igualmente una de las causas
‘que ha determinado 4 los practicos a no aplicar el tré-
pano sobre esta sutura j; pero si como se acaba de de-
cir , la violencia del golpe ha separado la dura ma-
ter del craneo, no se puede trepanando sobre la su-
tura sagital correr el peligro - de. abrir el seno lon-
gitudinal superior ;- 'y aun ‘quando. este-seno’ venoso
fuese’ abierto por qualquiera causa , observaciones re-
petidas prueban que no resultaria una hemorragia di-
ficil de ‘detener : no sucederia lo mismo de la leston
de los senos laterales , porque su diametro es tal que
podria resultaruna’ hemorragia funesta al’ er}fcrmo

* Les antigios han dicho' tambient'que he se debm
aplicar: ¢l trépano sobr¢’ los ‘senos  frontales , porqué
su abertura produciria una fistula-incurable. La ana-
tomia hace ver la imposibilidad de perforar las dos
tablas del craneo en esta parte, y de penhetrar sin ries-
go hasta‘la dura mater : no se prohibe trepanar so~
bre esta ‘parte del craneo ; porque la”abertura de los
senos'frontales dexase despues una fistula incurable,
sino porque la operacion del trépano es impracticable
en ella. En efecto , muchas observaciones prueban que
las heridas de los ‘senos frontales:curan muy bien sin
fistula , aun quando haya pérdidade :substancia hue-
'sosa. Yo he visto un exemplo &n.una muger que tuvor
fracturada la - “primera ‘tabla: del coronal y-y que curd
perfectamerite sin fistula aunque- quité algunos frags
mentos de hueéso 'pero-si ha “habido 4 un tiempo
pérdida de substanﬂal del hueso ; yde los tegumen~
toy:, esta- pérdida jhuesosaty: eutaned ,’que’ siendd:consy
siderable no puede ser reparaday’ produce necesaria—
tfiente 'una fistula. ‘Quando- se desébibre ‘una herida que
penetra ‘en-el seno frontal:, *la impresion del ayre ex-
terior sobre la membrana pztuitaria , causa al enfer-
mo un dolor muy fiva, eniteda:la cdbezad ; 'y excita
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al estornudo : se ve el ayre agitado pasar de la cavi-
dad de la nariz 4 la del seno, de donde salen ma-
terias mucosas y blanquecinas, que las personas in-
expertas han creido porciones del cerebro.

Algunas veces se forman colecciones de pus en la
cavidad del pecho,-en la substancia de los pulmones,
en la del higado, y en la cavidad del baxo vientre,
en seguida de fracturas y contusiones del craneo. Massa
es el primero segun creo, que ha hecho esta observa-
cion. Este Anathomista dice haber visto en 1533 un
hombre, que no habiendo padecido jamas enfermedad
en el pecho, muri6 de resultas de.una herida consi-
derable en la cabeza , y en ¢l pecho del qual se hallé
bastante pus (1). Muchos Autores han hecho. despues
la misma observacion ; los unos han atribuido la cau-
sa de estos abcesos 4 una afeccion nerviosa : otros han
pretendido que el extravio de la circulacion de la san-
gre en la vena caba, producido por las sangrias: del
pie , que comunmente se multiplican en las lesiones de
la cabeza , era la verdadera causa de la inflamacion del
higado , y su supuracion: algunos han dicho que es-
tas colecciones de pus eran el efecto de una methas-
tasis , de un refluxo de materia purulenta que se mani-
fiesta desde luego: por la:fiebre, escalofrios por la se-
quedad de la herida , y diminucion de la supuracion.
La verdad es, que la causa de estos abcesos del hi-
gado 6 del pulmon, que en general no se forman, si-
no con lentitud , y aun quando no se ha sangrado al
enfermo , es aun desconocida. Las .observaciones: si-
guientes serviran para hacer: el dwgmbsueo de.la en‘-
fermedad mas evidente, :

Un hombre de edad de cincuenta afios rec1b16 un:
golp» de p.tlo en la cabezz sobre el panetal izquier-

b A4

(z). Liber Introduct. dmbwm cap. ﬂ. R
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do ; y esta lesion no produxo al principio el mas lige-
ro accidente. Algunes Cirujanos instruicos solo vieron
una herida ligera y exterior. El enfermo no tuvo no-
vedad hasta el dia catorce; pero esie mismo dia tu-
vo fiebre, escalofrios y dolor en el vientre: los dias
siguientes tuvo dificultad de respirar , tos, arrojaba los
esputos purulentos , sintié pesadez en el pecho, y mu-
rio el dia veinte y dos. Exceptuando la herida de los
tegumentos , no habia lesion alguna en el craneo, ni
en el cerebro: disecando esta viscera salié solamente
un poco de serosidad : las dos cavidades del pecho es-
taban llenas de pus: los pulmones estaban en un esta-
do de supuracion, y habia en el higago muchos tu-
bérculos supurados (1).

Un hombre recibié tres heridas en la cabeza , de
las quales la mas considerable estaba en el occipitaly
cerca de la sutura lambdoydes , dende habia una irac-
tura con hundimiento. Se trepané al enfermo, no tu-
vo fiebre , ni combulsion, ni paralisis , i vémitos ,ni
accidente alguno de los que acompafian comunmente
las fracturas del craneo en los veinte primeros dias
pero sin embargo muridé el dia veinte y ocho. AI%,UHOS
dias aotes de su niuerte se queJO de un dolor vivo
en la region del higado y del estomago: la herida su-
purd ménos, y se desecd poco a poco : sobreviro fie-
bre y deliric. Se diseco el cadaver, y se hallé mas de
media azumbre de pus en el higado (2).

Un pastor de cincuenta anos de edad recibié un
golpe de cayado sobre la cabeza que le fracturd uno
de los parietales , y tuvo tambien fracturados los dos
huesos del antebrazo en su parte inferior : seis horas
despues que fué herido se le aplicé una corona de tré-

TOM. II. R

(1y Dlorgagniy de sed. et cous. wmorh, Epist, 1. ntim. 20,
(2 Mecckren  obs. 3. pag. 33
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pano en medio de la fractura : quitada la pieza de hue-
so sali6 una gran quantidad de sangre que estaba ex-
travasada sobre la dura mater. No se manifestd acci-
dente alguno en los quince primeros dias, y el enfer-
mo fué sangrado, y puesto a dieta. El dia diez y seis
tuvo fiebre, tos freqiiente , y dificultad de respirar: la
herida de los tegumentos se puso seca y livida, y
tambien la dura mater. El deseo de restablecer la su-
puracion , que hasta enténces se habia hecho oportu-
namente , sugirié la idea de aplicar sobre la herida de
los tegumentos del craneo remedios emolientes, y aun
irritantes. Estos fuéron inttiles porque la ficbre , y di-
ficultad de respirar se aumentaron. El antebrazo frac-
turado se hinché baxo del vendage , y se vi6 despues
de haberlo levantado, que habia en el centro de la
fractura un abceso considerable , que fué abierto in-
mediatamente , y di¢ salida a una gran quantidad de
pus de buena qualidad. El enfermo no se alivié , pues
la fiebre, escalofrios y dificultad de respirar conti-
nuaron, y murié. Se hizo el examen de la cabeza, y
se hallé que el cerebro, y sus membranas estaban en
la mas perfecta integridad. Se abrié el pecho , los pul-
mones tenian un volimen mucho mas considerable que
en el estado natural, y abriéndolos salib una gran
quantidad de pus de buena qualidad (1).

Una caida 6 golpe sobre la cabeza , pueden pro-
ducir la disjuncion 6 separacion de una sutura en la
parte herida : este accidente que es muy grave ha si-
do conocido de los Autores mas antiguos. En seme-
jante caso han dado el consejo de trepanar & los dos
lados de la sutura, a fin de procurar la evacuacion del
fluido extravasado baxo el craneo. En efecto, igual
disjuncion no puede tener lugar sin que la dura mater,

() Qbservat, de Chirurgie , par Delaisse y 0bs. 39.
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naturalmente muy adherente 4 esta parte del craneo
sea dislacerada : se hace una ruptura de las hebras ce-
lulares , y de los vasos sanguineos que unen esta mem-
brana a la misma sutura ; de aqui resulta el derramen
de sangre, la inflamacion y supuracion. Por otra par-
te, un golpe bastante violento para separar uno de los
huesos del craneo, cuya union es tan fuerte, debe
_producir todos los accidentes de la contusion del hue~-
s0, de la fractura, y dar al cerebro una conmocion
mas 6 ménos fuerte : de este modo la operacion del
trepano es indicada necesariamente en la disjuncion
de una sutura , aun quando no hubiese fractura; a mé-
nos que esta disjuncion sea bastante grande para su-
plir por el trépano, dando una salida libre a la san-
gre,, 0 al pus extravasado consecutivamente. Se trepa-
naré pues , sobre la sutura, 6 en sus dos lados, si se
teme que la dura mater esté algo adherente al cra-
neo. Todas las observaciones concurren 4 probar la
indispensable necesidad de esta operacion: y la omi-
sion de este socorro ha causado siempre la muerte de
los enfermos.

Quando inmediatamente despues de una lesion de
la cabeza, el enfermo cae en sopor, aun quando no
haya fractura ni contusion del craneo, se presume que
este sopor es producido por la sacudida 6 conmocion
del cerebro. *“Aquellos , dice Hipdcrates, cuyo cere=-
»bro ha sido fuertemente conmovido por una causa
»qualquiera, pierden inmediatamente la facultad de
»hablar , de ver, de oir, y quedan casi muertos (1).”

Tanto mas resiste el craneo a la violencia del gol-
pe , quanto mas fuerte es la conmocion del cere-
bro: por esta razon , se han visto enfermos perecer
con todos los accidentes de la conmocion sin haber te-

R 2

(v ) Apborism. 53, sect. 7«
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nido lesion en el craneo , habiendo obrado la caida 6
golpe inmediatamente sobre el cerebro: al paso que
otros con grandes fracturas se han curado sin expe-
rimentar graves accidentes. La conmocion es fuerte 6
débil 5 si es fuerte pierde el enfermo cn el instante el
sentimiento y movimiento , y muere en un espacio de
tiempo muy corto, con un derramen de sangre mas 0
ménos considerable en la substancia del cerebro, 6 en-
tre el craneo, y esta viscera, de suerte que es muy
diticii decidir, si a la sola conmocion se debz atri-
buir la muerte del enfermo, 6 a la extravasacion de
sangre. Ceterum in cerebyi concussionibus vasorum aliguid
rumpi ex creberrimis observationibus apparet. La reflexion
de Morgagni (1) esta confirmada por repetidas obser-
vaciones de los Autores antiguos y modernos. Es muy
cierto que los sintomas de la conmocion del cerebro se
manifiestan en el instante mismo de la caida 6 del gol-
pe. Petit, fundado en esto ha dicho: “que siempre
»que en el instante del golpe, 6 de una caida sobre
»la cabeza, cae el herido en letargo, se debe referir
»este sintoma a la conmocion j porque esta existe des-
»>d2 el primer instante del golpe; pero que si un le-
»rido da en los primeros momentes sefales de un jui-
»»cio sano , si puede decir de qué modo recibid el gol-
»pe, y si despues de esto el mismo dia, 6 el siguien-
»»te cae en letargo, se debe concluir que no ha habi-
» do conmocion, ¢ a lo ménos que ha sido ligera, y
ssconsiderar el letargo como efecto del derramen, que
»no puede producirlo sino consecutivamente ; es de-
»cir, despues de haberse formado por si mismoj y
»como el derramen puede ser mas 6 ménos pronto,
»y mas 6 ménos abundante, del mismo modo el le-
»targo se declarara con mas 6 menos proutitud , y se-
w»ra mas 6 ménos grave.”

(1) De sedib. et caus, morbor. Epist. g1, ntm. 10,
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Una fuerte conmocion es necesariamente mortal,
porque - independientemente de la debilidad de todo
el sistema nervioso que resulta, hay casi siempre en
la substancia decl cerebro un derramen d. sangre mas
6 ménos considerable , al qual el arte no puede ab-
solutamente remediar , y aun quando existiesen signos
ciertos de un derramen de sangre baxo el craneo, lo
que no es verdad rigorosamente, estos mismos sig-
nos no indican el lugar preciso de él, no anuncian si
esta en el cerebro 6 sobre este, en la paite que cor-
responde a la lesion de los tegumentos, 6 en la par-
te opuesta a la que recibid el golpe, como sucedid a
Enrique segundo, que habiendo recibido en un torneo
en 1559 un gran golpe de lanza en el cuerpo, y ha-
bi¢ndose levantado inmediatamente la viscra de la ca-
ra, una astilla de la lanza le hirid por baxo de la
ceja derecha, dislacerd la piel de la frente transver-
salmente hasta el argulo menor del ojo izquierdo, de
manera que muchos fragmentos de la lanza ‘quedaron
en la substancia del ojo, sin que hubiese {ractura en
el craneo: muri¢ el dia once de su herida , y se hallé
en la parte del craneo opuesta al golpe, hicia el me~
dio del occipital, sangre derramada entre la dura y
pia mater, con alteracion del cerebro (1). Si la con-
mocion no es fuerte, si no esta complicada de derra-
men de sangre, es curable, y de esto hay muchos
exemplos. Los signos que anuncian esta enfermedad,
aparecen en el instante mismo del golpe 6 la caida:
tales son el estupor, el letargo, pérdida de conoci-
miento, una insensibilidad mas ¢ ménos grande de to-
do el cuerpo, la dilatacion de las prunelas, que no
se estrechan aun quando sean expuestas a una viva
luz: la respiracion es bastante libre, y el pulso al

(1) Paré, libr. 10, cap. 9.
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principio es pequefio y obscuro; pero se pone des-
pues duro y freqiiente, y pasados algunos dias se ma-
nifiestan el delirio, ln fiebre y vértigos: en los unos
la debilidad de espiritu, y la respiracion anelosa 6
imbecil : en otros la pérdida de la memoria, y la pa-
ralisis de algunas partes del cuerpo son accidentes
que subsisten mas 6 ménos tiempo. Como es propio de
Ia conmocion del cerebro, debilitar todo el sistema
nervioso , no se haran sangrias sino en quanto las fuer-
zas del enfermo, y el estado del pulso lo indicaren:
se tendra el vientre libre por lavatibas estimulantes,

por bebidas lacsantes: se aplicaran vexigatorios en
las piernas 6 sinapismos en las plantas de los pies: se
conservara al enfermo caliente , y se le tendra & die-

Quando los accidentes del estupor , y de la iner-
ci'1 se hubieren disminuido , se le hara tomar quina. La

angria es en la conmocion del cerebro unas veces per-
]udxuql , Y otras necesaria.

Los efectos de un golpe en la cabeza no se mani-
fiestan siempre en la parte misma de la percusion : al-
gunas veces la parte herida resistc, y otra purte del
craneo mas débil cede y sufre como si hubiese sido he-
rida inmediatamente : a esta especie de lesion se ha da-
do el nombre de contra-golpe. Hipodcrates ha dicho
que era mortal , porque es imposible , segun él, saber
donde esta el sitio del mal, no existiendo la fractura
en la parte que ha sido herida. Quod infortuninm ubi
accidit o nmihil est quod juvare possis , quoniam ubi hoc na-
lam sit , nulla via deprebendere licet | homo ne id patiatur,
au qua parte calvarie (1).

Si la fractura existiese siempre en la parte diame~
tralmente opuesta a la del golpe, como lo han pre-
tendido algunos Autores de los mas antiguos , no ha-

>

(1) De Zuln. capit.
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bria dificultad en el diagnostico de la enfermedad 5 pero
la experiencia ha ensefiado que la tabla interna del hue-
so herido se fractura, aunque la externa couserva su
integridad ; que el hueso herido puede resistir a la
violencia del golpe, y fracturarse uno 6 mucncs hue-
-s0s inmediatos : que esta fractura suele hacerse tam-
bien algunas veces en el hueso diameiralmente opuesto
al que recibio el golpe : finalmente , que pucde haber 2
un tiempo fractura en el hueso herido, y ¢n ¢! opuesto.

Es muy evidente que siendo compuesto ¢l cranee
de partes huesosas desiguales, en fuerza, en grueso,
en resistencia y elasticidad , no puede causarse el cou-
tragolpe , sino porque el craneo resiste en ¢l punto he-
ndo, y cede 6 resiste ménos en las partes inmediatas,
6 en la que esta opuesta al golpe. La parte débil ce-
de necesariamente a la fuerza y direccion del golpe,
mi¢ntras que la fuerte y sblida la resiste. Tal es la ex-
plicacion. simple que han dado los antiguos y modernes
de este fendmeno.

El contragolpe del mismo modo que todas las
fracturas del cranco, ocasiona un derramen de san-
gre primitivo , 0 consecutivo , el qual comprime al
cerebro, 6 produce una inflamacion de la dura ma-
ter, a la que sigue la supuracion. Esta compresion
pronta & tarda, costituye al enfermo en un letargo
apoplético , que no cesa sino quando se le facilita una
salida libre a la sangre , 6 al pus extravasado; pero
independientemente de esta extravasacion de sangre 6
de pus, la enfermedad esta ademas acompafiada de
una conmocion mas & menos fuerte ; porque la im-
presion del golpe no ha podido transmitirse de un la-
do de la cabeza al otro, sin que toda la masa cere~
bral se haya conmovido mas 6 ménos. La dificultad
consiste en saber doénde esta la fractura , 6 mas bien
el fluido extravasado, a fin de darle salida por la
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operacion dol trépano si es posible. Quando esta frac-
tura es con hundimiento , quando hay desunion de la
sutura ; en una palabra, quando el desorden estd tan
aparente , que se le puede reconocer per la vista y
el tacto , el diagnoéstico de la enfermedad es facil, co-
mo tambicn la indicacion curativa j pero si la fractu-
ra esta sin desbérden visible, y en un lugar distante

del de la percusion , el caso se hace entonces muy
dudoao. Sin embargo, como en todas las fracturas del
craneo se hace una acumulacion de sungre, que des-
tita de los vasos divididos por la fractura , destilacion
que se manifiesta ordinariamente en el exterior por
un tumor blando edematoso , pocodoloroso, 6 por
un echimosis mas 6 ménos aparente , se emplearan to-
dos los mgdios capaces de favorecer y anticipar la
aparicion de este tumor , que indica el sitio del mal;
y si se observa que el herido, a pesar del letargo en
que se halla , Ieva constante ¢ invcluntariamente su
mano hacia cierta parte de la cabeza, que sin duda le
es muy dolorosa, este movimiento involuntario, y au-
tomato de la m:mo del enfermo , sera un signo mas,
que ayudara a descubrir el sitio del conrragoll.,._. Por
esta razon , quando despues de haber dado al herido
los primeros socorros, y haber multiplicado las san-
grias en razon de la fiebre , y dureza del pulso, que-
da el enfermo sin embargo en el mismo letargo , y con-
serva todos los sintomas de la extravasacion d.o sans
gre 6 de pus, sobre el cercbro , quando despues de
haber abierto el tumor , 6 dilatado la herida en el
lugar de la percusion, es visible que el mal no esta
en esta parte, porque el hueso y el pencramo estan
en la mas perfeta integridad, se debe entbnces afey-
tar toda la cabeza del enfermo, y cubrirla con una
cataplasma emoliente , cuyo calor se conservaia apli-
cando encima lienzos calientes. Doce & quince horas
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despues de la aplicacion de esta cataplasma , tiempo
suficiente para que haya reblandecido y relaxado los
tegumentos del craneo : se la quitara y examinara cui-
dodasamente , si se ha manifestado un punto dolero-
50 , un tumoi que se debe abrir en el instante , pa-
ra proceder despues 4 la aplicacion del trépano en
esta misma parte donde se ha encontrado el hueso frac-
turado. Si abriendo este nuevo tumor se nota que el
pericraneo esta separado del hueso, es una indicacion
mas urgente de trepanar.

Pero semejante tumor no existe jamas en el caso
de fractura de la tabla interna; y en este caso ; como
se podra reconocer , ni aun presumir esta especie de
lesion * Todas las observaciones demuestran que en es-
te caso el hueso esta contuso, palido, livido, y co-
mo deprimido : el pericraneo separado del mismo mo-
do que la dura mater, en el lugar que corresponde
& la herida de los tegumentos : por esta razon, ya
esté acompafiada la fractura de un derramen repen-
tino de sangre, 6 ya resulte una inflamacion y supu-
racion de lz dura mater , como en la contusion del
hueso , un Cirujino atento se determinara siempre a
perforar el cranco en la parte de la percusion, aun-
que no haya fractura en el exterior , si considera el
estado del hueso , 3 del pericranco 5 si ha hecho aten-
cion a la fuerza y direccion del golpe, y sobre to-
do a los signos lentos y tardos de la formacion del
pus , 0 a los de Ia compresion del cerebro , produci-
da por una porcion de la tabla interna que se ha se-
parado y desprendido , 6 por la sangre que se ha der-
ramado repentinamente. Quando el cerebro esta com-
primido , el enfermo cae en sopor (g), en un letar-

T0M. II.

{g) He tenido por conveniente seguir las mismas voces del
Autor de estupor , leturgo y scpur , porque son grades del ul-
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go apoplético , y casi siempre uno de los lados del
cuerpo paralitico. Este ultimo accidente , esto es, la
prralisis es un indicio cierto de que la causa compre-
siva esta en el cerebro del lado opuesto al paraliticos
de suerte que si es la parte derecha del cerebro la
dafada , la paralisis ocupa el lado izquierdo del cuer-
po , y reciprocamente. Este fenomeno que da la ma-
yor claridad sobre el sitio del contragolpe , se concibe
y explica facilmente por el cruzado y entretexido de los
nervios en su origen medular. Resulta de todo , que
si es posible salvar al enfermo por la aplicacion del
trépano , esta operacion debe hacerse en el lado opues»
to al paralitico, porque alli esta el sitio del mal, y
las sangrias , sobre todo, las de la vena yugular, tan
necesarias en semejantes circunstancias , deben por la
misma razon hacerse del lado que no esta paralitico.
Tambien es conforme a las observaciones , que quan-
do hay a un mismo tiempo combulsion en 3w lado del
cuerpo, y paralisis en el otro, la combulsion ataca
al lado que corresponde a la lesion del cerebro ; pe-
ro quando el enfermo solo tiene combulsiones en un
lado del cuerpo, y no tiene paralisis , el sitio del mal
esta ordinariamente en el lado opuesto a las com-
bulsiones.

Aunque esta doctrina sea el resultado de la ex-
periencia y observacion , aunque proporcione conoci-
mientos muy claros , sobre una enfermedad obscura,
es preciso no obstante convenir en que hay casos en
los quales se tiene necesidad de mas luces. Es cierto
que por los signos enunciados se puede reconocer que

7

el sitio del mal esta en el lado derecho ¢ izquierdo

time que manifiestan el adormecimiento det todo , 6 de una par~
te ; la falta 6 pérdida de la accion del género nervio, segun la
mas ¢ ménos compresion del cerebro, 6 de sus desarregios,
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de la cabeza ;3 pero estos mismos signos no sefialan
con exactitud en qud parte del cercbro esta la enfer-
medad : no nos demuestran quando no hay lesion ex-
terior , el lugar donde se debe operar , no anuncian
st la causa compresiva esta en el cercbro, 6 sobre él,
si es posible remediarla por una operacion quirdrgi-
ca, 0 si la enfermedad es superior a todos los recur-
sos del arte, como en las fracturas que se prolongan
hasta la base del craneo , que son necesariamente mor-
tales : siempre habra casos en los quales el arte sera
insuficiente : Ios habra tambien que por su naturale-
za seran siempre obscuros ; tales son por exemplo,
aquellos donde ‘no existe la causa morbifica en el mis-
mo lugar donde la'fractura, y si, en lungar distante
de ella : por lo mismo , no se puede presumir sea el
sitio de la enfermedad : la observacion siguiente con-
firmara esta asercion,

Un hombre de treinta anos de edad , que tenia
fiebre continua con delirio , se arroj6é por una ventana,
y se hirié en el lado izquierdo de la cabeza , por cima
del musculo temporal : no pudo pronunciar una sola
palabra : su cara se puso encendida , amoratada , y
todo el Iado izquicrdo del cuerpo quedd inmovil: una
6 dos horas despues de la caida , y miéntras que se
le curaba se notd que el pie izquierdo se extendia
y alargaba un poco por si mismo : el enfermo vivid
en este estado tres dias , y al fin murid. Se halldo una
fractura en el craneo , baxo el misculo temporal iz-
quierdo , pero sin otra especie de lesion : habia del
lado derecho , en la parte opuesta a la fractura , cerca
de dos onzas de sangre derramada entre la dura y
pia mater , lo que producia la paralisis del lado iz-
quierdo : no se vid herida ni fractura en el lado de-
recho @ todo el cerebro estaba sano, excepto los va-
$05 de la pia mater , que estaban muy llenos de san-

S 2
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gre , y las partes inmediatas inflamadas ; pero esta in-
flamacion podia depender de la fiebre continua , y del
delirio (1).

Si la dura mater esta descubierta despues de la
aplicacion de una & muchas coronas de trépano, 6
despues de la extraccion de muchas piezas de hueso,
en caso de fractura con hundimiento , ¢s necesario exa-
minar si esta membrana esta sana & no; si esta sana
y entera, ya se ha dicho que es suficiente para cu-
rar al enfermo , aplicar sobre la abertura del craneo
una planchuela de hila seca, que se renovara cada
veinte y quatro horas ; quando por el contrario la
dura mater esta ulcerada , fungosa, y la supuracion
que produce es de mala qualidad , se remedia este
mal sirviéndose de miel rosada , 6 de jarave de rosas
blancas , al qual se afiaden , segun las circunstancias,
algunas gotas de balsamo de fioravanti : se mojara
en esta composicion un poco de hila , 6 un sindon de
lienzo fino , que se aplicara sobre la membrana : sin
embargo, se concibe muy bien que este medicamento
espirituoso irritaria , y seria perjudicial si esta mem-
brana estuviese dolorosa ¢ inflamada.

Despues de aplicado el trépano, y de haber extrai-
do las piezas de hueso hundidas , si el letargo y de-
mas accidentes que anuncian que el cerebro esta com-
primido perseveran, sila dura mater esta sin movi-
miento , si esta livida , obscura , hinchada , si hace
bolsa , si tocandola se siente blanda , entdnces es in-
dubitable que hay un fluido derramado profundamen-
te , al qual es preciso dar salida , abriendo esta mem-
brana crucialmente con una lanceta , 6 con un peque-
fio bisturi estrecho , que se tendra perpendicularmen-
te como una pluma para escribir.

(1) Morgagsi , de sedib. et caus. morbor. epist. g1. nim. 42.
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Si una pieza de hueso ha penctrado en la subs-
tancia del cerebro , la irritacion que este cuerpo ex-
trafio produce per su situacion , determina una supu-
racion serosa y putrida. La substancia cortical y me-
dular se hincha , pasa atravesando la abertura de la
dura mater , forma un tumor blanquecino , livido,
blando , indolente , ulcerado , que levanta con lenti-
tud los labios de la herida , y desborda finalmente el
nivel de los huesos del craneo, en el qual se distin-
guen por la vista y el tacto pulsaciones mas 6 ménos
fuertes , y se Ilama tumor fungoso del cerebro. Siempre
. que la supuracion producida por la substancia del rere-
bro que se ha hecho fungosa , tiene una salida facil ha-
cia fuera , el enfermo no experimenta accidentes graves;
y hay muchas observaciones que demuestran que se
puede sobrevivir a la destruccion de una parte de la
substancia cortical y medular de esta viscera ; pero
si la supuracion se ha detenido , si el pus no pudien-
do salir a fuera se infiltra ¢ insinda profundamente
en el cerebro , el enfermo muere despues de haber
padecido los sintomas de la compresion de esta visce-
ra , ¢ haber sufrido abcesos convulsivos causados por
Ia acrimonia del pus, que irrita el origen medular de
los nervios. Si la ulceracion fungosa del cerebro es
poco considerable , se la cura facilmente con aceyte
de terebentina : se mojara en este licor, que es de-
tersivo , y antiputrido , una planchuela de hila que se
exprimira , y se cubrira la dlcera, teniendo cuidado
de discontinuar su uso inmediatamente que se perciba
que la detersion se ha hecho, y que sale de la subs-
tancia del cerebo una carne pulposa , roxa y sensi-
ble. Entonces la hila es suficiente ; pero si el fungo
es considerable , si por exemplo es del tamafo de un
huevo , y algunas veces mayor , el medio mas eficaz
de destruirlo , es hacer con el bisturi su reseccion al
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nive! de la substancia sana del cerebro. Podria creer-
se , si se examinase este succso superlicialimente , que
el enfermo ha perdido realmente una gran porcion de
esta viscera. Es preciso tener gran cuidado contra se-
nupme ilusion : un examen atento hace ver que la
pérdida de substancia del cerebro no corresponde a la
cantidad que ha salido del interior del craneo. Las des
observaciones siguientes serviran para aclarar lo que
acabo de decir sobre esta materia.

Un nifo de once afios de edad recibié una coz de
caballo sobre-la parte lateral derecha, y media del
coronal , de que resulté una fractura con hundimiento.
Un facultativo que fué llamado en socorro de este nifio,
juzgd el tumor que se manifestd inmediatamente des-
pues de la herida , una contusion de las partes moles,
y aplicé los remedios convenientes a esta especie de
tumores. El niflo no padecié accidente alguno , y con-
tinud comiendo y paseando como si no estuviese en-
termo ; no obstante viendo el facultativo que el tumor
no se disminuia despues de ocho 6 diez dias, lo abrié,
y reconocid , que habia una fractura en ¢l cranco; pe-
ro no sacod las piczas de hueso que estaban hundidas.
Pasaron tres meses sin que este chico padecicse acci-
dente alguno notable : continudé bebiendo, comiendo,
paseando , y divirtiéndose con los demas de su edad:
enténces lo vi por la primera vez, es decir, tres me-
ses despues de su herida : tenia en la parte media, y
lateral derecha de la frente un tumor fungoso del ce-
rebro del tamafo de una pifia de cipres, medio putri-
do, cubierto. y extrangulado en su base por la picl
que habia sido ligeramente cortada. Kste tumor tenia
pulsaciones débiles y obscuras: se veia en su centro
una abertura estrecha y profunda, en la qual intro-
duciendo el dedo se sentia que babia un agujero en
el craneo: no tenia fiebre, ni letargo , gozaba de to-
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da su razon, pero tenia poco apetito, y estaba pali-
do y débil. Corté crucialmente los tegumentos para
descubrir bien toda la extension de la entermedad : cor-
té despues con ¢l bisturi ¢l tumor fungoso al nivel del
craneo , y no salié sangre: reconoci entdénces que ha-
bia dos piezas de huesc hundidas baxo el craneo, y
no pudiendo sacarlas con pinzas, apliqué una corona
de trépano que facilité su extraccion: reunidas juntas
estas dos piczas eran mayores que un medio duro: vein-
te y quatro horas despues de la aplicacion del trépa-
no, se formé un nuevo tumor fungoso tan grande co-
mo ¢l primero: apliqué en el instante quatro coronas
de trépano circularmente a fin de tener un espacio
suficiente para reconocer toda la extension de la en-
fermedad del cerebro : hecha esta operacion corté con
el bisturi este nuevo fungo, muy cerca de la substan-
cia sana del cerebro: resulté inmediatamente una he-
morragia producida por la seccion de una pequefa
arteria del cerebro, y la sangre saltaba hasta la altu-
ra de un pie: no pudiendo comprimir esta arteria, ni
cogerla con pinzas para atacarla, mojé en aceyte de
terebentina una planchuela que apliqué sobre el vaso
abierto, lo que detuvo en el instante la hemorragia:
el espiritu de vino habria producido probablemente el
mismo efecto. El nifio se puso débil y aletargado, la
luz de una vela, la claridad del dia le causaba una
sensacion dolorosa : permanecié en este estado por tres
0 quatro dias, y muri6 despues sin haber tenido com-
bulsion, ni paralisis. Examiné el cerebro con atencion:
la dura mater estaba agujereada circularmente en mas
extension que un peso duro: los bordes de esta ulce~
racion, con pérdida de substancia estaban renegridos,
lividos y algo gruesos: por medio de esta abertura
hecha primitivamente per las piecas de hueso hundi-
das , salia el tumor fungoso del cerebro : la parte an=
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terior del I6bulo derecho de esta viscera estaba su=
purada = los ventriculos laterales estaban llenos de pus,
que tambien se habia comunicado a la parte donde los
nervios Gpticos se unen, y hasta el principio del canal
vertebral , y el I6bulo derecho del cerebelo estaba li-
geramente ulcerado.

Un jéven de quince 4 diez y seis afios fué herido
por una piedra en medio del parietal derecho; de que
resulté que muchas piezas de hueso hundidas baxo el
craneo penetraron la dura mater, y fué preciso apli-
car el trépano para su extraccion: el dia siguiente tu-
vo el enfermo convulsiones en el lado herido, y se
puso paralitico la mitad del cuerpo del lado opuesto:
sobrevino fiebre, delirio y una gran diarrea. El dia
quarto las membranas del cerebro, y la substancia
cortical de esta viscera estaban negras: se aplicaron
unas planchuelas mojadas en una mezcla de espiritu de
vino y miel rosada: resulté un fungo del cerebro , del
qual se cortaba una parte todos los dias para que la
corrupcion no hiciese progresos. El dia séptimo cesaron
el delirio y Ia diarrea, y el dia catorce desaparecio la
convuision. El dia diez y ocho se cayd de su cama,
y una parte del fungo se desprendi6é juntamente con el
ap0dsito ; sin embargo, se reproduxeron nuevos fun-
gos, y se hizo la reseccion de ellos con instrumento
cortante. El dia treinta y cinco dieron al enfermo
uvas y vino en tan gran cantidad , que s¢ embriagd,
y la fungosidad del cerebro se hizo mas considerable,
Poco tiempo despues habiéndose puesto el enfermo las
manos sobre el apdsito, arrancd toda la fungosidad,
que excedia al nivel del craneo: desde el dia siguien-
te fué ménos la putrefaccion, y algunos dias despues
se vib que la uicera del cerebro se limpiaba , y toma-
ba un color sonrrosado. Se cree que ha salido de esta
viscera una porcion igual en volimen 4 una naranja
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mediana , y que el fondo de la herida estaba cerca del
cuerpo calloso. El enfermo curé, y conservd el uso
de toda su razon: la paralisis de la pierna y brazo
disminuyo poco a poco, pero el paciente quedd suje-
to 2 abecsos de epilepsia (1), Estos abcesos convulsi=
vos no son los unicos accidentes , a los quales estan
expuestos los que sobreviven a grandes heridas del ce-
rebro : los unos pierden la memoria, otros se ponen
imbeciles , y otros quedan paraliticos de una de las
partes del cuerpo. Aunque se hayan visto pocas he-
ridas de esta viscera, se habra notado quando son
profundas , quan util es que el pus no. permanezca
sobre una substancia tan blanda y pulposa, enla qual
puede insinuarse con bastante profundidad , y de.este
modo imposibilitar despues su salida. Para oponerse 2
su extagnacion , y hacerlo salir fuera, se hacen in-
yecciones de agua de cebada con miel rosada, y als
gunas gotas de aguardiente , sirviéndose de una ge-
ringa , cuyo tubo esta penetrado de muches. aguje~;
ros , repulsando el piston con mucha suavidad, a fin
de que el licor se extienda con lentitud , y uniforme-
mente , y no produzca mucha irritacion, ¢ una com--.
presion repentina, y por consiguiente perjudicial: @ A:
pesar de esta precaucion algunos enfermos no pueden;
soportar estas inyecciones sin padecer convulsiones;
6 un dolor muy vivo. Se puede asegurar tambienique
son algunas veces perjudiciales , porque reblandecen la’
substancia del cerebro que hacen fungosa; y he vistos
que curando al enfermo dos veces cada dia con hila:
seca , se oponia con mas eficacia 4 la estagnacion’
del pus, que haciendo inyecciones. Quando la tlcera "
del cerebro esta en la parte superior del craneo ; quan-
do es profunda, y el pus no tiene una salida libre, se
ToM. II. T
(1) Commentaires de Lambert. chap. §. p. 316,
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le absorve, y se remedian eficazmente los malos efec-
tos de su estagnacion, sirviéndose de una canula de
oro 6 plata de tres a quatro pulgadas de longitud,
un poco corba , que se cubre con hila seca , dexando
una de sus extremidades en el fondo de la tlcera , cu-
yo procedimiento comunmente ha sido 1itil. El célebre
Anathomista Massa , dice en el segundo tomo de sus
Epistolas medicinales, que un enfermo confiado a sus
cuidados no pudo curar, sino llevando dicha cénula
por mas de un afto. Andres de la Cruz confirma esta
asercion por observaciones que le son propias (1). En
los::opasculos de Cirujia de Morand, pag. 166, se
halla 14 historia de un hombre que por espacio de dos
meses 1levé una canula de plata , como una gruesa
pluma de escribir, y que se puso en-el cerebro, en
la:-parte mas baxa del agujero hecho por ¢l trépano:
enténces no se depositaba el pus, era recibido en la
hila a2 medida que lo subministraba la tlcera interior,
el vacio ‘se llenaba , y €l seno tomb una direccion casi
horizontal : por toda cura se hacian dos inyecciones
por dia , por medio de la canula, y los accidentes cau-
sados por la estagnacion del pus, desaparecieron en-
teramente. Lo mas digno de notar es, que el enfer-
mo se conservaba tan bueno, que continué durante to-
da Ja cura una parte de los exercicios de su profesion.

Despues de una gran pérdida de substancia en
los huesos del craneo , las carnes producidas por la
dura mater , se hacen con el tiempo bastante firmes pa-
ra dar en algun modo una nueva’ cubierta al cerebro.
Pero rara vez es bastante sélida para defenderlo de
la impresion de los cuerpos extrafos, y comunmente
es necesario suplir a la porcion huesosa destruida , apli-
cando sobre la cicatriz un pedazo de carton , 6 de

(1) Chirargie , lib. 1. sect. 1. cap. 14. p. 58. edit. de 1873
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cuero cocido : sin esta precaucion la cicatriz siempre
muy sensible , y muy tierna , seria dolorosa , y se
escoriaria por la mas ligera colision , lo que seria cau-
sa de dlceras , cuya curacion seria dificil. Tal ha si-
do la suerte de una muger de quien habla Saviard (1),
a4 quien una carie habia destruido la parte superior
del coronal , los dos parietales, y una gran porcion
del occipital : esta se veia obligada a4 poner sobre.su
cabeza el fondo de una calabaza , la dura mater no
estaba cubierta sino de una pelicula muy sutil , so-
bre la qual salian de tiempo en tiempo unas vegigui-
llas llenas de serosidad roxa, que causaban ulceras
de una cura dificil, y esta gran herida no. pudo ci-
catrizarse completamente , hasta mas de tres afios des~
pues de la exfoliacion del craneo. La especie de es-
cudo hecho de un carton delgado , 6 de un cuero
suave , cuyo uso se aconseja para poner en seguridad
la dura mater y el cerebro, sera guarnecido de al-
godon , y cubierto todo con un lienzo , se fixaraal
rededor de la cabeza con una cintita. Este medio es
preferible a las planchas 6 laminas de hoja de lata , de -
plata , 6 qualquiera otro metal , que son muy duras,
y tienen el inconveniente de calentarse. Una compre-
sion suave producida por un escudo de carton 6 cue-
ro, segun se ha dicho , es tambien muy util para re-
mediar a la protuberancia 6 hernia del cerebro, que
se hace algunas veces por medio de la abertura del
craneo , despues de la cura. Se forma con lentitud un
tumor blando , elastico , de una redondez igual , que
se disminuye quando se le comprime , cuyas vibra-
ciones corresponden a las-del pulso ,.que se :leva y se
hincha en cada expiracion, y cuyo volimen se au-
menta sensiblemente por los gritos , estornudos , la tos,
T 2
(1) Observat. go.
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'y esfuerzos repetidos. Esta protuberancia del cerebro
que se produce , ya esté la dura mater entera, ya
-ésté destruida 6 cortada, se cura por una compresion
suave continuada mucho tiempo. Pigray refiere un
exemplo digno de citarse (1). “Una nifia de edad de
‘»»seis 4 siete afios que tuvo una fractura en el bue-
‘50 coronal , llevaba aun en la parte de la herida,
-»scerca de un aflo despues de haberla recibido , un
s tumor del tamafo de un huevo de paloma , forma-
»do en apariencia por una carne babosa. Creyendo
ssque este tumor fuese una carne superflua , continda
s»sel Autor , quise consumirlo con alumbre quemado,
s»que ‘produxo poco efecto, y otros remedios desecantes
»»no ‘tuvieron ‘mejor suceso. Viendo que era preciso
»»UN0 mas fuerte, y no queriendo cortar el tumor,
»apliqué por cima vitriolo 6 calcanto : inmediatamen-
»te despues de su aplicacion, la nifla se puso palida,
#»tuvo vértigos, y los ojos variantes : en el instante
»lavé el tumor con vino , para 'quitar con la mayor
% prontitud posible el caustico que acababa de aplicar,
‘»»y reconoci que la enfermedad no era la que habia crei-
»»do al principio , sino un tumor formado por la pro-
»pia substancia del cerebro, que habia levantado la
»dura mater. Los remedios debiles no producian efec-
»to alguno , y los fuertes eran perjudiciales , por lo
»que tomé una compresa , la bafi¢ en aguardiente , y
»la apliqué sobre el tumor que repulsaba diariamen-
»te con suavidad a la cavidad del craneo temendolo
wfirme con un vendage hecho & propésito : usé de
‘»tal destreza ; que al fin la herida fué cicatrizada , y
‘wcurada sin otro remedio.” -

Esta observacion prueba, que sino se opone por
una dulce compresion, 4 la impulsion continua del

(1) Epitome , lib. 4. eap. 9.
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cerebro , por medio de la abertura del craneo resulta
un tumor que se aumenta insensiblemente , y pone do-
loroso. Las membranas del cercbro que se adelgazan
poco a poco , podran finalmente romperse , y una par-
te del cercbro saldria en el momento ¢n que el enfer-
mo hicicse el menor esfuerzo. Esta ha sido la suerte
de una joven de trece afios de edad , que habieando
padecido una fractura en el craneo, en el punto don-
de la sutura coronal y sagital se unen , fué trepa-
nada, a fin de extraer las piezas de hueso quc se ha-
bian hundido : muchos meses despues de su cura fué
acometida esta joven de una tos convulsiva que era
epidémica : la cicatriz se rompié en un acceso de tos,
y sali6 una porcion del cerebro atravesando la aber-
tura de los tegumentos ; de lo que resuitéd la parali-
sis de las extremidades infcriores , el letargo, expul-
sion involuntaria de las orinas , debilidad en el pul-
0, y la muerte al quinto dia (1).

CAPITULO VIIL
De s operacion de la Catarata.

Quando el cristalino 6 la membrana que lo cubre
ha perdido su transparencia, resulta una enfermedad
que se liama catarata y que se distingue en cristali-
na y membranosa, segun que la opacidad reside .en
el cristalino 6 su membrana. El cristalino llamado ast,
porque se le ha comparado al cristal en razon de su
transparencia , es un cuerpo algo gomoso de una for-
‘ma casi lenticular , un poco mas convexa detrs que de-
lante, cuyo diametro ¢ anchura es de casiquatro lineas,
el exe 6 grueso de dos lineas, y su peso de quatro gra=

3)  Medical essays of Eedimburgh. tom, 2. art, 12, !
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nos en un adulto : estd situado detras de la prunela
6 pupila , en una ligera depresion que se halla en la
parte anterior del humor vitreo. Este cuerpo lenticu-
lar y diaphano sufre naturalmente en todo el curso de
la vida una alteracion lenta y continua : su consis-
tencia es blanda hasta la edad de veinte y cinco 6
treinta afos: entdénces toma alguna mas solidez, y al
mismo tiempo un ligero color pagizo: en la vejez es
mas duro, ménos convexo y transparente.

Su capsula 6 membrana es igualmente transparen-
te , un poco mas densa y gruesa anterior , que pos-
teriormente : y esté adherente en su circunferencia a
la membrana del cuerpo vitrio, como tambien al cir-
culo ciliar.

El interior de esta capsula es humedecido por un
licor claro y limpio que parece destinado 4 oponerse
a la adherencia del cristalino con su capsula : se lla-
ma este licor humor de morgagni, aunque se le ha-
ya conocido mucho tiempo antes de este Anathomista.
Su quantidad en el hombre es de medio grano con
poca diferencia.

El intervalo que existe entre la superficie cénca~
va de la cornea transparente, y la prunela se llama ca-
mara anterior del ojo; y el que existe entre la pru-
nela y el cristalino se llama camara posterior. La pri-
mera que es la anterior, contiene cerca de dos gra-
nos de humor aquoso, la segunda 6 posterior contie-
ne cerca de uno. La prunela tiene de diametro des-
de linea y media hasta dos, y un poco mas: es ma-
‘yor en los jévenes que en los viejos. El diametro 6
anchura de la cornea transparente en general es de sie-
te lineas.

La catarata cristalina 6 membranosa , se conoce
en una mancha ordinariamente cenicienta 6 blanqueci-
na , algunas veces amarilla, obscura & de color de
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hierro, situada detras de la prunela , cuya extension
ocupa en parte 0 en totalidad. Aquellos en quicnes
principia esta enfermedad, creen ver una niebla espe-
sa, en la qual se mueven telas de arafa, motas de
lana , puntos negros , moscas y otros cuerpos ligeros
de una forma fantastica.

Quando finalmente el cristalino 6 su membrana ha
perdido toda su transparencia ,se ven mal los objetos,
pero con todo se distingue la luz de la obscundnl.

Esta enfermedad ataca las personas de todas eda-
des y sex0s o a los hombres , mugeres , nifos, adul-
tos y viejos ; pero sin embargo, mas bien es del par-
tido de la vejez que de la infancia. Hecho opaco el
cristalino se hace ordinariamente un poco mas duro y
pequefio que en el estado sano : algunas veces se ha-
ce blando y se disuclve en parte 6 en el todo : otras
su capsula estd completamente opaca , aunque parez-
ca trasparente , y otras existe la opacidad a un mis-
mo tiempo en el cristalino, y en la capsula anterior
6 posteriormente.

En fin, el humor de morgagni casi siempre es
turbio y espeso ; y de aqui toma los nombres de ca-
tarata cristalina , membranosa , caseosa y lactea. Se
ha comparado la catarata 2 un fruto que adquiere mas
6 ménos breve su grado de madurez: en efecto hay
cataratas que siempre estan blandas y casi fluidas, y
otras siempre duras. En la mayor parte de ellas el cris-
talino' no tiene mas dureza ni blandura que enel estado
sano ; y el mal consiste solamente en una opacidad que
da a este cuerpo lenticular un color ceniciento , blan-
quecino 1 obscuro.

Las causas de esta enfermedad son internas 6 ex-
ternas. Las internas son obscuras, ocultas y comun-
mente desconocidas : se presume que una destilacion
que subsiste mucho tiempo y se suprime , que un ay-
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re constantemente himedo , eu el cnaf se vive babi-
tualmecte , que las afeccicnes reciniticas y arteiticas
que afectan la cabeza, que la vejes que diseca rtodus
nuestras partes , pueden determinar la formacion de una
catarata, Las causas externas son los golpes y caidas
de cabeza , contusicnes del ojo , heridas de este or-
gano , optalmias violentas : si de resultas de un gol-
po sobre la frente 6 en la inmadiacion de la orbita,
el cristalino se separa e¢n parce y vacila, y la cap
sula se ha roto, resulta una catarata que se llama
vacilante.

A la sola inspeccion del ojo enfermo, se puede
distinguir si la cataratz consiste en la opacidad del
cristalino 6 de su capsula, si es blanda & dura, de
buena 6 mala qualidad, adherente 6 no al circulo
del iris.

El dnico medio de curar esta enfermedad , es la
extraccion del cristalino 6 su membrana que se ha he-
cho opaca. Los remedios internos no son de utilidad
alguna , y aunque se ha hecho uso de cllos, siempre
ha sido sin suceso: ademas importa muy poco que la
catarata sea blanca , cenicienta O negra , supucsto que
qualquiera que sea su color, es preciso hacer su ex-
traccion. ’

Como que todos los que tienen uma catarata no
son subsceptibles de cura ni aun por la operacion, es
necesario antes de emprenderla examinar si sera se-
guida 6 no de suceso , 4 fin de abstenerse de ella a
tiempo, y no hacerla inatilmente. Las circunstancias si~
guientes son en general favorables 4 la operacion. La
opacidad del cristalino debe ser visible y aparente qual-
quiera que sea su color : el globo del ojo debe hallar-
se en estado natural, como tambien los parpados, el
sugeto sano , y exénto de dolores habituales de cabe-
za , es preciso ademas que pucda distinguir la som-
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bra de la mano que pase por delante de sus ojos, y
la claridad de la obscuridad : la prunela debe tener
su movimiento y sensibilidad ; es decir , estrecharse
con la claridad y abrirse con la obscuridad. Por es-
ta razon se debe sentar primero al enfermo en un
sitio bastante claro , cerrarle el ojo sano, aproximar
los parpados del ojo acataratado , hacer ligeras friccio-
nes en su circunferencia por un momento sobre el par-=
pado superior del ojo, abrirlo repentinamente , y ob-
servar si la prupela esta inmovil, 6 si es aun sus-
ceptible de dilatacion y contraccion : aunque la pru-
nela goce de poco movimiento, se puede y debe em-
prender la operacion: se la debe emprehender igual-
mente si el enfermo puede distinguir la claridad de
la obscuridad , aun quando la prunela no tenga mo-
vimiento alguno , porque enténces no hdy paralisis del
nervio Optico 6 gota serena. la operacion es facil si
el 0jo es grueso , saliente, poco sensible , facil de fi~
xar ; es dificil si el -ojo es pequefio , hundido, muy
movible, y los parpados poco rasgados.Si el enfermo
que se debe operar goza por otra parte de una bue-
na salud, no hay necesidad de hacerle tomar medi-
camentos preparatorios a la operacion : solamente se
disminuiran sus alimentos por algunos dias, tomard
pedilubios , lavatibas y una tipsana de grama: mayo-
res remedios serian inutiles, excepto en los jovenes , y
la sangria no debe hacerse sino quando sea visible=
mente indicada : lo mismo sucede de los purgantes, la
estacion es indiferente : solamente se escogera un dia
claro y sereno, haciéndose la operacion por la ma-
fnana en ayunas y al medio dia. No se debe deter-
minar la operacion sino en las circunstancias favora-
bles que se han indicado, quando el enfermo goza
por otra parte de buena salud, y el ojo, excepto la
enfermedad de que se trata , esta en el estado natu-
oM. I1.



154 MEDICINA

ral: si no concurren estas circunstancias, se debe abs-
tener de una operacion, que no solamente seria inu-
til , sino que podria tambien aunque hecha con mé-
todo y destreza, determinar accidentes graves, y aun
la supuracion y pérdida del ojo. No conocer los li~
mites de su facultad , es dar prueba de ignominia.

Antes que Daviel hubiese reducido a método el
arte de extraer la catarata, abriendo la cornea tras=
parente , se servian de una aguja redonda 6 llana,
con la qual se penetraban las tanicas del ojo del la~
do del pequefio angulo , 2 distancia de una 6 dos li-
neas de la cornea, para poner la catarata en la par-
te inferior del cuerpo vitreo por baxo de la pupila.
A este procedimiento se ha llamado la operacion por
abatimiento 6 depresion, y cuya descripcion se halla
en Celso y en todos los Autores que le han sucedi-
do. Esta operacion es hoy abandonada totalmente.

Primero, porque no es aplicable a todos los casos.

Segundo , porque no puede remediar a la catara-
ta membranosa.

Tercero , porque es inutil quando el cristalino es-
t4 blando y fluido.

Quarto , porque no impide que la catarata vuel-
va & aparecer , y remonte aun quando es solida.

Quinto, porque la picadura, la dislaceracion de
la retina y de los nervios ciliares determinan acciden-
tes muy graves.

Sexto, porque en fin siempre es una operaczon
incierta y dudosa.

‘Séptimo , porque no remedia la catarata preduci-
da por la espesura del humor de ‘morgani, catara-
ta Ja mas comun en los viejos.

Quando se haya reconocido que la catarata con-
siste en la opacidad del cristalino 6 de su membrarna,
¥ no en una tela 6 pelicula como creian los antiguos,
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que aun en el estado sano la extraccion de este cuer-
po lenticular no causa la pérdida de la vista 5 que la
cornea transparente puede ser abierta sin peligro; que
el humor aquoso que sale durante esta incision, se
reproduce con prontitud ; que el humor vitreo natu-
ralmente deprimido por la presencia del cristalino, se
levanta poco a poco,y hace una salida que hasta cier-
to punto reemplaza el cuerpo lenticular que ya no exis-
te , enténces se dexd de abatir la catarata, y se pre-
firié su extraccion. Los enfermos libertados para siem-
pre de un cuerpo opaco que era extrano en el ojo,
fo tuvieron que temer la reincidencia de la enfermedad,
ni la operacion.

Se han puesto en uso distintos procedimientos pa-
ra hacer esta operacion que siempre ha parecido difi-
cil y declicada. Se ha reconocido finalmente que era
absolutamente necesario abrir la cornea transparente en
la mitad de su circunferencia inferior, 4 fin de ha-
cer la extraccion del cristzlino facil, y evitar de es—
te modo todos los accidentes que resultarian de una
incision que no tuviera esta extension. La seccion de
lIa cornea debe ser limpia sin dilaceracion, a fin de
operar la mas facil reunion. Es preciso no herir el
ir's, vencer la dificultad que presenta la movilidad
del ojo y su profundidad , no comprimirlo ni fatigar-
lo ,-abrir despues la capsula del cristalino, y extraer
todo lo que esté visiblemente opaco.

Daviel pens6 abrir la cornea inferiormente de aba-
x0 para arriba con una aguja punteaguda, cortan~
te, semicurva , que tuviese la forma de una lanceta:
la introducia en la camara anterior , cerca de la es-
clerdtica , y la conducia despues por cima de la pru-
nela : sacaba del ojo esta primera aguja, y tomaba
otra igualmente cortante , con la qual dilataba la in-

cision principiada, conduciendo este segundo instrue
Va
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mento a derecha ¢ izquierda, parz abrir la cornea
en forma semicircular segun su redondez ; pero co-
mo la cornea se ponia muy laxd por la efusion del
humor aquoso, tomaba despues unas tixeras corvasy
convexas , con las quales terminaba la seccion , con-
duci¢ndolas de cada lado por cima de la prunela, !

Los practicos reprobaron con razon esta multi-
plicidad de instrumentos empleados dnicamente para
abrir la cornea. Se reconocié que era mucho mas me-
tédico abrir esta membrana horizontalmente en su se-
micircunferencia inferior , haciendo pasar una hoja cor -
tante y estrecha desde el angulo menor del ojo has-
ta el mayor, sin recurrir a las tixeras para concluir
la operacion,

La Faye, Poyet, Sharp, Tenon, Berenguer, y
otros muchos inventaron diversos instrumentos, que
sin asemejarse en su totalidad , tienen todos la forma
de un bisturi muy estrecho y puntiagudo para hacer
la incision de un solo golpe. Aunque sea la mano
mas bien que el instrumento la que haga la operacion,
sin embargo es reconocida la superioridad del de Wen-
cel sobre lcs demas, y en efecto es preferible.

Este instrumento se semeja 4 una lanceta de san-
grar : su hoja es recta, tiene diez y ocho lincas de
longitud , y tres lineas en su parte mas ancha : como
siempre va en diminucion desde la base a la pun-
ta, solo en el espacio de quatro lineas, cerca de su
base, es donde ticne tres lineas de anchoj pero a seis
lineas cerca de su punta,y hacia el tercio de la lon-
gitud solo tiene linea y media de ancho: el lado in-
ferior de la hoja es cortaute en toda su longitud: a
tres lineas de la base de la hoja, este lado cortante
presenta una ligera salida que anuncia que la hoja se
dilata mas en su borde inferior que en el superior,
que casi es recto : y esta ligera dilatacion del borde
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inferior y cortante de la hoja es suficiente para ravi-
litar la seccion de la cornea que ordinariamente se ope-
ra por la sola introduccion del instrumento , y sin mo-
vimientos particulares.

El borde 6 lado supcrior esta diyidido en tres
porciones : desde la base a la punta, y en casi diez -
lineas de la hoja presenta este borde una superficie ob-
tusa y ligeramente llana : la porcion siguiente que ten-
dra seis lineas y media de longitud , es obstusa y
redonda; y a primera vista se puede creer cortante
esta segunda porcion, porque la heoja se adelgaza mu-
cho en este espacio ; finalmente,la extremidad de es-
te borde superior, cuya longitud es. de linea y me-
dia , es cortante como el borde inferior para facilitar
la entrada y salida del instrumento per la cornea.

El pufio en el qual esta fixa esta hoja tiene ocho
faces 0 caras, alternativamente grandes y pequefias:
esta forma es la mas Gtil 47fin de que pueda fixarse y re-
tenerse en los dedos, y que no ruede , como sucede-
ria con uno cilindrico. Comunmente tiene tres pulga-
das y ocho lineas de longitud , y dos 6 dos y media
lineas de grueso: la hoja que es de un acero muy
bien templado para que pueda tomar un cortante fi-
no y un brufido muy suave , esta situada en el pu-
no de modo que sus dos faces y sus dos bordes es-
tén en el mismo plan que las faces anchas del puiio.
Hacia el medio del lado de este, que corresponde al
borde sujerior, y no cortante de la hoja, esta incrus-
tada una sefal de distinta materia que el pufio, y que
debiendo estar un poco elevada, hace que en el ins-
tante se pueda colocar el instrumento en la situacion
que debe estar para la operacion.

Este instrumesto puede ser suficiente para los dos
0jos , y se usa igualmente con la mano derecha que
con la izquierda : sin embargo se deben tener muchos,
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y no servirse jamas de uno mismo para las dos ope-
raciones, que se hacen una despues de otra 4 enfer-
mos que tienen dos cataratas , porque despues de la
primera operacion, la hoja no conserva la misma fi-
nura , y se embota por una materia untuosa y grue-
sa que la impide cortar con la debida limpieza , por
mas cuidado que se tenga en hmplarla (1)

, Antes de dar el modo de servirse de este instru-
mento notaremos , que la mayor parte de los que han
hecho hasta estos ultimos tiempos la extraccion de la
catarata , han experimentado que la movilidad del ojo
era una de las principales dificultades de esta opera-
cion. El deseo de oponerse 4 los movimientos freqiien-
tes , y algunas veces combulsivos de este 6rgano , les
ha hecho inventar varios instrumentos, que han lla-
mado Ophtal mostatos , es decir , instrumentos destina=-
dos para fixar el globo del ojo, y hacerlo inmovil,
El uso de estos instrumentos , cuya forma se ha mul-
tiplicado mucho , ha probado , que a mas de lo mu-
cho que complican la operacion , punzan el ojo, lo
inflaman, lo irritan, y contribuyen a wvaciarlo, por
ligera que sea la compresion que exercen miéntras que
el instrumento cortante atraviesa la camara anterior
d:l ojo. Es por otra parte muy dificil tener en el mis-
mo momento abatido el parpado inferior , y hacer mo-
ver en direccion contraria dos instrumentos, cuya ac-
cion debe ser simultanea. Separadamente de este em-
barazo inevitable , y de la dificultad de exercer una
doble presion por dos instrumentos opuestos uno a otro;
no es bien seguro que el ojo que es tan sensible , tan mo-
vible , y que se pone convulsivo, aunque se le toque li-
geramente pueda ser fixado invariablemente por un ins-
trumento punzante , que solo obra por un punto de

(x) Traité de laCataracte por Wencel , Parfs 1986. in 5. p. 47.
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contacto. Habiendo pronunciado la experiencia de este
modo la proscripcion de todos los ophtalmostatos , no
se debe hacer uso de ellos.

Se hara la operacion del modo siguiente : senta-
do el enfermo en una silla baxa, y situado cerca de
una ventana , pero obliquamente , para evitar que una
luz muy viva hiera directamente el ojo ; -se aplicara
sobre el sano una planchuela de hila , 6 .una compre~
sa, que se mantendra con una venda , que debe es-
tar apretada hasta el punto de hacer sobre este ojo
una presion suave , pero suficiente para moderar sus
movimientos. Un ayudante puesto detras de la silla ten-
dra la cabeza del enfermo apoyada sobre su pecho:
si la operacion se hace sobre el ojo derecho , este ayu-
dante apoyara su mano izquierda baxo la barba del
enfermo , y con el dedo indice y tercero de la mano
derecha levantara el parpado superior , cuya membra-
na 6 tarsis sujetara contra el borde superior de la or-
bita ; pero al contrario , si la operacion se hace en
el ojo izquierdo , pasara su mano derecha baxo la bar-
ba del enfermo 5 Y levantara el parpado superior con
el dedo indice y tercero de la mano izquierda. El que
opera se pone frente al enfermo , y esta de pie 6
sentado , segun le sea mas comoda y proporcionada
~ qualesquiera de las dos situaciones : si se teme no
tener la mano bien segura estando de pie, se sen-
tara en una silla un poco mas alta que la del en-
fermo , y para afirmar Ia mano que opera , y poner-
la en la altura corrcspondlente al ojo que se debe ope-
rar, se fixaré el pie sobre el palo de otra silla que
se pondra para este efecto a fin de apoyar el codo so-
bre la rodilla que esta mas levantada. Se toma des~
pues el instrumento con la mano derecha, si es el ojo
izquierdo en el que se opera reciprocamente , y se tie-
ne el instrumento como una pluma para escribir : se
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sienta la mano sobre ‘la sien , para darla un punto de
apoyo, y hacerla mas segura, y los tres ultimos de-
dos estaran un poco separados unos de otros. En es-
ta posicion se espera que el ojo esté quieto € inclina-
do hacia el angulo mayor, &4 fin de ver el punto de
la cornea , en el qual se debe introducir el instrumen-
to : se abate al mismo tiempo el parpado inferior con
los dedos indice y medio de la otra mano , y se les
tiene ligeramente separados uno de otro, sin compri-
mir ni fatigar el ojo, que es preciso dexar perfecta-
mente libre : se trata pues de hacer atravesar el ins-
trumento por la linea horizontal de la cornea transpa-
rente desde el angulo menor , hasta el mayor ; 6 en
otros términos , es preciso que el instrumento atravie-
se la camara anterior , siguiendo el diametro transver-
sal de la cornea , y cortar despues esta membrana en
su semicircunferencia inferior. Para lograr este fin se.
hara la puncion en la cornea con seguridad y pron-
titud : esta es dura de penetrar , y resiste mucho j pe-
ro quando el instrumento ha penetrado , se pueden
arreglar mejor los movimientos del ojo. Si al con-
trario se pica la cornea con lentitud y timidez , irri-
tado el ojo por esta picadura, se retira en el momen-
to, y se arriesga que el instrumento se insinde entre
las membranas de la cornea , 6 que llevado a mas ex-
tension de la que corresponde se hiera el iris. Se in-
troducira la punta del instrumento en la cornea trans-
parente a un quarto de linea de distancia de la cor-
nea opoca : se atravesara la camara anterior, y se ha-~
ra salir el instrumento a la misma distancia de la cor-
nea opoca en el lado opuesto , esto es, en el angulo
mayor , y se abrira despues la semicircunferencia in-
ferior , retirando el instrumento inferiormente. Toda
esta operacion no puede hacerse sino siguiendo los mo-
vimientos del ojo , deteniéndose con oportunidad , ¥
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aprovechéndose de los instantes en que estc drgano diri-
gido convenientemente permite acabar la incision. Es
preciso para lograr esta operacion tener mucha prac-
tica, la vista clara y penctrante , y la mano bien se-
gura. Seria mucho mas dificil hacer esta incision obli-
quamente y de alto abaxo, como lo recomienda Wen-
ccl: este método es un verdadero rasgo de destreza,
dzl qual son capaces pocos individuos, y él solo ha-
cia con la mayor destreza lo que pocos facultativos
son capaces de hacer.

La dificultad de cortar limpia y suficientemente la
cornea , sirviéndose de la mano derecha ¢ izquierda,
ha parecido tan considerable , que Guerin de Leon
ha propuesto en 1785 un instrumento de su inven-
cion que se puede llamar el sector de la cornea , con
el qual se abre esta membrana con la mano derecha en
Ios dos ojos. Verdad es que no es la mano, sino el
instrumento el que hace la operacion : j; pero que im-
porta si la hace bien? estd ingeniosamente fabricado,
y consiste esencialmente en un circylo ¢ anillo que
abraza la cornea, y en una especie de hoja que la cor-
ta instantaneamente quando se hace partir el resorte
que la mueve. He visto algunas personas de la facul-
tad servirse de este instrumento con suceso : yo mis-
mo he hecho uso de ¢él en tres enfermos, en los qua-
les la cornea ha sido muy bien cortada. Vdanse las fi-
guras. Otro practico Hamado Dumonr, y que ha si-
do por algunos anos uno de los oficiales de sanidad
del Quartel de Invalidos de Paris , inventé 2l mismo
tiempo un instrumento, cuyo. efecto es el mismo que
el de Guerin, pero su construccion es distinta. El ins-
trumento de Guerin se aplica sobre el ojo en su par-
te anterior , y como de frente 5 el de Dumont se apli-
ca horizentalmente en el mismo sentido de! difmetro
transversal de este Grgano. Se compone esencialoicp~

02 I1. X i
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te de un anillo, y de un pufio hueco , en el qual es-
ta oculto un resorte que hace obrar la hoja semejan-
te con poca difcrencia a la de una lanceta grande : el
anillo destinado para abrazar la cornea tiene cinco li-
neas y media de diametro : la hoja cortante tiene qua-
tro lineas de ancho, y quince de largo ; pero no es
cortante sino en la sola longitud de ocho lineas, y su
punta es como de grano de cebada, semejante a ciers
4as lancetas.

Estos dos instrumentos estan proporcionados de
tal suerte , que quando el anillo esta aplicado exiic-
tamente sobre toda la circunferencia de la cornea , el
ojo queda fixo, sus movimientos son detenidos , no hay
peligro de herir parte alguna de las inmediatas , la
incision de la cornea es semicircular, y muy cerca de
lIa sclerética.

El instrumento de Dumont , cuyas piezas eran muy
movibles , ha sido mudado, y corregido por Becquet,
uno de nuestros Colegas , que le ha dado la perfeccion
de que es susceptible un instrumento de esta es-
pecie ().

Sirviéndose de este sector de la cornea, el que
opera debe estar de pie, y frente al enfermo : abatido
el parpado inferior se tiene el instrumento con la ma-
no derecha, si se opera en el ojo izquierdo, y asi
respectivamente ; en cuyo caso basta mudar la vara
del instrumento; y siempre se dirige el mango 6 pu-
fio sobre el angulo externo de la orbita. Se aplica so-
bre el ojo el circulo 6 anillo destinado para fixar este
6rgano, y para abrazar toda la circunferencia de la
cornea transparente. Ajustado el instrumento de modo

(h) Se vende este instrumento en casa de Joannis , Platern,
calle de las Arenillus en Paris , y en Madrid , calle dei Tur-
co , casa del Instrumentista del Real Colegio de Ciiujia de Saa
Cirlos.
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que el ojo quede situado como conviene , y bien en-
cajado, s¢ hard partir el resorte apoyando sobre la
bascula con el pulgar, y la cornea sera cortada ins-
tantaneamente en toda su semicircunferencia inferior,
desde el angulo menor hasta el mayor: una ligera cos-
tumbre es suficiente para hacer bien esta seccion. El
ojo debe estar suavemente comprimido, y su circun-
ferencia ajustada al circulo del sector: quando se han
tomado estas dimensiones , faciles de tomar , el iris
jamas es herido, el ojo mas movible queda invaria-
blemente fixo, el dolor es menor que quando se sir-
ven de un escarpelo, la operacion es mas pronta y
facil, la incision es limpia, y tan grande.como es ne-
cesaria , sin lesion de la conjuntiva, 6 de la cornea
opaca. Finalmente, por este procedimiento se tienen
todas las ventajas que se han buscado en los ophtalnos-
taros sin tener sus inconvenientes.

Cortada la cornea se retira el instrumento, y se
dexa descansar al ojo por quatro 6 cinco segundos: se
abren despues los parpados para proceder a la incision
de la capsula , y a la extraccion del cristalino, lo que se
executa del modo siguiente. Se alza un poco el peda-
20 colgante de la cornea, y se corta la capsula con
el kistotomo de la Faye , 6 con una aguja llana , y muy
estrecha : si se hace con esta, se cortara la capsula
longitudinal , y aun crucialmente : si se hace con el kis-
totomo se la cortara transversalmente en toda su an-
chura. Hecha esta primera incision, si el cristalino no
sale expontaneamente , se levantara el parpado supe=
rior , y se haran con el indice de la otra mano que es-
ta aplicada sobre el parpado inferior , suaves y lentas
presiones alternativas sobre el globo del ojo, para fa-
cilitar la salida del cristalino por Ja pupila. Inmediata-
mente que haya salido, se examinara el ojo con la
mayor atencion para ver si queda en la pupila alguna

X2
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opacidad , aunque sea muy ligera : si el enfermo dis-
tingue bien los objetos que se le presentan, si no se
percibe en el ojo cuerpo alguno opaco, se aproxi-
maran los parpados, y se aplicaran por cima una
planchuela de hila seca, y una compresa, que se man-
tendran con una venda sin comprimir demasiado al
0jo: se levantara este aparato diariamente para enxu-
gar las lagrimas y lagafias que se juntan en el borde
de los parpadoes: curado ¢l enfermo como se acaba de
decir , quedara en su cama con los dos ojos cerrados , se
le pondra a dista, y se le dara por bebida una tipsana
fresca y dulcificante : si es jéven y robusto se le san—
grara del pie, y se reiterara la sangria siempre que
se juzgue necesaria. La inflamacion del ojo que es el
accidente mas grave que se debe temer despues de la
operacion, porque de ella resulta algunas veces la supu-
racion, y la fuente putrida de este érgane, se puede
precaver siguiendo los consejos indicados anteriormente.
Sera bastante por toda cura, enjugar muchas veces al dia
los parpados con una esponja fina bafizda en infusion
de flor=s de malvavisco, y teniendo los ojos del enfer-
mo tapados con una venda y cabezal. Si al tercero 6
quarto dia no ha resultado algun accidente 5 si el ojo
no esta doloroso , se pueden dar al enfermo alimentos
de facil digestion en corta cantidad que se aumentard
poco a poco. La cicatriz de la cornea no se hace co-
munmente hasta el dia doce 6 quince , y esto es lo mas
breve : el enfermo no se expondra al principio sino &
una luz moderada, encargandole que evite fixar una
luz muy viva, y aplicarse a la lectura; y solo des-
pues de haber guardado cama muchos dias . podra
exponerse al ayre. Con el auxilio de un lente conve-
X0, del que usara dos meses despues de la operacion,
gozara de la faculrad de leer, y distinguir los objctos
que estén inmediatos.
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La operacion de la catarata no es siempre tan
simple y facil de executar, como se acaba de deciry
rorque algunas veces presenta grandes complicacionss.
Si el cristalino no sale inmediatamente despues de la
incision de la cornea, y de la capsula, a pe.ar de las
suaves vy ligeras presiones que se han recomendaco
hacer sobre el globo del ojo, es preciso quando la cau-
sa depende de la estrechez de la prunela , dilataria un
poco en todos sentidos con el auxilio del kistotomo , de
la tenacilla 6 de la aguja de la catarata, para que el
cristaline se presente a lo ménos por su canto : enton-
ces se hace la extraccion con pinzas muy finas, ¢ con
la tenacilla 5 6 sies necesario se le coge con la punta de
la aguja. Si no se toma esta precaucion quando el cris-
talino es voluminoso, y si al contrario se comprime el
globo del ojo algo fuerte , se hace salir gran porcion del
humor vitreo ; porque tanto mas se apriete ¢l ojo, quan-
to mas se le vacia. Esta extraccion del cristalino hecha
con pinzas, es indicada sobre todo , quando se entra
y hunde por baxo de la prunela en vez de salir es-
pontaneamente por su abertura. Despues de la salida
del cristalino, la prunela queda un poco disferme , y
mas grande que en el estado natural; pero esto no es
verdaderamente un mal, supuesto que entdénees entran
en el fondo del ojo mayor niimero de raycs luminosos.

Algunas veces el cristalino esta liquido en parte,
y como disuelto , su capsula esta opaca y muy blanca,
y este es cl caso ordinario en los jovenes: quando se
halla de este modo, no se debe comprimir al ojo, no
sea que se haga salir una gran porcion del hunior vi-
treo : es preciso coger con pinzas todas las porciones
de la capsula opaca, todos los filamentos mucosos,
que se desprenderan sucesivamente de las partes con
que hayan podido centraer adherencias j en una pala-
bra, extraer todo lo que esta opaco para que la ope-
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racion no sez infructuosa. Quando no se pueden ni
aun coger con pinzas muy finas todos estos cuerpos
mucosos y opacos, que Maitre-Jan llama el acom-
panamiente de la catarata , propongo que se siga el
consejo que en semejante caso me dié mi Célega Bec-
quet , y es de inyectar por medio de la prunela algu-
nas gotas de agua destilada , para lavar y limpiar
las dos camaras del 0jo de todo este humor mucoso.
Es verdad que resulté un dolor muy vivo » pero el ojo
quedé limpio, y sin este artificio la operacion que aca-
baba de f)?&u - 10 hubiera tenido suceso.

Quando se quita con pinzas 6 con aguja, cuya
punta es un poco corva , la capsula opaca del crista-
lino, es preciso oponerse por todos los medios posi-
bles 4 la salida del humor vitreo , cuya gran pérdida
produce la diminucion € inmersion del ojo. Sucede al-
gunas veces quando la operacion ha sido laboriosa,
quando el cristalino no ha podido extraerse sino con
dificultad , que se perciben en el fondo de la pupxla
algunas mamhas blunquecmas al tilempo de examinar-
se el ojo, despues la cicatriz de la cornea : unas ve-
ces no ve el enfermo absolutamente , y la operacion
ha sido completamente infructuosa : otras veces ve po-
co, pero confusamente. Este defecto de suceso depende
de dos causas muy distintas : la primera , porque no
se han quitado todos los rezagos de la capsula opa-

a, porque no se ha hecho salir completamente todo
el humor mucoso y blanquecino que forma el acom=
pafamiento de la catarata, y que por su mansion obs-
truye la vision, oponiéndose al paso de los rayos lu-
minosos , 6 porque este mismo humor se ha renova-
do poco tiempo despues de la operacion : la segun-
da causa es, porque el ojo ha sido atacado inmedia-
tamente despues de la operacion de una inflamacion
viva que ha hecho opaca la capsula restante del



OPERATORIA. 167

cristalino. A esta opacidad de la capsula han dado los
Autores el nombre de catarata secundaria , enfermedad
contra la qual no hay otro recurso que intentar al
acaso una segunda operacion@Quando sobreviene una
inflamacion viva al globo del ojo inmediatamente des-
pues de la operacion dura mucho tiempo. Y6 he vis-
to estas inflamaciones subsistir por mas de un mes
con fiebre , dolor violento ¢ imposibilidad de sopor-
tar la luz mas débil, cuyos accidentes no pudieron
calmarse por las sangrias reyteradas del pie, ni por
la aplicacion de un gran vexigatorio, ni por la de
una fuerte decoccion de opio sobre el ojo, ni ceder
sino con el tiempo aunque la operacion fué hecha
con destreza , y terminarse unas por supuracion del
ojo, otras por la formacion de una catarata secundz-
ria, y finalmente otras por la opacidad de la cornea
y oclusion de la pupila.

Si una porcion del iris sale por la incision que se
ha hecho en la cornea transparente , es preciso reem-
plazarla en el momento con la tenacilla. Si & pesar
de esta reduccion y la cicatriz de la herida muy ade-
lantada, el iris hace sin embargo una salida hacia afue-
ra , el tumor renegrido que resulta, se llawa staphilo~
ma : esta enfermedad se cura por si misma con el
tiempo , y el tumor negro desaparece a medida que
la cicacriz de la cornea se opera. La capsula del hu-
mor aquoso forma tambien algunas veces, interponién-
dose entre los labios de la herida de la cornea un
pequefio tumor ceniciento transparente, doloroso y se-
mejante a un hidatide. Se puede llamar este tumor, si
se quiere , una segunda especie de staphiloma , que des-
aparece por si misma con ¢l tiempo : se cura tambien
esta pequefia vexiga cortandoly con la punta ae jas
tixeras hasta que sea destruida , reiterando sioos ples
CisO esta resecclon mucias veces.,
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Quando un enfermo tiene una eatarata en cada ojo,
es mas conveniente ¢ importante hacer lus operaciones
en tiempos distintos, que en un mismo din y seguidas;
pero quando no hayd@as que una catarata, es un
problema saber si se la debe operar. Aunjue la ope-
racion produzca el mayor suceso , jamas procura una
vision equivalente a la del ojo sano.

CAPITULO IX.
De Iz operacion de la fistula lacrimal.

uando el canal nasal esta obstruido por alguna
causa , qualguiera que sea, las lagrimas absorvidas
en cada instante por los puntos y conductos lacrimales
que no pueden pasar por este canal, para introducirse
en la nariz refluyen y caen sobre la mexilla, lo que
produce la lacrimacion : el saco lacrimal se dilata poco
4 poco por la retencion de las-lagrimas ; y se forma en
el angulo interno del ojo un pequefio tumor redondo,
sin wutacion de color en la pi