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TRATADO ELEMENT AL 

DE LAS OPERACIONES 
I 

DE CIRUJIA. 

é A P Í T U LoO P R 1 1\1 ERO. 

De las enfermedades del testículo, y de la castracíon. 

Entre las diversas enfermedades que atacan á los 
testículos, y que obligan á hacer la operacion de l~ 
castracion, ninguna es mas eomun que la que se lla­
ma sarcocéle doloroso, 6 cancer del testículo. Es ne­
cesario, pues, hablar primero de . esta ~ofertnedad, 
y describir 1.1 operacion, por la qual se cura radi~al-:­

mente. El sarcocélt: es la tumefaccionde toda la subs­
tancia del testículo: este órgano que adquiere un vo .... 
lúmen mas 6 ménos considerable, y una dureza scirro­
-sa, acompañada de dolores mas 6 ménos ",ivos y agu-
dos, padece una alteracion lenta, de donde resnlt a Ja 
desorganizacioll de toda su substancia. Segun esta di­
finicion, es evidente, que el verdadero sarcocéle no es 
otra cosa que el cancer del testículo, enfamed;:¡ d cró­
nica, que no se debe confundir con la hernia humoral, 
ó tumor inflam:ltorio del mismo 6rgano sllscepti(¡le d¡: 
resolucion, y producido por una causa interna 6 ex¡­
terna. 

Quando un testÍculo está duro é hinchado; quan· 
do á p:!sar de su tumeúccion conserva una snpedicie 
igual; qU:lOdo está exento de dolor; quando no afre .. 

A~ 



4 MEDICINA 

ce apariencia alguna de fluido acumulado en la tóni· 
ca vaginal, y que no produce otra ' incOlllOdid<ld que 
la que resulta de su peso y \'ohlmen; se llama e~ta 
enfermedad, scírro indolente, 6 sarcocéle simple; y 
algunos sugetos han sido tan felices, que han perma­
necido en este estado durante un tiempo consid~rable, 
y a Igunas veces por toda la vida, sin mutacíon sen­
sible, ni aumento de la enferm~dad. En algunos es 
local, limitada al testículo, sin qu~ la cOllstitucion 
esté viciada ó alterada en manera alguna; esto es, 
sin que haya un estado morbífico de las vísceras del 
baxo vientre, y conservando por otr:! parte el en­
fermo todos los signos de salud , no siendo la enfer­
medad mas que el resultado de una lesioll exterior, 
como por exemplo ,un golpe, una caida, una contu­
sion: en otros al contrario, una tez pálida yaploma­
da , malas digestiones, dolores habituales en Jos riño­
nes, cólicos y náuseas, indican 5uficientemente una 
constitucion viciada, y el mal estado de las vísceras 
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 entónces la 
enfermedad es incurable, aunque el que la padece ma­
nifieste á primera vista no padecer mas que una en­
fermedad local, de lo qut! he citado ya un excmplo. 

Quando un testículo está desorganizado por el cal1-
cer, ó quando ha llegado á cierto grado de altera­
cion , de forma que es necesario hacer la castracíon, 
para conservar la vida del enfermo, se presenta este 
6rgano algunas veces al tacto, baxo aparitnchls li­
songeras: ya (y este es el caso m:lS ordinario) toda 
la substancia dd testículo está dura , tUtT1~f:l L' ta , de 
un color pa~izo, semejante al del tocino rancio; se 
halla (;!n el centrO del tumor un poco de hicor f¿ti. 
do , juntO en una sola cavidad, ó distribuido en mu-
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chas pequeñas cavidades, distintas y separadas: otras 
ve.::es el fluido es en parte sanguíneo, y en parte pu­
r ulell to. Es te estado de dolor, de tumefaccion y de 
bbndura p:Hcial , en un testÍculo desorganizado de 
eHe modo, solo impone á las personas poco expe· 
rimentadas, y les ha ce creer que la enfermedad no es 
otra cosa que un abceso del testículo. Sobre todo, si 
la piel dd scroto está roxa, é inflamada en algun 
punto; pero la experiencia enseña adema s , q ue en un 
v(!rdadero cancer , loda la substal1l::ia del testículo pue­
de mudarse en un tumor fungoso, plarido, blando, 
lleno de sangre, y semej:wte á ciertos tumores q ue 
se encuentra n inmediatos á las articulaciones: sí se 
toman impropiamente ~stas especies de tumores por un 
abceso del testículo, y si se abren con instrumento 
cortante, se engañan mucho en su credulidad, por­
que no solamt:nle no puede curarse esta enfo;:rmt:da d 
por semejante procedimiento, sino que de él re~ultan 
vegetaciones fungosas muy dolórosas, que se irritan 
y se hacen peores si se intenta consumidas por cáus­
ticos, que hacen perecer al enft:rmo en pocos dias de 
gangrena en el scroto, á pesa r de la amputacion del 
testiculo. No es preciso fiarse de esta sensacíon ilu­
soria, que parece indicar que hay 1111 fluido conlenido 
en el testículo, al qual saia nc!cesario dar salida por 
una il1ci~ion: el tacto en este C;J SO está muy sujeto á 
producir un error. He visto algun:ls veclOs todo el tes. 
tínJ!o hinchado, doloroso y muy bl ando al t ac to, cau' 
sar la sensacion de un fluido acumulado en su substan. 
cia, ha sta el puntO de persuaciir á los facu lta tivos, 
que habia un abceso que era necesario abrir, <lunqtle 
no hubiese mutarion de color en la piel: hech:l la in­
ci ~ ion , se vió , no solamente que no habia abceso , sino 
qu e: h enftrmedad cons;stia ya en la r~ blande~c ",n,i a, 

Q relaxacion de toda la substancia dd te:¡tÍLulo hiuch .. -
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da, que se habia puesto roxa, como en un estldo infla­
matorio; y ya en que todo el testículo hab:a dege­
ner:ldo en una masa fungosa y pútrida. El conoci­
miento exacto de la enfermedad debt: solamente guiar­
nos en el método curativo qu"e se proponga hacer al 
enfermo. En ciertos casos es preciso pensa.r solo en 
paliar el mal: en otros la castrarion es absolutamen­
te necesaria; y en algunos otros es curable la enli!r­
medad por los medicamentos, sin n.:!cesidad de la ope­
raciono E$ muy importante sabí!r quándo 1<1 operacioCl 
es necesa ria, y q uándo no. 

Si fuere pos¡ble conocer con certidumbre, qu:des 
son los scirros del testículo que pued~n permanecer 
indolentes por toda la vida, ó á lo ménos por largo 
tiempo, sin hacer progreso alguno, ni hacerse can~ 
cerosos ; y quáles son los qu e degeneran prontamente 
en can cer, entónces se podría aconsejar, ó disuadir 
la opcr.1 eion; por.:¡u<! hay mnchos individuos que pre­
fieren b. conservacioá de un test1cuio tumdacto, pe~ 
ro inclolentl!, y que no calls~ otra incomodidad que 
la de ll ,~n r un SlIspctlsorio á una operacioIl doloro-
53 qu~ se leS propone p :U.1 curarlos radicalmente. 
E'ito~ cono.:im ;e ntos son dú ieiles de adquirir: la ex­
perlen::ia enseÍ1:l sobmente, que quando un testículo 
scirroso S~ pone doloroso, es necesario hacer pron­
tamenre la amp utaciol1, porque en dilatándola, el vi­
cio canceroso se propa~a á 1.15 glánd ulas lim phá ticas 
de la i ~l2;le, y de h pelbis, y hace en seguida la opera­
cíon intructuosa. Por la misma razon no es practicable ll. 
of1:.!raciClIl, ql\aildo por la antiguedad de la en fe rmedad 
se halla alterada toda la constitucion del su¡r,e to. Es 
preci30 o[ler:J.r ántes que el cordon spermático se ha­
ya plle~tO scirroso, y principalmente ~ ántes que se 
haya form::do U!1 tumor en el baxo vientre, ó que 
las glándulas inguinales se hallen tumefactas: de otr<> 
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modJ se arriesga, aunque la operacion se haga con 
toda la posible destreza, á que degenere la herida en 
ulla úlce ra Lancerosa incurablt::; ó si se consi g ue la ci­
catriz:-,cion, }:e forme poco ti(lTlfO cesput's, d eba xo 
de la cicalflz, UIlO Ó muchos tumores muy duros y 
doloroso :; , que son el germen de un nuevo cancer. La 
repb:c ion s¡mple, ó tumt::faccion del cordon spermá ti­
co, no forma llna contraindicacion á la operacion; no es 
silla la d II reza cancerosa del cordon , la que pone obstá­
culo, porque enlónces es visible que la enfermecl:ld se 
ha propaf,ado hasta el vientre. E l volúmen excesiyo del 
tumor ha ce la operacion mas larga, y Il1:lS dificil, pe­
ro no la contraindica: se han vi sto 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
radon de la castracion. Solamente es necesario quan­
do se opera, evitar lct les ion dpo, -.~fl S cuerpos caver­
nosos, y prevenirse contra la h _norragia, que en se­
mejante caso ~iempre es de temer. 

Conviene decir que eXlste alg unas veces una pe­
queña hernia intestinal del mismo lado donde se ckbe 
hacer la operadon; hernia de la que no cree el enfer­
mo, debe hablar al Cirujano, porque está absoluta­
m\!nte libre de accidente. Si se operase sin prec:lucion 
en un caso semejante, se podria tomar esta hernia 
por un hidátide á causa de la blancura, y sutileza dlil 
saco herniario, que está situado sobre el cordon sper­
má tÍC'o. Es sin duda superfluo hacer notar que la 
abertura ó reseccioll de semejante tumor herniario, 
podr ia produ cir la muerte dd enfermo, ó á lo m.z­
nos ulla {isrula incurable; y desgraciadamente ha y en 
los libros de la facul tad, exemplos de muchos cks­
cu idüs rl e esta natura!t:za. Fillalo,cnte, se sueh: en­
COlluar en d cordon, y cerca dd anillo un pequtño 
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tumor limphático y canc~roso, que es preciso quitar 
q u3ndo se hace la operacion. Estando Id enfc:rmo prc4 

parado por r~medios generaks, como es de costum­
bre, se hará la operacion del modo siguiente: el Ci~ 
rujano, ya opere en el lado derecho ó en el izquier­
do, se póndrá siempre á la derecha del enft!rmo, al 
qual [¡arán inmovillos ayudantes, teniéndolo fuerte­
mente en su cama, principalmente sus manos y mus­
los: se h3rá con un bisturí recto una iocisiol1 longi­
tud inal, desde el a rlillo inguinal, basta la parte mai 
inferior del tumor: se hace esta incision levantando la 
piel, Y haciéndole formar un pliegue transversal, co-
11; 0 en la operacion del bubonocéle : 110 se separará 
con los dedos el tumor, rompiendo el texido celular 
de! sccoto, como lo aconsejan algunos Autores, por­
que resultarian de este procedimiellto dolores muy vi­
vos, y aun combulsiones: es mucho mas metódico 
a islar, y sepa rar el testículo cortando con instru­
mento cortante el mismo texido celular: se tendrá cui­
dado de no aprir los vasos arteriales, comunmente 
muy gruews, que se hallan en el ángulo dd pubis: 
no se introducirá el instrumento cortante muy pro­
fundo en esta parte: tambi~n es inútil separar y di­
secar, por d~cir así, el cordon spcrmático, cortando 
sus membranas hácia el anillo, con el fin de disminuir 
iU volúmen, porque esta diseccion es inútil, y perju­
dicial: no es necesario en caso alguno cortar, y hacer 
mayor el anHlo: desp~es de separado el testículo, y 
no estando sujeto mas que al cordon spermático, se 
hará la ligadura de este cordon con do~ ó tres he­
bras de hilo encerado, puestalt junt.ol.S, para que for­
men una especie de cintijJa , con la que se hel1ebrará 
una aguja un poco curba , que se pas:lrá atravesando 
las membranas que quedan en el cordon : quitada la 
aguja, se h .. rá con el hilo el nudo quirúrgico, que 
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C'onsiste en pasar dos veces el hilo por el tazo: se 
apretará moder3damente el bilo, y solo hasta el pua­
to de interceptar el curs-o de Ja san~re en la art<'.!ria. 
spermiu ica. Una sola ligad LIra es suficiente, y se cor­
tará despue~ el hilo á qt,jatro pul~ad a s de longitud, y 
el cordon media pulgada mas abaxo de la ligadura: la 
seccion dd cordon debe hact!rse de un solo golpe de 
biswrí. Inmediatam\!nte que es cortado, se retira con 
ba stante fuerza al vientre: y porque t:sta retraecion 
si <: mpre se produce, es necesario cortarlo lo ,mas cer­
ca q Ut:' sea posible del testículo, haciéndolo tener por 
un ayudante con dos dl!dos, miéntras que aqud que 
opera retiene el testículo, á fin de que la seccion sea 
mas limpia y pronta. 

La mayor parte de los enfermos, á quienes se ha 
hecho la C:lstracion apretando fuertemente Ja li­
gadura, han sufrido inmediatamente despues de es­
ta constriccion, dolores muy vivos ee la regíon lum­
bar, combulsiones , y aun tétanos: d viclllre se ha 
') inclJac1 o , hao sobrevenido hipo. náuseas, y mu­
chos han muerto en po~o tiempo. Estos accidentes son 
siempre producidos por la fuerte l igadura hecha al cor­
don spermático, y por el arral1que vick:nto dd te­
~ido celular que une d scroto al testículo, y qu e al­
gunos Cirujanos executan con sus dedos, como si qui­
siesen descortezar ó despojar el testículo (1). El do­
lor que sobreviene es muy ag udo, la contraccion con­
vulsiva d{' los músculos de las mandíbulas se' m:¡ ni­
fit:~ta, y el enfamo muere de convulsiones. Qua ndo 
el caso no es absolutamente mortal, sert llwdia corí 
tando la ligadura que está muy apretada, y dando 
opio al enfermo hasta que se ha ya calmado. Es muy 

TOM. 11. B 
( , ) Parmi ItI A,,'t!JYr decet sieclt, GiJre/lgot ti Pelit tIOiri· 

ten! p rill~i¡¡,j¡ement "1 reprf.<c)¡e. 
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hnportante no desprender el testÍculo del seroto ar..., 
rancándolo , sino por la seccion pronta y limpia, lo 
<¡ue {JO es siempre f.1cH, quando el scroto ha contrai­
do adherencias por infbmacion preexistene. Está ade­
mas bien probado, que · una constriccioll muy fuerte 
del cordon spermático, ha sido la causa de ciertos 
abcesos que se forman en el texido celular de la region 
lumbar, y que siempre son mortales: es suficientt: que 
el cordon esté atado moderadamente por guano ó cin­
co dias, . para que no se tema la hemon:lgia de la. 
arteria spermática : concluido este tiempo, se puede 
sin temor alguno cortar con la punta de jas tixeras la. 
ligadura que printipia á afloxarse: si se demora cor­
tar la ligadura, si se abandonase á sí misma, no 
caeria sino muy tarde. Yo he sido consultado por un 
hombre que llevaba despues de guatro 6 cinco meses 
una ligadura en elcordon espermático, que no le im· 
pedia entregarse á sus ocupaciones ,y andar á pie por 
las calles: su herida estaba cicatrizada, no le queda­
ba sino una fistula pequeña, conservada por los hilos 
de la ligadura, que finalmente cayeron por sí , de¡., 
pu.:s de haber esperado mucho tiempo su caida. 

Algunos Autores nan aconsejado contundir, ó apre­
ta r mucho con los dedos la extremidad del cor.s:,on, 
á fin de detener la hc"morragia por esta especie de fro­
tacion, sin hacer la ligadura; pero este procedimien­
to es aun mis.no tilmpo doloroso y p~rjudici:d. Otros 
han cri:!ido que seria posible repkgar la extremidad del 
cordon , haciendo formar un an!!-ulo á la arteria es­
permática ,con el fin de evitar la ligadura, y han 
propuesto seriamente exe~ut<lf, lo que es impratica­
bll':. CheseJdt:'tn (1), y despues de él muchos práticos, 
han a(onsejado en estos últimos tiempos no atar sino 

(1) AntJtbami, pug. '1ÓS. edil. 7. 
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la arteria e~permática sola, lo que han exécutado con 
fdicidad. Yo he seguido muclus veces este procedimien­
to, y voy á refair lo que la experiencia me 11:1 en­
seibdo: inmc:di;Hamente , d\:spues de la secclon del cor­
don, . la arteria espermática hace algunas veces una 
s:¡lida tall considerable, que puede cogerse Hcilmt:n-· 
te con Ulla pinza de disecar, y atarse toda ella so­
la, Sill comprehender en la ligadura d caml ddert;.n­
te, el ne.rvio • y la vena espermática; pero otras ve­
ces no e-; practicable esta l:gadura, porque la arte­
ri:! está oculta y sumergid:! en el centro del cordon, 
de forma que no se la puede atar de este modo, so­
bre tojo qllando es doble, 10 qU,e no es muy raro. 
Es preciso concluir, que se puede y deb<! at:!r la arte­
ria spermática , desnuda, y por sí sola Cjllando es 
posible : qu ando sobresale un poco á la extremidad 
dd cordoll; pero qUe se puede atar igualmente sin 
riesgo alguno todo el cordon , no apretando sino COll 
tnoderacion la ligadura, quando es difidl cog<:r la ar­
teria, y atarla sob o En qUillllO á lo demas , no es 
solamente de la arteria spermática de donde prov i':l1e 
la b-!Illorragia en la castracion, pues m ~IS comunmell­
te proviene de la arteria dd scroto, la que se d ebe 
atar cogiéndola con pinz.as · de disecar, á fin de atarl:t. 
COIl un poco del texido celular, con una Inada de 

hilo: c.¡t:l ligadura se hace sin el auxilio de la a f: uja. Ya 
he dicho que Jo~ ramo~ arteri :t1es y cutaneos de la ar­
teria fe :noral derr;¡m:1I1 mu cha sangre, <¡u3ndo se in .. 
trociu c~ muy profundamente el in~trumento cortante 
del bcio cid án ~ulo dd ptlbis: en fin, d modo con que 
se cü·be aplic:lr el a[nrato para opr)Oerse á la. reinci­
dencia de lJ he n1f)rra~ia , es un objeto digno de toda 
n uestra attnCioll. Cortado el cordOll spermátko, y 
ataclo ~ se enju~;¡rá con una er.;ponja !ba la sangre que 
sal.:! dd interior dd scrúto: esta absorcion ayudará á 

B2 
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reconocer la arteria de la membrana que sin'e' de dj­
vision del scroto que produce la hemorragia; se ha­
rá la ligadura como SI:! ha dicho, se envolverá todo 
el cardan spermatico con hilas secas, con la qua1 
se ll¿nará metód icamenre todo el vacío del scroto, te­
niendo cuidado de hacer un punto de comprcsion cal} 
las mismas hil;¡s hácia el ángulo ó simphisis dd pu­
hi.s: las compresas mucho mas lar~as que anchas se 
apli carán despll~s, y seran mantenidas con una venoa 
d~ cinco a seis varas de largo, lJue servirá para ha­
cer e l wndJ.~1! lla mado spica de la ingle: inmedi ata­
men te oespues de esta primera cura, se le hará tomar 
al enferme) un poeo di! opio par:! calmarl\!, y se le 
pondrá á una severa dieta. Ql.lando al tercero día se 
levanta una parte dd apararo, se d eb~ sobstiluir á la 
spica de la ingle, en:6nces inútil, el vt!ndage llamóldo 
triangular de la in~k, cuya . aplicacioll es mas facil 
y cómoda para el enfermo, y pa ra el Cirujano. El 
cordon spermático se hincha sie~pre , y conserva por 
mucho tiempo un volúmen bastante considerable, aun 
quando no se ha atado mas que la arteria spermáti­
ca = se remedia este ligero accidente, quando no c(:'sa 
por si mismo, estando la herida en estado de cur:1-
cían, pulverizándola por al ~ lll1os dias con polvos de sao 
vina • que sin irritarla producen la detumescenda. 

Quando h operacion dI! la castracion se ha he­
cho con destreza, y ha sido suficiente para oponerse 
á la hemorragia, atar solamente la arteria spermati­
ca; qu a ndo aclemas, la causa que ha producido la 
enfermedad dd testÍculo' , y que ha necesitado de la 
operacion, no es interna, ó humoral, y no hay in­
di~acion alguna para ex..:itar en el interior del scroto 
una abund;lnte supuracion, in!enlan algunos prá-:r icos 
curar la herida · por primera int encion: para este etl:C­

to ponen poca hila en d illlerior del scr010, despues 
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de haberlo enjugado muy bien; pero poncR una gran 
¡¡anridad de ellas lateralmente sobre la piel, y dis­
puesta de modo, que comprima, y ponga en contacto 
la pared interna de la herida dd lacio derecho con 
la dd ilquierdo, como si se intentase encolar juntas 
dos hojas de un libro. Levantando el aparato el terce­
ro d i:!, Y no h.lb;endo hemorragia, se quita la hila 
cid in t ~rior cid s\.'ro :o, ~e reunen los dos labios, con­
tinuand o si,m pre en compr imirlo" y tenerlos en con~ 
tacto por la aplica,:ioll ataior, y lateral de hilas 
y cOlll p re~as. He visto enll:ralOS ~ que tratados de este 
modo se han curado pc:¡rcet;¡m¡:n ¡e en el espacio de 
ocho 6 diez dias; pero este su ceso no siempre t:s cons­
tante ni posible quanJo ~1a habi do d'u :,ion de sangre, 
ó quando qUeda un vado en el illtt'r ;or dd scroto, 
falto de compresion suficknte , y de reunton ; unas ve­
ces se forma un abceso, y otras una coleccíon de 
sangre, á la qual es preciso dar salida d\:suni~ndo 
la herida. 

QU3ndo en la operadon de la castracion el tumor 
que se propoae cortar ha adquirjdo por el transcurso 
del tiempo un volúmeJ.l muy considerable, se debe, 
operando bien, tener gran cuidado de no herir el pene, 
que está. confundido en el tumor, dd mismo modo que 
el testículo dd lado sano, al que debe retener, y fi­
:lar un ayudante, á fin de que no se halle baxo el 
forte del instrumento. Qualquiera que sea el volúm;!n 
del tumor, el scroto se encoje y arruga, y vud\'t! á 
tomar po~o á poco su forma natural sin que sea ne­
cesario rebaxar alguna parte de él , que se podria creer 
ucedente y superflua. Esta regla general puede sín 
embar go sufrir algunas excepciones, que á la verdad 
son muy rara~: en este último C¡¡So, y sobre todo, t:n 
a'lld donde la parte anterior del s: roto está \'is ¡ ble~ 
Dlellte d.esorganiz.:lda, COllV ¡ene recortar esta pordoD 
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de piel, dexándoh sujeta al tumor: púa este ef\!cto, 
se harán dos incisione:; semilunares, q u~ se reunidrt 
en sus extremidades, superior é inFcriormente, entre 
las quales será comprehendida la porcion de pid desor­
Kinizada: este pro-:edimiento es muy simple, y pre­
fd:"ible á aquel, por el qual se 1uria un.\ incision lon­
gitud inal á toda la parte anterior del scroto, para di­
secar, y recortar despues á derecha. é izquierda la 
porcion de piel que está viciada. 

- No se deben colocar entre las enf~rmedades d e los 
testículos, y mu cho m¿nos entre las heri1ias , aglle-
1105 tumores del 5crotQ de un volúmen excesivo, de 
los quales habl an Dionis (I) , Cheselden (2), Wal­
ther C:l), y que p:lrecen afe~tar mas . particularmen te 
los In dios de la cost:l de j\Ialabu, y de Corom;¡ndd, 
que á los demas hombre.,. E~tos tumore, sorl dllro" 
indolentes, sin inflJmacio!l, sitl tnllt:1cioél d~ color en 
la píd, Y sin tumefacc ion de los cordo:les spermáti­
cos: se forman con lentitud, adquieren un volúmcn 
excesi vo, y una pesadez tan cOtlside rJ ble, CJ ti;! los 
desgraciad os que las sufren, no pueden sclltar!\e, ni 
andar sino muy dit1cilmcnte. El tumor d,·1 n¡;>grr¡, de 
quien habla Dionis, pesaba cerca de sesenta Jibr;¡s, 
tenia veinte y siete pulgadas de longitud, y quarenta. 
y dos d.:: circunfererlda: esta es precisamente la. mis­
madimens;on que la dd n::!gro ele quien habla C/U!'" 
selden. El tumor de q tle habla Walther, p~s:lb:1 qUl~ 
renta libras: el que yo he ViSl0 en un negro que es­
taba en París en .. el año de mil s!.!tecientos ses ': nta y 
ocho, pesab:l mas de scsent;\ libras, y se ex tcrh1ia, 
desde el pubis hasta la mitad de las piernas: era pro'" 

(1) Tr"ite du np.orMif}nr de Chrurgie 4. Di'11I !1ftyutiotl. 
hl /I'1<IfI;0,//y , "J" 4 . t.;h. ~tí . 
O) ¿-'¡;tu ¿'ruJi!. Lipu. (11m. 171). 
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d ucido del mismo modo que los otros, por Ulla acu­
l1l ubcion lenta y sucesiva de suecos limphá ti cos en el 
te xido celular del scroLO: los testículos no está n cn­
f':1'1110s, y no se hacen sino consecutivamente por el 
\'olúmcn del tumor que los redu ce á un estado de 
inmersion : esta enfermedad es incurable quando ha 
J1,:g:1 do a un grado de tanta consideracion: los suecos 
limphá tkos d epositados en gran quantidad en el te­
x ido cél ular, se hacen duros, y casi sól idos; no son 
s\lsce plihlt: ii de fluidez, ni por consiguiE:nte de r esor­
cion , ó d e supuracion: están en cierto modo fi xos y 
estalJcad os , y por lo mismo) tomada en su pr inc ipio" 
ser ia ta l vez curable hacic:ndo tomar al enfermo pur­
ga nt es drásticos, repetidos seg un sus fuerzas, y ex­
pon iendo el tumor á los vapores de vinagre armonia­
co, ve r tido sobre ladrillos encendidos: en oioguo caso 
d .:be hact:rse la operacion, y el tumor no se debe 
abrir, ni For cáusticos, ni por instrumento cortante. 

e A P Í TUL o 1 J. 

De la amputacion del pene. 

P ocas 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
famedad ven~rea inflamatoria, constituida en el mas 
alto grado. El prepucio, la glande, la pid que cubre 
el pene se pudren, caen por escaras, se hace parcial· " 
mente la amputacíon por sí misma, por la accion de 
bs partes vitalt!s. Sin embargo, es preciso algunas ve­
ces cortar cerca de III parte sana, todo lo Cjue es t á 
e:lf:!l.:elado , pero entónces 00 hay h¡;morragia que 
hm er. 

Quando un cancer ataca la glande, y despues el 
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pene, ent6nccs es quando se debe hacer la reseccioll 
de este órgano. El cáncer del pene es semejante al de 
la lengua , al de los labios y cara: empieza por un 
pequeño tubérculo, poco doloroso, que se manifiesta 
sob re la glande: si se intenta destruirlo con la piedra 
infernal ó con cáusticos, se irrita, se hace mayor, se 
extiende sobre el pene, y toda su extremidad degene­
ra poco á poco en un fungo carcinomatoso de un ta­
mafio ordinariamente considerable, y acompañado de 
dolor y fetidez. Por lo mismo, en semejank caso se 
debe siempre, ántes de cortar el pene, asegurarse bien 

• de la constituciOI\ del enfermo, y exámillar con cui­
d ado si las ~lándl\las inguinales se hallan ilifa rtadas, 
sínto:na evider; te de h resorbcion dd vicio canceroso 
en la sangre. En efecto, si ei enfermo es v¡ ,~jo caguéc~ 
tieo, si tiene mal color, si el cancer es antig ' lo, si 
las gl~l1dulas inguinales se hallan tumef:lctas, la en~ 
fermedad es incurable, y Ha st: debe hace r la ampu­
tacion: pero en el caso contrario, se puede, y dIe-be 
emprender, y todlS las observacion c>s pmeban, que ha 
sido seguida de buen suceso. Ledran (1) es el que ha 
dado las instrucciones mas sabias para hace r biel1 
esta · operacion: ántes de él, todos los práctico .~ que­
rían ,que despues de haber introducido una sonda has­
ta la vexiga. , se hiciese en el pene una fuerte Ji~ad u ra, 
que se debia apretar de tiempo en ti empo hasta que la 
parte cayese en gangrena. Otros cortaban d p(!ne con 
el instrumento cortante, y aplicaban desppes un hierro 
encendido á los vasos, para oponerse á la t:fusioll de 
sangre por esta cauterizacion. 

y asf el temor de la hemorragia que es tan posi04 

ble, ha sugerido procedimientos doloro50s ~ unos m:1S 
que otros, y que se han seguido hasta este siglo. No 

(r) Operation.r iI CiJirur&;t, IJlfg. 105. 
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obstante, muchas · observaciones habian ya manifesta­
do que la hemorragia que resulta de la amputacion 
del pene ht!cha sin método, y por enfermos deliran­
tes é inf.1tuados, puede ser fácilmente reprimida aun 
por los medios mas simples. Se lee en la Coleccion de 
Observaciones, publicada cerca de doscientos años ha: 
por Beniveni, Médico de Florencia (J), que habién­
dose cortado un Monge el pene cerca del pubis, re-­
sultó al principio una hemorragia considerable, pero 
que se detuvo fácilmente haciendo la ligadura de los va­
sos .. En otros muchos casos de esta naturaleza ha bas­
tado 1:1 sola compresion. 

Preparado el cnft!rmo para la operacion por los 
remedios generales, y afeytado el pelo que cubre las 
partes genitales, se hará de la manera siguiente. Con­
viene que esté acostado en su cama, y que orine án­
tes de ser operado: tomada esta precaucion, se tomará 
con la mano izquierda la extremidad enferma del pe­
ne , estirando la piel hácia la glande, para cortar, 
COUlO .1conseja Le-Dran, mas pid que cuerpos caver­
nosos: un ayudante sujetará el pene por su raiz, cer­
ca del pubis, y tendrá igualmente la piel que la cu­
bre: se ha experimentado q tle al instante inmedia to á, 
la seccion del pene, 10 que resta de los cuerpos ca­
"ernosos, se retira fuertemente hácIa el pubis, y que 
la piel que cubre estos cuerpos queda f10xa y extensi­
ble, sino se tomase la precaucion de estirar la piel 
hácia la glande: si por el contrario se estirase hácIa 
el pubis, quedaria iníltilmente despues de la opera­
don una gran cantidad de ella. Este inconyeniente es 
preciso e,'itar, y se conseguirá estirando la piel­
uniformemente hácia la glande. Se cortará el pene 
con un bisturí recto, de un solo golpe en la parte 

(r) Observ.1tionu, sive de IIbditif "i?rum. c¡¡lisis ,cap. 68 • . 
TON. II. e 
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sana: hecha esta seccion, ' se cogerán con una pinza 
de disecar las arterias para enlazarlas con una pun­
tada de hilo: se introd ucirá despues en la vexiga una 
sonda de goma elástica, que se dexará hasta la per­
fecta cura: la hila seca, las compresas un poco grue­
sas, y una venda larga, pero estrecha, ayudarán á 
formar en el resto dd rene, una compresiol1 suficien­
te: este apósito no se levantará hasta pasados dos ó 
tres dias, y se continuará tratando la herida en supu­
r:.lcion con hila seca. Es tanto mas útil ligar la arte­
ria de cada cuerpo cavernoso, como que podrian so­
brevenir hemorragbs sucesivas, á ca usa de alguna 
erecclon, si no se emplease mas que la compresion pa­
ra detener la hemorragia. 

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

, 
e A P 1 TUL o 11 l. 

Del phimosis y paraphimosis. 

QuandO, por qualquiera causa la abertura del pre­
pucio está tan estrecha') que es absolutamente impo­
sible hacer pasar la ~lande para descubrirla, se ha lla­
mado por los Griegos á esta cOl1stricc1on 6 estreche1. 
phimos, que significa brida ó liga.dura. 



Este 'estado es natural ó accidental: es naturaló 
de primera conformadon ' qua'ndo , se , nace con él, y 
accidental quando por alguna causa extraña, sobr.e-:­
vien~.despues del nacimiento. 

Casi todos los niños nacen con la abertura del pre'1' 
pucio tan estrecha ,q ue .no se puede, descubrirla gla.ll­
de; ,pero á medida que el infante: crece, principalmen­
te Mcia la edad de la ' pubertad, se alarga el pene, 
se hincha la glande, y dilata poco á 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 . á hacer doblar 
la glande hácia abaxo: ent6nces miéntras mas fuert~ 
es la ereccion, maS ti glande, cuya forma es cónica, 
se curba inferiormente, su extremidad no se , presenta 
en b abertura del prepucio para dilatarla; ántes por 
el contrario se presenta por su base ó 'parte mas ,ancha, 
y esto no puede absolutamente causar la dlla'tacion · de~ 
seada. 

A unque se suponga quando el tiempo de la virili­
dad ha llegado , que la glande pueda en un esfuerzo 
violento pasar atravesando la abertura del prepucio; 
puede tambien resultar un paraphimosls 6 dilaceradon 
d~ la circunferencia de la piel que forma el prepucio. 
En fin, el humor sebaceo que filtra en las glándulas de 
la base de la glande, se junta b1Xo del prepucio) se 
nace acrimonioso por su permanencia, produce una 
inflamacioll quasi l13.bitual , y una fluxion amarilla, s~ 
mejaine á la de la gonorrea: de aqu í se originan ad­
herencias de la glande con el prepucio, adherencias do­
lorosas, y muy incómodas, y particularmente para los 
que no vinn en el celibato. 

Un accidente todav¡a mas grave, y que resulta 
siempre de la misma causa, es la n:tencion de orina, 
á la que los oióQIl: recien nacidos están . sujetos. Si la 

C 2 
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abertura d"l prepucio es mas pequeña que la de la 
uretra, no puede la orina salir fuera, sino con difi­
cultad, con dolor, y gota á gota: juntándose eSLe 
fluido en la cavidad dd prepucio, forma un tumor blan­
co; blando, y con fluctuacian , se llena la vexiga, se 
binch:i el vientre, y el infante perece, sino se procu­
ra prontamente una salida libre á la orina. El prepu­
cio dilatado que forma una suerte de bolsa, recibe las 
últimas gotas de orina que el niño no puede espe­
ler, aun cprimiéndole el pene , y el tumor; y se 
forma en su cavidad, 6 una ó muchas pequeÍ1as pie­
dras, que hacen mas trabajoso y dificil el curso .de la 

"orina. 
Que el phituosis sea de nacimiento, ósea acciden .. 

tal, se remedia por una operacion, que consiste en 
hendir el prepucio siguiendo su longitud, para hacer 
cesar la constrÍccion. Hay diferentes grados de estre­
chez , 'lue no exigen todos la incision del prepucio! 
Quando esta incision es necesaria en un infante, ó en 
un adulto, se har:í la operacion dd modo siguiente: 
sentado el enf~rmo en una silla, ó echado en su cama, 
tirará el Ciruj3Do hácia la glande la parte anterior y 
superior del prepucio, de suerte que quite todas las 
arrugas, para q ueen la incisioo se carteo igualmen­
te la piel Y Jarncmbrana interna. Un ayudante tendrá 
en este tiempo el pcne dd lado del pubis, y entónces 
se introd ucirá entre la glande y el prepucio II na S011-

da canal<Jda hasta la base de la glande, y se ha r;¡ in-: 
sinua r en la canalura de esta misma sonda la hoja de 
un bisturí p¿queóo muy estrecho y puntiaguado, coo 
el ullal se cortará de dent ro á fL!CCa la mClllbran:l inter';' , . . 

na , y la pié! del prepu( iO en .\ U parte superior, esto 
es • C!l el pa rage diamctralmelll<: OpU .. ·SIO al frcllillo del 
pen\:'o La incisi,m d eb..: ,.á hacers:: eL:: dentro (1 fllt'ra , in­
troduciendo desde .Juego la punta.1 b¡ SIUrJ.> q Ll~ dc-
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be penetrar y cortar en seguida el grueso del prepu .. 
do en toda su longitud. 

Hecha esta primera incision , y descubierta la glan­
de , se ve la membrana interna cortada, que dexa dos 
porciones laterales, y como flotantes; se cogerán con 
una pinza de disecar, y se hará con tixeras su resec­
cion al nivel de la pielretraida. Sino se cortasen los 
bordes de esta membrana ordinariamente gruesa, so­
brevendria una tumefaccion dolorosa inflamatoria, que 
retardaria inútilmente la cura del enfermo : pudit:ra 
tambien resultar un paraphimosis, como 10 he visto 
suceder á menudo. La perfeccion de la operacion con­
siste en hacer una 1ncision á 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, liobre el 
dorso dd 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, á fin de que no quede una porci,m de piel floxa 
y pendiente, que mortificaria con diformidad al que 
no esté destinado á vivir en celibato. 

Algunos autores han inventado diferentes instru­
mentos para hacer mecánicamente esta operacion , pe­
ro yo los creo todos inútiles, y la experiencia prueba 
cada dia., que se executa m u y bien coh una sonda ca­
n;:¡bda , y un bisturí recto y estrecho. Si se pone en 
la pUlltd. de este bisturí, ántes de introducirlo en la 
canalura de la sonda, una bolita de cera, Fara no pi­
car al enfamo al principiar la operacion, es preciso 
que esta bola sea sumamente pequeña, y que no ex­
c'eda dd grueso de la caona de IIn alfikr ; porque de 
otro 1l10ÓO impediría la in~inuacion dd bisturí en la 
can:¡ lllra de la sonda. 

utros han crcido que la circuncÍsion, ó la resec-
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.cion circular de la extremidad prolongada del prepu~ 
cio, como los Judíos hacen á los niños recien naci .... 
dos; era preferible á la incision que acabo de descri­
bir, porque desembarazaba al enfermo de una parcion 
de piel excedente é inútil. Pero la experiencia ha acre­
ditado, que esta reseccion causa á toda la ' circunfe ... 
rencia cortada del prepucio una tumefaccion inflama­
toria muy dolorosa, que las cata plasmas, las locio­
nes y los baños, no calman siempre. En este último 
caso, es preciso, para hacer cesa r la especie de phi­
mosis accidental é inflamatorio que resulta , hendir 
longitudinalmente el resto del prepucio, en la parte 
superior del pene, y el enfermo engañado 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 á cortar circularmente, y al nivel de 
la base de la glande, la mayo~ 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 está bien descu­
bierta, se cortan con el bistu ri las dos porciones del pre· 
pucio hasta cerca del frenillo, que están de tal suerte en· 
fermas, que se juzga absolutamente imposible conser., 
varIas. 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 
fácilmente la afeccion morbífica de la glande. 

No es siempre facil introducir una sonda canala­
da, y un bisturÍ entre la glande, y el prepucio para 
hacer la operacion del phimosis. El prepucio eitá al­
gunas veces de tal suerte adherente á toda la su per­
ficie de la glande, que no puede moverse sobre sí ; y 
no queda entre uno y otro intervalo alguno. Esta ad-
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herencia es total ó parcial; y es conseqüencia de las 
inflamaciones y ulceraciones sucesivas y antiguas pro· 
ducidas, 6 por la presencia del humor sebaceo hecho 
acrimonioso por su pcrmant::ncia, ó por úlceras ve­
néreas, bien 6 mal tratadas. Los hombres mas expues­
tos á este accidente, son aqudlos que teniendo natu­
ralmente el prepucio largo, y su abertura estrecha, 
han vivido en la mas exacta continencia, y no se han 
la-vado de tiempo en tiempo la glande para qui­
tar el humor acre que naturalmente se estanca, ó 
detiene. La piel se hace po.:o á poco dura y g ruesa, 
la orina acrimoniosa en los viejos, la irrita é inflama; 
muchas veces se juntan pequeñas arenas hácia 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 
hay adherencia, y cortando clespues circularmente la 
piel, que tiene una dureza, por decirlo así, 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; y allí es preciso introducir b sonda canalada, 
para hendir desde luego la piel, que está algunas ve4 

ces tan gruesa ,que hace pasar sin conocerlo la sonda 
entre la piel, y su membrana interna, creyendo in-o 
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, á la que es preciso no ofender, y se corta 
circularmente: como el enfermo sufre mucho durante 
esta operacion, y despues, es útil subministrarIe un 
calmante, y curarle con lienzos é hila, mojados en 
una decoccion de opio, y hacerle sumergir el pene en 
d la como en un baño, muchas veces al dia. En seme­
jante caso, 110 puede ser cortado limpiamente el pre-
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pucio; siempre restan algunas cortas porciones de pie1~ 
y de su membrana interna adherentes á la glande, que 
se inflaman é hinchan, porque están desigualmente cpr­
tadas; forman pequeños tubérculos excesivamente do';' 
lerosos. El único 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, sino es posible in­
troducir una sonda canalada en punto alguno de la. 
circunferencia de la glande, no aconsejo con algunos 
A utores que se corte el prepucio de fuera á dentro, 
para cortarle despue5 circularmente, quando el instru­
mento ha penetrado hasta la glande. E~ta diseccloCl 
seria muy dolorosa, y expuesta. 

Quando un enfermo padece aun tiempo un phimo-
5i5 de nacimiento, y una úlcera venerea callosa en la 
glande, es necesario cortar el prepucio para descubrir 
la glande, y curar la úlcera. Sino se hace esta opera­
cion quando es fácil de executar , si se contenta con 
curar la úlcera por remedios apropiados á 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 mlS incómodo que ántes • 

. En quanto á la operacion que sea simple 6 com­
plicada , siempre el enfermo debe guardar reposo, é 
inclinar el pene hácia la ingle, 6 hácia el baxo vien­
tre, para que no esté pendiente: debe ademas seguir 
un régimen refrescante; el exercicio es dañoso en se­
U1ejantes circunstadcias. El Cirujano tendrá cuidado de 
interponer un poco de hila, ó un lienzo fino, cubierto 
de cerato, entre la glande y el prepucio, para opo­
nerse á una nueva adherencia de estas partes en­
tre sí. 

El para phimosis es precisamente el estado con­
trario al phimosis. Quando la glande está naturalmen-
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te ' descubierta, ' 6 porque el prepucio es muy cor­
to, ó porque está desde el nacimi~nto conformado, de 
s uerte, que jam.1s pudo cubrir la glande, result.l 
un paraph im'osis de n.1cimiento , que no puede absolu­
tamente remediar el arte, .porque no está en su po­
der crear un prepucio. No se trata aquí sino del pa­
r aphimosis accid ental que sobreviene .á aquellos, cuya. 
abertura del prepucio no es tan g rande que pueda des­
cu brir y cubrir la g lande con facilida d. Si d espu es de 
haber descubierto la gla nde fuertemente ., continúa h 
ereccion, la circunferencia d~l ' prepucio aprieta, y 
extrang ula h base de la glande que se hincha, sino 
se ha ce cesar esta constricúon : '; hinchada la .glande se 
opone á la rduccion del prepucio: se remedia este ac::' 
c idente cogiendo la parcion de la piel que forma la. 
circullferenci.1 del prepucio para ponerla sobre la gla n­
d e ; esto es, la, ' pordon Circular dé la piel que forma 
la extrangubcion: no se puede hacer cesar, sino cor~ 
ta:ndo ; esta! especie 'de brida.' ; pTírici:palmente> ' quahdo el 
p :l raph imosis molesta al que naturalmente tiene la aber­
tura del prepucio estrecha, y qu a ndo por qu :dquie ra. 
violencia se ha i descubierto la glande. Qua ndo 1:1 ex­
trangulacion no es· considerable, se consig ue red ucir el 
prepucio sin incision' , comprimiendo , la; gl a ode la te­
ralmente cpn ' 10sdospl1'lgares ', á. fin .dedisminui r su 
volúmen. A rntdida que se pone baxo la pa rte circu b l' 
del prepucio, los dedos que apoya n sobre Id pene , 10 
llevan sobre la gb nde. Hecba . Ia reduccion , q ued a in.., 
rnedi :!taniente curado el enfermo. ' Pero si esta r educ­
cion no se· ,hace , y si I'a extrang ulaCionrio es . cOtlsi .. 
clerab le , se h incha. el prepucio , MI llwmbr:.ma j!1t(' rna 
se hace edema tosa, y se form a n muchas brida s {y Ií­

g:l mentos ci[lculares. La. incision de esta s bri das ql:e ex­
trang ulanmuy poco la g lande, no opera : la red w . .:c ion 
d el p rep uclo. r Laenft:rmed~ct .!loes .infiam3.toria , ;pe r<? 

IO~1f. JI. D 
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es crónica; estO es, que puede subsistir por mucho~ 
dias sin producir algun accidente grave. Se cura ha­
ciendo un vendage compresivo sobre la glande, el pre­
pucio y el pene. Se tomará una venda estrecha, pero 
un poco larga, con la que se harán circulares sobre 
la parte enferma, desuerre que la compresion sea uní.,. 
forme, y no 'apoye 6 comprima , mas sobre un parage 
que sobre ' otro :se mojará este Vr:nda~e con ag ua de 
malvavisco despues de su aplicacion, para darle algu­
na mas solidez: se reitera rá siem pre q ue ~~a nect'sa­
rio. Por este medio 'quehe I!mplt:ado muc ha ~ V~CeS COIl 

suceso, se h:h:e poco á poco la red uccion del prepucio 
por sí misma en el e$pacio de algunc)s días. 

e A P Í TUL o 1 V. 

D~ , lao. fistula ; ,dd ano. {I ' I • 

Se forman en el téxido ; c~lular<que ro,dea" la ~arté in;. 
ftr;or dd intestino rectO, abcesos del mismo modo que 
en las demas partes del cuerpo. Varias causas concur­
ren á producirlos en la inmedíadon dd ano = talesson~ 
primero un cuerpo extrafio que se Q3 tragado, y que 
despues de haber corrido toda, la ' longitud , delcanaJ 
intestinal, lOe detiene en Ja ex~t:midad del recto que 
lo perfora y rompe: segundo., una carie dd coccix, 
del hueso sacro, de la tuberosidad sciática, 6 de la 
"Última vertt:bra Jumbar, cuyo. pus se juma en el texi­
do pingüedinoso de la nalga; tercero, un vicio inte­
rior ', la t ísis pulmonar, ú el mal venéreo, y la fie­
bre pútrida maligna, de que resulta un depósito crí­
tico,: quarto , una inflamacion sobrevenida á las al­
morranas, y que se termina por sopuracion : quinto, 
ulla comusion , una violencia exterior, la ,equitacion, 
l' lodai las causas próximas Ó remotas , que put:deD 
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producir un Remon en la .naIga , mas ó ménos cerca de 
la abertura del ano. 

Este abceso es grande, 6 pequeño, profundo, ó 
superficial, acompañado de una inflamacion que dege­
nera pronto en ganf, rena , ó con poca inflamacion, poco 
dolor, y sin mutacíon de color en la piel. El sitio don­
d~ se manitlesta el pus es incierto; unas veces es cerca:, 
otras léjos de la abertura del 3no. Se · abre en 10 exterior, 
quando se ha abandonado á sí mismo por una ó muchas 
aberturas; ó bien se abre interiormente penetrando el rec· 
to; ó se abre en fin á un tiempo mismo interior y exterior­
mente por aguj;:' ros en 13 piel Y el recto. La úlcera sinuosa 
y profunda que resulta, se llama una fistula en el ano. 

Se abre este abceso como todos los demascon el 
bisturí, quando la fluctuacion es sensible, y se cura 
igu:tlmente con tratamientos simples, y procedimientos 
ordinarios, quando no es mas que un flemoIl supu­
rado sin complicac:ion, y no interesa el recto, ni par­
tes vecinas . . Se debe atender á no . diferir mucho la 
incisioll, qll:lndo 14 piel está ele un ro.l::o obscuro, que 
está blanda y pastos:! , y la inflamacion q uc ha pre­
cedido ha sido muy viva; porque en este caso el texido 
celulares un m:l.l1antial pútrido, y conviene d3r una. 

, salida libre y pronta á las materias icoreosas detenidas, 
procurando la detc:rsion de esta especie de anthrax. 

Algunas veces el intestino recto, sin estar aguje­
reado por el pus, se halla. delgado y d.:snudo, Ó des 4 

pojado de su texido celular, á punto de no ser sus­
ceptible de unirse, 6 pegane con las partes vecinas 
des pues de la cvacuacion dd pus, y detersion de la 
úlcera. En este caso particuL¡r, que es una de las cau­
sas de la fi :;tul:i, es necesar io cortar el intestino en to­
da su longitud; y dé las dos cavid :tdc.5, esto es, de 
1:1 del abceso, y de l::¡ del recto no hacer mas que una 
sola. Se reconoce la n~c.esidad de h¡lCeresla incisloll 

D1. 
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longitudinal del recto, poniendo ; el ' dedo en el fondev. 
del abceso para asegurarse, to '~aodo el intestino dct 
grado dé dilaccracion ' de Ia~ partes, IIcvaadolo des4 

pues al ano para juzgar de la t.::nuiJad dd intestino,' 
y de su extension, para ver si está agujereado ó adel~ 
gazado, usado, y desprendido de las pa rtes vecinas 
por la supuraci.on, de forma· que no pueda volverse á 
pegar con ellas. La regla general es, que alterado d 
rect o· , y desnudo hasta el punto Cjue se suponga que 
no puede volverse a unir, es precisa la incision para, 
obtener ulla cura radical, á ménos Cjue hay3 una C011-

traindicacion bien clara y po~itiva que se o ponga por 
este momento á la doble incision de los tegumetHos y. 
€id intestino; quando por exemplo, el abceso es muy 
comiderable, ó es la crisis de una enfermcd3d aguda 
que ha debililado mucho al enfermo, p3fa cuyo ali­
vio es suficiente dar provisionalmente una salida li­
bre al pus. Seria interpretar muy mal los verdaderoiO 
principios del . arte', de los quales hacemos ahora la 
exposicion, pensar que es necesacio abrir indistinta· 
mentt! d intestino recto quando se abre un abceso si­
tuado cerca de la márgen dd ano: semejante proposi­
don no merece ser n:futada. Los abcesos situados cer, 
ca de la márgen dd ano ,deben ser abiertos como los 
demas con el bisturí, por una incisioo simple de los 
tegumentos, en la parte mas elevada del tllmor, y en 
el sitio donde la fluctuacion es mas sensible: la inei­
sion dcb~ ser proporcionada al vo!úmen y extension 
del tumor: bs curaciones deben contribuir á la faeí! 
salid,\ del pus, y oponerse á su esta~l1acioll, porgue 
la inmt:diacion al recto no pued e influir de modo a 1-· 
guno wbre esta regla general quamlo se h.llla en e5~ 
tafia de integridad; pero si se ha adelgazado, ó ca si 
desrruido el inrestino, es pre.:iso con un bisruri a1r:o 
turbo, · esml~ho y punteagudo, penetrarlo en la pJn~ 
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mas alta y profu'nda del abceso, para abrirlo en toda. 
su longitud hasta la márgen del ano inclus ive: intro­
ducido el Índice en el recto, conducirá y guia rá el bis.­
turí miéntras se hace la inci5ion: si se teme que la 
'Punta del bisturí pueda herir el dedo, se servirá dI! 
tln:l sot1cta de plata canala.da, flaible y punteagud;:¡~ 
con la q ual se penetrará fácilmente el intestino, y se 
la hará salir despues por el ano: se conduce en la 
c:m:dura de esta sonda un bisturí recto con el qual se 
hace la il1ci5ion. Si d intestino está agujereado, se pa­
sará la punta de la sonda ó del bisturí por este mis­
mo agujero para comprehenderlo en la incisioll ; y 
por este medio se curan á un tiempo el abceso y la 
fistula. Hecha la operacion , se introducirá entre los la­
bios del intestino dividido hila seca pulverizada con 
polvos de colophonia, á fin de oponerse á la hemor­
ragia. El resto de la úlcera se curará en el primer 
aparato con hila seca, sobre la qual se aplicarán dos 
Ó tres compr~sas, y el vendage T: no se levantará 
este aparato ~illo dos ó tres dias despues de su apli­
cacion: las curas consecutivas siempre serán simples: 
COlhisten principalmente en interponer un poco de hila 
bañada de cerato, ó de un digestivo dulce entre los 
,labios de la division del intestino, t fin de evitar <¡ue 
la reunio:1 se baga ántes inferior <¡ue superiormente, 
lo que prod uciria ó perpetuaria la fistula: de consi­
glli~nte es il1ótil introducir ó acumular en el ' interior 
dd recto lechinos, torundas ó m~Lh:1s largas de hila: 
rodos estos cuerpos extraños no sirven sino para irri":' 
tar d · intestino, producir el tt:nesmo ó la diarrea, 
Jlorq l¡e la herida se cura por sí mi~ma quanao la cóns· 
titucion d el cnf'útllo no se haéllterado ~ y quando se han 
toma do las precauciones indicadas anteriormentt:. Si 
en d caso de aiteraciol1 dd intestino se contenta se con 
a brir el abceso, y evacuar el pl,¡S sin cortar el recto, 
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este abe eso degeneraría en una úlcera fhtulosa, 6 si 
se curase se formaría otro abceso algun tiempo des­
pues en un sitio mas 6 ménos distante de aquel donde 
se manifest6 el primero: el caso seria absolutarhente 
el mismo, si hubiese una rotura en el recto: abierto el 
abceso resultaria precisamente una fistula, si no se to­
mase la precaucioll de abrir el intestino. 

Quando el abceso es producido por un cuerpo ex­
traño; como por exemplo, un allJler, una espina de 
pescado, ó un pequeño hueso, que des pues de haber 
corrido el canal intestinal, se ha detenido en su pro­
gresion por el sphínter interno del ano, por bs almor­
ranas, 6 por las arrugas del recto, Cl! yas pa redes pe­
netra para introducirse en el texido celular, pingue­
dinoso, donde se hace consecutivamente una coleLcion 
de pus, se halla ordinariamente el cuerpo extraño 
abriendo el abceso, y la razon indica que se haga su 
extraecion. Algunas veces se detiene mucho tiempo en 
la inmediacion del recto ántes de formar un abceso 
bastante sensible en el exterior; esto depende de su 
configur::lcion, de su peso, y de su .volúmen; otras 
queda en el fondo del abccso , sin que se le perciba, 
y se hace una causa de fistula; 6 si el abeeso se cier­
ra. y cicatriza, produce con el tiempo otro nuevo que 
lo descubre. En todos casos es útil abrir prontamente 
el tumor producido por la presencia de un cuerpo ex~ 
traño, del qual es necesario libertar al enfermo: si se 
difiere hacer su extra~cion, los accidentes se aumen­
tan, y hacen considerables; no es un abceso, es un 
tumor el que se debe abrir para extraer un cuerpo 
extraño. 

Quando es una carie del hueso sacro, 6 r,l,e las úl· 
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 
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blando, y sin la menor dureza: comunmente hácia el 
pliegue de la nalga es donde se manifiesta, saliendo 
el pus del interior del vacinete por la abertura sacro­
ísciática, y dirigiéndose algunas veces hicia el coccix 
'lue es ca riado 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 mani fi esta sino 
en el último grado de esta enfermedad, y de consi­
guiente import:! mas abandonarlo á los cuidados de la 
flatura l ~ l.a que abrirlo (1). 

El abceso prod ucido por el 'vicio venéreo, se ma­
nifiesta cerca de la. márgell del ano, se Jorma lenta­
mente con dolor, está acompañ;¡do de durezas que se 
disuelven con dificultad, y de algunos sintomas de la 
enfermedad principal que acaban de hacerl() conocer: 
ya se abra con ·instrumento cortante, ó ya se abra 
por si mismo ~ siempre degenera en una úlcera sórdida 
yfistulosa , que cura algunas veces sin la operacion 
quirúrg ica, por los remedios antivenéreos administra­
dos metódicamente: no sucede lo mismo en ciertas úl­
ceras venéreas inveteradas, situadas profundamente en 
el recto que conducen",l enfermo á. la caqut!xla, y 
el mercurio no las cura siempre. 

La inf1amacion que sobreviene á las almorranas in­
ternas ó 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 
sí mismos; pero denn una fistula algunas vettspr<r 
funda, cuya abertUra es muy estrecha, y que serptn .. 
tea entre las túnicas del recto: si el abceso ocupa un 

(J ) In diutttlYllir, ct pernitilUit morhir , t/o/Qy Qni , letb(¡l¡¡. 
lf¡pocratu coacc. pt """ f. 71. 
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éspacio' mayor, si se abre en el intestino, sobrevien~ 
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 á. 
10 ménos una dureza, 6 una pastosidad en situacion 
mas ó ménos profunda, y que indica adema s el sitio 
donde están acumuladas las materias purulentas , á. 
las quaJes es preciso dar salida. 

Quanclo un abceso se ha abierto en el intel'ior del 
ano, penetrando el recto , las materias estercorales 
Huidas, mt'lcladas con el pus que de~tiJan continua"'" 
mente de esta úlcera, se insinúan poco á poco por el 
agujero que /.1:'11 hecho en el intestino, y se extiendel1 
eúeriormente en el texido celular subcutaneo, donde 
se acumulan y forman de ordinario un soja .y único 
foco, que se fixa mas ó ménos distante delallo, há,. 
cia la. tuberosidad sciática el perineo, ó que se abre 
en la vagina . ~ algunas veces, quando no, se remedia 
prontamente á la enfermedad, el fluido continúa in­
filtrándose en el texido celular que corrompe, y al f1l1 
forma un tumor en un sitio, acaso el mas remoto de 
su primer orígen : de este modo he vistoabcesos gan." 
greIlOsos en , la , parte posterior é . inferior .del muslo; 
cerca de la corba, formados por agujeros en el recto. 

Si no ~e abre el abceso que se ha formado cerca 
del ano, se abre al fin por sí mismo exteriormente, 
por una ó muchas aberturas:.la ,-úlcera 'sinuosa y pro'1 
funda que resulta en este caso J se llama una fistula. 
ciega externa: se conserva por la denudaciol1 del in~ 
testino, en una superficie mas ó ménos extensa , .y 
por la estagnaclon del pus en el . fondo de la úlcera, 
cuya abertura es estrecha: si está el abceso abierto 
intr;:riormente, habiendo perforado el intestino, y 1:1 
piel está ¡¡un entera, la fistula se llama ciega interna, y 



en este caso el enfermo arroja el pus con sus excre:" 
mentos: en fin, <luando hay á un tiempo una abertu'­
ra en la piel, y una abertura en el recto, la fistula 
es completa: los casos vulgares son Jos de la fistuli 
completa, y los de fistula ciega externa. En quanto á 
b fistula ciega interna, jamas queda mucho tiempo 
en el mismo estado; se forma siempre con mas ó mé­
nos prontitud exteriormente un abceso que ya sea abier­
to por sí mismo, ya sea abierto por la operacion qui­
nírgica , hace la fistula completa. 

S:! reconoce el estado de la enfermedad, y se dis~ 
tingue cada una de est.as fistulas por la ,'ista y d tac­
to : la introduccion dd estilete, cuya punta se:l obtu~ 
sa, en la abertura exterior hace conocer la profundi.J 
dad y direccion de la fistuf:¡, y demuestra si es t'ster­
coral Ú orinaria ; porque roda úker:l !1, l tdosa situada 
en la inmediacion dd recto, no es por sola esta qua-' 
lidad una fistula del ano. Al mismo tiempo que se son­
d-a la fistula que se inclina hácia al recto, se intro­
du ce el dedo Índice baÍlado con aceyte en el ano, á' 
fin de verificar si hay alguna abertura en el intestino, 
6 si solamente se ha addgazado; es decir, lii la fis..¡ 
tula es completa, ó si es cIega externa: en el primer 
caso se ~;iente la punta del estelite que toca desnudá';" 
mente la extremidad del dedo: eh el segundo se juzga 
por el tacto del grueso ó tenuidad del intestino. E~te co': 
nocimiento no se adquiere siempre de primera instanci:d 
la abertura dd intestino algunas veces es muy pequeña,: 
y situada profundam~nte , y por esta razon no pasa con 
facilidad la punta del estdite del fondo de la úkt!ra á' 
la cavidad del recto: n'O se adquiere este conocimien-; 
to ~ sino dcspues de mu chas tentativas, y dantio al' 
estilete UI13. curbatur:t mas ó ménos grande, con b que 
se asegura de su comunicacion. 

Como es importattte sa1ge'r cooprecis-ion si lafis ... i 

T OM. II. E 
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tula es completa 6 no; qual es su direccion y profun­
didad , no se omitirá medio alguno, por el qual se 
pueda adquirir aquel conocimiento. Es completa, quan .. 
do hay una 6 muchas aberturas exteriores , por las 
qua les sale el pus algunas veces flatos, y algunas ma­
t~rias 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 ca· 
munmente se ha adelgazado en la parte donde está pe­
netrado, se sienten durezas en las nalgas, é introdu· 
ciendo el Índice 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 
lI1énos facilidad, segun que la fistula es mas ó ménos 
profunda, que tiene uno ó muchos senos, que es rec­
ta ó tortuosa, con durezas ó sin ellas, reciente ó an­
tigua ; y sin embargo no se puede conocer con cer­
tidumbre su penetrado n en el recto, quando hay mu­
chas sinuosidades, sino despues de haberlas abierto to­
das, á fin de descubrir el fondo de la úlcera, 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 
sí 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 está botonada ; si es dirigido con suavidad, y 
sin esfuerzo para que no haga falsas rutas al mismo 
tiempo que el dedo Índice de la otra mano está en el 
ano, se reconoce la denudacion , pero no la perfora~ 
tion del intestino. 

La fistula es ciega interna quando sale pus por el 
ano ántes ó despues de los excrementos; quando se 
~alla en el e~terior , y mas ó ménos cerca del recto 
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un tumor con fluctuacÍoIt , 6 una dureza dolorosa; 
qU:lndo introducido el dedo en el ano se siente una 
abertura en el intestino adelgazado, y un vacío que 
es resultado del ab.::e:io 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 
ban puesto sucesivamente en uso quatro procedimien­
tos distintos para curar las fistulas dd ano, y son los 
siguientes: la ligadura, la exdsion , los cáusticos, y 
la inCÍsion. 

Hípócrates, 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 , la rgo de un palmo, que cubrireis con crin 
de caballo, para que los hilos no se pudran; tomad 
des pues un estilete de estaño agujereado por una de 
sus extremidades como una aguja, enebradle con el 
cordon , y así introducireis en el orificio de la fistu­
la el e,¡tilete: introducid al mismo tiempo en el ano 
el Índice de la otra mano, para coger la punta del 
estilete, y sacarlo á fuera con la ligadura por el rec­
to; tomad los dos enremos de esta ligadura, y atad­
los juntos dos 6 tres veces, encargando al enfermo que 
se corte él mismo su fistula, apretando de tiempo en 
tiempo la ligadura. Si se pudren los hilos cayeado án· 
tes de cortar la fistula, atareis á la crin de caballo 
que resta, una ligadura seml:!jante á la precedl:!nte, y 
la hueis pasar por la fistula para rel:!mplazar la pri­
mera. 

Este método, nacido en la inrancía del arte, se 
113 perpetuado sin interrupcion, hasta estos último! 
tiempos. Celso , Paulo de Egina, y demas Autores des· 
pUI!S de Hipócrates, han añadido muy poco á su 

E2 
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método , si absolutamente se quiere que sea tal. 

Los unos se han servido de hilos de seda, los 
otros de cáñamo encerado, que han hecho pasar del 
orificio de la fi:;tula al recto, con una aguja de .plo· 
mo ó de estaño, preferible por su flexibilidad á la de 
pJata , de la qual aun se sirven hoy algunos Ciruja-

,nos. Paré ha añadido á todo lo que se ha dicho án· 
, tes de él, que si la fistula es ciegl externa, esto es, 
. si el intestino no está penetrado, es preciso servirse 
,de una cánula de ac~roó . plata, eH la c¡ue se jntro­
-duce un estil;!te punzante y C()fiante, par:! penetrar el 
,recto: hecha la perforacíon quitando el estilete, se pa­
sa en la misma cánula, la aguja de plomo henebrada con 
,muchos hilos, que forman la ligadura (1). Si la f1stu­
,la está . tan .alta, ó tan profunda, dice Gira ult (2), 
,que no se pueda cómodamente coil el dedo in! rad uei­
do en el recto recurbar, y sacar á fuera la aguja de 
plomo, es preciso para cogerla servirse de una pinza 
hecha en forma de muleta ó pico de cuervo, que se 
.insinúa en 10 largo del dedo que está ell .elano , cui­
panda de no tomar sino la extrem:dao 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 flexible, y así no tiene el inconveniente dd hilo 
pe cáiíamo ó de seda, que empapándose dd pus de 
la úlcera" se rompe, y ademas que al de plomo se 
Jir puede dar el grado de constriccion necesaria sin 
romperlo. 

La frotacíon , y constriccion que exerce, cortan len-

(1) Libre 13· chllpit,.e 23. 
~ ,(2) Ptlg. S5.V~yez 1 ¡Q Cbirurgieji-lJf1coiu, de D(! le Cbal11pf. 
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tamente e1progreso fistuloso en toda su longitud: 
rniélltras mas partes abrace la ligad ura, mas doloro­
sa es la secciono Es preciso esta r instr uido para no 
creer COfllO el vulgo, que la cura de una íi;;tula por 
la ligadura se holce sin dolor. Y aun quando las par­
tes estcl1 casi enteramente cortadas, aun quando no 
quede mas que un pedazo de pid, es casi siempre 
preciso cortarlo con el instrumento cortante para evi.,. 
tar al enfermo el dolor de una seccion m uy lenta, ope­
rada por la ligadura. Este método á la verdad, no 
tiene el inconveniente de prod ucir una herida g rande, 
co mo la. que resulta de la seccion hecha por el il1s-: 
trumemo cortantt!; herida que en sugetos' caché ticos 
es siempre temible. Tampoco se puede rezelar la he..: 
morragia que n:sulta a lgun¿:s 'veces de la seccion he­
cha por el bisturí de una fistl.lb. profunda: en fin, 
el enfermo no está sujeto á quedar en cama, ni sien­
te los ratos incómodos de la cura, ni la moli!stia de 
una grande supuracion: y aunque parezca m JS racio­
llal, y mas metód ico hacer una incision en tod a la 
longit ud de la fi~t ula, pa ra curarla, las pe rsonas tí­
midas , y princi palmente las mugeres, prefieren un do· 
lor ligero, y continuado á un dolor mas vivo, pero 
instantáneo, sobre todo siendo posible la cura radi­
cal por uno y otro proc~dimiento.Pero el de la liga­
dura no puede convenir en todos los casos: Ulla ílS­
tula complicada de muchos senos, de durezas profun­
das , y tU la que esté desorganizada la .piel, no pue,., 
d I;! cura rse por l a li gadura: la incision con elinstru4 

meD to corta nte, es entónces absolu tamente n ecesaria 
para quitar la·s p:lrtes , q ue no es posible consen'a r. 
Resulta, pues , que sola mUlte en las fistulas simples se 
puede em plear la ligad ura. 

Quando se ha determinado usa r de este método, 
COllV lene que algunos ,dias .ántesse prepare al c¡ú;';'r¡llQ 
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con un ligero tr.1tamiento, que com iste en I:t admi­
ministracion de remdios gener:.des o p:tri ¡ciliares, se­
gunsu estado pueda exigirlo: S ~ tOIn :¡ J'á la precau­
cion de disminuir sus alimentos, de purgarlo, y admi­
nistrarle una lavatiba dos horas :lntes de la operacion, 
para vaciarle completa mente el intestino recto: por el 
tiempo de la cura se sustentará con alimentos poco 
sólidos, y tomados en corta cantIdad. Lleg<ido el mo­
mento de operar , pernunecerá en su cama acostado 
sobre el lado enf(!rmo, y los musios doblados, mante­
niendo el cuerpo en esta posicion un ayudante que 
con una de sus manos, relevará la n a l~a sana: ta m­
bien se le puede hacer echar atravesado sobre el bor­
de de una cama , apoyados sus pies sobre el p:wi­
mento 6 suelo, y presentando á la luz sus nalgas, que 
un ayudante apartará con las dos manos. Bien cono­
cido el progreso de la fistula, introducirá el Ciruja­
no en su orificio, y hasta su fondo, la cánula de pla-

, ta ú 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 inrestino, 
pues de otro modo seria defectuosa la cura: introd u­
ciendo la cánula guarnecida con su trocar ó estilete 
cortante en el progreso fistuloso, no deberá la puma 
del estilete exceder á la extremidad de la cánula para 
no herir las partes; pero en el momento en que se 
apoye la cánula contra la porcion de intestino que es 
preciso penetrar, se debe entónces empujar el estilete 
para que su punta, que debe hacer la perforacion, 
salga de la cánula. Hecha la perforacion se rdira el 
estilete, y se in troduce en su lugar en la cánula, el 
hilo de plomo, cuya extremidad pasando por el recto, 
debe sacarse fuera. El pumo 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 daechas, que llenaban mal el objeto á que se 
destinaban. 

El Profesor Desault, primer Cirujano de Hotel. 
Dieu de París, ha inventado unas que están abiertas 
en canal, con cuyo auxilio es fácil pinzar, y coger 
~n el reclO el hilo de plomo por poco que haya pene­
trado en este intestino: sacado fuera el hilo, se acer­
ca al que está en el orificio de la fistula para unirlos 
y hacerlos pasar á una cánula plana de seis lineas de 
larga, á cuya extremidad hay una abertura que sirv~ 
para fixar la ligadura. De esta 5uerte no se tuercen, 
sino que se aprietan cada dos ó tres días los hilos de 
plomo á medida que cortan las partes que es necesa­
rio dividir. Se pone hila en la cánula para que no 
ofenda la piel sobre que apoya: se cubre todo con 
hila, y compresas sostenidas con el vendage T: se 
a prieta la ligadura por grados, y solamente quando 
está floxa para no romperla, y evitar al enfermo do­
lores que sin esta precaucion le causarían fiebre : á 
medida que el hilo de plomo corta las partes compre­
hendidas en la vuelta que forma, se hace la cicatriz 
superiormente, y quando espontáneamente cae, no 
resta mas que una pequeña herida semejante á una 
hendidura que se cura, interponiendo por algunos días 
\Jn poco de hila seca en la especie de surco que for­
ma: no ha y tiempo señalado para la caida de la li­
gad ura: esto depende de la extension de la fistula de 
grueso de las partes, de la constriccion mas 6 m~ 
nos fuerte que se da al hilo, y de los movimientos 
q l/e. hace e,l enfermo, que hasta un cierto pumo puede 
dedlc2rse a sus negocios por todo el tiempo de la cura. 

La excision es un método muy al1ti~l1o, por el 
'lual se proponian no hendir, sino quitar circularmente 
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la fistula, cortando profundamenre en las partes sa" 
nas. Actio en el lib. T + de sus obras , cap. 10, cita 
á Leonidas como Autor d í! esta. operacion, que fué 
practicada sin inlerru pdon Insta este sip;lo. El temor 
de dexar dure~as, de no destruir completamente la 
entí!rmedad , contentándose con cortar la fistula en 
toda su longitud, ha hí!cho sin duda inventar esta ex­
cision, ó m.lS bien esta. mutilacion dolorosa. Usaban 
de Ulla aguja larga de plat:!. fl."!xible y llana, que se 
introducía por el orificio de lel Ilstula, para ha cer sao 
lir la punta por el ano: esta aguj:l de5;:rib<! entónces 
una puntada: se tienen los dos extr<!mos con una ma­
no, y con la otra se corta con un bist uri derecllJ en 
las partes sanas, todo lo que está próximo á la {istll­
la, de suerte que resulte de estas difl:'rentes incisio­
nes una pérdida de substancia considerable: la he­
morragia es efecto inevitabl e de una incision tan pro­
funda, principalmente quando la fistula se abre algo 
adelante en el recto : la pérdida de 'substancia hace l.os 
trat:1.mie!ltos Jargos y dolorosos; y finalmente, <]uando 
el enf..:rmo se halla curado de su he rida, padece gran­
de difL:ultad en arroju sus excrementos, á causa de 
la estrechez. dd recto: esta estrechez causada por la 
pérdida de ' substanCia es incurabl~, y se han visto en­
fermos acometidos de muchas hernias producidas por 
los esfuerzos habituales, y violentos que hacian p:lra 
expeler sus eXl.:rementos, que por la disposicion vicio­
sa de las partes pasaban por una especie de h ilera muy 
estrecha. Por lo mi smo se ha abandonado toralml!nte 
este método contrario á todas las reglas del ane. 

Los cáusticos de diferentes especies se han em­
pleado mucho para curar las fis!ubs del ano. El mis­
mo Hip6crates , y los Autores mas antiguos, han acon-, 
sej:ldo bañar el hilo ó sedal que atraviesa elpro.::rt:so 
fiSl uloso con un medicamento corrosivo para abreviar 
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la cura de la enfermedad. Albucasis, y des pues de él 
l() s Cirujanos de los sig los trece y catorce, se han atre­
vido á ' prof~ril' qu e se pod ia introducir en la fi stub. 
11:1 estilete encendido proporcionado á la profund ida d, 
y diámdro de la úlcera, para deseca r1a, y extinguir 
hs humedades, d estruir las callosidades, y evit:H la 
hemorr:J.gia . En todas putes , y en todos tiempos á ha­
bido Empíricos que han seducido con va nas prom esas 
á las personas crédulas, que t emiendo la operac ían por 
el instrumento cortante, se han entregado ciegamente 
á un tratamiento mucho mas largo, y mL1cho .mas do­
loroso. que el que qu erian evitar. Ya h6y se ha reco­
no cido que el tratamiento de una fi stnla del a.no po~ 
el cáustico, es un método incierto, doloroso y contra­
rio á todas las reglas del arte. La cur:! ra dical de una 
fistula, sea completa ó incompleta, consiste en hendir 
con el instrumento cortante el progresofis tuloso en 
toda su longitud, para convertir en una her ida re­
ciente y susceptible, de reunionuna úlcera sinuosa, y 
sórdida. Una sonda de plata canalada, fle XIble , pun­
tia g uda, y un bis turí reclO bastan por lo g ene ra l pa­
rahacer metódicamente esta oper1lcion; siendo a b~o­
lutamente inútil para llenar este objeto r ecurrir á los 
siringotomos , 6 á otros instrumentos partic ula! es de 
qualquier especie que , sean. 
- Antes de procech~r ,á la operacion, se procura rá re· 
mediar la constituciol1 del enfamo si e;;t á alterada.· 
Una persona por exemplo, qll e tenga U Da fi stula en 
el ano, y mal ven~reo, no debe ser ope r:1 da hasta. 
qu e eS l ~ cur:!da prelimin a rmen te del vkio venéreo. Es., 
te cO I ; s ~jo es tanto mas sa lucJ<lble , como que se haü, 
v isto fiS1Ubs poco consid i.: rab Ies , ré'd ent es y p roduci­
d as por este vic io, cura rse ~ in la operac ioi1 , duran te 
el tra ta miento ó cura del mal vené reo. U na mu ge r ¡J ee- . 

ñ ada d ",be esperar á su parto, y .. b.uen .• res tabk J.:.i::. 
IO.U . II. F 



MEDICINA 

miento de él ántes de someterse á esta misma opera­
cion. L:t persona que por otra parte no p:ldezca, no 
tiene casi que hacer remedios prep:Hél tOrios, bastando 
dIsminuir la cantidad de alimentos por algunos dias, 
tomar un purgante para evacuar el canal illtestinal, 
y una lavatiba dos horas ántes de la operacion. El 
que dt:he sufrirla "se acostará sobre el borde de su ca­
ma, y sobre el lacio enfamo, COIl los mllslos dobla­
dos é irdinados hicia el vientre: un aYlId;LOt e le man­
tendrá en esta sitllacion, poniéndose al fr ente de é l, 
¡merin que otro separará suficientemente bs nalgas 
pa r;¡ que d Cirujano pueda hacer cómodamente su 
operadon. 

Esta consiste en introducir la sonda canalada y 
punteaguda en el orificio de la fistula para ha cerla 
pen.:trar en el recto por el ag uje ro de este intt!stino , si 
existe , 6 penetrando el intestino con la punta de la 
sonda, sino está abierto: el Índice untado de acey1e 
introducido en el ano, dirigirá la sonda, y l~ dará 
por su fh: xibilidad la curbatura necesa ria; desplles 
con un bisturí recto en la mano derecha, cortará tO­

do el ~rlleso de las partes sig uiendo la canalura de b: 
sonda: hecha esta inr ision, se pondrá el d~do en la 
parte mas alta, 6 en la mas profunda de la herida 
que se acaba de hacer, para a~~urarse si ha y en es­
te sitio un vacío, si el intestino está. delgado, y de­
nudado, y si está cortado bien alto; como es. absolu­
tamente necesario para el suceso de la operacioll que 
toda "la porcion enferma del intestino se corte, se ten­
drá la mayor atencioll en prolongar esta inLision ea 
ca~o que sea necesario. 

Como es imposible á peS.1f de fa inflexibilidad de 
la sonda, h.1cerla salir por la a bertura dei ano, quan­
do abraza una gran porcioo de partes, y como en es-­
le caso la punta de la sonda en d recto podría 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 Matchettis ( J); esto es, introducir en el rec­
to una cánula de madera ddgada que hará el oficio 
de un gorgeret , ó de un conductor para dar á la son­
-da canalada introducida en la fistula, un pumo de 
apoyo sólido, á fin de que su punta no hiera al rec· 
to en la parte opuesta á la que se quiere cortar. 

Hecha la operacion no se introducirán 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 divüion 
que se acaba de hacer, hila seca para impedir que la 
reunion se haga ántes inferior que superiormente: se 
cubrirá despues esta hila con un digestivo dulce, q lle 
es suficiente para obrar el desahogo de los labios de la 
herida, suponiendo que este n un poco duros, sin que 
sea necesario excarificarlos; y así las curas serán simples 
y superficiales, -y la de la herida se hará por si misma. 

Inmedintamente despues de la operacion siente el 
enfermo algunas veces retencion de orina, que sub­
siste por dos ó tres dias, y por ~a qual es necesario 
son-iarle por mañana y tarde para remediar este ac· 
cidente. 

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

F 2 

J) Dum vera seca'lt ur, immitellJa i/ltra mwm C{/lIrtl,¡ rotulld;¡, 
a¡tt~a extrernr¡ cl·l!Isa , ,,/tel'O 'V," 'o ht el-t fis suya pote!lItll , in cu­
;/lS medio ¡'IilIJ mol/ir '1)(,1 r;oH)'riu1ll, foteot, Ile (Iceies sc,'¡pel/i 
Í>l'hetetuy: CI,jur r:O'lIl/ce IIsía es! , lit sata fistulo exápiat g/a­
dÚ,f:,'II, ill ,t:$is prai,ufe ú,!e¡t¡'¡¡ p".! iLu.r op roritir. Petri di? j/1,,,­
cbcu is, observar. medico Cbirurg. rurior. ¡¡/lage p,¡tuvit 1675 in 12 

p. 114· 
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sospeche que exista, porque el aparato no se ve em ... 
bebido de sangre; pt:ro el enfermo riene debilidad, 
cólkos, y un tenesmo qut! le causa continuados 
deseos de excretar, y le hace arroj¡r una gran ca~ 
tidad de sangre ne~ra y coagulada (jue se habia ac u­
m ubd o en la p:lrte sup..:rior dd recLO: 5~ detiene t!s­
ta b-':i1~orragil , haciendo sobre el vaso abit!Clo una 
compre~ion exaLta y metódica con hila seca: compre­
sioll faei l, q\lando el vaso abierto está sItuado cerca 
dd co-:cis. Levret st! ha servido, p:lra det"ener "una. 
hemorr.lgia sel1l<'ja Gte sobrevenida á una operacion por 
excÍ:,ion de la {jstnh , de una vexiga fresca de carne­
ro, á cuyo orilicio ató sólidamente el sifon de una 
gcringa: introduxo esta vexiga en el intestino, la lle­
nó de a y re COI1l plera mt!nte, y para retenerlo en la ,re­
xi~a, hizo una ligadura apretada, y cerró con un 
ta pon la abertura de la cán ula. La hemorrag ia fué 
detenida con ef..:cto. Blegni cerca de cien años ánt..:s 
de Levfe-t, habia indicado el mismo procedimiento pa­
ra remediar el rambersamit:l1to del recto. Es ma s sim­
pie, y fácil servirse de un tapon de hila dI! una ex­
truct ura particular, como lo enseña Petit en el se­
gundo tomo de sus obras pó'stbumas. 

Este Autor forma con hilas un tapon de figura 
oblonga, ni muy duro, ni muy blando: sobre uno de 
los extremos de e:ite tapon, pasa en cruz dos hilos 
gruesos, y los reune al otro extrl!mo: para sujetarlos 
en esta situadon, pasa circularmente algunas hebras 
dt! hila, desde el uno hasta el orro extremo: reuni­
dos Jos quatro hilos, form¡¡n un cordon que dl!b.: te­
ner de ocho á diez pul gadas de la rgo: se moj:l el in­
terior dd ano, y el exterior dd tapon con clara de 
hu(;!vo, lo que flcilita introducirlo en el ano por cima 
del sphil1ter, Ó por lo m¿nos mas allá del vaso abit:rto: 
estt! ta pon es bastante grueso para llenar d Ülti;;stino, 
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pero no para detener la hemorragia: para darle esta 
facultad, toma otro tapon de hila, por medio del qual 
plSa el cordon dd primer tapon, que tiene firme con 
una mano, y que tira hácia si, miéntras que con la 
o tra empuja el tapon exterior, como si quisiese ha­
cerlo elltrar en el mismo ano:. entónces sucede que 
el tapon interior se estrecha, y se alarga por cunse­
c:¡üencia, y oprime las paredes dd vaso abierto: la 
presion es tanto ma yor, guanto el tapon ex terior em­
p ujado contra sentido le resiste, y de este modo el 
vaso se encuentra oprimido por tres fuerzas, á S::l ber, 
por la dilatacíon del tapon interior, por su determina­
cion de alto abaxo , y por la presion del ta pon exte­
rior de baxo en alto: sale por fu era 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 nect':;iidad de h:vantar este aparato hasta 
dos ó tres días, si no ha y '0S3. que obligue á hacerlo 
ántes; y aun todavía no se debe desprender la hila, que 
t!s preciso dexar caer por sí misma por la supura­
don. Todo el resto del tratamiento debe ser simple, 
como se ha dicho. " 

Si en la operacion se ha encontrado la piel des­
organizada, delgada , usada, é inca paz de reunion, 
es preciso cortarla con el bisturí: esta excision abre­
via la cura, y hace el trat amiento mas fácil. 

He dicho ántes, qlle despues de la operacion de 
la fistula del ano por excision resultaba una estrec hez 
proporcionada á la pérdida de substancia que el en­
fermo habia padecido , y de aquí una muy grahde di­
fi.:u lt ad en expeler las materias estercorales ; y aóa(!o 
q lIe en la misma operacion , hecha por incision , a1-
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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 sí 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, ó es conseqüen­
cía de la distension forzada de las partes, causada 
por la acumuladon de hilas, y torundas con que 105 

prácticos vulgares atascan la herida. 
Quando ha y dos fistulas en el recto, la una á 

derecha, y la otra á 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, 
ó muchas fistulas distintas; pues semejantes senos ex­
teriores terminan todos en uno comun. Este caso es 
vulg:n, y no complica la enfermedad. La preca ucion 
solamente necesaria, es convertir por. la incision to­
das estas. aberturas exteriores en una sola, para lle­
gar . directamente al centro donde temina/l, y procu­
rar una salida libre al pus , obteniendo despues una 
cura completa hindiendo el intestino. 

Todas lIts fistulas del ano no son susceptibles de 
cura, por la ligadura, ó por la incision. Quando una. 
fistula se abre en el recto por cima del sphinter inter­
no, y por conseqüencia fuera del alcance de los de­
dos, é 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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CAP Í TUL O V. 

De la op~racian del cal1cer. 

Aunque se ha tratado mucho sobre el cancer , no 
se ha hailado basta el presente un remedio capaz de 
curarlo radicalmente. La excision quando se puede ha­
cer, es el solo rl.'medio contra ~sta enfermedad, cu­
yos efectos se conocen bien, pero cuya naturaleza se 
ignora. Todavía no se ha demostrado con precision la 
diferencia que hay entre la úlcera de carácter m:, ligno, 
uk us m,./i morís, que se llama vulgarmente úlcera can­
cerosa , y el verdadero cancer. Amenudo se ha to­
mado una enfermedad por otra: los Empíricos se han 
aprovechado de este abu~o de palabras, de este error, 
publicando que habian curado cánceres, con sus me~ 
dicamentos secretos, quando no habian curado sino 
úlceras cacoethes. Aun está por dar una buena diGni­
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~ 
¡¡pit, á carcínomate 'luod non recipit, nemo scire potest, 
,lis; tempore et experimento (1). Esta experiencia es la 
que nos falta, miéntrasla adquirimos, continuaremos 
dividiendo el cancer ,en el que es' producido por cau­
sa interna, y el que 10' es por ca usa exterga. : El pri­
mero es el peor de todos. Ataca espontaneamente á 
las mugeres de edad de ' q\1arenta á cincuenta ,años, 
d espues de haber cesado las evacuaciones periódicas. 
Algunas por su constitudon fisica parecen destinad;¡s 
á ,tel\er en esta edad un cancer en ' los pechos, por 
precauciones que tomen par" evitarlo. Los Autorts 

(1) Lib. S. Clip. 1.8. 
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Griegos, testigos ele hcdw, dixeron que este mal pro· 
venia ele la atrá\7i1is que sale dd hígado y dd bazo, 
para arr<'jarse sobre los pechos. Esta explicacion no 
es clara para . mí: pero como no sabemos hoy sobre 
esta materia mas que los Griegos, que han sido nUflS­
tros primeros maestros, es preciso no burlarse de ellos. 
Se cree llaber observado que las mugeres que son muy 
gruesas, que son rubias, que tienen la piel fina, la 
tez pálida Ó lívi¡;la, son mas dispuestas á tener Ul1 

cancer , que las demas mugeres. 
Quancio el sciao 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 acompaña al 
cancer es un dolor propio y particular á este mal: se 
ha comprado al qUE: causuia una aguja que se iorro ... 
du xese en el pecho, y esta comparacion · es justa. El 
pus de un cancer oculto ó . ulcerado, es icoreoso y . 
fétido: exala un .olor que le es propio : un hombre 
ex ercitado en la profesion , reconocerá entrando en el . 
q:uarto de una muger que tiene un cancer ulcerado ea 
el pecho por el olor esta enfermedad: es un olor fas~ 
~idioso, nauseabundo, que no cS ,como el que exála la 
úlcera sCNphulosa, la venerea, la dartrosa. , la scor·· 
pútica, !aviró,lica, por sórdidas que sean. Insinuaq .. 
do .una gQta de este 'Pus . icoreoso y . fétido en una 
be.rida · hecha á. una persona sana, se le comunicaría. 
él germen de un cancer. 

Muchas observaciones acreditan que este mal es 
~ontagioso, y puede ser inoculado. El pus de un can, 
cer puesto sobre . .!a lenglla : ha ocatúonado un cancer 
en este Órga.no'J ;.N o· obstante ~ ; no es .~ muy- segu'roi .q lle 
un hombr,e se iu i1!cte .por el 'pene, coabitand,(') ·con \ln$ 
mllger que tenga un CH~(:er en la I1U t Úl. No hay par­
te dd cuerpo que no sea su scept~bl~ 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 pecbos y 
la matriz: en el hombre lo~ testículos, la glande del 
pene, y el labio inferior: en los dos sexos la piel del 
rostro, el intestino recto, la vexiga , el pancreas, la 
lengua, los ojos y todas las glándulas limpháticas sin 
excepcion. Quando se juntan por congestion los sucos 
limpháticos sobre una parte del cuerpo, qualquiera que 
sea la causa, puede resultar un cancer. Parece que 
el carlctcr 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 frágiles, los hincha, y los corroe: si se 
inclina sobre los músculos, los hincha y endurece. Quan­
do ha infectado toda la masa de los licores, produce di­
ferentes accidentes, segun se deposita sobre una ú otra 
parte: de aquÍ dimanan dolores vagos, reumáticos, 
sofocos, toses secas, dificultades de respirar,. produ­
cidas por la repleccion de las glándulas del pulmon, 
y por el derramen de una linfa pútrida , 6 sanguino­
lenta en el pecho: si la metastasis se hace sobre el ce­
rebro, resulta una aplopegía mortal, en la que todo 
el cuerpo del enfermo 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 
ántes de la edad de quince á diez y seis años. He vis"': 
to una jóven de una tez pálida y lívida, mal mens­
truada, de cerca de diez y siete años de edad, que 
tenia un cancer en el ojo derecho, del tamaño de una 
pequeña manzana: habia seis meses que eXlstia , y em­
pezó por un pequeño tumor duro en el ~ngulo gran- : 

1-0.lf. II. G 
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de, y que se habia irritado cen cáusticos, intentan­
do destruirlo. Extraxe todo el .tumor, y pust:! var ías 
veces el hierro encendido en la cavidad orbital, sobre 
Ja¡¡ vejetaciones fungosas que el hierro no habia podi­
do destruir. Todo prometia el mas feliz suceso; pe-' 
ro en el momento ,en que la cicatiz estaba casi hecha, 
y quando/ me disponia á aplicar un ojo arti ficial, se 
presentó cerca de seis semanas despues de la operacion 
un pequeño tumor en el áng ulo interno de la orbita, 
que repl1lulaba siempre, á pesar del cuidado que pu­
se en d estruirlo: las glándulas jug ulares se hincha­
ron ,se levantaron en la orbita nuevos fungos, los 
huesos se ablandaron y ,cariaron, sobrevinieron horri­
,bIes dolores de cabeza y oídos ,que el opio no po­
,día calmar: una diathesis cancerosa bien manifiesta, 
terminó los días de la enferma. ' 

Es muy COfiun ver la acrimonÍadartrosa deposi­
tarse sobre ,el pecho, inflarlo, y producir un scirro 
dolo,roso, que por el lapso del tiempo degenera en 
cancer ,: ,este ,es de todos los tumores cancerosos el mas 
fácil ,de curar, ya se haga la ,excision de todo el pe­
cho, ó solamente de una glándula mas ó ménos vo­
luminosa: con el auxilio de los cauterios y vexi gato­
rjos aplicados al ,brazo, ,con los zumos de plantas amar­
gas y chicoraeeas, con purgantes y r~gimen , se ha 
curado la enfermedad sin reincidencia. Algunas veces 
tam):¡ien , quando es reciente y lige ra , se consigue el 
fin de curarla sin operacion con este tratamitnto. 

Los prácticos saben que el vicio scrophuloso pue­
de hinch~r los pechos de las jóvenes que aun no son 
viripotentes: en este . .caso el tumor es nada, ó poco 
doloroso, y es dificil engañarse sobre la naturaleza 
de la enfermedad, que es bien evidente por la indu­
racion de .1as glánd ulas del cuello, y de la mandíbu­
la inferior, por la tumefaccion del labio superior, y 

, ' 



o l' E R A T O R 1 A. 51 
por ;a fisonomía pálida y lívida de la enferma. 

No hay caso mas freqüente que el de ser con­
sultado sobre cánceres, que deben su orígen á una 
contusion mas ó ménos antigua del peLho, y que ha 
sido despreciada en su principio: pero algunas veces 
13 COIl'. usion del seno no se termina coo:;e.::urivamente 
por un scirro doloroso; pues que tambien lo hace 
por un tumor blando y con fluctu;¡cíon , que las, per­
sonas poco instruidas hacen p:liar mal á propósito por 
un caneer :' en el caso que hablo, el dolor es muy 
soportable, el color de la pid no se muda, y tocán­
dolo se perc ibe un fluido acumulado desde mu>:ho 
tie mpo en el cuerpo dd pecho, sin inflamacion pre­
eXlstente : si se hace una incision , sale un licor san­
gllínolcllto, ne~ro, fétido, y en quantidad de diez; 
á do.:e Oll Las, poco mas ó ménos: el tumor se vacía ell 
p;¡,rte, y queda una hin chawll blanda. Yo he visto ter­
minar estos tumores por gangrena, y curarse expon­
taneamente :, el acceso del ayre dispone esta pu­
tref,3ccion. 

Puede tambien formarse una congestion limpháti­
ca mas ó ménos sensible , á lo largo del borde exter­
no del músculo pectoral, sin que sean at~ctaclas sensible­
mente al pecho, y la axila. El pecho lo es á la ver­
dan con~ecutivamente , pero el m:d parece que prin­
ci pia ántes en el tránsito q!le se extiende d¿sd" la axi­
la al pecho, que en este mismo: esta enfermedad, que 
es muy doiorosa , y que ataca á las jóvenes y mu­
gercs hechas, no es siempre el producto de una con­
tusiol1, ni de l!na acrimonia depo~;it:lda en aquella par­
te: si es \lna congestion limphática, que llena el texi­
d') ce1ubr, y el cordon de los vasos: los tópicos 
rna, calmantes no quiran el dolor: los baños y los 
p urgantl.!s son inú t iles, y no se debe intentar opera­
cion alguna. Lo que produLe mejor efe~to es , el uso 

G2. 
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de zumos de plantas amargas y anti-scorbúticos aquo-
50S, 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 á referir Jo que he obser­
vado en semejante circunstancia. Un homhre oc edad 
de cerca de sesenta años, y que jamas habia padeci­
do dartros, ni enfermechd verJérc'1, sujeto solamen­
te á ciertos ataques de Ulla ligera gota, que tenia do> 
hidrocéles por d~rramen en la túnica vaginal del tes­
tículo , me dixo , que s~is años ántes 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 á poco en todo es­
te tiempo, y finalmente se abrió: resultó cntóllces un 
fungo mas grueso que el puño de un adulto, del qll:¡\ 

salia un icor tan fétido, que el olor era insoportable 
al enfermo, y á los asistentes: las glándulas de la 
.axila estaban hinchadas; el enfermo respiraba libre­
mente, pero tenia una tos freqUente importuna, con 
éxpectoracioll pituitosa: el cancer que no estaba ad­
herente á las costillas, le causaba dolo,res muy "Íi'os, 
y producia hemorragias considerables. A Fesar de to­
,dos estos accidentes se decidió en una consulta , que 
se sacase el tumor con instrumento cortante, lo que 
practiqué: tuve igualmente el cu idado de quitar las 
glándulas hinchadas de la axila: despues de haber 
hecho una incison en la piel, la herida aunque algo 
pálida tomó muy buen color, las fuerzas parecian cOn­
servarse; pero la tos fatigaba siempre al enfermo, á pe­
sar del uso de los lociones, y de las bebidas dulciticantes: 
este hombre murió casi repentinamente, nueve dÍ:ls des­
pues de la operacion , en un tiempo en que su enfer­
medad parecia dar alguna esperanza: hice la a b~rL u­
ra del cadáver, )' hall~ los pulmones adherentes á la 
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pleurl , lívidos, renegridoi, llenos de glándulas scir .. 
rosas ~ y no lnbia sino muy P0(;<l sero~idad , extravasa .. 
da en la ca vidad izquierda dd pecho. 

Un júven de edad de diez y siete á diez y ocho 
años tenia en la parte anterior y media dd pecho 
de! la do daecho un tumor del tamaño de un me Ion 
peque:1o, muy duro, doloroso, desigual y roxízo, que 
se exteI!dia hasta cerc:! del ángulo inferior · del homo­
plato: no había IlUS que quatro Ó cinco meses que 
lubia principiado el tumor, en el qual e~ ta ba com­
pn:h~l1dida la tetilla, sin que se pudiese decir quáI 
habia sido la ca usa de este tumor: los dolores y mo­
l('stia que el jóven experimentaba despues de uno ó 
dos meses, lo habían obligado á no continuar su pro­
fesion de Jardinero: guanclo se tocaba el tumor, se 
creí:! sentir en él l1uctua cion 1 pero esta sensacion era 
.ilu soria: las glándula;; de la axila estaban evid~nte­
mente scirrosas: la fiebre, el insomnio, los dolores, 
:y la diarrea perseveraban, y este jóven murió despues 
de h::tber padecido su enfermedad seis meses, contanclo 
desde el día en que principió á manifestarse. Abri el 
cadáver, y hallé que el tumor que estaba cubierto 
de venas varicosas, estaba adherente á las costillas, y 
de tal suerte confundido con el texido celular y mús" 
culo pectoral, que resultaba del todo un:l¡ 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 (b); pero quando esta excision ·es 

(b) La excisiún es el lÍnico remedio de curar el cancer quando 
es practicahle, y será tanto mas prob;tble, quanto ma:; v~;or .~e 
.kn á los üllimos descubrimientos, \le los quales re5ulta ~er esta 
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ifupracticable; por exemplo, en algunas úlceras can­
cerosas de la cara, y en otras de t!sta e~pecie, hay 
un medicam<!nto cáustico que se ha empleado muchas 
veces con suceso, y cuyo uso no se debe despreciar. 
Este medicamento es el a rsénico blanco, que no se 
ha de confufldir con el oro pimente, cuya aplica­
cion es muy peligrosa. El arsénico blanco hacia la ba­
se del remedio de Plunket, y Guy en Inglaterra, y 
el de Chonet , y de H .. ousselot en Francia, quienes 
han curado con este cáustico muchas úlceras cance­
rOS:lS, que habían sido reputadas incur:tbles. Los prac­
ticas no deben despreciar este remedio, que puede 
algun dia hacerse muy e fi caz entre sus nunos. 1:1 di­
ficultad consiste en saber proporcionar las dosis, pa­
ra que 110 produzca los malos efectos que se le han 
atribuido. 

L1S experiencias que he hecho, me han ase~ura­
cio que con dicho remedio se podia curar la úlcera 
cancerosa; pero confieso no haber extendido, y ade­
lantado estas experiencias tanto como convenia. En­
tre algunos enfermos, los unos padeci:¡n mucho con 
su aplicacion. y los otros han sido muy poco inco-

' modados: produce una escara, cuya caid:t es preci­
so esperar ántes de voiver á usar del r\!medío. ::'i este 
cáustico ha caido ,en olvido, si los practkos 10 han 
abandonado, aunque esté antiguamente muy recomen­
dado, ha sido sin duda porque en su Ju gar se ha 
usado del oro pimente, y porque no se ha sabido qual 
es la verdadera dosis de a rsénico blanco que se debe 

enfermedarl puramente un VICIO tópico; y mur h'l mas, si segun 
Craw fo rd, se confirma que la causa del cancro es d gas ~ zOt, 
hepatiz~do en la parte cancerada, porque ~ <:glln este sup ues to, 
los rtomedios del cancer, serán ]IlS que neutral ice. n este g:ls ; Gil 

5Ull13, de qualquier modo Cl lle se considere, s iempre es un axioma 
hoy, que el canero es un vid\) puramellte local. 
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emplear. Yo me he servido con suceso de la compo­
sicion siguiente. 

Se tomarán tres drágmas de arsénico blanco ~ las 
que se b arán berbir en media azumbre dt: agua hasta la 
ceduccion de un quartillo y medio: se mojará .en este 
licor Ulla planchuela de hilas, que se aplicará sobre 
la úlcera. 

Como no estoy persuadido que el arsénico sea útil, 
sino en tanto que destruye enteramente el mal con su 
soJa aplicacion, y como creo por el contra rio, que 
se puede continuar su uso hasta la perfecta cura, voy 
á dar las fórmulas de que Chollet, y Rousselot se han 
servido muchas veces hace cerca de treinta años. 

R emedio de Chonel. 

El Cinabrio artificial , .2 dragrnas,. 
Ceni~asde suelas de zapatos viejO.s, 8 granos .• 
Sangre de drago., 12 granos. 
Arsénico. b/(I1/co , 40 granos. 

Triturad, y mezclad .todoen un ,mortero de vidri.o. 

Se tomará entre los dos dedos un polvo de ,esta com­
posidon, y se pondrá en la mano para desleírlo con 
un poco de agua por medio de un peque:ño pincel: 
este mismo sirve para envetuoar la úlcera con el cáus­
tico expresado hasta .el grueso de .media linea: des­
pues se cubre todo con una tela de araña ó con u,n 
trozo de agarico de encina bien dulce, ó con el mus­
go que crece sobre los toneles viejos en las cUébas, y 
se pondrá cuidado en humedecerlo con algunas go­
tas de .agua despues .de suaplicacion: se esperará la 
ca ída espontánea de la escara, y la supuracion que se 
establece debaxo : se reitera la aplicacion de este 
cáustico si fuese necesario. 
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Remedio de Rotm!or. 

III Cinabrio, " onzas. 
S angre de drago, 2. onzas. 
Arsénico blanc(J , '1 dragmas. 

Se mezcla todo. 

Se tom:uá con la punta de un cuchillo un polvo 
de esta mezcla, y se desldrá en la p:¡[ma de la mano 
con una gota de agua, se humedecerá la úlcera con 
un pincel embebido en esta composicion, y se cubri­
rá tono con una tela de araña, reiterando la a plica- ' 
don de este remedio quantas veces se necesite. 

Los prácticos saben que la mayor parte de las 
úlceras cancerosas que se presentan en la cara, no 
han sido en su principio mas que un tubérculo, ó 
unpequefio bot()Qordinariamente indolente por mu­
cho tiempo, pero que dégenera en un'a úlcera , espon­
táneamente, ó 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 illtentai-á la a plicacion del arsénico, 
usando de todá ' la posible 'prudencia. No creo que se 
deba jamas usar de este medicamento para b cura del 
cancer oculto, ó 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 á hacerla, se examinará si basta cortar una glán­
dúla , ó si por el contrario es preciso cortar una por- ', 
cion cid pecho, ó todo él entero. 

Quando el cuerpo de la mamila está sano, y no ¡ 

hay mas que una glándula scirrosa, movible, que em­
' pieza á hacerse dolorosa, es preciso qualquiera que ' 
sea la causa de esta scirrosidad, hacer la excisÍon 10 
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tn ~lS pronto que sea posible para evitar que se hin­
che poco á poco la n1::tmila, y I!egue á lucerse can­
cerosa con el ti em po. Los que no tienen sobre esta ma­
t e ria bast::lnte experiencia, creen tocando Ulla glán­
dula scirrosa dd pecho, que es de un pequ::iío volú­
lllelJ, que una incision m;:diana basta para extraerla; 
y en una p;J!abra, que el caso es muy simple. Las 
Inu .,,;e res fácilmente se persuaden que es así en reali­
dad; per o a pénas se ha hecho la inc!sion de la piel, 
quando se halla la glándula mas voluminosa que 10 
qu e se creía, la gordura en medio de la qlJ.:lJ estab:t . 
situada es annrilla y dura, y la rescision dd tUlnor 
es mas trabaj0sa que lo que se habia pensado. E.I tac­
to es casi siempre ilusorio en semejantes circun.¡tan­
cias. No solamente es preciso quit a r la glándula, si­
no t3mbien la. gordllra amarilla que le rodea, y que 
está viciadil. Se hará pues., con un bisturí recto una 
incisiol1 long itudinal 6 en T , seg\.:n las circunstancias, 
pero mas grande que pequeña: se exteaderá la piel 
con el plll~ar, y el Íi1 cl ice de la mano izqui..:r.la , que 
s·:n·j¡;l ¡¡ al mismo tiempo para tl ;;3r la glándula: se 
lnr;Í la i nci~ ion bastante profunda para llegar hasta. 
el cuerpo glanduJos0 , qlle se desprenderá de las [ar­
t es vec:nas: introduciendo el dedo en la herida, con 
el auxliio de una berina se cogerá la glándula para 
sa cclrL! toda entera del mismo modo que la Oltlllbra­
l1;j que J:¡ cubre, que está dura y gruesa, y la gor­
dUla amariJlosa de que está rodeada; en strr.ej:: nte 
C3m , jamas hay hemorragia que temer, aunque co­
mll :1I1K :1te hay un lordon ba~c ular que está unido á 
la p.:h nd!lla . ~t:: infrocJu ·,·irá en la herida sin dil ;l tarla 
mncha bilJ {ina y seca, que se d exará por dos ó tres 
d i:Js h:,sta qu e (';li 9;3 por sí misma por la supura,:i()[J: 
liC cvntinuará cur;lndo la herid:! hasta Sil paft'cta ci­
c:a tri ¡ :lc ion, con un d igestivo muy duke. El olj.:tO 

TO.1\[ •. JI. H 
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esencial en esta operacion, e5 quitar todo lo que esté 
enfermo, y no fiarse en la aplicacion consecut iva de 
r emedi os cáusticos, con la intencioll de dest ruir las 
carnes de m:ll carácter: el instrumentO cortante debe 
completar la obra, á t1n de ev itar toda especie de n:in· 
cidt.'ncia. 

Qllando el cancer ocupa toda la' mamila, ya esté 
ulcerado, ó ya no lo esté , no se decidirá hacer la ex-

, cis ion, sino qllando las circunstancias sigu ientes se 
reunieren para asegurar el suceso d e la operacion. Es 
preciso, pues, que el tumor sea movible, y no adhe­
rente á las costillas, porque quando 10 está el múscu­
lo pectoral, está duro, scirroso y confundido con el 
tumor: es preciso tambien que las glándulas de la axi­
la no esté n hinchadas; y si 10 están es un signo de 
que el vicio canceroso ha infectado toda la masa de la 
sangre: la operacion seria entónces infructuosa, aun 
quando se tuviese cuidado de quitar todas las glán­
dulas de la axHa: tampoco es útil la operacion qu ando 
el eafep~u tiene dolores vagos, reumáticos, ó una tos 
seca, freqüente, con djl1culLad de respi rar; de consi­
guie[l~e no se dehe decidir que una muger sufra esta 
opt:'racion dolorosa, sino quando ninguno de;: los acci­
(¡entes rt!ft:ridos se halla complicado con la enferme­
dad, quando el C3ncer es movible reciente, y qu:.ndo 
la sallld de la en fama no esté sensiblemente alterada. 
Állte~ de ha~'er la operac íon se harán tomar á la en· 
ferma substancia s amargas, ó zumos de pla ntas de e~­
pecie, mas ó méllos tiempo, segun la indicacíon de 
combatir un vicio dartroso, ó una poqu eda d de lico­
res; los baños tibios aumentan casi siempre la replec­
cion de lo~ pechos , y no calmando los dolores, no se 
hará liSO de ellos: la sangría rara vez es útil: se la 
administrará un pur¡¡:antt! dos dias ántes de la opera· 
,ion, qul.! se ha.rá dd modo slgult:nte. 
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Sentada la enferma con firmeza en una silla, y 

bien expuesta a h claridad, un ayudante tomará el 
.brazo del lado enfermo para sepa rado dd pecho, ti­
rándolo háci:l atrás á fin de extender por esta actitud 
el músculo pector.1l: otro ayudante tendrá lti mano, 
y el antebra zo dd lado sano: se cubrirá el tronco de 
la enferma con un paño doblado, que se atará detrás 
de ti espalda sana para no ma nchar los vestidos : el 
que opera cogerá el tumor con su mano izguÍl' rda, hará 
extender y estirar en sentido contrario, á derecha é 
izquierda la pid, á fin de cortarla con limpieza, y con· 
servar 10 Il1:lS que se pueda: cen un bisturí recto, cuyo 
cortan te será l igeramente convexo, hará en los tCf!: u­
mentos dos incisiones ovaladas, la una interna dd bdo 
del esternon , la otra externa, del lado de 161 axila, lle­
vanrio la hoja del instrumento tendida. Ca da una de es­
tas in cisiont:s d~be principiar en la parte superior del 
tumor, y acabar en su parte infaior para reun irse la. 
una con la otra en sus ángulos ó vértices: principiará 
cortand o la piel del lado del cstern on, y mudanclo el 
bisturí á la otra mano, cortará la izguierdadd lado 
d e la a xila: cada una de estas incisiones cut á neas , de­
be ser hecha de un solo golpe, y con todo el cortante 
del bistu rí, cuya boja debe tener á lo ménos tres pul­
gadas de longit ud: cortada de este modo la piel con 
l impieza y prontitud, el operador desprenderá el t u­
mor por su parte superior, introduciendo la ht1ja del 
jnstrumento en el texido cdular, que separa el múscu~ 
lo pectonl del cu erpo del pecho: quando hubitse ha­
llado este intervalo, cortará á grandes incisiones sill 
intt'r\!~ar el músculo, á fin de quitar prontamente to­
do el tumor: despues de haberlo sacado se servira de 
la pinza de di~ecar, ó de b haina elevaroria para qui& 
tar con el bisturí la gordur:t endurecida y am:lfiJla, 
61:ls p equeñas glándulas sCÍfií)SaS, que pued~n haber 

H2 
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qued ad o en ei centro ó en 105 bordes de la herida. 
Hay prácticos que principia n la operacion al con­

trario, cortando primero la parte inferior dd tumor,o 
y que acaban despues cortándole lateral, y superior­
mente: la razon por qué obran de este modo, dicéfl 
ellos, es pa ra evitar que la san g rl! que saje, a rnedi­
da que se corta la piel, no impida se~lIir la dir..:n:ion 
de la incision si se prinLipí:Jse en la parte supe rior: 
esta practica está fundada en la razon, y en la expe­
riencia, por tanto no recomiendo que se corte la piel 
en la p:lrte superior del caneer: qualqui":¡Oa procedi­
miento que se siga, sit:mpre es preciso cortar á g ran­
des incisiones, á fin de no prolongar inúliimente el do· 
lor, y conservar tanta piel sana como sea posibk, pa~ 
ra qU e b berida sea m¿nos grande. 

Sacado el tumor, se detendrá la efusion de sangre, 
que ordi naria mente es poo;:o cOIl :;id..:ra ble, lavando la 
herida con agua aluminosa, ó aplicando hila se.ca cu­
bierta de polvos de colophonia: sin embargo, algunas 
ve(ts es ú t il liga r UllO Ó dos vasos peg ueños que se 
toguán con la pinza de dis::car, y al reeJ edor de lo! 
q uaJes se pasará una lazada de hilo encerado: a pli­
cad:a la hila en suficiente cantidad, sobre todo d el la-

odo de la axtla , se pondrán por cima muchas compre­
S3S, que se mantendrán con una venda larga de seis á 
siete varas que dará muchas v ueltas al cuerpo, sin 

- apretarla mucho, para no perjudicar la respiracion, y 
sin comprimir el pecho sano: puesta la enferma en su 
cama, se lt! harán tomar en una soJa dosis de veinte á 
treinia gotas de láudano liquido de sidenhil n, en al­
gunas cucharadas de agua ó de tipsana : se levantará el 
apo,;iro al tercero ó quarro dia, y entónces se sobs­
tit uirá á la primera venda el vendage de cuerpo, y el 
escapulario que son mucho mas cómodo~: desput:s que 
haya caido toda la hila por la supuracioll, se curará 
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la herida con hila seca, ó con un digestivo muy dnt­
c'.: ~ segun Ia~ indicaciones, y hasta la perfecta cura­
cion, ql.ll! en los casos vulgares se obtiene en el espa­
cio de dos mót:s: á la ínspe;:cioll de la herida, y del 
color dd pus Si.:! pr~vee ordinariamente en los ocho ó 
d k z pr i¡;IC roS dias, quál será el éxitO de la opera­
cion. ~i la h.:rida s:;: vuelve á cubrir de pequeñas man­
Ch :iS cenicientas, semejantes á bs escaras, ó á puntos 
gang[~no .;os, no solamente no puede cicatri:.::a rse la. 
hí:!rida, sino que la pi.:! sana se desprende circular­
mente desde un punto mas arriba del sit io donde fué 
cort<lda; y este caso es necesariamente mortal. Bácia 
el fin de la cura se maniuestan algunas veces en la 
herida, durez.as que no · se disuelven por la supura­
cion; yen este caso he empleado con suceso d alkali fi­
xo. Para disolver estas concreciones linfáticas, se hace 
disolyer en agua comun tanta sal fixa d.: tártaro, 
quanta pueda ser disuelta: se baña en este licor tibio 
una plar.chuela de hila seca, que se a plica sobre la 
parte de la herida, que tiene aquellé!s durezas. 

QU:lI1do la cicatriz Si! ha hecho, es si.:mpre útil 
aplicar en el brazo dd lado enferlllo un cauterio an­
cho, que se le tendrá abierto durante su vida: no 
se olvidará el régimen, ni medio alguno de quantos 
puedan contribuir para dulcificar los humon:s: pero 
comunmente la cicatriz no puede hacerse compl<:lamel1-
te , ó á caso se manifiesta baxo la piel algunos meses 
de_pues que se ha hecho una ó muchas pequeñas glán­
dulas scirr06as , que se engruesan poco á poco, se ha­
cen dolorosas, y son el ind icio mas segu ro de la rein· 
o.i.dencia de la enfermedad: como no conocemos toda­
vía un remedio especifieú del cancer , no acon~t"jamos 

nin~uno, ni tampoco acon~ejal1Jos recortar por inci­
sioll es estas durezas scirrosas ~ que se producen (0r} 

dolor; por lo que esta segunda operacion seria in-



62 MEDICINA 

úti!: quando finalmente la cic:¡triz se vueh"e á abrir, 
y que un nuevo ca~l ce r repulub , en sel11 ~ja nte caso 
los práticos útigados de las q uejas de la enferma, acon­
seja n para calmar sus dolores que se aplique sobre I~ 

úlcera lienzos bafíados en una fuerte decocion de opio; 
pero este med ica mento que quita el dolor, quita al 
mismo tiempo la inflamacion , y suprime b supura­
cion; hace q:le result e la metastasis, y una muerte 
pronta. Importa mas embalsamar de algun modo el cán­
cer con un digestivo seco, que anticipar la mUerte de 
b enfe rma con el opio, qUe produce el efecto de un 
repercusivo: se trata de calmar el dolor, corregi r b. 
putrefaccion, y retnediar la hemorragia: para satisfa­
cer en el modo posible á todos estos accidentes, ha­
go aplicar sobre estepas ó hila seca, una mezcla de 
prtes iguales de quina, de coJophonia , y de goma 
:u,í.biga en polvo , con lo que se vuelve á cubrir la. 
úlcer:¡ que es suficiente, sea curada de este modo una. 
vez cada veinte y quatro horas. 

CAPÍTULO VI. 

D e ¡as heridas del pecho , y de ¡IJ op~racion dd 
empyema. 

Una herida que penetra hasta lá cavidad del pecho, 
es una herida simple , á pesar de esta penetracíon; 
quando el enfermo no experimenta algun accidente gra­
ve; quando 110 hay J¡ ~ morragia ni extravasilcion de 
sangre, ni emphisl'ma; y quando Jos pulmones no 
están dañados, ó lo están solo superficialm ~ nte. Es­
ta herida comunmenle es complicada, y muy peli ¡uo­
sa , :lUlllJue no sea penetrante, yu?nuo hay contLls iorl 
en las costillas, yen los músculos, con infiltracion sa n­
guinea en el texido celular, de dOllde resultan aoce:.os 
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gangrenosos, como en las heridas de armas de fuego: 
no es la penetracíon, ó no penetracion de una heri­
da en el pecho, la que hace la gra vedad ó simplicidad 
de ella. La anatomia nos enseña tambien, que seria po­
sible por falta de atencion tomar á primna vista una 
herida del baxo vientre entre las últimas falsas cos­
tillas por una herida del pecho. 

Se reconoce que Jos pulmones están da fíados , quan­
do el ayre saje 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, ó la vomita, quando tiene fiebre, una tos 
frcgiiente , y la respiracion muy penosa. 

Es útil poner el dedo en la herida, introducir en 
ella una sonda, una candelilla, ó un estelite , en una. 
palabra, sondar la herida, poniendo al enfermo con 
poca diferencia en la misma aptitud en que est<toa 
quando recibió el golpe, para reconocer si la h erida. 
es 6 no penetrante: los signos que acabo de rt:ferir, 
lo indican suficientemente, y las indag<!ciont:s c¡ ue se 
hiciesen con la sonda serian inútiles y perjudic ia les; si 
la herida es estrecha, tiene una direccion tortuosa ú 
obliqüa , á estos mismos signos diag nósticos es preciso 
atenerse mas bien que á la introducion de una sonda 
que punza, rompe y puede hacer mas mal ql:e bit'n. 
lo y que yentaja se sacará de saber qu~ la herida tS pe­
Detrante, si este conocimiento no I1);} nifiesra ti des­
Í>rden que puede existir en el interior del pe,. bo ~ 

En todos los casos la dieta, las sangrias repeti­
das, el descanso, el silencio, las beb id as d ulcifil'an­
tes y ca Ima ntes , son los remee! ios de la lc;!ctl d e 105 

pulmones: si se teme que se haga, ó que SI;: L: .)- a he­
cho una extravasacion dI:' l>ang re en la c;L"iu,.¡d del pe­
cho , se indinad a l en ft:rTI!o dd liJ el o de 1;; ha:d::!, 
si es basta nte gr .. ndc, para procurar la salJ,;.1 d..: la 
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san gre; SI es muy estrecha, se la dilatará por una 
incísion hCl'ha paralelamente á 1:Is costillas: se cura­
rá la heriu :t sup~rfiLj;,dll1eIlte, no in t roduciendo en­
tre las costillas si no un vcndolete; porque tina ti~n­
ta ó lechIno perjudicaria á la respira cíon , causaría 
dolor, se opondria á la salida de la s:lI1gre, y reno­
varia la hemorragia, por la frotadon que exerceria so­
hre el vaso abierto, introduciéndolo y sacándolo dia~ 
riamente. Si una de las arterias intercostales está abjer~ 
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, ó d¿ estopas, que hagan el ofiLio de una 
almühadilla mL1y gruesa, para que comprima exten­
samente el vaso abierto: se ata á esta almohadilla una 
cimita que se fixa al redr dor del cuerpo por un nu­
do , pua precayer 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 á todas las máquinas in­
ventadas para llena r el mismo objeto: es bien eviden­
te, que para comprimir la arteria que es tá ab¡eru? es 
preciso comenzar dilatando la herida por incision, á 
fin de poder introducir la almohadilla ó pelota entre 
las costilfa s. 

La extravasacion de la sangre en el pecho es pri­
mitiva , ó consecutiva, es decir, que se ha h~cho en 
el mismo instante de la herida, ó poco d esp ues , y 
con lentitud, porque el vaso arterial que la ha cau­
sado se ha vuelco á abr ir: este derramen es considera­
ble, ó fOCO abundante, la sangre está ondulante so­
bre d diaphrag m::t, ó retenida como en una bolsa 
cirrunscripta, por adherencias antig uas ó recientes: :d­
gunas veces no está sobre el d iapbragma , sino que 
se ha infiltrado y acumulado en mas ó ménos can ti-
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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 difi-:i1, que parece que el enfermo 
está en cada instante en peligro de sofoca rse: la ins­
piracion es mas fácil que 'la expiracion: el lado en­
fermo está un poco ' mas ancho, é inclinado en su 
parte inferior que el lado sano: algunas veces está 
un poco ed~matoso, ó echimoseado posteriormente 
cerca del ángulo de las costillas: las partes inmedia­
tas á la herida, quand.o esta es baxa, se hinchan 
consecutivamente, se hacen rojas y dolOi"osas: el en­
fC i mo siente una pesad~z en el diaphragma que se au­
me nta por instantes, tose continuamente, y esputa san· 
gre, el pulso es pequeño, · freqiknte y concentrado: 
si se quiere hacer que el enfermo esté á su comodi­
dad s~ ¡1tado en la cama, la pesadé~ que siente en los 
ligamentos del diaphragma es tan vigorosa, que está 
prox1mo á. sofocarse, y . se ve obligado á echarse 
precipitadamente sobre la espalda: en fin, se acuesta 
maquinalmente sobre el lado en que está la extrava· 
cion , y si se le obliga á estar sobre el lado sano, 

. ¡iente una tirantéz tan dolorosa. y se queja tan vi­
va mente , que no pudiendo sufrirlo, se vuelve inme­
diatamente sobre el lado de la herida para que ,cese 
el dolor: este último signo se ha mirado por todos 10i 

Autores com<\ decish-oindicame de que el lado, so­
bre el qual se acomoda mejor ,el enfermo, es en el 
que está la extravacion: esta regla es cierta en gene­
ral; pero tambien tiene sus excepdones muy dit1l'iles 
de conocer, porque se han visto enfermos que hall 
tenido una extravasacion considerable en uno de los 
lados del pecho ~ . y acostarse igualmente bien sobre los 
dos: no es predso, pues, atenerse á un solll Si t{110, 

ántes bien es necesario reunirlos todos, para pronun-
TO~f. II. 1 
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dar despuescon certidumbre. El tiempo de la enfer­
medad , en el qual se manifiestan estos accidentes, y 
su perseverancia, impiden que se les confunoa, COll 

los que resultan de la lesion .simple de los pulmones, 
que se disipan prontamente por la dieta, las sangrias, 
y las bebidas dulcificantes: entóoées es una inlÚma­
cion la. que es preciso combatir , y que se termina por 
resoludon: se termina tambien algunas veces por su­
puracion, como sucedió á aquel hombre de quien 
habla Pigray (1) ,el qual habiendo recibido por ha­
xo dI! la tetilla una estocada que atravesaba todo el 
pecho de delante á atrás , noel(perimentó al prínci­
piosino accidentes ligeros, que se disiparon en un 
espacio de tiempo muy cortO, de forma, que se cre­
yó que la enfermedad era complet.amente terminada; 
pero cerca de f.J.uarenta dias despues de esta cura iluso­
ria , el enfermo sufrió fiebre, y dificultad de respirar. 
Tres días des pues arrojó 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, Ó situada en un lugar que no es favorable á 
la lIalida de este fluido, es preciso para lograrla ha­
cer una abertura., que se llama paracentesis dt'l pecho, 
Ú operacioll d.?l empiema en un sitio de eleccion. La 
parte que se escogia , como la mas declive, y la mas 
c6moda para evaquar la sangre., es el intervalo que 
media entre 14 primera y s~gunda falsa costilla; ó en 
otros términos, la abertura debe hacerse entre la quar­
ta y quinta costilla, ~ootando de abaxo para arriba, ya 
se opere en el lado izquierdo, ó ya en el derecho: 
sI se hiciere la operacion mas abaxo, como lo han 
l'ecomendado algunos Autores, se expondrá á .abrir el 

(1) Epit~",e 1 lib. 4. cap. 14. 



o r E R A T O R 1 A. 

vientre, en vez de abrir el pecho: el lugar que se. 
ha expresado es bastante baxo , para que el fluido ten­
ga U:la indinacioil suficiente para salir, y aun para. 
s:dtar con fuerla inmediatamente que se ha hecho la 
inLi,ion , porque enrónces es arrojado por todas las 
fuerz .1s ql1<! p roducen la expirae:ion: como no hay ne­
cesiJ ad de cortar el músculo grande dorsal, se hará 
la abertura en la parte mas arque:da de las costilbs, 
esto es, á tres pulgadas de distancia de las apophi­
sis espinosas de la espalda, ó 10 que es lo mismo, á 
ig ual distilnciJ. dd externon, y de la espina dd dor­
so: si la robusléz del enfermo, la edcmasÍa , ó el em­
phisema, impiden que se cuenten exactamente las cos­
tillas, y hallar su intervalo, á pesar del cuidado que 
se tiene en· deprimir los tegumentos; se operará á 
distanc i,'! de cinco dedos en través del enfermo, del 
borde obliguo é inferior del pecho. 

Elegido el lugar donde se debe hacer la incision, 
sentado el enfermo sobre el borde de su cPoma, con 
sus piernas dert:chas y pendientes, apoyados los pies 
sobre una silla baxa, apróxlmado el brazo a 1 tronco, 
y doblado el ante brazo, inclinado el cuerpo un po­
co del lado opuesto al enfermo, y sostenido por un 
ayudante, levantará el Cirujano los tegumentos en la 
parte indicada, les h ,trá hacer un pliegue tr,ll1sversal, 
con relacion á las costillas, y perpí:ndkular, con re­
JaLion á la linea venical del cuerpo: confiará á un 
ayudante la parte superior de este pliegue de los te­
gumentos, y tendrá la inferior con el pulgar y el 
Índice di: su m;UlO ¡·.:quierda: despues con un b¡sturí 
recto ordinario, cortará de un solo golpe todo el grue­
so de t!ste plieg ue , de modo que resulte una in-: ision 
paralela á las costillas, y larga de dos á tre5 pulga­
das: separados los labios de la herida, é inclinado 
un PO¡;O el t!nfermo hácia adelante, buscará con su 

1 ~ 
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dedo el espacio intercostal, para cortar los dos mús­
clilos intercostales, y la pleura: esta segunda incision, 
se bace introduciendo el dedo Índice de la mano jz-

, quierda en la herida, para que sirva de guia: entón­
ces se cortan los músculos insinuados con la punta del 
bisturí, aproxImándola al borde superior de la costi­
na inferior, para no abrir (segun dicen) la arteria 
intercostal, que jamas se abr':: por poco se conozca la 
verdadera posicion de este vaso: esta - segunda inci­
sion debe tener á lo m~nos ur1a pulgada de longitud, 
porque veinte y quatro boras despues que se ha he­
cho , ha perdido la mitad de su extension. Todos los 
Autores hablan mucho del temor de picar ó cortar el 
pulmon quando se corta la pleura: la experiencia ense-
11a, que el pulmon se baxa y retira á la cavidad del 
pecho, á 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 Íntima con la pleura : ent6nces el Cirujano, que 
110 tiene guia en su operacíon, y que no siente el sil­
vido que el ayre comunmente hace quando el pecho 
está abierto, hace necesariamente su incision :nas pro·­
funda, de modo, que hasta despuesde haber intro­
ducido el dedo en el fondo de la herida, no re­
conoce la inutilidad de su operacion ; pero en este 
mismo caso no resulta el menor inconveniente, á mé· 
nos que se suponga que se ha metido el bisturí en·· 
tre las costillas sÍn regla, sin arte, y sin método: 
Cjuando esta víscera no está adherente , se ve en el 
instante que la pleura se' ha abierto, salir el fluido 
extravasado aun ántes que se haya concluido la in­
cision: pero si hay una adherencia Íntima del pulmon 
á la pleura, la incision que se ha hecho, se hace ab ' 
solutamente inútil, por la imposibilidad de penetrar en 
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la cavidad del pecho. Los que dicen que es preciso 
repulsar ó desprender el pulmon con el dedo, ó con 
una sonda para separarlo oe las costillas, jamas han 
visto el caso de que hablan: si 10 hubiesen visto una 
sola vez, sabrian que esta separacion es imposible. ¿No 
se ven todos los dias, quando se abren los cadáveres, 
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 ¿.que 
es preciso hacer ~ i será preciso volver á principiar la. 
operacion una ó dos costillas mas arriba del lUf,ar 
donde se habia hecho ~ .Dudo que el enfermo quisiese 
consentir en esto. Y suponiendo que consienta, i hay 
certidumbre de que no se- hallará otra adherencia en 
esta parte? No sin dúda, porque no tenemos signo 
positivo p:lfa reconocerlo. Daré mas bien á los demas 
el consejG que he tomado para mí, haciendo un día. 
esta operacion á 'Un enfermo que tenia una extl"3.va­
sacian de pus en el pecho: hecha la incision en un 
lugar de eleccion , porq ue no hahia tumor, ni edema, 
que Indicase precisamente el sitio del mal, hallé el 
pulmon tan adherente á las costillas, que fué abso­
lutamente imposible penetrar en la cavidad del pecho, 
y por consiguiente dar salida al pus que . conteniZl: 
viéndome frustrado en mi esperanza, y mas el enfer­
mo que yo, dilaté la incision de los músculos inter- · 
costales, y de la pleura, tanto hácia el esternon, que 
al fin salió el pus en mucha abundancia, y con gran 
alivio dd enfermo. Estoy persuadido que la incision 
que hice á la pleura tenia cerca de tres pulg;\das de 
longitud: la continué hasta que al fin hallé el 
Jugar donde el pulm~n no estuviese adherente. Este 
caso me acuerda 10 que he leido en Heister (1) , (:0"'" 

(1) IIutilut. Ckirtlrgi. pag.6516. 
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mo tambien en la mayor parte de los Autores que han 
escrilo por teoría: la operacion dd empiema, dice 
este AUlor, es de ordinario pdigrosa, y comumcnte 
mu~rel1 los enfamos m¡éntra~ se le~ h:lce, Ó poco tiem­
p~ despues que;: se ha hedlo. P.:r-iculoJil lit piufimuM 
hcec opr:ratio esse Jolet , atque abesse vix pDtest quin vel 
sub ipwm operatíonem, vel statim pos eamdem tegcr ex­
piret. Con semejante raciocinio se destruye el arte, y 
los enfe;:rmos; se puede hacer un paralelo de la gravedad 
de Id. enfermedad, la certidumbre de que el enfermo 
per~cerá si no se evaqua el fluido que tiene en el pe­
cho, con una simple incision de los tegumentos, y 
de los músculos intercostales: incision tan fácil eJe ha­
cer., y tan po;:o peligrosa, que no hay en todos los 
libros ~e la facultad un solo excmplo que pruebe que 
un enfermo ha muerto de resultas de esta operacion; 
de €onsiguiente el peligro está todo en la enfermedad, y 
en la pusilanimidad de aquel que no se atreve á comba­
tirla eficazml!nte , que prescribe lodones, tipsana, y 
bebidas, en vez de abrir el pecho para evacuar la. 
sangre 6 el pus. i Quantas veces no se han encontr:l­
do despues de la muert~ de los enfermos extravasa­
ciones des~onocidas duránte su vida, y á las qualei 
habria sido facil dar salida ~ 

Desplles de abierto el pecho sale inmediatamente 
la sangre extravasada: se facilita ademas su salieJa, 
inclinando al enfermo sobre la herida, sin que sea ne­
cesario recomendarle que haga fuertes expiraciones: en 
el instante mismo, la respiradon se hace libre, y el 
alivio del enfermo es pronto, el qual verdadt:ramcnte 
es restituido á vida. Como es nece;:sario que todo el 
fluido salga, no se introd ucirá en la herida, ni tien­
tas, ni lechinos, que no servirían mas que para cer­
rar/a, y causar dolores inútiles: es suficiente intro­
ducir en el pecho un vendoh:tt! 6 pedazo de lienwfi-
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no á manera de cola de golondrina, que serVlra para 
que filtre la sangre que debe evacuarse, oponiéndose 
al mismo tiempo á la reunjon muy pronta de la heri­
da: este vendolete debe estár atado á una compresa 
que lo cubre, á fin de que no caiga en el pecho, y 
.sobre el, todo se a plica el vendage de cuerpo, y el 
escapulario: cada vez que se cure se eVitará ten.er la 
herida mucho tiempo descubierta, á fin de oponerse 
tanto como sea posible á la entrada del ayreexterioc 
en el pecho: si la sangre está fétida, si habia que­
dado detenida mucho tiempo ,ó si está en· parte coa­
gulada ,se evacuará 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 está próxima quando el enfermo respira libremente, 
quando no tiene fiebre, y quaodo despu.es de la eva­
cuacion total de la, sangre sale un licor blanco y pu­
riforme, cuya quantidad se disminuye poco á poco: el 
pulmon :se ·· adhyere á lá ·· pleura, y ·de esta adherencia 
resulta la cura de la herida. 

Elemphysema que hemos dicho ser uno de lo.s 
signos de la penetracion de la herida en la cavidad del 
pecho, .con lesion de los pulmones, no semanifie·sta 
sino qUélndo la herida· de los tegumentos es obliqua, 
estrecha, y no paralela.á la de la pleura: entónces 
el ayre que sale en cada expiracion de las vesículas 
acreas abiertas llena la cavidad del pecho , comprime 
al pu(mon, se insinúa en toda la extension del texid() 

. celular, subcutáneo, .atravesando la abertura hecha 
en la pleura, y en los . músc~los intercostales:- la piel 

' se desprende poco á poco, y:se leyanta . por la intro­
dudon continua y forzada del ayre, que no halla una 
salida fácHparaesca parse hácia .á fuera: la tumefac­
cion es general y rápida: se hace sobre toda la su pell­
ficie del cuerpo, ,excepto en .lapalma de las mano$, 
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y en ' !.:t planta de los pies, donde el texido celuhr, 
que un:: la piel á la aponebro~is p:dmar y plantar, 
es cor!.o, denso y apretada-; pero en qualquiera pumo 
donck este mismo texido es floxo y :tbulldante, donde 
la pid es susceptible de una grande eHension, el ~m­
physema es considerable, sobre todo en las partes in­
mediatas á la herida: el ayre hace en t:sta en f~rme­
dad, lo que el agua infiltrada en todas las células del 
tex-ido subcutáneo hace en h hidropesía, llamada ana­
sarca: el enfermo tose, esputa alguna sangre, respi­
ra con dificultad, y está en un p~!igro inmInente de 
sofo,~ac.ion, si el arte no le socornese con prontitud. 
H aciendo en diferentes partes dd cuerpo a)g una5 in­
cisiones en la piel, se da salida al ayre, que sale inme­
diatamente con ruido: lo;; tegumentos se baxan , y el 
emphysema desaparece en parte; pero no es este a.yre 
encerrado baxo la piel, el que hace la enfamedad 
g ta ve y peligrosa, es aquel que no puede sallr de la 
cavidad del pecho, donde comprime ál pulmon , y le 
impide dilatarse: se principiará pues, haciendo una 
incision de cerca de pulgada y meJ.ia de longitud el1 
la piel en la misma parte ofendida , á fin de hacer 
la herida exterior paralela á la de la pleura, para que 
el ayre pueda evacuarse' con facilidad: se dilatará la 
herida que eXlst ia anteriormente si es muy estrecha 
Ú obliqua: apénas se ha hecho esta inci sion quando el 
enfermo se siente aliviado, su respiracion es mas li­
bre, el pulmon se dilata, y la sangrl:, cuyo curso era 
detenido en este órgano, circula con mas facilidad: pa­
ra remediar la estagnacion de la sangre en los pul­
'mones, se harán muchas sangrías en el brazo; no se 
omitirá hacer incisiones en diferentes par tes del cuer­
po en la piel, á fin de dar salida al ayre, compri­
miéndolo en todos sentidos, y procurar á este flll ido 
una salida pronta y fácil: por esta ra¿Oll se tendrán 
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abiert.1S estas heridas, y se aplicarán vend:l.~, y com- · 
pr.:sas embebida.s de licores tónicos, y liger:¡¡¡,ente es­
timulantes, como por exemplo, UlJa mezcla rte agua 
y aguardiente alcanforado, ó de oxÍLraro á fin de ba­
xar la piel por compresion, y volverla su e!ilsticiód: 
disipJdo el emphysema en gran parte, el poco ayre 
que queda búo la piel, pierde su elasticidad, se di­
suelve, y entónces es susceptible de resorcion. 

Pero si se preguntase i. 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 hallará la respuesta á esta qüestion 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 picadl;­
ra ó incision hecha en una de las vesículas bronchia­
les~. la que produce el emphysema, ó emision del ay­
re de los bronchios á la cavidad del pecho, y baxo la. 
piel: esta pequeña herida simple del pulmon, hecha. 
por exemplo con un estilete, ó una espada muy estn:­
cha, se cierra prontamente por inflamacion, por echi­
rnoc¡is, por un coágulo de sangre, por una ligera tu­
mefaccion de donde resulta la occlusion de la vesÍcu­
la aerea ~ y entónces no puede haber emphysema : pa­
ra 'lUí;! esta suceda es preciso un rompimiento de es­
tas mislllas vesículas, una gran abertura, una herida. 
ancha, y que ninguna de las causas mencionadas se 
oponga á la entrada del ayre en el texido celular. Esta. 
explicacion parece tan cierta, que se ve el emphyse­
ma caus:1do mas bien de resultas de una fractura de 
las costillas que ha dilacerado el pulmon, que despues 

IO j,,[. II. K 
(1) Md ;cal. ohm·vati""s. aUli if1chirros by SOcie,y. of. phisi­

ciaflI if • .Londom. tomo 3. arto 3)' p. 37'. 
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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 á la de los tegumt:n­
tos. ¿ Toda herida hecha en esta víscera, no produce 
el emphysema ~ No, sin duda; porque es preciso para 
la formacion de esta enfermedad accident~l, la reu­
nion de muchas circunstancias, de las quales la prin­
ci pal es, que la vesícula aerea rota por instrumento 
vulnerante quede mucho tiempo clbierta, y que el ay­
re que h3. pasJdo inmediatamente al pecho, no pueda 
escaparse á 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, dilatando la h c: rida exte­
r ior, ó haciendo una incision entre las costillas, quan­
do no hay herida, como en el caso de frac! ura: la 
enfermedad no está completamente termina ua , sino 
quando la vesícula aerea abierta se inflama, supura y 

cicatriza, adhiriéndose á las partes vecinas. 
t Conc1uirémos de esta expiicacion que el ayre po ­

drá llenar accidentalmente una de las c~\,jcJ:¡ c!t' S de : 
pecho en · sep;uida de una úlcera ó ru ptura de ai gull;¡ s 
de las vesículas aereas que están en la su per ikie de 

-los pulmones , y que entónces será necesario bcer la 
paracentesis del pecbo para evacuar el a yre , como se 
hace la paracentesis riel baxo vientre p:ua ev;¡ cuar el 
agua que contiene? Esta es la opinion de He wson; 
pero no la funda mas que en el pas3ge siguiente de 
Riolan (1). Este Anathomista dice que el ayre dis­
tiende algunas veces los pulmones con tanta viol~n­
da, que resultaría una sofocacion si no se hiciera la 
puncion del pecho: operacion segun dice, hecha 111l¡­

chas veces en París con grande alivio de los enfermos , 

(1) Ellcbjridio", {/nllthcmicum, lib. 3. cap. 2· P{/j{· 2()5' 
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:t unque no se lnya evacuado agua, sino solamente el 
a yre (j He s::lia CO :l -¡i olencía. Interdium flatu s t,1nl vio­
le'li te," dist o,: ;.tit p u!moiJes ut prif!ficlltionem adfaat , nis; 
Sucrm"atuY apert t: thorace per istam paracentesim ,quod 
scepiru j "Jctirum , P,trisiís , mag no if!groYum emolumento, 
& t horacis e1evatione , etiamsi aqute nullte efluxerint, sed 
fiatus 'cum violenti" displosus. Se concíbe muy bien que 
los pulmones pueden hacerse em pbysemato:ios , pero no 
se conci be que una incisioQ hecha en el pecho pueda 
remediar á es ta especie de empbysema. El pasage de' 
R iolan nada prueba , á ménos que se suponga que 
habia á un mismo tiempo ayre q1Je distendía los pul­
mones de los en f<!rmos de que habla, y que llena ba la­
cav idad d d pecho: i 6 bien tomaria la entrada del 
ay re exterior en el pecho, en el momento de la ope­
ocion pOi" el ayre que sald ria ~ Sea lo que fue re , se 
encuen tra en el tercer tomo de la Coleccion de obser­
vaciones de G ooch , pág. 116. un hed 10 d.e q ue Hewson; 
su com ¡xlt riota, se hubi era ciertamente servido, si lo 
h ubiese ca no:ido, p:u a f undar su opin ian. E ste es el 
hecho. 

Un hombre de cerca de qua rcn ta añ os de edad, 
tUY O una úlce ra en los pulmones en seg uid a de una 
per ipneu mon ia ; esputaba pus desde mucho tiempo , y 
pa dec!a una g ran dificultad d e! respirar: se quejaba 
tam bien d~ un do lor fi xo, y de poca extension en el 
lado izqui erd o del pecho: siempre que se volvia de 
uno á otro bdo , sentía en su pecho la ondulacion de 
un fl uido: esta ondulacion era bastante sensible para 
que los asistentes la pudiesen ' sentir: segun estos sín­
tomas , las personas dd arte pensaron que era nec'esa­
ri o h:!cer la operacion del empyema, y se decidie­
r on á ella, pri ncipalmente por el dolor fix~ que se ha 
d icho, el que era muy vivo quando el enfermo tosí~. 
Se hizo p ues, una incision sobre el , punto mismo do.-

K2 
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loroso, y se Ilbrió el pecho entre la sexta y séptima 
costilla: lue~o que el instrumento abrió la pleura, sa­
lió mucho ayre con ruido, pero no saiió 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 ántes no po­
dia hacer. Sin embargo, considerado todo, se "j"ó que 
caía en un marasmo: vivió aun por muchos meses sin 
resen ti r su antiguo dolor del lado, y sin probar aque­
lla sensacion de ondulacion que se babia tomado por 
un sig no de derrámen purulento sobre el diaphragmJ: 
se tuvo la herida abierta llar muchas semanas, con 
la esperanza que finalmente saliese el pus; pero esta 
precaucion fué inútil. La úlcera del pulmon por don­
de pasaba el ayre, desde 1:1s veslcubs aereas á la ca­
"j(bd del pecho, se cicatrizó ciertamente, porque des­
pues de la operacion , y allO despues dI:: la cura de la 
herida, el enfermo no sintió alguno de los accidentes 
que anunciab,m que hubiese ayre contenido en el pe­
cho: sin emb:Hgo el enfermo murió, pero no se per­
mi tió la abertura de su cadiv::r. No se pudo recono­
cer introduciendo el dedo - en el pecho inmediatamen­
te dé'spues de la operacíon, mas que algunas dure­
zas en los pulmones, qUt: estaban un poco adherentes 
á la pleura. 

Segun semejante observacion , un práctico no está 
alltorizado para creer que se junte en la cavidad del 
pecho ayre, alqual deba dar salida por una pUDcion, 
ó por unaincision. La qUt;stion se red ll:::e á saber, i si 
quando <ilgunas de las ycsícü]as exteriores del pulmon 
se han abierto por una {dcera, se forma re:dmentc un 
conjunto de ayre, ó una especie de emphysema en 
la cavidad del pecho? iSi hay signos que indiquen la 
.presencia de este :1yre, y quáles' son ? y suponiendo 
-que todo esto s~a cierto ',. i la abertura del thorax es 
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el remedio eficaz de esta enfermedad? En el grandí­
simo número de enfermos que tienen úlceras 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 á operar, tener un conocimiento exacto 
de la naturaleza dd mal, y un moti vo mas segur()" 
que d de una probabilidad, ó de una hipótesi. Prin­
cipiemos siempre po r conocer la enfermedad ántes de 
buscar el remedio que pueda convenirle. Q uando en 
lugar de sangre es pus, el que está extra vasado 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 int erna, ó por una externa; la 
causa interna es la inHamacion de la pleura y del pul­
mon , en la enfermedad llamada pleuresia , que no ha­
biéndose terminado por resolucioll, ni por gangrena, 
se termina por supuracion. La causa externa es, ó 
una herida hecha en el pulmon, ó un golpe, ó con­
tusioll en el pecho; en uno y otro caso la inflama­
cion de la pleura, y del pulmoll } se ha de haber ter­
minado por supuracion. 

El pus no siempre está extravasado sobre el dja­
phragma; pues algunas veces está enu,; rrado como en 
un leiste elll re la pleura y el pulmon , donde forma 
una especie de bolsa circul1s,cripta por r:d herencias , que 
son las r E'~! lltas de la inflamacion. Otras veces no es­
tá extravasado sobre el d iaphra gma , ni encerrado co ­
mo en una bolsa entre la pleura y el pulmon, sino 
que.forma en el centro, ó en la substancia misma de es­
ta vlscera' , un solo foco, ó muchos, separados unos 
de :o rros ,:, á esta coleccion de pus en el pu1mon, se 
ha dad o el nombre de vómica. Quando el pus extra­
vasado sobre el diaphragma, es el efecto de la rup-
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tura de la vómica que ha usado el pulmon, la ope­
racion alivia, pero no cura. Lo mismo sucederia :ie1 
derramen de pus que fuese el producto de un abceso 
en el hígado, y que despues de haber usad o el dia­
phragma se hubiere abierto en el pecho. En muy po­
cos casos se practica la operacion del em pyem a con 
suceso. Solamente quando el pulmon es.á sano, las 
fllerzas del enfermo son suficientes, y quando no se 
trata mas que de d:n salida á cierta quant idad de pus 
de bUena qualictact: para obtener este suceso, debe 
hacerse la operacion sin demora alguna, inmedi:lta­
mente que los signos de la extravasacion se mani­
fiestan : comunmente en seguida de la pleuresía es 
quando tiene lu ga r esta terminadon de la inflamacion 
por supura..:ion; se hace pro:1tamente Ó con lentitud, 
como lo han observado muy bien todos los Autore.' 
antiguos, y particula mente Celso (1), cuyas palabras 
merecen ser referidas. 

\< Si la inflamacion del pu!mon no ha podido cu­
"rarse, ni por el esputo, ni por b s ventosas, ni por 
"el régi men , ni por la sangría, resulta algunas veces 
"un abceso, el veinte ., el treinta, el qua renta , yaUl} 
"á los ses(,!1ta di;.¡s de la enf~ rmedad , contando des­
"de aquel en que principió la fi ebre, escalofríos, y 
"i resent í rse t1 na pcsadé~ en el pecho." Dolor pulmo-
11is si l1eq'Ae péT spura, tleq~!é' per eu, urbitu!lls J l1eque 
p e)' s,wg uinis det;''; i.-tiOlJem, fj eque petO victllS rationem fi ­
t¡ítus est, vomieas alilJuas imerdum excitar, auf área 
v ig esimw1l diem , aut tricessimum, aut quadrllgesinlttm, 
1lOnnumqttam etiam e;rciJ sexagessimum. Numerabimus au­
tem ah ea die qua prjmltm febricit¡lvit aliquis aut inhor· 
ruit, a:¡ gravit,,·tem ejw .p¡1rtis seil sit . 

Se reconoce que hay pus extravasad o sobre el dia .. 

. (,) Lib. 2. CClp. T. 
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phragma, teniendo atencion con la causa de la enferme· 
dad, con todos sus síntomas, y con la terminacíon 
cr itica, que es la supuracíon: el enfermo parece alivia· 
do al principio, pero los accidentes se renuevan despues: 
volviéndo:;e sobre uno de los lados del cuerpo, sien­
te una flllctua cÍon en el pecho, no puede acost:use 
.sino sobre el lacio enfermo, ó sobre la espalda; ·tie- · 
ne escalofríos , í!ebre lenta, sudores copiosos, tos con­
tinua , dificultad en b n:spiracion , las mexillas en­
carnadas, calor general, una ex-tension mayor en la 
part e infe rior dd lado del pecho, que ha sido el si­
tio de la enfermedad: est e mismo lado está doloro­
so, algunas veces ed ematoso, ó si no hay edema se 
m:l[1i(i e~ ta cerC:l del cartilago xiphoydes un tumor muy 
sensibl e , y con f1uc!l;:¡cioll, aLlnquc el diaphragma 
forme un lbno inclinado de la parte antel"ior há­
cía la posterior. Quar;do estos signos se manifiestan, 
{S prec i~,o bactr la operacicn del empiema m luga,r 
de eleccion, entre 13. primera y segunda falsa costi" 
11a ¿el mod o y ue Se 1u descripto anteriormente: si 
.el pus es de bU~lla qualid :! cl, y en pequeña quanti­
dad, el enfermo [uede CUfH; pero si está fétido, 
sanioso, y roxíw, es 1m signo de que la gangrena 
se ha apoderado de la pleura, y de los pulmones, y 
en tal caso la enícrme:d:ld es necesar iamente mortal. 
Aun quan el o la s circunstancias se:¡n favorables, no se 
introrlucirá entre las cost ilL1s, ni ti enta, ni cánula; 
es preci :, o opone r,;;: tanto c,omo sea posible á la en­

·tra da del ay re ei; el pecho, en el qual se harán po­
cas veces inyecc jooes , que no sirven, si ü enfermo 
llega a esp ut ar el pus , mas q ue para anticipa r la ul­
ceracion de esta "seera, y la muerte. Hipócrates ha 
dicho en dos pal;¡ bras todo lo que es posible decir 
en esta ma teria. Q uictmujue empyici urur¡tur aut Jecan. 

t UI", si /"I S ljuide/n purum e~ album deJlilxerit , e~'a-
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du¡¡t: si 'V(I'O Cá'nosum atq,'If: graveolens, peretlnt (1). 
Acabamos de décir que entre la primera y segun­

d:1 falsa costilla es donde es preciso abrir el p;cho, 
para evacuar el pus extravasado sobre el diaphr:¡g­
ma: este lug<¡r se lIam:l de eleccion , porque en efec­
to se le escoge como el mas favorable á la evac ua­
cion del pus, y porque ningun signo indica en el ex­
terior, que se deba mas bien operar en un punto del 
p:!cho, que en otro: no sucede lo mismo quando el 
pus en vez de estar extrav:lsado sobre el diaphrag­
ma , está encerrado p~r adherencias entre una parte 
del pulmon y de la pleura, donde forma una e3pe­
cie de bolsa circunscripta : entónces se manifiesta siem­
pre d~ un modo mas ó ménos sensible, y mas ó mé­
nos pronto en el exterior, por un tumor, por una ede­
masía, CL1 ya a paricion es preciso adelant~ r y fa vore­
cer a plicando cata plasmas emolientes. La enfermedad 
que ha precedido, y la formacion consecutiva de un 
tumor entre las costillas, sin mutacÍon de color en la 
piel, indican suficientemente el sitio del mal, yellu­
gar donde se debe hacer la operacion , aun quando la 
fluctuacion no sea muy evidente. Este luga r se llama 
de necesidad, por oposicion á aquel que hemos di­
cho se llama de eleccion. El abceso , pues, será abier­
to dOllde se manifiesta mas sensiblemente. Si se difie­
re abrirlo, el pus corroe la pleura, se insinúa entre 
esta y los músculos intercostales; é infiháooose en el 
texido celular subcutaneo, ó haciendo UIl3. resarcían, 
refluye en la sangre, produce la ti.:bre lenta, y el 
marasmo; otras veces la adherencia se rompe en cierto 
pt.:nto, y la mayor parte del pus se derrama sobre 
el di;::.phragnu, 10 que no sucede ordinariamente sino 
despues de haber ulcerado la pleura y el pulmol1: en 

(1) Aphorism. 44· scet.7' 
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fn el abccso se forma algunas veces fuera del pecho, 
en el texido celular de la pleura entre esta membralJa, 
y los músculos intercostales. Quando la pleura , por 
efecto de la inflamacion ,se ha puesto muy grui;!sa, 
se opone hasta cierto pUntO, del mismo modo que 
las cost illas, y los músc ulos intercostales, á la apa­
ricion sensible del tumor baxo los tegumentos. 

Por semejante razon estas especies de abcesos se 
m:luifiestan muchas veces tarde y obscuramente: sin 
embargo, aunque limitados po r todo 10 que forma. 
la cilcunfen:ncia del pecho, el pus al fin extiende la 
pleura, y se hace sentir por fu era, baxo la form:l de 
un edema, ó de un tumor COn fluctuacion evidente: 
en esta misma pute es preciso, sin dilacion alguna,. 
abrir los tegumentos, y los músculos, para evacuar 
el pllS que está retenido; de este modo el abceso pue­
de p:u ecer en la parte superior media, ó bteral 
dd p~c ho , sagun el sitio diferente de la inflamacion, 
que es la causa primitiva. Es inútil para hacer la in.:.. 
cision, que siempre debe ser paralela á las costillas, 
que el enFermo est~ sentado, es suficiente inclinarlo 
sobre el lado sano, y hacer una abertura proporcio. 
nada al tama ño del tumor; y todo el pus, puede, y 
debe ser evacuado de \Ina vez. El ayre exterior to­
C;t al pulmon des pues de la abe.rtura del abces0, pero 
no penetra en el pecbo, á causa de las adhen -ncias 
de la ple ura: si el enfermo no esputa pus despues de 
la a bertura del ''l'Ibceso , ó si no lo ha hecho ánres de 
esta abertura, no es tando el pulmon ulcerado ~ se ha;.. 
r{;n ~ quando se juzgue conv~niente, inyecciones de 
agua de cebada con miel en el vacío ó bolsa q ue 
contenia el pus; pero si el pulmon está ulcerado, no 
d eben multiplica rse las inyecciones pa ra no m3.cerar 
el p u lmon: en todos casos no se introducirá ent-re 
las costilJas roas que un vendolcte, por cima del qua! 

ION. II. L 
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se aplicará hila seca, una compresa, y el venchge 
de cuerpo. Quando el pus sale de gran distancia, ó 
quando está situado profundamente, la incision que se 
ha hecho, que es superior al fondo de la úlcera, ha­
ce que quede una fistula, que proviene de que esta 
úlcera no puede ser completamente detenida: se per­
cibe quando se ve salir mas pus del regular, y quan­
do el sitio que lo produce no se agota. Estas fistu­
las subsisten por muchos meses, y se cur:1U despues 
por sí 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 , á fin de procurar al pus una salida libre, 
y la detersion de la úlcera. 

Estas fistulas se terminan por 10 comUI1 f:1Vora·· 
blemente, á diferencia de lasque son el producto de 
una carie antigua de una ó muchas costillas, de don­
de resulta consecutivamente un abceso sin mutacion 
de col-oren la piel, que se manifiesta tarde, y en 
un lugar freqüentemente distante dd orígen del mal: 
ya sea que se abra este abceso con instrumento cor­
tante, ó ya que se le dexe abrir por sí mismo, la 
fistula que r.esulta es casi siempre incurable; pero se 
conserva muchos años sin deteriorar sensiblemente la 
salud del enfermo. Como la carie está por lo comuo 
muy distante de la fistula, hay por esta .razan im­
posibilidad de destruirla; seria preciso cortar la piel, 
y un gran grueso de los músculos ,. 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 está ordinariamente gruesa, ulcerada 
en la parte de la carie, y la carie misma, ya ataque 
muchas costillas aun tiem po, ya exista inmediata á 
.• u articulacion con las vertebras, no permite ¡¡enetrar 
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hasta el punto donde está, sin causar un desórden 
tan grande, como el mal que se quiere curar. 

La hidropesía 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
qüenCÍil del asthma que ataca las personas pituitos;¡s, 
y de un temperamento húmedo: el agua está exúa­
vasada en un:!. de las cavidades del pecho, ó en las 
dos á un tiempo. Es conforme á la experiencia, que 
un enfermo es mas incomodado por una pequería quan­
tidad de serosidad acrimoniosa extravasada en el pe~ 

cho, que por una gran quantidad de agua s¡n olor, 
y limpia, contenida en la misma cavidad. Se halla to­
dos los · dias abriendo los cadáveres una serosidad se­
mejante al agua pura, en una ú 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. Hipócrates, y des­
pues de él casi todos los Autores, han recomendado 
hacer una incisioll en el pecho, para evacuar el agua 
que está contenida en él: 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 hidropesía, siendo 
parcial al principio, se ha hecho general, la enfer­
medad entónces es incurable. En muy po:.:os casos con­
viene esta op~ r:lCi O ll ; qU:llldo por exemplo, el enfer­
mo es j6ven , sus (uer tas son bastantes, la causa del 
mal curable y pasap:cra ; quando las vísceras no están 
deterioradas , y toJa la enf-.:rme, iad consiste en un 
gran depó;tto de a~ U ;l , qu~ es s u r¡ ·~ iente eva~uar , pa­
ra o !.)tener un3. CUr;l p ~ rf<!c ta. b:sras ci rcunstancias ra­
r.t vez se hallan reunidas en un individuo atacado de 

Lz 
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de esta hidropesía: sin embargo, se citan quatro ó 
cinco exemplos de sucesos obtenidos por una incj~;on 
hecha entre las costillas, como se ha dicho, que era 
preciso hacer para evacuar la sangre ó pus extrava­
~ados en la misma cavidad (1). Esta enft:fmedad , cu­
yos progresos son lentos, cuyo fin es grave y pron­
to ', se reconoce por los signos ~iguientes: la r..:spi­
racion es dificil, los pies están edematosos, el en­
fermo tiene tos d esde largo tiempo, enflaquece mu­
cho, ó está hinchado, duerme rara vez dos ó tres 
horas continuas sin interrupcion, y quando d~spier­
ta , se queja y suspira, desea estar acostado sobre la 
espalda, ó medio tendido, para respirar mejor: el 
pecho está algo combulsi\'o, y siente una pesadéz en 
las ataduras del diaphragma, las variaciones de la at­
mósfera influyen mucho en su salud y respiracion , sus 
orinas SOI1 en pequeña quantidad, y muy roxas , su 
pulso pequeño , desigual é intermitente; finalmente, 
si hay ondulacion y extension del thorax del lado pa­
.ciente, la enfermedad entónces está bién connrmada, 
y se hará la operacion del empyema , como se ha 
aconsejado hacer anteriormente: pero de ordinario el 
enfermo muere, y aun casi repentinam;!nte, ántes que 
se haya pensado h 2. cer entre las costillas una abertu­
ra , que visto todo des pues , y bien considerado, no 
ofrece sino UD remedio paliativo. 

(1) Poyf!%, Memoiyes de l' AcaOemie del Scienccl, onn(' 1120. 
Bianchi, Histor. Heput. Senac. T1'lIité du Ca:IIY , tome~. plJg. 3()ó. 
Memoire: de J' dCllúemie de Cbirllrgie I t¡¡nie 2. I(lg· 51!. 
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e A P Í TUL o V 1 l. 

D~ las /;eridas de la cabeza , y de la operacion 
del trépaiJo. 

Una herida hecha en la piel del craneo , la apone­
brosis oecipito-fromal, y aun en el pericra neo por un 
instrumento cortallte, cn general debe considerarse 
como una herida simple, porque ordin:l fu m<:: nte no 
presenta otra indicacion curativa que l!l. de la reunion: 
si el instrumento ha herido obliguamente, si de esta 
herida resulta un pedazo colgante, mas ó ménos con'. 
siderable , esta herida puede tambien terminarse de 
un moJo simple. fu preciso, despues de baber afey' 
tado la c¡¡beza del enfermo, limpiar la herida, apró· 
xímar sus bordes, ó volver á coJocar el pedazo col~ . 
gante , con tal exáctitud, que no dexe por debaxo 
vacío 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
giría que se hiciese una incision para evacuarlo : reem~ 
plazado el pedazo colgante, se le mantendrá en si­
tuacion , y se facilitará la reuníon por la a plicacion 
de una 6 muchas tiras de emplastos aglutinantes, por 
compresas é bila seca, extendidas suavemente, á fin 
de favorecer por una compresion dulce su adherencia 
en toda la extension de la herida. 

Se fixará este aparato con una venda rollada en 
uno ó dos globos, ó bien con la fronda que para un 
adulto debe tener tres píes de longitud, y sobre tres 
pulgadas de ancho: sus dos extremid:ldes estarán 
abiertas á igual distancia, excepto una ó dos pülga·: 
das dd medio: se aplicará este venclage difen:nt emelliC 
segun la situacion de la herida: unas veces s~ pOlldrá 
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delante, otras detrás, sobre los lados, ó sobre el vér­
tice de la cabeza. En todos casos el centro, ó medio 
de la venda debe aplicarse sobre la herida, y sus ra­
m:.tles se dirlgirán al rt!dedor de la cabe!.a para afian­
zarse con alfileres: se pondrá por cima de! este ven­
dage el pañuelo doblado en forma de triánF:u10. A pli­
cado este aparato, se pondrá el enfermo á dieta , y se 
le sang rará 'ti se juzga conveniente: las curaciones. se 
harán con hila seca, y en semej_1nte caso jamas se de­
ben lurer puntos de sutura. 

Si la h: rid:1.· es pequ·.;:ña , y hecha por un inst rtl­
men tO, que ha picado y roto la piel, la a ponebrosis 
occipito-frontal, y el pericraneo, los acc ident ~s q ue 
resultan, son ordinariamente graves, sobreviene una 
tumefaccion á toda la piel dd craneo y de la cara: es­
ta tumefaccion es comunmente erisipelatosa : alg unas 
veces se asemeja á lV1 edcina, otras la h iochal.Oll se 
extiende sobre tod!. la cabeza, y los párpados, las 
orejas, y aun el cuello están hinchados y dolorosos: 
el enfermo · tiene delirio y náuseas, su piel está cáli­
da y ardiente, la fi ebre es continua, y el pus que sa­
le de la herida es seroso. 

El remedio eficaz consiste en hacer sobre la pa rte 
herida, y hasta el hueso una incision, á fin de sepa­
rar, y cottar limpiamente la piel, la a ponebros!s, y 
el pericraneo: para este efecto la cab¡;:za del t.' ¡¡f~rmo 
estará afeytad:t, y tenida con firmt!la por UIl .1 y u­
dante: se dilatará la herida por una incisioll IO il t~ i t u­
dinal ' 6 en T con un bisturí recto, cuya pum:! pe­
netrará hasta el hueso, de modo que la seccion d e la 
áponebrosis, y del pericraneo, sea . por lo ménos tan 
grande como la de la piel: sé dexará salir la sang re 
por algunos momentos, á fin de operar por esta espe­
cie de sangría local la evacuacion de las partes bin­
chadas é inflamadas: se curará la herida suavemente 
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con hila seca, y se cubrirá toda la cabeza con una 
cata pbsmaemoliente: al enfermo se le pondrá á die­
ta, y se 11; S:lllgrará mas ó ménos, segun las circuns­
tancias. Durante todo el tra tamiento, la herida será 
curada con hila seca, cubierta de un diges tivo muy 
dulce: si b. supuracion se hace abund:lnte, porque una. 
porcion de la a ponebrosis ocdpito-frontal ha caido en 
putrefaccion, se corrt'girá esta, y se acelera rá la cai­
cia de las membra nas corrompidas, aplicando por al .... 
gunos dias una planchuela bañada en acey te de tcre­
bentina bien .exprimida. 

Quando el cuerpo que ha herido es romo n ob,.. 
tuso, como por exemplo, un palo, ó una piedra, la 
piel queda algunas veces mortificada sin sol11cion de 
continuidad aparente, y otra s solo es encentada: en 
el primer cam resulta un tumor, que se llama bolsa, 
.ó contusiono En el segundo resulta una herida contusa 
La b<;>lsa es superficial ó profunda, la sangre se ha In­
filtrado .en el texido de la piel, ó extravasado ba.xo 
esta, ba xo la aponebrosis, y algunas veces baxo el 
pericraneo; el tumor ya está .duro, ya está blando con 
R uctuacion, segun que la sangre está infiltr:tda ó ex­
travasada, fluida ó coagulada, yes arterial ó venosa: 
las bolsas cutáneas están comunmente elevadas; aqu~lIas 
en las qua les la sangre,se ha extrav~sado, ó baxo la 
a ponebrosis, ó baxo el pericraneo, son llanas con blan­
dura ó fluctuacion en el centro, y durezas en la cir­
cunferencia: de este modo se .les 1]a tomado muchas 
veces por hundimiento del .craneo ., por una aneurisma, 
y por una hernia, del cerebro; y la ¡¡IZOn ha sido, 
porque el centro del tumor que cedia á la presion .del· 
dedo, tstaba ó parecia esta r mas profundo que la cir­
cunferencia que estaba ,dura y elc\'ada. 

Se curan estos tumores por la aplicacion de com­
pres:ls mojadas en un lkor resolutivo, como por exc:,m-
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plo, un~ diso!uCÍon de sal armonÍlco en oxtcr,1to, 6 
en agua COll1un , animada con un poco de agllardien~ 

te, una compresa gruesa mojada en agu:udientc a ro~ 
mático, sostt!111da con un vend3ge aigo compresivo eli 
suficiente para disipar esta especie de tumores; sobre 
todo, si la aplicacion dd venctage se hace inm<!diata­
mente despues del golpe, 6 caida; es decir, ántes que 
la sangre se haya infiltrado ó extravasado; pero si 
el tumor es considerable, no se le cura siempre por 
este mdio ; especialmente si se pone doloroso, y se juz­
ga que no es resoluble , es preciso abrirlo, 111cer S,1-

tir la sangre que contiene, y curar la herida con h;la 
seca = la necesidad de abrir el tumor, es tanto ma yor 
quamo mas fuerte haya sido la contusion ; porque en 
semejante caso puede sobrevenir la inf1amacion y su~ 
puracion de la aponebrosis occipitofrontal, y aun del 
pericraneo. 

Una muger que ' estaba en un carro, cayó sobre 
la tierra bastante endurecida por el yelo: se hizo una. 
contusion en la frente, y a pareció inmediatamente en 
esta un grueso tumor: habiéndolo examinado un fa­
cultativo, creyó que el craneo estaba fracturado y 
hundido, y que era necesario hacer una incision cru­
cial para relevar el hueso. Rouysch fué llamado, y 
confi,esa que sin la experiencia que tenia de sem~jan­

tes tumores , habria pronunciado que el craneo estaba. 
hundido: tan fácil es, añade este Autor, engaña rse 
en semejante circunstancia. No se hizo incision, pero 
con el auxilio de una fomentaciC'n resdlutiva desapa­
reció el tumor en pocos dias, y la muger fué curada 

. perfectamente (1). 
Se forma algunas veces semejante bolsa 6 tumor 

sanguíneo en la cabeza de los niños recien nacidos. Este 

(1) Ob¡. anilt. Chir. 60. 
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tumor es sin duda erecto ele la contusion dé' los h'gu­
ment os prodllc;da por Inbers~ atr:1 H'5:1d o b c::lbc-¿;¡ en 
un p:HtO laho:-¡o,o : c:1 si sicmpr.:: están situ ados estos 
tumores sobre los p:;rid:;!es: il.1~' l1tiOS ~:cn ITl1y \,0111-

mino,os , y cOl1l ic m-n Hílldl;1 5alJgre ~ son bl ,nlcios , cir­
CUllSC rip ros y sin pL:lsacion. Quando se les to ,-a parece 
qu~ el craneo e:;t;Í hlJndido, Ó que hay un d~f..:cto de 
osifi-.:ac ion; pero esta iJusion depende de que el cír­
culo qlle circunscribe <ll tumor , que está duro yele"a­
do, puede tOln:::fse por el uorde dd hueso qll:lI~do se 
l~a ce un eximen superficial, al paso que el centro, ce­
diendo á b presion del dedo, á C<lusa de la sangre 
fi u ida que eleva los tegumentos) puede ser tom ,1 do por 
el cerebro: se curan estos tumores por la apli cacion 
de compres~s mojadas en un licor resoluti\'o, y reno­
\]ada s tan fr :: qÜL'!ltememe como se jUlg; ue necesario: 
qU.1nrlo no se puede obtene r la resolucion por e~te pro· 
cedimiento que casi siC'mpre se practica con suceso, es 
preciso abrir el tumor, á fin de evacuar la sangre 
extra \':1 sad.l , y t ra ta f despues la her ida cOlro sin' pIe. 

La primera de ];¡s observaciones de Cirl'j ia d e Le­
Dr~ n, pruc-ba que este práctico se engaño tomando 
por ulla herr.ia del cerebro, lo que no era sino una 
contusion de los tegumentos. Sharp ha tomado u~m l,jen 

una {'ontusion de los te~umentos , - por hund in' ierto del 
craneo (1). Este error proviene de q ue tocios hs Au­
tores h 1Di;u""! d ic/; o , que el cral'eo de los infames po­
d ia hllndirs .:: sin fracturarse, como una taza de C'staño 
ó de cobre se hl lnde Ó abolh q lJando reLibe un gol­
re: se hallan en los libros de la Facultad, much;ls ob­
servaciones, b1t xo el titulo de de¡Ht's:ones ó hundi­
mientos dd CTal1 f O, curaci~s ~ :II arcidl'l1te, y I' or las 
solas fuerzas de la natllrale;-_a. Algunos hall creido que 

TO,}[. I I 1\1 
(1) OjJe(¡JI. de Chirurgie, c,'p. 17-
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el craneo hundido se revelaba por sí mismo con el 
tiempo: otros han aconsejado la a plicacioll de una 
ventosa, de un emplasto aglutin~¡(lte, y aun del tira­
fondo, para relevar la pordon de hueso que no es­
taba hunciida. Comunmente se han he -.:ho ilu sion tra­
tando por una depresion dd craneo en los inf.1nks, lo 
que no era sino una contusiotl de las partes blandas. 

Una herida contusa de los tegumentos del craneo 
es seguida algunas veces. de dolores fixos ó vagos, de 
espasmos, de convulsiones que subsisten muc ho tiem­
po despues de la cura aparente, y que tiene n su sitio 
etl la misma parte que fué herida: se halla en esta 
comunmente un color roxo ,. mas ó m~nos vivo, un 
poco de hinchazon, ó un punto doloroso que se au­
menta por la presion del dedo: en algunos enfermos 
estos dolol es nerviosos tienen una: intensidad m:l s Ó. 

ménos grande, segun las variaciones de la atmó~rera,. 
y se presentan baxo la forma de clavo histérico, de 
reumatismo cr6nico, que tiene su asiento en la apo­
nebrosis occi pito-frontal: algunas veces son verdadnos. 
abceso5 de epilepsia, de lo que refe riré alfrllllos exem­
plo ,~ . Una muger tuvo movimientos cOl1vubi\'o~ en lO­

dos los músculos de la cara ~ y dolores, de Cabeza crue­
les por tiempo de diez años:" por haberse dado un 
golpe fuerte con el reborde de un. velador en la parte 
inferior de la órbita sobre el mismo lugar donde pa­
sa el nerv io su borbital (I ). 

Otra muger cayó de espaldas~ y se hirió en la re­
gion cervical ~ y en la parte derecha de la frente: sin­
tió inmediatamente dolores muy vivos en un punto de la. 
cabeza, opuesto al que fué herido: los dolores se aumen­
taroll á pesar del uso de difi:rent~s remedios: unas ve-

tI) Observat. practi'l' sur les muludies de JI uretre par Alldre, 
p. 3~4· 
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-:es el cuello, o tr3s b llnndíbula super ior ó la infe­
r ior, y algu na s veces la punta de la lengua, era el 
s itio de dobrcs punz:lI1tes muy agudos: jamas se ma­
n ifestó el mas lige ro tumor; y quando calmaban los 
abcesos salia por J:¡ boca un agua salada y amarilla, 
S todos los músculos se ponian duros y tensos. Esta 
en fermeda d d u rú muchos años ( 1 ). 

Estos dolores crónicos parecen ser el producto de 
la picad u ra ó contusion de las hebras nerviosas, que 
se ramifican b:IXO la piel del craneo : :ie forma en estos 
un punto de irrltacion que no puede ser destruido sino 
po r la seccion de los nervios y vasos sanguíneos i nRa­
mados é irri r:tdos por 1:1 supuracion de la herida. Es­
tando af~ytada la cabeza del enfermo, se la cubrirá 
~on una cataplasma emoliente para f.1Vorecer la apari­
don de un tumor, de un punto roxo doloroso, ó de 
Ulla edemasía que se manifiesta consecutivamente en 
la parte herida: se hará una incision sobre el tumor 
para deslig:u las partes nerviosas y aponebr6ticas, Ó 

pa ra encuar los succoe; extra vasados que h':l11 adq ui­
r ido con el transcurso del tiempo una mil lign idad que 
los hace ca paces de j rrltar todo el sistema nervioso. Si 
los vasos del pericraneo han sido destruidos 6 debili­
tados por la fuerza del golpe: si esta membra na ha 
sido separada del hueso, si el hueso mismo está pa­
gizo y desecado, es preciso ras parlo ó trepanarlo para 
h:lcer que cesen todos los accidentes. 

No se ha considerado hélsta el presente el efecto 
de las cnidas ó golpee; en la caba a, sino relativamen­
te á la l~sion de las p:trtes bbndas que h cubren: es 
preciso por tanto examinar lo que product!ll estas caí­
d as 6 golpes quando han obrado hasta en el mismo 
craneo, pero sin fracturarlo. 

M2 
(1) JoalJ Uch~¡r. Rumler. oh/. med. 64. p. 38. 
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Para comp rch, nder bic:n lo que si~ue, es preciso 
tenCf. presente que 1:1 Jura l11 .fte r está t:H1 acth :: r-:llte á 
t odo el int ~ rínr del cr:tn.:o , C011lú d } ~ eríL"r:tn~o mismo 
á b superfi l. ie: externa de esta bóveda hlleSO~l: la du­
ra l11;ller es al ([;Jnco, 10 C]L;e d periostio á los tie­
rnas huesos: esta tkne l11uchas V\:' I1<1S, y a rterias muy 
ap:1rentes, sus vasos vivifican la tabla interna d el na­
neo, como los ~iel peri c raneo la tabla externa: los 
unos p:lsan atravlOs:¡ndo l;¡s suturas, los otros atrave­
salido los pequeño. agnji::ros que se no~al1 en el grueso 
dd hueso. 

La adherencia del pericranco, y la d u ra mater 
depende de la insercion de todos estos vasos, y de 
algunas hebras celulares en la 3ubstancia huesosa. Es­
ta adheren cia es · mas fuerte en la. parte de las sutu­
ras, porLJue los vasos sanguíneos, y 1:15 hebras celu­
lares son en esta parte mas nun:ero,as : hay pues en­
tre los vasos del perÍ;.:raneo, y los de la dura matee 
una cOIDunkacion recíproca que atraviesa todo el 
grueso cid hueso. La san f!re pasa de los vasos de la 
d·ura In:lter á los del pericran eo , y reciprocamente de 

~ los de e~ te á aquella, lo qUe es¡;¡bl"ce una circula­
c~on libre del inte rior al exterior. 

Segun estas no.:iones anathómicas, es fácll con­
cebir que una contusiol1 hecha en lIOO de los huesos 
del cran ,~o, debe produ cir diferentes efectos, seg un 
'1ue es fuate ó débil, profll nd:f Ó sllpedlc íal ; esro es, 
sc~ un qUe se limita al pt:r ic raneo, á la tabla ex:e ma 
dd hUt:so, 6 que se ex tiende a l diploe, á h ta bh in­
terna, y aun a la dura matero ~)i la cOlltllsion es li­
~era, sllpertkial, si se ha limirad o al pericranl'o, y á 
la tabla t:xtaJlil dd hueso , produ ,-e dolor, liebre, y 
un tumor P:Js¡o,o en la p;Hte haída; e ,~te tumor no 
se krmina por re ,;o llJ l:ion á pesil r de los tOPI(OS mas 
r¡;!ioluti vos, de)a dieta y las sangrías: su blan lura. 
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indica la necesid .1d de abrirlo p:ua dar s:¡Jida al pus, 
qu <: ordin3fiamellte es icoreoso: el hueso esta descu­
bkno, es de un bbll L'O obscuro ó p:l~izo, y la úke-· 
ra no puede curar sino por la exfoliacion del hue~ o, 
lo que m;{s bien es obra de la natur:¡leLa que del arte. 

Si Jas c~lulas del diploe se han roto por la vio-
1enc ia del golpe, sus vasos s:tnguineos subministrarán 
la mate ria d<! una extravasacion entre las dos tablas 
del hueso: esta efus¡on de sangre, su e~tagnacio(l , ~u 
d escomposicioll, por mezclarse con el suco med ular, 
capsará consecutivamente una supuracion p lltrida en 
el diploe , la que cariaria el craneo, exten d iéndose 
entre ~us dos tablas, que corroerá y destruirá ~lUce­
sivamente: unas veces las dos tab las del hueso estarán 
penetradas de muchos agujt'ros como una criba: 01 ras 
est:Hán af, 'ljereadas COIl perd ¡da de subst::ll1c ia : el pus 
se extenderá sobre la dura mate r que será ma s ó m':nos 
atectada; y como se man iut sta siempre en la pá rte 
que ménos resiste, levantará los tegumentos, y pro­
ducirá poco á poco un tumor blando, con mu tacion 
de co lor en la piel. QU:ll1clo se toca esre t umor, se 
siellten en él vibraciones que so n de las :lrtEriDS de la 
dura mater y dd cerebro: guando se abre sale sa n­
gre, y un pus fétido, é introduciendo el dedo h;tS la 
~l fondo de la úlcera se distingue facilrné'n te un ~IP' ll­

jero en el craneo, y la dura ~ater desc ubie rta, P'~ I o 
d~priI1lida por la presencia del pus. Por esta razoll se 
h :lIJ tomado selTl~jallles tumores por an~ ur ismas, f'o r 
hernias dd cerebro, por fungos de h dura mater, 
quando realmente son el efec to de una cntermed .. d 
crónica, que hatenid·.) su asi l:nt o en el diploe de los 
huesos del craneo; enfl:rmedad sit:mpr", Ttll1rtal, 'lu:Jo­
do no Si! rem"d.ia dic:1Zmenre en ~ll ori¡or t' (1, y que no 
se puede curar sino abrit:ndo l'1 tumor. y apJi.ca nc' () d ' 
tr~pano. El vida veuereo escorbutico y escrop[¡u10so 
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produce tambien el mismo efecto; es decir, muchos 
ag ujeros en los huesos del craneo por efecto de la ca­
r ie que principia en el diploe. Las observaciones si­
guientes contribuirán á hacer el diagnóstico de esta 
enfamedad mas evidente. 

Un jóven recibió un golpe de piedra sobre el pa ­
r ieta l derecho, del qual resultó una herida que pa­
reció curarse completamente en un espacio de tiempo 
muy corto; pero cerca de diez años despues apare­
ció 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, d ecidie­
ron que la enfermedad era un aneurisma, y se apli­
caron diferentes tópicos indicados por los charlatanes: 
los dolores de cabeza 7 y las pulsaciones se aumen­
taron, la fiebre se hizo continua, y el enfermo se 
vió privado de sueño: este tumor se aumentó poco á 
poco, y adquirió insensiblemente el tamaño de un gran 
huevo de gall ina, de modo que ocupaba la mayor 
parte del parietal derecho. Habiéndose hecho excesi­
vos los dolores de obeza , no solamente en b. pa rte 
del rumor, sino t:lmb¡~n en el lado opuesto, el en­
fermo se lo hizo abrir contra el dictámen de muchos 
prác ti cos: hecha la incision, resultó una hemorragia. 
muy fuerte, y se sacaron con los dedos del cent ro 
del tumor muchos coágu los de sangre: Ju ego qu e fué 
completamente evacucado, se vjó por el medio oe un 
gran agujero que habia en el craneo, 1:1 dura m:lter 
que estaba muy blanca :el enfermo ca yó en síncope, 
por la pérdida de sangre, su pulso se debilitó, y 
murió tres 6 quatro horas despues de la 3bertura dd 
tumor. Se examinó la c:!beza , y se ha lló un:! gra n 
pérdida de substancia en el pa rietal, la dur3 m:lter 
en un estado sano, pero deprimida ó abatida dd mis-
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1\10 mod0 que el lóbulo derecho del cerebro, que era re­
pulsado bicia el lado izquierdo. 

Se bailan en los Autore~ antigul)s y modernos una 
multitud de observaciones semejantes a la que se aca­
ba de referir, y que han .,ido publicadas baxo el tÍ­
tillo de aneurisl1l:ls de la cabeza, de las quales es in­
l1 ti l hacer mencion aquí. E~ suficiente referir las que 
Ilac en ver q uales son los recu r~os del arte, en los 
casos donde la enfermedad no eS decisivamente in­
curable. 

Una muger de cierta edad que viajaba en un ca·· 
che, se dió un golpe violento en la Glbeza, por una 
sacudida repentina contra uno de los cla \ ' OS destina­
dos para tener las dos partes de la imperial: este gol­
pe la bizo sufrir inmedi.atamente un dolor agudo, que 
cesó pronto; como no resultó herida, ni tumor, la 
muger no volvió ti pensar en el golpe; al fin de dos 
meses, fué atacada de un dolor de cilbeza tan vio­
l~nto, que por muchas, noches se vió obligada á re­
currir al láudano, para procurarse :¡]gllnos ligeros ins­
tantes de sueño: poco tlempo dt'spues ct'só el dolor, 
y se ma nifestó un tumor en b misma pa rte dOllde 
habia recibido el golpe, que era en medio de la su­
tura s:.tgitaI: se abrió el tumor, y dió salida á una 
gran quantidad de pus descolorido y fétido. , é intro­
ducido el dedo en la abertura, se tocó descubierta la 
dura mater; se quitó una porcion circular de los te­
gumentos, y se encontraron los dos p:.trietales caria­
dos en una extension consíderabl.e en cada lado de la. 
sutura; habia en medio de esta porcion cariada, y 
en el tránsito de la sutura un agujero bastante an­
cho para admitir el dedo de un hombre, sin toca r 
el borde dd hueso. No se vió seña l algl:na de t'xfo­
liac ion en el pus, ni sobre la dura 111:.1 tcr , q lIt' en 
esta parte estaba muy 5~p:uada dd craneo: tres SI;;Jl);l-
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nas ckspuec; de la abertura del tumor muri6 la mu­
ger r '.: pemín :llnente como en un abceso (1). 

U n joven de catorce afios d~ edad fLl~ herido en 
la cabeza fuertemente, cerca dd medio de la sutura 
sagital: re~ultó en el instante en la p:Hte herida l1l1 

tumor, que se esperaba de dia en día d esapareciese, 
sirviéndose de los remedios usados para las cont llSio­
nes; pero dos meses despues de haber recibido el gol­
pe , el tumor estaba aun del tamafio de un huevo de 
galiina : un Ciruj:mo decidió que tenia sangre, hizo 
la abertura por una incision ancha, y en efecto sa­
lió mucha sangre fluida, y de ninguna suerte altera­
da: esta ev~cuacion filé tan abundante, que causó 
una hemorragia, la que sin embargo se contuvo . con 
hila seca, y un vendage: dos dias des pues se quitó este 
apararo, y como se tetnia la reincidencia de la he­
morra gia , se dexó una porcion de hila que se habia 
pega do fuertemente al fondo de la herida, y á las 
partes inmediatas: quando finalmente se quitó toda la 
hila , salio una gran quantidad de pus icoreoso y fé­
tido. E xá min:lt1do el fondo de la úlcera, C311SÓ g r3n­

d~ admir:l. cion ver, que faltaba el craneo en tod:l. la 
pa rte que correspondía á la base del tumor, cuyo 
diámetro era de casi dos pulgadas: se veían las pul­
s3ciones de las arterias del cerebro, y de la dura ma­
ter: la superficie de esta membrana se cubrió poco 
á poco de botonciIlos de carne, y la herida fué cu­
rada seplO las reglas del arte (2). 

Un hombre recibió un golpe en el vértice de la 
cabeza, y le quedó un dolor que se apaciv-uó des­
pues, y que volvió á hacerse muy vivo. Habiendo 
pasado muchos años, apareció en la pane herida un 

(1) Petit, TrO;fé dn pl'IYu de tete, Cih¡. 14. 
(2) Witmer. (;use¡ in surgery, obs. S. 
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tumor tan ~rueso como un hu ev o de galfiLi.1 i fué. abier­
to, y sa lió m ucho pus f~tido y s:lngl.linc lento : se di­
lató la incisiJn, y se descubrió una carie de tanta 
cxtension como la p:don de la ma llO, y en su cen­
tro h:¡bia un a ~lljero dd tam añ o dt: un peso fuerte: 
de con siguiente fué preciso apli car siele coronas de 
tréjJ:lno, para quitar toda la porcion del hueso _caria~ 
do : la exfoliarion se hizo al fin de cillco semanas, 
despu es de la aplicacion del trépano, y en este tiem .... 
po solam~nte cesaron los dolores: esta gran pérdida 
de substancia se llenó poco á poco, y curó el en­
fermo (J). 

Una contuslon del craneo puede tambien produ­
cir, aunque no baya fractura, la ruptura de algunos 
vasos que unen la dura mater , con el interior de esta 
hóveda huesosa, y causar una. extravasacÍon de san­
gre entre el craneo, y esta membrana, ó entre las 
del cerebro: este derramen será mas ó ménos consi­
derable , segun el número y la capacidad de los va­
sos di vid idos: los accidentes se manifiestan mas ó mé­
nos br~ve despues del golpe, segun que la efusion de 
sangre se bace repentina, ó lentamente, y siempre anun­
cian una presion sobre el cerebro y los nervios: ta­
les son por exemplo, el estupór , el letargo, delirio, 
diminllcion ó pérdida de sentimiento, del habla y del 
mo vi miento, el pulso está entorpecido, la respiracion 
trabajosa, y el enfermo se halla en un estado apo­
pl éc tico. 

Se multiplicarán las sangrías, en razoo de la in­
tensid:ld de la fiebre, y dd estado dd pulso, á fin 
de oponerse guanto sea posible á la infbmacion d~ la 
dura mal~r, que puede ser un ei.:cto de la percusion 
gue el craneo ha ·recibido : se afeytará la cabeza, pa-

TO ,V. I. N 
(1; llf~ml)ire¡ d~ la ¿,aiJemie de Cbiru tgiIJ , tomo l. pog. ~9'Z. 
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ra indagar si hay el mas ligero tumor, 6 alguna he­
rida a unq ue pequeña de los tegumentos: se fa vorece­
rá la aparicion del tumor, por la aplicacion de ca­
taplasmas emolientes; si hay herida, se examinará si 
el pericraneo está separado del hueso; y finalmente, se 
dilatará la herida, ó se abrirá el tumor, y se a pli­
cará el trépano para dar salida á la sangre cxt ra va­
sada, aunque no haya fractura en el craneo; esta 
operacion se hará en la parte misma que fué herida; 
y si despues de haber cortado los tegumentos, se ha­
lla el pericraneo separado dd hueso, la indicaclon de 
aplicar el trépano es mas positiva. La sangre se der­
rama comunmente baxo la parte que ha sido ofendj-

. da, la q ual corresponde á la herida ó al tumor de 
los tegumentos; bien que observaciones repetidas han 
enseñado, que esta observacion eXiste algunas veces en­
tre la dura mater, y el cerebro; otras entre los ló­
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 ellu­
gar donde está; de consiguiente, no se debe omitir 
despues de haber perforado el craneo en el lugar he,, ' 
rido, y donde se presumía que estuviese la extravá­
sacian, abrir la dura mater quando está saliente, co­
mo hinchada, y que se eleva sensiblemente en la aber­
tura que se ha hecho en el craneo, porque entónces 
la sangre está inmediatamente debaxo. Se aplicará un 
segundo trépano, si el primero no proporciona una 
salida libre y suficiente á la sangre, que está algu­
nas veces coa gulada, y muy adherente á la dura ma­
ter_ Si el fl u ido. extra vasado está contenido entre los. 
lóbulos del cerebro, hácia su base, en su substancia. 
m"du br. ó en un lugar distante del de la percusion,. 
el caso es necesariamente mortal. 
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La carie, y la extré\vasacion de san g re, no son 

los solos accidentes que resultan de la contusion del 
cra neo: un abc:eso entre esta bóveda huesosa, y 1:1 
dura mater puede tambien ser un efecto de ella: des­
pues d e un:! caicla , ó un g olpe violento, ya se haya 
hecho h;:rida en los tegumentos, ó no , los vasos san­
guin eos , y las hebras cellll~res que unen la dura ma­
ter con el craneo, adquieren una repleccion conside- . 
rabie , y se inflaman: la int1amacion que se ha co­
municado á la dUía mater se termina por supurac ion; 
el pericraneo se separa del exterior del craneo , como 
la dura mater d el interior de la bóveda huesosJ ; 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 
matero Quando no se abre el abceso en tiempo opor­
tuno, resulta una supuracion de una gran parte del 
cerebro, y de sus membranas. 

Los síntomas de esta enfermedad, son la inflama­
don y supuracion, como efectos ' indispensables; no 
se manifiest:m, ni fixan la atencion sino algunos dias 
d espu es del a ccidente; al principio hay un dolor en 
J:¡ parte herida y contusa, que se extiende sobre toda 
la cabeza, acompañado de Janguidéz, de náuseas, v~r­
tigos, fi ebre y agitacion, aunque algunas veces suele 
lnber poco dolor en la parte herida. Si no se ha 
combatido la inflamadon incipiente por remedios pro­
pios, como por exemplo, la sang ria repetida mncoas 
veces , la. dieta, las bebidas atem perantes; y si es­
tos remedios no han sido suficientes, la parte heri­
da se hincha y pone dolorosa, algunos di<!s despues 
de recibido el golpe: abriendo el tumor se h:dla el 
p ericraneo separado del craneo, y un poco lívido, y 
entre esta memb rana, y el hueso, un flui d o icoreoso, 
y el co íor del hueso no es sano. Desde este ins tan­
te la fi.:bre se aumenta, b piel está caliente, el pui-

N'l 



100 MEDICIKA 

so vivo, el sueño interrumpido, y el enfermo tiene 
escalofrios: si se difi ere abrir el tumor, y si filIal­
mente se determina a br irlo, se halla el hueso s<:co, 
ohscuro , lívido, semejante á un hu eso mu erto, y el 
I)cricraneo pútrido. En t:ste estado la dura mater está se­
parada del craneo, cubierta. de pus, y en vez de te­
ner su color natural, está mas gruesa, mas blanda y 
livida, y los accidentes se aumentan, suponiendo que 
no se lec; haya remediado: el dolor de cabeza, y la 
sed , son excesivos, las fuerzas se disminuyen, los 
escalofrios son mas freqüentes, y hay movimientos 
combulsivos , el delirio se declara en los unos, la pa-

. ralisis ó el coma en otros; y si finalmente se deter­
mina. abrir el tumor, se halla rá un fluido de mal co­
lar, y mal olor, acumulado sobre el hueso livido, y 
d espojado del pericraneo: si se aplica una corona de 
trépano, se hallará entre el craneo, y la dura ma­
ter una quantidad de pus, y algunas veces una sero­
sidad limphática , amarilla y puriforme. La causa de 
t.odos estos accidentes depende de b contusion del hue­
so, porque esta .contllsion ha interrumpido la cir~u­
lacion de la sangre dd interior al exterior del cra­
neo; el pericraneo y la dura mater se han separado; 
el pus ha destruido los vasos, y las hebras celulares 
que unian estas dos membranas al cr:tneo; y el hue­
so, en el qual no se ha hecho circulacion , ha toma· 
do el aspecto de un hueso mu erto. Si la causa con­
tundente ha dividido Jos tegumentos, si ha resul ta­
do una. herida, no observan en los primeros d ías sino 
los mismos fenómenos que ofreceria una simple lesion 
de los tegumc!1tos; la herida tiene un aspecto fa vo­
rabie; pero despues de cierto tiemJlo, esta aparien­
cia felíz se desvanece , la he rid:! pierde su color ro­
xo, y bermejo, se pone r-álida y lívida, sale de ella 
una sanie tenue y descolorida, el perkran~o se se-
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para por s[ mismo, y el hueso está amarillo. 
Para oponerse á todos estos accidentes, y para 

prevenir la supuracion que resulta de la infhm :¡c ion 
preexistente cie la dura mater, es preciso multi plicar 
bs sangrias. Quando no se han administrado oportu­
nam~nte , Ó quafldo no han sido bastante para disipar 
la infbmacion, es preciso dar salida al pus, por la 
operacion del trépano: si despues d.:! esta operacion no 
sale el pus, esto puede provenir de que esté distante 
del lugar de la oper.1cion, Ó porque e5t~ b.1xo 125 mem­
branas del cerebro; en el primer caso, es preciso apli­
car un.1 segunda corona de trépano, ma s ó ménos al­
ta ó baxa: en el segundo, es preciso abrir la dura 
mater, quando está pálida, tensa, inflamada, y sin 
puls3.cion. Si h operacion del trép:llw es necé'saria en las 
contusiones del craneo, pro rl ucidas por golpes, qu~ 

parecen no ha be r 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 fra ctura-

. do, y este precepto es confirmado por la experi en­
cia: una bala de fusil, aunque al fin de su alcance 
produce una contusion tan considerable en el craneo, 
que priva de vida á . 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, pueclen ser de algun 
peso; el trépano está mucho mas indicado en las 
contusiones del craneo , hechas For armas de fuego. 

Esta enfer"medad se ha descripto por los Autores 
antiguos y modernos. Todos han sabido que un golpe 
algo violento dado en la cabeza podia próducir un ab­
ceso entre el craneo, y la dura mater, ó una supura­
cion de esta y del cerebro: hall .. recomendado el · tré-
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p~no, á fin de evacuar el pus, y h:ln advertido que 
esta enfermedad era comunmente mortal. Las palabras 
thlasma, t.blasis, p/;!~7sis, de que los Autores Griegos 
se han servido para designar esta enf..'rmedad , se han 
sostituido en Frances por las de collisiolJ, cOl1fusion, 
rupture (t) . . En tiempos posteriores se ha tr:Hado, y 
profundilado sabiamente esta materia por Bereng uC' r 
de Carpi, Fallopio y Dalechamp ; en estos últimos 
tiempos por Lamotte, Le-Dran, Gooch , Morgagni y 
Potro Se hallarán en estos Autores infinidad de obser­
vaciones que prueban lo que se acaba de ref~rir. 

Sin embargo ~ no se debe creer que los períodos 
y síntomas 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 matero La práctica enseíb, 
que el abceso se forma algunas veces con prontitud; es 
decir, en el espacio de doce ó quince dias, y otras muy 
tarde; esto es, ·uno ó ·dos meses despues de haber re­
cibido el golpe: en este último caso, los accidentes 
primitivos, los que se manifiestan en el instante mi smo 
de la pE' rcusion, se disipan hasta. el punto de persua­
dir que la enfermedad era ligera, y que ha terminado 
completamente; pero nuevos accidentes aparecen des~ 
pues, con mas ó ménos prontitud ~ y ent6nces indican . 
con una certidumbre evidente que hay supuracion en 
el cerebro {¡ sobre sus membranas, á la qual no siem­
pre es posible dar salida. Si la herida de los tegu- . 
mentOs, li!;era en ap:uiencia, fué curada en pocos 
di.as, el enfermo que no se acuerda mas del golfle que , 
recibió dos meses á!1tes, mira la enfermedad de que 
se ve .acometido, como nueva é independiente de la 
primera .• La · fiebre es continua, y con recargos, el 

(e) En Español igualmente colision , contusion, mptura. 
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letargo y delirio sobrevienen, la cabeza está pesada y 
dolorosa, los ojos fixos y abiertos: se multiplican las 
sangrías, se apl ican vexigatorios en las piernas, se cree 
rd enfermo acometido de una fi~bre maligna, y des­
pues de su muerte se halla una serosidad puriforme, 
e:;pes~ y amarilla, ó tal vez verdJdero pus, que llena 
los vent r ículos del cerebro, ó extravasado sobre la 
tienda del cerebro, sobre la dura mater, ó en la subs­
tancia misma del cerebro. El pus, que está sobre la 
dura m:uer , no está siempre situado baxo la porcion 
de hueso que ha sufrido la contusion: está algum:s 
veces muy distante para qlle se le pueda dar s:i lida 
por la operacion del trépano, que comunll1ente se ha­
ce sobre la parte misma de la contusion : sucede tall1-
bien que el pus no está sobre l;¡ dura mater, ~ino en 
el cerebro ó en la tiend a dd cerebelo, y en estec<Jso 
el trépano tambien es inútil: referiré una observacion 
que probará quán circunspecto debe ser el facultativo 
eh el pronóstico de esta enfermedad. 

Una muger de edad de treinta años cay6 de es­
paldas, y fué herida en la parte media del parietal 
derecho, de que resultó una herida contusa y á col­
gajos: quatro ó cinco dias despues, fué necesario di­
latar la herida por incision, á fin de dar salida al 
pus que se depositaba entre el craneo, y los tegumen­
tos: .no habia fractura, y solo se percibió en el hueso 
una ligera señ:J! ó impresion del gol pe: el pericraneo 
se separó, y la fiebre y el delirio sobrevinieron. El dia 
doce de la enfermedad fuÍ consul~ado , y mi dictámen 
fué aplicar una corona de trépano sobre la porcion de 
hueso que habia sido contusa: hecha la operacion no 
salió sangre ni pus, y la dura mater estaba sana: ha­
biendo continuado los accidentes, acometió una li gera 
l'ar31isis al brazo derecho: examiné con el mayor cui­
dado toda la cabeza, y percibí una herida muy pe-
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qllería soSre el parieta l izqu ierdo, por lo qua! acon-
5ej~ dilatar h herida por una i¡¡( Ísien: el hueso es­
taba en todl su integridad; pero con todo, como los 
accidentes continuab~!O in sistí fuertemente para que 
se aplicase el trépano sobre el p.uietal L,qui~rdo : se 
practicó esta operacion que no fué seguida de suceso 
alguno, porque no habia sobre la dura mater s:1l1gre, ni 
pus en este bdo: el dia veinte de b enfermdad murió 
la muger, y asistí á la abertura de su cadáver: el ce­
rebro, y la dura mater estaban en un estado sano; pe­
ro hab¡a en el lado derecho de h tienda del cerebelo, 
tres ó quatro cuchar:ldas de pus. 

í Qual es el práctico que en semejante caso no ha­
bria aconsejado que se aplicase el trépano~ iY qual 
es aquel que habría podido adivinar que el pus esta­
ba en la tiend:l del cerebeb , en vez de hallarse sobre 
la dura ma ter, en la parte correspondiente á la con­
tusion del hueso ~ 

El craneo puede sufrir una solucion de continui­
dad por un instrumento cortante, ó contundente: si un 
sable, una espada, una saeta ó qualquiera instrumen­
to cortante y punzante ha hecho una herida de los te­
gumentos, y en uno de los huesos del craneo, sin 
frac tura, este género de herida se llama seccion 6 he­
rida del hueso: los antiguos le han dado el nombre de 
señal, ó vestigio; y en efo!cto, es la señal ó impresioll 
del golpe, hecha en el hueso por instrumento cortan­
te ó punzante. Si esta señal dei golpe es algo mas que 
superficial, si es muy aparente, se llama incisjon del 
hueso: esta herida se limita algunas veces, á 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
ro y cortante, te/M) leZ;e et incidens , como ha dicho 
Hipócrates; pero alguna~ veces est:.l. incislol1 del hue-
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so ligera, y sim pIe en apariencia, está acompañada de 
contusion ó de hendidura: de consiguiente es muy 
esencial conocer la punta ó el cortante del instrumen­
to que ha herido pa ra juzgar del grado de inci­
sion , ó de contusion; porque quando las incisio­
nes ó picad uras del craneo se h~n hecho por instru­
mentos , cuyo cortante, ó punta son obtusos, se de­
ben mirar estos inscrümentos como ·contundentes; sobre 
todo quando son sólidos y pesados; en vez de que 
quando son muy ligeros , cortantes, ó . muy agu­
dos, se debe presumir que la incision ó picadura es 
sin contusion, y que si e~lste es leve y poco peli-
grosa. . 

Un hombre recibió una cuchillada sobre la parte 
media, y anterior del coronal un poco del lado izquier­
do , y pasa ron ocho dias sin accidente alguno: el en­
fermo no habia perdido el cOt:lOcimiento en el instan­
te del golpe : .s~ heri9a . habia desangrado mucho, la 
que tenia una pulgada de longitud, y muy estrecha: 
separando los labios de la herida, se vió en el hue­
so una incision , que no penetraba hasta eldiploe: e~ 
enfermo no tenia fiebre, y no padecia dolor alguno: 
el diez y siete, contando desde el en que recibió la 
herida, tuvo fiebre, delirio, y murió el dia veinte: 
habie.ndo examinado la cabeza, se encontró que el 'pe­
ricraneo ·estaba poco adherente al hueso, y que se se­
paraba con facilidad: habia pu's sobre la dura mater, 
la qual se habia desprendido del craneo: se halló tam­
bien en el diploe una mancha negra, de mas exten-: 
~ion 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 muriQ de resultas de la contusion del 
hueso, enfermedad en la qual estaba indicada la ope-

'IOlrl. II. O 



10.6 MEDICINA 

racion del trépano (I). Si una simple incision del hue­
so puede producir consecutivamente todos los acciden­
tes de la contusion, esto es, la inflamacioll y la su­
puracion de las membranas del cerebro, conviene exa­
minar el peso del instrumento, y la fuerza . 'con que se 
ha dado el golpe, á fin de formar un pronóstkp jus­
to; porque independientemente de la incision de! hue­
so que puede parecer simple, puede tambien haber 
una contusion del craneo. En general los enfermos que 
tienen una incision perpendicular Ú obliqua de todo 
el grueso del hueso, pro.ducida por un golpe de sa­
ble, no e.xperimentan acc!dente alguno en los ocho ó 
diez días prime,ros de su enfermedad; pero casi to­
dos mueren despues , como el de la observacion pre­
cedente, q uando se omite aplicar el trépano, para dar 
salida al fluido extravasado sobre la dura matero 

Quando la incision del hueso es obliqua , con squir­
las, ó pérdida d,e substa.ncia". c9mo por exempl'O; la, 
hendidura hecha con una hacha 'en un' pedazo de ma­
dera , esta especie de lesion se ha llamado en griego 
d.7TO;¡WiTCf.pmp.Q> , y en latín dedolatio. Si la pordon de 
hueso separada es grande, si fué cortada con lim­
pIeza, si está aun adherente á los tegumentos, es pre­
ciso despues de haber limpl{ldo la. herida, reemplazar 
est"a porcion de hueso, del modo mas conveniente, y 
el pedazo de píel que debe cubrirla. Muchas obser­
vaciones prueban qué esta práctica se ha seguido con 
suceso: reemplazada la porcioa de hueso se ha con": 
solidado, y el .enfermo no ha quedado expuesto á 
.Jos incQov'.enientesque resulf'an' ,- de· una gran pérdida 
de substancia en los huesos del craneo. Le-Dran di­
ce en su t ratado de las Operaciones de Cirujía, pág. 492: 
Cf He hallado en 173), en el Cementerio de \V' o rro s, 

.(1) Obfer'Vat. de Cbifurgie 1 par Le-Dra" , tOI11. l. palJ. 179. 
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"el craneo d e uno que habi::t r ec ibido un gol pe de sable 
,: en 11 parle postcri0r de uno de los pa riet~des : la pieza 
"de hueso que er:l r edol1¿:t , y que tenia de diez á d~ 
"ce line.:lS de diámetro, probablemente habia sido rcem­
"plazad ,1 con la piel, porque estaba perfectctme nte 
" reunida al craneo, y se distinguía así por dentro, 
" como por fuera, 12. materia osífica que la habia sol­
"dado. Lo que mas admiraba e r.1 , que se veían en 
"su cara interna tres pequeñas porciones huesosas , an­
"ellas como lentejas , y muy delgadas, que verosi­
' ; /l1ilmeme queda ron entre la d u ra mater , y esta par­
"te de hueso: allí se h abian soldado en su medio, y 
"estaban adherentes, sin duda pOlque se habia vuel­
"to á aplicar esta pa rte del hueso · con poca pre­
"ca ucioll; y su puesto que la soldadura se habia he­
"cho, y consolidado, como la que se hace en las frac­
"turas del femur , y d emas huesos grandes, no 
"se puede dudar que el enfermo· habia curado de su 
"herida, y no murió sino despues de su curacion." 

Pla tner re fie re en el segundo tomo de sus Opúscu­
los , pág. 7 3 , una observacion absolutamente seme­
jante á la que se acaba de refl:!rir. La parte del hue­
so se habia consolidado, pero quedó 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 pod ido extravasarse sobre la dura matero 

Sin embargo de lo expuesto, a lg unos Autores son 
de parecer contrario, y quie ren quando una porcion 
del craneo ha sido cortada enteramente, que se quite, 
y solo se reemplace el pedazo de piel colgante!:cbre 
la dura mater que está descubierta. Es precis0, d::':cn 
estos Amores, en todos casos sepa rar el hue~. :) d~ los 
teg l~me;¡tos y volver á colocar la piel en s'., si:llacion 
natural: es muy evidente que siendo U11 fragmento del 

02 
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hueso, es preciso quitarlo, sobre todo "si eo; desigual, 
si punza ó irrita; pero quando la porcion del hueso 
cortada, puede aju~tarse con el resto del era neo , ipor 
que no se la ha de reemplazar dd mismo modo que 
la piel á que está unida 1 Las observaciones justifican 
esta asercion. 

Un hombre recibió 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 pendient~ 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 curó, aunque herido en otras partes del 
cuerpo (T). 

Un Oficial recibi6en 17°9, 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
táS partes de una peseta, sin haber dañado la dura 
mater que quedó desnuda: esta herida fué curada al 
principio con poco método, el pedazo de piel col­
gante estaba hinchado, y caido atrás CO!1 la parte de 
hueso que le estaba muy adherente en la extension d~ 
cinco á seis lineas": la" 'dura mater estaba sana, la 
hinchazon de las partes no permitió reempla zar el pe..., 
dazo d(! piel colgante, "como convenía hl cerlo; por 
lo que se contentó con sostenerlo por compresas que' 

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

Habiendo muerto este enfermo un año despues de 
haber sido he:ido, la curiosidad de ver como se habia' 
,hecho la ' reunion del hueso, incitó á examinar su cabe­
za con atencion. Separados los tegumentos se vió en 
la parte donde el hueso fué cortado por el sable, una 
especie de soldadura al rededor de la pieza cortada, 
'lue hacia en su medio una elevacion de una linea, y 
que declinaba imperceptiblemente en los dos lados: la 
superficie del hueso no formaba sino los tres quartos 
de un círculo, 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, ó 
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 10 mismo. Las fracturas simples y sin hundimien­
to suelen estár acompañadas de herida en los tegu­
mentos, y algunas veces los tegumentos están enteros, 
a unq ue el h lIeso esté div id ido en todo su grueso: si 
no hay her ida, los tegumentos se hinchan en la parte 
misma de la fractura, y están echimoseados: los acciden· 
tes de que el enfermo es acometido mas ó ménos bre­
ve, d t terminan á que se haga sobre el tumor una inci­
sion, á fin de ju zgar del estado del craneo en la par..; 
te herida. Despues de haber cortado los tegun~ elltos 
siendo absorvida, y detenida la sangre se asegurará d~ 

(1) Le-Dra_, obuf"tlat. de Chirurgie , tomo l. 0111. U . 
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1:1 existend:: de la fract u ra por h vi sLt y el tacto; bien 
que no si empre C3 fá cil feC0110Cer la fra ct ura q uan cl o 
ej capilar, yeslá situada sobre una sutura. 

Hip6cratcs á hecb0 esta obs':: r vacion, y confiesa 
haber tonudo en semejante circunstancia Ulla fractu~a 

por Una su! ura (1 ) . Se sabe hoy que el p eri c rall co se 
separa fácilmente d el hueso, ó que casi siempre está 
se~arado en el esp,lclo que ocupa una fr.1ctura , al pa­
so que está muy adherente en la p:lrte mi sma de la su­
tura que no es d .lñada: adema s , los b:Hd es d e '_ll1a 
fr~ ctL\ra ofrecen al tacto del dedo una superfi cie d es­
igual y punzante; y por el contrario, una ~utL!r:l pre­
senta una su perficie mas lisa, y mas unida: ti nalme!1te, 
1.1 situacion de la sutura es muy cierta I y su aspecto 
no es en gener~tl el de una fra ctura. 

Un golpe, un.1 caida que fra ctur.1 el craneo, pro­
duce los m ismos slntomas, los mismos accidentes que 
105 de la contusion del hueso; esto es ,que el golpe 
que es bastante viol'2l1!o para fracturar el craneo , d es­
prende al mismo tiempo la dura mater en una exten-
5ion mas Ó ffi P. llOS considerable; de dond~ se sigue un1. 
extravasadon de sangre que determin.1 la necesidad del 
tr¿pano para dar salida á este- fluido extravasado so­
bre la dura matero Si la fractura no es seguida de 
a ccidente alguno, si el enfamo tiene todo su conoci­
miento, si no existen los sigilOS de la extrav.1s3cion, 
el1lónces la dura mater no se ha separado del craneo 
en el lu gar de la fr.1ctura; no se ha h~cho tod.1vía 
d e rramen sanguineo sobre esta membrana, y no hay 
indicacion para trepanar al enfermo; pero la constan­
te obseryacion nos ensena, que la sangre d estila poco 
á poco y con lentitud del diploe, y de los bordes cid 
hueso fracturado, que se extiend:.: muy tarde sobre h 

(1) De morbis 'PlIlg. li6. S-
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dura mater, hasta que al fin mani festándose los sig­
il OS de la cx tr:: D S:1c iO I1 con mas Ó m~I~o s pr on t ¡¡ ud 
' ., 1 ' J :l J n 1 " 1l1d :ca l1 :l n CCc." )( : :'c o C trepan:lr. l l.s t:! o !J,;-:::r '.' :,i C lOI1 a 
hecho d ec ir á los l\ uro rcs mod e rnos , liue en ? <:n .:' r al 

,. 1 1 ,, ' 1 ' . • toda If3ctura ( e (LineO e:; I ~ Ia (; trep:1. DO p o r SI m · t¡-

ma; y si se han vi sto enfc,' mos con un:! fr ac r un ~¡ ;n­
pIe e l d craneo, no experi !llent:lr a ccidente a lg uno, y 
curar solo por b di ,, !.:i , Y hs s:lI1gr Í:ts s: n b op c: ra­
cion d el trépa no, In sid o p orq ue proba Gbnc l1t e la 
fractura no se c\ten rl ia m1S al Lí de la pri i1!(: ra t :lb ia 
dd h ll (".'i o. En fin, h fr: :ct l!Li p uede no c~ lit r ::corn­
paí1:1tl:! d e d erra men de sang re p r inúi.-a , ni COilsecu­
t iclluente, p ero si de UlH in f~ : i macion de la dnr:l ma­
ter seg llida de supuracioll ? como e l) la contllsion del 
Cr,111e0 , y entó nccs los s ig nos d e la supuracíon S~ m:¡­
n iflest:l n 111:1 S Ó ml- :lOS brc \'C~ , alg unas veces al ciia 
sex to, otr:lS al treinta. En erecto, se han vi sto enfer­
mos con una fractura en el craneo pasar un mes, y 
aun m:lS ti empo, sin e xperimentar accidente :dg uno, 
y ser rl espllt:s at:l c;¡ca s r ep entina mente de fi eb re, de 
escalofr íos, de d olor d e ca beza y de let <l rgo; sig nos 
que il¡d ic:¡ban la pn:s::? ncia del pus sobre la dura 111a­
t er, y por consi?, lIie i} le la nec e, id ::cI de trepan a r. Si la 
fr~ctllrJ. es ancha, si sus bord es es tán cle~ullíd o s , y 
distantes Ul10S de otros , la sang re ó el pus o: rr~l\'a­
sa ci os b:o; o el (ra nt o, tie nen ~dk ll na s:d¡da; yent6n­
ces 105 S if:.';lOS dl' h com p rcsi on d e l ce r.: bro se m:Hli­
n ,'st an nl u· .. ho 11:::1S r:ti'de ; cor; t e ci o , el tr ~p:lrlo no es 
m~nos j l: d¡ ~ p':l1 s : ll) ;e, p orgl!e tanto mas ancha es la 
fractur:l , q ua nro l11:'l5 indica 1:t desunion de la dura 
mater, y la r uptu ra ck l05 vasos (1). 

( 1 ) .VOt'¡ queud(/m r¡,ti P?st 1/1!I1 ,II1J , qti,¡;'1 ~' t¡/1¡!?ratfls f U(!Y f' t , c(l7-
1ur io p:" j ort¡'!;J , Sl.pe r 'l'ixe r': t. f:!,' f :1t ea i /ll j "'.Jct II Y{) itl sitlc:r. ir2 ex t e­
l o ¡ r¡Na., r" " . .': (" tl' " II1' qu.<;' ':" ¡{;"'I S per r; :1 ~d 1I1 c , ,', h't11io~ ) {lb Vffc¡;siJ im­
"'" 11;S C(;IIJ'e,' ~ " t ¡ ¡ en. PI/ul. ~-1egi/j(!t. lib. 6. cap. 90 . 
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En las fracturas con hundimiento el Cirujano [¡en\! 
por indica cion curativa, no sol amente dar salida á la 
sangre extravasada como en todas las fracturas, sino 
tambien relevar las piezas de hueso que comprimen el 
cerebro, y extraer las que est;¡n separadas, hasta el 
punto de no ser susceptibles de reunioll. Para rel evar 
un hueso hundido, es preciso hacer una abertura en 
el craneo, en una parte sana, con una corona de 
trépano, ó aprovecharse si es posible de la abertura. 
que eXiste por la naturaleza de la herida, é intro­
ducir un elevador, que haga el oficio de una pala n ­
ca. El trépano será aplicado 10 mas cerca que se pue­
da de la fractura, y sobre una porcion del craneo 
sana y sól ida. 

Qu:wdo en una fractura con. hundimiento las pie-­
zas de hueso estan considerablemente separadas u nas 
de otras y desprendidas, es preciso extraerlas, por­
que no pueden reunirse con el resto del craneo , y se 
opondrían á la salida fácil del flllido . derramado, ó 
de la supuracíon que se hubiese producido consecuti­
vamente : no solo es preciso extraer las sq uirlas , las 
pequeñas porciones de hueso desprendidas, y como 
aisladas, sino que ademas es útil y necesario quitar 
la pieza del hueso aunque sea única, 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 enseña constantemente, que las 
grandes fracturas del craneo , en las q uales se ha q ue­
brado un hueso en muchos pedazos con herida eq los 
tegumentos, curan proporcionalmente con mas facili~ 

dad, y son segu idas de ménos accidentes que una 
fractura, en la qual los hut'sos guardan su nivel; la. 
razon es , porque entónces la herida sellace un tré­
pano natural, la sangre se ha evaquado inmediatamen-
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te por sí misma, y no se estanca , 1:1s P!;.' ;·· :1S del hue­
so se extraen COII pronrinld, y h dur., mater y el 
cereb ro no son comprimidos ni irr itados; ademas t:ln­
tO I1US gr:lnde y allch.1 $e .1 1:1 fract ura , por no 11.1-
b er casi res¡st ido el craneo, quant;t mc!nos conmocion 
sufre el cerebro; y la operacion del trépano se ha­
ce por la na tur.1leza de la herida en el momento mis­
mo del accidente. Muchas observaciones prueban lo 
que aC:lbo de proponer, y por esta rnzon será sufi­
ciente referir 1:1 que sigue. 

Un niÍlo de cinco á seis años de edad cayó desd e muy 
alto, y se fracturó el coronal media plllga da mas :lrrlba 
dd ojo izquierrlo: una herirlJ. larga de dos pulgarlas 
seguia b. rectitud de las hebras del músculo frontal, 
y acababa en 1:1 ceja izquierda, dividida trans'versa1-
mente en su medio: lo s fragmentos de hueso del ta­
marío de un real de plata se quitaron inmediatamen­
te, la dura mater quedó descubierta por la natura­
leza misma de la fractura: otra segunda fractura prin­
cipiaba en medio de b precedente, ydi\'Ídi~ tr;:¡ns· 
vers.1:m ente el coronal extendiéndose sobre el tempo­
ra/ ó sieil: los tegu mentos que cubri an esta segun­
da fra ctura estaba n sanos: el niño fué s:wgrado una 
sola vez c:e! brazo: no experimentó accidente alguno: 
la h erida fué curada con hila seca, desde el primer 
dia de la enfermedad hasta el último, no puse so­
bre la dllra m;¡ter espíritus, lechinos, ni plancha de 
plomo; una exfoliaciol1 muy slldl se hilO al fin de un 
mes, en la p:Jrtc donde el coronal se habia fractura· 
do con pérdida de substa ncia: ]os tegumentos que cu. 
brian la segunda fractura t:]ucd:non mucho tiempo ede­
motosos: gU:lll do se les tocaba se sentia distintamente 
la elevacion y desigualdad del hueso dividido: no corté 
estos tegumentos porqne no se manifestó accidente a1-
g i1no, y porque la abertura del era neo era suficiente 

TO.i}f.lI. P 
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pa ra dar s:llida al fluIdo, que habría podido extrava­
sarse: la fractura no dt:scubicrta, se consol idó ror-
que la natu raleza hizo todos los oRe íos de la cur:1 , 
que fué acabada a l término de dos meses . 

Q uanc10 en una fra. t ma del CLl1leO la s:1n ¡; rc der­
ram ~ da sobre la dura mater ocupa un espacio con­
siderable ; ql1ando está coagulada y muy adhe rc!Hc á 
la membral1:l; quando po r su presion sobre el ce re­
bro c:lllSa accid¿>mes g ra'.' C's, !la se debe du da r la 

• sp li::acion de tan ta s cor on:IS de tr ': pano, con~o se juz­
g\l '; i1 neccs:1fias, pa ra da r prolltan:emc una salida libre 
y fáci l al flu id o derramado . De e~te modo un ent(.'rmo fué 
tre panado 27 veces pa ra evaquar la s:H1 ):'. re derrama­
d a baxo el cra neo , y curó (1 ). Se h <: lIa n en los Au­
tores much3s observaciones q ue prueban que se han 
aplicado con suceso, 8 , lO, y au n r 2 corollas de trépa­
no á enfe rm os que dcspues han curado perfectamente. 

Esta operacion se practica para evacuar la sangre, 
6 pus extravasado baxo el craneo , para relev ar en 
tIna fractura con hun di mien to , una porcion de h lle~ o 
que punza ó com prime la dura m:l1er, y al cerebro, 
para extraer una squirla ó pun ta de hL! eso SlIl1lerg'i­
d a , que irrita el ce reb ro, y p3ra quitar porciones de 
hueso cariado (d). Los Autores ma s antiguos perforaba n 
el cra neo con instrumentos muy diferentes unos de 
Ot r0 5 . Quando era neces:lrio h ~ cer una gran abe rtu­
ra, se sl'f\'ian de una esrecie de t;ibdro semeja nte, 
con poca diferencia, á 1ll1cstro trépano perforatiyo, ó 
á una barrena qu e hac ian mover con un arco y una 
cuerda, ó ya frotándola en sentido contrario entre 

(r ) l/("ld~yhiel, tomo l. obro R. 
~,¡) Tie!le igual Jug" r es ta operacilln sobre el esternon, y en 

lus ouesus CIlíndricos para lo, propioo ti nes , <¡uando en ,'ollse(/i icn­
c ía di;: 'd .. sa~ iIlorbos"s S(; Dlall i !l~;tan stlíales ttue la indkan. Debe 
'preferirse en este caso el trépano de manQ. 
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las palmas de b mano, ó ya vo!vi~ndoh siempre cu 
el mismo sentido, por m~d¡o de un m:lI1¡': o Ó PUÜé), 

sl:m",jaute a l de bs barreniras. Con est.e Íl. st rulllt'Il , Q 

ha ci:lll circuhrment e mu chos agujt[OS pequ;;;:los en el 
craneo, y lt:vant;.¡ba n dt:spues Ó sacaban la pi eza del 
hueso agujereado de este modo, para 10 qual se ser­
vían de un martillo y de un ~incel cortante. Este pro~ 
cedimiento era el mas usado: el temor de herir la du­
ra mater, paforando de esta suerte el ~r;.¡nco , hizo 
inventar una viroJa ó pequeño círculo de hierro, pues­
to un poco mas arriba del taladro dicho. Este L ~pa ­
no fu é llamado abaptista, porque no podia pcne.trar 
6 profundizar muy adentro, 'quando se perforaba el 
craneo (1) . i No se quería hacer sino nua pequeña aber­
tura? y se servian de un instrumento llamado por Hl­
pócr:ues 7TflOV Xd,fd:;( ,o" por G;!Ieno y Pa lila de Egi­
na , chue:úciun, por Cclso mo;¡'iolus • Nuestra coro­
na de trépano es la que los antiguos usaban rara vez, 
y que la mayor parte de ellos despreciaban y se ser­
vian mas bien del cince l y dd martillo. Ad tldminis­
tr¡¡lÍo qUrf? serris &- mor/iota, qw:m cb:c'n icio1Z graci 7:0-

ca17t pei"agitur recentioribus ceu 110xia improbata est , ha 
dicho Paulo de E gina. Albw.:a·sis ,que segun la opi­
nion mas probable murió .el año de JI 06 de la era 
vulgar, aconsejaba trepanar con el martillo y el cincel. 

La sacudida y vibracion que debian causar nece­
sariamente en toda la cabeza del enfamo el marullo 
y el cincel, con los qu ~!It:s se propon ian sa~ar una 
porcion del craneo, la durac!on y dificultad de este 
procedimiento, por el qual se , exponian á astillar el 
craneo, y h.:rir la dura mater, h~n hecho renunciar 
justamente hace In ll C ha 1 ¡cm po el ta be{ ro de los anti­
guos. No se usa en el d ía sino el trépno que Celso 

(1) Golen. lIfetorJ. medcr.Ji, lib. 6. rnp. 6. 

Pl 
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ha ll a1D:ldo Múdiollls, ferrmn entum cOl1cavum, imis Oris 
serr iltwl1, y que hace el oficio de una sierra fedon­
da , con la qua! se saca pronta y fácilmente una por­
don del era neo : esta coron3. d e trépa no, debe ser 
eón ica y aca nalada por fuera , á fin de que q uan­
do siara tenga un camino mas fácil y penetre mejo r. 
Una corona que no tuviese canalura en lo ext...: r ior, 
y que fuese cilíndrica , se travarÍl y no baria al 
tíem po que circula un camino tan ancho, como la 
que es c6nica: las coronas de trépano no deben ser 
todas del mismo diámetro y tamaño: ordinaria mente 
se tienell tres, grande, mediana, y pequería . El diá­
metro de la corona grande en su extremidad inferior, 
d entellada es de ocho lineas, la mt:dia lla tit:ne úete, 
y la pequeña seis. En general era el defecto de las 
coronas de trépa no de que se servian en el siglo líl­
timo, ser muy pequeñas; de donde resultaba qu e he­
cha la a bertura en el era neo , y no siendo por 10 co­
mun bastánte grande, no se hacia sino imperfectamente 
la evacuaLion del fluido derramado sobre la dura 111a­
t er ~ lo que no llena ba la indicacion curativa. Una. 
bUt:na corona debe ser hecha de acero bIen templa­
do, y debe tener en su pa rte superior un , agujero 
para arrojar con un estilete la. pieza de hueso que se 
atraviese ó penetre en su diámetro inferior: esta co­
rona estaba en otro tiempo cubierta con una chapa 6 
doble corona de acero, para imitar el trt-pallo Abap­
rista de los antiguos; es decir, para que al tit:mpo 
de serrar no profundizase sobre la dura. mater; pero 
esta adiccion es inútil: al Ciruja no pertenece cond ucir 
Su instrumento con prudenda, y evitar que profu ndice. 

, Una corona de tdpano se monta sobre un irbol 
6 va ra de acero: tal es el tr~pa []o de que casi to­
dos los Cirujanos se sirven hoy, ó ta mbien se n;on-, 
ta sobre un;¡ vara de acero, terminada por ULl lllJ.I1U-
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brio ó puño de m.1dera : tal es el trépano de que 
los ln l~ lesl;:s se sirven, y que llaman trephine . Los Ita-· 
lianos se s\:!rvi;¡n de él ha mas de 200 años, y lo Ílan 
abandonado. Nuestro trépano compuesto d\! una V.1 ra 
oe aCero movible, y de una corona eóni..:a, es mas 
cómodo que 'la trephine, que tiene el inconveniente de 
.sacudir y vibrar la cabeza. Ya se sirvan de uno ó 
de otro, es preciso primeramente afeytar toda la ca­
beza , pr;: p:lr :¡ r el apar.lto , y situar el en fe rmo: 
la figura, la situacton dI.! la herida, y ex tension de 
h fractur:" decidirán dI! la forma y tamaño de la 
jncision que: Se debe hacer en los tegumentos: se abri­
rá el tumor) Ó se dilatará la herida, siguiendo tanto 
como sea posible, la misma direce ion de la fractura, 
á fin de descubrirla en toda su extension : así la sec­
CíO:l de los tl:gu lTI .!ntos será 10ngi tucJin ~d, obliqua Ó 

angubr, segun la direceion de la fractura. Ya se ha.­
ga esta incisioll crucial, Ó en T , ó que tenga la forma 
de un 7 , no es preciso introduCir la punta del bis! ud 
de suerte que profundice y dañe el _cerebro. Se a brll á 
el tumor, Ó st! dilatará la herida con el cortante cid 
instrumento, pero se desprenderá el pcricram;o (,~l Jos 
ángulos, tirando la piel con el pulgar con suavi~ad" 
y cortando en estos ángulos con la punta del bi~ :l ] ri.· 

_ Se separará despues el pericraneo con la uña Ó COI1 

el borde de una espátula, y se le répulsa rá deba xo 
de la piel, á fin de que el hueso quc:de bien descu­
bieno: esto es tan fácil de exeeutar ~ como -q lIe el 
pericraneo está casi siempre separado dd hU\::so en la. 
parte de la fractura. 

Es útil que la herida que resulta de la il'cision 
tenga los m¿llos ángulos posiblt-s, ~ Gn fll' cUo: las cu· 
ras sean ménos dolorosas, y C¡ll¡; el :!j ' ;! r:ll o se ;¡rli­
que con mas farilid3d . .L\I?i1p.J '; l \Gtürcs n : l, j "i!, ,)S ha n 
(¿l:ollsej'ido r~:conar eCo n ti (-h: Ul i t~l C5 ;Í ;l ::;l ~ :Ü :. -.omldl.!-
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rándolos como superflu05, y los Ingleses quitan una 
porcioll circular ú ovalada di! los tcgumelllos , con el 
fin de que el hueso quede mas bien descubierto: sin 
embargo, los antig uos (1) habían proscripto COIl razon 
una y otra práctica: prillH.:ro, porque recortando los 
ángulos de la herida se prolonga la cura illlllilliJente: 
segundo, porq ue separa ndo una porcion circula r ú 
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 á cubrir por el hueso 
ni por los tegumentos: y si la dura mata fué abier­
ta ,se ex pone el enfermo á tener toda su v ida una her­
nia del cerebro, porque la dura mater, el hueso y 
los tegumentos no contienen esta víscera. Quando una 
inc1sion en T ó en 7 es suficiente, es preciso pre­
ferirla á la incision crucial: esta última hecha sobre 
el lllú ~c ulo temporal seria perjudicial, porque destrui­
ria un músculo inútilmente. Hecha la incision es pre­
ciso aplicar el trépano con la mayor brevedad-, y 
no remitir esta op.eracion para el día siguiente, como 
lo acon sejan casi todos los Autores. La hemorragia. 
qUe resul ta de la seccion de los tegumentos se detie­
ne por si misma en el espacio de tres Ó qualro ho­
ras: es saludable, porque produce el decto de una.. 
sang lÍa local, que puede h:l.sta cierto punto desahogar 
el cerebro: finalmente, es tan ligera y tan fácil de re­
primir, que 110 puede poner obstáculo á la perfora­
cion del craneo hecba poco tiempo despues de esta in­
cision. La dilacion de la operacioll 110 puede ménos 
de perjudicar al enfermo, porque no se quitará con 
facilidad y la necesaria prontitud qualquier squirla que 

()) Et ex stol irli.. quidfJm I1IP-Jicis !lmt ql'¡ amputan' anf!,,1of ~'u!­
'Jeris et proj iciunt , et esl i! /,.1 iI:tentio ill 1/1a non est tlisi !a!uitos! 
'1w1pY(}pter i/lud fwcere non possumu:. B,umiS , Cbirurg. magno 
lib. 1. CliP. 17-



o }' E R A T O R 1 A. 

:pllnce la dura mater, ni se evaqu;¡ rá la sangre ó el 
pus, ni se relevará qualquitra bueso que com prima 
al certbro. 

Hecha b incision se procederi á la operacion del 
modo siguiente. Las diferentes piezas que deben com~ 
poner el aparato, se colocarán en un pbto: tajes son, 
compresas ·, hilas, muchos pedacitos de lienzo ó sindo­
nes, una esponj;l para absorver la s;J.n gre, 1:1 fronda 
de muchos ram<i1es Ce), el paíiue!o dobbdo en forma 
triangular, y un gorro. Se colocarán por su órden en 
otro plato cubierto con una servilleta los in strum en tos 
siguientes. Un bisturí recto para cortar los tl"gu men­
tos, una espátula ú hoja de mirto para relevar los án­
gulos del pericraneo, el árbol del trépano con su co­
rona armado de la pirámide, una brocha para limpiar 
la corona, \10 mondadientes ó un estilete lI ;¡no , pa ra 
sondar el agu jero hecho en el hueso, el cucbi llo l e n~ 

ticular, el meningo-pbilax, y tinalmente las pinzas pa­
ra extraer las squ.rlas, 6 la pieza de hue50 quando 
esté serrada. Despues que todo se haya prepara¿o se 
pondrá la. cabeza del enfermo sobre un paño dobla­
do en quatro ú· 0c110 dobleces, baxo del qual se pon­
drá un colchoncillo de crin: un ayudante la tendrá 
con bastante firmeza, el enfermo esrará situado con 
relacion á la parte de la cabeza donde se debeapli­
car el trépano: unas véces estará :lcostado sobre la 
espalda, 01 ras sobre el vientre ó de bdo, segun se 
ha de trepanar, ó el coronal, 6 la parte superior del 
occipital, ó oel temporal. Hay si n embargo circunstan­
cias que eXigen que el enfermo eSié sentado en 5

'
1 ca­

ma , apoyado el dorso sobre "el travesero ó almobadas 
quando por exemplo se a plica el trépano ' sobre d vér-

(e) Esta fronda se conoce baxo el nombre ele vendaje de , 
cabezas de Galeno, como mas adelanre se verá. 
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tke rle b. cabeza. De qualqnier modo que e~t é situa­
do el el1fcrmo, no debe esta r acostado, ni muy ba­
xo, t\j muy a lto : es p rec iso que Sll cabeza esté co­
locada de form a que el Cirujano qllanoo opera, no se 
vea obligado á i evantar las manos á un punto mas al· 
to que el medio de su pecho: por esta razon el Ci­
ruj.lilo estará de pie 6 sentado, sep-: un esté la cama 
del enfermo mas ó ménos elevada. Si los antiguos han 
recomendado que se ta pen los oidos del enfermo con 
algodon , sin duda era para evitarle la molestia que 
le resul taba o yendo el rtlido del martillo. , del cincel 
y de 105 taLldros de q'JC se servían; pero nuestro tr~­
pano no hace este ru'ido quando da las vueltas, y de 
consiguien te no es preciso el tapar los oidos del enfer~ 
mo, El C i r uj :ll1o c ubrirá los bordes y ángulos de la 
herida con hila seca, despues tomará una corona que 
aplicará sobre el hueso para probarla, es decir, para 
ver si es muy grande ó pequeña); 6 de un tamaño cor­
respondiente: la present~rá en la parte donde quie­
re trep:lnar, y se asegurará si en la operacion que­
daria muy cc'rea de la herida ele los tegumentos, ó 
muy dis tante de la fractura: hallado . el lug:H, y es· 
cogida la corona huá pr imeram en te con el perfora­
tivo un agujero , cuya · profundidad sea de una 6 dos 
lineas, y d\:!spues se servirá de la corona armada de 
su pirámide: lnrá algunas vúeltas con el trépano mo­
viéndolo con la mano derecha al mismo tiempo que ' 
su m 2tlO izquierda cerrada estará aplicada sobre elpu. 
ño del t ré,? il l10 y su frente: lo volverá d espues con 
suavidad y uniformemente sin apoyar con fuerza, pa­
ra que los d:entes de la corona no se traven: si es­
to sucediese seria preci so hacer con el instrumento una 
media vuelta de izquierda á derecha en sentido con­
trario -·para destravarlo, Quando el círculo estuviere 
bien señalado, el Cirujano quitará el instrumento para 
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ra sacar la pirámide con la llave, y reemplazará la 
<:orona para concluir la operac,ion: de tiempo en tiem .. 
po quitará el instrumento para limpiarlo con la bro­
cha : ~ntroducirá el mondadientes ó estilete llano en 
el círculo hecho por la corona para asegurarse si el 
hueso está mas serrado de un lado que de otro; y en 
este caso apoyará con .mas fuerza en el lado ménos 
serrado ; conocerá que el instrumento ha penetrado 
hasta el :diploe, quando vea que la sangre destila á 
manera de rocío; porque ántes de tocar esta porcion 
del hueso el serrin es roxo y sanguil lolento. Esta ver­
dad sufre sin embargo algunas excepdones: pdmero, 
quando se. trepana un hueso qu\,! no tiene . diploe~ 
que ,tiene ; poco, como la parte supli:fior del , tempQ~ 
ral y del occipital, sobre todo en los viejos -y en . los 
infantes: segundo, en el caso de contusion de hue­
so que casi siempre tiene . el aspecto de un hue$o muer­
to, porque entónces el serrin en .. vez . de . . s,er . ,roxo .. e,s 
pagizo. Siempre que se quita . ~l trép.wo ::;pa,.ra· . .1impia.(:-
10,6 que se vuelve á poner en el círculo" del ·hueso, 
es preciso tenerlo con la mano derecha por cima de 
la. corona, casi del mismo modo que una pluma para 
escribir. Quando la pieza del hueso está serrada y que 
se la siente vacilar , se la <:xtrae sirviéndose " de .la, 
punta de una espátula 6, de 'un ,elevat'orio, ó lo que 
es mejor de dos elevatorios aplicados en sentido c.on­
trario , teniendo cuidado de no levantar mas que la 
mitad del hueso desprendiendo la primera tabla. Los 
antiguos habían inventado unas pinzas ó tenazas elr-. 
cular.:s que se abren en dos, c;on las qu:des t mQV ¡a,n 
y desprendian la pieza del hueso :. se · puede ver su , 01.O­
delo en Andrc-s de hCruz, en Paré, .en Guillenieau; 
y en el tratado de operaciones de Cirujia de Shn rp; 
Servirán siempre con u t ílidad estas tenazas, yno sé 
por qué razon no se hallan I:ll la caxade Jos uépa;.,. 

TOM. II. Q 
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nos que se hacen hoy en Francia. Sacada la pieza del 
-hueso salen la sangre 6 el pus poc" Sl mismOs: se fa­
cilitasu salida sirviéndose ele una torunda .f;dsa, he­
cha con un pedazo de lienzo rolla rlo ' y tl6ilacha do 
por sus dos extremos. La sangre está algunas veces 
coagulada', y tan adherente á· la dura mater , que no se 
la ' puede sacar sino con los 'dedos ó e.óll · pinzas :- si­
no se pueden sacar todos los coágu los es preciso a pli­
car otra corona de trépano: se facilita mas la evacua­
ci~n del pus apoyando ligeramente sobre la dura ma­
ter con d boton del meningo-philax: en fin, si los 
accidentes de la compresion : persisten , se harán in­
yeccionesó abluciones, 'para' l<ivat y 'saear ' los coágulos 
-de:. sangre' t si-' ba)rfasperezas ó desigualda'des en la ta­
bla intern!l, se lás' quitarácon el cuchillo lenticular: 
este cuchillo era de gran uso entre los antig uos, por­
que extrayendo el hueso con el cincel y el martiJ1o, 
debiacomunment(t iastillar10' , ' Y' de consiguiente dexar 
~'sp~reias ' ;qqe I ' e~tl'ar : ' -este!: inconvehiente . nO · tiene . lü~ 
gar eh nuestra -'~orona ' 'de rrépano, y el cuchillo len­
ticular. · rara 'vez es necesario: sobre todo, si qu ando 
se opera se tiene el cuidado de apoyar igua lment e so­
bre todos los puntos de la circunferencia del hueso, se 
quita.ráno.,jas. sqUirléls , con unas pinzas de - acero rectas, 
largas Y' dentella'das ;interiormente . Si ' se trat.l de re~ 

levar un huesG. hundido; se ha rá esta operacioll con 
un elavatorio rectó ócurbo, que por un lado apo ' 
yará sobre ·el borde del hueso sano, y por el otro 
baxo del · hueso ' deprimido, ó mas bien se interpon.; 
dIrá tr mano 'i:zquieJlrla baxo del devatorio , si se U:. 
me . que apóyariGo . sobre el borde ' del hueso sand ; la 
hunda 6, hiera. Este instrumento es suficiente 'aplica­
do' de uno ·ú . otro modo para relevar un hueso quan­
do hay una abertura capaz y proporcionada; pues 
dü)o .coFltrario es preciso aplicar una . segunda -, y aun 
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tercera · coro.na de trépano .. pqra te(minar debidamen:­
te la operacior! . .El eleva torio de Petit, que está mon,. 
tado sobre una bola de acero movible en todos senti­
rlos es muy bueno; pero con todo se opera bien con 
los elavatorios ordinarios. Quitada . la pieza del hue­
so , si la dura mater está san;t, se aplicará sobre la 
abertura hecha en el craneo una planch!lela de hiléJ 
seca: se pondrán encima una 6 dos compresas, que 
se sostendrán con la fronda de quatro 6 seis cabos, 
y con el panudo doblado en triángulo, y sobre to­
dI): s~ pondra el gorro. La fronda ó vendage de seis 
ca bos descripta por G aleno, de fasciis, núm. 1 , baxo. el 
nO,mbf: e de timlel/m scissum .in partes sex, ad summul'} 
caput, et ei. proximam regionem , es preft rible al gran 
cubre-cabeza de los Fr,iOcest!s , que se a plica con di:.. 
ficul rarl, q ue calienta y recarga la cabeza del enfermo. 
_ .. , L.osjlqt,Crés mas al'ltig uos. han recomendado expre­
sati1~Q~e po re~arga r la herida con una gran cantid.ad 
de hilas y c.ompresas. · Este consejo que . es muy, .. sábiQ 
debe ser seguido exactamente: el aparato será - simple 
y ligero , porque lIluchos lechinos y planchas acumu­
ladas . un¡ls · sobre otras, comprimiendo la dura mate!; 
6 tapando la abertura hecba · en el craneo, retendúan 
el pus 6 la sangre, lo que ·es .directamente coptra­
rio .al fin que se propone en la operacion. Los di­
gestivos, ungüentos, emplastos y espirirus, son inuti­
les ó perjudiciales. Los apósitos serán durante toda la 
c,ura, de hila seca ~ la qUe ser.á sllficiente renovar ca-:". 
da _ve.irirey quatro horas, . teniendo · el cuidado quan­
do el flu¡do contenido baxo el craneo se hubiese e;va~ 
cuado com·pletamente, de a proxlmar un poco los la .. 
bios . de la herida para no prolongar lllútilmente la cu" 
ra teniéndolos muy separados. 5i1a dura materO es­
tu.viere pútrida 6 gangrenada '. s~ a-plka,rá sobre es­
ta membrana una planchue1ita 6 un .sindon bañado en 

Q2 ' 
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una mezcla de miel rosad á y 'bálsamo de fioravanti, 
6 de espíritu de vino bien exprimido. 

N uck y BeHoste han aconsejado introducir eh el 
agujero hecho en el craneo, y sobre la dura mater, 
una lámina de oro, 6 de plomo, para comprimir 
durante la cura esta membrana, y oponerse á la her­
nia dd cerebro: esta práctica es mála en todos casos, 
ya esté sana la dura mater, 6 ya t::sté cortada. Una 
lámina de plomo, léjos de aliviar al enf\!rmo, no pue­
de ménos de comprimir el cerebro de un modo muy 
sensible y perjudicial: este se acostará en Jos prime­
ros días dd lado de la perforacíon hecha en el cra­
neo , para facilitar Jasalida del fluido extravasado: 
observará una dieta severa, y el quarto que ocupe 
será Jo mas distante que sea posible de toda especie 
de ruido. 

Sí se han aplicado dos 6 tres coronas de trépa­
no, y si es necesario ' destruir su intervalo, se hará 
esta operacion con una pequeña sierra casi derecha,' 
y ligeramente convexa, y larga de quince á diez y 
seis lineas. Serrada la pieza del hueso casi enteramen­
te, y de sus lados, se la hará saltar con un eleva­
torio: pueden servir tambien dos elevatorios aplica­
dos en sentido contrario para fixar esta pieza hueso­
sa , á fin de serrarla con' mas comodidad :/se quitarán 
despues las desigualdades ó puntas de hueso con el 
cuchillo lenticular. Tn:inta Ó quarenta días despues de 
la aplicacion del trépano, se hace una exfoliacion 1nas 
Ó ménos grande en la parte misma donde se ha per­
forado el craneo. Esta exfoliadon es obra de la na­
turaleza, y . no edge obras particulares. El agujero 
hecho en el craneo no se cierra, ni por callosidad, 
ni por reproduccion huesosa; pero la exfoliacion que 
precede á la cura, \iisminuye la grosura' del hueso: 
las células del diploe se baxan , las dos tablas se apro- ' 
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x1man, lo que contribuye á estrechar hasta cierto 
punto el círculo de la abertur3. : la düra matcr, y 
los tegumentos se unen y furman por su adherencia 
mutua, apiiándose á 10 interior y exterior del hueso, 
una cicatrj¿ firme y sólid:;t que tapa la abertura. Quan­
do ha habido á un tiempo pérdida de substancia en el 
craneo, y en 10's 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 era neo : se, debe evitar tam4 

' 

bien el lugar de la tuberosidad crucial del occipital, y , 
el ángulo inferior' y anterior del parietal, baxo del 
qual pasa la arteria spheno-espinosa de la. dura matero 
~i se quiere tomár el trabajo de aplicar sobre el cra­
neo de un esqueleto tantas coronas de trépano como 
sean posibles :'; y' 'ilUn ' evitando " todas las suturas, la. 
parte escamosa 'del temporal, y la inferior del occi­
pital , se hallará que se pueden aplicar lo mt!nos qua­
renta coronas de trépano sobre una cabeza humana. 
Esta ' óbservacion ·hace ménos admirable la referida an­
teriormente por testimonio de : Vanderviel, relati va á. 
un hombre de la casa de ' Nllusau , 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 
qllalquiera otra parte de la cabeza: han dado por 
precepto formal quando la. fractura atraviesa una su-

(.1) Tambien se practica la trepanacion en muchos huesos éi- ' 
líndricos y planos del cuerpo humano, quando ciertas inflama­
ciones ó fra<;turas hacen necesaria la extracciun de una parte 
del hueso; para, 'evitar su total destruccioll , y la del miembro 
á que' está liriido~ ,- ' 
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tura, el de no aplicar el trépano sobre esta parte, 
sino al uoo ó los dos lados de la sutura fracturad :¡. 
Vercnguer de Carpi es el primero que en su ob ra, 
en 15' 1 8 , ha dicho que se podía aplicar sin peligro 
el trépano sobre una sutura fra cturada, quand::> ha­
bia seguridad de, qye por la violencia del gol pe no 
estuvkse adherenre ·.ladurJ. , mater euesta pute dd 
Criloeo: dice haber practi~ado . muchas veces esta ope~ 
racion, y no haber h:tl1ado ninguna diferencia entre 
la aplkacion del trépano hecha sobre un:t sutura, ó 
sobre otra qualquiera parte. Se hallan en 1.3 5 ,-\!lto­

res que han escd.to d~sde . pri!T~ipi9 de este sig lo mu­
chas ob5ervacion,~s re.1ativas al trjpano, ,aplicado con, 
suceso sobre , las sutur·as; . y.. q~a,ndo en una gran le­
sion del craneo es evidente que la· dura mater está 
separada de la sutura, y tambit!l1 que baxo E"sta mis,,:, 
ma sutura se halla el ,.111gar ~~ la ~xtravasa -:::¡ o il, se 
puede y debe apliq~ . ~obre ,esta, .. part~ ~l . trépanq ; pOl," : 

el contrario, e~ predso 'J~repa,~~r " si.empre , en .los ,dos, 
lados de la sutura, qülnPQ s~ .: presl.lIne que á pi!sar 
de la violencia del golpe, la dura mater está aun 
adherente al craneo, porque el trépano que !le apli­
case sobre la sqtura podda · qeri,r . l¡¡. .9 II ra .. mater. , Si . 
no se hubiese ;trepa~do ,sino, de un , la~o solo,,,, Y. si 
la dura materestá en . er~c~o; . ~dherente ,i l¡l. l¡utura,. 
esta adherencia impediria ciertamellte que las mate ~' ias 
d erramadas en los dos lados pudiesetl salir por UlJ.l 

sola abertura: de consiguietJte es necesario para d;¡r­
les una salida libre :¡.brirel _ craneQ : en , ~qs dos l,ados; 
de la sutura; geJ eSJe mO,do )a , I1Ú~ll1;a; t:<tzon,iqqe ': o]:»i~ 
ga · !t no trepanar sobre la sutura, ' porque la dura' 
lUatef está adherente á ella, obligarambien á multi­
plicar el trépano. El temor de abrir el seno longitu­
dinal superior trepanando sobre la sutura sagiral, y . 
excitar por la les ion de este vaso una. h~r.no¡ragia di- : 
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-flcil de reprimir, ha sido igualmente una efe las causas 
'que ha determinado á los prácticos á no ' aplicar el tré­
pano sobre esta sutura; pero si como se acaba de de­
cir, la violencia del golpe ha separado la d ura ma­
ter del craneo, no se puede trepanando sobre la SIl­

turasagital correr el peligro : de , álirirc¡ el seno 1011'­

giti1dinal superiot; o.y: aun; iqllaooo: este.· serio' venoso 
fuese: abierto' pdr '4uálquie~á ea,usa; " o~ervaci()nes ' re­
petidas: prueban que no resultaria una hemorragia di'" 
héil de 'detener: . nO: sucederia 10' mismo de' la leslon 
'de los ' senos laterales, por,que ' sudiáme'tro e.s tal, q (le 
podríaresulbr fluna" hemorrágia ft.(n~stá' alne:nfermo. ' ,J 

,-.: , Los UlUjgÍlOS :bin·¡ditbo; ta.mbt0n( ;·q\1le, hf1 'J se : deb.i~ 
~plitár : él ~;tr~pál1O; sobh~ ' ros>séno~: fr'ontal~s, porqud 
su abertura produciría una ,fisluJa' ·'incurable. :La: <tna:'" 
tbmÍa hace ver la imposi bilidad de- ' perforaro,las ;do$ 
tablas 'dd craneo en esta parte,. y'de ipenettar s¡t1ries~ 
gó- h~sta' ! la: dura ' mater: no sé. prohibe' . .trepilOar SOi-i, 

bte 'es fa " .pá-ree ' del áatú~(, " porque·,ta f'l a:b~rtura ' de 10$ 
senos "frontales' dexase 'despues úna fistula incurable; 
sino porque la operacion del trépano es impracticable. 
en ella. En efecto ,. muchas observaciones prueban que 
las herida:s 'de los 'senos froiltales ':curari II¡ÜY' bien~ 6in' 
fistula ,C:¡;un quando haya pérdida::: de:',sübstanciii hue~, 
sMa. Yó :. he ·Visto, úó 'éxeri1fllQ ern - ¡,¡:Fia ; nülg~r quetuvo; 
fracturada- lá -primera. :tabla ' del , córonal, ·· y que curo 
perft:ctamerite sÍn fistula .,aunq\le .. quité algunos frag .. · 
mentos de , 1H'rt~o; 'pero :;;si'·';Da. 'l hahjd:o á,; untie.mpo 
perdida de> 'subJtantial del hueso ,.. ' yil ~e los tegumen-' 
tG:G ', . esta , pérdid':vlhiltsbsa.! y. 't:\n tai'léa., ~tt\lé'rsi'end<:S , ton~, 
siderable no puede ser reparada;;r f>'toduce " necesaria~; 
1ftent~ ; únafisnila:. iQllan(}j'Ó':' se 'descubre , una herida qu¡; 
perretrll ied.:el ' sel}o frontat: , ;:lalmpresion del ayre ~x:­
terior sobre la membrana pituitaria, causa, al enft'r­
mo \In dolor m u y .tiva. •. e[), llltw.a'.¡.~a. \~áhe~a. j .' yexCit.a. 
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al estornudo: se ve el ayre .agitado pasar de la cavi­
dad de la nariz á 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 , ' ~Iil la, substancia.de los pldm,ones, 
en la deL~ígado, y ,en )a¡¡ cavi~aq del baxo vientre, 
en seguida de fracturas· y contusiones del craneó .. Mass~ 
es el primero segun creo, que ha hecho esta observa­
cion. Este Anathomista dice haber visto en t $ 3'3 un 
hombre, que no .habielldo paqecido jamas .enfermedad 
en el pecho,. rn,ut'U~, .d~ .refJ!lII':¡t,s d~ r;.una herida ton5i:­
de rabIe . el) ·Ia . :~¡l'b~3 ., y; eq.el : ip~hQ del -€lll;tl s~ halló 
bastante pus (1 )~'. Muchos.A utol'es han ·hecho, despu~~ 
la misma observacion.; los unos han atribuido la cau­
sa de estos abcesos á una afeccion nerviosa: otros hao 
pretendido que"c;;I ',extravi9 de la drcuJacion de la san­
gr,e . en la ven,<\) ~~.apa¡ prod ijcido,' por . las . sa'ngr.ía~ ' cl~c' 
pie, que cOni~'nH1et:1te se . multiplican en la's tesiones de 
la cabeza, era la verdadera causa de la inflamacion del 
hígado, y su supuracion: algunos han dicho que es­
tas col.ecciones de pus .eran . el efecto de una methas­
tasís, d.e u:n' reflu.JI!o d,e ,mateda p.uJulenta que se Ilpní­
fiesta 'desde ·l"e.go ¡ ponla~, fieb~e ,. escalofrios. por la '$e­
quedad de la herida. , ' y; d\m¡n.uelon de Jasqpurac~on. 
La verdad es, que la causa de estos abcesos del hi­
gado ó .del pulmOIl, que en general no se forman, si­
no con lentitud" y auri . quando no se .ha sangrado al: 
enfermo·,' es aun .~desq)nodd3. ~.s ' !Qbserv~cio!1es ;, ~'ii 
g~ientes se.rv4r.~ . pa~~ .• hac~r.~ .. d· il¡ag~&tic'o .. c\e ,, ~a ~eU" 
fermedad mas 'ev;i6iente; , ',' "'; '" , 

Un hombre de edad de cincuenta anos recibi6 un· 
golpe d~ palo .en la cabeza .sobre 'C:! parietal izquier-

: ; :1. ' ; • • 1 ,1 ~ ~. : ., ~ ' . J . i . 

.;j 
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do; y esta les ion no produxo al prill cipio el mas lige­
ro ::lccidente. Algunos Ciruj11los ins tru ióos soro vieron 
una herida ligera y exterior. El enfermo no tuvo no­
vedad h;¡ sta el dia catorce ; pt:ro este mismo dia tu­
vo fiebr.:, escalofrios y dolor en el vientre: los dias 
siguientes tuvo dificultad de res pirar, tos, arrojaba los 
espu tos purulentos, sintió pesadez en el pecho, y mu­
rió el dia veinte y dos. Exceptuando la herida de los 
tegumentos, no habia les!on alguna en el naneo, ni 
en el cerebro: d iseca ndo es ta vi:,ce ra sal ió solamente 
un poco de serosidad: las dos cavida c'es del pecho es­
taba n lIeaas de pus: los pu lmones esta ban en un esta­
do de supuracion, y habla en el hígado muchos tu­
bérculos supurado!> (1). 

Un hombre recibió tres heridas en la cabeza, de 
las qu:d<.?s la mas considt rable estaba en el occipital, 
cerca de la sutura hmbdoydt:s , donde habia una frac­
tura con hundimiento. Se trepanó al enfermo, no tu­
vo fiebre, ni combulsion, ni para lisis , ni vómitos ,ni 
accidente alguno de los que acompañan comunmente 
las fracturas del cr:lneo en los veinte primeros dias; 
pero sin embargo murió el dia veinte y ocho. Alg unos 
dias á[)tes de su muerte se quejó de un dolor vivo 
en la reg ion del hígado y del estómago: la herida su­
puró ménos, y se d esecó poco á poco: sobrev ilO fie­
bre y delirio. Se disecó el cadáver, y se halló mas de 
media azumbre de pus en el hígad o (2). 

Un p:\stor de cincuenta aóos de edad recibió un 
golpe de cayado ~obre la cabeza que le fra cturó uno 
de los parietales, y tuvo tambien fracturados los dos 
huesos dd antebrazo en su parte inferior: seis horas 
despues que fué herido se le aplicó una corona de tré-

TOlll{. II. R 
(1) flforgagrli, de sed. et eMIt. morbo Episf. SI. lIúm. 20. 
( 1) j11úckren I obr. ~. pago '13-
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pano en medio de la fractura: quitada la pieza de hlle­
so salió una gran quantidad de sangre que estaba ex­
travasada sobre la dura matero No se manift:stó acci­
dente alguno en los qu;nce primeros dias , y el en fe r­
mo fué sangrado, y puesto á dieta. El dia diez y seis 
tuVO fiebre, tos freqüente, y dificultad dI! respirar: la 
herida de los tegumentos se puso seca y lívida, y 
tambien la dura matero El deseo de restablecer la su­
puracion, que hasta cntónces se habia 'hecho oport u ,~ 
namente, sugirió la idea de aplicar sobre la herida de 
los tegumentos del craneo remedios emolientes, y a un 
irritantes. Estos fuéron inútiles porque la fiebre, y di­
ficultad de respirar se aumentaron. El antt:brazo frac­
turado se hinchó baxo del vendage, y se vió despues 
de haberlo 1evantado, que habia en el centro de la 
fractura un abce,so considerable, que fu": abierto in­
mediatamente, y dió salida á una gran quantid:¡d de 
pus de buena qualidad. El enfermo no se alivió, pues 
la fiebre, escalofrios y dificultad de respirar conti­
nuaron, y murió. Se ~izo el examen de la cabeza, y 
se halló que el cerebro, y sus membranas estaban en 
la mas perfecta integridad. Se abrió el pecho, los p ul­
mones tenian un volúmen mucho mas considera ble q ue 
en el estado natural, y abriéndolos salió una gran 
quantidad de pus de buena quaEd ad ( 1 ). 

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

(1) Obser~·af. de Cbirurgie, par De/aisse, OO!. 39. 
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n:ltur:dm ente muy adherente á esta parte del craneo 
s ~a dislacerada: se luce una ruptura de las hebras ce­
lulares, y de los vasos sanguineos que unen esta mem­
brana á la misma sutura; de aquí resulta el derramen 
de sangre, la inflamacÍon 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
so, de la fractura, y dar al cerebro una conmocion 
mas ó ménos fuerte: de este modo la operacion del 
trepano es indicada necesariamente en la disjuncion 
de una sutura, aun quando no hubiese fractura; á mé­
nos que esta disjuncion sea bastante grande para su­
plir por el 'trépano, dando una salida libre á la san­
gre ', ó al pus extravasado consecutivamente. Se trepa­
nad pues, sobre la sutura, ó en sus dos lados, si se 
teme q l/e .la dura ;na ter esté algo adherente al era­
neo. Todas 1:1s observaciones concurren á probar la 
indispensable necesidad de esta operacion: y la ' omi­
sion de este socorro ha causado siempre la muerte de 
los enfermos. 

QU:lIldo inmedi:ltamente despues de una l('sion 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 ó conmocion 
del cerebro. ~r Aquellos, dice Hipócrates, 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 () )." 

Tanto mas resiste el craneo á la violencia del gol ... 
pe, qm,nto 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-

R2 
(1 ) .dphorirf1l. S '~. rect. '1" 
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nido lesion en el craneo, habiendo obrado la caida ó 
golpe inmediatamente sobre el cerebro: al paso que 
"Otros con grandes fracturas se han curado sin ex pe­
rimentar graves accidentes. La conmocioo es fuerte ó 
d~bil; si es fuerte pierde el enfermo en el instante el 
sentimiento y movimiento, y muere eil Ull espJcio de 
tiempo muy corto, con un derramen de sang re ma s ó 
ménos considerable en la substancia del cerebro, ó en­
tre el craneo, y esta vísce ra, de suerte que t:s muy 
di¡lLil decjdir, si á la sola conmocion se deo:: atri­
buir la muerte del enfermo, ó á la extra vasacioll de 
sa~gre. Cceterum in cerebrÍ concu.rsionibus vaSOrtlm a¡¡q.'lid 
rumpi ex creberrimis observatior)i~us apP(!J"et. La reflex lo n 
de lVIorgagni (.1) está conflrmada por repetidas obser­
vaciones de los Autores antiguos y modt:rnos. Es muy 
cierto que los síntomas de h co nlTIocion del cerebro se 
manifiestan en el instante mismo de la ca ida Ó del gol­
pe. Pedt, fundado en esto ha dicho: « que siempre 
"que en el instante del golpe, ó de una caida sobre 
"la cabeza, cae el herido en letargo, se debe refer ir 
"este síntoma á la conmocion; porque esta existe dcs-

. "d~ el primer instante del golpe; pero ql!e si un lJ c­
"rido da en los primeros momentos seÍla les de un j!li­
"cío sano, si puede decir de qué modo recibió el gol­
"pe, y si despues de esto el mismo dia , ó el sig uien­
"te cae en letargo, se debe concluir que no ba habi­
" do conmodon, ó á lo ménos qu e ha sido ljgera, y 
"considerar el letargo como efecto del dafamen , que 
"no puede producirlo .si no consecut ivamente; es de­
"cir, despues de haberse formado por si mismo; y 
nComo el deúamen puede ser mas ó ménos pronto, 
,., y mas ó ménos abuncbnte, del mismo modo el l~­

"ungo se decla rará COl1 mas ó ménos prontitud, y se­
.w rá mas ó ménos gra ve." 

( 1) De u dib . et c"u/. morbor. Epist. S l. nlÍm. 10. 
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Una fuerte conmocion es neccsa riamente mortal, 
{l0rque ' Íl1depend ientetnente de la debilidad de todo 
el sistema nervioso que resu lta , hay casi siémpre en 
la substancia dd cerébro un derramen el: s3.r.gre mas 
ó ménos considerable ,al qual el arte no puede ab­
solutamente remediar, y aun qU <,lnclo eXIstiesen signos 
ciertos de un derramen de sangre baxo el craneo, lo 
que no es verdad rigorosamente, estos mismos sig­
nos no indica n el luga r preciso de él, no anuncian si 
está en el cerebro ó sobre este, en la p¿L'~ ;; (ju e cor­
r esponde á la lesion de los tegumentos, ó en la par­
te op uesta. á la que recibió el golpe, como sucedió á. 
Enrique segundo, que habiendo recibido en un torneo 
en 1559 un gran golpe de lanza en el cuerpo, y ha­
biJndose leva ntado inmediatamente la visera de la ca­
ra, una ast ilia de la la nz:1 le hirió por baxo d e la. 
ceja derecha, dishceró la piel de la frente tra¡1;; Ver· 
salmen te hasta ei .lr1 gu lo menor del ojo izquierdo, de 
manera que muchos fragmentos de la lanza 'quedarOll 
en la substancia del ojo, sin que hubiese fractura en 
el craneo: murió el dja once de su herida, y se halló 
en la parte del cra neo opues ta al golpe, hicl.1. el me­
dio del occipital, sangre derram¡;da entr~ la dura y 
pia mater, con :I!teracion del cerebro (1). Si la COI1-
mocion no es fuerte, si no está complicada de derra­
men de san gr<:, es curable, y de esto hay muchos , 
~x~mFlos . Los signos que anuncian esta enfermedad, 
aparecen en el instame mismo del golpe ó la caida: 
tales son el estupor, el letargo " pérdida de conod- , 
h1iento, una il1scn:,ibilidad mas ó ménos grande de to,. 
do el cuerpo, 1a _diJatacionde, las prunelas, que, no 
tie estrecban aun ciu:ll1do sean expuestas á una viva 
luz: la ,resp iraci on es bastante libre, y el pulso ;11 

(1) Fari J libro 10. cap. 9' 
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principio es pequeño y obscuro; pero se pone des. 
pues duro y freqüente, y pasados algunos días se ma­
ni Res,:lIl el delirio, la fiebre y v~rtj isos : en los unos 
la debilidad de espíritu, y la respiracion anelosa ó 
imbecil: en otros la pérdida de la memoria, y la pa­
ralisis de algunas partes dd cuerpo son accidentes 
que subsisten mas ó ménos tiempo. Como es propio d e 
la conmocion del cerebro, debilitar todo el sistema. 
nerv ioso , no se harán sangrías sino en q uanto las fuer­
zas del enfermo, y el estado del pulso 10 indicaren: 
se tendrá el vientre lIbre por lavatibas estimulantes, 
y por bebidas lacsantes: se aplicarán vexigatorios en 
las piernas ó sin:! pismos en las plantas de los pies: se 
conservará al enfermo caliente, y se le tendrá. á die­
ta. QU:lndo los accidentes del estu por, y de la iner­
cia se hubieren disminuido, se le hará tomar quina. La 
sangría es . en 1:t conmocion del cerebro unas veces per­
judicial, y otras necesaria. 

Los efectos de un golpe en la cabeza no se mani .. 
fiesta n siempre en la parte misma de la percl1 ::; io ~1: a l­
gums veces la parte herida resiste, y otra p.t.r te del 
craneo mas d~ bil cede y sufre como si hubiese sid o he­
rida inmediatamente: á esta especie d~ lcsion se ha d :t­
do el nombre de contra-golpe. Hipócrates ha dicho 
que era mortal, porque es imposible, segun él, saber 
donde está el sitio del mal, no existií::ndo la fractura 
en la parte que ha sido herida. Quod infortulli:m¡ ubi 
accidít, nihil est q/lod j uvare possis , qi¿oniam uúi hoc nv­
¡üm sit, nl/Ua vía deprehendere /ice!, homo /le id patiatur, 
tia 'lua parte caft·arite ( 1 ). 

Si b fractura existiese siempre en 13. parte diame­
tralmente opuesta á la del golpe, como 10 han pre· 
tendido algunos Autores de los mas antiguos, no ha· .. 

(1) De Vuin, capit. 
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br:a dificultad en el diagnóstico de la enfermt:d ad ; pero 
b experiencia ha enseñado que la tabla inte rna del hüe­
so herido se fractura, aunque la externa conserva su 
integridad; que d hueso herido puede re ', i~t ¡ í á la 
violencia del golpe, y fracturarse uno Ó muc:1os huc-

. S05 inmediatos: que esta fractura suele hace rse t :l m­

bien algunas veces en el hue.sa diamelralmente opuest o 
al que recibió el golpe: finalmente, que puede baber á 
un tiempo fractura en el hueso beiido , y tn el opuesto. 

Es muy evidente que siendo compuc.>to d cra neo 
de partes huesosas desiguales, en fuerza, en g rueso, 
en resistencia y elasticidad, no puede causarse el con­
tr dgolpe, sino porque el craneo resiste en ti PUll to he­
rido, y cede ó resiste ménos en las partes inmediatas, 
ó en la que está opuesta al golpe. La parte débil ce­
de necesariamente á la fuerza y ciireccion del golpe, 
miéntras que la fuerte y sólida la resiste. Tal es la ex­
plicacion. simple que han dado los antiguos y modernos 
de este fenómeno. 

El contragolpe del mismo modo que todas las 
fracturas del craneo, ocasiona un derramen de sall­
gre primitivo, ó consecutivo, el qua! cOlllprime: :1.1 
cerebro, ó produce una infla macion. de la dura ma­
ter, á la que sigue la supuracion. Esta comp resion 
pronta Ó tarda, cósti~uye al enfermo en un letargo 
apoplético, que no cesa sino quando s.e le f..1cilita una 
salida libre á la sangre, ó al pus extravasado; pero 
independientemente de esta extravasacion de sangre 6 
de pus, la enfermedad está ademas acompañada de 
una conmocion mas ó menos fuerte; porque ta 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 ó ménos. La dificultad 
consiste en saber dónde está la fractura, 6 mas bien 
el fluido extravasado, á fin de darle salida por la 
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op~radon dd trépano si es posi ble. Qllando esta. frac­
tura es con hundimiento, quando hay desu nion d e b 
sutura; en una palabra, qU::ll1do el d ", ~(¡r0(' n está tilll 

aparente , que se le puede reconocer pN J:¡ v is ta y 
el tacto, el diagnóstico de la elJf~rmcdad C3 la"il , co­
mo tambien la indicacion curativa; pero si la frac tu­
ra está sin desórden visible, y' en un JlIgar dis tante 
del de la percusion , el caso se hace entónces muy 
dudoso. Sin embargo , como en todas las fra cturas del 
craneo se hace un:! acumulacion de s;¡ngre, que des­
tila de los vasos divididos por la fra ctura, d~sr:la c ion 
qu.e se man ifiesta ordinariamente en el ex ter;or por 
un tumor blando edematoso, poco ' do'loroso, ó por 
un ecbimosis mas ó ménos aparente, se emplea rán to­
dos los m~d i os capac~s de felVorecer y antici pa r la 
apari cion de este tumor, que indica el sitio dd mal; 
y si se obscna que el h.;:rido, á pesar del letargo en 
que se halla, lleva consta nte t! involuntariamente su 
ma no hácia cierta parte d(,! la cabeza, que sin duda le 
es muy dolorosa , tste movimiento involuntario, y élU­

tOnlato de la mano dd enfermo, s~rá IlO signo mas, . 
que ayudará á descubrir el sitio dd contragolpe. Por 
esta razon, quando despues de haber dado a l her id o 
los primeros socorros, y haber multiplicado las san­
grías en razon de la fiebre, y dureza dd pulso, que­
da el eafermo sin embargo en el mismo leta rgo ~ y con­
serva todos los síntom~s de la ext ra vas3.cion el..: S:1 I1-

gre ó de pus, sobre el cerebro, qU<tndo desp lIcs de 
haber abierto el tumor, ó dilatado la. herida en el 
lugar de la percusion, es visible que el mal no es tá 
en esta parte, porque el hueso y el pericra nco están 
en la mas perfeta illtegridad, se debe entónces a f(,! y­
tar toda la cabeza dd enfermo, y cubr irla con un.]. 
cataplasma emoliente, cuyo calor se com~n-:uá apli­
cando encima lienzos calientes. Doce 6 quince horas 
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despucs de la aplicacion de esta catapbsma , tiempo 
SU{l Clente para que ha ya rebla ndecido y relaxado los 
tegu mentos del cr;¡neo : se la quitará y examinará cuí­
dodasamente, si se ha In;I:1Íf".: st2.do un punto doloro· 
so, un tumor que se debe abrir en el instante, pa­
ra proceder des pues á la aplicacíon del trépano en 
esta mi sma parte donde se ha encontrado el hueso frac­
turado. Si abriendo este nuevo tumor se · nota que el 
pericraneo está separado del hueso, es una indicadon 
mas urgente de trepanar. 

Pero semej:wte tumor no ex1ste jamas en el caso 
de fractura de la tabla interna; y en este caso i como 
se pod rá reconocer, ni aun presumir esta especie de 
lesion 1 Todas las observaciones demuestran que en es.,. 
te caso el hueso está contuso, pálido, lívido, y co­
mo deprimido: el pericraneo separado del mismo mo­
do que la ~ura mater, en el lugar que corresponde 
á la hérIda de los tegumentos: por esta razon, ya 
esté acompanada la fractura de un derramen repen­
tino de sangre, 'ó ya r.::sulte una inflaínacion y supu­
r::tcion de la (hra mater, cemo en la colltusron del 
hu eso, un Cir llj,lilo a tento se determinará sii!mpre á 
perforar el craneo en . la parte di! la percusion, aun­
que no haya fractura en el exterior, si considera el 
estado dd hue!io ,c;¡ del pericrán~o; si ha hecho a~en­
cíon á la fuerza,! direc,íon dd golpe, y sobre to­
do á los signos lento, y tardos de la formacion del 
pus, ú á Jos de la compres ion oel cerebro, produci­
da por ulla porcion oe la tabla interna que se ba se­
parado y de .". prendldo, ó por la. sangre que se ~ha der­
ramado repentinam,~n te. Qualldo el cerebro está · com­
primido, el enfamo cae en sopor (g) , en un ktar-

TO },I. II. S 

( ¡;! H e tenido por conveniente seguir las mi ;;mas voces del 
Autor de eJtup'Jr, ietufJ!,(J y S'PUf, purque ~on grados dd ul-
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go apopl¿ ticO , y casi siempre uno de los lados del 
cuerpo paralítico. Es te último accidente, esto es, la 
p 'lr:lIisis es un indicio cierto de que la causa compre­
siva está en el cerebro dd !.:Ido opuesto al para litico; 
de suerte que si es la parte d erecha del cerebro la. 
dañada, la para lisis ocupa dIado izquierdo dd cuer­
po, y recíprocamente. Este fenómeno que da la ma­
yor claridad sobre el sitio del contragolpe, se concibe 
y e~pJica fácilmente por el cruzado y entretexido de los 
nervios en su orígen medubr. Resulta de todo, que 
si es posible salvar al enfermo por Lt aplicacion dd 
trépano, esta operacion debe hacerse en el lado opues; 
to al paralítico, porque allí está el sitio del mal, y 
las sangrías, sobre todo, las de la vena yugular, tan 
neccsa rias en semejantes circunstancias, deben por la 
misma razon hacerse del lado que no está paralítico. 
Tambien es conforme á las observaciones '1 que quan- · 
do hay á un mismo tiempo combulsion en rú:Jblado ciel 
cuerpo, y paraiisis en el , otr.o, la combulsion ataca 
al lado que corresponde á la lesion del cen:bro ; pe­
ro quando el enfermo solo tiene combulsiones en un 
lado del cuerpo, y no tiene paralisis, el sitio del ma l 
está ordinariamente en el lado opuesto á las com­
bulsiones. 

Aunque esta doctrina sea el ~sultado 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 
,Jos quaJes se, tiene necesidad de mas luces. Es cierto 
que por los si~nos enunciados se puede reconocer que 
el sitio del mal está en el lado derecho ó izquierdo 

timo que manifiestan el adormecimiento del todo, ·ó de un:! par~ 
te ; la falta ó p~rdid a de la accion del género nerviu , ,cgun j;¡ 

mas ó ménos compresion del cerebro 1 Ó de sus desarre8ius. 
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d e h cabeza; pero estos loísm os signos no sei1:d:m 
con exáctitu d en 'lu S lurte dd ce ro::bro está la enf¡: r­
medad: no nos d~::lll<:str:ln qU:lI1do no hJ. y lesion ex­
terior , el IU f,:lr dO,lde se debe opera r, no anund:m 
si la cau<;:t com pr~, i va está en e l cer"bro , ó sobré él, 
si es posib le r" mediarla por una orerac ion qllírlÍrgi­
ca , ó si b. enférmedad es superior á todos los recur­
sos del arte, como en las fra cturas que se prolonga n 
hasta la base dd c r:1neo , que son necesariamen te mor­
tales : siempre lubrá CrlSOS en los qu aJes eJ arte será 
in suficiente : 10:; h:1brá tambien que por su naturale­
za serán s ie:n pre obscuros; tales son por exemplo, 
aquellos donde ·no exhte la causá morbífica en el mis­
mo lu gar donde la' fractura, y sí, en luga r distante 
de ella: por lo mismo, no se puede presumir sea el 
sitio d e la enfermedad: la observacíon sig uiente con­
firma rá esta aserci on. 

Un hombre de treinta años de edad, que tenia 
fi ebre continua con delirio, se arrojó por una ventana, 
y se hirió en el hdo izquierdo dé la cabeza, por cima 
del músc ulo t empora l: no pudo pronunLÍ:u Ull:l sola 
p :d abra : su C:1ra se puso encendida, amorat:1da , y 
todo el lad o izquierdo del cuerpo quedó inmovil: Ulla 
Ó d os horas d espues de la caida , y miént ras que se 
le curaba se notó que el pie izq uierdo se exttndia 
y alargaba un poco por sí mi~tno: el en[..'rrno vivió , 
en este estado tres ci ja,>, y a l fin murió. ;-, e halló una 
fra ctura en el cn oeo , baxo el mú ';culo temporal iz­
qu ie rdo, pero sin o t ra. espe, ie de lesion: habia . dd 
lado d erecho, en la pa rte opuesta á la fractura, cerca 
d é dos onzas de san¡?;re derramada entré la dnra y 
pía mater , 10 <J1I<! producia 1.1 para lisis d el lad o iz­
qu i·::- rdo: no se vió herida ni fra ctura en el la do de~ 
r e...:In : tod o el cerebro estab:t sano, e xcepto los va­
so.> de b pia mater, que estaban muy llenos de san-

S 2 
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gre , y las partes inrnedia tas inflamadas; pero esta in­
flamacion podia depend er de la fiebre continua, y de l 
delirio (1). 

Si la dura mater está descubierta de~pues de la. 
a plicacion de una ó muchas coron:lS de t rép .:mo, ó 
despues de la extraccion de muchas piezas de bueso, 
en caso de fractura con hundimiento, es necesa rio exa­
minar si esta membrana está sana 6 no; si está sana 
y entera, ya se ha dicho que es suficiente para cu­
nlr al enfermo, aplicar sobre la abertura del craneo 
una planchuela de hila seca, que se renovará cada 
veinte y quatro horas; quando por el contrario la 
dura mater está úlcerada, fungosa, y la supuracion 
que produce es de mala qualidad, se remedia eSte 
mal sirviéndose de miel rosada, ó de jarave de rosas 
blancas, al qual se añaden, segun las circunstancias, 
algunas gotas de bálsamo de fioravami: se mojará 
en esta composicion un poco de hila, ó un sindon de 
lienzo fino, que se aplicará sobre la membrana: sin 
embargo, se concibe muy bien que este medicamento 
espirituoso irritaria, y seria perjudicial si esta mem­
brana estuviese dolorosa é inl1am3da. 

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 está com­
primido perseveran, si la dura mater está sin movi­
mIento, si está lívida, obscura , hinchada, si hace 
bolsa, si tocándola se siente blanda, entónces es in­
dubitable que hay un fluido derramado profundamen­
te, al qual es preciso dar salida , abriendo esta mem­
brana crucialmeme con una lanceta, ó con un peque­
ño bisturí estrecho, que se tendrá perpendicularmen­
te como una pluma para escribir. 

(I) Mo"gng'lli , . de sedib. ~t cauro morbor. epirt. ~ l. ntÍm.42. 
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Si una pieza de hueso ha penetrado en la subs­
tanci:t del cerebro, la irritacíon que este cuerpo ex­
traño produce por su situacion, determina una supu· 
racion seroja y pútrida. L;¡ subst:1l1cia cortical y me­
dular se hincha, pasa atravesando la abertura de la 
dura mater, forma un tumor blanquecino, lívido, 
blando, indolente, ulcerado, que levanta con lenti­
tud los labio~ de la herida , y desborda finalmente el 
nivel de los huesos del cr:weo, en el qual se distin­
guen por la vista y el tacto pulsaciones mas 6 ménos 
fLlertes, y se llama tumor fungoso del cerebro. Siempre 
que la supuracion producida por la substancia del rere­
bro que se ha hecho fungosa, tiene una salida fácil há· 
cia fuera, el enfermo no experimenta accidentes graves; 
y hay muchas observaciones que demuestran que se 
puede sobrevivir á la destruccion de una parte de la 
substancia cortical y med LIla r de esta víscera; pero 
si la supuracion se ha detenido, si el pus no pudien­
do salir á fuera se infiltra é insinúa profundamente 
en el cerebro, el enfermo muere despue5 de haber 
padecido los síntomas de la compres ion de esta vísce­
ra , ó haber sufrido abcesos convulsivos causados por 
la acrimonÍa del pus, que irrita el orÍgen medular de 
los nervios. Si la ulcera cío n fungosa del cerebro es 
poco considerable, se la cura fácilmente con aceyte 
de terebentina : se mojará en este licor, que es de­
tersivo , y antipútrido, una planchuela de hila que se 
exprimirá, y se cubrirá la úlcera, 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. Entónces la hila es suficiente; pero si el fungo 
es considerable, si por exemplo es del tamaño de un 
buevo, y algunas veces mayor, el medio mas eficaz 
de destruirlo , es hacer con el bisturí su reseccion al 
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nivel de la subst.1.l1cía. sana dd cerebro. Podría creer­
se, si se examir1.1se este suceso slIPerl icía/¡nente , que 
d enfe rmo ha. perdido realmente una gran porcion de 
esta. víscera. Es preciso tener gran cuídado contra se­
m ejante ilusion: un exám¡: n atento ha ce ver que la 
pérd ida de substancia del cerebro no corresponde á la. 
c:lntidad que ha salido del interior del cr:lIlco. Las des 
observaciones siguientes servirá n para aclarar lo q uc 
acabo de decir sobre esta materia. 

Un niiío de once años de edad recibió una coz de 
caballo sobre ' 1.1 p:1rte lateral derecb.1., y med ü del 
coronal, de que resultó una fractura con hundimiento. 
U n facultativo que fué 1l.1.mado en socorro de este niño, 
juzgó el tumor que se manifestó inmediatamente des­
pu es de la berida, una contusion de 1.1s panes moles, 
y a plicó los remedios convenientes á es ta espec ie de 
tu mo res. E l niño no padeció a ccidente alg uno, y COII­

l in uó co mic:ndo y paseando como si no estuviese en­
fl:rmo; no obstante viendo el facultativo que el tumor 
no se d isminuía despues de ocho 6 di ez dias, lo abri6, 
y reconoció, q ue habia una fr;:¡ct ura en d cra neo; pe­
ro no sacó ];¡ s pÍczas de hu eso qu e est;¡ !J ;:¡11 hu nd idas. 
P;¡sar on tres meses sin ql!e este cbico padec iese a cci­
dente alg uno not:tble : continuó bebiendo, comil:ndo, 
paseando, y divirti~ndose con los, ciernas de su edad: 
entónces lo vÍ por la primera vez, es decir, tres me­
ses despues de su herid :! : ten ía en la pa rte md ía , y 
latera l (krecha de la fr l.' nte un tum o r f ungo50 d-: I ce ­
rebro del ta maño de un;] pi ña de cipres, medio p tít ri­
do, cubierto y extrangubdo en su base por la p id 
Cjue habia sido ligeramente cortada . Este tumor leni:t 
pulsaciones débiles y obscur:1s: se "eía en Sil centro 
una abertura estrech:1 y profunda, en h qual j n~ ro­

d uciendo el dedo se sentia que había un agllj '· ro erl 
el craneo: no tenia fiebre, ni letargo, goz:¡b;¡ d.: to-
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ca su razon, pero tenia poco apetito, y estaba páli­
do y dé bil. Corré crucialmente los tegumentos para 
d.:scubrir bien toda la extension de la enfermedad: cor­
té despu es con el bisturí d tumor fungoso al nive l del 
era neo , y no salió sangre: reconocí entónces que ha­
b i:! dos piezas de huesc hundi das b3xo el craneo, y 
no pu d iendo sacarlas con pinzas, apliqué una coro na 
de trépano que facilitó su extraccion: reunidas juntas 
estas dos pinas eran mayo res que un medio duro: vein­
te y qU:ltro horas despues de la aplicacion del trépa­
no, se formó un nu~vo tumor fungoso t:1O grande co­
mo d primero: apliq ué en el instante quatro coronas 
de tl°épano circularmente á fin de tener un espacio 
suficiente para reconocer toda la extension de la en­
ferm edad dd cerebro: hecha esta operacion corté con 
el bisturí este nuevo fun go , muy cerca de la substan­
cia sa na del cerebro: resu ltó inmediatamente una he­
morragia producida por la seccion de una pequeña 
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 
tereben tin:l una planchuela qlle apliqué sobre el vaso 
abierto, 10 que detuvo en el instante la hemorragia: 
el espirítu de vino habría producido probablemente el 
mismo efecto. El niño se puso débil y aletargado, la 
luz de una vela, la claridad del dia le causaba una 
sens:lcion dolorosa: permaneció en este estado por tres 
Ó quatro días, y murió des pues sin haber tenido com­
bulsion, ni paralisis_ Examiné el cerebro con atencion: 
la dura mater estaba agujereada circularmente en mas 
extensiol1 que un peso duro: los bordes de esta lllce­
racion, Cal! pérdicta. de substancia estaban reneg ridos, 
lívidos y algo gruesos: por medio de ésta abertura 
11l:Lba primitivamente por las piezas de hueso hun di­
das, salia el tumor fungoso dd cerebro: la parte i111-
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terior del l6bulo derecho de esta víscera estaba su­
purada: los ventrículos laterales estaban llenos de pus, 
que tambien se habla. comunicado á h parte donde los 
nervios ópticos Se unen , y 1usta el principio del canal 
vertebra l, y el lóbulo derecho del cerebelo estaba li­
geramente ulcerado. 

Un jóven de quince á diez y seis años fué herido 
por una piedra en medio del parietal derecho; de que 
resultó que muchas piezas de hueso hundidas baxo el 
craneo p enetraron la dura mater, y fllé preciso apli­
car el trépano para su extraccion: el dia siguiente tu­
~'o el enfermo convulsiones en el lado herido, y se 
puso paralítico 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 víscera estaban negr:Is: se :Iplicaron 
una s pLll1chuelas mojadas en una mezcla de espíritu de 
vino y miel rosada: resultó un fungo del cerebro, del 
qual se cortaba una parte todos los dias para que la 
corrllpcion no hiciese progresos. El dia séptimo cesaron 
el delirio y la diarrea, y el dia catorce des:Ipareció la 
convulsiono El ciia diez y ocho se cayó de su cama, 
y una parte ?el fungo se desprendió juntamente con el 
apósito; sin embargo, se reproduxeron nuevos fun­
gos, y se hizo la reseccion de ellos con instrumento 
cortante. El dia treinta y cinco dieron al e!Jferlllo 
uvas y vino en tan gran cantidad, que s.: embriagó, 
y la fungosidad del cerebro se hi zo mas consid erable. 
Poco tiempo despues habiéndose puesto el enfermo las 
manos sobre el apósito, arrancó toda la fun gosidad, 
que excedía al nivel del craneo: desde el dia siguien­
te fué ménos la putrefacciotl, y algunos dias desplles 
se vió que la lí icera del cerebro se limpiaba, y toma­
ba un color sonrrosado. Se cree que ha salido de esta. 
víscera una porcion igual en volúmen á una naranja. 
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mcd i:wJ, y que el fondo de la herida estaba cerc,a de.! 
C Ud;lO ca lloso. El en fermo cur6, y conservó ,el u~o 
de tOda su razon: la paralisis de la pierna y brazQ 
dismitl llyl) poco a poco, pero el paciente quedó suje­
to á a bc('sos de epilepsia ([). Estos abcesos convulsi­
vos no SOIl losól1icos accidentes, á los quales están 
expues tos los que sobreviven á grandes herida,sde1 ~e" 
rebro : los unos pierden la memoria, otros se po'nen 
imbecile:;, y otros quedan paralíticos de una de lai 
partes del cuerpo. Aunque se hayan visto pocas he­
rid:l5 de esta víscera, !e habrá notado quau,do ., SOI1 

profundas , quán útil es que el pus no . 'pe:rmanez..ca 
sobre una substancia tan blanda y pul posa ,) :~ ~~ qu,al 
puede insinuarse con bastante , profundidad t ¡,yd(be~t~ 

modo imposibilitar despues su salida. Para oponex:se '4 
su extagnacion, y hacerlo salir fuera, se hacen, in": 
yecciones de agua de cebada con miel rosada, y .ab 
gunas gotas de aguardiente , sirviéndose de una. g~'''': 
ringa, cuyo tubo está penetrado de. .m~cb,9st; ag~je~J 
ros, repulsando el piston con mucha suavi<lad' , á fin; 
de que el1icor se extienda con lentitud, y u9iforme­
mente, y no produzca mucha irrítacion, Ó ' lUJ~ com)', 
presion repentina, y por consiguiente perjudidaL . Ar 
pesar de esta precauclon algunos enfermos no puedenr 
soportar estas inyecciones , sin padecer, convulsione ;S~1 

6 un dolor muy vivo. Se puede asegurar tambien ique 
SOIl algunas veces perjudiciales, porque rebland ecen la ' 
substancia del cerebro que hacen fungosa; y he visJo, 
qu e curando al enfermo dos veces cada día con hila , 
seca, se oponía con mas eficacia á la estagnacion ' 
del pus, que haciendo ipyecciones. Quando la úlcera ' 
del cerebro está en la par te superior del craneo ; quan­
do es p rof unda , y el pus !lO tiene una salida libre, se 

TON~ II. T 
ü) COlfltl/Cfítaires de L'lIubert. cbllp. S. P, 316. 
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'le absorve ,y se remedian eficazmente los malos tfec­
tos de su estagnacion, sirviéndose de una cán u1a de 
oro ó plata de tres á quatro pulgadas de longitud, 
un poco corba, que se cubre con hila seca, dt:xando 
una de sus extremidades en el fondo de la úlcera, cu­
yo procedimiento comunmente ha sido útil. El célebre 
Anathomista Massa, dice en el segundo tomo de sus 
Epístolas medicinales, que un enfermo confiado á sus 
cuidados no pudo curar, sino llevando dicha cánula 
por mas de un año. Andres de la Cruz confirma esta 
asercion po).' observaciones que le son propias (1). En 
kls':óipústulos de Cirujía de Morand, pág. 166, se 
hallil bhistoriade un hombre que por espacio de dOs 
mese§i ; Hevó ; "Una cánula de ' plata, como una gru~sa 
pluma de escribir , y que se puso en ' el cerebro, en 
la: 'parte mas baxa del agujero hecho por d trépano: 
entónces no se depositaba el pus, era recibido en la. 
]Ülá' ámed'Ída 'que 10 subministraba la úlcera interior, 
el' vado 'sellenabil , y el seno tomó una direccion casI. 
horizontal: ptH' toda cura se hacian dos inyecciones 
por dii, por medio de la cánula, y los accidentes cau­
sados por la estagnacion del pus, desaparecieron en­
terarhénre. Lo mas digno de notar es, que el enfer­
mo' se conservaba tan bueno, que continuó durante to­
da ·la cura una 'parte de los exercicios de su profesion. 

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

(1) Cbirurgie, lib. l. teet. l. c(Jp. 14- p. SS. edito de JS73' 
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cuero cocido, : sin esta precaucion la cicatriz siempre 
muy sensible , y muy tierna, seria dolorosa, y : s'e 
escoriaria por la mas ligera colision, 10 que seria ca4-
sa de úlceras, cuya curacion seria dificil. Tal ha si­
do la suerte de una muger de quien habla Saviard (l)" 
á quien una carie habia destruido la parte superior 
del coronal, los dos pa.rietales, .y una gran · pordon 
del occipital: esta se veía obligada á poner spb,~ : su 
c.abeza el fondo de una calabaza, la dura' mater no 
estaba ' cUbierta sino de una pelic.ula muy sutil, so.,.. 
bre la qual salían de tiempo en tiempo .unas vegigui­
Has lIenas de serosidad roxa, que . causaban . úlcera~ 
de una cura dificil, y esta grao l1t~r!danQ )pudo; c~­
catrizars~ completamente, ' h<J.~ta mas , p"~ tre.sapes9:~${ 
pues de la exfoliacion del crane,o. La especie de: es;­
cudo hecho de un carton delgado, ó de un cuer() 
suave, cuyo uso se aconseja para poner ep seguridad 
la dura mater y el cerebro, s~ráguarnec¡d:o dí1 al, 
godon ,y: cubierto! :todQ.¡CQu, -up l¡enzo;; , ::¡$~ fix!lr~ ! a,I. 
rededor de la cabeza con una .cintita. Este medio . es 
preferible á las planchas ó láminas de hoja de lata " ' d~ 
plata, ó qualquiera otro metal, que son mu y dura~, 
y tienen el inconveniente de calentarse. U na compr¡!.-' 
sion suave producida por Un escudo de carton Ó, cue­
ro, segun se ha dicho ,es,: támbien muy útil parare.­
mediar á la protuberancia ó hernia del . cerebro , qu~ 
se hace algunas veces por medio de la abertura del 
craneo , despues de la cura. Se forma con lemit ud un 
tumor blando, elástico, . de una redondez igual,. qU!! 
se dismin.llye q 1,lando , se l~ COlT! prime ? !g¡YlI;$e' vH~ra'" 
ciones corresponden á las 'del :pulso , .q'u.e se -:1i!va y ,se 
hincha en cadaexpiracioll ., y cuyo volúmen se au­
menta sensiblemente. por los gritos, estornudos, la tos, 

Tz 
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"y esfuerzos repetidos. Esta protuberancia del cerebro 
que se produce , ya esté la dura mater entera, ya 
esté des:ruida ó cortada, se cura por una compresion 
suave continuada mucho tiempo. PigfJ y refiere un 
exemplo digno de citarse ( 1). (f Una niña de edad de 
'" seis á siete aóos que tuvo , una fractura en el hue~ 
"so coronal; llevaba aun ' en la parte de la herida, 
"cerca de un año despues de haberla recibido, un 
'"tumor del tamaño de un huevo de paloma, forma­
"do en aparieilcia por una carne babosa. Creyendo 
"que este tumor fuese una carne superflua, continúa 
"el Autor, quise consumirlo con alumbre quemado, 
·"queptoduxo poco efecto, y otros remedios desecantes 
'"no ·'ttivieron 'inejor suceso. Viendo que era preciso 
"uno mas fuerte' , y no queriendo cortar el tumor, 
';,apliqué por cima vitriolo ó calcanto : inmediatamen­
i" te despues de su aplicacion, la niña se puso pálida, 
·;; tuvo vértigos, y los ojos variantes: en ,el instante 
:"lavé el tumor' con vlno : ~ ,para 'quitarcon" la mayor 
:",ptontitud posib}e ei cáustico que acababa de aplicar, 
"y reconocí 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 matero Los remedios déQiles no producían efec­
';; to alguno, y los fuertes ,eran" perjudiciales, por lo 
,,,que tomé una compresa, la bañé en aguardiente, y 
"la apliqué sobre el tumor que repulsaba diariamen­
,,,te con suavidad á la cavidad del craneo, teniéndolo 
," firme con un vendage hecho á propósito: usé de 
',; tal des:tteza ; que al fin la herida fué cicatrizada, y 
'" cunida sin , otto, remedio." 

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

(1) Epitome, lib. 4. lap.9. 
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cerebro, por medio de la abertura del cr:lOeo .resulta 
un t umor que se aumenta insensiblemente, y pon!;! do­
loroso. Las membranas del cerebro que se adelgazan 
poco á poco, podrán finalmente romperse, y una par­
te del cereuro saldria en el momento en que el enfer­
mo hiciese el menor esfuerzo. Esta ha sido la suerte 
de una j6ven de trece años de edad, que habiendo 
padecido una fractura en el craneo , en el punto don­
de la sutura coronal y sagital se unen , fué trepa­
nada, á fin de extraer las piez3s de hueso qm: se ha.­
bian hundido: muchos meses despue5 de su cura fué 
acometida esta jóven de una tos convulsiva que era. 
epidémica: la cicatriz se rompió en un acceso de tos, 
y salió una pordon del cerebro atravesando la aber­
tura de los tegumentos; de lo que resultó la parali­
sis de las extremidades inferiores, el letargo, expul­
sion involuntaria de las orinas, debilidad en el pul­
so, y la muerte al quinto dia (1). 

e A P Í TUL o VII l. 

De la operacion de la Catarata. 

-Quando el cristalino 6 la membrana que lo cubre 
ha perdido su transparencia, resulta una enfermedad 
que se l1ama .:atarata y que se distingue en cristali­
na y membranosa, segun que la opacidad reside _en 
el cristalino ó su membrana. El cristalino llamado así, 
porque se le ha comparado al cristal en razon de su 
transparencia, es un cuerpo algo gomoso de una for­
ma casi lenticubr , un poco mas convexá detrás que de­
lante, cuyo diámetro ó anchura es dé casi quatro lineas, 
el exe ó grueso de dos lineas, y su peso de quatro gra .. 

(1) lJ1edi~a¡ eÚ!lyr Di E¿¡imbur~b. tomo ~. art. u. 
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n05 en un adulto: está situado detras de la prunela 
ó pupib, en una ligera depresion que se halla en la 
parte anterior del humor vitreo. Este cuerpo lenticu­
lar y dláphano 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 ó 
treinta años: entónces toma alguna mas solidez, y al 
mismo tiempo un ligero color pagizo: en la vejez es 
mas duro, ménos convexo y transparente. 

Su cápsula ó membrana es igualmente transparen­
te , un poco mas densa y gruesa anterior , que pos­
teriormente: y esté adherente en su circunferencia á 
la membrana del cuerpo vÍtrio, como tambien al cír­
culo ciliar. 

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

El intervalo que existe entre la superficie cónca­
va de la cornea transparente, y la prunela se llama cá­
mara anterior del ojo; ' y el que existe entre la pru­
nela y el cristalino se llama cámara posterior. La pri­
mera que es la anterior, contiene cerca de dos gra­
n(}s de humor aquQso, la segunda ó posterior contie­
ne cerca de uno. La prunela tiene de diámetro des­
de· linea y mecHa hasta dos, y un poco mas: es ma-

'yor en ' los jóvenes que en los viejos. El diámetro ó 
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 blanq ueci­
na, algunas: veces amarilla, obscura 6 de color de 
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lúerro, situada detrás de la. prunda, cuya exteI?sion 
ocupa en parte ó en totalidad. Aquellos en quienes 
principia esta enfermedad, creen ver una niebla.espe­
sa, en la qual se mUt:ven td:15 de araña, motas de 
lana, puntos negros, moscas y otros cuerpos ligeros 
de una Forma Fantástica. 

Quando finalmente el cristalino ósu membrana ha 
perdido toda su trtlnsp:uencia ,se ven mal los objetos, 
pero con todo se distingue la luz de la obscurid:d . 

Esta enft:rmedad ataca la.s personas de todas ecl:1-
des y sexos. á los hombres, ml-~ge res ~ niños, ad ul­
tos y viejos; pero sin embargo, mas bien es del par" 
tido de la vejez que de la infancia. Hecho op.aco el 
cristalino se hace ordinariamente un poco mas duro y 
pequeño que en el estado sano: alguna's veces se ha­
ce blando y se disuel ve en parte ó en el todo: otras 
su cápsula está COmpld:1mente opaca, aunque pa. rez­
ca trasparente, y otras eXIste la opacidad á 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 aquÍ toma los nombres de ca­
tarata cristal ina, membranosa , caseosa y lactea. Se 
ha comparado la catarata á un fruto que adquiere mas 
6 ménos breve su grado de madurez: en efecto hay 
cataratas que siempre están blandas y casi fluidas, y 
otras siempre duras. En la mayor parte de ellas el cris­
talino no tiene mas dureza ni blandura que en el estado 
sano; y el mal consiSte solamente en una opacidad que 
~a á este cuerpo lenticular un color ceniciento, blan­
quecino ú obscuro. 

'Las causas de esta enfermedad son internas ó ex­
ternas. Las internas son obscuras, ocultas y comun­
mente desconocidas: se presume que una dest ibcion 
que subsiste mucho tiempo y se suprime, que un ay-
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re (onstantemente húmec1o, t ' l ) el CI1 ;:¡] ~ t. \,! ,'.; habi­
t u ¡~ Úncote , que las afcccíúne!> ec u,Ltic:a.\ y an,'! ;lO\i 
que <lcectan la cabeza, qU(: la veje..:: q~l ~ diseca w Jas 
nuestras partes, pued.:n determinar la formacion de una: 
catarata . Las causas e;,;,tern;!s son los golpes y c;¡idag 
de cabeza, contusion.::s dd ojo, herIdas de este ór­
gano, optalmias viokntas: si de resultas de un gol­
po sobre la frente 6 en la inmediacion de la orbita, 
el cristalino se separa en pa ne y vacila, y la cá p' 
sula se ha roto, resulta una catara ta que se llama 
vacilante. 

I 

A la sola inspeccion dd ojo enfermo, se puede 
distingui r si la catara t:l Qonsiste en la opacidad , del 
cristalino 6 de su cápsula, si es blanda ó dura, de 
buena ó mala qualidad, adherente ó no al círculo 
del iris. 

El único medio de curar esta enfermedad, es la. 
extraccion del cristalino ó su membrana que se ha he­
cho opaca. Los remedios internos no son de utilidad 
alguna, y aunque se ha hecho uso de dios, siempre 
ha sido sin suceso: ademas importa mu y poco que la 
catarata sea blanca, cenicienta ó neg ra , supuesto <1ue 
qualquiera que sea su color, es preci~o hacer su ex­
traccion. 

Como que todos los que tienen una catarata no 
son subsceptibles de cura ni aun por la operacion, es 
necesario ántes de emprenderla exáminar si será se­
guida ó no de suceso, á fin de absten.erse de ella á 
tiempo, y no hacerla imítilmente. Las circ unstancias si­
guientes son en general favorables á 1<1: , 9peracion. La. 
opacidad del cristalino debe ier visible . y aparente qual­
quiera que sea su color: el globo del ojo debe hallar­
se en estado natural, como tambicn los párpados, el 
sugeto sano, y exento de dolores habitua les de cabe­
za, es preciso ademasque pueda distinguir la som-
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brá de la mano · que pase por delante de sus ojos, y 
la cla ridad de la oosc ur idad: la prunela debe tener 
su movimiento y sensibilidad; es decir, estrecharse 
con la claridad y abrirse con la obscuridad. Por es­
ta razon se d ebe sentar primero al enfermo en un 
sitio bastante claro, cerrarle el ojo sano, aproximar 
los párpados del ojo :lca taratado, hacer ligeras friccio­
nes en su circunferencia por un momento sobre el pár-" 
pado superior del ojo, abrirlo repentinamente, y ob­
servar si la prunela está inmovil, ó 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, porql!e en!ónces no hay parali sis del 
nervio óptico ó gota serena. La operacion es fácil si 
el ojo es grueso.; saliente, poco sensible, fácil de fi-· 
xar; es dificil si el ·ojo es pequeño, hundido, muy 
mOYÍble, y los párpados poco rasgados. Si el en fermo 
que se debe operar goza por otra parte de una bue­
na salud, no hay necesidad de hacerle tomar medi­
camentos preparatorios á la operacion: solamente se 
disminuirán sus alimentos por algunos dias, tomará 
pedilubios, lavatibas y una tipsana de grama: mayo­
res remedios serian inútiles, excepto en los jóvenes, y 
la sangría no debe hacerse sino quando sea visible­
mente indicada: lo mismo sucede de los purgantes, la 
estacion es indif~rente: solamente se escogerá un dia: 
claro y sereno, haciéndose la operacion por la ma­
ñana en ayunas y al medio dia. No se debe deter­
minar la operacíon sino en las circunstancias favora­
bles que se han indicado, qualldo el enfermo goza 
por otra parte de buena salud, y el ojo, excepto la 
enfermedad de que se trata, está en el estado natu4 

TOllE. II. V 
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ral: si no concurren estas circunstancia's J se'· debe abs­
tener de una operacion, que no sobmente seria inú­
til , sino que podria tambien aunque hecha con mé­
todo y destreza , determina r accidentes g raw s, y aun 
la supuraciol1 y pérdida del ojo. No cOf?ocer los li­
mite~ de su, facul tad, es dar prueba de ignominia. 

Antes que David hubiese reducido á método el 
arte de extraer la catarata, abriendo la cornea tras";' 
p~lrente , se servian de una aguja redonda ó llana, 
con la qual se penetraban las túnicas dd ojo del la­
do del pequeño ángulo, á distancia de una ó dos li­
neas de la cornea, para poner la catarata en la par­
t$! inferior del cuerpo vítreo por baxo de la 'p\lpila~ 
A este procedimiento se ha llamado la operacion por 
abatimiento ó depresion, y cuya descripcion se halla 
en Celso y en todos los Autores que le han sucedi­
do. Esta operadon es hoy abandonada totalme(lte • . 

Primero, porque no es aplicable á todos los casos.­
Segundo, porque no puede remediar á la catara­

ta membranosa. 
. Tercero, porque es inútil quando el cristalino es-
tá b lando y fluido. 

Quarto , porque no impide que la catarata vuel­
va á. aparecer, y remonte aun quando es sóllda. 

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 operacion 
incierta y d l.ldosa. 

,Séptimo, porque no remedia la catarata "prodnci­
da por la e~ pesura del 11l~ mor de 'morgani , catara­
ta la ma s ( Omlm en Jos vIeJos. 

Qnando se haya rCt..'onor ido que la catarata con­
siste en la opacidad dd cristalino ó de Su memb ra na, 
y no en una tela ó película como creíall los antiguos, 
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que aun en el estado sano la extraccion efe este cuer­
po lenti cular no causa la pérd ida de la vista; que la 
cornea transparente puede ser abierta sin peligro; que 
el humor aquoso que s:de durante esta incision, se 
reprodu ce con prontitud; que el humor vitreo natu­
ralmente deprimido por la presencia del cristalino, se 
levan! a poco á poco, y hace una salida que hasta cier­
to punto reemplaza el cuerpo lenticular que ya no exis­
te, entónces se dexó de abatir la catarata, y se pre­
firió su extraccion. Los enfermos libertados para siem­
pre de un cuerpo opaco que era extraño en el ojo, 
flo 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 delicada. Se ha reconocído finalmente que era 
absolutamente necesario abrir la cornea transparente en 
la mitad de su circunferencia inferior, á fin de ha­
cer la extraccion del cristalino fácil, y evitar de es­
te modo todos los accidentes que resultarian de una. 
incision que no tuviera esta extension. La seccion de 
la cornea debe ser limpía sin dilaceracíon, á fin de 
operar la mas fácil reunion. Es preciso no herir el 
ir's, vencer la dificultad que presenta la movilidad 
del ojo y su profundidad, no comprimirlo ni fatigar-
10, -abrir despues la cápsula del cristalino, y extraer 
todo 10 que esté visiblemente opaco. 

David pensó abrir la cornea inferiotmente de aba­
xo para arriba con una aguja punteaguda, cortan­
te, semicllrva , que tuviese la forma de una lanceta: 
la introducía en la cámara anterior, cerca de la es­
clerótica, y la conducía 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 instru-

V2 
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mento á derecha é iZ1uierda, para- abrir fa cornea 
en forma semicircular segun su rerlondéz; pero co­
mo ]a cornea se ponía muy laxa por la efusion del 
humor aguoso, tomaba dt:spues unas tixeras corvas y 
convexa, , con las quales terminaba la seccion, con­
duci¿l1dola~ de c:lda lado por cima de la prunda. : 

Los' prácticos reprobaron con Tazan esta :multi­
plicidad de instrum\!ntos empleados únicamente para. 
abrir la cornea. Se reconoció que era mucho mas me­
tódico abrir esta membrana horizontalmente en su se­
micircunferencia inferior, haciendo \lasar una hoja cOr . 
tante y estrecha desde el ángulo menor del ojo has­
ta el mayor, sin recurrir á las tixeras para concluir 
la operacion. 

La Faye, Poyet, Sharp, Tenon, Berenguer, y 
otros muchos inventaron diversos instrumentos, que 
sin asem::jarse en su totalidad, tienen todos la forma 
de un bisturí 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 ].1 superior.id:ld del de Wen­
~el sobre los dtmas, y en efecto es preferible. 

Este instrumento se semeja á una lanceta de san­
grar: su hoja es recta, tiene diez y ocho lineas de 
longitud, y tres lineas en su parte mas ancha: como 
siempre va en dimillucion desde la b:lse á la pun­
ta, solo en el espacio de quatro lioeas, cerca de su 
base, es donde tiene tres lineas de ao cho; pero á seis 
lineas cerca de su punta, y há.cia el tercio de la lon­
gitud solo tiene linea y media de ancho: el lado in­
ferior de la hoja es corta !!te en toda su longitud: á 
tres lineas de la base de la boja, este lado cortante 
presenta una ligera sarda que anuncia que la h0ja se 
dilata mas en su borde inferior que en el superior, 
qU(! casi es recto: y esta ligera dilatacion del borde 
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ínferior y cortante de la hoja es suficiente para raLi­
litar la seccion de la cornea que ordinariamente se ope­
ra por la sola introduccion del instrumento, y sin mo­
vimientos pa rticulares. 

El borde ó lado sllp::ri.or está dii' jdido en tres 
porciones: desde la base á la pu nta, y en casi diez -
lineas de la hoja presenta este borde una superficie ob­
tusa y ligeramente" Ibna : la porcian siguienre que ten-: 
drá seis lineas y media de longitud, es obstusa y 
redonda; yá primera vista se puede creer corta"nte 
esta segunda porcion, porque la hoja 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 s::lida del instrumento por la cornea. . 

El pllÍlO en el qua! está fixa esta hoja tiene ocho 
facesó caras, alternativamente grandes y pequeñas: 
esta forma es la mas útil añn de que pueda fixarse y re­
tenerse en los dedos, y que no ruede, como sucéde_" 
ria con uno cilíndrico. Comunmente tiene tres pulga­
das y ocho lineas de longitud, y dos ó 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 bruñido muy suave, está situada en el pu­
ño d~ modo que sus dos faces y sus dos bordes es­
tén en el mismo plan que las ['lces anchas del puño. 
Hácia el medio del lado de este, que corresponde al 
bord-: su r erior, y no cortante de la hoja, está incrus- ' 
tada una señal de distinta materia que el puño, y que 
de') iendo estar un poco elevada, hace que en el ins­
tante se pued:l colocar el instrumento en la situacion 
que debe estar para la operacion. 

Este instrumer.to puede ser suficiente para los dos 
ojos, y se usa igt~almente 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 pu:!. las dos ope~ 
raciones, que se hacen una despues de otra á 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 debiqa limpieza, por 
mas ,cuidado que se tenga en limpiarla (r). 

Antes de dar el modo de servirse de este instru­
mento notaremqs, que la mayor parte de los que han 
hecho hasta estos últimos 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 d~ oponerse á los movimientos freqüen­
tes, y algunas vecescombulsivos de este órgano, 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
dplicado mucho, ha probado, que á mas de lo mu­
cho que complican la operacion 1 punzan el ojo, 10 
infl:lman, lo irritan, y contribuyen á vaciarlo, por 
ligera que sea la compresion que cxercen miéntras que 
el instrumento cortante atraviesa la cámara anterior 
d:!l ojo. Es por otra parte muy dificil tener en el mis­
mo momento abatido el párpado 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 á 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 

(1) TrQi(é de laCataracte por lVencel, Parfs 1786. in 8.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 hará la operacion del modo siguie~te: senta­
do el enfermo en una silla baxa, y 'simado cerca de 
una ventana, pero obliquamente, para evÍtar que una 
luz muy viva hiera directamente el ojo; . se aplicará 
sobre el sano una plr.nchuela de hila, ó .una compre-' 
5a, que se mantendrá con una venda, que debe es­
tar apretada hasta el punto de Ilac<:r sobre este ojo 
una presion suave, pero suficiente para moderar sus ' 
movimientos. Un ayudante puesto detrás de la silla ten­
drá la cabeza del enfermo apoyada sobre su pec00: 
si la operacion se hace sobre el ojo derecho, este ayu­
dante apoyará su mano izquierda baxo la barba del 
enFe('mo, y con el dedo Índice y tercero de la mano 
derecha levantará 'el párpado superior, cuya membra­
na 6 tarsis sujetará 'contra el borde superior de la or­
bita; pero al contrario, si la operacion se hace en 
el· ojo izquierdo, pasa rá su mano derecha baxo la bar­
ba. del enfermo, y levantará el párpado superior con 
el dedo Índice y tercero de la mano izquierda. El que 
opera se pone frenle al enfermo , y está de pie ó 
sentado, segun le sea mas c6moda y proporcionada 
qualesquiera de las dos situaciones: si se teme no 
tener la mano bien segura estando de pie, se sen­
tará en una silla un poco mas alta que la del en­
fermo, y para afirmar la m:lnO qtle opera, y poner­
la en la altura correspondiente alojo que se debe ope­
rar, se , fixará el pie sobre el palo de otra silla que 
se pondrá para este efecto á fin de apoyar el codo so­
bre la rodilla que está mas levantada. Se toma des­
pues el instrumento con la mano derecha, si es el ojo 
izquierdo en el que se opera reciproca mente , y se tie­
ne el instrumento como una pluma para escribir: se 
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sienta la mano sobre, '1asien, para dada un punto de 
apoyo, y hacerla mas segura , y los tres últimos de­
dos e5tarán un poco separados unos de otros. En es­
ta pos icion se espera que el ojo esté quieto é inclina­
do hál=ia el ángulQ mayor, á fin de ver el punto de 
la cornea, en el qtlal se debe introducir el instrumen­
t'o: se abate al mismo tiempo el párpado inferior con 
los dedos Índice 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
n1ente libre: se trata pues de hacer atravesar el ins­
trumento por la linea horizontal de la cornea transpa­
rente desde el ángulo menor, hasta el mayor; ó en 
otros términos, es preciso que el instrumento atravie­
se la cámara anterior, siguiendo el diámetro transver­
sál de la cornea, y cortar despues esta membrana en 
su semicircunferencia inferior. Para lograr este fin se , 
hará la puncion en la cornea con seguridad y pron­
titud: esta es dura de penetrar, y resiste mucho; pe­
ro qualldo el instrumento ha penetrado, se puedetl 
arreglar mejor los movimiento,~ 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 insinúe entre 
las membranas de la cornea, ó que llevado á mas ex­
tension de la C] ue corresponde se hiera el iris. Se in­
troducirá la punta del instrumento en la. cornea trans­
parentt! á un ,quarto de linea de distancia de la cor­
nea opoca : se atravesará la cámara anterior, y se ha~ 
rá salir el instrumento á la misma distancia de la cor­
nea opoca en el lado opuesto, esto es, en el ángulo 
mayor, y se abrirá despues la semicircunferencia in­
ferior , retiralldo el instrumento inferiormente. Toda 
esta operacion no puede hacerse sino siguiendo los mo·· 
vimientos del ojo, deteniéndose con oportunidad) y 
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aprovechándose de losinstames en que este ór~ano diri­
g id o conveni entemente perm ite ac:;b:u h in cis:on . Es 
preciso pa ra lograr esta op\! racion tener ml1clu prác­
t¡Cl, la vist:! cJ::¡ra y p-:i1é:tr:ll1l"e , y la mano bicn se­
gura. S~ r¡a mu cho mas dificil ha cer esta il1 cision obli­
quamente y de alto abaxo, como lo recom¡,~nda vVen­
cd: este m~todo es un verdadero rasgo de destreza, 
del qual son capaces pocos individuos, y él solo ha­
cia con la mayor destreza lo que pocos facu1tativo~ 
son ca paces de hacer. 

La dificultad ele cortar limpia y suficientemente la 
cornea , s ir v i~ ndose de la mano derecha é izquierda, 
h:t parecido tan considerable, que Guerin de Leon 
ha propuesto en 178) un instrumento de su inven­
don que se puede llamar el s~ctor de la cornea, con 
el qua l se abre esta membrana con la mano derech:! en 
los dos ojos. Verdad es que no es la mano, sino el 
instrumento el que hace la operacion: i pero que im­
porta si la hace bien ~ está ingeniosamente fabricado, 
y cons iste esencialmente en un clrcl)lo ú anillo que 
abra za la cornea, y en una especie de hoja que la cor­
ta in stant:1Oeamente quando se hace part ir 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 (1 ua­
les la cornea ha sido muy bien corrada. V éanse las fi­
guras. Otro práctico llamado D umonr , y que ha si­
do por algunos años uno de los ohciaks de sanidad 
del Quartel de Inválidos de París , inventó al mi smo 
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; el de Dumont s(:' apli­
ca horizontalmente en el mismo se ¡l1 ido de~ (U, ¡r. : ~ tro 

transye rs:d de este órgano. Se com po[je eSt:!lcialn¡cn-
TO .1I. II. x 



MEDICINA 

te d~ nn anillo, y de un puño hueco, en el qual es­
tá oculto un resorte que hace obrar 1:1 hoja semejan­
te con po.:a diferencia á la de una lanceta. grande: el 
anillo destinado para abrazar la cornea tiene cinco li­
neas y media de diámetro: la hoja. corrante 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 á der.o 
4fas lancetas. 

Estos dos instrumentos están proporcionados de 
tal suerte, que quando el anillo está aplicado exEtc­
tamente sobre toda la circunfl:rencia de la cornea, el 
ojo queda fixo, sus movimientos son detenidos, no ha y 
peligro de herir parte alguna de las inmediatas, la 
incision de la cornea es semicircular, y muy cerca de 
la sclerótica. 

El instrumento de Dumont, cuyas piezas eran muy 
movibles, ha sido mudado, y corregido por Becq uet, 
uno de nuestros Cólegas, que le ha dado la perfeccion 
de que es susceptible un instrumento de esta es­
pecie (h)' 

Sirviéndose de este sector de 1:1 cornea, el que 
opera debe estar de pie, y frente al enfermo: abatido 
el párpado inferior se tiene el instrumento con la ma­
no derecha, si se opera en el ojo izquierdo, y así 
respectivamente; en cuyo caso basta mudar la vara 
del instrumento; y siempre se dirige el mango ó pu­
ño sobre el áng ulo exte rno de la órbita. Se aplica so­
bre el ojo el círculo ó 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 in strumen to en ca sa de J oan n i~, P latero, 
ca lle de las A renill:..s en París , y e n Mad rid, ca ll e dc l -¡'ur­
ca , casa dd lns tnllllcntióta del :Real Colegio de C iI¡:jí ¡¡ de .) ;w 

Cádo •. 
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q ue el ojo quede situado como convIene , y bien en­
cajado, se hará partir el resorte apoyando sobre la 
báscula con el pulgar, y la cornea será cortada ins­
tantaneamente en toda su semicircunferencia inferior, 
desde el á ngulo menor hasta d mayor: una ligera cos­
t Lll11bre es suficiente pa ra ha ce r bien esta seccÍon. El 
ojo dt:be estár suavemente comprimido, y su circu.n­
ferenci a ajustada al círculo del sector: quando se han 
tomado estas dimensiones, fáciles de tomar, el iris 
jamas es herido, el ojo mas nl')Vible -queda invaria­
blemente fixo, el dolo r es menor que quando se sir­
ven de un escarpelo, la operacion es mas pronta y 
fácil , la incision es limpia, y tan grande .como es ne­
cesaria, sin lesion de la conjuntiva, ó de la cornea 
opaca. Finalmente, por este procedimIento se tienen 
todas las vent;¡j;¡s que se han buscado en los ophtalmos­
tatos sin tener sus inconvenientes. 

Cortada la cornea se retira el instrumento, y se 
dexa . descansar alojo por quatro ó cinco segundos: se 
abren despues Jos párpados para proceder á la incision 
de la cápsula, y á la extraccion del cristalino, lo que se 
exec uta del modo siguiente. Se alza un poco el peda­
zo colgante de la cornea, y se corta la cápsula con 
el kistotomo de la Faye ,ó con una aguja llana, y muy 
estrecha: si se hace con esta, se cortará la cápsula. 
longitudinal, y aun crucial mente : si se hace con el kis­
totomo se la corta rá transvers.:t1m ente en toda su an­
ch ura. Hecha esta primera incision, si el cri sta lino no 
sale ex po ntá nea mente , se leva ntará el párpado supe­
rior , y se harán con el Índice de la otra mano que es­
tá aplicada sobre el párpado inferior, sua ves y lentas 
presiones a llcrn :ltivas sobre el p- Ioho del ojo, p:Ha fa­
cili ta r la sa lidJ del crista lino po r 1:1 pupi la. Inmed iata­
mt:ntt: que hay a sa lido, se e:\á min ;¡ rá el ojo COIl la 
mayor atcncio ll p:Ha ver si queda en la p upilJ. aJ6un;~ 

X2 
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opacidad, aunque sea muy liger~: si el enfermo dis­
tingue bien los objetos que se le presentan, si no se 
percibe . en el ojo cuerpo alguno opaco, se aproxi­
marán los párpados, y se aplicarán por cima una 
planchuela de hila seca, y una com presa, que se man­
tendrán con una venda sin comprimir demasiado al 
ojO: se levantará este aparato diariamente para enxu­
gar las lágrimas y lagañas que se juntan en el borde 
de los párpados: curado d enfermo como se acaba de 
decir, quedará en su cama COII los dos ojos cerrados, se 
le pondrá á dida, y se le dará por bebida una típsana 
fresca y duldficante: si es jóven y robusto se le san­
grará del pie, y se reiterará la sangría 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
racíon, y la fuente pútrida de este órgano, se puede 
pre~a ver siguiendo los consejos indic::ados antedormente. 
Será bastante por toda cura, enjugar muchas veces al dia 
los párp:!rlos con una esponja tina. baó::tda en infusion 
de flor:s de malvavisco, y teniendo los ojos dd enfer­
mo tap3dos con una venda y cabezal. Si al tercero ó 
quarto . dia no ha resultado algun accidente; si el ojo 
no está doloroso, se pueden dar al enfermo alimentos 
de fácil dígestion en corta cantidad que se aumentará 
PQCO á poco. La cicatriz de la cornea no se hace cq­
mUl1mente hasta el dia doce ó quince, y esto es 10 mas 
breve: el enl~' rll1o no se expondrá al principio sino á 
una luz moderada, encargándole que evire fix3r una 
luz muy viva, y aplicarse á la 1ectúra; . y solo des­
pues de haber guardado cama muchos dia s . podrá 
exponerse al ayre. Con el au xí!io de un lente co nve­
xó, del que usará dos meses despl!es de la o pe ra cion, 
gozará de la faCilI tad de leer, y distinguir los obj<.:tos 
que estén inmediatos. 
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La operacion de la catarata no es siempre tan 
simple y fácil de executar ~ como se acaba de Jecir; 
[orque algunas veces presenta grandes complicaciol1~s. 
Si el cristalino no sale inmediata mente desp ues d e la 
incision de la cornea, y de la cápsula, á re :<l. r de 1:1s 
suaves y ligeras presiones que se han ree0men da do 
hacer sobre el globo del ojo, es preciso quanelo la cau­
sa dep¡,;nde de la estrechez de la prunela, dilatada un 
poco en todos sentidos con el auxÍlio del ki stotomo ~ de 
la tenacilb ó de la aguja de la caunata, FiLl que el 
cristalino se presente á lo m~nos por su ca nto: emún-
ces se hace la extraccion con pinzas muy fi nas, ó con 
la tenacilla; ó si es 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 gra n pon"ion del 
humor vítreo; porque tanto mas se apriete d (\jo~ quan­
to mas se le vacia. Esta extraccíon del crist;diuo hecha 
con pinzas, es indicada sobre todo , quanelo se entra 
y hunde por baxo de la prunela en vez de salir es­
pontáneamente por su abertura. Despues de 1:1 salida 
del cristalino, 1:1 prunela queda un poco disforme, y 
mas grande que en el estado natural; pero esto no es 
verdadera mente un mal, su puesto que cntónces en tra n 
en el fondo dd ojo mayor número de rayes luminosos. 

Algunas veces el cristalino está líquido en parte, 
y como ci;slldto, su cápsula está opaca y muy bbnca, 
y este es el caso ordinario en los jó ven es: quando se 
halh de este modo, no se debe comprimir alojo, no 
sea que se haga salir una gran porcion del hUfliOr vi­
trí!o: es preciso coger con pinzas todas bs porciones 
<le la cápsula o paca, todos los filame nt os mucosos, 
que se desprenót'r,ln suces ivamente de hs p:ntcs con 
(Iue hay a n pod ido contraer adhnencias ; t ri ulla pala­
bra, ex tra er todo lo que está opaco para que la oIJe"-
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r~cion no sea infructuosa. Quando no se puede!} ni 
aun coger co n pinzas muy fi na s todos estos cuerpos 
mu cosos y opacos, que IVIaitre·-Jan llama el acom­
p ¡Ji/amiento de la cat a r;:J.ta, propongo que se siga el 
consejo que en semejan te caso me dió mi Có1ega Bec­
qu et, y es de inyectar por medio de la prunela algu­
nas gotas de agua destilada, para lavar y limpiar 
bs dos cáma ras del ojo de todo este humor mucoso. 
E s verdad qu e resultó un dolor muy vivo, pero el ojo 
quedó limp io, y sin este artificio la operacion que aca­
baba de h:1(l' r no hubiera tenido suceso. 

Quand o se quita con pinzas ó con aguja, cuya 
punta es un poco corva, la cápsula opaca del crista· 
lino, es preciso oponerse por todos los medios posi­
bl¡:s á la s:dida del humor vitreo , cuya gran pérdida 
prod uce la diminucion é inmersion del ojo. Sucede al­
gu nas veces quando la operacion ha sido laboriosa, 
qU311JO el cr istalino no ha podido extraerse sino con 
dificultad, que se, perciben en el fondo de la .pupila 
alg unas manchas blanquecinas al tiempo de examinar­
se el ojo , despues la cicatriz de la cornea: unas ve­
ces no ve el enfermo absolutamente, y la operaciol1 
ha sido completamente infructuosa: otras veces ve po­
{:o, pero confusamente. Este defecto de suceso depende 
de dos causas muy distintas: la primera, porque no 
se han quitado todos los rezagos de la cápsula opa­
ca, porque no se ha hecho salir completamente todo 
el humor mucoso y blanquecino que forma el ílcom­
p añamicnto de la catarata, y que por su mansion obs-
truye la vis ion , oponiéndose al paso de los rayos lu­
minosos ,ó porque este mismo humor se ha rt:nova­
do poco tiempo despues dí:! la operacion: la segun­
da cau sa es , porgue el ojo ha sido atacado inml:dia­
tamente despues de la operacioll dI: una inAamacion 
"iva que ha hecho opaca la cápsula restante dd 
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cri stalino. Á esta opacidad de la cáps ula hiln d~ do los 
Autores el nombre de catarata sec/lJ zdaria, enfe rmedad 
contra la qual no hay otro recurso que intentar al 
acaso una segunda operacion.:2ua ndo ~ obre" ien e una 
inflamacion viva al globo del ojo inmediatamenre des­
pues de la operacion dura mucho tiempo. Y ó he vis­
to estas inflamaciones subsistir por mas de un mes 
con fiebre, dolor violento é imposibilidad d e sopor­
tar la luz mas débil , cuyos accidentes no pud ieron 
calmarse por las sa ng rías reyteradas d el p ie , n i por 
la aplicacion de un g ran vexiga torio , ni por la de 
una fuerte decoccion de opio sobre el ojo, ni c e(,~tr 
sino con el tiempo aunque la operacion fu é hec'ha 
con destreza, y terminarse unas por supuracíon d el 
ojo, otras por la formacion de una catarata se( unda­
ria , y {in;¡lmente otras por la opacidad de la cornea. 
y oel usion de la pu pila. 

Si una porcion del iris sa le por la incision que se 
ha hecho en la cornea transparente, es preciso reem­
plazarla en el momento con la tena cil!:! . Si á pesa r 
de esta reducc ion y la cica triz de la herida muyade­
bnta da, el iris hace sÍn emba rgo una salid :! hácia afue­
ra , el tumor reneg rido qu e r esulta, se llam a Jl (Jpbílo­
ma : esta enfermedad se cura por sí misma con el 
t iempo, y el tumor negro desaparece it n;¡;:d id a q ue 
la cicacriz de la cornea se opera . L a cá ps ula dd hu­
mor aq uoso fo rma ta mbien a lg llnas \'CCeS, ¡rll el f1onién­
dose entre los la bios de la herida de la cornC'a un 
pequ ~ Í;o tumor ceniciento tr:wsparente , dolo ro~o y se­
mejante á un hid á tide. Se puede ¡jamar este ttlmor, si 
se quiere , una seg unda especie de staphiloma , que de~­
a pa rece por sí mi.' ma CO¡¡ d ti cllll-'o : se CUf:! l :ll1l lm:o 

esra pequeña vexit::t co n ár,c!o];¡ coo la 1'lll1t:-. oe hs 
t ixer;¡s hasta que sea <\I.'" tr II ¡eÜ , r~itlTa lldo SI ~ ~ p ~­

Ü~O cst¡¡ re:ieccion muchas veces. 
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Quando un enfermo tiene una catarata en c:1d:1 ojo, 
es mas con veniente é importante hacer las operaCi0Tl CS 
en tiemp05 dis tintos, qu e en un mismo di ,'! y seguidas; 
pero quando no hay.as que una cata rata, es un 
problema s:l ber si se la debe ope rar. A un1ue 1.:1 ope­
rac ion produzca el mayor suceso, jamas procura una 
vision equivalente á la del ojo sano. 

e A P Í TUL o 1 X. 

D e lit operacion de la fistula lacrimal. 

~uando el canal nasal está obstruido por algun:t 
causa, qualquiera que sea, las lágrimas absorvidas 
en c:;,da. instante por los puntos y conductos lacrimales 
qu e co pueden pasar por este cana!, para introducirse 
en h i1a r jz refluyen y caen sobre la. mexilla, lo que 
prod uce la tlcrimacion: el saco la crimal se dilata poco 
á poco por la retenCoÍon de las , lágrimas; y se forma en 
el á ng ulo interno del ojo un pequeño tumor redondo, 
sin lD tll :1 cion de color en la piel, Y muy poco dolo­
r !)so. Q uando se le comp rime con el eledo, se vacia y 
d esa pa rece, porque esta presion hace que vuelva á. 
salir por los puntos lacrimales, y rara ve? por la na­
riz, un fluido claro, y algo viscoso, que es la ma­
teria de las lág rimas. E ste tumor puede subsistir mu­
cho tiempo sin aumenta rse sensiblemente: se le ha dJ­
do el nombre de hidropesla del saco lacrimal; pero 
con el tiempo el flu ido que se acumula en este saco, 
lo distiende cada vez lllas; dexa de ser limpio, y se 
h e!ce blanquecino, puriforme, y algo amarillo. Se ha­
ce una ex uda ciol1 Ó especie de sec reciol1 en el interior 
d el saco lacrlm;,d , y de una parte del ca nal na sa) Bo­
g oso . Esta exl'ldacion se ha com parado á la de la mem­
brana pituitaria en la enfermedad conocida , baKo el 



o Jl n R A "t O n:. I A. 

nO'llbre de reuma del cert~bro. El humor acre de la vi­
ruda, el vicio escrof;¡lo~o, dartroso, venéreo, que 
llenan y ulceran la membrana d el canal nasal, son la 
causa m:¡, comun de la obstruccion de este canal, y 
por consiguiente de la c!ilatdcion del saco lacrim;;J. 
No obstan te , se veR. diariamente muchas personas exen­
tas oe estos virus. y muy sanas, á lo ménos en la 
apariencia, ser atacadas en la o9struccÍon .del canal na­
sal; pero en este caso es el producto de un vicio de 
conformadon. 

Esta enfermedad hace poco progreso quando se 
tiene cuidado de comprimir freqtientemente el tu Inor 
con el extremo del dedo para vaciarlo. La desapari­
don del tumor se logra por este procedimiento quan­
do la obstrucciol1 no es completa ; pero si es comple­
ta é inveterada, aunque se haga la compresion mas 
exacta sobre el tumor t de ningun modo podrá COIl­

tribuir para destapar el canal. . Por esta raza n jamas se 
ha obtenido en semejante caso una cura perfecta, sir­
viéndose del vendage inventado por Fabrkio de Aqua­
penden te para hacer sobre el tumor una ccmprcsion 
permanente. Algunos enfermos han llevado este ven­
d age de día y noche por tiempo de seis meses, y han 
visto que el tumor lacrimal vuelve á aparecer inme­
diatamente que han dexado de comprimirla. L os que 
hall dicho haber curado por este prucedimiento ~ sin 
duch tenían un tumor lé!cr itn¡¡l, cuyo inter ior se ha­
lh ba en estado habitu al de flogosis ó ukeracio r~ : en 
est e ca <;o una compresiotl con '" ínll<ld <t por mucho ú ;, m­
po ha b\':r bo desaparecer el tumor por la. adherencia 
mútui de las par~des del saco; pero ha causado una 
la crima.:ion incurable, porque tanto mas exacta sea la 
compre~lOn, quanto mas debe contribuir á obliterar el 
S;¡CO lacrimal. Este ·instrnmento que ha s:do corregido mu­
eh;>. :> veces, debe ser desterrado del Arsenal de la Círujía. 

TON .• II. Y 
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Se ha reconocido al fin, que era absolutamente ne­
~esario restablecer el curso entero de las lágrimas des­
obstru yendo el canal nasal, para hacer desa pa r ecer 
el tumor. Anel inventó instrumentos con los quales son­
daba, é inyectaba los punto,; y saco lacrimales . Quan­
do el canal nasal solo ha adquirido una repleccion 
de materia vÍscosa y espesa que le impide su (:'omuni­
cacion, es suficiente diluir y evacuar esta materia por 
inyecciones, para hacer que cese totalmente la enfer­
medad, y solamente en este caso simple, sobre todo 
quando el canal nasal no está completamente obstrui­
do , debe emplearse el procedimiento de Anel, que se 
executa del modo siguiente. 

Se colocará el facultativo detrás de la cabeza del 
.enfermo, y la apoyará contra su pecho, abatirá el 
párpado inferior con el pulgar ó indice de la mano 
izquierda, si opera en el ojo derecho y recíproca­
mente: tendrá con la otra mano una sonda de plata 
muy fina, y que no tenga mas grueso que una cerda 
de puerco ó javalí. Esta sonda es olivar, y botonada 
en su punta á fin de que no penetre las partes por 
donde ha de pasar: se apoyará sobre la frente del en­
fermo la mano que opera, y se introducirá la sonda 
poco obliquamente en el punto lacrimal inferior dd 
ángulo externo del ojo hácia el interno, y conducién­
dola en direccion casi paralela al borde del párpado: 
entónces se dexa de extender el párpado, y se vuel ve 
ligeramente la sonda entre los dedos para hacerla pe­
netrar hasta el S.l eo lacrimal. 

Esta introduccion de la sonda es sobre todo nece­
saria , quando el punto lacrimal es muy estrecho; y 
es muy útil acostumbrar al enfermo á esta operacion, 
'.lntes de inyectar los canales Jacrim:.des, con el au xi­
lio de un sifon muy delgado, y adaptado á una ge­
ringa que .sellena de agua comun. Ane1 pretende con 
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razon que es mas fácil la inyecc¡on por el punto la­
crimal inferior que por el superior; y creemos tam­
bien que se practica mejor esta operacion poniéndose 
detrás del enlamo que delante. Este procedimiento es 
muy inge nioso, no solo es suficiente para curar la re~ 
pb:cion del canal nasal sin obstruccion completa, sino 
que hace tambien conocer el estado positivo de la enfer­
m<.!dad. Finalmente contribuye despues de la operadon 
de 13. fistula lacrimal á conservar la comunicacion de 
los puntos lacrimales con el camino nuev;l.mente hecho. 

M uchos años despues que Anel hubiese publicado 
su m~todo de operar, un práctico de Montpellier , lli1~ 
nudo I\Ieja n, propuso desobstr~ir el canal nasal, ha­
ciendo pasar por el punto lacrimal superior, unahebrá 
de seda, que se hacia salir despues por la nariz: acon­
sejaba el uso de un estilete de seis á siete pulgadas 
dt: lO:lgit ud , de igual diámetro en toda su extension, 
y cu ya til1ur:l es proporcionada á la de los puntos la­
crimales: uno de sus extremos está redondo, y no bo­
tonado, y el otro agujereado como una aguja fina de 
coser: recomendaba la introduccion del estilete enhe­
brado por el punto lacrimal superior; y si hallaba 
obstáculos C<:'-10 cicatrices duras que lo detenian, lo 
sacaba, y le sobstituía otro de una extr~midad puntia~ 
guda somo un alfiler, que debia penetr;lr las callosi­
d"des dd canal nasal. Introducido el estilete lo hacia 
salir por la nariz tirando con pinzas muy pequeñas el 
ex t remo ó punta que estaba b:. xo el COrliert inferior: 
d': !i:aba por algunos di ~ s en la ventana de la nariz un 
hilo, que era el extremo de ulla pordon colocada en 
la cab~za del enfermo. Con este procedimiento pr~tendia 
desobst ru ir complet~! mt:l1 te el canal nasal, y curar tam· 
bien las fistul:t s lacrim:des inveteradas (1). 

Y 2 

I,) Nemoirer de/a At(jd~mie d~ Cbirtlrgie 1 tomo 2. pflg. 293. 
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La experiencia ha probado que es posible pasar 
una hebra de seda por el punto lacrimal superior, y 
la nariz en ciertos enfermos. He visto algunos que se 
han sometido á esta operacion, y que no han cura­
do. Un hj.1o que es introducido, y sacado todas las 
veces que se cura el enfermo, rompe y corta con el 
tiempo el punto lacrimal, ulcera y hace mayor el ori­
ficio de este canal. Hay individuos en quienes es im­
posible absolutamente hacer salir por la ventana de .la 
nariz el estilete enhebrado con la hebra de seda , quan~ 
do por exemplo el cornete inferior, y el canal están 
situados muy baxos, y cerca del pavimento de las 
fosas nasales. Este procedimiento es adcmas muy do­
loroso y dificil, expone á que se haga un falso cami­
no, y á no poder retirar ni adela'ntar el estilete que 
se encorva y tuerce, ya sea punteagudo ú obtuso. 
Así se ha renunciado esta operacíon, no solamente 
por la d~ficultad que presenta, sino tambíen por la 
poca ventaja,que se saca de ella; y aun quando á pesar 
de la obstruccion del canal nasal, se llegase á lograr 
que pasase el estilete, y la hebra de seda, lo que es 
muy dudoso, es muy cierto que ni la hebra, ní la 
mecha que se ata á ella, jamas podrán destapar el 
canal. De este modo, semejante procedimiento mas in­
genioso que útil, ha sido justamente olvidado, y solo 
se exeeuta en el dia sobre cadáveres en las escuelas 
de Anathomia. 

Viendo que la obstruccion del canal nasal no po­
dia ser destruida por d método de Anel, ni por el 
de Mejan, pensó Laforest inyectar, y sondar este ca­
ilal por su orificio inferior. Despues de reiteradas ex­
periencias sobre cadáveres, executó· esta operacion en 
los enfermos: sin embargo confiesa, que se oponen mu­
chas dificultades á la introd uccion de la sonda: que 
llacen de las variaciones .que se hallan en la situac~on 
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del canal nasal, de los diferent~ s grados de alteracion 
~ue h:lya sufrido, de las proporciones que es preciso 
liallar entre este canal, y la sonda que se introd uce 
en él de la situacion del cornete ínf..:rior de la nariz, 
que algunas veces está tan baxo, que sin el mayor 
cuidado se pasa por cima de él ~ en vez de pasa r por 
debaxo: dice ademas haber visto sugdos , en los qua­
Jes el cornete inferior, solo deltlba una linea de dis­
tancia desde su reborde anterior é inferior, hasta el 
hueso maxilar, que forma el pavimento de: las fosas 
nasales. En otros individuos el cornete inferior está tan 
recor vado, que forma mas bien en la par te anter ior 
un agujero redondo que una abertura ovahda. Los 
hay tambien en quienes este cornete está tan alto, y 
el canal es tan corto, que no hay dificultad alguna. 
en sondarlo. }i'inalm.:nte algunas veces la ternilla de 
la nariz se inclina, y encorva á una. de sus ventanas, 
apoya sobre el comete, lo comprime y hunde de ma­
nera que su reborde inferior toca el hueso maxilar; 
de suerte que la sonda pasa con mucha d ificultad. El 
estado de enfermedad ofrece tambien dificultades, se­
gun que la obstruccion del Cima 1 nasal es mas ó mé­
nos considerable. El mismo Autor confiesa no hab<::r 
podido introducir de modo alguno la sond~ en este 
canal por su orificio superior, ni por el inferior, por­
que estaba entf:ramente obliterado en un hombre que 
tcn ia una fistula lacrimal muy antigua, y complicada. 
QC carie. 

Laforest sonda.ha el canal nasal por su orificio in­
ferior con sondas huecas corvas, y semejantes con 'po­
ca diferencia á las algalias d<:: la vexiga , ó mas pro­
piamente perforaba el saco lacrimal, romp iendo coo la 
punta de la sOlida la parte mcmbr':lIlosa del cana l na. 
sal, é inyectaba con una geringa adap tada á esta son­
da las vi;¡s lacrimales. Si la enfermedad consistía en 
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obstruccion de este canal, y si ~sta. obstruccion era 
b:Ht:1G ,e fuerte para impedir el pasagl! de la alg;¡ lia, 
entónces se servía de una sonda sólida, para destruir 
CO :l lll :lS flcilidad lo que formaba la obstruccion del 
cana l: p :¡ sa,da de este modo h sonda hasta el saco, la 

. dexaba por algunos días, para mejor disponer la ru­
ta ó camina á la inyeccion que hacia con la gaing a, 
6 pasa ba una pequeña" alg:tlia por el mismo cOrlduc:to 
hasta el saco lacrimal, y la dcxaba Justa el fir¡ de la 
cura, con cuyo auxilio el enfc: rmo podia geringarse 
á sí mismo h .15ta la oerf.;:octa cur:lciol1. 

Ántes que Lafor~st hubiese publicado su métod o, 
que se halla d escripto en el segundo tomo de las Me­
morias de la Academia de Cirujia , Morgagni habia. 
discutido en su Advenaria Anatómica la qu est ion si­
guiente : saber hasta qué punto es posibie sondar el 
canal nasa l por su or ific io in r.:rior. Dice Morgagni, 
que e5te orificio no tiene mas diámetro que los puntos 
lacrimales, y que la inserdon de este conducto en la 
na.riz se asemeja mucho á la de los uretéres en la 
vextga, ó del cana l coUdoco en el ¿ttQdeno. De aquí 
concluye, que léjos de poder hallar fácilmente el ori­
ficio de este conducto con una sonda introducid;¡ -por 
la ventana de la nariz, se le halla con gran difi­
cultad en una demostradon anatómica. , aun quando 
despues de cOftes n~ces:lfios, el lugar de su insercion 
está descubierto . Es cierrÍsimo que la variacion dd lu­
g:u donde se hace la inserdon de este condll cto ha­
ce la introduccion de la sonda muy dificil; de q ue 
resulta, que quandó se sonda en un vivo, es expues­
to I1r> ha lhr el orificio de este conducto, qUe no se 
le encu t' ntra sino e~ d,,·.; pues de m u.:: hos · t;l CtO:; , y soo­
daduras inc<Í m OQilS y dó lorOS1S , y ha ;.:iendo 61,;0' ca­
m inos, Jo que p l1 r~ de producir accidentes el " :1 k ::\ de 
b ir ritacion y dilaceraciones de la membrana 'plluita-
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ría. Hay peligro de fracturar las láminas espongiosas 
inferiores, aunque se hagan con precaucion las ten­
tativas necesarias para introducir la sonda. Por dichas 
razoneS Laforest era -el único en París que hacia esta 
operacion, que es dificil en un cadáver, y mucho 
mas en un vivo. Yo me acue rdo oue siendo Profesor 
de Anatbomía en 1770, en la Es(;~cla práctica de Di­
seccion , uno de los dísci pulos de esta Escuela se. ha­
bia exercitado tanto en sOlldar el canal na sa l, que te­
nia casi siempre en la mano una sonda, con 1:1 qua! 
se sondaba á sí mismo con gr,w de.streza muchas ve­
.ces al día, y como maqui na lmente. A caso no lo habria 
executado tan pert~ctamente en otro; pero sea lo que 
fuese, este procedimiento ha caido totalmente en olvido, 
porque tan posible es sondar en ciertos individuos el 
canal nasal quando está libre, como dificil y comun .... 
mente imposible sondarlo quando está obstruido: iY qua! 
era el resultado de las operaciones de Laforest en los 
enfermos puestos á su cuidado 1 . Ya lo hemos dicho; 
no introducia su sonda sino con violencia, y rompien­
do el sacro lacrimal. Despues de cinco ó seis meses de 
continuas curaciones, y quitada la sonda, el agujero 
hecho en el saco, se cerraba, y volvia inmedl:Ha men­
te la lacrimacion. Si algunos enfermos .11.1n curado sin 
la reincidencia de esta incomodidad, entónces b aber­
tura ha subsistido en la parte posterior ~ inferior del 
saco lacrimal, y por pequeña que se la suponga, ha 
sido suficiente para procurar á las lágrimas un cami­
no artitlcia1 por la nariz. 

Quando el humor puriforme contenído en el saco 
no puede salir por los puntos lacrimales, porque es 
muy viscoso, ó porque se dexó de comprimir el saco 
muchas veces al dia para vaciarlo, entónces el tumor 
blando y blanquecino que eXIstia se hace poco á poco 
duro, roxo y renitente. Los Autores Griegos hall da-
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do á este tumor inflamatorio siti.w do en el ángl1!o ma­
yor del ojo , el nombre de AnchilJps. La inflamacion 
es sc¿; uida prontamente de supuracioll; el abceso se 
abre por sí mismo con el tiempo, y fa úlcera que 
resulta de esta abertura se llama en Griego aegilops, 
y en Francés, fis tule lacrima!e externe (I). Si se qu Íe-

. ~ ren evita r largos dolores al enfermo, es preciso abrir 
el tumor inmedía tam \!nte que ha supurado: evaquado 
el pus, se alí via el enfermo; pero quedaría una úlcera 
fi stulosa, si no se empleasen los medios necesarios pa­
ra curarla. Juan Luis Petit es quien ha hallado estos 
medios, que consisten en desobstruír el canal nasal. 
Para lograrló se principiará abriendo el abceso, ó se 
dilatará el agujeró fistuloso, que es efecto de aquel, 
por una pequefia ineÍsion : digo pequefia , á fin de evi­
tar la diformidad , y porque es suficiente que permi­
ta penetrar en el saco, é introducir un estilete ó can-
delllIa en el .canal nasal. . 

Para hacer bien ' esta . operado~ es preciso ántes 
de todo tener presente la posic¡on anathómica de las 
partes, cerrar los párpados del enfermo, y ti rarlos 
un poco hácia el ángulo externo del ojo .: puede ser­
vir un pequeño bisturí recto muy puntiagudo, gne pe­
netre fácilmente, 6 una lance.t-a; porque es suficiente 
que se abra bien el sacO. Hecho esto ·se introd uci rá 
una sonda un poco corva, y perpendicuIarmente en 
el canal nasal, para desobstruirlo, bil!n q ue lél ii:lt ro­
ducCÍon de esta sonda ó estilete a lgunas vects es lOu y 
dificil. ll:l enfermo ordinariam~nte siente un dolor vi­
vo en los dientes de la mandíbula iuperior quando 
se hace esta introduccion . Como la direcd on del ca :" 
nal , que es un poco obJiqua , no es la m¡i;in l en to­
dos los sugetos, es muy importa nte conocer bioQ su 

(1) En Español igualmente fis tula hl.crim3! externa. 
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pOSIClOn anat6mica , para no fatigar inútilmente al en­
fe rmo. Sucede mas, y es , que si se quiere usar d e vio­
lencia, se hace una f!lsa ruta ó camino, y la sonda 
penetra en el seno ma xílar, como lo he v isto suceda 
en una jóvcn ,que ha bi~ndo s ido operada muchas ve­
ces, y tambien por mi mismo, jamas pudo curar. El 
signo que hace conocer que la sonda entra directamen~ 
te en el canal nasal, es q uando sale la sang re por la 
ventana d e l:t nariz del mismo lado durante la opera­
cion. D espu es de h :1 oe r hallado la direccion d e l canal, 
se introd uce una call c.k iilla que se hace dcs ,:cndcr lo 
mas profu ndo (¡ue se pueda á la nariz; se sllje ta es­
ta c.1 nd d illa con un hi lo d el lado de la fr ente, á fin 
de poderla sacar con facilidad, se la dexa en d mis­
mo sitio los ocho pr imeros días, {¡ fin de t ene r el ca­
nal a bieno, porque su tcn.J enci:¡ es si empre á estre­
cha rse : d espues, en !tl r ar de la candel illa se u~a . un 
estilete de piomo q ue ri E' ne dos litl ~a s de d ;ámetro, y 
puntiag udo por una de sus extremidades, para que pe­
nerre mas fácilrnenrc, y ~e quita todos Jos dias para 
limpi::rlo, y \lu! ver á P .Jil tT jO t:tl su lugu. Se conti­
núa el uso de es t':! es : :Íl ,c de plomo por muchos me­
¡es, y se van s ()h : ; t¡ruy~ndo mas g ruesos pro~resiva­

mente, á fin de d j b~ a r mas y m~s el canal nasal: quan­
do está libr\! y bien e~aquado, se qui ta el estilete, y 
se cura superfic ialm ente la úlcera que se cicatriza en 
pocos d¡ ::s. Ord ina ria mente queda al enfe rmo u n:.! h­
crimacion, p l) r ~ ue el sacro lacrimal que ha sido ¡'¡l­
ceraoo se est n:cl!a , su~ paredes se aplican un as cco 
otras, y las lá g r;mas no tienen un camino libre: de 
este modo su cede , que la operac1on cllra el abcto·so fis­
tuJo~o, pero no la la c rim::tcion. Se concibe fádl rnente 
q ll\? para curar esta bcrimacioll, ó mas bien p:Ha evi­
tarla, es prec iso qlle Jos puntOS y callaJes lacrimales 
estén muy libres, y puedan absorvel.' con faulidad 

IUJE •. lI. Z 
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las l:J.grimas. ' Se inyectarán pues los c:lnales con la ge. 
ringa de Ane!; y es preciso despues proporcionar á 
las lágrimas que han llegado al saco lacrimal una 
salida libre por la nariz: pero si el saco lacrimal es­
tá obliterado ¿que importa que el can3l nasal esté libre~ 
habrá siempre una lacrimacion, á ménos que haya en 
el saco lacrimal en su parte posterior, ó hácia el prin­
cipio del canal nasal U1Ta abertura aunque sea pe­
queña , por la quallas lágrimas absorvidas puedan co­
tar en la nariz. Sino sucede esta circunstancia favo­
l'able, no hay otro recurso que el de penetrar el hue­
so unguis, para procurar á las lágrimas una ruta ar­
tificial. 

Esta operacíon se determina quando el canal esrá 
de tal suerte obliterado que no es posible reconocer 
su camino y direcciono Yo he visto este caso muchas 
veces, y hace poco, en un jóven de diez á doce años 
de edad, que tenia una fistula eD cada ángulo del ojo. 
Hecha la incision fué imposible absolutamente hallar 
el canal nasal, aunque hice todos los esf'ltrzOS posi­
bles del mismo modo que ot ras personas muy experi­
mentadas; y de cOl15i guiente fué pr~ciso penetrar el 
hueso uuguis. Si se hace un aguj~ ro poco comidt:ra­
ble en este hueso, se cierra pronram.:nte, porque la 
membrana pi.tuitaria se hincha, y forma vegetadones 
fungosas que lo tapan. Es preciso hacer con un tro­
car una abertura ancha y olJliqua de alto aba xo, á 
fin de no herir el cornete superíor de la nar,1z, lo tiue 
sucedería sí se hieÍese la abertura hori zomalme;itc : per­
forado el hueso unguis se introducirá un e&ti!cl~ de 
plomo en la abertura para dilatarla mas fior grados: 
se iutroducirá des pues una pequetla dnula de orct 
del mismo diámetro, y d e cerca de tres lip.e;¡ & cie i OQ­

gitud, por cima de la qual se cicatrizará la herida. 
,Si esta ánula que sirve de ,calllillo artificial á J¿¡S l,,fl-
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~dmfts es muy estrecha, cae prontamente en fu fosas 
nasales, la abertura que ha dexadoen el hueso unguis 
se cierra, y la cura es imperfecta: al contrario, si 
la cánula queda en su lugar, porque ha entrado bien 
ajustada en el ag ll jero que se ha hecho, el enfermo 
la conserva ' toda su vida sin incomodidad alguna, y 
cesa la lacrimacioIl. 

La abertura espontanea delabcesoydel saco la­
orimal, no se hace siempre en el exterior, pues al­
gunas veces el pu ,~ , retenido baxo los tegumentos, al­
tera y caria el hueso unguis: toda la regíon de las 
vias lil.crimales se hincha insensiblemente, la piel mu­
da de color y se ulcera: por poco que se compri­
ma el tumor, salen inmediatamente algunas gotas de 
pus por la nariz, lo qut! araba de descubrir la en­
ferm edad que se llama fistula lacrim::d interna. Se cu­
ra és ta abriendo el tumor por el procedimiento expre­
liado anteriormente, destruyendo la carie, sirviéndose de 
un pequeño estilete de plomo que se introduce en la. 
abertura hecha en el hueso unguis púa impedir que 
vuelva. á cerrarse, pasando por esta misma abcrtura. 
una mecha bafíada de ungüento basalicon, á fin de 
abrr.:viar la exfoliado n de los borde,," ulcerados del hue­
¡O unguis, y para destruir las carnes fungosas. Para 
pasar esta mecha, se introducen en la úlcera muchas 
hebras de hilo que se profundizan lo mas que se pue­
de en 1:1 abertura dd un~uis: se hace inclinar des­
pues la ca oeza del cnfer~o háda adehl11te, y se le 
obliga á mOlJu car con fuaza; entónces el hilo se pre­
senta en la ventana de la nari'z. , de donde se le ti­
ra con facilidad hácia afuera con anzuelo obtuso ó con 
pinzas; y en ningun caso hay neceiidad de servirse 
del cauterio ~ctual. 
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Del pólipo de la nariz. 

No se debe confundir con un p6Hpo la tumefi.¡ccion 
ó infarto de la membrana pituitaria en una Ó en 
las dos ventanas de la nariz. Esta enfermedad no es­
tá acompañada de dolor de cabeza, ni de hemorra­
gia, ni de ukeracion ; y no hay tumor que a ta r, arran­
car, ni destruir. El mal consiste en una extension ó 
relaxacion mas ó ménos grande de la membr<ll1J. pi­
tuitaria, cuyo color natural no se muclJ. comunmen­
te, y si alguna vez sucede es muy poco. Esta enfer· 
medad subsiste mucho tiempo sin causar otra incomo­
didad qn e h que resulta de la obturaci(lll mas ó ménos 
grande de la ventana de la nar iz: :¡]~un:¡s veces es 
un vicio escrofuloso ó dartroso que se ha depositado so­
bre la !"¡lembrana pituitaria, y la ha alterado; otras 
es el producto de una larga habitacíon en lugares ba­
xos y húmedos: y entónces deben emplearse los re­
medios generales y contrarios á la causa morbífica. 
conocida. 

Le-Dran dice haberse servido con suceso de cuer­
das de tripa, introducidas en la ventana de la nariz, 
para dilatar su abertura, y baxar por una compre­
sion permanente la mer~brana pituitaria hinchada. Un~ 
cánula de plomo, llevada día y noche por mucho tiem­
po, ó un tubo hecho con goma elástica de cayena, 
es preferible á la cuerda de tripa, y me parece que 
debe producir mejor efecto. Se sabe <]ue con el auxi· 
lio de una candelilla se remedia la estrechez de la 
uretra, y la obturacion de las ventanas de la nari z pro­
ducida por la viruela por medio de aquella cánula ba­
ñada de un medicamento oleoso y ligeramente e.stimu-
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lante, que 'se hace llevar día y noche por mucho 
tiempo. Si la enfermedad de que hablamos es local, 
sino es efecto de un vicio interior, se la curará por 
este procedimiento, ó á lo ménos dismInuirá mu~ho 
la . incomodidad que causa. 

El pólipo es una vegctacion de la membrana pi­
tuitaria que forma en la cavidad de las \'ent:U1;\S de 
la nariz, ó detrás de la campanilla un tumor circuns· 
cripto, redondo, mas ó ménos duro, y cuyo color 
no es el mi:~l1lo en todos los indiv id uos. El qu e es 
atacado de esta en fi:rmedad p<ldece mas en ti dli POS hú· 
medos que en secos; está continuamente con roma­
dizo , pierde el olEito, habla por la nariz ó p.mguea, 
respira con dificultad, duerme con la boca abierta, tie­
ne los movimientos de la degluticion muy molestos, y 
se ve amenaz1do á sofocarse quando el tumor des­
ciende muy baxo detrás de la campanilla. 

Hay muchas especies de póllpos: unos son de buen 
carácter y curables arrancándolos, ó por la ligadura, 
ó por cáusticos; otros son de mal carácter incurables 
carcinomatosos J Y consisten en una degeneracion fun­
gosa de la membrana pituitaria que se extiende mas 
/ I o menos. 

El pólipo canceroso, ó la vegetacion fungosa de 
la membrana pituitaria, se reconoce por los signos si­
guientes : el enfermo se ve desde luego acometido por 
un fluxo de sangre por las narices muy abundante, 
que se manifiesta con intervalos cortos, aunque no se 
vea el tumor en la ventana de la nariz: aparece des­
pues ' un pequeño tumor muy roxo, doloroso, algo 
blando en la parte su perior y profunda de la nariz, 
que vierte mucha sangre, aunque se le toque ligera~ 
mente. Tiene el enfermo dolor continuo en la raíz de 
la nariz: los huesos se reblandecen poco á poco, y 
ceden á la presion del dedo, la parte lateral y supe-
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rior de la nariz se hincha, y pone al entermo distor­
me : la ht:rnor;-;¡g ia \' ueh"e d~ tkmpo en tiempo, y 
q u ~-! n ( ; o cesa, s:d e d e la v ~¡ltana dt! la na riz un hicor 
f,ú ido. L a ell f"rm;:da d ~e propaga hasta los scnns fron­
t ales y etbmoid,¡fes, los huesos se (arian, el globo <;lel 
ojo comprimi(:o se disloca poco á poco de la órbi­
ta, y se fo r ma un principio de fistula lacrimal. Fi­
n::tl mentc Lt pi:::! ¡e ulcera, hay pérdida de substan­
cia C!1 1(::> h,¡·:,siJS y tegumentos, y las vegetaciones fun­
gOS :l~ puLll,m por medi o de la uJc.: racion, sobre la 
pa rrc: L t io'p l de la n:ui¿ , cerca del áng ul o inte rno d el 
Oj0 , y el enfermo muere consumido de d olor, he­
nl or r :lKia y fi¡;bre lfnta , seg uida ' de la diathesis can­
cerosa . Si (0,1 mal se extiende en toda la mernbnna pi­
t l1 ¡t·ári :l., y si los SE'nos d e h. cara son af~ctaclos al 
Jn I:<IT.O t iL'm po , r es ulta U" J enfermedad horrorosa á la 
yi:;ta , y con tr.l b qua i nada puede el ane :.lbsoll1ta­
mente. L os hue sos de la cara se rebland ecen y ca­
ri a n , los tt!g umentos se ulceran en diferentes pumos, 
los fungos nacido:, en el seno maxlJiar salen atravesan­
do estas uken!ciones, la pérdida de sangre , el do­
lar, el ¡momio y la fd idez h:tcen perecer al enfa­
mo lentameme. De este modo he vi , to morir a mu­
dws que ántes de manifestarse la e.nf\!rmedad, no ha­
bían padecicio vi..:ío al guno venereo , escorbútico ó dar­
troso ; y ::d[;unos atribuía n la causa de su enfermedild 
á la b ff~;l ma, llsio:1 que hab i.1 11 Iiecho eL) habita ciones 
h Ú!1l;:c!:; s. LS 1J111 y iin porté'! tlte no desc uirl r: rse ni enga­
ñ ar:;e en la natur.l leza de es la ent.:rmeo :1 d, á fin de 
no prometer, aun quando principia á manifestarse una 
cura que es imposible, y sobre todo pa ra no empren­
dtr I.:' specie algun.l d e op~~ racion , supuesto qlle el tac­
tfJ mas l igt! ro del tumo r ro xo y a lgo bhndo en su 
p rincipio, produce \lna fuerte h crnorrélbia. El único 
socorro que se put::de ofrecer consiste en régimen 1 
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r~medios generales; se le puede hacer sorver por la. 
nariz agua vegeto mineral fria" é inyectarle por la 
ventana de la nariz á fin de limita r, si es posible, el 
aumento del tumor fun goso que jamas se debe arran­
car ni destruir por cáusticos ó qualquiera otro pro­
cedimiento. 

Los pólipos susceptibles de ser curados por cpe­
f'acion Chirúrgica, no tienen todos el mismo color: 
unos son de un roxo obscuro, otros cenicicntos, ma s 
6 ménos blancos, otros tienen el color de una hoja 
mucrta, y todos son indolentes por si mismos; y aun­
que se les comprima se ponen mas ó ménos gruesos, 
segun que la atmósfera está seca 6 húmeda ; suben 
y baxan á la ventana de 'la nariz, sin estar a.dhe­
rentes á ella . Los enfermos no sientt:n dolor en la raiz 
dt! la n:¡riz elllTe las cejas, ni p:ldecen hemorragias 
espontáneas. Es muy raro que haya mas de un pó­
lipo en una sola yentana de la nariz; pero quando 
hay dos, cada uno tiene , su pedíclllo ó raiz distinta. 
Su situacion no es siempre la misma; lInos están im­
pl;¡ntildos á la entrada de la ventana de la nariz , otros 
están mas profundos en los cdrnetes, en los huesos 
maxl1ar , ethmoides ó vomer que está comunmente in­
dinado del lado opuesto del tumor. 

Qualquiera que sea la: causa interna 6 externa de 
esta enfermedad, es cierto que se vea jóvenes y per­
sonas de edad abanzada que tien ': l1 un pólipo sin ha­
ber pade.::ido anteriormente col1tusion alguna en la 
nariz. 

Es muy útil libertar al enfermo con la brevedad 
posible de semejante tumor, que adq uiere con el t iem­
po un volum en bastante considerable pa ra ccmprimir 
la pa rte in Ce rio r del c:wal nasal, eo,:on a r el 'T('mer 
y t :! plf completamente la ventana de la nariz. El pro­
cedimiclllo mas usado Fara la. curacion de esta (0-
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f ermedad es el de arrancar el tumor que se bac~ con 
pinz;¡s de acero ::gujereach$ y dentelbdas. Prep.uado 
el C'1r..:rmo por al g unos di :ts con remedios generales, 
si se cr~e n~¡:esario, se le hace se nta r en una silla pol­
tr JIFl. en el lugar mas claro, apoyada la cabeza y 
t C' l)id a fuert:.::mente por un ayudante : despues de ha­
be rle hecho sorver por la nariz agua tibia, se le en­
carga sonarse el moco con toda la fuerza que pueda, 
á {in de hacer que descienda el . tumor: se le coge 
con pinzas qlJe se introducen profundamen te tanto co­
mo se:1 po:;ible: se dan á las pinzas medias vueltas á 
d¡;rccha é izqu¡erda, como si se quisit'se torcer el 
t umo l' que se alarga muchas veces sin romperse y sa­
le ent~ ro . En efecto parece que tiene esta enfermedad, 
á 10 m,~nos en muchos casos, su ti empo de madurez, 
Fc'rq (¡.,:: se km visto personas que despues de ha be r 
scir ;do Uf1 p6~ipo por muchos años Jo han arrojado 
d t:i;:mpo de sonarse el moco, y se han libertado por 
,c ;t ,:: mt.:(1:o para siempre de, una enfl!rmedad molesta. 
En o rr ,:)s la extraccion se hace :llgunas veces entera. 
cid pri mer gol pe , con la ma yor facilidad, é1l1nq ue se 
htya cogido poco el tunior y se le tire con pinzas, 
sin duda po rque su rai z ó pedículo se ha bia d eseca­
do. Si no se ha podido extraer d pólipo entero, si se 
hn ro!·o al tiempo de su extraccion, es preciso intro­
·d uci r el d~do Índkc por h vema na de la nariz, pa­
r a. d espn,¡ld",rlo si se pL;cde con h uña, y repulsa r­
lo á ías f~ .' 1S l1:lsi2 k ,; de donde s ;: L~ muchas veces por 
la boca. Si e:.:a t ;:n:a¡ iV,l no es posible, es prec iso de­
xar desc~n"ar al el1fermo por al g lllJos dié S, y em­
prenck r otra vez el d c:s prend imiento del pólipo. 

Terminada la operación, si r es ulta als una h emor­
r:l fria , se la ddien:: q :land o es l ige ra, haciendo sor­
Vé: r '1i <!nf~'rmo por la na ri z ~ .'.lla de nieve, y ver­
tl~[d J". ~ .obre la rail. dI;! la nariz # é in troduciendG 
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c(\n fuerza por la ventana de la nariz algunos lechi­
nos mojados en agua aluminosa, 6 cubiertos de pol­
vos de colofonia. Quando estos medios no son bastan~ 
tes, y quando la sangre que sale de la nariz cae á 
la garganta, se detiene por el procedimiento siguien­
te .. : se toma una candelilla de goma elástica 6 de cuer­
da de tripa, se ata á una de sus extremidad~s un 
hilo encerado de · un p ie de largo: se introduce es­
ta candelilla flexible por la ventana de la nariz, y 
se la conduce hasta detrás de la campanilla: llegada 
á es ta parte se coge la extremidad y el hilo con el 
pulgar y el índice de una mano, y con la. otra se re­
tira la candelilla que está en la nariz: se ata á la 
extremidad del hilo que. ha salido por la boca un le­
chino algo grueso de hila seca, que se hace: adelantar· 
á la fo~a nasal posterior, tirando la otra punta del 
hilo q.ue sale por la nariz. De este modo la compre­
sion es exacta y uniforme, y la hemorragia se de­
tien~ aunque sea muy fuerte; y por un procedimien­
to casi semejanrt!, se pasa un sedal de la nariz á las 
fosas nasales paradt:struir los restos de un pólipo. Co­
mo la candelilla skndo muy flexible no penetraria ven­
ciendo los obst áculos que se su ponen existir en la ven­
tana de la nariz, se usa del estilete que se ¡ntrad uce 
en las algalias, y que tiene mas solidez . que la cande­
lilla: se ata al anillo que está. á una de las extremi­
dades del estilete ulla mecha de algodon, ó un ven­
dolete. ~e introd uce por la ventana de la nariz el es­
tilete guarnecido de su mecha del lado , del anHlo , y 
s~ le .ll¡~ce adelantar ha,sta detrás de la cam panilia , y 
entó'Rí:eSSe lt: ,c06:f! Y tira con el pulgar é índice de 
l~ Olra mil no: p:lsado de este modo el sedal á la bo­
ca , se retir a d~ la · n~lriz el estilete que estaba intro­
ducido en ella. 

ZUMo .JI. Aa 



Le-Dran (1) se ha servido para ¡lograr el mismo 
fin , de pinzas agujereadas, llanas, semicorvas ·, de cet-' 
ca de quatro pulgadas de longitud, desde el ·clavo ilas- ' 
ta l-á extremidad · del bocado. Ataba á la extremidad 
del dedo índice de su mano izquierda un sedal que­
podia desprenderse co)1 facilidad: introducía por la 
nariz la pinza hasta la entrada de las fosas nasales' 
posteriores, conducía al mismo t iempo 'el dedo con 
el sedal hasta detrás de la campanilla al punto mas al­
to que podia; y adelantando con la otra mano la 
pinza hasta encontrar con el dedo, cogia el sedal por 
el nudo que lo sujetaba, retiraba la pinza, y hacia 
salir de este modo una punta del sedal por la nariz, 
y la otra quedaba pendiente en la boca. Este proce-' 
dimiento · fatiga al enfermo y lo mueve á vómito; y 
ademas eXIge que se tengan pinzas hechas expresamen­
te para su execucion. 

Un Cirujano de París llamado Bellocq, ha inven­
fado para producir el mismo efe'cto un instrumento mas 
sim pIe, y que hace la operacion mas fácil. Este es 
una cánula de plata un poco corva, semejante á una 
algalia para muger, pero ménos gruesa y abiertll en 
sus dos extremos; hay en esta cánula un estilete de 
plata flexible que sale por una de las aberturas qua n­
do se aprieta el boton que está en la otra abertura ó 
extremidad: se introduce esta cánula por la ventana 
de la nariz enferma, se interna lo mas que se puede, 
y aprt:tando despues el boton, sale de su cánula el 
estilete de plata, que es de dos 6 tres pulgadas de 
longitud, y terminado por una "eminencia olivar, y se · 

. dexa ver detrás de la campanilla. Se coge conelde--
do este estilete, al qual se ata el sedal que se tira 

(1) Oes. de qhirurgie , tomo t. p. 40. ocr. 6. 
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con la cánula de las fosas nasales posteriores por la 
.nariz : se empapa este sedal en un medicamento lige­
ramente cáustico ó un p.oco irritante, como por exem­
plo, el ungüento eg\pciaco ,el b:¡salicon 6 qua1quiera. 
otra substancia semejantt:, cuya accion se disminuye 
mezclándola con mas Ó .ménos ce rato , á fin de des­
tru ir por 1& frotacion y supuracion los restos de un 
pólipo que no pudieron arrancarse. Se renueva diaria­
mente el sedal, del qual una de los extremos sale por 
la nariz,. y el otro pende en la boca; atando á una 
de sus extremidades el nuevo sedal que se quiere jntro­
d ucir y se tira por la otra, cu yo uso se continúa has' 
ta ql,le la ventana de la nariz. quede enteramente libre: 
Se anudan los dos extremos del sedal, ·ó mas bien se, 
fixa n cerca de la ala de la nariz con una tira de tao 
fetan f!omado. 

El poli po que se cura con mas facilidad ' es el que. 
se llama mucoso , ó vexicular: es de un color ceni­
ciento ó lJlanquecino, semejante á un idátide, y ta~ 
blando que se desace tan fácilmente como un grano 
de uva, por poco que se le comprima. Jamas vierte 
s:¡;,s rt: • soio causa una Íncomodidad ligera , y no se 
le p ude arran c:ar SillO por partes; pero la inaoduc ~ 
ciol1 rei ter:\da de una tienta por la nariz, de una can~ 
d eEIl:t emplástica medianamente ?:ruesa , ó de una cá~ 
nula de plomo que se fi xa por medio de un hilo y 
de un ellllllasto d e rafl'tal1 gomado , enea del ala 
de h n;¡ri~, es suficiente pra ciUitruir!o cOlllI,ld amt:nte. 

La l ig:~du ra que tanto S~ ha rc ... · Qmt'n~i<¡do en es· 
tos últi mos tiempos para la cura de los pólipos, I~Q 
es prauicable sino en los de la ga rganta; y los de 
la nar iz raLl "ez son susceptibles ' dt: (üra por e~te 
proLedimiento, á causa de su situ;¡c ion profunda en 
las fosas nasales. En órden á los p61 ip,)s ql,il! descio¿on-. 
d..:n detrás dI;! la campanilla, los unos son suscepti-., 

Aa2 
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bIes de ser arrancados por la boca, quando no son 
mas que una dependencia 6 prolongacion del pólipo 
de la nariz, los otros no 10 son á cau~a de su dure­
za sarcomutosa. Con todo, siempre es mas prudente 
atar los pólipos de la garganta, que intentar su des­
truccion arrancándolos: en este último caso hay gran 
peligro de hemorragia, y los enfermos han perdido 
6 tragan durante la operacion, y despue¡; de ella 
gran quantidad de sangre: el pólipo de la garganta 
llena con el tiempo toda la parte posterior de la bo· 
ca, perjudica la respiracion y degluticíon, es roxizo 
y como carnoso, oblongo y de una figura ovalada, 
cubierto de una membrana gruesa que hace las veces 
de epidermis: imp.ele hácia adelante por su volúmen 
la campanilla, la que está mas ó ménos adberente : su 
pedículo es comunmente ancho é implantado al vomer, 
á los huesos del paladar, y á difc.:!remes puntos de 
la base del craneo: la dificultad de atar el pedículo 
del pólipo en la parte misma de su implantacion es 
muy grande; y se puede decir que a un no se ha en­
contrado un método simple y fácil, por medio del 
qual se pueda con seguridad atar la raíz del tumor. 

Levret ha inventado sucesivamente varios instru­
mentos que no llenan el obgetó para que los ha des­
tinado. Lo que digo es tan cierto, y todas las cánu­
las simples ó dobles de este Autor que tanto ha pon­
derado, son tan poco cómodas, que he v ¡sto prácticos 
de mucha reputacion no haber podido atar con es' 
tos instrumentos pólipos de la garganta. Algunos han 
aconsejado introducir por la ventana de la nariz á la 
garganta con el auxilio de una sonda flexIble ó can­
delilla , una lazada de hilo que se tira por la boca 
con pinzas, con un estilete corvo 6 con los dedos: 
se ata con un hilo largo á esta lazada que está en 
el fondo de la boca, y se intenta enla:t.ar el pólipo 
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en la parte mas alta; si se ha errado este primer gol~ 
pe, se retira la laza da por medio del hilo, y se vuel. 
ve á principiar la o peracion. Si:d fin se logra enla .. 
zar el pólipo, se tiran los dos cabos de hilo que S:l~ 
len por la nariz, á fin de apretar el nudo 10 mas que 
se pueda; pero yo he visto á los mismos que pre ... 
con izaban este procedimiento, no poder executarlo á 
pesa r de los muchos esfuerzos que han hecho con el 
deseo de manifestar su d estreza : de qualquier modo 
que se obre por este procedimiento, el enfermo sufre 
ná lI5eas penosas, cosquillas dt:sagradables por la im. 
presion que hacen Jos dedos ó lntrumentos en la par. 
te posterior de la boca. i Que partido se debe tomar 
para destruir un p6lipo duro, sarcomatoso , del tama ... 
60 de un huevo, que impele la campanilla ~ dificul­
ta la respir:!cion y deglllficion, y hace garlgoso al 
enfermo? l\' o h¡¡y otro conocido que el de atar d tu­
mor por la boca, aunque parezca muy difitil, segun 
el procedimiento que voy á describir de Levret, que 
lo ha perfeccionado en estos últimos tiempos. 

Se toma un hilo de plata bien refinada, templada 
y flexible; se le une un bramante encerado de igual 
longitud y diámetro, se sujetan los dos con otro hilo 
de cáñamo encerado que los rodea en lineas espirales, 
pero bien apretadas las vueltas, y cerca unas de otras • 

. Es preciso que este hilo sea delgado, para no dar mas 
yoltímen del neces;¡rio á la li gad ura, y que cada vuelra 
que da sea anudada, para que si llega á romperse en 
algu na de ellas, no pueda separarse el bra mante del 
hilo de plata; y tambien para que toda la ligadura se 
conserve en buen estado hasta la caida del pólipo: se 
bañará toda la ligadura en cera derretida, cuyas su­
perficies se igualan con un lienzo seco y caliente, se 
la unta con aceyte á fin de que pase con mas facili­
dad por los tubos del instrumento. Preparada esta Ji .. 
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gadura que debe ser de un pie y medio á lo ménos, 
y que no es susceptible de romperse, se enfilan sus dos 
pumas por los dos agujeros dd instrumento, hacién­
dolas pasar con igualdad de alto abaxo, y se deter· 
mina despues la extension de la lazada de la ligadura, 
con proporcion al diámetro transversal dd cuerpo del 
tumor: se cierra el instrumento, y se dexan libres de 
la parte de afuera los dos cabos de la ligadura ó ex· 
tremidades inferiores: despues de haber levantado mas 
ó ménos el lazo de la ligadura, segun lo exigiere el 
caso, cerrado el instrumento, y dispuesto todo para. 
hacer el uso conveniente, se coloca al enf<:rmo cómo· 
damente en una siila poltrona, y situado obliquamen. 
te á los rayos de la luz, á fin de que el que opera 
no se impida á si mismo haciéndose sombra. Situado 
un ayudante detrás de la siila sujetará la cabeza del 
enf.:rmo, y se tendrá CUidado de interp0:1erentre sus 
dientes un pedazo · de corcho ó de madera para con­
servarle la boca abierta. Puesto . el que op..:ra de pie 
debnte del enfermo, toma con la mano izquierda una 
espátu1a, ó cucn:ua para oaxar la lel1!!u a , y conte­
ner sus mo vimientos; con la ma no derecha tié'ne el 
instrumento cerrado como ,i tuviese pill¿as de ailillos, 
y teniendo d lllterior. de la mano por cim~, ó baxo 
de él, seg un mas le acomoda re. Introuuce casi hori­
zontalmente el lazo de 1a ligadura ha ,; ta mas ab:txo 
del velo del pabdar si es posible: Jev:lI1t ;wdo el p uño 
baxa el lazo de la Jip dura adelantándole h :J sl;r el 
fondo, y parte posrcriJr de h bo.:a, paril harerlo 
pasar por la: parte mas baxa del púlipo •. á fin de en­
filar este por medio del lazo, Jo que se facilita con la 
mas ó ménos abertura del instrumento: despues es 
preciso baxar el puño lo mas que se pueda, levantar 
los dedos, y por consíguierve los dd extremo del i:lS­
trumento para ayudar a subir d hzo de la ligadu ra 
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lfácia el pedículo del tumor. Llegado á este punto, el . 
q"ue opera saca de la boca la cuchara ó espátula, tira 
bácia sí los dos cabos de la ligadura, que estaban 
fuera, cierra 'el instrllmento teniendo cuidado de no 
enlazar la campanilla: fixa los cabos de la ligadura 
cada uno de su lado, retorciéndolos muchas veces "en­
tre el anillo, y el tubo que le corresponde, 10 que es " 
suficiente para sujetarlos bien: hecho esto no hay mas; 
que hacer la torsion de las dos Forciones de la Jiga- ; 
dura, que terminan el lazo en la extremid;¡ d supe- : 
rior de los tubos. Esta torsion se executa fácilmente, " 
y con mas ó ménos actividad proporcionalmente á el 
pedículo del tumor que está mas ó ménos sólido. Fi- J 

xada la torsion por este momento, se " deben desen.- , 
redar los cabos de la ligadura del lugar donde se les 
habia torcido cada uno sepa radamente, volverlos g en­
derezar, desfila rl os de los tubos, y quitar absoluta­
mente estos de la boca, del mIsmo modo que las pun­
tas que se habían interpuesto entre los dientes. Acaba ... 
da la opcracion se ' ,. ue"1 ven á juntar los dos cabos de " 
la ligadura aproxImándolos en toda su lOllgitud para " 
hacerlos pasar por algun espacio entre dos dientes si " 
fuese dabÍe, Ó sepa"radamcnt6! cada uno sino 10 hay, " 
y para que los cordones puedan colocarse en los es- " 
pados naturales de uno á otro diente, Ó por cima 
de las corpnas de las pequeñas "molares . de la mandí­
bula superior, pa ra que al tiempo de doblar despues 
estos cabos de la ligadura puedan abrazar una Ú otra " 
comisura de los labios, apl icarlos juntos sobre la me-. 
xilla que se haya escogido, y finalmente fixar las ex- , 
tretnidades en un gorro que debe tstar puesto bien 
firme sobre la cabeza del enfermo, para evitar la ti- . 
rantú de la ligadura. 

Concluida ' la operaeion de este modo, el enfermo 
puede quedar en su -silla por todo el dia:: quando es-; 
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té en cama especialmente por la noche, debe ponerse 
en una situacion propia, para procurar fácilmente la 
ialida de los licores pútridos que no tardan en destilar 
del tumor, y que si se tragasen con la saliva, podrian 
descender al estómago. Si se quisiere apretar la liga­
duri cada doce ó quince horas, es pn-:ciso solta r los 
cabos, enfilarlos de nuevO en los tubos del instrumen­
to, darle algunas vueltas, y repetir esta operacion 
tantas veces como sea necesario; y en este caso no es 
preciso liar como la primera vez lo, ca bo~ de la liga­
dura al rededor de los anillo :> del instrumento: es su­
ficiente tenerlos seguros con ulla mano c~rca de la ex­
tremedidad inferior de los tubos, miéntra .~ que la otra 
extremidad está apoyada contra la li ~adura, para 
reiterar la torsion tirando un po.::o a fin do: evitar de 
una parte las torsiones multipk:ad.u, y do: otra p:ua 
no violentar la ligadura á fuerza de volverla al rededor 
de los anillos del instrumento. Du rante la cura, d en­
fermo tendrá cuidado de limpiarse la boca freqü;!nte­
mente, sobre todo ántes de tomar las tipsanas y cal­
dos, por las razooe~ indicadas anteriormente: se le en­
cargará, y se tendrá el ma yor cuidado C011 el instante 
de la caida del pólipo, para evitar que el enfermo 10 
trague, 6 sea sofocado. 

Observando este procedimiento he logrado, aung ue 
con dificultad, destruir pólipo> de la ga r~ ¿t !1 ta i¡¡­
completamente; esto es, sin poder destruir su p(:dk u., 
lo, porque era muy grueso, ó poryue estaba cub¡ato 
por la campanilla, que no juzgué conveniente IUldir 
como le han aconsejado aigunos Autores, quando c!:ltá 
adherente al tumor; y aSl, ha resuha ~io que el póli­
po fué destruido en gran parte, pero no en totali­
dad: se ha r;;!prod ucido poco á poco, p..:ro sin ad­
qu irir su volúm~!l primitivo. Los enfamos tit l i ;~ ld os 

por mis primeras tentativas no han querido Sü íTl-: LaSi! 
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á una nueva prueba; y han preferido sufrir su enfer­
medad ya soportable PO{' la destruccion de la mayor 
parte del tumor. 

El pólipo uterino es una enfermedad que no ha si­
do bien conocida, ni descripta hasta el siglo presente. 
Es importante leer en el tercer tomo. de las Memorias 
de la Acaclemia de Ciru3[a los escritos de Levret so­
bre esta materia, que ha profundizado; y sobre la 
qual casi no ha dexado que desear. Esta enfermedad 
acomete á las mugeres, y á las jóvenes, á las que han 
parido, }r á las que son estériles: se la reconoce quan­
cio separando fas grandes laltios, se siente en la vagi­
na un tumor, indolente, no reductible, roxizo, una~ 
veces; duro, sarcomatoso, cubierto de una epidermis 
gruesa, otras blando y fungoso con el pedículo estre­
cho, y base ancha, lo que le da en general una fi­
gura piriforme. Quando este pólipo e" de un volú­
men y p'eso c~H1siderable, que se han visto algunos 
que pesaban dos libras, y del tamaño de la cabeza de 
un chic"o , hacen descender la matriz á la vagina, po­
ne obstáculo ·hasta cierto punto fo. la excrecion de las 
orinas, y de las materias fecales, produce dolor y 
tirantez en l~s lomos, y en la region hipogástrica in­
ferior. En la cavidad misma de la matriz, mas ó mé­
nos cerca de su cuello, se forma y extiende: se alar­
ga despues é insinúa en el orificio de este órgctno que 
dilata poco á poco, y en el qua! se int roJ ur.c· en 
forma de ángulo, desciende á la cavidad de la vagi­
na donde se extiende en todos sentidos. Comprinlioú 
por el cuello de la matriz por medio del qUJI pasa , 
5e hace el retorno de la sangre dificil: las venas e~:le ri ()­
res del tumor se dilatan, se ponen ,·aricosas, se , cm­
pen y producen ciertas pérdidas de sa ng le m~;$ {) i>~' 
nos abundantes, continuas, ó periódicas, y que fO r:~l¡ ·.i:l 
uno de los signos pathogn6micos de la enfermro;¡.::, 

TOM. II. Bb 
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De este modo, siempre que tocando una muger que ~e 
qu eja de pérdida de sangre, ó que cree tener- un des· 
censo de la matriz, se halla en la vagina un cuerpo 
piriforme, cuyo pedículo pasa atravesando el orificio 
dilatado del útero, sin hacer con todo 'lue este ori­
ficio pierda su figura circular, se puede asegurar en­
tónces que es un pólipo. En razon de la constriccion 
permanente que el cuello de la matriz exerce sobre el 
tumor, se han visto, y deben caer algunas veces por 
sí mismos los pólipos con el tiempo. Quando no tie­
ne una dureza sarcomatosa, cae por extrangulacion 
como si fuese apretado por una liga-dura. De consi-:­
guiellte si hay un método verdaderamente conforme al 
mecanismo que la naturaleza emplea algunas veces pa­
ra operar la caida espontánea de un pólipo, sin duda 
debe ser la constriccion de su pedículo, por una ó m u­
chas ligaduras suficientemente apretadas, hasta hacer­
lo caer. Pero es muy importante advertir á los jóvene-s 
practicantes, que no se debe apretar mucho la ligadu­
ra que abraza el pedículo del tumor, sobre todo en 
los . primeros dias; porque quando está muy apretada 
pUt:de ca usar accidentes gravísimos; por exemplo, el do­
lor, spasmo, inflamacion, supuracion, y producir so­
bre la matriz y sus dependencias, los accidentes que 
produce sobre la regio n lumbar, quando se ha hecho 
sin el cuidado debido la ligadura al cordon spermáti­
co. La observacion siguiente será bastante . para con­
firmar 10 expuesto. 

Una muger de treinta . años de edad que desde los 
doce á quince habia padecido un pólipo del tamaño de 
un huevo que se prolongaba en la vagina, y cuyo pedí­
culo p;¡saba atravesando el orificio dilatado d~ la ma­
triz, se hi1.O sin precaucicn (a ligadura del pólipo, y 
con el cuidado de no apretarla sino por grados. Algu­
nos dias despues expt:rimt:ntó dolores muy vivos en el 
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baxo vientre, náuseas y vómitos, y murió el dia ocho , , 
despues dI: la operadon. A la abertura del cadaver, 
vi una coleccion de pus entre la matriz y el recto: la 
trompa, y el ovario del lado izquierdo estaban en es­
tado de supuracion , y el interior de la matriz inflama .. 

. do: el pólipo habia caido fuera de la vagina veinte y 
quatro horas ántes de la muerte. 
'.. El instrumento que Levret habia inventado para 
ata.r los pólipos de la matriz consistia en dos tubos de 
plata del tamaño de una algalia ordinaria, pero de­
rechos' de ocho pulgadas de longitud, soldados para­
lelamente en toda su extension que tienen en sus extre­
mida·des inferiores ' dos -pequeños · aniUós dispuestos la­
teralmente: Para servirse'" de esta cánula doble pasaba 
un hilo de plata flexibie por las partes superiores de 
los tubos enfilándolos en su longitud: ataba una de las 
extremidades del hilo en uno de los anillos, donde le 
daba algunas vueltas, y dexaba .· libre la otra extre­
midad; ·es· decir, que ' nO' la ataba al anillo correspon­
diente al tubo en el qual estaba introducido. Este hi­
lo de casi dos pies de largo formaba fuera del orifi­
cio de los tubos un arco de una ó dos pulgadas de 
diámetro. Preparado todo de esta suerte, y acostada 
la. enferma sobre el dorso, introd ucia en uno de los 
lados de la vagina la punta de los tubos, estendia po­
co á poco el cabo de la ligadura que estaba libre, lo 
que hacia mayor la lazada, y quando esta era su ficien­
te para hacer pasar el cuerpo del pólipo, lo enfilaba 
por medio de ella, trasportando la extremidad supe­
fior de los tubos al lado opuesto por el qual habia 
introducido la ligadura; llegado á este punto, profun­
dizaba con suavidad y destreza los tubos, al tiempo 
que con la otra mano tiraba el mismo cabo de la liga­
dura, hasta que se sentia reiistencia ,lo que disminu­
yendo la lazada de la ligadura contribuía á abrazar 

Bb 2 
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ex3.ctanl;;'hte el pedículo dd pólipo. Entónces reitera­
da. la torsion de las dos partes del hilo cx tr" l1g ulaba 
€on mas Ó m~nos exactitud el pedículo del tumor. 

Habiéndole enseñado la experiencia que quando el 
tumor era voluminoso y duro, la rectitud de los tu­
bos oponia gran dificultad á su introduccioll hasta el 
lugar deseado, y que quando el pedículo era al mismo 
tiempo grueso. y s6lido, el hilo de plata mtjor acon­
dicionado podía romperse por una torsíon continuada; 
creyÓ que se perfeccionaría el arte venciendo estos in­
cOllveniel1te~ .. En efecto, no se sirvió mas del hilo de 
plata para atar los pólipos, y prefirió el bramante 
bien encerado: los dos tubos, rectos no fuéron unidol 
en toda su longitud: los corbÓ un poco, los juntó por 
junciolJ pasada, y le díó la forma de pinzas ó de an­
teojo~ que tenían como estos, anillos en las extremi­
dadt:s inferiores •. Ved el modo de servirse de este ins­
trumento. Es preciso: primero tener una ligadura de 
quatro pies de longitud á lo, ménos: segundo, hacer 
pasar los cabos de la ligadura bien encerada de alto 
á baxo por cada tubo separadamente: tercero, igua­
lados despue:; de haber aproximado las extremidades 
de los tubos: quarto, poner á la enferma un \'endage 
de cuerpo de dos pulgadas y media', ó tres de ancho: 
quinto, cubrir la parte superior de cada muslo con 
una servilleta doblada en tres Ó quatro dobleces t se­
gun su longitud: sexto, tener dos pequeóas vendas se­
mejante á las que se usan para la sangría del brazo. 

Acostada la enferma sobre el dorso, abiertos los 
~uslos y piernas, tomará el Cirujano el instr'umento 
como si tuviese unas pinzas cerradas, en accion de 
abrirlas, y lo introducirá con precaucion en la vagi­
na superior, 6 inferiormente hasta que haya llegado al 
fondo de este canal. Llegado á este punto, abrirá su­
ficientemente el instrumento para hacer pasar por me-
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dio de su· corbatura cóncava al cuerpo del pólipo; lo 
que se hace fáciln.cnte con el favor de uno de los 
dedos de la otra marlo introdllcido hasta la entrada 
de la vagina para impder latt>ralmeote el cuerpo del 
tumor hácia el lado dd instrumento, y este se tras­
porta abier.to al lado opue!>to : baxará la mano Cjue 
tiene el instrumento, y abrazará exactanrente el pedí­
culo, del pólipo: dará despues una media vuelta late­
ral al instrumento, lo que hará cruzar las dos extre­
midades de la ligadura, y la ha rá completa. Execu­
tado esto, el Cirujano hará sobre la extremidad de los 
dos tubos COIl las dos puntas pendientes de la ligadu­
ra un nudo dd q nal uno de los cabos. pasará dos ve­
,ces en el lazo que se formare c(,o el otrCl; ' indinará 
entónces con brevedad y dt:streza el instrumento del 
lado que juzg:m: a propósito" abrazará el muslo de 
un lado con la Jigad u ra ~ y ántes de fixarla en él, to­
mará una de las pequeñas vendas, hará pasar cada 
.lU10 de 'sus cabos , por lo,5 anillos del instrumento, abra­
,zará de alto á baxo .las dos extremidades inferiores de 
los dos tubos, sobr~ los quales formará un nudo sim­
ple en medio de la venda. Este nudo debe estar situa­
do en el lado del muslo, sobre el qual se hubiese apli­
cado la parte. inferiM dd instrumento: fixará la liga­
d\lJa ~bFe la parte lateral externa del muslo, prime­
ramente por tlll nudo simple, y sobre est~, otro nudo 
conocido baxo el nombre de roseta, y hará 10 mismo. 
con la peq.u~ña vtnda. Esta será á su tiempo abraza­
da ea su parte la te ral externa por ~a segunda venda 
pequeña, '1\:le lkbe atarse al vendage de cuerpo. Final­
mente, se qu,itará' la sl:rvHleta que se hubiese puesto en 
el otro muslo, y s\: cubrirá todo para que no pueda dis­
locarse ninguna de sus ataduras. Terminada la operacion 
se volverá la muger á la cama, donde se la hará estar 
acostada sobre la es¡¡alda hasta la caida del pólipo. 
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De este modo se exr1ka Levret: deseo que des­
pues de ha ber co pia/c. sus pro ¡ Lt .• palabras sea inteli­
gible p:u 'a tcdos lJs ¡ ·~ Cl o rcs . E~ :e Autor se ha o.:u­
pado por I1L'.S de ve in te años en buscu el mejor mo­
do de atar 1iU f¡~lipo, pero el q\1C habb aJoptado de­
finitivamente L O 10 e:, n0y p~( ra la mayor pute de 10i 
prácticos. ' E St OS c r ~¡;n Sil m étodo 'muy complicJdo y 
dificultoso, y prefi~r¡:l1 ' coa rnon el siguiente, que es 
mucho mas si m'Jk. Se tom:: n dos estiletes ó cilindroi 
de acero, que t ~ n~a .. 20a uno á lo ménos seis pulga­
das de longitud, y dé 11 na á dos lineas de diámetro; 
cada UIlO de ellos l.kb", U lar agujerea rlo en una de su!> 
extremidades como una aguja. Se hace con muchas 
hebras de ·hilo una llgliclu ra encerada de dos pies de 
largo, con la qual se enhebran los dos estiletes, se in­
troducen paraleütmenie, y una pulgada distante uno 
de o~ro hasta la parte mas profunda de la vagina in­
feriormente; esto es, basta baxo del p6lipo con el au­
xilio de las manos. De!lpues de haber abrazado la se­
micircunferenda inLrior del pedículo del pólipo con 
el hilo se pasa el cs tilde d I;! la lllano derecha á la iz­
quierda y redrro\:amenre : quedando de este modo 
abrazado el pedículo circularmente, se aprieta la la­
zada tirando á derecha é iz.quierda en direccion con­
traria cada uno de los es tiletes: se vuelve á hacer 
una segunda torcedura, volviendo a mudar de mano 

• los estiletes; y se hace despues el nudo de Cirujano 
tirando hácia sí, y desh'~ nebrando el estilete que está 
en la mano derecha , á fin de tener mas facilidad para 
hacer el nudo. Atado el pólipo, y apretado el nudo 
suficientemente, se usa otro instrumento que consiste 
en un tubo de acero de seis pulgadas de longitud, y 
dividido en dos porciones iguales, pero que pueden 
unirse por una muesca, y no hacer sino un solo tubo 
continuo. -Este tubo se adapta sobre un pequeño tor-
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nillo de acero compm:sto de una rueda semicircular, 
de un resorte 'y un cilindro. Se introduce la ligadura 
en el tubo de acero, y se la hace pasar despues por 
el agujero p\!rpe¡¡dicular d.el cilindro, al rededor del 
qual se enrolla para l1x.lfse en él : haciendo mover la 
llavecira, d cilindro da vueltas, y la ligadura que es­
tá en él invariablemente fixa , aprieta y-. . estreclJa el 
pólipo hasta el grado que so! qllit!re. Este instrumento 
que es muy ligero, y que no incomoda á la enferma, 
debe quedar en el mismo luga r hasta la caída del tu­
mor. Si se juzga co¡¡velJi~ntt: a prdar mas la ligad u­
ra, de tiempo en tit:rnpo (;;s sufic iente quitar los hi­
los que estan rollados en el cilindro, y tirarlos á de-' 
recha é izquierda en sentido contrario, despues de ha­
berlos sacado del tubo. Las inyecdones en la vagi­
na , recomelidadas por mudlO', .l\·u .. ores , no son útiies, 
sino en cit:rtos casos particula r_>:;, quando se hulla el 
tumúr ulcerado, fungoso y pútrido. Du!'ante la cura, 
la t:nferma guardará cama, tomará poco alimento, y 
observará \ln régimen antiphiogístico : Id l' S el n:odo 
simple yúic.il de aiar d pólipo de la tn i'lr.riz. Yo lo 
he empleaJo y he; vistO practicar con suc~so. 

e A P Í TUL o X l. 

De la operocion i!f:l Itlbio leporino I Ó impropiamente 
pielJ de liebre. 

QllandO el labio superior está dividido longitudi­
nalment.: por vicio dt: conformacion, esta hendidura 
6 division coutra natura, se 1lama pico de liebre. Al· 
gunas Ilt'ces consiste el mal en ulla soja hendidura 
}ú'lgi tüdi n;¡¡, y otras hay dos mas ó menos separadas: 
de a 'luí resultan los nombres de pico de liebre, sim­
ple y dobl\!o Quando es simple el' vi~io está todo en 
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el lado superior, y no hay comunmente disyuncion 
6 separacion d~ 105 hu{'sos maxifares, ó de los del­
pabdar; pero c¡uando es doble esrasep;¡racion ó dis­
formidad, exÍ!:e siempre: es mas ó ménos considera­
ble, y ordi:nrLmente está la campanilla dividida en 
toda su longitud. Tambien es una verdad de hecho, 
que esta d isfgrl)¡ídad algunas veces está complicada de 
pérdida de substanda , falta al labio una porcion de 
piel, Y sus bordes están duros y callosos; otras no 
hay pérdida de -substancia ni callosidad, porque h 
divi~ion CO lHra natura no se extiende en toda la al­
tura del hbio. Es pues evidente, que el método cu­
rativo de este vicio de conformaCion no debe ser el 
mismo en todos los casos, y que debe variar en fazod 
de las circunst:ll1ci:ls que lo complican mas ó ménos_ 

Todos los prácticos convienen sobre la necesidad 
de recortar toda la pordon pulposa, roxa y berme­
ja que forma cada borde de la division, á fin de que 
resulte una herida reciente y susceptible de reunion; 
pero no convkn~n todos en el ruodo ' con que se debe 
proceder á la reseccion, ni en el método que se de­
be observar despues que se ha hecho para obtener la 
cicatrizacÍon de la herida. Unos quieren que se ope­
re con tixeras; otros ' sobstienen que es preciso servir­
se de bisturí: algunos dicen que es preciso á imitadon 
de nuestros predecesores emplear la sutura enroscada, 
y algunos le sobstituyen la entrecortada. Si nos referi­
mos al testimonio de los prácticos de estos últimos 
tiempos se pueden evitar una y otra sutura: es su­
ficiente aplicar tiras de emplasto aglutinante" y un 
vendage unitivo. En fin, se han ocupado de tal suer­
te en conocer los medios de simplificar la operacion, y 
el método curativo de este vicio nat~ral ,que se ha re­
novado hace poco tiempo el consejo dado ha mas de 

, un siglo por algunos Autores Holandeses: consejo que 
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no fué adoptado en su tiempo, y que está reducido 
á hacer indistintamente la operacion del pico de lie­
bre á los infantes en la edad mas tierna. 

Esta diversidad de opiniones solo ha ,servido para 
obscurecer el arte en vez de aclararlo. Antes de to­
do ,y á fin de entenderse bien, es preciso distinguir 
los casos, y examinar las circunstancias que compU­
can la operacion y el método curativo que debe se­
guirse. Todos los labios leporinos no se asemejan, y 
ya hemos dicho que unos son simples, y otros muy 
complicados. Si se trata de una hendidura ó fisura que 
no se extiende hasta el ala. de la nariz ó su ventana, 
s jno que termina en medio del labio; en semejante ca­
so se 'puede despues de haber recortado los bordes de 
la hendidura no natural, obtener si el enfermo es do­
eil y de edad capaz de razon, la cicatrizacion de la 
herida sin la sutura, y por la sola aplicacion de tiras 
de emplasto aglutinante, y d el vendage unitivo que 
describiremos des pues. En órden al método curativo 
hay poca diferencia entre un labio leporino de esta 
especie, y una herida hecha en el lab io por un ins­
trumento cortante, y cuya reunion puede obtenerse sin 
la sutura. Pero por poco que se adelante la fi sura de 
este mismo labio, hácia el ala de la nariz, aunque no 
haya callosidad en sus bordes ni pérdida de substancia 
real, es mas seguro hacer con un hilo encerado y una 
aguja corva un punto de sutur.l entrecortada en la 
p~l r te ma~ infe rior del la bio en su borde roxo y ber­
mejo, á fin ele hacer la reunion mas perfecta. Si el 
pico de liebre sin Sí: r d oble es complkado, su disfor­
midad conside rable , existe entre sUs bordes ó cerca de 
la ternilla di: la Ilari:t Ull lI1bér ~~ ,do ó boton carnoso 
que se debe d\.'5 tru ir ; si su~ h,)íd e ,~ est úo d u ros y vuel­
tos, la reseccioil que se dc-b\"! Í1:cer es considaable, ó 
hay pé rd ida de subst:lnda: en este caso la sola ins-

IOl,i. II. Ce 
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.ra r á lo mén03 m~tódica me l1te con tixeras ; ydc con­
siguiente la necesidad de hacer la. sutura enroscada. · 

Algunos Escritores modernos han repetido que se 
podia sin dificultad hacer la operacion del pico d~ 
liebre algunos meses despues del nacimiento, y que era 
suficiente para asegurarse contra todas las dudas que 
se pudiesen tener· sobre este punto, impidiendo al in­
fante que durmiese veinte y quatro horas ántes de la 
operacion, á fin de que vencido por el sueño, inme­
diatamente despues de haber sido operado, quedase á 
su pesar en la mayor quietud ,como en una especie de 
letargo; y añaden que ,se puede prolongar tambien 
este sueño con el auxilio del xarave de diacodion ó 
meconio, siendo suficientes en esta edad dos ó tres 
dias para que la herida se cicatrice perfectamente. La 
experiencia enseña que ning una precaucion puede afian­
zar el suceso de esta operacion prematura, i que se­
guridad hay de que un infante de seis meses quedará 
.en la quietud mas perfecta por dos ó tres dias, que no 
llorará, que no gritará, porque se le haya hecho to­
rnar una dosis de xara ve calmante ~ i Se puede asegu­
rar que no se negará obstinadamente á los cuidados 
de aquel que le ha recortado una porcion del labio, 
y le ha hecho tambien un punto de sutura, operacíon 
dolorosa en toda edad ~ i Y aun suponiendo que en los 
tres dias e,nteros, el infante no dé un solo grito á la 
vista de aquel que lo ha operado, y que sea per­
fectamente dócil, no se ha observado que casi todos 
tienen la costumbre de insertar la punta de la len­
gua entre los bordes del labio, como por un movi­
miento de succion, lo que contribuye necesariamente á 
desunir la herida en su parte inferior? Ademas, la 
dieta á que se le sujeta pu esto que no se le permi­
te mamar,los hace enflaquecer muy pronto. Yo he vis-



o ~ 1! R ATÓ R I A. 

fo en el espacio de treinta y seis horas reJaIarse el pun­
to ' de sutura, y caerse el vendage por lo m;¡,!ho ~ue 
habían disminuido las mexilbs. i Qual es el motivo que 
pueda determinar á un práctico á emprender una ope­
racíon que no es urgente, y cuyo suceso e~ equivo­
co? i Que seguridad hay de dormir á un infante, co­
mo por un poder máxico, duran té toda b cur,lcion, 
y en el momento mismo que :se le ha recortado el 
borde del labio, y se le hZl. hech() un punto d:! sutu­
ra? i Mil causas imprevistas no pueden destruir en un 
instante el fruto de una operacion em prendida con el 
solo fin de remediar una disformidad? Y si esta dis':' 
formidad no es exactamente corregida,. i que pesar no 
sufrirá el que ha persuadido la operacion .,(:J el que 
la ha emprendido por agradar á UllOS padres que han 
fiado en sus promesas? Es verdad que algunos niños 
de la edad mas tierna han sido operados con suceso; 
í pero se debe concluir de ciertos hechos _ aislados, que 
es racional intentar la operacion en todos los infan­
tes quando hubieren llegado á la edad de cinco ó seis 
meses? No 10 creo, y declaro muy positivamente que 
despues de ha ber hecho y visto hacer alguna de estas 
operaciones, he tomado la firme resolucionde no em· 
prenderla, á p~sar de las solicitudes mas vivas que 
rep<!tidas veces me han hecho ·sus padres. Hay muchas 
cOlltr3diciones y pesar~s ql1e experimentar en estos ca­
sos. Yo sé q lI e la q uam ¡dad de sangre que sale d uran­
te h operacion es muy pequeña, pero esta sangre cae 
en la b'x;} , Y el in fa nte la traga: esta sangre es ar­
t erial , que se coagula inmediatamente que ha salido 
del vaso, y puede al tiempo de colar por el esófa­
go, ó caer en L. traqui1, sofocar al infante en un 
minuto. He visto uno que no era de mas edad que 
de q uinee dias, y que se operó contra mi parecer 
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habria muerto sof1:>cado por los coágulos de sangre que 
cayeron en la abertura de la laringe, si YQ no los 
hubiese sacado con prontitud introduciendo mis dedos 
en el fondo de su ·boca. Concluimos pues de todo 10 re­
ferido, que en general conviene esperar que el infante ha­
ya llegado á la edad de cinco á siete años, y que sea 
susceptible de ra~on y docilidad, para operarlo con su­
ceso. El deseo de lipertarse de su disformidad le 
hará soportar entónces con paciencia toda la moles­
tia de la curacion. 

En el caso mas simple se hace la operacion del 
modo siguiente. Se sienta el enfermo en una silla, y 
puesto á la mayor claridad: un ayudante colocado 
detrás apoyará la cabeza sobre su peMo, y repulsa­
rá con las manos las mexillas del enfermo hácia ade­
lante á fin de hacer los labios sobresalientes, y opo­
nerse á su retraccion. El que opera se pondrá fren­
te al enfermo: examinara cuidadosamente las dos por­
ciones del labio dividido, las aproximará como pa­
ra ponerlas en contacto , tratará si es necesario de 
cortar el frenillo, ó de desprender una porcion del 
labio adherente á las encías en la parte mi5ma de la 
di vision , y si es posible evitará hacer ~sta reseccion. 
En una palabra, se representará primero la operacion 
en su imaginacion, y decidirá á la inspeccion de la 
parte viciada, quál debe ser la extension y direccion 
de la incision que conviene hacerse. El pumo esencial 
consiste en cortar con limpieza, y de un solo golpe 
cada borde roxo y pulposo del labio, de modo que 
resulte una herida que tenga la forma de un tnal1-
gulo 6 de una V vuelta en esta forma A- El defec­
to de los que operan la primera vez, es no cortar 
bastante porcion de piel: sin duda olvidan que el 
labio es muy extensible, y temen cortar mucho. Luis, 
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Autor prolixo de una larga memoria sobre esta ope­
radon (1), ha tenido razon para d¡;cir que es preci­
so quitar toda la protuber:::l,1cia colorada J y á veces 
un poco de la verdadera p iel. "Añade que en la par­
"te inferior de la hendidura, hay ordinaric¡mente dd 
"lado de la comisura mas pr0xÍma, una redondez en for­
"ma de casquetillo bermejo, que es preciso comprehen­
"der en la reseccion dexándola (;;11 el corte del Ínstru­
"mento. Por una propiedad mal enkndida se dexaria 
,,,una pequeña disformidad siempre desagr:lClable, quan­
"do ha sido posible evitarla. El punto rrjíl c ip~:l es que 
"las dos heridas partan. de un ángulo <lg;Li do : que 
"formen dos lil1~as divergentes, y que las dimcnslo­
"nes sean tomadas de modo (J ue los bordes puedan 
"ajustarse recíprocamente en toda su longitud, por 
"un cOlllacto mutilo, sin la menor des ¡guald;¡cl.~r 

Para huccr esta seccioll metédicameme se inter­
pondrá entre la porcion del labio, sobre el qual se 
opera primero, y el arcade albeolar una hoja de plo­
mo ,de concha é de carton delgado, cuyos ángulos s~ 
t:ortarán. Se alargará y sostendrá el labio que está á 
la izquierda dd que opera. Bien estenciido el labio 
sobre el carton, y ilxado por el pulgar de la mano 
izquierda, se hará con un bisturí recto y pUlltiagu­
do una incision longitudinal de alto á baxo sobre to­
do el borde del labio para recortarlo, y cortar en 
la verdadera piel el grueso de casi dos lineas. Esta 
incision debe ser perpendicular, y hecha de un solo 
corte de bisturí: si la piel no está bien estendida, si 
la incision es un poco obliqua, la reunion se hará mal 
con el borde del lado opuesto, y quedará disformidad: 
por esta razon encargamos que se tOlllen todas las pre­
uuciones necesarias para hacer bien eita reseccion. Es 

(1) Memoirqr de la dcademie de Clirt/rgie ) t~tn. 4· p. UiS. 
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preciso despues cortar el borde del labio que' está á 
la derecha del que opera: se reemplazará el carton 
baxo este labio, que se esrenderá por cima, á fin de 
que la seccion se haga con limpieza, sobre el carton 
que sirve de punto de apoyo al instrumento cortan­
te. Aunque damos el consejo de usar de bisturí pa­
ra hacer la reseccion de la piel, la experiencia en· 
seña que casi siempre es necesario despues de haber· 
la hecho, usar de tixeras rectas, que punteen y cor­
ten bien para acabar de cortar la membrana interna. 
de los labios, que ordinariamente queda despues de 
la primera incÍsion del instrumento. 

Este procedimiento simple y fácil en apariencia, 
exige con todo mucha costumbre y destreza~ Algunos 
prácticos juzgan mas cómodo operar con tixeras que 
con el bisturí. Dicen que el carton que se pone baxo 
del labio, se humedece con la saliva miéntras que se 
dispone hacer la incision, y que no ofrece por esta. 
causa un punto de apoyo suficiente, para resistir á 
la presion del instrumento. Añaden que es dificil cor­
tar con el bisturí el borde del labio que está á la 
derecha del que opera, y que no sin razon se ser­
vian nuestros predecesores de pinzas ó 'de acial, pa­
ra coger cada uno de los bordes de la division á fin 
de cortarlos mejor. Finalmente, creen que queriendo 
simplificar la operacion del pico de liebre, se la ha 
hecho dificil. Como creemos de nuestra obligacion de­
cir libremente lo que pensamos, y referir con since­
ridad lo que hemos hecho y lo que h~mos visto ha­
cer á ot,ros , creemos igualmente que no es contra b. 
reglas del arte servirse de tixeras para hacer la ope­
racion del pico de liebre simple, sobre todo qU:lOdo 
se hace en personas de corta edad, cuya piel es fi­
na y tierna. Se trata de hacer una incision limpia y 
bien hecha 'de un solo golpe'; y en el caso supuesto 



o l' E R A T OR 1 A. 

la ;-xpcric't1cia prue ba gt~e se la r u<::c!e exect1tn n:uy 
bien con tixcras . .1\'0 damos el COIlSt:jO de si:lVirse n~al 
del bisturí, quando se cree que se Pl:ede usar me­
jor de las tixeras. 

De qualquier modo que se proceda es preciso des- . 
pues de haber hecho la il1cision necesaria, a proxímar 
los labios de la herida, y mantenerlos en contacto por 
un punto de sutura entrecortada. Para este fin se 
usará de una aguja corva enhebrada con dos hebras de 
hilo encerado, que formen una especie de cinta; se 
penetrará la porcion mas inferior del labio que está 
á la derecha del que opera de fuera á dentro, y 
á distancia de quatro á cinco lineas del borde de la 
division. Habi¡;ndo atravesado la aguja y el hilo to­
do el grueso de este labio, se penetrará la otra por­
cion de dentro á fuera, de modo que salga la agu­
ja á la misma distancia, y sobre la misma linea ; y 
despues que haya pasado la puntada, se hará el nu­
do chirúrgico, y por cima un nudo simple. Es muy 
esencial que este punto de sutura sea hecho en la par­
te mas inferior del labio; esto es, en su borde roxo 
y bermejo , á fin de que la reunion sea mas exacta 
en esta parte, donde se haria mal sin esta prec:luclon. 
Si no se toman bien las dimensiones para penetrar ca­
da porcion del labio paralelamente, una despues de 
otra; si los bordes no son bien ajustados quedará 
en esta parte roxa y pu lposa del labio, una separa­
cion mas ó .méllos cons iderable, á la qual será ditlcil 
remedia r dl.'spues de llccba la cicatriz; y en es te ca­
so no qued a otro recurso que el Ge intentar segund a 
vez la operaciol1 scbre el borde inferior para procu­
rar su r~union . Qu?ndo una pordon dd labio supe­
ra al o tro, ó es un poco mas la rgo, pcrque la su­
tura no fué hecha c~ actamcn te sobre la misma línea, 
queda al enfermo una disformidad que no es posible 
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corregir, y que le es tanto mas desagradable, quanto 
considera que fué sometido á una operaclon dolorosa 
para evitarla. 

H ec hl la sutura, y continulndo el ayud3nte en 
. repulsar las mnillas hácia adelante, se limpiará la he­

rida con un]. esp9nja á fin de absorver la sangre que 
dexa de salir en el momento que los bordes dI! la he-o 
rida es tán en contacto. Se aplicará despues sobre tO­
da la longitud del labio una tira de taf\!tan ¡som ado, 
cuya anchura será igual á la altura. d~ esta parte: se 
rnoj:J. este tafetan, y se aplica primero uno de los ex­
tremos sobre la pardon derecln del labio; y des pues 
estando bien ajustados los bordes de la herida se a pli­
ca. 'el otro extremo sobre la porcion izquierda, y se 
extienden sus lados. Se pone sobre cada mexilla una 
compresa un poco larga y gruesa, y se aplica des­
pues el vendage siguiente. Se torna una vendl de cer­
ca de quatro varas de largo, ' y despues de haberla 
abierto en la mayor parte de su longitud, se rolla. 
en dos globos: su anchura debe ser absolutamente 
igual á la del labio. Se cubre primero la cabeza d~l 
enfermo con un gorro dI! algodon un· poco estr~cI}(), 
á fin 'de que acolll'Jdándose mejo r no se disloque. Con­
tinuando el ayudante en repulsar las mex:illas hácia 
adelante, se aplica el medio dí! la vend:l so bre la. 
frente cubierta por el gorro, se conducen los dos glo­
bIos de adelante atrás sobre h nuca; se cru zan en 
esta parte; se les · cO:1duce des pues addafltt! sobre b s 
rnexillas cubiertas por las cOlllpresas, y en seg uid,¡ 
sobre la herida donde se cruzan los dos primero,; ca ­
bos: se li!s vuelve á lle\rar atrás plra principi;l r ua:\. 
segunda vuelta, que se cruza tamb i~ n sobr.! el !;¡üi'J, 
y se fixa despues con a'lflleres cada una de b~ ~11 ;)­
tas de este vendage unitivo 31 gorro. D':~'? \I ~ <; s;: t O­

ma un cabo de la venda, y se fixa. ti de G d~ nte atras, 
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con dos atflleres, uno sobre la frente, y otro sobre la 
nuca: se 'aplica despuei transversalmente de una á 
otra ¡ien, el segundo cabo, que se sujetará tambien 
con dos alfileres. Si á pesar de todas estas precaucio­
nes tom~das para dar firmeza al vendage, se teme que 
el enfermo haga algunos movimientos perjudiciales, se 
aplica debaxo de la barba una fronda de quatro cabos 
á fin de moderar los movimientos de la mandíbula in­
ferior. Se encarga al enfermo guarde el silencio mas 
profundo: ¡e le pone á dieta; y se le alimenta con cal­
dos que tomará con un pistero. Pasados quatro 6 cin­
co dias se puede levantar este aparato, y se halla en­
tónces la herida perfectamente unida: se cortará COR 

la punta de las tixeras, la puntada del hilo que se ha 
afloxado, y se volverá á aplicar el mismo vendage por 
algunos días para afirmar la cicatriz, é impedir Sil 

desunion. 
Es conveniente aplicar el vendage en el paciente 

algunos dias ántes de la operacion para hacer un en­
sayo, y á fin de tomar todas las dimensiones relati­
vas á su justa a plicacion. Si es cierto como dice Hi­
pócrates, que el Médico, el enfermo, los asistentes, 
yaun las cosas exteriores, cieben concurrir á la cura 
de una enfermedad, este acorde es sobre todo recesa­
rio en la operacion del pico de liebre. Es precso de 
parte del enfermo la mayor docilidad, y la sumision 
mas escrupulos.l en hacer todo 10 que se le prescribe, 
para que b opera cion sea seguida de suceso,aun íju'an­
do se haya bec¡lO con el mayor método y destreza: de­
be evitar el movimiento de los músculos de la cara 
en todo el tiempo necesario á la consolidacion de la 
herida; y los a sistentes oeben velar continuamente pa­
ra la execu-: ion de todo lo qlle pueda asegurar el ~u­
ceso de la operacion. 

Seria de desear que este! modo de proceder para 
rOMo II. Dd 



210 MEDICIN A 

la cura del pico de liebre fuese .aplicable á todos 10 
casos desemejante vicio de coofonnacion. Las tiras de 
emplasto aglutinant.e , ~n vendage unitivo, un punto 
de sutura entrecortada en el borde mas inferior del 
labio, simplifican mucho el método curativo, y lo ha­
cen .en todasconsjderaciones preferible á aquejen que 
se usa dealfiler\!s para hacer la sutura enroscada. Sa­
bemosque estos alfileres atravesando los labios de la 
herida donde comunmente se les dexa durante toda la 
cura, como barras fuertes é inflexibles, causan dolor, 
inflamacion, supuracion, y dexan despues la seóal in­
del\!ble de su aplicacion. Estamos persuadidos de tal 
suerte de .esta verdad., que damos .expresamente el 
consejo de no dexarlos puestos despues del quano día 
de su aplicacion, porque hemos .observado constante­
mente, que .su dura cion de mas tiempo, e ra evidente­
mente perjudicial. Sabemos tambíen que es imposible 
lograr la reunion· de dertos labios leporinos muy com­
plicados ,con el .solo auxilio del vendage unitivo, y 
un punto de .sutura entrecortada. Decimos sebre todo 
que hay algunas veces pérdida real de .substancia en 
el labio , y ,que aquella que se procura por la opera­
cion, ,en .ciertos casos es muy grande, de modo que 
no se puede .obtener la reunion de los bordes de la he­
rida, sin usar de los alfileres; de consiguiente no se 
les debe proscribir del todo: es preciso saber distin· 
guír los casos .en los quales es necesario servirse de 
dIos, y en los que se puede evitar su uso. 

Quando uno de los dientes incisivos hace una gran 
salida háciaafuera, óquando esta salida .es causa­
da por la espina anterior ,de los huesos maxilares ~ Ó 

<¡uando la protuberacion es formada en los infa ntes 
por el germen de dos dientes , nuestros predecesores 
no dudaban arrancar el diente, ó extraer con tenazas 

. cortantei estos tubérculos en el momento ántes de ope-



o l' E R A T O R 1 A •. 211 

rar para facilitar el suceso de la operacion. Los enfer­
mos eran curados de su labio, pero quedaban disfor­
mes por la pérdida de uno ó dos dientes. Se ha reco­
nocido que algunas veces es posible conservarlos yen­
derezarlos por el vendage compresivo, aplicado preli­
minarmente sobre el labio por muchos dias en un in­
fante, ó volviendo á poner derecho el diente poco á 
poco en un adulto con el auxilio de un hilo de oro, y 
de otros medios conocidos. 

Si una de las porciones del labio está adherente á 
las encías, se la desprenderá con el bisturí, cortando 
el ligamento, ó aclherencia que le quita su movilidad, 
y que le impide ponerse en contacto con la del lado 
opuesto. Habiendo avivado los bordes de la division 
por la reseccion, y enjugada la sangre, se levan­
tará con el pulgar é Índice de la mano siniestra la 
pordon izquierda del labio, que se penetrará en casi 
todo su grueso de fuera adentro con un alfiler de ace­
ro bien puntiagudo y cortante, á tres ó quatro lineas 
de los bordes de la herida, y lo mas cerca posible del 
borde inferior, y bermejo del labio. Se cogerá despues 
la porcion derecha de este, y se la penetrará de den­
tro á f!lera en la misma profundidad, para que salga 
á la misma distancia, y altura que en el lado opuesto, 
de forma que las dos picaduras queden exactamente 
sobre la misma linea. Se tomará despues el medio de 
un hilo encerado, cuyas puntas se pasarán baxo ca­
da extremidad del alfiler para cruzarlas en esta si­
tuacion, á fin de alargar un poco el labio y fixarlo: se 
hará tener esta punta del hilo por un ayudante, mién­
tras que se aplica un segundo, y aun tercer alfiler, mas 
arriba del primero, para que los bordes de la herida 
queden en la mas exacta contigüidad. Se hará con el 
mismo hilo que ha servido para fixar el primer alfiler, 
la sutura llamada enroscada: esta consiste en dar mu-

Dd 2 
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chas vueltas al rededor de los alfileres, como si se qtli­
,iese imitar la drra 8 puesto transversalmente, . y prin­
€ipiando por el alfiler inferior las diferentes vuel tas 
que deben estar moderadamente apretadas. S~ pondráR 
á derecha é izquierda baxo las extremidades de los a1-
filert:s pequeñas compresas, que servirá n para soste­
ne rl os igualmentt! en toda su exten:.icn. Se aplicará 50-

brt! la herida una planchuela de hila seca, sobre las 
mexillas compresas g ru esas, y se pondrá el vendage 
d icho anteriormente, que no debe ser sino contentivo, 
y que sirve m:lS bien para repulsar las mexillas ade­
lante, que para reunir la. herida, cuyos bordes se 
conservan en contacto por los alfileres. Ya hemos di· 
cho, y repetimos que se deben quitar los alfileres el · 
tercero ó quarto dja de su aplicacion, y servirse en­
tónces solo del vendage ullitivo par:! cicatrizar Ja he­
rida sill poner tiras de emplasto aglutinante, ni hila. 
mojada de medicamento alguno. Como el labio está ro­
xo, doloroso, un ps>¡o hinchado quando !le quitan 106 
alfileres, se humedecerá muchas veces al día el venda. 
ge con agua vegetomineral, para disipar este ligero 
accidente. 

El pico de liebre doble es una enfermedad mortal, 
siempre que la separacion de los huesos maxilares, y 
del paladar es tan considerable, que el infante no pue­
de tragar la leche que mama, 6 que se le vierte en 
la boca con un pistero. La campanilla está algunas ve­
ees d~vldida en toda su longiwd , 6 de tal suerte dis­
forme, que los liquidos refluyen por la nariz; de Jo 
que resulta un enflaquecimíentó visible, y el infaflte 
muere en poco tiempo por falta de alimento. LOIi que 
sobreviven á esta disformidad, porque ha sido menor, 
tragan con pena, la deglutidoll es dificil, y la arti~ 

culacjon de las palabras obscura y molesta. Los pri­
meros Guidados que Si deben tener., consistin en COIl -
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sei'var SU vida sr es posible; porque intentada la ope­
racion inmediatamente despues que han nacido no se 
logra: se produce una enfermedad nueva que contri­
buye ~ ,hacer perecer llias pronto al infante de inani­
don. Hablo por expcliencia • . 

Si el vicio de conformacion no ha llega do á un 
grado muy alto, si d infante sobrevive á él, el me­
jor modo de reme~Uar1o es ha cer la operacion en dos 
tiempos; es decir, que es preciso operar primero un 
solo lado del labio , y no hacer la segunda opc racion 
sino despues de la cura de la primera. Este método 
es en general nH~y racional; y sin embargo puede su­
frir algunas excepciones que dependen del vicio d~ 
conformacion, y de la disposicion en que se halla la 
porcion · de labio intermedia, ó especi€ de apéndice de 
piel situada entre las dos fisuras. No creo quct haya 
facultativo bast:mte ignora nte, que quiera aplicar á. 
derecha é izquierda en cada pico de liebre, dos 6 
tres alfileres, como si la operacion se hiciese en dos 
lados distintos, ó en dos sugetos diferentes. Ell seme­
jante caso creo que la sutura entrecortada conviene 
mejor, y jama¡¡ fie debt:' I1 usar alfileres. Se acostum .. 
brará al enfermo á que lleye por ocho ó diez días án­
tes de la operacion una venda ó especie de frenda 

. en el labio superior para allanarlo, y alargar el apén­
dice cutáneo que siemp re se inclina á remontar sobre 
la nariz; y cuyo apén.d ice debe conservarse cuidad()... 
samente. Se conarán los bordes de los dos lados con 
tixeras, y se desprenderá con el bis! ud la adhuencia 
viciosa del ·Iabio con el arcade albeolar: despues de la. 
reseccion de los bordes del pico delíebre, se harán 
con hilo- encerado, y una aguja corva quatro punto·s 
de sutura entrecortada, dos á derecha, y dos á jz­

quierda: se aplicarán tiras dt:' emplasto de tafetan go-· 
madO, y el vendage unitivo que hetn(,)$ dicho, en ~J 
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supuesto de que solo se determine hacer una operacion 
en. el pico dI! liebre doble. en vez de hacerla en dos 
tiempos. En semejante caso siempre es mas seguro de­
cidirse por la inspeccionde la enfermedad, que por 
consejos vagos y generales. Es conforme á las observa­
ciones que la separacion de los huesos maxilares y del 
paladar, se disminuye con el tiempo despues de la cu~ 
ra del pico de liebre sea simple 6 doble: estos huesos 
se aproximan, la degluticion se hace mas fácil, y las 
palabras mas distintas; pero sin embargo conviene pa­
ra facilitar la aproxImadon de los huesos, hacer lle­
var al enfermo un vendage unitivo y compresivo por 
cierto espacio de tiempo. 

Hay una especie de vendage particular, que se ha. 
aplicado con suceso para la reunion del pico de liebre 
simple, que no se extiende hasta la ventana de la na­
riz. Este vendage que los Franceses han llamado hila­
do, fué inventado ha treinta años por Mr. ·Dent de Duo 
blin: habrá veinte y cinco años que unos discípulos 
extrangeros me lo hicieron conocer, quando enseñaba 
AnathomÍa en la Escuela Práctica de disecciono Es 
compuesto de unos veinte hilos muy fuertes, que se 
cruzan como los de la trama de un telar: quando se 
usa de él no es necesaria la sutura, ni tiras de em­
pla:ito aglutinante, y lo he visto aplicar con muy buen 
suceso, pero solamente en el caso indicado. Se ha in­
ventado' otro construido segun el mismo principio: es 
compuesto de quatro cordoncitos llanos en forma de 
cintas, que se cruzan con otros quatro semejantes, pe­
ro que dexan sÍn embargo entre sí un intervalo sufi­
ciente, para ver despues de su aplicacion si los labios 
de la herida están bien reunidos. Quatro pequeñas pie­
zas de lienzo, figuradas como compresas longitudina­
les y movibles por medio de bastidores sobre estos cor­
dones, pueden aproximarse y separarse segun se quie-
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ra. Aplicado .elvendage, dos qued.aná derecha,. y dos 
á izquierda, y tienen de $eis á .siete lineas de altura, . 
y dos ó tres de ancho: se a prodman las de en medio 
muy cerca de los bordes de la .herida; y las dos late­
ralesestán lln poco separadas. Este v.endage .es casi 
doble, y compuesto primeram.ente .de quatro .cabos ,6 
.:intas .que se aplican ,de un modo semejante 11 la fron­
.da de delante .atrás ~ al rededor de la cabeza, dond.e 
.se les fixa al gorro con alfileres: entónces .el labio .su­
perior está cubierto por quatrocordvncitos Ha.nos,.se 
interponen entre las mexillas, y los cabos de 'la fron­
da, compresas gruesas para atraeI: los labios .hácia 
.adelante .• Los otros ,q\.latro .cordQllcitos .se .crUzan ~on 
W:lS precedentes, y $e fixan· como ,aquellos .en las .dos 
puntas de la venda ,que tirados lateralmente en di­
recdon contraria aproximan b.a.sta el grado que .se quie­
.re los labios de la herida; y estos .dos úlrimoscabo.s 
se atan tambien al rededor de la cabeza. EstE: venda.ge 
es excelente :hasidoim:entado por Ter.as de Génova; 
hombre laborioso, ,de Jnérito, y providad , á .quien he 
.conocido muy bien, y que por muchos .añosha .sido 
mi prosector de AnathomÍ.a. 

El labio inferior es mas ,comunm,cnte atacado ,de 
una úlcera, ó tubérculo canceroso que el superior. El 
solo remedio eficaz contra esta enfermedad ., es recor­
tar .con ,el bisturí, y]o mas pronto que se pueda toda 
la parte enferma, y poner despuesen contacto lo~ 
bordes de la herida .con pérdida ,desubstancia, á fin 
de obtener sureunion. Es evidente ,que .estaoperacion 
no debe hacerse .sinoqu.ando hay posibUidad dereu­
nir la herida, ,despu.es de la ,excision De toda la parte 
viciada. Si el .cancerocupa el labio ,desde una .comi­
sura hasta la otra, no hay ,operacion que hacer, por­
(jue una herida con pérdida de substancia tan con­
siderabI';! no es susceptible de reunion. L.a operado» 
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de que se trata tiene sus limites como toda~ .. 
He visto recortar torio el labio ataca do de un C:lnM 

c:er, quando no era "osible imwtar la re l1nion de la 
herida. El deseo m uy loable de cOIj~~ r va r la vida cid 
enfermo, extrayendo todo el mal loca l, fu det~rm i na4 
do á que se hiciese la operacion. Pl;!ro en ¡:s : a C¡feLl ns· 
tancia deplorable las carnes fun gosas han pt;l,d :!do so­
bre la barba, el hueso se ha reblandecido y Cll r i:ldo., 
la saliva, que /no podi:t ser detenid :l, se h, t'X(nV::l­

do por la úlcera que se h .l bi:t h ec ho; la dqr, lu ¡i ,:ioll, 
y el babIa han sido muy dificiles; 1:1 aplic:1CiOil reí rc­
rada del fuego, no ha podido remediar la r..-:produc­
cion continua de carnes fungosas, ni I:t cari\.! del h ue­
so; y el enfermo despues de haber sufrido una ope­
racion dolorosa é inútil ha muerto con una úlcera muy 
fétida, qu e dexaba á descubierto 1:t mandibula, los 
dientes, y las encías, de las quale,:¡ destilab:l continua­
mente una saliva infecta. Por todo, se puede concluir 
que es absolutamente necesario, á pesar de la exten­
iibilidad del labio, exáminar cuidadosamente ántes de 
operar, si despue5 de la pérdid.l de substancia que 
debe resultar extrayendo el qnccr , será po~ible poner 
en contacto los bordes de la herid:t. ~i el ¡rraL ti -.: o no 
ha tomado bs justas dimens;iones que d..-:b>!, y el la bio 
no puede prestarse, sino hasta cierto punto; si los bor­
des cie la division no se to.:an exácLllllcnte en toda su 
longitud; si á pesar- del punto de sutura entrc:corta­
da , las tiras de empbsto ag lutina nte, y el v¡:nci:lge 
unitivo, queda en la parte superior ó inf¡:rior de esta. 
herida COll pérdida de substancia un vacío, un.l sep.l­
racion, á la qual no se puede remediar · por los medios 
conocidos, entónces el en fermo queda m u y molestado 
por cierta especie de ligamento que forma el labio 
muy estr~cho, despues ie reproduce el cancer coa 
mucha brevedad en la parte donde no pudo hacerse 
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la reunion de la herida, y finalmente se evidencia 
SUc la operacíon fué inútil. Quando es posible hacer­
la con suceso, se usara de un bisturí recto para qui­
tar toda la pordon cancerosa del labio, por dos in· 
cisiones laterales hechas en la parte sana. Como este 
cancer no :1taca ordinariamente sino al borde roxo del 
bbio, las dos incisiones se harán de modo que repre­
senten la letra V; esto es ~ que sean obliquas, y que 
la porcion extraida tenga la figur3. de un triángulo, 
cuya base cOí"responderá al borde del labio , y la pun­
ta Ó b ~ rt¡ce á la barba. Segun este modo de pro;:eder 
r esu lta, que un punto de sutura entrecortada hecha. 
con una aguja corva en el borde superior de la divi­
sion, será suficiente para reunir la herida, cuya se­
paracion ménos considerable inferiormente será sus­
ceptible de reunion por la sola aplicacion del emplasto 
aglutinante y vendage unitivo. Despues de la operacion 
se mantendrá la mandíbula inferior cerca de la su oe­
rior con una fronda, á fiA de que los dientes opu~s­
tos unos á otros sirvan de punto de apoyo á las p:tr­
tes divididas, y puestas en contacto. Se seguirán los 
consejos que se ba n dado para la cura del pico de lie­
bre, siempre que se juzgue necesario. 

, 
e A PI TUL o XII.. 

De la operacion de la broncotomia. 

La broncotomia, ó mas propiamente la trlquiot.o·· 
mia, consiste en hacer una incision en la traquiartc;-j<i 
á fin de facilitar por esta abertura artificial en trada 
al ayre exterior en los pulmones, quando alg u;-; ;¡ ,':'1. l .' 

5a se opone á su paso natura l por la l'lrbge:. ü idi, 
narümente en la esquiocncia int1ilUl:ltorÍ:l \-r: rd il dc:rn; 
esto es, en la que ti~ne su asielllO en la. hrillg.;;, )' 

TOJ,I. 11. Ee 
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que estrechando la glotis hace la voz aguda, y da 
prontamente los síntomas del peligro de sofocacion, 
es indicada esta operacion. En semejante enfermedad 
no se percibe comunmente cierto color roxo, muy en­
cendido, ni tumor alguno en el exterior del cuello, 
pero los ojos del enférmo están salientes é inflamados, 
se atraganta, no puede hablar, arroja por la boca y 
la nariz los caldos que quiere tragar, y está en peli­
gro inminente de sofocacion si el arte no le socorriese. 
Desde los tiempos mas remotos hasta el día, todos los 
Autores convienen en la necesidad de hacer en seme­
jante caso la operacion, que es el solo medio capaz de 
salvar la vida del enfermo, facilitando al ayre de la 
atmósfera un paso libre á- los pulmones. Esta opera­
cion consiste en cortar longitudinalmente los tegumen­
tos que cubren la parte anterior de la traquiarteria, 
descubrir despues este canal aereo, haciendo una in­
cision entre los músculos bronchiales, abrir la tra­
quiarteria entre dos cartílagos por baxo de 1.1 glán­
dula thyroides, é introducir en este canal una canula 
llana muy corta, que se mantiene por un hilo ó cin­
ta atada á la nuca. 

Es muy esencial quando se hace esta operacioll 
evitar la abertura de ciertos ramos de la arteria la­
ringe, ó gutural superior, que se distribuye en- la 
glánquh thyroides, y en la parte anterior de la larin­
ge. A ma'i de la grave hemorragia que podría resul­
tar, seria tambien posible que el enfermo muriese de 
sofocadon por la efusion de sangre en la traquiar­
teria. Las observaciones siguientes confirman _ esta 
verdad. 

U~l soldado español de veinte y tres años de edad 
fué acometido de una inflamadon en la laringe y 
pha ringe: hizo tal progreso, que el segundo dia se ha­
llab.l el enfermo en el mayor peligro: tenia los ojos 
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lucientes, y el rostro lívido: gritaba solamente con 
el gaznate, como un hombre que se sofoca: bacia es­
fuerzos p2 ra despedazarse la garganta con las manos, 
y se le sangró al momento del brazo y del pie. Vir­
gili, que 10 asistía, halló lo, accidentes tan graves, que 
creyó no habia otro medio para salvarle la vida, que 
el de hacerle en el instante mismo la operacion de 
la broncotomia, aunque la hinchazon del cuello era 
considerable: hizo un"a incision longitudinal en los te­
gumentos: separó des pues los músculos externo-hyoi­
des , y abrió transversalmente la traquiarteria en­
tre dos anillos. Inmediatamente que se hizo la aber­
tura, la sangre que salia de los vasos abiertos y caía 
en la traquiarteria , excitó una tos convulsiva tan 
violenta, que la cánula introducida en la herida no 
pudo perman~cer en su situacion, aunque se la ha­
bia puesto muchas veces en su lugar; y sin embargo 
el enfermo respiraba poco ó nada: los músculos de 
aquella parte principiaron á padecer convulsion, la aber­
tura de la traquea no se hallaba paralela á la incision 
exterior, sino en ciertos movimientos; y la sangre 
que continuaba cayendo en este canal aumentaba mu­
cho el peligro. Se resolvió abrir la traquiarteria en 
su longitud hasta el sexto anillo, lo que fué executa­
do, y entónces se tuvo la satisfaccion de ver que el 
enfermo respiraba con facilidad, y su pulso volvió á 
manifestarse. Se hizo situar al enfermo con la cabe­
za inclinada fuera de su cama, y vuelta la cara há­
cía tierra, á fin de impedir que la sangre cayese en 
la traquiarteria : se puso en la herida una placa ó 
plancha de plomo, penetrada de muchos agujeros, y 
guarnecida de do.~ alas replegadas, para /ixarla 
con una venda al rededor del cuello. La hemorragia 
se detuvo en poco tiempo; y al dia siguiente de la 
operacion tenia el enfermo poca fiebre, y tragaba con 

Ee 1 
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facilidad los lIquidas. Habiéndose disminuido consídee 

rabl~mente la inflamacion, y hecha libre la degluticion, 
se quitó b phca ,se aproximaron los labios de la he­
rida, y respiraba el enfermo fácilmente por la boca. 
Fin:dmente curó, peco conservó una t05 importuna, '1 
la voz considerabkm,~nte debilitada (1). 

Otro enfermo fué ménos fdi:¿ que el preccdent?, 
y el hecho que VO'j á reLrir prueba quanto cui.da­
do se debe tener coa la hemorragia. Un hombre se 
hilO una herida en la laringe, entre el cartilago thy­
roid \:'s y cricoydes . Se le hizo un punto de sutura. 
en los tegumentos, con lo q ual pareció que el enfermo 
se lnllaba por todas consideraciones en buena situa­
cion; pero s.in embargo murió r,epentinamente el dia. 
quinto despues de su accidente. A la abertura dd ca­
dáver se halló que la causa de la muerte provenía 
de un coágulo de sangre que tapaba del mismo mo­
do que el pistan de una geringa la cavidad de la 
traq uiarteria , . y habia producido la sofocacion opo­
niéndose á la entrada del ayre en los pulmones. Ha­
biéndose sacado el coág ulo se vi6 que se habia di­
vidido, como por ramificaciones hasta los bronchios (2). 

Sí es evidente qu~ /10 se deb.:n hacer PUlltos de 
sutura en las heridas de la traquiarteria , y que no 
se ceben a proximar siempre los labios de la herida, 
con el lin de procurar una pronta reunion; prueban 
tambi en e s t~ls dos observaciones, que no se debe omi­
tir prec:lucion aigu ila en la operacion de la bronco­
tomia, contra la cfusiofl de sangre en d canal de la res­
piracion. Para evitar .este accidente, . tanto como sea 
posible, no se abrirá la laringe .entre el cartilago thy­
roides y crkoydes, así por ' causa de la posidon de 

(1) Mem~ires de la ...1C{/d<! fflie dI! Chirflyg. tDIII. I.p. SSr. 
~) Wilmer, cases illwrger:¡ , p(lg. ~Q. 
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la g1:ínsula tbiroydea, como por la de los ramos de 
la artui,a Llril1ge superi.or; pero se hará la i.ncision 
en Lt p:lrte a!lterior de la tra l!ui:Hteria. 

Sent:tdo el enfermo en tina silla, ó mas bien acos­
tad o en su ca.ma , sostenida su cabe:Ga fuertemente por 
un ayu da nte, é inclinada un po..:o hácia atrá:;, á fin 
de extcnckr la parte anterior dd cuello, el que ope­
ra coge rá y lenvalltará los tegumentos para hacert~5 
formar un plieg ue tran:;versal por baxo de la. laringe: 
cort.uá de un solo golpe de bisturí este pliegue teni­
do por él y un ayudante. H echa esta pri mera incision 
longitudinal, que debe tener cerca de dos pulgadas 
mas ó ménos , segun la longitud del cuello del enfer­
mo , se abso-rverá la sangre con u.na esponja fina., á 
fin de d.:s :: uGrir b linea celular, que señala el in­
terva lo de Jos mtÍsculos externo thyro:des y externo­
byoidcs : se cortará este texido celular para descubrir 
la parte anterior de la traquiarteria , y hecho esto 
se introd'ucirá el dedo en la herida para reconocer la 
sitllaciol1 dd cartilago cricoycles , y para abrir despues 
Ja t raq II ia rteria tra n~versalmen!e en la extension de 
cinco á s~is lineas entre el segundo y tercero anillo 
cartilaginoso, ó entr.: el tercero -y guano- , lo- que es 
del todo indiferente. Siendo movible la traquiarteria, 
y dobláQdose á la presion dd dedo aunque se la com­
prima poco, se la. sujeta rá con el pulgar é índice de 
la ma no iLr¡lJiada en el momento mismo en <jue se 
la cortará tL!flSTersal me ntt'. Se lmrorlucirá despues en 
la herida uru peqL: efí:\ d llllla corva , lbna y muy 
corta, guat m:cida de dos anillos, ",r los qua les se 
pasan unos cOfod ones qu.: se a tan al rened or del cue­
llo. Es inút:l servír~t: de 1m trocar, ó dd bronco­
tomo de Dau'..: hot ([) para a brir la tr4quiarteria. La 

- (1) M"moire: dtJ •• Acudemie de Cbirllrg. t, 4. p. S u. 
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punta del bisturí con el qual se opera, Ó un:! bn­
teta son suficientes para corta r l:t porcinn men·,bra­
nosa de este c.;.¡nal. Si fuera preciso creer á todos los 
Autores que se han copiado mutuamente describiendo 
esta operaciotl, seria indispensable cubrir con una ga­
za de lino ó estopa muy ligera la abertura de la cá­
nula, para impedir que el ayre entre con mucha vio~ 
lencia en el canal de la respiracion. Pero está averi­
guado que esta cánula, contra la qual se dirigen con­
tinuamente las fuerzas espiratorias p:Ha d islocarla y 
arrojarla, se Ikna en· cada instan te d~ una mucosi­
dad mas ó ménos gruesa que la -obstruye. 

Ya sea abierta la traquiarteria longitudinalmente, 
cortando dos de sus anillos cortllaginosos, como al· 
gunos lo han propuesto, ó ya sea en su parte mem­
branosa transversalmente como 10 he dicho, se debe 
en uno y otro caso desembarazar el enfermo con la 
mayor brevedad de la cánula ,cuya presencia me ha 
parecido debe serIe muy penosa , por la irritacion que 
produce sobre la traquiarteria. 

Tambien es necesario hacer la operacion de la tra­
queotomia , para extraer un cuerpo extraño que se ha 
introducido en este canal aereo. Este funesto acciden­
te es tan grave, que se expondriael enfermo á perder 
la vida por sofocacion , si no se abre longitudinalmen­
te la parte anterior de la traquiarteria para extraer 
el cuerpo que intercepta la respiracion. Siempre que 
la enfermedad ha sido conocida y cuidada por per­
sonas instruidas, que no han equivocado sus sínto­
mas con los de elln cuerpo extraño introducido en el 
esófago , quando realmente estaba en la traquiarte­
ria, la traquiotomia ha sido constantemente seguida de 
un suceso feliz. Se debe pues hacer esta operacion con 
atrevimiento y prontitud , quando las circunstancias 
del mal indican su necesidad. Los aecidentes que anun-
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ci~n la presencia de un cuerpo ext raño introducido en 
la a aq\liarteria son los siguientes. En primer luga r 
la rd a.cioll positiva del enfermo, que afirma que tal 
cuerpo que estil ba en su boca se ha deslizado á la 
traqu iarteria. Indica ca si sl<:mpre con el dedo el pun· 
to preciso dond~ es tá el cuerpo extraño. Es atormen­
tado por una tos penosa y convubiva : su voz es ron­
ca , su respiracion dificil 1 hace esfuerzos como para 
vomitar, la deglut icion es fácil, pero el ayre que pa­
sa por la glotis prod uce un sil vido fuerte: si la en­
fermedad subs iste> mudlOs dias, el cuello se hincha, 
sus vena s se lknan y engr uesan , y finalmente St ma· 
nifiesta por cima d~ la5 c!:Jvic¡das un emphysema que 
es efecto del primitivo, que tiene su asiento en 1011 
pulmones. 

Habiendo lIeg:1 do la enfernll::dad á este punto 1 se 
procederá iClll:.:di:t tam .. n:c a la CjxT" cio n sue se ha~ 

ce, como ya se ha dicho "mujol m~nle . La sola di­
ferencia com:ste en que se deben co rt a r de airo á ba­
xo tres 6 quatro anillos de la tr;-¡q l;¡: il: (' r ia , en vez 
de cortar solo su n1l' m br:t 11:J. rr:¡ 11:. 1°,: r~; <i ;n!l'nte. Se fi.,. 
xará la larin~e con d o~ d vdos de 1a !lla no izquierda 
miént ras que se ha ce la ill ci,i on longitudinal: en el 
mismo instante la respiraci on ~e hace fácil, y esta gra n 
abertura de la traquiarter ia permite que se pueda bus­
car el cuerpo extraño introduciendo unas pinzas has­
ta la laringe si es n..:ces:lrio, sin temor de fatigar al 
enfermo, y sin peligro de sofocarlo. Las experiencias 
que se ban hecho en J 77 1 ,por uno de nuestros CÓ­
legas (1) ,pru¿ban qu\.! d cuerpo extra50 se presenta 
por sí mi smo en la abertura de la herida 1 y ordina~ 
riamente no hay que buscarlo para hacer su extrac­
clon. COlllunmente es arrojado fuera en la expiracion, 

(1) lJ:lemoires de la dcadel7l. de CbirurB' tOI11. ~, p. 5lS. 
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:ll1;~ rIll e sea muy poco liso, sino se ha adherido muy 
f l1t: r ":Il:entc: á la mí?m ora na de la traqu i:t rteri a por­
qll': s\!a un cue rpo -J1 Cl1-o de p unt as ó desigualdad es. 
D e este modo , la d iflcllltad de hallar el cuerpo extra­
ño, y pcd(: r hace r su ext raecion, no debe formar 
contra r-jedad á la operacion. Luego que sea hecha no 
se tratará de mantener los labios de la herida apro­
ximados para procura r su pronta reunion : por el con­
tra rio es útil q ue qued e abandonada asimisma, y cu­
b ie rta sola1l1e llte C011 u n lienzo por vei nte y quatro á 
treinta y seis horilS, á fi n d e fa cil ita r la salida libre 
de la s:tngre, q ue ca e sie;n pre a unq ue en pequeña 
quantidad, en la traquia rte ria durante la operacion. 
Simples y stipe rficiales ap6 ~ itos son suficientes para ob· 
tener en el espacio de ocho ó diez dias la reunioa 
perfecta de la herida de este canal y de los tegu-
mentos. 

Está bien averiguado que un cuerpo puede caer 
de la boca á los ventriculos de la laringe, y depo­
sitarse en ellos por mucho tiempo sin caer en la 
traquiarteria. En semejante caso , la voz es ronca y 
d ¿bil, la r espiracion dificil y f,1tigosa, la sequedad 
de la garganta y la tos continua obligan al enfermo 
á beber freqüentemente, la degluticion es bastalue fá­
cil, Y tiene un dolor local que el enfermo señala con 
el dedo. Un cuerpo extraño, como por exemplo, un 
hueso de cereza, pued e depositarse en uno de estos 
ventrículos por muchos meses, sin ser arrojldo por 
la boca, ni descender á la traquiarteria; de consi­
guiente es necesario hacer su extraccion á fin de ope­
nerse á la tisis, que quitarla la vida al enfermo en 
mas 6 ménos tiempo. Se situará éste para operarlo 
como ya se ha dicho: extendida la piel que cubre el 
cartilago th yroides con dos dedos de la mano izquier­
da, se cortará con un bistuti recto y puntiagudo 1~. 
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pie! y . el texido celular q~e cubren la parte media y: 
anterior de este cartilago: separados los bordes de 
est.a divlsion se cortará el canilagG thyroides en - la 
parte media ankrior y en toda ¡U longitud; y se 
hará despues con pinzas la extraccion del cuerpo ex­
traño. La osificacioll dd cartílago') y la hemorragia 
pueden complicar esta operadon , y hacerla Jñuy grave. 

, 
CAPITULO XIII. 

Del at1cwÍJma en el pliegue ó flextlra del b,'dZO. 

Quando una. arteria se ha dilatado hasta el punto 
de formar un tumor con pulsadon·, se llama esta en­
fermedad aneurisma · verdadero. 

Quandouna anerÍa ha sido abierta con algun ins­
trumento punzante, ó quando se hace en este vaso 
una abertura, la efusion de sangre que se hace baxo 
los tegumentos prodm:e un tumor con pulsacion, que 
se llama aneurisma falso. 

Este aneurisma falso ha sido dividido en prilI}Íti­
vo y consecutivo. 

Se llama aneurisma falso primitivo, 6 aneurisma 
difuso, la enfermedad en la qual inmediatamente des' 
pues de hecha una herida en la arteria, se infiltra 
la sangre en el texido celular de la parte dañada, 
desde la abertura de la arteria, hasta la mayor J?ar· 
te dd miembro que se hincha y se pone doloroso. 
Esta infiltracion pronta y sanguínea, y las hemorra­
gias sucesivas, caracterizan semejante especie de aneu­
rism.a. 

Si la sangre en vez de infiltrarse baxo los tegu­
mentos en la mayer parte del miembro, se extiende 
en. la parte misma donde la arteria se ha abierto, so 
forma allí una bolsa, de que resulta un tumor redondo, 

TOM. II. Ff 
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poco duro, circunscripto, con pulsacion, y sin mu­
tacion de color en la piel: .á este ' tumor han dado el 
nombre de aneurisma falso consecutivo, ó aneurisma 
cireunscripto. 

Ql1ando al tiempo de abrir la vena bas ílica en la 
operacion de la sangría, se abre la arteria que es­
tá d¡;:baxo ,saleen ' el instante, .y como por ondas 
una sangre bermeja y espumosa que sale á saltos . Si 
una parte de .esta sangre ' se infiltra en todo el te­
xido celular, se hincha el brazo, se pone doloroso y 
echimoseado; y esta tumefaccion repentina del miem­
bro, algunas nces llega á tal punto, que no se pue­
de hacer una 'compresion · suficiente sobre la aberturit 
de la arteria ' , 'que " pase los tegumentos para 'detener 
la hemorragia. La infiltracion de la sangre se renue­
va y se extiende hasta la axila y la mufíeca: la pi­
cadura de la piel se cicatriza, peto la herida de la 
arteria no se cierra, y el. tumoll se aumenta poco á 
poco . por la _ efusion sucesiva de sangre en el texido 
celular, donde está en parte fluida, y en parte co­
agulada. Tal es el aneurisma falso, primitivo ó difu so. 

Si quando la arteria fué abierta, se ha hecho en 
la ' parte misma , de la picadura, una compresion bas­
tante fuerte para oponerse á la salida de la sangre 
afuera y su infiltradon en el texido celular: si la 
abertura de la arteria es paralela á la de la piel: s'¡ la 
sangre no se infiltra estendiéndose mucho: si se acu­
mula y forma un foco limitadobaxo la a ponebrose 
del biceps, la piel no muda de color, el miembro no 
se hincha dolorosamente, y los accidentes no son gra­
ves; pero por poco que se dexe de comprimir el va~ 
so abiertb, que no se cicatriza, la sangre se derra· 
roa de nuevo baxo la piel, donde forma un tumor 
indolente, circunscripto ,con pulsadon que se au­
Jl1enta poco á poco, que ie reduce á menor volú-
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men quando se le comprIme, y que es producido por 
coágulos de sangre interpuestos entre los tegumentos 
y la arteria abierw. Tal es el aneurLma falso conse­
cutivo ó circunscripto: puede subsistir mucho tiem­
po sin causar accidentes graves, miéntras que el pri­
mitivo exIge los remedios mas prontos · y eficaces. De 
este modo se han visto enfermos conservar por mu.,. 
chos años aneurismas falsos con~ecutivos en la flexu­
ra del brazo, sin ser notablemente incomodados. Ei 
suficiente para confirmar esta verdad referir eu pocas 
palabras la historia de un hombre de quien habla Sa­
viúd (1), el qual padeció por veinte ailos en el plie­
gue del brazo un aneurisma falso del tamaño de una 
nuez, que no le impedia trabajar en su ,oficio de mi­
nero de carbon en las minas de San Estevan, por 
tiempo de diez y seis años, y ,dedicarse despues á 
mozo de carga por otros guatro años, sin que el tu­
mor aU,mentase de tamaño. Despues de este espaci@ de 
tiempo . se hizo repentinamente mas grueso, y se hin­
chó el brazo hasta el punto de amenazar la gangre­
na , lo que obligó á que se hiciese la operacion con­
'Veni ~nte en semejante caso. 

Una compresion metódica sobre este tumor ,y 
continuada mucho tierr.po, ha sido quasi siempre ba'S­
tante para opera.r una cura radical; y muchas obser­
vaciones confirman esta asercion. La cura mas céle­
bre que se puede citar en este género, es la de Bour­
de/ot , cuya historia nos ha conservado Blegni. Copia­
ré un extracto de ella en Doca de Bourdelot. 

(C Me cortaron. la arteria en la flexura del braza 
"derecho , donde pasa comunmente la. mediana, sira 
"embargo que adviertí al que me saagraba') que la, 
"arteri ... latia en esta. parte. QUlI.ndo vÍ que mi sau-

Ff2 
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"grc saltaba en todas las puls:lciones , mandé que me 
"sacara tres tazas de ella: hice poner muchas compre­
"sas, y quedé reposa ndo mu c:: ho tiempo. La piel se 
"repuso prontamente, y se hizo la cicariz exterior; 
"pero no dexó dI! manitestarse á cierto t ¡empo des­
"pues un botan pequeño que se aumentó poco á po­
"co, sin que pudiese remediarlo 1 y las compresas muy 
"gruesas embebidas de estipticos nada operaban. Ha­
"bit:ndo tenido tiempo para r..:flexIonar en la gene­
"racion y progreso dd anc:urisma, se aumentó el mio 
"hasta el tamaño de un hu evo de gdJ ;na. I\le 10 he 
"curado en el espacio de un año, ciisminuyendo el 
"tu mor todos los dills por la a plicac ion de un eSCll­
"do redondo, cuyas correas que pasaban muy cerca 
~,del codo por cima y debaxo , estaban apretad:ls por 
"un clavillo situado en la parte interior del brazo, 
~,en medio de la parte llana del escudo. Estas cor­
"reas que tenian pequeños agujeros para apretar y 
"afloxar, dexaban vacío suficientemente para el regn:­
"so de la sangre al eorazon por las venas, como por 
"baxo de un puente: el escudo tocaba la arteria pro­
"fundamente, ocupaba poca superficie, y causaba po­
"ca picaza n , que evitaba haciendo bañar el escudo 
~,en agua salada, en que habia disuelto alumbre que­
"mado. No se debe temer apretar mucho la arteria, 
"cuyas dos p:Hedes jamas se unen miéntras sl1bsi~te 
"el tumor. Siempre hay una comllnicacion ;¡bierta de 
"la arteria al t9mor;pero aun quando por la fuerte como 
"presion del escudo, el cuerpo de la aff eria SI! ob j ;te ra~ 
"se en esta parte, é hiciese perder á la sangre arteria l 
~,su curso acostumbrado en el antebrazo, nada habria 
"que temer, porque la distribucion de la sangre se 
"baria igualmente. Hay tantos ramos de arterias re­
"partidos por el brazo, que hacen la funcion de la 
~,grande, que en poco tiempo la abundancia de la 



o l' E R A T O R 1 A. 

;,sang re arterial, y su pulsacíon estendiéndolos y am­
"pliticándolos ~ halla otros vasos para hacer la Cir­
:) eulacíon. 

"Tengo el brazo en la parte misma del tumor co­
,.,roo si no hllbi~se tenido eflfermedad alguna. Sentí por 
"dos ariíos como una especie de botoncillo, y cicatriz 
"en el cuerpo de la arteria en la parte de la herida: 
,)creÍa que siempre quedase duro, pero se ha resuelto 
"entt:ramente, ne quidem mperest cicatrix. El escudo 
,) habia dexado un canal en la flexura de mi brazo, 
')pero en tres Ó quatro meses se llenó (l) ." 

Parece cierto segun la reIacion de Bourdelot, que 
h~ sido curado radicalmente de su aneurisma, por una 
compresion continuada por un año sobre la arteria, á 
diferencia de muchos enfermos~ sobre todo del de Sa­
viard, cuya cura no ha sido sino ilusoria. Se hallan 
en los libros de h facultad mucbos exemplos de curas 
operadas en un espacio de tiempo ménos considerable. 
Foubert (?) ase~ura, que habiendo examinado despues 
de la muerte el brazo de algunos que habian curado 
por compresion 1 babia visto abriendo la arteria pos­
teriormente en la pa rte donde fué picada un agujero 
redondo 1 tapac\o exáctameme por un coágulo de san­
gre muy sólido; y disecando despues con atencion la 
faz ó cara exterior de la arteria habia hallado en la 
parte del agujero un ta pon formado por el coágul~; 
de suerte, que la arteria, el texido cdnlar, y la apo­
nebrose dd biLeps estaban unidos por una cicatriz 
comun. Añade que es verosímil que la cura del aneu­
risma falso por compresion, se hace siempre de este 
modo, · 

Para decidir completamente la qüestion habria sido 

(d Ble{!ny, ]ournIJl de Medecin. t . 3. mar! , p. 127. 
(l) Memoire¡ de J' Acud. de Cbirurgie , tomo 2.. pa.g. 535' 
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preciS0 principiar inyectando la arteria bracbial, á 
fin de ver si había conservado su diá metro natural, 
si la sang re pasaba por él á pesar de la adhert[jcia 
Íntima del aponebrose con la arteria, ó si no lo con­
servaba. Por este procedimiento debió príncipiarse el 
experimento para hacerlo decisivo, y se debe sentir 
que no se haya hecho. La mayor parte de los prácti­
cos han creido hasta estos últimos tiempos que la arte­
ria 90 se obliteraba, que tal vez se elitrechaba sola­
mente un poco por la larga compresion que sufría; pe­
rO que sin embargo la sangre pasaba con bastante liber­
tad por ' ella; y segun esta teoría han dicho, que la como 
presion es preferible á la ligadura, aun ,en la operacioB 
del aneurisma, porque la primera no interrumpe el 
curso de la sangre en el vaso da ñado, y la seg unda 
Jo intercepta necesariamente. Ha biéndose recomendado 
posteriormente el agarico, C0/110 un remedio e fI caz. 
1:ontra la hemorragia, han atribuido á est\! cuerpo ab­
sorvente, aplicado sobre una atteria abierta, la pro­
piedad de suspender el curso de la sang re. No han 
conocido que mas bien d ebía concederse esta propiedad 
á la compresíon que had an sobre el va so ab ierto in­
dependiente dei a gar ico. La experiencia ha d t sr: n¡;;a fía­
de finalmente á todos, y se sabe hoy q ue la virtud 
del aga rico, sin la' com presion , se red llCt! á nada. Es­
te eS solamente un cuerpo que absor ye, y que se em­
bebe como una esponja de la parte m:lS serosa de la 
sangre. La compresion hecha por la pu nta del dedo, 
por una máquina, por hilas y compresas graduadas 
s(}stenidas de un vendage; en una palabra, la compre­
~ion hecha 'de qualquier modo, con tal que sea perma­
nente, se opone nece~ariamente al pasage de la sa ngre 
por la arteria, cuyas paredes se a p roxtman unas á 
otras; y de consig uiente se hace entre ellas una adhe­
rencia. La arteria se oblitl!ra; es dedr, dexa de ser 
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U\l canal, un tubo en la parte comprimida, la. sangre 
no pasa mas por esta, y resulta de semejante com­
presion el mismo efecto que si se hubiese atado la ar­
teria por cima y baxo de la abatura : entónces la san­
gre q lle no puede circular en el vaso, que ha perdi­
do todo su diámetro, en una extension relativa á la 
de la compresion; la sangre, digo, interceptada en su 
curso, lo hace necesariamente por los vasos colatera­
les en los ramos de comunicacion, por cima 6 baxo 
de la obliteracíon, los quales dilatándose poco á poco, 
permiten á este fluido que circule hasta la parte iR­
feri a r del miembro; y en este C:lS O la cura es radical. 

El plieg ue del brazo ofrece un punto de apoYQ 
s61ido, y favorable ,á la compresion : esta será siem­
pre efi caz quando la arteria esté su perficial, quando 
se la comprima inmediatamente q ue fué abierta, á n­
tes qu e la sa ng re se haya infiltrado en el texido celu­
Jar, y quando su abertura sea paralela á la de la piel. 
La compresion, aun quando todas las circunstancias se 
reunan en su favor, obra no solamente sobre la arte­
ria, sino tambien sobre todas las partes adyacentes. 
De este modo no es de admirar que Foubert haya en­
contra.o una adherencia mutua del texido celular del 
<i ponebrose del bi pces, y de la arteria; dice tambien 
ha ber hallado la picadura hecha en esta misma arte­
ria, <]ue formaba un agujero redondo, tapado por un 
coág ulo de sangre muy sólido. Esta era la doctrina 
de Juan LuisPetit, hombre de talento en su facul­
t;¡d, y de gran experiencia: enseñaba que se forma 
en la herida mi sma de la arteria un coágulo de san­
gre, que sostenido por otros muchos, resiste -á la im­
Fulsion de la sangre, y contribuye á detener la he­

morragia. Generalmente se ha convenido en esta ob­
s.:r vacion; pero añadia Petit que la compresion no in­
tercepta la circulacion en la arteria abierta, y que lle-
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gado á unir íntimamente el coágulo á la herida de la. 
arteria, no solo impide la salida de la sangre, sino 
que tambien queda desplles de la cura, y no se dis­
minuye sino como las cicatrices, esto es , á medida 
,que se consolidan (1). 

'Desde el año de 1733 habia manifestado á la Aca­
demia de las Ciencias de París la arteria. de un hom­
bre que murió repentinamente despues de, haber sido 
curado por compresion de un aneurisma falso en la 
flexura del brazo. Los labios de la herida de la arte­
ria no estaban reunidos uno á otro, la sangre habia. 
sido detenida por un coágulo que tapaba la abertura, 
y que estaba adherente á toda sU circunferencia. 

Esta observacion es semejante á la que Foubert ha 
consignado des pues en el segundo tomo de las Memo­
rias de la Academia de Cirujia, y de las quales hemos 
habhdo anteriormente. Resulta de las observaóones 
de Foubert, y de la teoría de Petit: primero, que 
la herida ó picadura de la arteria no se cierra: seguPl­
do, que la hemorragia se detiene por un pequeño coá­
gulo de sangre muy sólido, al qual han dado el nom­
bre de tapon: tercero, que este coágulo está pegado 
á la abertura de la arteria, y la ta pa: quarto, que 
hay adherencia mutua del texido celular, de la arte­
ria , y del aponebrose quando la comprcs.ion ha sido 
continuada mucho tiempo: quinto, en fin, que la ar­
teria tapada por el coágulo conserva su diámetro, su­
puesto que la sangre circula en él. Luego este último 
punto precisamente es el que se hace un objeto de con­
troversia ó de discusion. i La arteria se oblitera 6 no, 
quando la cura es completa't Respondo afirmativamente, 
que en este caso la arteria está obliterada, y que su 
canal no eXiste en la parte donde fué comprimida. Qua-

ü) Oeuvrer po¡tkumcl, to"" 3. pago ~16. 
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r<:nta anos ántes di.! Petit , Saviard, hablando del hom­
bre que con se ryó U;l :l ne urisma Llso circut1<;cripto en 
el plieg ue del brazo por tiempo de vein tl:! a ilo;; ; ¡¡ neu­
risma que d cspu~s de este ti empo se hizo difuso ó pri­
mitivo, Saviard, digo, se exp resa de este modo. 

ce Cortados los te r, umen tos , y qui tada la sang re 
"coagulada, percibimos que habia un cuerpo extraño, que 
"estaba pegado á la abertura de la arteria, y que la. 
"sangre saliJ. por un peque ño conducto. Este cuerpo 
"extra ño, <J.ue poco ti o nre á ntes se habia despef, ado, 
"no e ra ot r:l CO S:1 q ue Ulla sangre fibrosa y CO:1[.':uLt ­

"da , re',"estida de una membrana del lado externo, !lO 

"correspondiente á la arteria; y del lado que co n,es­
"pondia á esta, SI! habia formado una pequeña hen­
"didura en forma de cinal. He tenido cuidado d e con­
"senarlo, y lo he manifes tado a muchas personas de 
"hc:bilidad." 

Esta obse rvaríon se ha repetido en el Diario ce 
los Sabios de 1691. Este es el coágulo de Petit, este 
su tapan. La hemorra ~~i:J. fué detenida por tiempo de 
veinte años. El enfermo durante este tiem po trabajab a. 
en un oficio penoso, que le obliga ba á exerritar co n­
tinuamente sus brazos ; pero la cura no fué sino ilu­
soria, pues la irrupcion de la sangre en el texido ce­
lular, se hizo inmediatamente que el coá gu lo se des­
pegó, la arteria no se habia obliterado, y sin duda la. 
compresion no fué bns ta nte lar ga y fu erte p ra rro-_ 
ducir este efecto. La cura radical de un aneuri sma. 
falso, de una herida hecha en la arteria no depE:n de 
pues (como decia Petit) de la presenc ia de un ccá-:... 
gulo de sangre, que semejante á un tapen cerraba la 
abertura ó herida de la arteria, conservando su diórnc­
tro natural. No es ménos erronea esta opinicl1, au n­
que haya prevalecido. Es muy cierto qt; e la san gre que 
sale de una herida hecha en una arteria, se convierte 

TO.M. Ir. Gg 
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en coág ulos, y que estos coágulos contribuyen hasta 
ci..:!rtO punto por b presioll que exercen sobre la ar­
teria á detener la hemorragia; pero j:IlTIas se ope ra la 
cura quando es factible, por la presencia de un coá­
gulo de sangre mas ó m~nos duro, que ta pa pa ra 
siempre la abertura dd canal arterial. Ya se comprima. 
inmediatamente la arteria abierta, estando cortada la 
pid; ya se haga un:! compr~sion sobre el tumor, esta n­
d r, enteros los tegumentos, la cura en uno y otro ca­
so no se obtiene sino por la obliterac ion de la arteria en 
la p.1rte mi ima don c1...: ha sid o cO'llprimida. La com­
presion no obra de d is tinto modo que la ji¡{ad ura; y 
est:l es una Verdad pre~e nlida ya por los verdaderos 
f.¡ c .lltarivos, y éi~ h. qua l no es permitido dudar boyo 
D~ este moio la euel de Ull 3nfl!ri~ma LIso se vcri­
fi .: a p0r h l ... b !;t~ r:·~iol1 el: la arteria, que ha perd id o 
s u (1:; ,:11.:1 · 0 t'~ l "ra i:' it"1,i o··1 lllas Ó ménos grande, v 
rt:Ln; va ;¡ li de la (om¡.róion. Este canal d~~en<!fa C'1l 

ul1a esp;.-·.: ie d e ligamento, que se adhi<!r~ fuertemen le 
al ne:"vio, al apon.:, brose, y al texido celular. Los va­
sos coh[(~rales, Ó ramos art~ri:des dI! comunir :l cion ~: e 

dih t:!:1 , Y hice;! 1TI1S ~ruesos qu t' en el estado naru­
ral. S I l Llin -:J r J ih · lllj -¡m a j d.::sa p:trece por 1:1 r esol ucion 
l :: ;l :a y suc c: siva de los coágulo~ de sangre. Las pul­
s1 ~: ¡)n~s ,:k h arteria no son sensibksen la parte don­
d ·~ ha sido comprimida, y queda para siempre en esta 
m isill:l parte una especil! de callosidad 1 Ó induracion 
m :! :.; 6 m·': l1os cons¡d~',ab i e, que es d signo cie rto de 
U i ) :¡ -::ura rarlical. Es ta se obrencirá qU;lfld o todas las 
cir -: u:1stanci as de la cnr\!rmcdad se reunieron en su fa­
vor: la arteria debe ser supe r ficia l, y la abertura que 
s <! h1. hcC:lO en dla p1r:deb á la d e la pid: es pre­
ci ,0 q lit! la sa ngre5('a d c t ~ n ida por una COTIl prt'siorl 
n H:' l< li ' :t en el instant.: mismo dd accidente, á fin de 

opo:l.:rse á su illIilLracion baxo d apollebros.:, y eu 
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el texido celular: la compresion debe ser permanen te 
d esde: el instante d-: h ab~rtura dt: la arter i:l h:lsta d 
m'}mento en que se ha obliterado completamente. Por 
es :a razoo el t'nf.::rme> oJse rvará la nus perfecta quie­
tud, y se le dHin c: llin:i ~tes p:lra f,lcilitarle el su eó)! 
se le hará g'¡ardar d ieta en los pr:mer0s dias, no ha­
rá COil el brazo enfermo movimiento alguno, y se le 
sangrará en el lado opuesto m3S 6 m¿nos, segun su. 
fuerza~; y quando estu viere en estado de tomar ali­
mentos se ll:: darán muy lige ros y en poca cantidad. 

El tiempo ne:esa rio para obt en;: r esta cu ra no 
puede ser determillado: depende de la ed1d , y fue rza 
del sugeto; aun suponiendo por condicion esencial que 
el tumor aneurismal es de pequeño volúmen ; si la ar­
teria no está situada profundamente, si por el contra­
rio es tá superíicial , la cura puede obtenerse en el es­
pacio de dos á tres meses. Bourdelot ha Hendo su 
vendage por espacio de un año; pero ciertamente b. 
artt:ria fué obliterada mucho tiempo ántes de la ex­
piracion de este término. 

En el mom ento del accidente se hace prec ipitada­
mente h compresion con muchas compresas graduadas, 
que se aplican sobre el mismo luga r de la san g ría, y 
que se mantien:n con una venda de qua tro á cinco va­
ras de largo. Este aparato seria perjudicial sin la a pli­
cacion de muchas compr..-!sas muy gruesas sobre el co­
do , á fin de que las vueltas de la venda no aprieten 
d emasiado d brazo, que la circul ,h:ion se h:1ga en el 
miembro, y que la compresion no obre si no cn un 
punto limitado. Tambien es útil aplicar en los prirr.e· 
ros dias el torniquete de Petit en Ja parte superior del 
brazo, á fin de modaar el curso del la sangre en la 
arteria brachial. Este torniquete, y las vueltas de la 
venda producen con el tiempo dolor, entorpecin ' icnto, 
y una tumefaccion en toda la parte. Para obviar este 

G¡j 2 
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inconveniente, y satisfacer al mismo tiempo á todas 
las indicaciones se usará del vendage de Bourdelot , re­
presentado en las Instituciones de Cirujía de Heister, 
lam •. 1 r. fig. 8. Y 9. 

Todos los aneurismas fillso~, ya en el pliegue del 
brazo, ó en qualquiera otra parte, no son susceptibles 
de ser curados por semejante compresion, que :¡ba­
tiendo repentinamente un tumor antiguo yvolumino­
so convertiria en un ::.neurisma difuso, el que era cir­
cunscripto; ele consigui ente solo en alg unos casos, y 
sobre toelo quando el tumor es muy pequeño, recien­
te, la arteria superficial, y su abc:rtufa paralela á la 
de la piel, se podrá esperar la cura del enfermo por 
este método. En el caso contrario seria dar Ul)a prue­
ba de ignorancia intentar la compresion, que promo· 
veria la gangrena, renovarla la efusion de sangre, y 
.su in fi ltracion baxo los tegumentos. 

Es preciso entónces recurrir á la operacion por la 
qual se abre el tumor, se sacan los coágulos, y se 
hace la ligadura de la arteria. Esta operacíon urge n­
te en el aneurisma primitivo ó difuso, es mas indica­
da en el aneurisma circunscripto, quando es anrig uo, 
voluminoso, quando hay dolor, entorpecimiento en el 
miembro, y quando no es posible intentar la compre­
sion . .En este ultimo caso, los coágulos de sangre re­
tenidos ba xo los tegumentos han comprimido hasta 
cierto punto la arteria abierta, que no ha podido ser 
comprimida sin que el curso de la sangre haya sido 
difi cil ó retardado. Este vaso no está obliterado, pero 
la sangre pasa por él en ménos q uantidad ,. y con mas 
dificultad que en el estado sallo; de que resulta, que 
103 ramos colaterales se han dilatado en proporcion á 
la. dific ultad que la s<1ngre ha tenido en pa ~ar por 
la arteria. Esta disposic :on de las partes que no se 
hallan en el aneurisma d i[ U!iQ , es mas favorable al su-
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t:eso de la ' operacion en el aneurisma circtlnscriptq, 
hecha abstraccion de las dt!mas circunstancias de la 
enfe rmedad. Asi, ta nto mas an tiguo sea este aneuris­
ma, qu anto mas probbilidad hay pa ra su cura, atan­
do la arteria relativamente á los ramos de comunica­
cion que deben suplirla. Quando se trata del aneuris­
'ma , en 'la flexura, ó pliegue del brazo ', se debe es­
-tar plenamente seguro contra el temor de laga ng re­
na, á un quand0 sea en la arteria brachial, y no en 
la cubital donde se ha hecho la li gadura. Todo es va­
so, to ci o es II I! ¡/stomosis en el brazo y en el antebrazo. 

E l aneuri~ma que es el accidente de una sang ría 
h ecln en el pliegue del brazo, siem pre es un aneuris­
ma falso; pero sin embargo, se habia admitido entre 
,los prácticos b opin ion contrarié!. erebn que la túnica 
m 35 exterior de la arteria , podía ser di vidida por un 
inst rum ento cortante, y que l a interna quedase en su 
integridad; pero no siendo bastante fuerte para resis­
tir sola á la impulsion de la sangre, se dilataba poco 
á poco, y formaba un tumor oblongo, que salia atra­
vesan do la abertura hecha en la tÍlnica exterior. Han 
d ado á este tUlllor ima ginario el nombre de hernia de 
la arteria, y han dicho que en este sentido el aneu· 
risma verd ad ero podia ser un efecto· de la picadura 
superficial de este vaso. Habiendo afirmado Haller des­
~ues, ql1e se podían formar arbitrariamente anenris­
Ihas ve rdade ros sobre animales vivos, disecando una 
porcion de la art~· t ia, y desprendiéndola dd texido 
ce/ular que la c ubre, y que la une á las partes inme· 
diatas, ha cont ribuido la autoridad de este Anathcmis­
la p:lfél acreditar el error. Pero separadamente de 
que no está probado que se pucebn formar arbitraria­
m t' n~e con la punta del es cal pelo aneurismas verda­
f 0S , t:lInpoco hay llna soL.! obse rv;¡c;on que pruebe 
q 1I~ un ane urisma formado en el sentido de que se 
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trata. se haya. producido jamas por la lesion de l/l 
tónica externa de la a rteria: a l contrario result3 de 
todos los n.:cbos, que el aneurisma qut: sucede en el 
pliegue del brazo de resulta 5 de la sang ria siempre es 
un aneurisma falso. La a rteria es siempre abierta, y 
jamas dilatada. Este error no se ha orig inado sino dd 
poco cuidado que han tenido en el .examen de la en­
fermedad. Ha;] visto un tumor redondo, un poco elás­
tico ~ sin mutacion de color en la piel, acompañado 
de pulsacion, y han concluido de todos estos signos, 
d :ldos por los Autore.<;, como pertenecientes al aneuris­
m a verd :ld <::ro, qu<:: el tumor que habia resu ltado de 
una sangría en el pliegue dd brazo, y que tenia to­

dos estos cat:a.ct~res, era efectivamente un aneurisma. 
verdadero. Las m:~ las definiciones han contribuido mas 
d e lo que se puede creer á p erpetuar el errcr. Se ha n 
cond ui.:ido , y de x;¡do gui:tr mas bien por bs p:¡jab ras, 
que P9r la~ cosas mismas ,y h:1l1 querido mas repetir . 
un error, que tomarse.el trabajo .de verificar si lo que 
han dicho era verdadero 6 [LIso. 

Se ten.:lrá una id.:a j ll';ta de 1:t naturaleza de la. 
enfermedad , si se t¡~ n¿ l.:J. corta penil dt: abrir aten­
ta men te el ttLU 'J r en toJa su cX l'.:ns ioll: Se halLt rá 
primero la sangre fluida, y despu~s una porcion de 
coágu los de san.;;re, qUi.! pJ r su color y consis tencia se 
asem =jan en algun mo.:!J á un pa n.:rL· hima sonrosado: 
estos coi~ulos están apli ::ad)5 LlIJOS sobre otros en di­
versas porcion-:s: no tienen todo3 la mi~ill:l solidez: el 
ma s dUfO es d que cubre Ínm ",diat:lIm:nle la abc'ftura. 
d e la arteria. E.l tamaño , consi;;t.:ncia, y posicion dis­
tinta d e estos coágulos hi lO pensar á Petit, que su 
formacio;) no es sl>lam.:nte sucesiva, sino que cada uno 
de ellos e5 el producto de una nueva hemorra gia: es­
ta asercion es incontestable, y ninguno lo h abia dicho 
ántes que él. El primer coágulo que toca la abertura 
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de 1:1 arteria, y que le está adberente, 00 si<:odo des­
prendido enteramente por la sangre que da la segun­
da hemorragia, hace que los coágulos sean realmente 
distintos. Conservando el primero casi toda su adhe­
rencia' á la abertura de la arteria, la san tue de h1. se­
gunda hemorragia no lo repulsa, resiste, y conserya 
su lu ga r, 10 que obliga á que la sangre que sale pa" 
se por . encima. Esta cubre al primero, se coagula; y 
forma el segundo coá~ulo: si hay una tercera he­
mr¡rragia, b sangre que sale sÍt'mpre por una misma 
al)l·rt ura, fOfma el ter(cr cO~fu ~ o ror cima dd se­
gun,Jo. y así de los dl:ll'as; de suene. que t ;¡ ¡~ ta!> be­
morr;¡ v i a~ l1u,evas sllcedan, constr\'ardo los prin;fros 
su, adherenci:ls, que se irán colocan(:o por cin'il de 
kJ, primt"ros, y ~erán siempre lllas grandes progresi­
vam C: 'l é-: , 

(¿ uj'ados los co~gulos se 11;;11a lln~ cavidad, c\Jyo 
inte rior es liso, brillante, de color ce ct~1iza, strne­
jante al de los aponebroses, y tel1(;om' s. A e~ta cavi­
dad han 0aoo los modernos el nombre de kiste, bol­
sa ó cápsub. Esta es un seno' sanf-Ilineo formado úni­
camt nte por el texido celL!lar, cuyas lllt"Olbranas han 
sido deprimidas poco á poco por la sanp-re 'lile se ha 
derramado sucesivamente en esta pa rte. St'rneja nte dis­
poskion de las partes explica, porque Marco Aure­
]io S\!verino ha dado, ha cerca de doscientos año!. el 
nomb re de abceso sanguineo al aneurisma falso. 

Fi¡¡:¡[ml.'llte, se ve la arteria en la qual se percibe 
un:! abertura que no tiene mJS que dos ó tres lineas 
de longitud, y que comunmente es redonda ú ovala­
da; jama~ está dilatada, conserva siempre su diáme­
tro natural, sus tn : ll1branJs están solamente un poco 
~rlle~JS en la parte de la herida, que como ya se ha 
di;;ho, no se cicatriza. 

Se tl.!lldrá una idea segura del aneurisma falso cir-
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cunscrÍpto en el pliegue del brazo, repre~el1tándose ~us 
circl1!1stanci:ls el1 el órden siguiente: la piel, el tt'\" id o 
celular, la sangre en parte Huida, y en parte coagu­
lada, el aponebrose del bíceps, los coágulos de san­
gre, aplicados unos sobre ot ros, por baxo de este apo­
nebrose, y contenidos en una cabirlad formada por las 
hojillas del texido celubr deprimido, y des pues de to­
dos los coágulos una arteri:l. abierta. Segun esta des­
c-ripcion se concibe por c:¡ué tiene el tumor algunas ve­
ces pulsaciones imp;-: rcepribl ·.: s : depende esto de la 
acumulacion de los coú ;.-~ ulos que cOlllp rimt'l1 bastll 
cierto pun lo e :, te ,,~so, y del im eHalo que hay entre 
él y los tegumentos. Se conoce al mismo ticm po la im­
posibilidad de curar por compresion 1'05 aneurismas 
falsos quando son de un voJúmen cOllsiderable, y l~ 
arteria situada profundamente. 

La operacian se hare del modo siguiente: se acos­
tará el enfermo eo su cama, separado el brazo del 
tronco; y extendido el antebrazo, se aplicará el tor~ 
niquete de Petit, un poco mas llbaxo de la insercion 
del músculo del toides en el 1JUmero. El que opera se 
pondrá en la parte exterior del miembro, cuya ex­
tremidad inferior tendrá un ayudanre, y otro en el 
lado opuesto tendrá el brazo sano para impedir las 
agitaciones del enfermo. Se hará con un bisturí dere­
cho una incision 10!Jgi tudinal en el tumor de cerca de 
tres pulgad<ls de longit ud mas ó ménos, segun la ex­
tension del mal. Esta incision por la S llal no se corta 
al principio mas que la p id , debe corresponder en 
general al borde interno del tendon del músculo bi­
ceps, debe ser .proporcionada al volúmen del tumor, 
y prolongada por cima y baxo de él, sirv iéndose de 
la sonda canalada, á fin de ten er un espacio libre y 
suficiente, para conclu ir sin dificultad la operacion. 
Hecha esta incision, sale sangre fluida, y un poco 
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renegrida, que estaba infiltrada en el texido celular: 
evacuada esta sangre, y cortado el texido celular, se 
hallan algunos coágulos de sangre, y el aponebrose 
del bíceps, que está tenso, y elevado por otros coá­
gulos que están por baxo de él, de lo que se puede 
asegurar tocándolo con la punta del dedo. Es preciso 
cortar este aponebrose paralelamente á la primera in-
cision , liirviéndosel del mismo bisturi recto, y. de la 
sonda acanalada. Quando se opera con atencion, y 
sin fatigarse, quando el torniquete puesto en la parte 
superior del brazo intercepta to talmente el curso de la 
sa tlgre, quando en fin despues de la incision de la 
piel, Y del texido celular, se enjuga cuidadosamente 
con una esponja el fondo de la herida, se reconoce 
si la sangre está extravasada inmediatamente baxo el 
aponebrose, 6 á su lado há cia el condilo interno; si 
es necesario abrir esta membrana en toda su longitud, 
y en su medio, por causa del lugar del derramen, es 
suficiente no cortar mas que algunas de sus fibras. En 
general se debe abrir esta membrana en la parte don­
de hace mas salida, donde está mas elevada por los 
coágulos, y se dilatará despues la incision de alto á ba­
xo. Algunas veces el a ponebrose está poco levanta­
do, pOt"que la sangre se ha extendi.do mas bien por ba­
xo de la arteria, y á su lado, que entre esta y el 
apenebrose. En tAl caso, se debe hacer la incision de 
esta membrana con precaucion para no herir la arte­
ria: en el caso contrario está muy distante de herirse 
este vaso á causa de los coágulos de sangre interpues­
'os¡ entre él, .y el aponebrose. Sacados 105 coágulos, 
y limpiada la herida ,se halla,la arteria que está en la 
parte mas profunda del seno sanguineo: se reconoce 
su abertura, afloxando el torniquete para asegurars!! 
por la efusion de sangre de su lugar preciso. V ueIto 
á apretar el torniquete se desprenderá un poco la ar-

¡ 'OM. II. Hh 



teria del texido celular que la rodea, y del nervio 
medi:ll1o que está á su lad.o: se la dexará so l::! , .y 
como aislada por cima, y baxo de la abertura, á fin 
de poderla atar (digámoslo así ) desnuda sin compre­
hender el texido celular, y mucho ménos el nervlo 
en la ligadura. 

Todo lo qu:e Molinelli ha escrito en el primer to­
mo de las Memorias del Instituto de Bolonia, para 
probar que se puede atar este nervio sin inconve­
niente alguno, y todo lo que han di cho despues mu­
chos prácticos para autorizar esta asercion, es cierto; 
pero sin embargo, como es inútil hacer esta ligadu­
ra, y como por otra parte es posible atar la arteria, 
sin comprehender el nervio, se la cogera con los de­
dos, 6 con una pinza de disecar, despues de baber­
la desprendido un poco de sus ac!berencias para le­
vantarla, y pasar por baxo de ella una aguja corva 
enhebrada de dos cintitas de hilo encerado. En esto.s 
últimos tiempos han propuesto el uso de una aguja 
algo corva, que tenga en toda su extension t~es lineas de 
ancho, y tres pulgadas y media de longitud: no debe ser 
cortante en sus partes laterales, poco punteaguda, y 
el agujero que está en la otra extremidad debe ser 
quadrado en vez de oblongo. Se tomarán muchas he­
bras de hilo encerado, con las quales se formará una 
cinta de un pie de largo: se pasará por . el agujero 
quadrado que está en la parte mas ancha del talon de 
la aguja: se le pondrá doble; esto es, que formará 
despues de enhebrada dos cabos distintos que tenga 
cada uno siete ú ocho pulgadas de longitud: se· pa. 
sará la aguja enhébradade este modo baxo la arteria, 
por el punto mas alto que se pueda por encima de 
la abertura, y se la cond ucirá de dentro afuera, evi­
tando como ya se ha dicho, atar el nervio. Despues 
de pasadas estas dos ligaduras superiores, se separará 
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una de otra quanto lo permita la situadon, y se ha­
rá con la que queda mas inmedia ta á la herida d e la 
a rteria el nudo chirúrgico, el qual consiste . en pasar 
dos veces el hilo por la lazada ántcs de a pretar el nu­
do. Se apreta rá la ligadura un poco fuerte, y hasta 
el pun to de interceptar totalmente el curso de la san­
gre; y no se pondrán compresas entre la arteria, y 
la vuelta de hilo que hace la ligadura. Despues de ha­
berla apretado, no se hará un seg undo nudo, á fin 
de tener la posibilid3d de volverla á apretar tn caso 
necesa rio. Los que h:tcen esta operacion por la pr ime­
ra vez, jamas aprietan bastante la Ji gadma : crC;! t: ft 
qu e como es practicada sobre la arteria casi sola , y 
desnuda, es bastante apretarla moderad:l!nente. L a ex~ 
periencia los desengañará, y los hará ver, que es pre­
ciso tira r muy fu erte los hilos en d ireccion contraria, 
pa ra que la ligadura produ zca todo su efecto; y de 
otra suerte resultarán hemorragias · sucesivas. En ór­
den á la superior que se llama ligadura de reserva, 
porque está pronta para en cas~ preciso J si la prime­
ra se rompiere, se la dexará sin hacer nudo, pe ro se 
tendrá cuidado de separar sus h ijos de los de la Jiga­
dura inferior para no confundirlos. Es pre.ciso despll f s 
hacer mas abaxo de la herida de la arteria una do ble 
ligadura semejante á la precedente, una que se a prie­
ta, 'y que en ésta. posicion es superior, y 0 1 fa d ~ re­
se rva que es inferior, y se afloxará el to rni q uete para 
ver si la sang re está bien deten ida . Si conti núa su 
curso , y de consiguiente la hemorragia , pued t! estO 
dimanar de dos causas distintas: una, porque las liga­
duras no estén .::¡pretada§' , y en este caso se a l~g r a rá n 
de no h;¡bt r hecho ma o; que el nudo chir úq!,i r. o , que 
no se aAoxa , quando el hilo está bien ence rad o, y la 
ligad ur:i un poco ancha. La otra causa d ;;:- pend e de que 
se tu dendo un gran intervalo ent re las dos li gadu-

11h 2 
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ras, y en este intervalo se insertan algunos vasos co­
laterales. En semejante caso, se remedia la hemorra­
gia haciendo otra ligadura entre las dos primeras: se 
pondrán estas fuera de la herida, y se Lts situ :uá de 
modo que se puedan reconocer, y no con fundir las 
que son de reserva con las que comprimen circular­
mente la arteria. Limpiado el brazo, y afloxado el 
torniquete, si no sale mas sangre, se curará el interior 
de la herida con hila seca, pulverizada de colofonia, 
y blandamente a plicada. Se pondrán por cima de es­
ta hila dos ó tres compresas GlIe se m:lfltendr.ln por 
una venda medianamente apretada: se colocarán el 
brazo y ant~brazo sobre almoha9as , y en extension, de 
maneu que el codo quede un poco mas baxo que el 
puño; y se cubrirá toda la parte enferma con servi­
lletas calientes, que se renovarán con freqüencia. In­
mediatamente despu es d¿ la operacion siente el enfer­
mo ea el antebrazo dolor, entorpecimiento, y una es­
pecie de hormigueo; est7 es efecto de -la intercepcion 
del curso de la sangre. A las veinte y quatro ó trein­
ta horas, y comunmente mas tarde, el pulso se hace 
sentir en la arteria radial, aun quando la arteria br:t­
chial sea la atada. La supuracion se establece hácia 
el tercero ó quarto dia, tiempo en que se debe levan­
tar el primer aparato: se desprende la hila entera po­
co á poco, y quando se ha quitado se éura la herida 
con un digestivo muy dulce, 6 con hila seca, segun 
las circunstancias. Al séptimo, ú octavo dia disminu­
ye la torpeza del brazo; es preciso entónces cortar 
con la punta de las tixeras las' ligaduras quando prin­
cipian á afloxarse, si no caen por si mismas. Si se es­
pera mas tiempo para cortarlas, se cubren por las 
carnes, y es muy dificil sacarlas; lo que obligaria á 
esperar su caida espontánea que podría ser muy tarde. 
En general una ligadura es absolutamente inútil, do-
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ce ó quince dias despues que se ha. hecho ,ql1:11qúiera 
q l:e sea el diámet ro de la arterh qLie ab ra za. 

Se haJ.lan en los Autores mucha,; observaciones de 
las Guales resulta , que despues de haber abierto el tu­

mor' aneu ri sma l , y sacados los coágulos de sangre, no 
se ha atado la arteria, y solo se la ha comprimido usan­
do del agarico, hilas y compresas graduadas, mante­
nidas por un vendage algo apretado. Los enfermos tra­
tados de este modo han sido curados , y los 'A utores 
de semejante cura se han felicitado tanto mas, como 
que han creido que por ella habia conservado la a r­
t e ri:l su diá metro natural, y qu e la sangre circula­
ba por él libremente. Ya hemos dicho que éste es un 
err()f ,y repetimos otra vez, que la artet ia se oblite­
ra por la compresion del mismo modo que por la 
ligad ura; que una no obra de diverso modo que la 
otra, y de consiguiente no hay razon para usar de la 
compresion que tiene el inconveniente de exponer al 
enferino á hemorragias que no suceden, 6 suceden ra­
risima vez, quando la arteria ha sido atada de un 
modo con veniente. 

Un hecho digno de notar, y que desde algunos 
años hasta el día ha ilxado la atenciotl de los prác­
ticos, es la cura espontanea del aneurisma falso. Ha­
blaremos de él en el capítulo siguiente quando trate­
mos del aneurisma de la arteria poplítea. Pero supues­
to se trata aquí del aneurisma del pliegue del brazo, 
no puedo m~no~ de 'referir una observacion casi ig­
norada , y que rué hecha en el siglo último por Dio­
nisio Pomaret , qualificado de muy hábil Cirujano de 
Montpellier. Esta observacion que está á continua­
cion de las de Riviere, es preciosa, y debe tener 
naturalmente su lugar en este capítulo, aunque por 
:ll1tici pacion. 

1\1 tiempo de sangrar á una jóven en el brazo, 
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le abrieron la arteria, de que resúltó un aneurisma que 
se hizo poco á poco de un tamaño -considerable. En 
una ' consulta se determinó abrir el tumor, despues de 
haber atado preliminarmente la arteria por cima de él. 
La enferma no consintió en la operacion; se la apli­
caron diferentes tópicos, y Se hizo una compresion 
sobre . el tumor por diez ó doce dias. EnE.·dada la en­
ferma de este tratamiento, discontinuó toda especie 
de remedios, y movia el brazo sin algul1 cuidado. 
Se aumentó' el tumor considera blemente, sobrevino do­
lor, fiebre, insomnio. y diversos accidentes _que de­
terminaron otra consulta. La proposicioll de atar pri­
mero la arteria, y abrir -despues el tumor, se re­
pitió; pero la enferma noconsinti6; Doce dias des-­
pues ' de esta segunda consulta, se abrió el tumor por 
sí mismo: salió por un agujero b:¡srante pequeño de 
los tegumentos una sangre renegrida que no tenia mar 
olor: se estableció Ja supuracion poco abundante, la ' 
úlcera se cicatrizó ,el aneurisma desapareció, y la en· 
ferma . perfectamente curada no padeció otra incomo­
didad, que la de no poder estender el antebrazo que 
estuvo mucho tiempo doblado, ó en fledon ( [ ). 

Hay en el dja bastante instruccion para poner afir· 
mar, que la cura espontánea de este aneurisma se hi­
zo por la obliteradon de la arteria, 'como si hubiese 
sido atada; ó cómo si hubiese sido mucho tiempo com­
primida. Referiremos muchos exemplos semej311tes á es­
te quando tratemos del aneurisma de la corva . 

Hay tambien otra especie de aneurisma, del qua! 
Guillertllo Humer, ha sido el primero que ha hablado, 
y que la ha dado el: nombre de aneurisma va ricoso, 
var~ice :meurismal, ó aneurisma por anastomosis . Ex-

(J) Ob.rer7.'lltionr de MediciIJe de Ri,;iere. Lior¡ 1680. in 8. p. 73~. 
obSCJ''lJíltioflf commufdqudes. 
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pondré ' su descrípciondel mismo modo que , sé haJla ':eh 
la obra intitulada: Investigaciones y Observl1Ciones por 
ulla Sociedad de M édicos de Londres. 

Quando al tiempo de inlroducir la lanceta. en la 
veria basíl:ca, se abre esta vena · de parte ápatte, ' :Y 

' al mismo tiempo la ' arteri~que se supone estar ' inme­
diatamente debaxo; si la abertura de la piel, las dos 
de la vena, y la de la , arteria son paraletas u'nas á 
otras, la sangre arterial sale con la sangre venosa por 
la picadura hecha en la piel, lo que se reconoce pOL' 

la impetuosidad con que salta. Un vendage metódi­
camente aplicado coopera á lareunion de la herida 
de los tegu mentos, y cierra la abertura anterior de la. 
vena, pero la po~terior, y la dI! la arteria, 'que su­
ponemos ser paralelas no se cicatrizan: la sangre ar­
terial pasa directamente á la vena por su abertura 
posterior, se mezcla con la. sangre venosa, y va cbn 
ella al corazon. Se establece por toda la; vida una co­
municacion directa entre la arteria y la vena :se 'hace 
entre 'estos dos vasos una anastomosis accidental. En­
trando la sangre arterial continuamente en la vena, 
la dilata y hace varicosa. Se forma un pequeño tumor 
venoso, circunscripto que se aumenta poco á poco. Las 
otras venas se hacen despues varicosas en la parte su­
perior é inferior del pliegue del brazo: el tumor des­
aparece ql1ando se le comprime, sin duda porque en­
tónces refluy~ la sangre á las otras venas, y á la ar­
ter ia . El pJSO continuo de la sangre de la arteria ,~ 
la vena, hace sentir en la parte donde se hizo la san­
gría una especie de vibracion 6 pulsacion. En algunos' 
enfermos este paso produce un mormullo Ó silvido 
tan incómodo, que no pueden dormir quando seapro­
x tman el brazo á la cabeza. El tumor desaparece 
<¡ u:1tldo el brazo está levantado, y se vuelve á mani­
festar <Juando se baxa, y está pendiente. Si se córn-
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prime el tumor con el extremo del dedo; no conserv,a 
la impresion, y cesa el murmullo, que vuelve en el 
instante que se dexa de comprimir. 

Si se aplica una ligadura en la parte media del 
,antebrazo por baxo del tumor, y s.i se la aprieta has~ 
t¡t el punto óe , dete.ner las pulsaciones de la arteria del 
pulso , ó radial :!¡i al mismo tiempo se hace· desapare­
cer el tumor varico!io comprimiéndolo, este se mani­
fi~sté! inmediatamente qúe se le dexa de comprimir, no 
parece que la ligadura haya hecho sobre él un efeclo 
sensible: por eL contrario, si se a plica la. ligad ura en 
el brazo por cima del tumor, y si se la aprieta bas­
taI}te) 'sus pulsaciones y tJ;lu'rmullos cesan del todo. 

Este aneurisma no es: susceptible de adquirir un 
volúmen muy considerable: incomoda poco, y muchos 
enferm.os han conservado por lDuchos años esta inco­
modidad, para la qual son inútiles les socorros del ar­
te; y en efecto .no hay compresion ni operacion que 
hacer. Se lee en el segundo tomo de las InvestÍgacio­
nes y Observaciones por los Médicos de Lóndres, que 
una muger ha padecido un aneurisma de esta especie 
por mas de quince años, sin haber sido notablemente 
incomodada, y de esto hay muchos exemplos. El tu­
mor queda siempre con poca diferencia en el mismo 
estado sin aumentarse: las venas del brazo se ponen 
varicosas, pero el resto del miembro vuelve á exercer 
poco á poco las mismas funciones que si no estuviese 
enfermo. 

Lo que sucede en el brazo puede suceder en qual­
quiera parte del cuerpo ,en donde haya una arteria 
situada inmediatamente debaxo de la vena, de suerte 
que estos dos vasos estén en la misma direcciono Así 
es que he visto con muchos L1cultativos un aneurisma. 

. varicoso en la corva, producido por una estocada que 
abrió la vena y arteria poplítea. Esta observacion be-
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cba con cuidado, y que merece ser publicada, fué co­
municada haci! algunos años á la A.cad emia di! Cirují:L 

e A P Í TUL o XIV. 

Del aneurisma de la arteria poplítea. 

Observaciones multiplicadas prueban, que en las con­
tracciones violentas de los músculos dd muslo, y de la 
pierna para detener el peso del cuerpo al tiempo de 
caer, ó que tiembla .por la carga de un gran p t SO , se 
hace la abertura ó rompimiento de la arteria poplí­
tea, de donde resulta el aneurisma falso de la .corva. 
La expe.riencia enseña igualmente, que los que hacen 
esfuerzos habituales para subir á las traseras de los 
coches, que los mozos cargadores (que nosotros lla­
mamos mozos de esquina), los limpiadores de suelos, 
los que cultivan la tierra con azada, los saltadores ó 
baylarines, los Maestros de Armas 6 de E sgrima; y 
aquellos en fin t que emprenden á .pie viages largos, son 
los mas expuestos á esta enfermedad .. En el momento 
que se rompe la arteria, se siente un dolor v ivo en la 
corva: sale la sangre inmediatamente, y se derrama 
en el texido celubr subcutáneo, cuyas membranas ó 
111minas se abano, y aproximan poco á poco mutua­
mente por la presencia de este fluido para formar una 
cavidad lisa, que toma con el tiempo la br illantez eje 
un aponebrose. Deprimido de e~ta suerte el kxido ce­
lular, se pone muy adherente á la parte posterior de la 
articulacion donde forma una especie de kiste. Las pcr­
~onas poco experimentadas podrán tomar á primer gol­
pe de ojo esta cavidad por la de una arteria dilnta­
da, 6 de un aneurisma verdadero; pero en la enferme­
dad de que se trata, la arteria jamas está dilatada, y 
conserva siempre su diámetro natural: se percibe en 
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ella solamente un pequeño agujero, una abertura de 
una ó dos lineas de extension por donde sale la sangre 
para extenderse en el texido celular. Quando la enfer­
medad es antigua; la arteria está algunas veces destrui­
da en totalid:ld ó en parte en la t:xtension de una ó 
dos pulgadas, no hay canal arterial, ó solo quedan 
de él algunas porciones celulares. Pero si la arteria es­
tá abierta, en vez de estar usadi, la ruptura se hace' 
unas veces mas alta, y otras mas baxa , anterior ó pos­
teriormente. Si la arteria está abierta cerca de su di­
vision, la sangre se extiende hasta el intervalo de los 
músculos gemelos y solares en la quantidad de muchas 
onzas, el tumor toma una figura oblonga, y no está 
circunscripto: los coágulos de sangre acumulados en 
la cavidad que se ha formado este fluido, dislocan la 
arteria, y la impelen hácia el condilo interno ó exter­
no dd fi~mur. En el principio de la enfermedad la piel 
no muda de color: se mánifiesta repentinamente en el 
canal de la corva un tumor mas 6 ménos grueso, du­
ro y sin flutuacion , ligeramente compresible I circuns­
cripto, llano, oblongo ó redondo, acompaÍlado de pul­
saciones muy sensibles, repetidas al mismo tiempo que 
las del corazon , y de la s arterias. Si la enfermedad se 
ha despreciado, si no se remedia eficazmente en los pri­
meros momemos de su formacion, se aumenta por la 
efusion sucesiva de la sangre: ·se forman muchos coá­
gulos, y dan al tumor un tamalío lllas considerable. 
En este estado no son, sensiblts las pllls;;ciones, ó á 
lo ménos se hacen muy ob"curas, y el aneurisma ad­
quiere mas dureza. El ner vio popli t<.::o . que se extien­
de ordinariamente sobré~ la conve:ddad del tumor se 
alarga , sus hebras se se pa ran uIJas de otras, y se 
abren. En al gunas circu nstancÍ:ts se dislcca, en otras 
se sumerge; pero en todos casos b prúlongacion, com­
presion ó tirantez de este nervio producen Jos movi-
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rnientos combulsi\'os de la pierna, y los cal:tmbres do-
10rO~OS que a t orm~nt.1n tan crudmente á los enfermos. 

Los progresos de este aneurisma son un :1S veces 
muy d pid Qs , y otras muy lentos. Se ha visto en el 
cSlncio de seis meses ponerse edematosa toda la extre­
midad inferior, y agangrenarse: otras casi no se au­
men ta el tumor, y causa poco dolor, quedando si~'m· 
pre muy pequeño. El examen anathómico ha hecho 
ver con tanta freqüencia , que en el aneurisma falso de 
la corva, la arteria conserva su diimetro natural, y 
no se dibta, que no debe quedar duda alguna sobre 
este punto. El tumor es formado esencialmente por 
coágulos desangre masó ménosd uros, aplicados 
unos sobre otros como colchones; yqueestos coágu­
los se hacen hasta cierto punto, obturadores de la aber­
tura de la arteria: se oponen á la efusion ulterior de la 
sangre, y al aumento del tumor comprimiendo mas ó 
ménos la misma arteria. Si se tiene cUidado con la po­
sicion que el enfermo toma naturalmente en el momento 
mismo del accidente, y á la que continúa tomando como 
por instinto -durante todo el tiempo de la enfermedad, 
se verá que tiene constantemente la pi,erna doblada, 
haciéndole formar un ángulo recto con el muslo. Es­
ta situacion que la naturaleza indica es precisamente 
la mas favorable, porque el curso de la sangre es al· 
go retardado por la curbaturaque describe entónces 
la arteria poplítea. Los primeros cuidados que se de­
ben tener consisten en hacer guardar al enfamo ab­
soluta quietud, que observe dieta, disminuirle de tiem­
po en tiempo por la sangría la accion del cornon , que 
se aumenta siempre quando la sangre experimenta a1-
gun obstáculo en su curso. Siguiendo .este procedi­
miento sabiamente expresado por Valsalva , es cierto 
que se opondrá eficazmente al aumento dd tumor. 
Algunos Autores- han añadido tambien el consejo de 
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interceptar, y debilitar un poco la circulacion de . la. 
sangre en la extremidad enferma, haciendo una com­
presion moderada sobre la parte del tránsito de la 
arteria femoral. 

Guaraní habiendo creido hallar la mas perfecta 
ana logia entre el aneurisma falso del pliegue del bra­
zo de resultas de una sangria, y el aneurisma f.llso 
de la corva producido por la abertura de la arteria, 
y sab i ~ndo muy bien que se habian curado por com­
pre~ i o n muchos aneurismas en el pliegue del brazo, 
illten ró el mismo procedimiento para la cura del aneu­
ri sma faiso de la arteria poplítea. Voy á referir su pri­
mera experiencia. 

Al principio' del mes de Agosto de 1765 , se con· 
duxo al Hospital de Sanctispiritus en Roma á An­
tonio na lena , mozo de cordel de cerca de quarenta 
aóos de edad, y de un temperamento sanguíneo. Es­
te hombre tenia en la corva un aneurisma falso del 
tamaño y figura de un huevo de pava: padecia mu­
cho , y tenia fiebre: el muslo y pierna estaban hin­
chados, y el tumor estaba duro y renitente. Se le 
puso á dieta, se le sangró muchas veces del brazo, 
y se le obligó á que guardara cama. Continuando es­
te tratamiento preliminar por un mes, produxo algun 
suceso, pues el tumor dexó 'de crecer, se disiparon 
los dolores, el pulso se puso ménos duro, y la pier­
na se deshinchó. Este estado pareció bastante favora­
ble para emprender la cura de la enfermedad mas bien 
por la compresion, que por ninguno otro procedimien­
to. Fundado en estas circunstancias Guattani, debi­
biliró primero el curso de 'la sangre de la arteria fe­
mo cal por algunos dias" por la aplicacion de un tor4 

niquete en el pliegue de la ingle, dcspues aplic6 so· 
bre la corva una compresa un poco larga, gruesa, 
moj:¡da ea oxlcrato;. aplicó otra sobre toda la direc-
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cion de la arte ria 11 '111:):';11 ha~té1 el pliegue de la in­
gle. Fixó estas .:ompr~ s:: s :: ',rl una vl:llda muy lar­
ga dc dos pulgad:l~ ck ancho: la primera vudta se dió 
sobre el centro d¡;l tumor, d(~srues por cima, y ba­
xo de la rodllla, dl:! modo qllC com¡.:iimicse igualmen­
te todo el tumor, y un pO Lo el fDu slo ha~ta el plie­
gue de la ingle. El restQ de la Ve' nda fu'; em pIeado 
en hacer algunas vuellas al red~dor del vientr\! para 
fi xa rse en esta parte. Se d exó el velldage por diez 
y ocho ó veinte dias, sin que fut:: ~e ne.;esa río \'01-
verlo á apretar: el !;nLrmo continuó en la cama y 
en la mayor quietud : se le s:ltlgró de tiempo en tiem­
po, no tomó mas que ca lr10 y cdgun aJim,';! nto, p ero 
poco y muy ligero: siempre que era preciso leva n­
tar el aparato se apretaba d vendage ~ á {in de ha­
cerlo gradui<lmente mas compresivo. Conrinuado este 
proced imiento sin interru pcion por tres meses, desapa­
reció el tumor enteramente, y el enfermo fué ra d i­
calmente curado. Muchos facultat ivos han sido testi-

' gos de esta cura, y han visto que no qnedaba en 
el canal de la corva mas que una callosidad dd ta­
maÍlo de una aba. Este hombre salió ~i d Hospi ud, vol­
vió ú trabajar en su oficio de m(Y ' o de cordel, por 
tiempo de un año, sin experillH:n t; , r i:1 cn !nüdida d al­
guna, sino una ligera hil1\:ha ~,.on cid rnl:s io y pierna. 
D espues volvió al mismo Ho>pit:l.J rnr: ;, ;; ;~ r -:'~l j";{do de 
una fiebre intermitente, cuya intt' rb i(;ad no I uvo ac­
don sobre su antigua ellr~rmcda d. Se le exáminó efe 
nuevo con toda la aten d on I'0sible, y qt!edó con­
vencido que no existia el at1l' urisma (1). 

Este suceso animó á Guattani 1 y lo determin6 á 
intentar otra vez la compres:oll, sobr~ otros aneurÍs-

(1) D e (!xter"it ¡meút'iI11l11il u,r, A¡,,'t.;/'e C¡¡f% GuaUm¡i. Ro­
mfll: 177'1. in 4, pllg. '1$. f1UI (Ji' . I/J, 
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-mas de la corva: tres enfermos tuvieron la misma. 
_ suerte que el anterior; pero confiesa al mismo tiem­
, po con mucho candor, que algunos aneurismas mé-
nos voluminosos, y que tenian en apariencia una dis­
posicion mas favorable, no han podido curarse por 
este procedimiento. Algunos enfermos han muerto de 

. gangrena, que parece haber promovido la compresion 
hecha sobre el tumor. 1\1r. Flajani ,á quien está con­
fiada la direccion del mismo Hospital de Roma, ha 
seguido el método de Guattani ,su predecesor: como 
él ,ha curadoquatro aneurismas fal sos de la corva, 
comprimiendo gradualmente el tumor por un espacio 
de tiempo masó ménoslargo, y hasta el pumo de 
hacer desaparecer .completamente la enfermedad (1). 

Nosotros nemos visto en .1789 ,juntamente con mu­
chos facultatlvosun hombre de treinta años de edad, 
que tenia en el canal de la corva un tumor del ta­
maño de un huevo de pava, ,que ·ofrecia evidente­
mente los caracteres de un aneurisma • . La causa y épo­
ca de su apaiieion no se sabia n , y eran desconocidas 
al mismo .enfermo. Este hombre nosdixo 'lue habien­
do intentadomuc'has veces hacer que ·cesasen las pul­
saciones de su tumor por compresion hecha con su 
mano, percibió que las pulsaciones ·de la arteria se au.­
mentaban en toda .la longitud -del muslo, y aprendió 
por esta necesidad á conocer la -direccion de la arte­
ria femoral, y su relacion con el tumor de la cor­
va. Él mismo concibió el proyecto de minorar el cur­
SO de la sangre en el tumor por una compresion me­
tódica , hecha sobre un punto de la arteria femoral: 
para este efecto llenó de ceniza un saquito de tela, 
de forma quadrilonga, y á sus ángulos estaban co-

(1) NuollO ",etodo di ",edicare n/cut/t! malatti, ¡pIe,,,,; ,; 11, 
Cbi~u'gi. , Ro,,¡a 1786, ¡" 4. pago 33. dj¡Urltlc. l. 
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siJas quatro veridas largas. Esta especie de pelota fué 
a plicada sobre la arteria hácia la parte superior y me­
dia dd muslo, y mantenida por las vendas que ro­
deaban muchas veces el miembro : á esta compresion 
aÍhdió el enfermo la aplicacion de un saquito de sal 
marina, sobre el tumor aneurismaL Aplicado este do­
ble aparato, y apretado hasta el punto de produ: ir 
un ligero entorpecimiento, creyó el enfermo que con­
duciria tambien para la cura, andar mucho á pie; 
en efecto se entregó diariamente á este exercicio mu­
cllO·mas que 10 que comunmente hacia ántes de 
su enfermedad. El suceso fué tan feliz, que curó ra­
dicalmente en el espacio de ocho meses. Examiné con 
muchos Profesores de la Escuela el canal de la cor· 
va escrupulosamente, y todos hallamos una gran se­
paracion entre los tendones de los músculos biceps 
semiuerviosJs y semimembranosos, separacion que ha­
cia el canal de la corva muy aparente, y que daba 
facilidad, digámoslo así, para introducir en él los de­
dos. Sentimos hácia el medio de la situacion ordina­
ria de la arteria poplítea I un nudo muy duro del 
tamaño de la punta de un dedo. El tumor aneuris­
ma! babia desaparecido, las pulsaciones de la arteria 
poplitea no eran sensibles, y es cierto que estaba 
obliterada en toda la longitud de aquel tránsito; por­
que la sep3r3cion de las partes y demagracion del 
sugeto, nos han permitido recorrer fácilmente con los 
dedos la cara posterior de la extremidad del femur, 
y el intervalo de sus condilos, sin haber podido sen­
tir la. mas simple vibracion. La pierna y el muslo 
estaban poco mas delgados que los del lado opuesto. 
Este hombre se entreg6 despues de su cura á todos 
los exercicios posibles por doce ó quince meses, sin que 
hay:! resultado el mas leve inconveniente. Entr6 des­
pues en un Hospital, donde murió de una enferme-
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dad muy distinta del aneurisma. Habria sido muy útil 
examinar en qué estado se hallaba la ;.l rteria poplite:t 
q ¡le hemos d ieho debia estar obliterada . N o se hiz~ 
la díseccíon de esta parte, porque se ignoraba que el 
enfermo h ubiese tenido un aneurisma en la corva. 

De ninguna suerte es probable que la cura de es­
te bombre , y d.e los que han sido asistidos por GUat­
tani , se deba á la sola compresion que ha sido he­
cha. en el mismo punto donde pasa la arteria femo­
ral , ó sobre el mismo tumor. La experiencia ha pro. 
bado m ucbas v(;ces, no sóla meo te que la compresioll. 
no cura este tu mor de la corva, sino tambien que 
esta misma oompresioll, por moderada que se b su­
ponga, ha sido comuomente un medio capaz de au­
menta r los progresos del mal, y acelerar la gangre­
na. L o qlle confirma esta asercion y acaba de demos­
tru qu;~ han padecido ilusion en este punto de la prác­
~ ica , es que muchos enfermos han curados contra to­
-.fa esperanza, Y por las solas fuerza¡ de la natura­
'eza de aneurismas falsos en el brazo, en el muslo, 
:¡ en la corva, sin haber recibido auxilio alguno del 
'·rte. Moinichen q'Ue viajaba por Italia en el ~iglo úl­
dmo, es uno de Jos primeros Autores que han he­

.• :ho esta observacion. Dice, que estando en Venecia, 
"ió un hombre que hacia alg'unos meses padecia un 
,reunisma d·:; la arteria poplítea. Habiéndose abierto 
J t umor for sí mÍsmo , resultó una hemorragia con­
ideral:!e , pero que fué detenida, y por ent6nces no 
e usó de 111as remed io que de curar superficialmente 
1. úkera. con emplasto de diapa,lma. El . enfermo fué 
u rarlo pc¡f,,~ctamente de su aneurisma: la sola in-

J ' , .. t Id' f I l' 
o mOCl JW',( '1ue l <! que o, lle tener · a pierna un po-

co ¿ ;:ig2.0:1, a ¡So rik'1.S corta que la del lado sano, é 
incapaz d e: una. exten ú on perfí::cta. Se sentian obscu­
ramente en el pUegue de la ingle las pulsaciones de 
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l~ arteria femor~l; pero no se sentian absolutamente 
en la parte illf~rior del muslo, aunque la vena dd 
mismo . nombre estaba muy aparente en esta parte (1). 
Desde el a:1o de 1 6'-} [ , Marco Aurelio Severlno ha­
bia sido t <.:stigo de la cura espontanea de un aneuris­
ma fal so de b arteria femoral, cerca del pliegue de 
la ingle: el tumor se gangrenó, se abrió, y el enfer­
mo fué ~urado despues perfectamente (2). Guattani 
ha visto del mismo mo j o curarse ex ponta neamc nte 
aneurismas de la corva. Masottí refiere la observacion 
de un hombre que tenia un aneurisma en la art eria 
poplítea: la amputacíon fué propuesta como el solo 
medio de conservarle la vida; pero el enfermo se ne­
gó , y despreciando toda suerte de remedio, se aban­
donó á los cuidados de la naturaleza. El tumor se 
abrió por sí mismo sin efu~ion de sangre, y el en­
fermo fué curado despues radicalmente de su aneuris­
ma (3). Flajani refiere dos . exemplos semejantes. El 
uno tiene por objeto el aneurisma · de la corva cura­
do expontaneamellte; el otro es un aneurisma de la 
arteria femoral, cerca del pliegue de la ingle, y del 
tamaño de una pera. El tumor se gangrenó y abrió: 
la ulcera produxo primero un fluido icoreoso y sangui­
neo, y despues un pus loable. El enfermo se halla­
ba en estado de ,curar, quando fué acometido de una 
fiebre contagiosa de hospital, de · Ia qual murió. El 
exámen anatómico hizo ver que la arteria femora 1 es­
taba obliterada una pulgada mas a rriba del ligamen­
to de falopio, y dos mas abaxo de este ligamento. 
El resto de la arteria estaba en su estado natural (4)' 

TOM. Ir. Kk 
(1) Henrici Moinich,,,. obs. medo Cbirurg. obs. 14. 
(~) De ¡¡bsen. Hotur. r6condit . cop. 7· p. I!)S. 

(3) D isertatione sull' ¡merITiSmil dil poplire di lI-Iassotli Fixe.cé 
1772. i,¡ S. p. 23. 

(4) Ntlo'1lo ",étoá. tle tBedicare. p. 49. 
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Valsalva conservaba entre sus preparaciones de ana­
tomía en Bolonia la rodilla de un hombre que fué 
curado espontaneamente de un aneurisma de la arteria 
poplítea, y esta arteria estaba sensible y totalmente 
obliterada. En estos últimos años han hecho los In­
gleses observaciones absolutamente semejantes (J). ¿Qua! 
es esta causa oculta que en ciertos casos obra inme­
diatamente sobre la arteria, y la oblitera en una ex­
tension bastante grande, y suficiente para que no pue­
da haber reincidencia de la enfermedad~ ¿Es la mis­
ma que la que oblitera algunas veces las arterias y 
las venas por una accion morbífica, aunque no haya 
aneurisma ~ lo El vaso abierto se cierra como las arte­
rias umbilicales, como el canal arterial, ó de comu­
nicacion con la arteria pulmonaria, con la aorta, úni­
camente porque la sangre dexa de correr por él, 6 
acaso se llena de una substancia dura, linfática 6 
poliposa, que 10 tapa, y hace impenetrable al curso 
de la sangrd i Todo este mecanismo no es por el con­
trario el resultado de una inflamacion , de un engro­
samiento de las túnicas de la arteria ~ Nada de esto 
se sabe aun. Desde el instame que se ha obliterado, 
se concibe que 105 vasos colaterales que están mas ar­
riva de esta obliteracíon, deben necesariamente dila­
tarse poco á poco, por la sangre que pasa por ellos 
en mayor qU :Jntidad; y de este modo ~uplen al tron­
co qu~ daa de bacer sus funciones. A medida que 
se opera la cura e"'p0ntaneamellte, y que la arteria 
se tapa ó estrecha, disminuyen en el tumor las puls:l­
ciones, y cesa n dd todo inmediata mente que se ha 
hecho la obliteracion. La dureza que queda en el ca­
nal de la cona, parece ser el producto de una por­
cian dd texido cdular mas grueso que formaba el kiste, 

(1) LOlldlml. medical j ournd, , .",.. J78B. p. J4'2. 
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y que se estr~ch!1 stlcesiv:~mente en pro porcion de la 
resolucioll dI: los co;'¡gll lús ~3 Il g uin (!os. Qu ando muy di­
latada la pid , a :fd¡¡;azada y usada, se abre por 
gangrena, b enfermedad no presenta otra cosa que 
un tumor s :lO~uil1eo, que se vacía por sí mismo, y 
que se podria abrir sin pdigro, pues la arteria Cjue 
está debaxo ~e /ulla obli rera.da mucho tiempo ántes. 
i Pero se deb>! esp>!rar qu.: la. enferme dad se termina­
rá con mas freqüeflcia de un modo tan favorable~ No 
sin duda: estas curas de Ja naturaleza son muy ra­
ras, para que se las pueda. esperar con seguridad. 
Nosotros mismos no sab~mos aun pronosticar á Ja ins­
peccion de un tumor aneurismal , si es tiempo de ope­
rar , 6 si conviene esperar. El método curativo de es­
ta enfermedad no puede ni de'be ser siempre el mis­
mo en todos casos. Para ser met6dico debe variar re­
lativamente á la antig uedad de la enfermedad, 'Y á 
los accidentes mas ó ménos graves que le han segui­
do. En muchas circunstancias se ha obtenido una cu­
ra radical, abriendo el tumor, y atando la artel'Ía 
por cima y baxo de su abertura: en otras el méto­
do indicado por Guattani, ha producido el mismo 
efecto. Seria pues necesario poder determinar con pre· 
cision qual es la especie de método que convi~ne ex­
clusivamente en este 6 el otro período de la enfer­
medad. 

Proponemos quanno el mal es reciente, el t urnor 
poco Toluminoso y situado en el centro de la corva, prin­
cipiar haciendo guardar al ~nfermo la mayor quíet ud, 
teniéndolo en la cama doblada la pierna, sostenida 
por almohadas, disminuirle poco á poco los alimentos, 
multiplicar las sangrías en razon de su edad y fua­
zas, hacer sobre la misma parte del tránsito de la. 
arteria femoral, una presioo moderada con el torni­
quete, pero capaz de debilitar el curso de la sangre, 

Kkl. 
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prescribir un régimen antifloxistico y calmante, y per­
severar en este método por dos ó tres meses hasta 
ver si el tumor disminuye de volúmen, si sus pulsa­
ciones se hacen ménos fuertes, y si se puede esperar 
racionalmente que la naturaleza completará la cura. 
Puede ser que el suceso fuese mas stguro, si el en­
fermo se sometiese á es te método curativo, desde los 
primeros momentos de la enfermedad; pero casi to­
dos los que son acometidos de ella, la desprecian al 
principio, miran el tumor de la corva como de po­
ca conseqüencia , y continúan en toda especie de exer­
cicios, hasta que vencidos por el dolor, los obliga á 
quedar en cama y en la mayor quietud. La arteria 
está situada muy pronfunda en el canal de la corva, 
para que pueda ser comprimida con utilidad. Si la 
compreslon es débil, es inútil: si es fuerte, es dolo­
rosa, y el enfamo no puede soponarla: rom¡:ritnkn­
do mucho y baxando d tumor, debe resultar una nue­
va efusion de sangre; y por otra parte no es racio­
nal cubrir la articulacioIl de la rodilla con vendas, 
que necesariamente dificultarian el curso de la sangre 
en los vasos articulares. Las curas cit il das por Guat­
tani , son mas bien debidas á la na! uraléZ3 , q !le ;Í lel 
compr¿'sion hecha sobre el tumor. El th:mpo emplea­
do en esta especie de tentativa, léjos de ser perdido, 
dispondrá al contrario el enfermo al suceso de la ope­
raciono En general se logra tanto mejor, quanto se 
hace con mas lentitud forzando de este modo los va­
sos colaterales á dilatarse. Si el enft'rmo es jó Vt·n , la 
articulacion de la rodilla sana, la abertura pequeña, 
y en medio de la arteria poplítea, el tumor media­
no y CirCllt1scr.ipto en el canal de la corva; la ope­
racíon será seg uida de suceso. Se rá incierta si la ar­
teria está usadJ. ell una exten .~h !1 cOlls¡de íable, si es ­
tá abierta cerca dd punto de su division ) de slI ene 
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que sea muy dificil atar la arteria, y detener la he­
morragia , si el tumor se prolong<l hasta el intervalo 
de los músculos gemelos; ó si el paciente es viejo, y la 
articulacion enferma, todas circunstancias dificiles de 
apreciar ántes de la oper:tcion. No será pues de ad­
mirar que h~ya tenido efectos tan dinrsos, aunque 
hecha metódicamente y por sugetos experimentados. En 
el dia no están todos de acuerdo sobre la especie de 
operacion que conviene hacer. Unos quieren que se 
abra el tumor y se ate la arteria: otros pretenden que 
importa mas no abrir el tumor, y solamente atar la. 
arteria mucho mas arriba de ~I en la parte sana. Nos 
parece mas metódico obrar diversamente, segun que 
el aneurisma es verdadero ó falso, simple ó complica­
do, si me es permitido explicarme de este modo. Des­
cribiremos primero la operacion que conviene en los 
casos m:! s simples, y qu e mejor se ha logrado muchas 
Teces á nuestra vista. Hablaremos despues de aquella 
que parece exigir las circlinstancias particulares que 
complican la enfermedad. 

Heister es el primero que ha dado el consejo de 
curar el aneurisma de la arteria poplitea por opera­
cíon (1) . Ninguno ántes de él habia tenido una idea. 
tan simple y ta'n natural. La amputacion del muslo era 
el óoico recurso que todos los pdcticos ofrecian á los 
que tenia n esta enfermedad. Heister concibió que era. 
posible conservar el miembro, haciendo 'en el aneuris­
ma de:: la COr\'3 lo que se hacia despues de mucho tiem­
po con 5,,, '<:'50 para la cura del aneurisma en el plie­
gue del brazo. Winslow en su exposicion anathómica, 
publicada en 173'2, describió con mas exactitud, que 
se habia hecho ántes de él los vasos articulares de la 

(T ) Dire.tlltio de g~I1I1t¡n1 structura iIJru11Ique morhis. Helmst¡¡¡) 
in 4. 174+. 
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rodilla, los ramos de comunicacion de la arteria po­
plitea; y segun estas nociones analhómÍl.:as se previó 
el suceso de la operacion proyectada. Haller dió des­
pues una descripcion mas extensa de estos ramos arte­
riales muy multiplicados, que establecen una comuni­
cacion directa entre las arterias crural, poplitea y ti­
bial anterior: las hizo representar en láminas muy biell 
gravadas, y concluy6 de la existencia de todos estos 
anasthomosis la posibilidad de curar el aneurisma de 
la corva por la ligadura de la arteria, conservando el 
miembro. Quare cum (Irte,ia articulares sNperiores super 
twticulationem genu ortue ad tltrumque /atus pate/lce , ple­
rumque magni ramis descendant', seque immitant in inferio­
res arterias irl tibia sub popUte natas, apparet utique ar­
teriam popliteam ¡ere eadem cum spe ínter duos condillJJ 
ligari p(use, aut excindi , si aneurisma id requisiverit, & 
'que bonam spem post eam resectionem de tibia pedeque su­
peresse (1). Guattani, Massoti, y otros prácticos do 
Italia fuéron los primeros que hicieron con suceso muy 
señalado esta operacion. Nosotros la. hemos visto prac ... 
ticar con mucha destreza por uno de nuestros C61e­
gas, el Profesor Pelleta n , en tres enfermos que hall 
curado perfectamen·te, y han conservado el libre uSQ 
de sus piernas. Es en razon de las distintas complica­
ciones que puede presentar de las mas dificiles de exe­
cutar; y se la debe hacer del modo siguiente. Acosta­
do el enfermo sobre el vientre, puesto el torniquete 
en la parte superior del muslo, y bien apretado á fin 
de suspender totalmente el curso de la sangre, el que 
opera hará con un bisturí recto una incision longitu­
dinal sobre todo el tumor. Esta incision debe tener d~ 
quatro á cinco pulgadas, y ser prolongada por cima 
y baxo del tumor. Es inútil para hacerla bien, levan-

(1) Fascitul. 1m.. ¿"utiQ",. 17. Tajul. 117. 
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tu la piel, Y hacerle formar un pliegue transversal: 
siempre está bastante estendida para poder cortarla con 
facilidad entre dos dedos, aunque sea poco volumi ­
noso el tumor. Hecha esta primera incision , se usará de 
la sonda acanalada, y del bisturí recto para cortar el 
texido celular, que se ha engrosado por el estado mor­
bífico 1 y cubierto de algunos filamentos que nacen del 
apon~brose del fascialata. 

A mlidida que se corta este texido denso y apreta­
do, se presentan las partes baxo la forma de un kis­
te, que es preciso abrir, pero que es inútil dexarlo 
.010, desprendiéndolo de las partes inmediatas. Hecha 
esta incision se encuentra el nervio poplíteo tendido so­
bre el tumor, que á primera vista podria tomarse por 
el tendon del músculo semi nervioso. En general el 
nervio está situado algo mas profundo. Cortado el te­
xido celular, y abierta la bolsa ó saco, se ven los coá­
gulos de sangre, cuya. quantidad es mas ó ménos con· 
siderable; que se deben sacar con los dedos, y vaciar 
bien la bolsa 6 saco; se usará de una esponja para 
~bsorver despues la poca sangre fluida que podria que­
dar en el fondo de la cavidad. Quando se ha lim­
piado bien se hace afloxar el torniquete á fin de re­
conocer por la efusion de sangre la parte precisa de 
la abertura de la arteria. Luego que se haya recono­
cido muy bien esta parte, se vuelve á apretar el tor­
niquete, y con una gran aguja corva, cortante late­
ralmente, y muy punteaguda enhebrada de un cor­
don de hilo llano en forma de cinta, encerado, se 
atará la arteria por cima y baxo de su abertura, con­
duciendo la aguja lo mas cerca que se pueda del hue­
so, y hasta el punto de raspar, 6 tocar su superficie 
con la punta del instrumento, y sin estaprecaucion 
hay peligro de no atar el vaso. Algunos prácticos han 
creído que se¡ia útil 110 comprehender el nervio ~A 
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la l igadu ra de la arteria; han dicho que n\!cesa ria­
mente debia producir accidentes muy graves. Yo he 
visto precisamente 10 contrario. Este nervio ha sido 
atado sin que el enfermo haya tenido las seóJ les mas 
lige ras de un dolor grande, y sin qu~ haya expa imen. 
tado aun algunos días despues spasmos , ni combul­
siones. Es muy fácil dar precepto.> en 10.<; libros; pero 
quando se opera ·se hallan dificultadc:s, y (omunm.:nte 
imposibilidad de ponerlos en ex~cucion. Prob:l bkmente 
seria mas metódico atar solo la arteria; p.: ro q tr; ndo 
los vasos están muy pró ximos unos de otros, ha ta. 
el punto de que no puedea ser separados, C3~i es ne­
cesario atarlos juntos: habiendo abrazado Id hilo la. 
arteria por cima y baxo de su abertura, se hará el 
nudo chirúrgico, y se apretará mucho, sin hacer un 
segundo nudo. Es importante que los hilos que com­
ponen la ligadura sean bastante largos, para que fá­
cilmente se pueda apretar el nudo lo suficiente, y aUI1 
volverlo á apretar, si es necesario algunas horas des­
pues de la operacion, en caso de hemorragia. Como 
la arteria está situada profundamente, no es fácil ha­
cer sobre ella una constriccion bastante fuerte para 
detener la hemorragia, tirando 105 hiJos transversal­
mente, y en direccion contraria. Los d~dos muy dis­
tantes del punto donde se hace el nudo no tienen una. 
fuerza suficiente; y por esta razon han propuesto pa­
ra remediar semejante inconveniente, torcer al rede­
dor de una pinza comun de limpiar, cada uno de 109 

extremos de la ligad ura, á fin de que tiradas estas 
pinzas transversalmente tuviesen mas fuerza que los 
dedos para apretar el nudo. Todo esto prueba quan 
falso es el consejo de los que dicen ql1e no se debe 
apretar mucho la ligadura, no sea qUe se gaste, y 
corte la arteria. Quando esta se ha apretado mas de 
lo preciso) sucede solamente, y en algunos casos par~ 



ticuhres que su membrana interna se desprende ; 'Y sao., 
le por la extremidad cortada transversalmehte. Se' ,pu~ 
den hacer todas las experiencias que se quieran ,so:bre 
cadáveres; pero en el caso de que se trata, se .está 
muy léjos de producir esta caída de la membrana in­
terna, supuesto que la dificultad consiste en el extre­
mo contrario; esto es, en apretar la ligadura hasta 
el punto de detener la hemorragia. Quando se com­
prehenden algunas partes celulares de las que rodean 
y cubren la arteria, es quando se experimenta 'dificul­
tad de detener enteramente el curso de la sangre; y 
tantas mas partes haya comprehendidas en la ligadu­
ra, q uanta méryos presion circular se exerce sobre el 
tubo arterial. A medida que el texido celular se cor­
ta, la ligadura se afloxa, y no obra; y entónces se 
renueva la hemorragia, si esta ruptura del texido ce­
lular se ha becho IlIltes qu~ la arteria se haya oblite­
rado. La lig;¡dura es, pues en general ~ tanto ménos 
eficaz, quanto mas partes se comprehenden en la la­
zada. De consiguiente resulta, que atando la arteria 
sola y desnuda, como se hace hoy despues de la am­
putacion de un miembro, el enfermo queda ménos ex­
puesto :1 la hemorragia. Por todas estas consideracio­
nes no aconsejamos hacer un segundo nudo por cima 
del chirúrgico, un nudo doble que no se podria des­
atar impediría que fácilmente se volviese á apretar la 
ligadura; y en tOcios casos Ja que se llama de reser­
va es indispensablemente necesaria. De este modo, des­
pues de haber atado la arteria como se ha dicho, se 
pasará con la aguja un segundo hilo por cima y baxo 
de las ligaduras hechas, á fin de que si estas llegasen 
á faltar, se tuviese el recurso de poder atar segunda 
vez la arteria con facilidad superior, é infc.riormente. 
Detenida la sangre, se llenará suavemente la herida 
de hila seca, se aplicarán compresas, y s()br~ todo 
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lltt v:endage moderadamente apretado. La pierna esta ... 
rá . puesta sobre a-lmohadas;' se la :hará tener un poco 
do.hloada ; esto es, en un estado medio, y se la cubri. 
rá -óCotF paños calientes. El enfermo experimenta co­
munfnente en el instante des pues de la operacion, y 
en -los primeros días un entorpecimiento y movimientos 
spasmódicos en toda la extremidad; y algunas veces 
la pierna se pone edematosa. Se remedian hasta cierto 
punto estos accidentes, haciéndole tomar alguna pre­
paracion 'de opio, y renovando con freqüencia los pa­
ños calientes que cubren el miembro. La fiebre sobre­
... iene á las veinte y quatro horas, y subsiste en los 
tres 6 quatro primeros días; sin embargo, no es ne­
cesaria la sangría á ménos que haya una indicacion 
mas precisa de hacerla, porq ue la hemorragia siem­
pre es de temer. Hácia elquarto dia, y quando em­
pieza á manifestarse la supuracion, se levantará el 
aparato, y se continuará curando la herida con hila 
seca. Es inútil esperar la caida de las ligaduras; por 
el contrario, se las debe cortar á los doce ó quince 
dias, tiempo suficiente para operar la obliteracion de 
la arteria. Si se espera mas tarde, es muy dificil ver 
y cortar los hilos que se habrán cubierto por las car­
nes. En caso de hemorragia se apretarán las ligadu­
ras, lo que se executa con tanta mas facilidad, como 
que solo se ha hecho el nudo chirúrgico. Si esta cons­
triccion no es suficiente, se acudirá á las ligaduras de 
reserva, puestas superior é inferiormente. Se debe po­
ner el torniquete inmediatamente despues de la opera­
cion en la parte superior del muslo, á fin de tenerlo 
pronto en caso de hemorragia. Quando no ha resultado 
accidente alguno, quando la operacion ha sido feliz, 
ti enfermo cura en el espacio de dos meses. Al princi­
pio experimenta dificultad en el uso de su pierna; pero 
el movimiento se restablece por sí mismo, y poco á poco. 
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No suceden las 'cosas siempre de un modo' tan -sim .. 
pIe. Hecha la incision, y sacados los coágulos de san· 
gre, algunas veces no es posible atar la arteria: pri"': 
mero, porque está destruida en una extension mas ó 
ménos grill1de: segundo, porque está abierta cerca 
de su di vision en la tibial anterior, y la ligadura he­
cha superiormente no es suficiente para detener la he­
morragia: tercero, porque la arteria se ha abierto 
muy alta en la parte donde se inclina, obliquamente 
hácia la parte interna del muslo en la corva. Si no 
ha sido posible detener la hemorragia por la ligadu­
ra, y si se comprime el fondo de la herida con hilas, 
aplkando despues un vendage apretado, toda la ex~ 
tremidad se gangrena, y el enfermo muere en qua~ 
renta y ocho heras. Aun suponiendo que se haya ata­
do bien la arteria, es posible que los vasos colatera­
les no se dilaten suficientemente para suplir al tronco, 
ya porque el sugeto es viejo, ó por otra causa dis", 
tinta: entónces se hincha el miembro, se pone fria, 
y la gangrena resulta necesariamente. Como es impo­
sible saber ántes de operar en qué estado se halla la 
arteria, se debe hacer siempre un pronóstico incier­
to de la enfermedad, y añadir que hay circunstan­
cias, en las quales la amputacion del muslo es el solo 
recurso que queda para salvar la vida del enfermo, 
. como en los casos de abcesos, y de carie en la ar-
ticulacion, de desunion de los vasos arteriales, y final­
mente quando la ligadura de la arteria poplítea no es 
practica ble. 

Este defecto de suceso de la operacion en algunos 
casos particulares, la dificultad de hacerla bien quan­
do es posible, el peligro de practicarla quando el 
aneurisma es por dilatadon en vez de ser por rup~ 
tura , han hecho pensar á alguno:> prácticos del dia, 
que seria mas ventajoso atar la arteria por cima del 
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tumor sin tocar al aneurisma. Esto es lo que ha he­
cho Ar:d ha mas de ·ochenta :1ños en un aneurisma 
falso, d e resultas de u na sangri:l (1) . 

. Su obser vacion merece ser refer ida toda entera. 
Dice q:.Je estando en Roma hizo el 30 de Enero de 1710 

la operac:ion del aneurisma en el pliegue cid or;!-¿~ á 
un l\1 i sion~ro de Levante en presencia de Lanc iJi, y 
de muchos facultativos. Aplicado el torniql\ete, cortó 
los teguml:!lltos sin tocn de modo alguno :11 tumor: 
buscó la arteria brachia l, la desprendió del texido ce­
lular; y habiéndola hecho levan ta r por medio de una 
her ina , la ató lo mas cerca que pudo del tumor. He­
cha esta li gadura, y afloxado el torniquete, UII pe­
queño ramo muscular que fué cortado al tiempo de 
disecar la arteria, dió salida á alguna sangre: hizo 
apretar de nuevo el torn iquete, y ató segunda vez la 
arteria un poco mas alta; afloxado entóllces el torni­
quete no hubo hemorragia ni puls:1cion en el tumor. 
Terminada la operacion de este modo, y curado el 
enfermo, se le puso á dieta, y fué sangrado muchas 
veces: tampoco hubo hemorragia. Al dia siguiente de 
la operac ion el enfermo estaba sin fiebre, y se sen­
tian distinta mente en la muñeca la s pulsaciones de la 
arteria. Al tercero dia se levantó el a parata, y se hi­
cieron fomentaciones espiri tuos'as en el anttbrazo, y 
la mano. La primera ligadura cayó el 17 de Febrero 

(1) El pr(lcedimiento de Anel se halla has~a en los tiempos 
de Aedo; véase el l ib. ' 5' cap 10, de este J\lItvr Se le halla tam­
bien repetido en Paulo de Egina, Albucasis, (;uiJlelll eau, Te­
veriin y otros . Este método de hacer la operacion del aneurisma 
fué inventado por 10s Griegos, para oponerse á la hemo rragia , 
que re; ulta de la abertura del tumor, quando no se ha puesto pre­
limin-armente un tor niquete en la par te superior del brazo para 
detener la sangre, El descubrimit::nto de la ci rculacion, sin uu li a 
ha desacredi tado este procedimiento, que se ha dexado de usar á 
principios de es~e siglo. 
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¿e 17 ro, y la segunda el 27 del mismo, sin que re­
sultase la mas lig:.:ra hemorragia . El primero de Mar­
zo d enfc.:rmo esru'.' o en esr ::ld o d~ dcxar la cam::!, y 
de pasearse . El cioco del mismo 11. herida estaba ci­
catrizada, y se servi ~l muy bien de su brazo. L as pul­
saciones del tumor aneurismal cesaron icmed ía t;¡mefl te 
que la arteria fllé atada: el tumor desapareció, la 
resoludon se hizo por sí misma, y rle tal sUi~ rte, que 
rué imposible desp ues de toda la cura pod er deter­
minar el lu ga r donde babia estado el aneurisma. Anel 
añade las reflexiones sigtlientes. (r En qll :mto al modo 
"de hace r la operacion , la he practicado de una ma­
"nera algo diferente de la que los Autores nos des­
"criben, que he visto practicar á excelentes Maes­
"tras, y como yo mismo habia practicado muchas ve­
"ces; po rgue en vez de hacer como comunm ,,- nte se 
"luce la Jig:rdnn por cima y baxo del alleu,i,, :n:l, 110 

"la hice sin.:> al Ltdo, en s u parte alta; ademas , abren 
, .,el saco aneurismal, y y o no lo he tocado, no du­
"dando que Lt sang re coa,enie!a en este saco se disÍ­
"pase teniendo libertad para extenderse del iado de 
"l:¡ extn:midad; y vaciándose una yez, no se vuelve 
"á llenar, porque hs memb ranas que 10 formaban no 
"dexan de baxarse, y de este modo el tumor debe 
"desaparecer, lo que ha sucedido segun 10 habia pen­
,-,sado. Por esta razon la operacion ha sido ménos do­
,>lorosa, y mucho ménos laboriosa. Tambien h ice una 
"in c: ision ménos exten~a , y por consiguiente resultó 
"menor cicatriz. Si bu~)i e r2 abierto el saco aneurismal , 
,: y a tado la arteria dd lado de abaxo, la cicatriz se · 
"habria conseí'vado justamente en el pliegue del brazo. 
"Habria podido impedir esta cicatriz, que la ex ten­
"sion se hiciese perfectamente, 10 que he visto suce­
, .. der á otros muchos, que hao quedado eSlropea-' 
~,nos despues de esta operacion relativamente á la 
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,.,situadon, y ex te-[l:,ion de la cicatriz (1 )." 
Esta oOservacion de Anel estaba como perdida elJ 

una gran coleccion de disertaciones, sobre la fistula. 
lacrimal, y los pfé;cticos habian puesto poco cuida~ 
do en ella. Molinelli no consignó este procedimiento 
en el segundo tomo de las l\Iemorias del instituto de 
Bolonia, sino para despreciarlo. Segun d, los va sos 
colaterales que se ab ren en el saco aneurismal, deben 
vertiendo allí la sangre, reproducir el tumor. Pero 
esta asercion no está bien probada. Se trata. de saber 
¡i en un aneurisma verdadero de la arteria poplítea, 
en el qual la arteria d ibtada forma un kiste mas ó 
ménos grueso, muy adherente á la articulacion y á las 
partes vecinas, y que contiene sangre en parte flui­
da, y en parte coagulada; es mas ventajoso atar la. 
arteria por cima. de la articubcion de la rodilla, que 
abrir con incertidumbre el tumor, exponiendo al enfer­
mo á perder el miembro ó la v ida. Este es el estado 
de la qüestion, sino me engaño: no puede ser decidi­
da sino por los hechos. Mr. Hunter, que goza en Lon­
dres de una gran reputacion, y que la merece, ha. 
sido del mismo pensamiento que Anel. El ha sido el 
primero que ha hecho para la cura de un aneuris­
ma verdadero de la altería poplitea, 10 que Anel hi­
zo en un aneurisma falso del pliegue del brazo. Voy 
á referir la observacion de este A utor del mismo mo­
do que se halla en el Diario de Medicina de Lon­
dres, año de 1786. 

Un cochero de treinta y cinco años de edad en­
tr6 en Diciembre de 178) en el Hospital de San Jor­
ge de Lóndres, por un aneurisma de la arteria po­
plitea, que habia padecido hacia tres años. En este 

(1) Suite de la nov11elle !1fet¡'ode de guerir lel fistules lacry­
.,~/el pAr Anel, Turm 17 14' in 4· p. ~S7' 
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tiempo el tumor habia hecho progresos sucesivos: era 
bastante voluminoso, de forma que llenaba todo el 
ranal de la corva, y formaba una salida considera· 
ble : las pulsaciones eran muy sensibles: la pierna y 
pie estaban hinchados, y de un color obscuro. El en­
fermo se sometió á la operacion que se hizo del mo­
do siguiente. Se aplicó primero un torniquete, que no 
fué muy apretado, á fin de conservar quanto fuese 
posible la situadon natural de las partes. Mr. Hun­
ter hizo despues háela el borde del músculo sartorio 
una incision obliqüa en la parte anterior interna, y 
casi media del muslo: esta incision de los teg umen­
tos fué muy grande para que se pudiese hacer des­
pues libremente el resto de la operacioll : la porcion 
;¡ponebr6tica del fascialata, que se acerca á la arteria, 
fu é desprendida en la extension de tres pulgadas. Que­
dando por este medio la arteria desnuda y sola, se 
la levantó f;on una espátula muy sutil, y se pasaron 
por detrás de ella dos ligaduras que se apretaron 
moderadamente, y solo lo bastante para aproximar 
un poco las paredes del vaso, y se hicieron despues 
otras dos ligaduras inmediatamente debaxo de las pri­
meras. La razon por qué Mr. Hunter aplicó quatro 
ligaduras unas debaxo de otras, era para comprimir 
muy poco la arteria en una gran extension, con el 
fin de retardar solamente el curso de la sangre, y 
no hacer una sola constriccion fuerte en un solo pun­
to. Las extremidades de estas ligaduras quedaron fue­
ra de la herida, cuyos labios se aproxrmaron con 
tiras de emplasto aglutinante, á fin de curarla con 
prontitud. 

Algunas horas des pues de la operacion , la pierna 
conservaba su calor natural; al fin de dos dias el co­
lor obscuro de la piel, casi se habia quitado, y el 
nunor aneurismal habia perdido el tercio de su vo .. 



MEDICINA 

lúmen. Al dh quarto se levantó el aparato, y se vió 
la herida reunida excepto en los puntos por donde pa­
sab:m los hilos de las quatro ligaduras. El miembro 
no estaba hinchado ni doloroso; y el volúmen del tu­
mor aneurismal era el mismo que dos dias despues de 
la operacion. El dia nueve resultó una hemorragia por 
los puntos no reunidos de la herida, por donde pa­
saban los hilos de las ligaduras: se aplicó un torni­
quete, y no repitió la hemorragia, aunque casi no 
se habia apret:¡do el torniquete. El dia diez y once 
pasaron en el mismo est.1do: el dia quince cayeron 
algunas ligaduras, y el aneurisma habia disminuidl> 
de volúmen. . 

Al fin de Enero de 1786, esto es, seis semanas 
des pues de la operacion, salió el enfermo del Hos­
pita l. Su tumor por este tiempo estaba duro 1 y el 
volúmen tambien habia disminuido. Se le encargó que 
fuese una vez cada semana al Hospital, y qúe hi­
ciese sobre el tumor una ligera compresion coI1 una 
venda y compresa, lo que produxo buen efecto. A me­
diados de Febrero el tumor estaba todavía duro y mé· 
nos voluminoso. El ocho de Marzo, la herida que 
fué cicatrizadct, se vol vió á abrir, y el enfermo vol­
vió al Hospital. El ocho de Abril algunos hilos que 

-habian quedado en el fondo de la herida cayeron, y 
la parte superior y media del muslo se puso doloro­
sa é inflamada. Un mes despues se formó un abceso 
á corta distancia de la antigua cicatriz, que se cica­
trizó despues que cayeron los hilos de la ligadura. 
Finalmente, el enfermo salió del Hospital el dia ocho 
de Julio, restablecido, y curarlo perfectamente. Con­
tinuó exerciendo su profesion de cochero; pero ha­
biéndose expuesto al fria por toda una noche, fué 
acometido de fiebre, y murió el primero de Abril 
de 1787, esto es, .erca de un año de·spues de su cu-
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rn. En el eximen dd cadáver se notó que la cicatriz 
hecha en la parte interna, y casi media del muslo, ' 
apénas era visible, y tocándola se enc9ntró que las 
partes que estaban debaxo eran duras. A primera vis­
ta no se percibió el tumor aneurismal en la corva; 
pero examinándolo atentamente, se descubrió uno que 
estaba duro, y que llenaba el intervalo de los dos 
condilos del femur. Se inyectó la arteria crural, y 
estaba obliterada desde la parte donde se forma la ar­
reria profunda, hasta aquella donde fué encerrada ó 
interesada en las ligaduras. En esta última estaba car­
tilaginosa, ó casi osificada en la extension de pulga­
da y media. Inmediatamente debaxo, la arteria esta­
ba libre, y no obliterada, excepto en su ' entrada en 
el kiste aneurismal: la porcion de kiste que habia ql1e­
dado era poco mayor que un huevo de gallina, y 
contenía un coágulo de sangre sólido, adherente á su 
superfrcie interna. 

Mr. Hunter piensa, que una ligadura hecha en la 
arteria femoral, se opone al paso de la sangre á la 
arteria dilatada, hasta el punto de formar un k~ste. 
Esta ligadura produce el efecto de hacer que baxe el 
kiste y la diminucion del tumor. Determina la sangre 
que contiene á coagularse, lo que hace inviable la aber­
tura de la arteria en su kiste; de suerte, que no so­
lo hay obstáculo para el aumento del tumor, sino 
que tambien debe el tumor mismo hacerse necesaria­
mente mas pequeño y duro por gr:tdos. Así la dimi­
nucion de viveza de la circulacion de la sangre en 
la arteria dilatada, es suficiente para curar el aneu­
risma, 6 á lo ménos para detener sus progresos. Mr. 
Hunter d~saprueba sin embargo la multitud de .liga­
duras que ha hecho en la. arteria crural. : desa prueba 
igualmente la reunion muy pronta de la hedda de los 
tegumentos. Le parece mas conveniente que esta heri-
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da quede abi erta y supere, á 'fin de " poder remediar 
con mas dicacia la lesion de la arteria si la hubiese. 

Quando esta experiencia fué conocida, se repe­
pitió muchas veces en París, se hizo dos veces, pe­
JO no puedo decir si los enfermos en los quales se exe­
cutó tenian aneurismas verdaderos ó falsos, en la ar­
teria poplitea, porque no asistí á estas dos opera­
ciones. El primero murió muchos meses despues que fué 
hecha de r~sultas de una gran carie en la tibia que habia 
ocasionado la inism:t operacion. El segundo murió en po­
cos dias de un sphacelo, cuyos progresos fuéron tan 
consider :; bh:s, que no dieron tiempo para la ampllfacion 
dd mu!>io. Una tercera operacion acaba de ha cerse por 
nu~!>trO Cólega Deschamps. Este es el hecho. Un co­
ch\? ro de treinta y quatro años de edad, de lIna cons­
titudon fuerte, se percibió al fin de Septiembre de 
179 1 vn peqUt.:"ño tumor en 1:1 corva izquierda, pro­
du cido sin causa conocida . .este tLlmor hizo progre­
sos r á pidos ,yen el espacio de siete meses habia ad­
<]uirido el tamaño de un huevo de abestruz: las pul­
saciones eran sensibles. aun á la vista: el muslo, la 
rodilla y pierna estaban en 1Jn estado sano. El e~fer­
mo no experiment;¡ba mas que una especie de las;· 
tud y dificultad en mover la pierna. Fué preparado 
por remedios generales pa ra la operacion siguiente, 
que fué hecha el siete de Abril de 1792. Acos tad o 
el enfermo en el borde de su cama, y comprimi ("'ndo 
un ay udan te con una pelota la arteria femoral á su 
salida del vientre, se hizo en la piel una incision de 
casi dos pulgadas ele! lon é~ itud en la parte media del 
muslo sobre el mismo tránsito dI;! la arteria , y en el 
pu nto dOl1dí! está un po,'o cuhierta, por el "borde in­
testitlo del mús¡:t: !o sartorio. ~icl1do desolbicrta \1I1a 
parte de eSt<! m(¡",t l~ lo, 1<!\':1 ;1 tada y separada dd cen­
tro de la hericia, se mCliu la punt:! de una aguja 
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.!orva entre los vasos femorales, y el borde del mús­
~ulo adductor magn!ts. La punta de la aguja fué in­
troducida p<!rpendicularmente hasta la profundidad de 
tres ó quatro lineas, y conducida por baxo los va­
sos de dentro á fuera, para hacerla salir á distancia 
de cinco lineas ele su entrada, cerca del borde le­
yantado del mús:ulo sartorio. Habiendo salido la puma 
de la aguja, y quedando abrazados los vases femora­
les por la ligadura, el tumor aneurismal dexó de 
pulsar inmediatamente, y aun disminuyó de volúmen. 
Se puso sobre 1:1 arteria un pedacito de agarico , so­
bre el qual se ató el hilo con un nudo simple; y so­
lo habiéndoll a pretado mucho, se pudo lograr q lle ce­
sase toda pulsa ..: ion en el tumor. Una segunda y ter­
cera ligaduras, llamadas de reserva, se hicieron por 
cima y baKo de la primera para el caso de qualquie­
rol accidente. Se a proxim:Hon los labios de la herida 
con tiras de emplasto aglutinante. Doblada la pierna 
medianamente, fué puesta sobre una almohada, y se 
hicieron fomentaciones sobre toda la. extremidad con 
licores espirituosos. Siete horas despues de la opera­
don el enfermo esta.ba sosegado, sufria poco, la pier­
na tenia su calor natural, los dedos del pie gozaban 
de su sensibilidad ordinaria; en una palabra, sol() na­
bia un poco de torpeza en el miembro. El tumor de 
la corva que no estaba cu bierto por el vendage ~ te­
nia pulsaciones obscuras, pero mucho méllos fuertes 
que ántes de la operacion. En los quatro primeros 
días no tuvo el enfermo el mas ligero acceso de fl cbre: 
su herida estaba poco dolorosa, y no le impedia el 
sueño. Con todC) , en el dia quatro las pulsaciones del 
tumor fuéron algo mas fuertes. Se qu.íso Ilsa r de las 
ligaduras de reserva, pero se balbron los hilos de tal 
suerte confundidos UtlOS COIl otros, que fué imposi­
ble distinguirlos. Se resolvió comprimir de nuevo la 
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arteria, que no lo estaba, ó lo estaba mal por la 
primera ligadura. Por esta razon se empleó un instru­
mento que el Autor llama compresor de la arteria, con 
cuyo auxilio, el vaso se ha aplastado en vez de ser 
estrechado circularmente, por un hilo encerado que 
tiene el inconveniente de gastar y cortar el vaso. 

El compresor de la arteria, es un instrumento de 
acero, que tiene dos pulgadas de longitud: es com­
puesto de un brazo, y de una placa ó plancha, pene­
trada con dos agujeros , por los quales se pasa, no un 
hilo encerado, sino una especie de cordoncjro llano, 
que despues de ha ber sido conducido por ba xo la a r­
teria, es introducido por .los dos agujt ros de la pla­
ca para fixarse en él; de suerte, que la arteria se ha­
lla comprimida entre la placa y el cordon. Aplicado 
este instrumento, fué tal la compresi on que hizo 50-

. bre el vaso, que cesó en el instante toda pulsaríon 
en el tumor, y no volvió á manif~starse despues. Des­
de este momento el enfermo experiment6 contraccio­
nes doloro5as, y profundas en toda la extension de 
la pierna. El pie se puso mas frio que 10 ordina rio, 
pero conservó su sensibilidad. Al dia si~llieme se res­
t ableció el calor, pero los cabmbn:s ó dolores I:er­
viosos continu:1'ron por tres Ó qua! ro dias des pues 
de la aplic~cion de esta nueva ligadura. En el dia 
nueve hubo una hemorragia; pero como quedaba fe­
lizmente una ligadura de reserva, se usó de dla pa­
ra com primir la arteria, a y ud á ndose de l com presor 
de la arteria, lo qlle rué exe<.:utado en el mOlll ..:n to con 
la precau.:ion de interpon¡:r un pedacito de ~ gar ¡ co 

entre la placa cid jns! rumento y la arteria, á ¡in de 
com pr imirla mas blanda y exáctilmente. La bl'morra­
gia se detuvo, y no volvió: la pierna conservo su ca­
lor v s~nsibi1idad: el tumor ancurismal disminu yó vi­
.sible~)ellte: el día diez despues de esta última ligadu-
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ra, tom6 el enfermo algun alimento, y la herida es­
taba dispuesta á cicatrizarse. La primera ligadura 
cayó el día diez y siete, y las otras, que casi no es­
taban sujetas, fuéron quitadas el dia siguiente. El en­
fermo fué curado perfectamente cinqUcnta dias des­
pues de su operacion. Un mes despues de la cura, el 
tumor se habia reducido á un pequeño volúmen, y 
la articulacion de la rodilla gozaba de todo su mo­
viRliento. Quatro meses despues, apénas era sensible 
el tumor de la corva, y no se podian reconocer sus 
vestigios, sino tocándolo con mucha atencion. Este 
hombre ha vuelto á dedicarse á su profesion de co­
che ro , en la que continúa diariamente. No le queda 
nus que una ligera concrecion en la pierna; una de 
las arterias colaterales, situada al lado izquierdo de 
la corva, tiene pulsaciones que se hacen progresiva­
mente mas sensibles (1). 

Hemos rcf..:rido estas observaciones del mismo mo­
do que las piezas de un gran proceso, á fin de ins­
truir al jóven practicante, y ponerlo si es posible en 
estado de juzgar, y pronunciar difinitivamente sobre 
esta importante materia. Resulta de todo lo que se ha 
dicho, que el aneurisma de la arteria poplitea es sus­
ceptible de ser curado por distintos procedimientos, 
porque la enfermedad no es siempre la misma: prime­
ro, la nal uraleza se encarga algunas veces sola del 
cuidado de esta cura, aun quando se crea desesperada 
la enfermedad. Creemos que esta feHz terminacion no 
sucede sino en el caso del aneurisma falso, Ó pC}r rup­
tura; pero no sabemos aun preveer á la inspeccion del 
m?!, aun quando es bien conocido, si la naturaleza lo 
curará ó no, porque ignoramos quál~s son los medios 

(1) Ohrervations s,,- h liga~lIfe des arterts a4s eXlrem;tetl dI; 
forpr pI,r DescJuHlIpl. PlITis J79j. in 8·1. 38. 
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que emplea en su trabajo: segu ndo , los socorros 
del arte bien dirig idos pu~d en ay uda r á la n:ltllr::1~za , 
y ~ontribuir á operar una. cura rad ical quando el 
aneurisma que sUP9nemos lier falso siempre, no está 
muy adelantado. A este caso se de ben re f~ rjr los pro­
cedimientos indicados por Valsa lva , Guatta ni, y otrolO 
prácticos de Italia: pero si es ventajoso poder curar 
al enfermo, evitándole una operacion grave, es igual­
lDente dificil juzgar hasta qué punto es posible hacer 
esta ventaja: tercero, la abertura del tumor, y la 
ligadura de la arteria poplitea han producido en mu .. 
chas circunstancias la cura radical dd aneurisma . En 
otros esta misma operacion hecha con método y des. 
treza, no ha sido, ni será seguida de suceso alguno, 
'luando independientemente del aneurisma, hay una 
enfermedad particular en la articulacion, quando eJ 
sugeto es de edad muy avanzada, y hay proba bilidad 
de que las arterias articulares no se dilatarán bastante 
para suplir por el tronco que no existe, quando la arte­
ria usada, ó destruida por la enfermedad no puede ser 
atada. Tambien habrá casos donde el enfermo se ve .. 
rá obligado despues de la abertura del tumor á sacri­
ficar su miembro por conservar la vida, porque la 
gangrena ó hemorragia pueden quitarle la vida con 
mucha prontitud; y dedmos, despues que se haya 
abiert& el tumor, porque es casi imposible preveer la 
extension y gravedad de la enfermedad, ántes de ha. 
berla descubierto: quarto, la ligadura de la arteria fe­
moral puede curar el aneurisma verdadero de la cor­
va, y esencialmente en este caso, creemos que debe 
emplearse este procedimiento: la abertura del tumor 
debe ser entónces mas perjudicial que útil, por la di­
ficultad Ó imposibilidad de atar superior é infer ior­
mente el kiste aneurismal, aunque sea poco volu mi­
noso. Todo baxo el supuesto que se pueda distinguir 
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á la. vista, y tacto un aneurisma fa15o, lo que no es 
siempre fácil, y digan lo que quieran los Au tores. La 
experiencia enseña, que el aneurisma de esta parte del 
cUerpo, es comunmente falso, y que el tumor es el 
efecto ordinario de la abertura que se ha hecho en la 
arteria , en un punto naturalmente d~bil , despues 
de algun violento esfuerzo. Inmediatamente que la ar­
teria femoral se ha atado, el kiste aneurisma!, que 
no recibe mas sangre, debe estrecharse sucesivamente; 
la sangre fluida que contiene, se coagula; la que está 
en coágulos, se wdurece; el tumor se disminuye, y 
sus rubaciones cesan. i Pt:IO que se hace la arteria fe­
moral por baxo de la parte donde ha sido atada, y 
donde está obliterada 1 Esto es 10 que no se sabe po­
sitlv:.lmcnte si por baxo de esta obliteracion, y hasta 
el punto de donde se ha dilat ;:c o para formar el aneu­
risma, conser va siempre su diámetro natural; si la san. 
gre continúa su curso por esta parte, ya en linea ree· 
ta, ya por los vasos colaterales hasta el tumor, en­
tónces la operacion ha sido hecha inútilmente, la en­
fermedad subsiste, y es lo mas sensible que este caso 
puede suceder. Mayor número de observaciones ense­
ñarán sin duda lo que se debe saber y pensar sobre 
este punto, y quál es el procedimiento que conviene 
exclusivamente á otro en cada estado de la enferme­
dad. Hemos dicho los que han producido mejor suce· 
so, y que la práctica autoriza; ¡:t:ro la dificultad del 
diagllóst ico putdt: st:r un orígen de errores ca pitales. 
El aneurisma en general es una enf':J m~dad muy en­
ga ñosa, y Haen ha tellido razoll para decir: }.'ul/us fere 
mOl'bus est in quo tum faci/ius tum turpius decipiumur. 
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CAPiTULO xv. 

De la amputacion de! brazf) en su articulacion con 
el omoplato. 

Esta operacion ha sido hecha hácia el año de l 7 r ), 
la primera vez en París, y probablemente en Fran­
cia. Le-Dran (1) nos dice que su padre la executó 
en un jóven que tenia un exostosis supurado en la par­
te superior del humero. El temor de la hemorragia su· 
girió la idea de pasar de la parte anterior del brazo á 

,., la posterior, lo mas cerca del axila que fuese posible, 
una aguja recta enhebrada de muchos hilos encera­
dos, á fin de abrazar en esta ligadura los vasos, car~ 
Des y piel que las cubre. Suspendido por este medio 
el curso de la sangre, se cortÓ con un cuchillo recto, 
y estrechó la piel, Y el músculo del toydes transver­
salmente hasta la juntura. Cortadas la cápsula articu-

. lar, los tendones del bíceps, y del coraco brachial, el 
ayudante que tenia el brazo le movi6 é hizo salir la 
cabeza de la cavidad glenoydes del omoplato, lo que 
dió facilidad para pasar el cuchillo entre el hueso y 

.; las carnes: la operacion fué concluida despues cor­
tando por baxo de la ligadura 10 que quedaba de car. 
nes y piel. Entó'nces se hizo con una aguja corva una 

, nueva ligadura á los vasps por cima de la primera, que 
, ya era inútil. La cavidad articular fué cubierta de hi­

la seca: no se hízo exfoliadon del cartílago, á lo mé-
nos que fuese sensible. ~sta cavidad se cubrió poco 
á poco de botoncillos de carne, la ligadura cayó, la 
piel se aproximó, y el enfermo fué curado en el es­
pacio de cerca de dos meses y medio. Garenguot nos 

(1) Obrcr'VQtiorll de Ckiru,.gie ,tom. l. oh/. 43, p. 31 S. 
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dice, que este Joven mu rlo seis meses despues de s. 
cura de resultas d~ una pletora sanguínea. 

Si se debe alabar la intrepidez de aqud que se 
ha atrevido á hacer la primera vez esta amputacion, 
á fin de conservar la vida de un hombre, que sin es­
te auxilio habria muerto de· resultas oe su enfermedad, 
se debe confesar al mismo tiempo, que esta ampu la­
cion ha sido hecha sin regla y sin método. Era muy 
inútil atar al principio todos los vaSO$ axilares con la 
intencion de suspender el curso de la. sangre, supues­
to que se principiaba la operacion inmediatam\:nte mas 
arriba de esta ligadura. Independientemente de que ha 
debido ser excesi\'amente dolorosa la aguja al tiempo 
de atravesar las· carnes, podia penetrar, y dilacerar 
los vasos, Ó pas'lf fortuitamente por baxo de ellos, y 
no abrnarlos. Con razon se ha reprobado este pro­
cedimiento inútil y doloroso en otra amputacion del 
brazo e.xecutada en París en 1757 por Poyet en una 
jóven de catorce años que tenia una carie profunda 
en la cabeza, y cueHo dd humero. La ligadura de 
los vasos no se hizo sino despues de haberse despren­
dido el brazo: la cavidad glenoydes dd omopbto fué 
cubierta de hila: el cartilago no se exfolió, y la en­
ferma fué curada en quarenta y dos dias. 

Se hace esta amputadon principalmente por un!. 
carie profunda de la cabeza del humero por un exos­
tosis, por una fractura con minuta de la misma p:tr­
te , y por una gr-an lesion de la articulacion produci­
da por arma de fuego. Una~ veces la naturaleza indica 
el camino que se debe seguir, aprovechándose del des:' 
órden preexistente, dilatando por incision una úlcera 
ó herida reciente. OtraS' es necesario tener un pIJn 
fixo é invariable, y st'guir el procecli micnto que voy 
á describir como preferible á todos. Quando la en 'e r­
medad es muy antigua, y es un exostosis supurado, ó 
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una antigua carie, la que oblíga á hacer la amputa­
cían, comunmente hay gran dificultad en desprender 
las carnes, y descubrir la articulacíon del brazo. La 
inl1amac iol1, la supuracíon , y fistulas que son su efec­
to, han formado fuertes adherencias de las carnes con 
la cápsula articular. No hay justamente pariedad que 
establt:cer por la f:lcili,b d de la execucion , entre una 
amputaéÍon del brazo hecha en semejante circunstan­
cia, y la que se haria en un cadáver, cuyas partes 
es; ¿n sanas. 

Esto mi, mo he observado asistiendo á una ampu­
tacion del brazo en su artículo, hecha á un hombre 
que hacia muchos años tenia una carie en toda la ex­
tremidad su perior dd humero. Se habian formado su­
cesiyamente muchos abcesos que se habian hecho fis­
t ulosos. Las adherencias de la piel, y del músculo del­
toydes con la cápsula eran tan fuertes, que la opera­
CÍon fué muy dolorosa para el enfermo, y muy labo­
riosa para el que la hacia .• 

Esta amputacion de colgajoi debe ser txecutada 
.de modo, que la cavidad articular del omoplato sea 
cubierta, evitando en el modo posible la pérdida de 
substancia de las partes blandas. La perfeccion consis­
te en no hacer los colgajos, ni muy grandes, ni muy 
pequeños. Se operará del modo siguiente, como 10 re­
comienda La- Faye en el segundo tomo de las Memo­
rias de la Academia de Cirujía. 

El enfermo estará sentado sobre una silla, y ;¡ pa­
yado firmemente contra su respaldo: un ayud:mte si­
tuado detrás de él com primirá con una pelota de lien­
zo la arteria subclavia por cima de la clavícula entre 
este hueso, y la primera costilla: el que opera cogerá 
el brazo enfermo, y hará con un bisturí recto, cuya 
hoja bien firme sobre el puño tendrá quatro pulg~das 
de longitud, una incision transversal en el m Ú sC\llo 
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de!toydes hasta ·el bueso ~ y á d is tanci a <le dos ~ ó dos 
y media pulgadas del acromion. Iürá d espul s otras 
dos incisiones largas de pulgada y media, una en la. 
parte anterior, y otra en la posterior del brazo; de 
modo, que estas dos incisiones longitudil\a les c l igan 
perpendicularmente sobre la primera indsion transver­
sal, y formen con ella un colgajo. Se levantará este 
de abaxo para arriba, cortando el texido celular flo­
xo que lo une á la cápsula, y se le volverá sobre la. 
parte mas alta de la espalda. Hecho esto se cortará 
circularmente la cápsula, los tendones del biceps, y 
del caraca brachial. Estfrando el brazo de abaxo arri­
ba es fácil hacerle salir la cabeza de la cavidad dd 
omoplato, y desunirla con el bisturi cortando de uno 
y otro lado, con la atencion de conducir el inslcu-· 
mento entre el hueso, y las carnes que están baxo la 
axila, y que sostienen los vasos guiando el cortante del 
lado del hueso. Se hace despues con una aguja cor­
va la ligadura de los V 3!;O:; io mas cerca de la axila 
que se pueda, y se acaL;:,. de desprender el brazo cor­
tando !as carnes media pulg.lda masabaxo de la liga­
dura. Antes de volver á baxar el colgajo superior, que 
debe ajustarse con el inferior para cubrir toda la ca­
vidad glenoydes del omoplato, se interpondrá hila se­
ca, y muy fina entre esta misma cavidad, y los dos 
colgajos. Se aplicará sobre la herida, y la piel cierta 
cantidad de hila que se cubrirá de compresas quadra­
das. Se pondrán tambien longitudinales, anterior y 
posteriormente, y sobre todo inferiormente donde está 
el canal de la axlla, y sobre la misma parte del trán­
sito de los vasos para comprimirlos. Se mantendr á es­
te aparato con una venda de un solo ca bo, lúga de 
seis á siete varas, y con la qual se ha r:l.n mucb:.¡ s c¡r­
culares, conduciéndola desde la herida !-taSia baJ- O la 
a xila del lado opuesto. Este vendage que forma Ulla 
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especie de spica, se hace dd modo sig uiente. Se ;¡pli­
ca la extremidad de la venda en la p:lrt(! anterioI dd 
pecho cerca de la axÍla sana: se conduce el globo 
transversa lm:;:tite sobre el aparato. Se pasa por la es­
p :;ld:: , y se la condu-:e baxo laaxíla S:lna para aca­
ba r la ciícuJar, y se continúa la misma vuelta una ó 
dos v~ces, Quando por último se haya llegado baxo la 
a xib sana, se ha,c pasa r la venda por cima del acro­
mion (k l m; 'i mo lado, despucs se la conduce por la es­
palda oSliyuarncute, y se la pasa sobre el apósito que 
con tinú a por d pecbo para volver por baxo la axila 
san:i . Sé h~tce p.1sar Olra vez la venda sobre el acro­
mi vtJ, si se juzga conveniente , ó se continúan las cir­
culares de una axila á otra. Lle'ITado el enfermo á la. 
cama, se le hará tom"ar opio inmediatamente despues 
de la op,' racion para procurade sueño, y disminuirle 
los dolores. No se levatlta rá el apósito sino al tercero 
Ó guarto día de la operacion , y no se pondrá mas 
hila entre la cavidad del omoplato y las carnes, lue­
go que la supuracion se haya establecido, y estrecha­
do la herida. Se aplicarán los colga jos solos, y en es­
tado de su puracion sobre el cartilago que no se exfo~ 
lía necesariamente, como 10 aseguran algunos Autores. 
Se levantan mas ó ménos brevemente los botoncillos de 
carne sobr~ la su perficie, los q uales facilitan la .adhe­
rencia mútua de las carnes. 

La amputaciol1 del brazo del mode que se acaba 
de describir, ha sido eXecutada C01l1unmeme para re­
m ediar lIna carie ó fractura con minuta de la cabeza 
dd humero en el caso de herida de arma de fuego. Han 
creido que se debia sa.crificar toda la extremidad, cu­
ya mayor parte estaba Séi na, á fin de remediar la en­
fermedad, que no atélcaba m!l.S qu\.! la cabeza y cuello 
dt>l hueso. ¿ N o seria mas metódÍ:::o y ventajoso recor­
tar solo la porcion de hUt!so viciada, quanJo la natu-
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ralez::. CId mal indica, y permite lHc ~r esta reseccion? 
H.l sido i ~1ttnt:l lh con suceso por V:l1i te como se verá 
en la observacioll siguiente. 

Un jóven ele cator-:e años de edad, y scrophuIcw 
entró en el Ho~pital de r,la n-:ht.:s~cr en 6 ele Abril d~ 
1768 . Quince dias ántes habia sido acometido repen­
tin.1/llenll! de una violenta inflamacioil en la espalda. 
izquierda con disposicion gang.r¿n053; y habia resul­
tado un abceso ancho que fué abi;::rto con instrumen­
to cortante. La úlcera estab.l situada cerca de la axi­
la, hácia el borde del pectoral; in trojucil;'ndo en ella 
el dedo se sentia que toda la cli beza dd hdmao esta­
ba cariada, y la cápsula destruida. El pus que era 
ron y acre, se habia insinuado en el texido celular, y 
babia producido por baxo dd acromion otra úkera fis-. 
tujosa , por medio de la qual se pocHa tocar la cabeza 
dd humero. El re!)lO del mi (;' mbro estaba hinchado, el 
enfermo padecía IllUC~o., estaba muy flaco, y tenia íi(!bre 
ética; pero ciertamenle no estaba en estado de soportar 
la amputacíon del brazo ~n su artículo. Por esta ra:­
zon se determinó á hacerle el 14 de Abril la opera­
cioll siguiente. Se hízo una incision que principiaba en 
la úlcera fistulosa situada baxo ,del acromio.n, y se la 
dilató casi hasta el medio del brazo, lo que puso el 
hueso completamente descubierto. Ent6nces cogiendo el 
codo, se hizo 5.1lir la cabeza del humero fLlera de su ca­
vidad, y atravesando la herida se la cogió con la ma­
no izqui.:rda, y se la aserró habiendo t~!1ido la pre­
caucion d '~ a plicar un carton entre el hueso y las CH­

nes. UtI ayudante comprimia con una relota la arteria 
ax.lIar cerca de la davicula; pero no hubo hemorra­
gia, y el enfdrno no perdió en toda la operadon mas 
ck dos onz.as de sangre. Durmió con bastante tran:­
qlli!idad en loda la noche: la supuracion se disminu­
yó diari¡¡mentt:: cesó la hinchazoll: volvió á tec;;!r ape-
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titó, y desapareció la f1(:bre . . /\1 Il n de rinco Ó s('is se· 
manas se percibi6 que la porcion de humero, do nde 
se habia hecho la resccc ion adquiría firmeza, de suer­
te, que el enfermo pod ia usar de su mano para levan· 
fa r ULl peso bastante considerable. Se hizo despues la 
extraccion de una pieza de hueso que se habia des­
prendido de las partes sanas: en este tiempo la herida 
se dispuso á la cura, y e! enfermo salió del Hospital 
el 1) de Agosto, muy bueno. Comparando el brazo 
operado con el sano, casi no se halló mas diferencia 
que una pulgada, con relacion á su longitud. La. sola 
incomodidad que sufre este jóven es que no puede le­
'untar el brazo, pero se sirve muy bien de él para los 
demas usos. Su forma exterior no se ha alterado, y 
examinándolo á la vista, y el tacto casi es preciso creer 
que la cabeza, cuello, y una porcion del cuerpo del 
hueso se han regenerado. No se ha hecho uso en todo 
el tiempo de la cura de ligaduras, ni de máquinas, ni 
de vendage alguno particular, para conservar el miem­
bro en una situacion permanente. El enfermo fué cu­
rado sentado en una silla, despues que pudo salir de 
su cama, inclinado el cuerpo hácia adelante para fa­
c}litar ia aplicacion de! aparato <]ue era muy simple. 
A este procedimiento atribuye el Autor la conserva­
cion del movimiento del brazo, que tal vez habria 
quedado tieso y embarado si se hubiese seguido otro 
método. Las dos piezas de hueso <]ue fuéron extraidas, 
una con sierra, y otra con pinzas forman un total de 
quatro á cinco pulgadas de longitud (1). 

Esta observacion es muy preciosa qualquiera que 
sea el punto de vista en <]ue se examine. Es muy 
evidente que el enfermo ha debido su vida y conser­
vacion del miembro á la inteligencia del facultativo 

(1) Cases ¡"surg.:,y hy Wbite. LOlldom. 1770. p. 57. 
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ql.c 'ha presidido la cura. No hay duda que no se 
debe segui r es te exemplo, quando 1:1 naturaleza del 
mal, y otras circ\lIl stan cias favorables lo permiten. Se­
gun un hecho tan auténtico, y tan claramente expre­
sado, importa muy poco saber si los Autores mas 
antiguos han aconsejado recortar la extremidad arti­
cular de un hueso atacado de carie, ó si esta ope­
racion estaba reservada á nuestro siglo •. El pasage si­
guiente , tomado en PauIo de Egina, lib. 6. cap. 77. 
parece probar que hadan esta operacion con la sier­
ra , quando la extremidad del hueso estaba cariada. 
Símil; ratione, si oss;s termifJus prope articu/um fuerit 
viti¡¡tus, idem serra auJerri debet. . 

e A P Í TUL o X V l. 

De ¡(I amputacion de los miembros. 

La amputacion de un miembro en general, es indi­
cada quando hay fractura con minuta, quando una 
articulacion se lfa demolido por la esplosion de una 
arma de fuego, quandó un .miembro está destruido 
en parte por la carie, un exostosis supurado ~ un es­
phacelo, &c. No ha remos aquí la en\lmeracion de to­
dos los casos particulares que exigen absolutamente la 
amputacion de un miembro. Este trabajo pertenece á 
la patologia , y ~J solo compondria si se tratase bien 
un volúmen entero. Suponiendo necesaria la amputa­
cion , nos limitaremos á decir cómo debe hacerse. 

Hay dos escollos principales que evitar quando 
se hace esta operadon: el uno es la salida del hue­
so, y el otro la hemorragia. Los prácticos se han 
ocupado mucho sobre todo en este siglo en saber 
los medios propios para impedir que el hueso desbor­
de y exc~da á' las carnes, y haga despues de la ope-
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rae ion una salida mas ó méno5 cons idera ble, que re­
tarda siempre la cura. En el muslo es donde esen­
cialmente sucede este accidente con freqiieAcia. Se ha 
observado que el ligamento floxo y movible de los 
músculos en el cuerpo del hueso era la C:lusa princi­
pal. En su retraccion dexan la extremidad del hueso 
aserrado, mas ó ménos descubierto, en razon de la. 
mas ó ménos fuerte contraccion. Esta salida es en efec­
to ménos considerable en la pierna y el brazo, por­
que los músculos que están en estas partes mas adhe­
fentes al hue~o, vuelven á cubrir toda la superficie 
despues de su reseccion, qualquiera qu e sea la causa 
tendente á hacerlos retirar á sus ligamentos superiores. 

Cheselden y Petit han creido que el medio eficaz 
de prevenir esta salida, era hacer la amputacion en 
dos tiempos; es decir, cortar primero circularmente 
la piel, Y cortar despues las cantes al nivél de la 
piel retraida. Antes de ellos se corta ea de un solo gol­
pe de instrumento la piel y músculos hasta el hueso. 
Si la retraecion muscular es como acabamos de decir, 
la causa verdadera de la salida del h4eso, resulta que 
la conservacion de mayor porcion de piel no impe­
dirá esta salida. Los músculos se · retraerán siempre, 
sea la piel larga ó corta; pero la herida vuelta á cu­
brir por los tegumentos, será susceptible de una reu­
níon mas pronta. Es un principio generalmente admi­
tido, que en toda operacion es preciso conservar la 
mayor parte de piel que se pueda, para cubrir inme­
diatamente las carnes, y abreviar por este procedi­
miento la cura, evitando las grandes supuraciones, y 
haciendo ménos doloroso el tratamiento. De este mo­
do des pues de haber cortado la piel, han dado el con­
sejo de desprenderla del tcxido celular, y retirarla fuer­
temente en la parte alta para conservar una extension 
bastante grande, y capaz de cubrir toda la herida in-
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mediatamente despu es de h operacíon. Han querido 
some ter este procedi miento á una precision matemú­
t ica , determina!"!.do la extension de piel que es nece~a­
r io conserV:l r para cubrir toda la superficie del ll1U­

ñon. Como el diámet ro de un círculo es con poca di­
ferencia igual :¡] tercio de su circunferencia, han di­
cho que si la del muslo q~e se debe cortar, es por 
exemplo de nueve pulgadas, son necesarias tres pul­
gadas de piel en todas direcciones, para cubrir la su­
perficie entera del mufíon. Así en el caso supuesto, 
cortada la. piel circubrmente, si se la desprende del 
texido celular en la extension de pulgada y media en 
todas direcciones; es decir, si un ayudante tira la piel 
de abaxo arriba , ft medida que se la desprende, 
y hasta que haya pulgada y media de intervalo en­
tre el borde superior de la piel retraida y su bor­
de inferior, resultará que despues de haber cortado 
las carnes al nivel de la piel estirada de aquel mo­
do, y despues de serrado el hueso habrá bastante 
piel para volver á cubrir la herida en todas direccio­
nes, dando á esta misma herida una direccion trans­
versal (1). 

En el instante que fllé publicado este método de 
amputar los miembros propuestos por los Ingleses, se 
de~icaron á practicarlo en Francia, á fin de ver quá­
les podrian ser sus ventajas y sus inconvenientes. Di­
ré lo que la experiencia me ha enseñado en este pun­
to. En la primera amputaciofl del muslo que hice por 
este procedimiento, tomé mis dimensiones tan justas, 
que despues de haber cortado las carnes al nivel de 
la piel fuertemente retraída, hubo bastante porcion 
para volver á cubrir toda la superficie del muñon. 

ro frf. I I. 00 
(rJ M¡¡t:uel, Practique dd' amputation da memlJrer par Alm,­

rO Il. Parfs 1784' in I'l. 
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Los labios de la herida queda ron de tal suerte dis­
puestos , que la cica triz que se hL: iese debia presen ­
tar una linea transwrsa l sobre el mufíon de derecha 
á izquierda, en vez de ser circubr y r;¡sg:¡da , se­
gun el procedimiento vulg;¡r. La arteria crural fué 
,Hada desnuda, usando de una pinza de di seca r, y 
de una hebra de hilo encerado, como explicaremos it2-
medíatamente; pero la dirlcultad de separar el ner­
vio de la arteria, obligó á que se le comprehendicse en 
la misma ligadura. En el instante. mismo tuvo el en­
fermo en el mufíon movimientos convulsivos muy vio­
leIltos, que duraron treinta y seis horas, .á pesa r del 
c:uidado que tuve de hacerlt: tomar opio, y d e ba­
ñar freqüentemente con una fuerte decocion de este 
medicamento todo el mufíon sin tocar el a pósito. Los 
músculos se ve traxeron ; pero como los labios de la he­
rida, estaban bien aproxlm2c1os y puestos en contac­
to en una direccion transversal, la reunion fué per­
fecta el dia quince excepto en un punto que presen­
taba una pequeña abertura, por la qual pasaban los 
hilos de la ligadura que cayeron dos ó tres dias des­
pues. El enfermo curó, el hUeso hac ia una salida bls­
tante considerable, aunque biencuoierto por b riel. 
He verificado en este enfermo, y en otros muchos 
10 que dice Alanson ; á saber, que la cicatriz que es 
transversal, dcxa de permanecer con el. ti empo en d 
centro del muñon. ; la piel se estira poco á poco ha­
cia atrás, por la accion de los músculos, y esta mis­
ma cicatriz se hace posterior, d~ donde res ulra que 
el hueso descansa sobre una parte sana de la piel. 
Los movimientos convulsivos, han sido la C;:l usa de 
la retraccíon de los músculos y de la salida del hue­
so ; pero si el hueso no hubiera ~ido cubierto ror Jos 
tegumentos, habría sido prec i~ {J esperar· su exfoliacion 
ó hacer consecutivamente la reseccion. Si la conserva-
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cion de una gr:tn parte de h piel no impide la sa ­
li da del hueso, no es posible d~s c onoc(i!r el bene l1cio 
de unJ. pronta cura lograda por este procedimiento. 

Pocos dLls desplles fuí convocado para asistir á 
otra amputacion del muslo hecha á un jóven de ca­
torce afios. La piel y los músculos fuéron cort ~ ! dos 

hasta el hueso de un solo golpe d e instrumento. Se 
ató la arteria crural desnuda ~ cogiéniola con una pin­
za. En el mismo dia el enfermo tuvo convulsiones en 
el muñon. Dos san grías del brazo y preparaciones de 
opio, calmaron en fin estos mo vimientos convuhivos, 
que subsistierofl con m:1S Ó ménos fuer"a por quatro 
ó cinco dias, y la ligadura C;¡yó el día nu eve. Un 
mes despue~ de la operacion el hueso hada alguna 
salida, y la piel retirada superiormente no cubria las 
carnes. Al dia quarenta se hizo una ligera exfoliadon 
de una porcÍon del circulo del hueso, el muñon ha 
quedado cónico, y la cicatriz en razon d e la salida 
del hueso, no estaba perfectamente sólida trece me­
ses des pues de la operacion. 

Podria referir muchas observaciones semejantes, 
de las quales resulta, que si la amputacion he, ha en 
dos tiempos no impide la s:l1ida del hueso ~ abrt:via 
á lo ménos la cura, y hace el tratamiento méno'i d r . 
loroso. La experiencia enseña, que la retraccic n mus­
cular es enrazon de la irritabilidad del sugetQ, y 
muchas causas pueden aumentar ó disminuir su in­
tensidad. Si la seccion de las carnes no Sí;! ha hecho 
COIl limpieza y metódicamente, si se atan los vasos 
con ulla aguja corva, comprehendiendo en la ligad ura 
muchas partes nerviosas y musculares, sí por un vi­
cio morbinco la supuracíon es muy abundante, ó si 
es de tal suerte acre y glutinosa como en los escro­
fulosos, que no se puede desprender la hila sin ex­
citar los dolores mas vivos; si se dexa al enfermo li-

002 
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b:;!r: ad de dobbr el mus!o, y a proximarlo al vientre 
p or un movimiento que le es n,nu ral, es cierto que 
con(rayéndose los músculos, de xarán al hu eso de,cu­
bierto. Sin duda es muy loable eniplear todos los me­
dios posibles para curar á un enfermo en poco tiempo. 

¿ Pero no convendrá evitar á este mismo enfermo 
la diseccion dolorosa de la piel, que es preciso d~s­
prender en una extension bastante grande, para que 
cubra toda la superficie del muñon, des pues de la 
operacion ~ ¿ Esta cura tan pronta y prematura no es 
susceptible de inconvenientes ~ i No es algunas veces 
necesa rio promover una supuracion muy abundante, 
Fara terminar completamente la cura de una enfer­
medad, cuya causa es humoral ~ i Y que inconvenien­
te habrá de que un enfermo no sea curado sino en 
el espacio de quarenta dias , en vez de poder serlo en 
mu cho ménos tiempo~ Por mucho cu idado qu e se ten­
ga, es imposible asignar un término fixo á la cura 
de una herida tan grave, como la que resulta de la 
amputacíon. Esta cura puede ser impedida por cau­
sas dist intas" y no se debe abusar de ninguna, aun­
que sean las mejores. 

La hemorragia es otro accidente, contra el qua! 
no se puede omitir diligencia alguna para detenerla 
y precaver su reincidencia. La pérdida de sangre de­
bilita al enfermo y precisa que se levante el apósito, 
lo que retarda la cura oponiéndose á la reunion de 
la her:da. Desde los tiempos mas remotos hasta el dia, 
los prácticos no han hecho la ligadura de los vasos 
del mismo modo. Los Autores mas antiguos h:m di­
cho positivamente, que era preciso atarlos solo~ y des­
nudos, sirviéndose de una pinza y de una hebra de 
hilo (1). Al· principio del siglo di¡;z y seis aconseja-

(1) Aetius. lib. 14. C. 51 . 
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b:m los Italianos que se hicir:se esta ligadura con una 
ai.{uja un poco corva é hilo encerado. Tagau t y Pa-' 
ree , que les siguit:ron, dieron el consejo de coger 
con una pinza de pico d e enervo los V:1 S0S , para atar­
los desnudos con una hebra de hilo. A ñ;.¡ dieron expre­
samente que no se usase de la aguja sino quando era 
impo~ible coger los vasos con la pinza. Los suce50res 
de Paree prefirieron el uso de la aguja corva, y die­
ron el precepto formal de comprehender en la jiga­
dura muchas partes adyacentes á fin (decían ellos) de 
darle mas solidez. Es conforme á la experiencia que 
atando una porcion de hebras musculares, y del te­
xi do celular con la arteria y el nervio, "resultan no 
solamente dolores muy vivos y convulsivos, sino tam­
bien inflamacion, y la gang;rena del muñon. Ademas, 
tantas mas partes se comprehendan en la ligadura , quan­
to mas se la debe apretar, para cerrar el tubo ar­
terial , y tanto mas se retarde la caida de esta liga­
dura, quanto se hace mas dolorosa. De consiguiente 
es incontestable que es preciso siempre que sea po­
sible atar las arterias solas, desnudas, sin usa r de 
la a~ ujl: 10 que es siempre facil despues de la am­
putacion del muslo. La arteria hace algunas veces una 
salida tan considerable, que excede y sobresale m u­
cho al nivel de las carnes, y se la podria coger con 
los dedos. Quando se ha retirado y hundido, el co­
nocimiento exacto de su posicion, el uso de la pin­
za de disecar, y la separacion que se hace con los 
dedos de las hebras musclllares, en las quales está ocul­
ta, servirán útilmente para cogerla y atarla con una 
hebra de hilo. No ¡;e debe pues usar de la aguja, si­
no quando es absolutamente imposible practicar el pro­
cedimiento tan simple de los antiguos. Bronfield en es­
tos últimos tiempos ha creido enriquecer el arte, in­
ventando una especie de herina muy puntiaguda, con 
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la qu c1.l queria que se agarr.1se el v:! so , para .1t;¡rlo 
des pues. Este instrumento que han adopraclo los In­
gleses, y que han llamado tellaculum , debe ser dcs­
tf:rrado del arsenal de la Cirujía. Por él la s carne:> y 
vasos son di~lacerados , en vez de ser cogidos, y un 
poco dilittados para abrazarlos con la ligad u ra (y j. 

De la amputacion del muslo. 

El enfermo estará acostado, atravesado sobre el 
borde de su cama :el que opera se pondrá á la par­
te exterior del miembro, qualquiera que sea el mus­
lo que se debe cortar. Un ayudante inteligente sus­
penderá el curso de la sangre, comprimiendo la ar­
teria femoral en el pliegue de h ingle, con una pe­
lota de li~nzo, sulicientemente ancha y sólida, con 
la que apoyará fuertemente sobre la misma parte dd 
trámito de la arteria. La razoo por qué se prefiere este 
medio de compresion al torniquete de Petit, y sobre 
todo al tortor , es porque los músculos tienen facul· 
tad de retraerse despu~s de ha ber sido cortados, lo 
que permite aserrar el hu eso en un punto mas alto. 
Usando del tortor, que se aplicabél h:lcia el medio 
del miembro, y que no se quitaba hasta haber aser­
rarlo el hueso, todos los músculos comprimido:> cir­
cularmente, no podian retraerse tJácia sus ligamentos 
superiores, sino d espues de hecha la operacicn, lo 
que era una de las causas de la salida del hueso. De 
consiguiente, es de precepto comprimir la arteria en 
la parte mas alta dd miembro, y dexar á los mús­
culos toda la libertad de obrar durante la operacion. 
Si por algulla razon particular se cree que es preci· 
so usar del torniquete de Petit, se pondrá primero 

(y) Es prefer ible la pinza de diseccion comun. 
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sobre la arteria en la parte superior y un poco in­
tern:l del muslo u na compresa qu ~d r:ld a del f(rutso 
dI;! un ddo, que se sujetará con otTa cCillp resa cir­
cular de dos pulg::cbs De an:bo, y b, .. :, t0" te brgapa~ 
ra que pueda d :H dos vueltas a l mic:n Dro. Se apli ca 
por cima de estas comp r¿sas y sobre la misma arte­
ri a la pelota dd tor niquete. Esta se afianza por dos 
corre:1S de cue ro sobre un lazo de seda, que d espues 
de h abe r dad o vudla el mi\:'mbro sob re la cOinpresa, 
para no mo rt : ;1c:l.r Ó her ir la pid , se une á una hebi­
!Ia, ce rca C,e la p! : ~ " : L riel instrumento. Esta placa que 
ti e ll e sobre sí una {ut:rza de cuero, debe halla rse en 
la p:lfte la teral extl;!rna del ro uslo, y casi en oposi­
cion con la . pelota. 

Dispu esto así todo, bien sujeto el lazo de seda á 
su heb illa, y suiicientemente apretado, se volverá la 
fu cr za para ha .:c r sobre la ancri3 J:¡ compresion ne­
cesaria. Quando por el adormecimiento que ex perimen­
t:J. el enfermo se juzga que el torniquete está apre­
tado a l g rad o suficiente, y la arteria comprimida, el 
ayudante que ti ene la extremidad superior del m iem­
bro , debe estár muy atento pa ra tir;¡r fuertemente la 
piel h ác ia ar r iba . Otro ayunante tiene la extremidad 
inferior del miembro; y el que opera que estná co­
locada, como ya se ha dicho en la parte exterior 
de él, hará en la pa rte !ana mas baxa y pró xima 
que pueda a la enferma, una incision circula r en la 
piel y texido celular. Esta incision debe hacerse con 
prontitud y á grandes cor tes eh.: instrumento. Los que 
no han tenido costumbre de o pt: rar , deben para guiarse 
bi~ n en esta incision, aplicar al rededor del miembro 
una venna emplástica ó de tafet::m gomado, al lado 
y por cima de la qual se hace la sec<:ion de la piel. 
Esta venda emplá stica que se aplica en un instante, 
no sirve mas que rara d irigir inv<i'riablemente el corte 
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del instrumento. Si se cree 'lue es l1 e ct:s ~lJ' ; O (IY:1r: Tt­

m ir y sujeta r la piel y carnl:S Illuy fl oxa s , se ¡:od rá 
en vez de la n nda emplá~ti c:1 , U:,;¡ f ele una venda ó 
~inta estrecha fixada por un nudo, y por cima y la­
do de ella se hara la incis iolJ. En todos casos la li­
gadura ó venda emplástica, queda n peg3das ft la por­
cion de mie mbro que se corta, y no perjudica n de mo­
do alguno la operacíon. La incision de la piel, debe 
principiar en la parte mas interna del muslo, y ser 
conducida de dentro á fuera sobre toda su convexi­
dad, y despues sobre su parte externa. En esta se 
conduce el corta n te del instrumento , 'olv iendo el pu­
ño para cortar la piel posteriormente, desde el pun­
to donde ha principiado la incision hasta la parte la­
teral extern:l donde termina. Esta incision debe hacer­
se en dos cortes de instrumento, y bastante profun­
da para cort:u toda la piel y texjdo cel ula r , q t.:e el 
ayudante tirará al mi smo' tiempo con sus dos manos 
y fuerza hácia arriba. Un cuchillo recto es mas có­
modo que uno corvo para hacer la incision: debe te­
ner diez pulgadas y media de largo; á saber, seis de 
hoja, y quatro y med ia de puño, que debe estár bien 
fixo, y ser de madera ligera. La hoja de este cu­
chillo tend rá una pulgada de ancho , y su cortante 
será ligeramente convexo. Cortada y retirada la piel 
superiormente hasta el punto de producir una herida 
de una pulgada de ancho, se cortarán los músculos 

. perpendicularmente al nivel de la piel retraida, y con 
todo el cortante de la hoja que se tendrá derecha, 
sin inclinarla de parte alguna. Esta seccion no debe ser 
obliqüa sino perpendicular, y tan profunda, que lle­
gue hasta el hueso en dos cortes de intr\1lnento del 
mismo modo que la de la piel. Inmediatamente que se 
ha hecho , cJ ayudante que sostenia la parte supe· 
rior del miembro, tomará una compresa de lienzo fino 
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mas la rga que ancha, aúierta en su mayot' longitud, 
y con J:¡ qual le\'ar.ta y repulsa las carnes hacia arri­
ba. L as d05 puntas el e esta compresa deben cruza rse 
s u periorme:1tc abrazando en su intervalo el círculo del 
hueso. Si el lienzo fu eSe aplic.:tdo muy baxo, y sobre 
el fn; cso , impediría los movim ientos de la sierra , y 
no p~ldiend o ser cortad o el hueso mismo en un pun· 
to bastante alto, haria necesariamente una salida. 

Cort adas y levantadas las carnes, se cortarán per­
pendk ularmente los restos de los ligamentos del cru­
r al , del b;¡sto interno, ~el basto externo, y del trí­
ceps. Esta reseccioll facilita que se sierre el hueso un 
po.:: o mas alto que no se haria, si se serrase al ni­
l'el de las carnes, sin leva:mar ni cortar los ligamen­
tos musculares que se acaban de decir. La hoja de la. 
sierra para la amputacion del muslo, debe tener nue­
l'e ó diez pulgadas de largo, y una de ancho Se 
tendrá cuidado de afirmarla bien, torciendo la fuerza 
que está en el puño. El hueso debe ser serrado lo 
mas cerca que se pueda de las carnes, despues de ha­
ber cortado el perióstio, sin raspado con exactitud, 
como antiguamente se hacia. Es suficiente corta rlo y 
desprenderlo un poco en el punto donde se aplica la. 
sierra. En el muslo derecho se apoya la uña del pul­
gar sobre el hueso, muy cerca de las carnes, se po­
ne. la sierra cerca de la uña, se la conduce prime­
ro con suavidad, despues un poco mas fuerte, y des­
pues á grandes serraduras, evitando no dañar al hue­
so por una de las extremidades dd instrumento. De­
be obrar casi por su solo peso, no hor~ontal, sino 
obliquamente , como de abaxo para arriba, del mi~mo 
modo que lo hacen los carpinteros. Al fin, y qu ando 
el hueso está casi serrado, se la h ace obrar con len· 
titud , á fin de no astilla r el hueso; pero si esto su­
cediese, no se debe usar de tenazas incisivas para 
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sacar la astilla, es preciso cortarla con la sierra. Es­
ta operacion que parece tan simple exige mu cha prác­
tica. El que hiciese por la primera vez una amputa­
cion sin haberse exercitado ámes en serrar un hueso 
metódicamente, podrá hallarse muy embara:Lado en 
la operacion. La sierra se detiene y traba q uando 
110 tiene una via suficientemente ancha, quando sus 
dientes son muy finos y derechos, quando el ayudan­
te que tiene el miembro infcriormeme lo levanta y 
comprime contra la hoja de la si erra . No se debe 
levantar ni baxar esta extremidad del miembro; es 
suficiente tenerlo con suavidad en su rectitud natural, 
levantándolo muy poco quando el hueso está casi ser­
rado, á fin de impedir qúe se astille. Si se amputa. 
el muslo derecho, la uña del pulgar debe hallarse en­
tre las carnes y la sierra. Si al contrario se hace la 
amputacion del muslo izquierdo, debe hJ.llarse la sier· 
ra entre las carnes y 1<1. uña, estando situado el que 
opera en el exterior del miembro en uno y QUO caso. 

Serrado el hueso y quitada la compresa, es pre­
ciso hacer la ligadura de los vasas. Rara vez es ne­
cesario af10xar el torniquete para que la salida de 
la sangre señale el lugar de la arteria crural. El grueso 
€le este vaso y su invariable posicion , son 5l1ficien­
tes para hacerlo conocer con certidumbre. Ya hemos 
dicho que se debe siempre que es posible, atar ca­
da. arteria desnuda, COgi¿lldola con la pinza de dise­
tar , sobre la q ual se pasa una hebra de bilo encera­
do. Cogida la extremidad de la arteria de este mo­
do un ayudante, introduce 10 mas adentro que pue· 
de la lazada de hilo que aprieta mas fuerte pa ra cer­
rar completamente el tubo arterial y suspender la he­
morragia. Se hace despues 11n segundo nudo por ci­
ma del primero, y se le dexJ.11 cinco ó seis pulga­
das de longitud, para que siendo puesta en un lado 
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se la pued:l. reconocer y no confundir con las hd>r.1._ 
de hs hilas, si fuese muy corta. Tambien hemos di­
cho que la. arteria crural, desbord abéi y exced¡a al­
gunas veces el nivel de las ca rnes basta el punto de 
hacer una sa:ida de muchas lineas; y en este caso es 
quandJ se la puede atar fácilmente desnuda, sirvién­
dose de la pinza y hebra de hilo; pero sí estuvie­
se muy profunda ~ de forma que no pueda ser atada 
de este modo, en este caso será preciso usar de la 
aguja corva, y del hilo encerado llano, en forma de 
ciuta. La agJ ja y el hilo deben describir al rededor 
de la arteria, á lo ménos los tres quanos de un cÍr­
cll'lo , en el qual estará encerrada, y que se estrecha 
á proporciol\ que se aprieta la ligadura que debe compre­
hender las ménos partes carnosas y celulares posibles. 
Se meterá la a~ja de derecha á izquierda en las car­
nes , á quatro ó cinco lineas del vaso abierto, y "O­
bre eite mismo: se .la hará pasar despues de izquier~ 
da á derecha, y por baxo del vaso, para hacerla 
~lllir con poca diferencia al frente de la misma. parte 
por donde fué metida. En este estado es preciso aRo­
xar el torniquete para asegurarse si la ligadura está 
bien apretada, y la sangre bien detenida. No se de­
xarán de atar las otras arterias mucho mas pequeñas, 
que sin esta precaucion arrojarían sangre, y obliga.­
rian á levantar el :tpósito. Estas ligaduras multipli­
cad3s, dispensan de que se ponga segun el uso vul­
gar una gr:ln cantidad de hilas, y de llenar la he­
rida de agarico ó pulverizarla de colofonia, y sobre 
todo de hacer con la venda y compresas una fuerte 
compresion sobre el muñon, que "iempre es perjudicial 
por el dolor que Cllusa, y por la fuerza compresiv:J. 
que exerce sobre las carnes. Quando la hemorragia es 
mal detenida, ó quando J.o es por compresion, la san­
gre destila ~Íempre en abundancia, moja y endurece 
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el a p6sito, que no se puede levantar sino ca us;¡n¿o 
mucho dolor al enf.:rmo. No hay expresiones con que 
recomendar que se deben atar todos los vasos con t:xác­
ütud, á fin de no temer hemorragias sucesivas. 

Detenida la sangre, se limpiará la herida con una 
esponja, algo embebida en agua tibia, se la cub{irá 
blandamente de hilas secas y finas, sin mantener sus .la­
bios aproximados con tiras de emplasto aglutine:nte. 
Hemos · dicho que no es preciso disecar la piel ha sta 
el punto de COllservar Ulla porcion muy grande de ella, 
para cubrir tocta la superficie de la herida, y para 
curarla de primera intencÍon, como se habla en las es­
cuelas. El emplasto aglutinante que mantiene las par­
tes muy aproximadas, se adhiere fuertemente á la pi .. :l, 
y á las hilas, se opone á la hinchazon , inevitable del 
mUÁon, y no puede quitarse quando se levanta el pri .. 
mer aparato, sin causar mucho dolor. He hecho IIJU­

ehas veces la experiencia, y aconsejo que no se use de 
él. Es suficiente despues de haber puesto las hilas, cu­
brirlas con una compresa quadrada , sobre la qual se 
aplican otras dos compresas longitudin:lles, una que 
pasa de abaxo arriba sobre el muñon, y otra que se 
estiende desde el lado interno al externo, cruzando la 
primera. Se fixarán estas compresas con una venda de 
un solo cabo, que tenga dos pulgadas de ancho, y 
quatro ó mas varas de largo. Se aplica la primera 
vuelta al rededor del vientre, donde se hacen dos cir­
culares, para dar á este vendage un punto de a poyo 
suficieHte: se conduce despues la venda sobre el mus­
lo, y se hacen en él muchas vueltas, y por último s~ 
la lleva hácia adelante sobre el muñon para cubrirlo. 
La hinchazon que sobreviene á la parte enferma inme­
diatamente despues de la operacion, exige que este 
vendage sea poco apretado. Los Ingleses han n:ccmendado 
en estos últimos tiempos usar de un vendage de mu-
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chos cabos, semejante con poca diferencia al que se em­
plea para las fracturas complicadas, añadiendo uno 
ó dos cabos que ~eben estar cosidos al cuerpo del ven­
dage, y que se les hace pa!;ar por t:im:.1 del muñon. 
Yo he hecho uso de tfl muchas veces despues de la 
amputacían del muslo, y no he hallado una gran ven­
ta j.1. N a es susceptible de ser aplicado metódicamente 
des pues de la amputacion de la pierna: la forma de 
la parte enferma se opone á su aplicacion, y el ven­
dagt:ó venda rollada de tUl solo cabo contiene mejor 
al a pósi :0. Cu rado el enfermo se colocará suavemente 
el muñon sobre una almohada de crin, que estará 
poco elevada. Es esencial que el miembro no quede 
en un estado de flexlon, debe estár baxo, ó situado 
110rizontalmentt! quanto 10 permitan las circunstanciéls. 
Los prácticos vulgares tienen cuidado de conservarlo 
muy elevado, aproxImándolo al vientre, 10 que con­
tribuye á la d.mudacion del hueso. Un facultativo in­
teligente aplicará su mano con mucha suavidad sobre 
el muslo para mantenerlo durante los movimientos 
convulsivos que lo ¡lgitan inmediatamente despues de 
la oper:lcion, y que no cesan :llgunas veces completa­
rr,ente sino qUé/noo han caido todas las ligaduras. Se 
pondrá el errfl;;rmo á dieta, y se le hará tomar opio 
para calmar sus dolores. El apósito no debe levantar­
se el) parte Ó en totalidad hasta el tercero ó quarto 
dia, tiempo en que la supuracion principia. Si ántes 
se le-'anta el apósito, se irrita la herida, se causa 
mUl'bn dolor, y se favorece Ja retraecion de las car­
nes ~ á las quales las hilas están aun muy. adherentes. 
Si! harán las curas con planchuelas de hilas cubii!rtas 
de un digestivo muy dulce. Las ligaduras caen ordi­
nariamente á los doce ó quince dias, y entónres Jos 
vasos están completamente obliterados en la ext~nsjon 
de una ó dos pulgadas por cima de la parte donde 
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fuérot1 ~t3dos. La arteria se hace cónica, y degenera 
en el lugar de su obliteraciof.l, en una espec:e d.e cor­
don, ó de ligamento celular. Si la Hgadura no C:le por 
si misma en este tiempo, es neC'esario cortarla" con la 
punta de las tixeras, quando el lazo que forma se 
ha afloxado. La piel se aproxima poco á poco, y cu~ 
bre las carnes, el circulo de la herida se estrecha, no 
¡e hace exfoliadon á Jo ménos sensible, y si se hace 
es muy superficial. Quando el hueso hace una salida. 
de algunas lineas, es preciso esperar su caida espon­
tarlea. E¡¡te inconveniente no ex1ge una cura particu­
lar: la cicatrizacion de la herida se retarda á la ver­
dad, perÜ' .' et ~ra'bajo de la naturaleza, &010 es sufi­
dente para operar, y completar la cura. Quando no 
se han seguido las reglas del a-rte ,es quando el hueso 
hace una salida de una ó dos pulgadas; y en este ca­
so se debe, q uando la cicatriz está muy adelantada, 
recortar con la sierra, y lo mas cerca que sea posi=­
ble de las carnes, sin tocar á estas, la pordon de 
hue§o protuverante, y privado de vida. La herida se 
hincha, y pone un poco dolorosa des pues de esta re­
seccion por dos ó tres dias. Despues de este tiempC) 
'fuelve á su e3tado natural: se hace en seguida una ex­
foliacion superficial, y la herida termina por cicatri­
zarse. Ocho ó diez dias despues de la operacion, y 
'quan.do han pasado los primeros accidentes, es útil 
para aliviar al enfermo, é impedir que se escorie, ha­
cerlo acostar sóbre el miembro que ha sufrido la ope­
racion, encargándole siempre que no aproxime el mu· 
ñon al vientre. ' 

De !aampntacion de la pierml. 

Aunque la salida del hueso , sea mucho ménos de 
t emer en la pierna que en el muslo, sin embarg() es 
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necesario hacer tambien la amputacion en dos tiempos 
á fin de conservar una pordon de piel bastante gran. 
de para cubrir la tibia. Se hara pues en la pierna lo 
que hemos dicho se debe hacer en el muslo. El que 
opera se pondrá entre la~ piernas del enfermo qual­
qualquiera que sea la piern:! que se COrte. Puesto el 
torniquete en la parte superlor del muslo, y soste­
nido el miembro por dos ayudantes , de los qua1es 
uno tirará fuertemente la piel hácia arriba, y el otro 
sostend rá la parte inferior de la pierna-, se hará con 
un cuchillo recto, pero menor que el que sirve para 
d muslo, una incision circular en la piel, principian­
do dos pulgadas mas abaxo de la tuberosidad de la ti­
bia. Esta incision se hace primero de un lado de la 
pierna al otro, pasando por cima de su .parte ante­
rior; y volviendo el puño se conduce despues el cor­
tan te del instrumento p'Jr baxo de la pierna para cor­
tar la piel que está en la parte posterior. Siendo su­
ficiente la separacion que resulta de esta incision cu­
tanea, y estando la piel un poco desprendida del te­
xido celular, se cortarán de un solo golpe las carnes 
hasta el hueso, y al lJivel de la piel retraída. Las car­
nes que están entre la tibia, y el perone deben ser 
eortadas, no cen el cuchiJlo interoslilo, sino con un 
bisturí recto, cortante de un solo lado, y cuya hoja 
tenga solo quatro ó cinco lineas de ancho. Petit es 
quien ha dado este consejo, temiendo no sea herido el 
dedo índice de la mano izquierda usando del cuchillo 
interoseo. Aunque ~e tenga poca práctica en su uso, 
no se hiere el dedo. El cuchillo interoseo tiene pOI su~ 
dos cortes la ventaja de cortar con _prontitud á dere­
cha é izquierda las carnes que están entre los hue~os . 
No sé por qué se desprecia al que haga uso de él, y 
que tal vez hará con este solo instrumento bien condu­
cido, la seccion completa de la piel, y de las carnes. 
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El mismo Autor ha d:ldo otro consejo mas importan­
te, y es el de corta r los V:1S0S que están entrt: Jo:> hue­
S03; de modo, que queden una ó dos lineas mas lar­
gos que el nivel de bs carnes, y no abrirlos en mu­
chas p.utes por falta de cuidado. R~'comienda c;ue se 
corten las carnes, y los vasvs con el bisturí recto muy 
estrecho, y cortante de un solo lado, introdL: r iéncl o:o 
horizontalmente sobre la su Ferficie de uno de lo ~ hue­
sos, vuelto el cortante hácia la extremidad in fer ior 
del miembro , miéntras que el dedo Índice de la m:{no 
izquierda situado del lado opuesto. recibe el dorso, y 
obra de concierto con la malla que tiene el pt:íío. In­
troducido este bisturI una ó dos lineas hácia la parte 
inferior, se vuelve despues el , cortante del lado del 
otro hueso, y por último se cortan los vasos y las 
carnes. Se introduce d d~do índi ce en el intt:, \-alo de 
los huesos siempre apo yado sobre el dorso dd bistu­
rÍ; y con este dedo <¡tle debe obrar de concierto con 
la mano derecha, se conduce el cortante hácia la par­
te alta riel miembro para cortar cerca de linea y me­
dia de carne al nivel del hut'so, de suerte. que quede 
una especie de Jengueta en la qual se hallan las arte­
rias tibiales (1). 

Tomadas estas precauciones, ya se use del bistu­
Ti recto, ó del cuchillo interoseo, del <¡Ilal no se hará 
obrar uno de los cortantes del lado de la parte supe­
rior del miembro, podrán ser ~ortadas las arterias en 
un punto bastante baxo ' para evitar la necesidad de 
atarlas con la aguja, 10 que es una ventaja real. Cor­
tadas las carnts. los vasos, el ligamento interoseo, y 
el periostio con mucho cuidado para no rasparlo, un 
a.yudante introducirá de abaxo á arriba, y entre lo~ 
huesos la punta de un lienzo fino, que estará dividí· 

(s) Petit oel/!!"n pOI/humer. 10"" 3. p. J39. 
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do en su mayor longitud en tres calle o. E:i[2 J¡ ,,:"";o m.: s 
largo que ancho sinre para leva ntar las C i-O eS : s!.! le 
introduce entre la tibia y el perone con la punta dd 
dedo, Ó d~ la pinz:l co:nun. :;\e sierra primero la ti­
bia, porque es mAS sólida; lu .:go que ha serrado un" 
parte, se sierra el perone, y se acaba por la tibia. Co~ 
mo el perone es delg\do y movible , el ayuJanre que 
tiene la extremidad inr~rior d:l m¡embro, debe apro­
ximar lo á la tibia, apretándolo un po,:o para hacerle 
perd';!f parte d.: su m¡)vib.lidad, y para impedir que 
$e astille. Se atarán la~ dos arterÍ3s tib;ales y la p~­

rone con pinza, si e~ posible, ó á Jo ménos con la 
aguja corva, sil!ncto preferible generalmente la liga­
dura á la compresion. El aparato es el mismo que se 
ha dicho para el muslo: se contiene este con una ven­
da larga rollada en un solo globo, cuya primera vuel­
ta se aplica obliquamente sobre la parte superior del 
muslo, para descender despues al rededor dd muñon, 
y cruzarse en él, formando lo que s~ 11ltma la capelina. 

De la amputaciotJ del brazo. 

Los músculos que se unen al humero, están en esta 
parte muy adherentes' para qUt! no se deba temer á 
pesar de su contraccion la salida del hueso despu\.s de 
la amputacion. Es inútil hacer en dos tiempos la am­
putacion del brazo, porque la extremidad del hu~so 
siempre se vuelve á cubrir por los músculos. El ayu­
dante , que sostiene la p:Hte superior dd miembro, ten­
drá solamente el cuidado de tirar fuerremente la piel 
hácia arriba. El enft!rmo estará sentado en una silla, 
al rededor de la qual estarán mejor acomodados Jos 
ayudantes, que si ~e le dexára en la cama. El que 
opera se pondrá á la parte exterior del miembro que 

rOM.II. Qq 
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d ,:be amputar. No usará de torniquete para suspender 
el curso de la sangre, porque es suficiente, C01ll0 lo 
ha aconsej:tdo C tmrer, hacer una compresion sobre la 
arteria axila r con una pdota entre la extremidad hu­
meral de la clavlcula, la apophise coraydes, y el mús­
culo pequeóo. pectoral, teniendo cuidado de separar 
un poco el omoplato. Es. inút.il usar del torniquete de 
Da hl, cu ya figun y descri peíon se halla. en el diario 
de Mt'dicina. de Pa rís , año de T 76.8 , p. 530, segun la 
Diserradoo del Autor, impresa en Gottinga en 1760. 

Para afirmar la piel y las carnes., y para guiarse al 
tiempo de hacer la incÍsion, se aplicará una ligadura 
poco apretada al rededor del miembro, cerca de la 
parte enferma. Se cortará con un cuchillo recto la piel 
y músculos. , hasta el hueso, principiando inmediata­
mente por cima de la ligadura. Esta incÍsion debe ha­
cerse con atrevimiento, y en dos grandes cortes de 
instrumento. Se aplica despues la compresa. hendida, se 
sierra· el hueso, y se a.tan los VáSOS. como se ha expli­
cado .. Quando la. amputacion se hace en la. parte su­
perior del brazo, los. dos ayudantes, que lo sosti¡:nen 
con gran trabajo, pueden content:r1o, y fixarlo durante 
la accion. de la sierra por causa de la movilidad de la 
cabeza.. del humero ,. en la cavidad del omoplato. Pa ra. 
remediar este inconveniente han aconsejado usar de la 
máqu ina d e Bcrtr:lndi , la qual es compuesta de un pe­
dazo de madera perpendicular, firm(:mente fixado so­
bre un pico E 'Ha pieza es semicircular en su parte su· 
perior , y tiHlIH una especie dI;! horca .. Este semicír­
culo submini~t r<l. al extremo del hueso UIl punto de 
apo yo, por lo qual se excusa un ayudante. El que 
hubiere sost~l1 icto el. miembro dt:be al contrario apoyar 
por cima hasta que d hú..:so esté serrado, en su mitad. 
Con esta.' maquina, el hUl!so no puede vacilar, y se 
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le sierra con tanta prontitud como si se serrase un palo 
puesto sobre un caballete (J). Han aconsejado tam­
bien usar de esta especie de horca para serrar una por­
don dd femur, que despues de la amputacion haya 
hecho una s:lIida de umi ó dos pulgadas. En semejante 
caso se pude h:lsta cierto punto dispensarse el uso de 
la máquina de B~rtranrli; y yo he hecho alguo?s ve­
ces sin ella esta resecciofl. La horca es mas neccsuia. 
en el caso indí-:ado anteriormente; esto es , quando e. 
preciso serrar el humero una ó media pulgada por ba­
xo de su cu<;;]lo. Serrado el hueso, y atados los vasos, 
se aplkará el .lparato sem ~janre al que se ha dicho pa­
ra la amputacíon del muslo. Se mantendrá este por un 
vendage que se llama la capelina, y que eoosiste en 
hacer muchas circunvolucion~s al rededor del miem­
bro y sobre el muñon, con una venda de un solo ca­
bo, que se hace pasar baxo la axila del lado opuesto, 
tÍ fin de dar solidez al vendage. 

De la amputaciondel antebrazo. 

De todas las amp,utaciones la dd antebrazo se 
practica con mejor suceso quando se practica t!n dos 
tiempos, y quando se conserva una pore·jon de pid bas­
tante grande para ;cubrir inmediatamente los hue, os y 
las carnes, á fin de curar, como dicen los .\Ulores de 
primera intencion. La piel es floxa y muy extensible 
en el antebrazo, lo que facilita, y asegura el suc~so de 
la amputacion en dos tiempos en esta parte. Se apli­
cará primero el torniquete en la parte mt:dia dd bra­
'Z:>. Los Autores aconsej:lll al que opera ql!C se colo­
que entre el cuerpo dd enfermo, y el miembro qUe:! se 
ha de amputar. Encargan igualmente que se ponga d 

Qq :1 
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antebrazo en pronacion, y' se sierren los dos huesos 
horizontalmente. Yo he encontrado por experiencia, 
que . e5 mas cómodo situarse al lado exterior del 
mi<:tubro" poner el antebrazo en un estado medio, en­
tre la pronacion y supinacion, y serrar los dos hue­
sos a un tkmpo perpt:ndicularmente. Se cortará la piel 
círcubrmente con un cuchillo recto, en el punto mas 
baxo é inmt:diato de la parte enferma. El ayudante 
que tiene la parte superior del miembro tirará la piel . 
rni \(ntras se hace la incision de abaxo á arriba hácia 
el L'OJO: s.e la desprenderá despues un poco del texi­
do celular, que la une á los mlÍsculos: con el mismo 
cuchillo recto muy es.trecho, y cortante de un solo la­
do, se cor.tarán las carnes al nivel de la piel retirada, 
segun las regla s indicadas para la amputacion de h pier­
na. Se levalltarán las carnes, pasando entre el ra ~l io yel 
cubito la punta de una compresa 1ungitudin:il, dividida. 
en tres cabos. Asegurado síempre el miembro por dos ' 
ayudantes en un estado medio entre la pronacion y ' 
su pinacion, se serrarán los dos huesos á un tkm po y 
perpendicularmente. Si la enfermedad por la qud se 
hace la amputacion habia fracturado los hU eSOS del 
antebrazo, hasta el punto que el ayudante 'lI le ~ostje­
ne la mano tuvi~re dificultad en vencer su movilidad 
miéntras que se le sierra, convendria entónces fixar 
y mantener estos huesos apro.d mados por una ligadu­
ra estrt:cha, y algo apretada. '-' e atarán con el híJ.o y 
las pinzas las arterias radi"l, itlterosea y c u bital. Se 
aproxIma rán y ma ntendrán en contacto los bb:cs de 
la ht:rída para procurar la reullic n transversalmente. 
El :t parato es el mismo que el pre.cedente: \~ onsíste en 
aplicar sobre la piel reunida hila seca para han;:r una 
ligera com p resion, desplles dos compr.:sas mu cho 'mas lar­
gas qu~ anchl s para cubrir el mufíoll, y una H' Ilda de 
un solo cabo, con la qual se forma SIempre la capdina. 
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De la lImputacion de la man(). 

Esta amputacion es fácil de executar. Es suficiente 
p:a,ra h:lcerla bien, haberse exercitado una 6 dos ve­
ces sobre cadáveres. Casi siempre de resultas de una 
fra et ura muy complicada de los huesos del metacarpo, 
producida por un fusil, que ha hecho el tiro en la ma'­
no, se ha practicado esta operacion. Constantemente 
es seguida de suceso feliz. La precaucíon esencial que -
se debe tomar, es conservar la mayor porcion de piel 
que se pueda, para volver á cubrir la extremidad ar-, 
ticular del radio que no se exfolia; pero con todo no 
se cL:be hacer esta amputacion' en dos'.tiémpos. Es su­
fi ci::nte hacer que un ayudante tire la piel hácia arri­
ba. La mano será puesta en un estJdo medio, entre 
la pronacion, y sllpinacion, y un poco en la addudon. 
Se cortarán inmediatamente por baxo de la a pophyse 
styloide del radio con un gran bisturí rec,:to , la piel, los 
tendones de los aductores y extensores del pulgar, 10 
que permite despues que se pueda penetrar pronta­
mente en la articulacion. La hoja del inst rumento, que 
no puede variar entónces, hace que la operacion se 
acabe en un instante. Las arterias radial y cubital se­
ránatadas con una pinza, y una hebra de hilo. Se 
cubrirá la herida con hila seca, sobre la qual se apli­
cará el mismo aparato que se ha dicho anterior­
mente. Quando se quita la hila al quinto dia, se ha­
lla la cara artLular del radio roxiza, y que principia­
á cubrirse de botoncillos carnosos. Se continúa la apli­
cacion de hib seca, durante toda la cura sohre la he­
rida, que ordinariamente se cicatriza en el espacio de 
seis semanas. 

No se hace la misma amputacion en la juntura 
de! pie, como esta del puño. Es necesario amputar 
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la pierna quando el pie está absolutamente des truido 
por la carie, ó por una profunda gangrena. Algunos 
prácticos han creido que cortando el pie en su arti­
culacion con la tibia, laoperacion seria. ménos dolo­
rosa, el enfermo conservaría su pierna, y podria an­
dar cómodamente, con el auxl1io de un zapato hecho 
á manera de botin. La experiencia ha hecho ver qua n­
to se han engañado en este punto. Comunmeote ha. 
sido imposible operar una cicatriz bastante sólida, de 
suerte que pudiesen caminar los enfermos con un za­
pato, y se ban visto obligados á recurrir á una pier· 
na de madera. 

De la amputacion de los dedos. 

Los dedos no se cortan sino en sus articulacionesf 
y jamas en medio de sus falanges. La r:1ZOll es cla­
ra : se les corta, y no se ·It:s sierra. Esta operacion 
es fácil para aquel que tiene conocimiento de sus jun­
turas. El que no lo tiene, mella su instrumento con­
tra el hueso, hace mucho mal al enfermo, y debe 
ántes de operar exercitarse en cortar los dedos de un 
cadáver. No se recorta mas que el tercao falange, 
quando los dos primeros están sanos; porque el de­
do conserva de este modo bastante longitud para ser 
útil. Quando la enfermedad ha alterado el primero y 
segundo falange , tie corta el dedo entero en su jun­
tura con el hueso del metacarpo, para evitar la di· 
formidad que causaría el primer falange, quedando 
solo inútilmente. La operacion se executa haciendo 
primero apoyar el codo del enfermo sobre un cuerpo 
sólido, y haciéndole tener la mano lt!vaotJda y dere­
cha por un ayudante que sujeta el puño ó la mano, 
y tira la piel si la enfermedad lo permite. Supone­
mos que es preds~ ¡;ortar un dedo en su articulacioo, 
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con el hueso del mdacarpo. En este caso el que ope­
ra corta primero perpendicularmente muy cerca del 
hueso, y de un solo lado la pid , que está en el in­
ten'alo de un dedo á otro: de~pues cond uce el cor­
tante del bisturi horizontalmente, corta circularmente 
la piel, corta el tendon extersor, abre la cá psuh , pe­
netra en la articulacíon , vuelve el dedo, y al tiem­
po de concluir levanta el cortante de su bistur i pa­
ra conservar bastante pid sana, á fin de cubrir bien 
la articulacion. Todo esto se demuestra con mucha 
mas fa cilidad que se escribe. Es suficiente concebir que 
el obj<!to de este procedimiento (;5 conservar mucha 
pid, y que no se debe principIar la operadO!' cor­
tando de los dos lados, la que une los. dedos entre sí. 
1..1 poca sangre que sale, se detiene por la aplicacíon 
dd aparato: consiste en poner sobre el colgajo hila, 
una compresa hrga y estrecha, que se extiendt: so-

. bre la parte interior y exterior de la mano, se apli­
ca despues una vt:nda de un globo, muy estrecha y 
bas ta nte larga, para hacer primero dos circulares al 
rededor del puño, despUéS sobre la herida, sobre el 
dorso de la mano, al rt:dedor de los dedos inmedia­
tos para aproximarlo uno á otro: precáucion nect:sa­
ria que se debe tomar durante toda la cura, á fin 
de disminuir quanto es posible el vado que dexa el 
dr:do que 110 nhte. 

En la excbioll del tercer falange con el segun­
do, una inci~ion circular en la piel, que comunmen­
te est~· mt:dio ht:l:ha por la en rerllledad, hace fácil 
es la li i!:era amrutacion. La del pulgar, lo es i!<ual­
m:'nte quando se tI! corta en su articulacion con el 
hUt: ~, o tr::p_xio. Se corta primero profunda mente del 
lado de la palmil de la mano, y de un solo golpe 
de bi\turI el músculo antitt:nar, aproxlmalldo el cor­
lame dd illStrum~nto muy cerca del primt:r falange 
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dd pulgar. Se co;¡ d uce el bIsturí de! la do 0 rU ,2,to, y 
se hace una incbion praleh á la primera, de la qual 
resulta una herida ovalada. El pulgar se v~elve en­
tónces fá cilmente, y se concluye cortando los tt'ndo. 
hes extensores. El pulgar del pie no tiene mas que dos 
falanges: se hace su amputacíon del mismo modo tille: b 
de los dedos, como se acaba de decir, cortando cir­
'cularmente la piel en la parte misma de la articulacion. 

No hemos hablado de la amputacion de colgajos, 
inventada en Inglaterra, por un cierto Lowdbam , pu­
blicada por su comp::t riota. r OfJllg , reproducida por 
Verduin y por S abourin, preconizada á mediados de 
este siglo por ~lgunos Franceses, y que ha quedado 
sin uso, sin haber sido comunmente practicada y re­
novada en estos últimos tiempos por muchos prácti­
cos de Inglaterra. No se creeria si no hubiese un con­
vencimiento formal que hayan aconsej.1do seriamente 
hacer esta operacíon en el muslo, en la pit!rna, en 
el brazo, y aun en el antebrazo, con la sola inten­
cion de evitar la exfoliacion y salida del hut:so. Es 
obrar contra las reglas del ólrte, hacer aunque sea en 
el muslo, una operacion tan dolorosa para oponerse 
á un acLidente fácil de evitar, siguiendo las reglas 
anteriormente dadas, y al qual seria igualmente fá­
cil remediar quando resultara. No describimos los di~ 

ferentes procedimientos escritos por los Autores. pa­
ra hacer la amputacion á colgajos, porque creemo. 
que es inútil practicarla. 

FIN. 



T A 'B L A 

' DE LOS CAPÍTULOS 

QUE CONTIENE ESTE TOMO SEGUNDO. 

CAP. l. De las enfermedades del testículo y de la , 
castracíon. PAG. 3. 

CAP. 11. De la amplltacion del p ene. 
CAP. Ill. Del phimosis y paraphimosis. 
CAP. IV. D~ la fistula del ano. '¡' , ' 

CAP. v. De la operacioll del cancer. 
CAP. VI. De las heridas del pecho, y de la operacíon 

del empiema. 
CAP. VII. De las heridas de la cabeza ~ y de : ¡ti ope-

racion del t~·épat1o. 
cAP. VIII. De la operacion de la catarata. 
CAP. IX. De la operacion de la fistula lacrimal. 
CAP. x. Del pólipo ,de la nariz. 
CAP. XI. De la operacion del labio leporino, ó impro-

15· 
1 ~. 

26. 
47· 

62,. 

149· 
168. 
180. 

piamente pico de liebre. 199, 
CAP. XII. De la operacíon de la bronchotomia. 217, 

CAP. XIII. D eL aneurisma eIJ el pliegue ó fiexLíra del 
brazo; 225_ 

CAP. XIV. Del aneurisma de la arteria poplitea. 249. 
CAP. XV. De la amputacion del brazo en su articula-

cion con el omoplato. ::1 8 o. 
CAP. XVI. De la amptltacion de los miembros. 287. 

Rr 



EXPLICACION 
DE LAS LÁMINAS DEL SEGUNDO , TOMO. 

Lámina prime/'a. 

Fig. I. tI Instrumento semejante á una lanzeta , .y l1a­
mado por Wencel Ceratotomo, destinado á cor­
tar la cornea en la operadon de la catarata. Es­
te mi~mo instrumento puede ser suficiente para los 
dos ojos, y se usa de él con ámbas manos, 

b'ig. 2. Instrumento de .. resorte inventado por Guerin 
de Bordeaux. Sirve . p~ra cortar la cornea en ]a 
operadon de la catarata, sin ser ambidestro. El 
resorte se ve representado tendido . 

. Fig. 3. Mango del instrumento dicho de Guerin, en 
el go.al se ven dos resortes laterales, el uno de 
la caxa A, Y el otro B, que sirve de mode­
rador. El porta-hoja C puede subirse y baxarse, 
dando vueltas al tornillo D con una llavedt¡¡. de 
relox hecha apropósito. La hoja está fixa en su 
puño ó mango, por medío de una varita, que 
desde E hasta F, se termina por un cortante 
muy corto, agudo y recorvado en el ángulo de­
recbo ,de lo que resulta que la boja G paba muy 
cerca, y por delante del anillo H, que debe 
abrazar la cornea. Este anillo es reco'rvaao en el 
;ingulo tiprecho, y tiene una prolongacíon 1, sue 
impide que la hoja en su fiador, hiera ninguna 
parte, como se puede ver en la figura 4 , que re 4 

presenta el instrumento aplicado sobre el ojo , y 
pronto á obrar, para cortar ]a cornea transpa­
r ente en su semicircunferencia infaior. 

Fig. 5. Tapa corrediza del mango del instrumento, y 
en ella se ve la báscula ó punto que se aprie ta 
con el índice, para hacer partir la hoja . 



Lámina uguflda. 

Pig. 1,1' Instrumento de resorte ,de Daumont , cott~­
gido por Beequet. Sirve 10 mismo que el pr~cc­
dl!ntc para conar la cornea · en laoperacion ue 
la catarata. ¡J, mango q,ue contiene un , ,resorte 
de forma de lazo, desde P .basta T. E~ · mismo 
mango, contiene desde P. hasta' · S un: porta ho­
ja ,e, que cayendo en d . mangb, compri me al 
r esorte, y arr:isrra la hoja D para cubrir y des­
cubrir el anillo C. Detrás de l porta hoja , hay una 
v.:uit;¡ de pbta B , que debe ser doble, á fin de 
q ue se plledl opera r ':0 el bdo derecho y en el 
izqu t:i'do. La extremid ad de esta varita de plata, 
'.se insinúa en el mango, donde es retenida por 
dos resortes la te ralt:s. La ext remidad que está fue­
ra, se term in a por un anillo, cuya aplicacioll so­
bre el ojo, se ve en la figura 2 , en la q ual se 
reprt:se llta d instrumento pronto á cortar la co r­
Aea. El anillo presenta por delante ,un di ámetro 
de cinco lineas y media, y posteriormente es a l­
go mi/ S ancho, á fin de que se aplique mejor so­
bre el ojo. Está sobremolltado de un caballete 
ó doble anillo, que releva el párpadQ superior. 
Tiene una prolongacíon obtusa H la extremidad 
del anillo, que impide que la hoja en su fiador 
dañe el ángulo interno del ojo. E, báscula que 
por su extremidad opuesta al botan, sirve para 
retener el porta-hoja, como se ve en la fig ura 2, 

en la qlle el istrumento colocado sobre el ojo , es­
tá pronto á cortar la cornea en su semicunferen­
cia inferior. 

Fig. 3. Aguja destinada para cortar la cápsula del cris­
talino. 



Fig. +- Pinza que stn'e _;pata , €,xt'raer las p:lrtes mem­
branosas de la catarata. 

-Pig. ' 5. :Vata: de plata que -~se 'ad-apt'a- al mahgo del jns~ 
trumento ,figuras I y i. A, centro dt: esta vara. 

Fíg. 6. Hoja cortante:.; -que se ve sobre el porta-hoja 
. :del instrumento "figuras 1 y 2. · Estas G10s últi' 

mas .partés , de'l, ¡nst-rumento sirven para , quitar 
las protuberanCias fungosas de la cornea ·, sobre 
todo en los , infán~es _ , cuyo ojo se fixa -con tal 
procedimiento: ' 

I 

Lámina tercera. 

Fig. l.a . Instrumento de Levret , con' su ligadura, re­
.presentado' :a:bierto ,y pronto á abrazar ' el pedí­
culo del pólipo en el fondo dt: la vagina. 

Fig. 2. Tubo doble del mismo Autor, para ligar con 
un hilo de plata los pólipos de la nariz, y de la 
garganta:. 

Fig.: 3. Instrumento de David de Rouen, para apre­
, tar á gusto la ligadura hecha á los pólipos de 

la matriz. 
Fig. 4. Agujas ó estiletes de acero, con los qua1es se 

,"hace la ligadura de los pólipos de la matriz. 
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20 8 
4~ 9 
46 ~o 
S8 ~8 
63 14 
64 4 
id. J4 
ó~ 26 
id. 29 

68 a 
70 33 
77 J4 
90 1 
9 8 J6 

103 8 
119 en la nota 

JI<. 

Fe de erratttJ'. 

TOMO U.o 

Dice. 

suerte, 
t ielltas, 
teminan, 
de especie, 
el útil, 
tienta, 
extensamenU, 
mit ado, 
extr(lvacion, 
por poco se conozca, 
tient as, 
emphyema, 
f"ev elaba, 
observacion, 
cereb¡'o, 
cabezas, 

Léa.rc. 

especie. 
torundas. 
terminan. 
de esta espeeie. 
es inútil. 
torunda. 
exactamente. 
mirado. 
extravasacion. 
por poco que se eonoze, .• 
torundas. 
empyema. 
releva por sí. 
extravasacion. 
cerebelo. 
cabos. 

17.7 6 correr, sin correr. 
1 S4 id. ignominia, ignorancia. 
J 7 S 2 r sacro, saco. 
177 28 id, id. 
22Z S g aza, gasa. 
224 1 ~ cl/erpo, clIerpo extraÍlo. 
274 33 int estillo, interno. 
290 16 se vctraxéron, se retraxéron. 

Explicacio l1 de la lámina z linea '9, dice semicuferetlcia, léas l;: 
semi¡;irc¡¡nfcrencia.. 
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