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DE CIRUGÍA.

CAPÍTULO XVI.

De las Almorranas.

PJL or almorranas se entendió primitivamente toda evacuación

de sangre de las venas que se dirigen al inrestloo recto y sus

inmediaciones ,- mas hoy dia se da el mismo nombre á la simple

dilatación de estas venas quando causa dolor.

Mientras las partes enfermas de las venas permanecen dilata-

das ó hinchadas, y no vierten ninguna parte de sus contenidos,

se llaman almorranas ciegas ó secas j mas quando se abren y vier-

ten sangre se llaman abiertas ó húmedas.

El primer anuncio de esta enfermedad por lo común es una
evacuación de sangre al mover el vientre, pues aunque en algu-

nos casos no sucede esto , sin embargo quando las partes de las

venas, principalmente lesas, se hallan muy adelante en el recto

por lo general no es considerable el dolor ni la molestia que pro-

ducen , lo que suponemos depende de que en esta situación se ha-

llan las venas rodeadas de partes que por su blandura ceden fá-

cilmente á su dilatación; por el contrario quando la enfermedad

se presenta hacia la extremidad del intestino, como este se halla

rodeado en esta parte de una túnica muscular sólida, es decir, el

esfínter del ano, esto sirve de un grande obstáculo á la formación

de ios tumores hemorroydales, y por eso en este sitio casi siem-

pre producen mucha molestia.

Quando las almorranas se hallan situadas de modo que pue-

dan verse , desde que empiezan á fluir se observa una ó mas pe-

quenas aberturas de donde sale la sangre: quando las partes no

han estado anteriormente muy dilatadas , estas aberturas parece

que son las boquillas ú orificios de otras tantas venas, y se obser-

va que cada una de estas aberturas que vierten sangre está situada
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2 De las Almorranas. Cap. XVI.

sobre una pequeña eminencia que nace de la túnica interna del in-

testino. Quando estos tumores vierten mucha 'sangre general-

mente son muy pequeños, y rara vez son mayores que un guisan-

te ;
pero quando por alguna causa se impide la evacuación de sus

contenidos poco á poco se hacen mas grandes , de suerte que en

algunos casos son tan voluminosos como el huevo de una paloma

y aun de una polla; y entonces son muy molestos en razón del

dolor de la irritación, y del tenesmo que en semejantes estado

constantemente los acompañan. En fin, quando se abren estos tu-

mores y vierten sus contenidos, si anteriormente han adquirido

una magnitud considerable no desaparecen del todo: por el con-

trario conservan casi el mismo tamaño ; las mas veces tienen un

aspecto entre negro y lívido, y en lugar de ser blandos ó elásticos

tienen una consistencia firme y carnosa.

Sin embargo mientras los tumores hemorroydales permanecen

cerrados son blandos, y tan compresibles, que comunmente se dis-

minuyen demasiado con la compresión: su color es aun mas lívi-

do que el de los que están abiertos
, y por lo general son mucho

mas dolorosos, pues aunque par lo común no se hacen muy gran-

des antes de abrirse, sin embargo quando están situados profun-

damente y cubiertos de partes sólidas y que no ceden , adquieren

íal magnitud que llegan á impedir todo el paso de las heces, y
como entonces el tenesma ó pujo es un síntoma ordinario de la

enfermedad, siempre es muy incómda al efermo la molestia que

produce el deseo freqüente de obrar
, y ia gran dificultad de eva-

cuar las heces.

Se cree comunmente que los tumores que sobrevienen en es-

ta enfermedad dependen de la simple dilatación de las venas he-

morroydales. Así sucede las mas veces en sus principios, en tanto

que los tumores permanecen pequeños y circunscriptos; pero quan-

do adquieren un volumen considerable casi siempre se observa un
derrame de sangre en la substancia celular contigua.

Mientras íos^tumores son pequeños, blandos y comprehensibíes

es de inferir que la sangre todavía permanece dentro de las venas:

mas quando se hacen grandes, y de una consistencia carnosa y fir-

me > tengo observado que casi siempre hay derrame de sangre en

las partes vecinas.

Son varias las opiniones que ha habido acerca de la naturale-

za del fluxo hemorroydal; pero la que mas prevalece es la que lo

considera casi siempre como una evacuación crítica producida por

la presencia de alguna materia nociva que hay en el sistema, y
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por eso generalmente se tiene por impropio el detenerlo.

Pero á poeo que se examine se hallará que esta opinión es in-

fundada; pues aun suponiendo que las almorranas comunmente
aparezcan sin la intervención de ninguna causa ocasional eviden-

te, y que realmente dependan de algún humor viciado que hay eti

la sangre, ¿cómo podremos suponer que esta materia morbosa se

expele per el fluxo hemorroyal ? En el dia que la circulación de la

sangre es bien conocida , es difícil á los que sostienen esta opinión

dar una satisfacción completa; pero independientemente de esto sa-

bemos que las almorranas muy comunmente son producidas, quizá

de veinte casos en los diez y nueve ,
por una causa ocasional evi-

dente ó excitante , y que con la destrucción ó preservación de es-

ta causa, verificada al debido tiempo, casi siempre se consigue cu-

rarlas ó precaverlas. Si se examina bien la cosa, se hallará que las

almorranas casi siempre son producidas originalmente por la com-
presión de las venas hemorroydales, que impide á la sangre que
contiene su regreso hacia el corazón, y de donde resulta la dilata-

ción de estos vasos
, y por consiguiente el derrame.

Las causas mas freqüentes de esta compresión son las heces

duras y acumuladas en el recto, lo que se observa generalmente

en las constituciones que padecen adstriccion de vientre : la com-
presión que produce el útero en el tiempo de la preñez sobre las

partes vecinas ; y finalmente los tumores de qualquiera natura-

leza que por su situación comprimen las venas hemorroydales. Así es

como los escirros del recto, y las enfermedades semejantes de la

glándula próstata y de la vexiga producen algunas veces este efec-

to; igualmente los tumores de las glándulas del mesenterio han
llegado á comprimir los vasos que devuelven la sangre del recto,

Quando los tumores de las partes vecinas producen la enfer-

medad del método curativo se debe dirigir particularmente á su

destrucción. Si la preñez es la causa
,
por lo común , se modera

el mal con los laxantes suaves, y la freqiiente postura horizontal;

pero con ningún remedio se logra una curación completa hasta el

parto. Igualmente quando las almorranas nacen de la adstriccion

de vientre el modo de precaver comunmente las incomodidades

que producen , es hacer uso regular de los laxantes , sobre todo

del crémor de tártaro, y del aceyte del ricino común ó higuera

iflfefnal. Mas quando se inflaman las partes y se ponen muy
doloridas se deben emplear los remedios mas eficaces para des-

truir ó precaver los efectos que producen de ordinario estos sínto-

mas. Si la calentura es grande se sacará sangre con proporción á
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4 De las Almorranas, Cap. XVI.

las fuerzas del enfermo; pero debo advertir que esta evacuación

Bunca es tan útil como quando se hace por medio de sanguijue-

las aplicadas lo mas cerca que sea posible de ía pairee doliente: se

bañarán con freqüencia las partes principalmenre lesas con una

ligera disolución de azúcar de saturno, y observará el enfermo

una dieta rigurosa y refrigerante.

Creo que aquí debo hacer mención de dos remedios que de

poco tiempo á e^ta parte se usan con freqüencia, y con mucha uti-

lidad en varios casos de almorranas. Uno es el ungiienro com-
puesto de partes iguales del polvo sutil de las agallas y de la man-

teca de puerco ó de vaca: este medicamento cau;,a por lo común
rn^yor alivio en todas las enfermedades hermorroydales externas

que ninguno de los ungüentos de azufre que tan freqüentemen-

te se emplean; mas quando el sitio del dolor es interno, y no se

puede aplicar el referido ungüento, se ha observado que son muy
útiles las lavativas de una infusión fuerte de las agallas. El otro

remedio que yo he usado la primera vez con anuencia del Doc-

tor Cullen es el bálsamo de Copaiva. Esta medicina, administra-

da en cantidad de cincuenta , sesenta ú ochenta gotas mañana y
noche, no solo alivia el dolor que freqüentemente inducen las al-

morranas, sino que por lo común produce el efecto de un laxante

suave y seguro.

Con el uso de uno ii otro de estos remedios por lo general

se corrigen todos los síntomas ordinarios de las almorranas
;
pero

hay algunas circunstancias en que esta enfermedad solo puede

curarse por medio de una operación quirúrgica : tales son particu-

larmente los fluxos de sangre freqüentes y considerables de los

vasos hemorroydales que debilitan demasiado el sistema y los tu-

mores que se presentan
, y se hacen tan grandes que causan mu-

cho dolor , irritaccion y obstrucción en la parte inferior del recto.

Por lo común es tanta la molestia que produce qualquiera de

estos síntomas que para destruirlos es necesario emplear los me-
dios mas eficaces; y habiendo probado que el fiuxo hemorroy-

dal rara vez ó nunca se debe considerar como una evacuación

critica , ó de algún modo útil , se ha de poner la mayor atención

en precaver ó destruir las causas que son capaces de producirlo,

Quando con las repeticiones freqüentes de esta evacuación se

halla muy debilitado el sistema, y no se logra la curación con la

sangría, ni con el uso de los aperitivos y el correspondiente ré-

gimen, es indispensable comprimir las boquillas ú orificios de los

vasds ^ue vierten sangre. Si la enfermedad es ligera las mas veces
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se consigue introduciendo en el recto un tubo de plata bien cu-

bierto con un lienzo suave , de modo que comprima las partes

morbosas. Todavía se hace una compresión mas fácil y mas igual

con un pedazo dt.'l intestino, de carnero ligado por una de sus ex-

tremidades, y por la que se tendrá introducido en el ano, mien-

tras que por la otra ,
que está abierta, se inyecta una canti-

dad de agua, ó de quslquiera otro fluido: este trozo de intestino

debe tener una longitud suficiente para que pueda quedar fuera

del recto dos ó tres pulgadas, y así se puede hacer el grado de

compresión necesario empujando solamente el agua hacia la porción

superior del intestino, y conservándola de esta suerte, por medio

de una ligadura: y si esta compresión se continúa por el debido

tiempo no hay duda que se puede contener toda evacuación de

esta especie, que viene de los vasos pequeños de la parte inferior

del recto (a). Pero en algunos casos se hallan los vasos que vier-

ten la sangre tan en lo interior del recto, que no es posible apli-

car ningún remedio de esta especie^ y como entonces no puede la

ciruí^ia ser de utilidad alguna se emplearán los remedios que dis-

pongan los Médicos prácticos ^ igualmente quando las venas que

vierten la sangre son tan gruesas que no admiten una eficaz com-
presión, y están situadas hacia la extremidad del recto, es indis-

pensable asegurarlas con la ligadura, y esta se ha de aplicar con

el tenaculon en lugar de hacerlo con la aguja: con el primero

se puede asir casi sola la vena
,
pero quando se emplea la aguja

es preciso coger con ella una porción considerable del intestino,

lo que precisamente ha de causar daño.

Ya hemos dicho que en algunos casos adquieren mucho volu-

men los tumores que producen las almorranas. Sin embargo míen»

tras no son muy dolorosos ni muy molestos no se deben tocar;

pero quando es tal su volumen que llegan á obstruir el paso de
las heces es menester quitarlos, si fuese posible. Quando están si-

tuados cerca de la margen del ano por lo común se puede execu-

tar esto con poca dificultad é igualmente quando se hallan á

distancia de una pulgada, y auii mas arriba del recto, si se ha-
ce un esfuerzo semejante al que se emplea para mover el vien-

tre, las mas veces suelen presentarse á la vista quanto es necesario

para ser extirpados con facilidad y sin riesgo.

(a) Tratando Mr. Bronfield de la extracción de la piedra en las mu-
geres, aconseja que se dilate la uretra por medio del agua contenida en el

intestino de un páxaro. En honor de este Autor debo advertir que la prác-
tica que a^ui recomiendo e« nacida de esta idea.
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Varios son ios métodos que se practican para quitar los tu-

mores de esta especie, es á saber, la ligadura, la amputación y
los cauterios actuales y potenciales; pero ninguno de estos últimos

se debe emplear jamas; y así solo hablaremos de la ligadura y de

la amputación.

Quando un tumor de esta naturaleza se halla adherido por

una pequeña raiz, y que por lo mismo se puede aplicar con fa-

cilidad la ligadura , se aconseja comunmente quitarlo de esta ma-
nera; y por el contrario, quando semejantes tumores se adhieren

al intestina por medio de una basa ancha, por lo general se en-

carga disecarlos con el escalpelo. Lo que á mí me parece necesa-

rio decir sobre este punto es que quando los tumores son peque-

nos^ y por lo mismo no hay razón para temer se siga hemorrhagia

á su amputación í sin duda se debe preferir el escalpelo á qualquie-

ra otro medio, que sea estrecha ó ancha su basa; pero quando
son de un volumen considerable, y que hay motivos para sospe-

char que son gruesas las arterias que les llevan la sangre, es

constante que se ha de emplear la ligadura, por ser el único me-
dio seguro de quitarlos. Jamas se han propuesto razones suficien-

tes para limitar el uso de la ligadura á los tumores de cuello es-

trecho, pues aunque en estos se aplica con mas facilidad, tam-

bién se pueden quitar con ella poniendo un poco de cuidado los

que tienen una basa ancha.

S^ se introduce una aguja enebrada con dos hilos firmes y en-

ceraoos por medio de la basa del tumor
, y con los cabos de uno

de los hilos se hace una ligadura firme al rededor de la una mi-

tad del tumor, y la otra mitad se liga del mismo modo con los

cabos de otro hilo, se puede quitar el todo con la misma seguri-

dad que quando se estrecha su basa. Si las ligaduras se hacen

bien, por lo común cae el tumor al cabo de tres dias, algunas ve-

ces á las quarenta y ocho horas, y también antes; pero por lo

general son necesarios tres dias. Quando se quitan estos tumores

con el escalpelo se reduce la curación á unas hilas suaves cubier-

tas de un ungüento emoliente
; pero quando se emplea la liga-

dura no es menester ninguna curación.



CAPÍTULO XVII.

De los Condilomas y otras enfermedades semejantes del ano.

Las partes que rodean el ano están expuestas á padecer

excresencias duras , llamadas condilomas , higos , crestas , &c. pe-

ro las distinciones fundadas sobre tales nombres f^on de muy po-

ca Importancia; porque todos estos tumores son de una misma na-

turaleza, y exigen unos mismos remedios.

A veces se hallan estos tumores en la cavidad del intestino;

pero por lo común se limitan á las partes externas del esfínter.

Tienen varios grados de dureza ,
pues en algunos casos no son

mas duros que las partes á que están unidos
, y en otros adquie-

ren la consistencia del scirro mas duro. También varían en el

color, pues unos son de un blanco pálido, y otros tienen varias

mezclas de roxo. A veces solo se halla una simple escrecencia , ó

dos; pero por lo común vienen por fin á cubrir todas las partes

contiguas al ano. En muchos casos no son mayores que las berru-

gas ordinarias, y quando la enfermedad se halla en sus periodos

mas avanzados se observa un numero de estos rumores, 6 ad-

heridos entre sí , ó contiguos unos á otros; pero en otros desde el

principio son anchos y planos, y por lo común tienen la figura

y magnitud de las habas de huerta partidas.

Estas escrescencias en su primera formación parecen ser me-
ramente producciones de la cutícula; pero á conseqüencíaide la

compresión que con el tiempo producen se adhieren por fin al cu-

tis, y aun en algunos casos llegan hasta los músculos que están

debaxo.

Mientras no son molestos los tumores no se debe tocar á ellos:

por lo cotíiun no se hacen tan voluminosos que exijan una grande
atención; pero á veces producen tanta molestia que absolutamen-

te es necesario extirparlos.

Para quitar las excrescencias blandas
,
por lo común es sufi-

ciente frotarlas con un poco de sal armoniaco crudo, y lavarlas

con una disolución fuerte de esta sal. También es eficaz algunas

veces el polvo muy sutil de la sabina; pero estos dos renicdios

siempre obran con lentitud, y sirven poco ó nada para destruir estos

tumores quando son tan duros como las berrugas. En este caso es

menester recurrir al escalpelo, ó á la piedra infernal; pero el prime-
ro es muy preferible ^ siempre que el paciente se quiera sujetar

á él, y se sabe que la amputación no tiene ningún riesgo, por-
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que ías partes que se han de extirpar jamas tienen conexión con
vasos de un calibre considerable. Quando se hace la extirpación

se deben quitar todas las partes enfermas , luego se aplica la hila

seca á las heridas, y el resto de la curación es el mismo que el de
las que son producidas por qualquiera otra causa.

Pero si el paciente no quisiese sujetarse á esta operación es

preciso recurrir al cáustico; mas este remedio pide mucha aten-
ción para evitar que no se extienda y toque ai intebtino, de lo

que probablemente resultaría grave daño.

CAPÍTULO XVIII.

De la Procidencia ó descenso del ano.

Se llama descenso del ano la salida de qualquiera parte del

intestino recto fuera de sus Jímites ordinarios. En algunos casos es

poco lo que sale, pero en otros desciende hasta una longitud con-

siderable.

Al paso que el esfínter del ano y las partes vecinas en su estado

natural sirven como de basa ó de apoyo á la parte superior del in-

testino, también es cierto que qualquiera cosa capaz de inducir

una debilidad morbosa de estas partes, contribuye á producir esta

enfermedad.

Pero su causa mas común son los esfuerzos grandes y freqüen-

tes excitados en el mismo recto por qualquiera cosa que llegue á

irritar su extremidad. Por eso suele muchas veces producir este

efecto el uso freqüente de los remedios acibarados, los quales

por lo común ofenden considerablemente al recto. Del rnismo

modo las pequeñas lombrices , llamadas ascárides , alojándose

p iacipalmeate en la parre inferior del recto , y causando

una irritación grande han producido á veces esta enfermedad.

La adstriceion de vientre habitual , los tumores hemorroydales,

y en una palabra, todo lo que pone al recto en la precisión de

hacer un esfuerzo extraordinario, puede producirla en diferentes

ocasiones.

En muchos casos el descenso del recto ha permanecido por

largo tiempo sin ser reducido, y sin resultar ningún daño. De
aquí se infiere que esta porción de los intestinos puede sufrir mejor

ios efectos del ayre externo que las otras partes los componen;

mas no por eso se ha de permitir que ninguna parte del intes-

tino esté fuera por mucho tiempo sin intentar su reducción.



Cap. XVÍÍI. ó descenso del ano, ^
Generalmente encargan los Autores que antes de reducir el

intestino se le fomente con cocimientos emolientes y antisép-

ticos
, y que ei operador se cubra bien los dedo> con un lien*

zo aceytado ó encerado antes de hacer ninguna compresión so-

bre él
;

pero estas precauciones son enteramente inútiles
, por-

que el mayor servicio que puede hacer un Cirujano al que tie-

ne fuera una porción de intestino es la reducción y evitar que

esté por mas tiempo expuesta á las ofensas que pudieran re-

sultar de ¡a dilación que ocasionan las fomentaciones
, y pues

qualquiera maniobra se hace mejor estando desnudo? los dedos

que con guantes encerados ó aceytados , Jamás debemos em-
plearlos

, y quando sea necesario cubrirlos , una tela ligera de
algodón es mucho mejor que ninguna otra cosa.

Puesto el enfermo en la cama, y echado sobre un lado ó
lo que todavía es mejor, boca abaxo, con las nalgas mas eleva-

das que el resto del cuerpo , hará el Cirujano una compre-
sión firme é igual con la palma de su mano sobre la parre

inferior del intestino. Por lo general se logra con facilidad la

reducción si se continúa esta especie de compresión, mas quan-
do es insuficiente , aplicando debidamente los dedos de una mano
para empujar hacia arriba la parte superior del intestino, mien-
tras que con la palma de la otra sostiene la inferior, seguram.en-

te se consigue. Es cierro que si por descuido, ó por alguna otrü
causa, se hubiese llegado á poner muy inflamada é hinchada la

porción del intestino seria inútil intentar reducirla sin corre-
gir primero estos síntomas; y así en tales circunstancias

, an-
tes de hacer ninguna compresión se debe sangrar al enferaio
con proporción á sus fuerzas, y fomentar el intestino coa una
disolución débil del azúcar de saturno, que tenga un calor mo-
derado, y luego que con estos remedios se ha disipado casi toda
la hinchazón , apenas hay dificultad en reducir las partes por
los medios que hemos indicado.

Rara vez es muy difícil reducir la porción salida del recto-
pero por lo común no es fácil retenerla después de reducida
porque es tanto lo que no pocas veces se debilita el músculo
esfínter con los reiterados descensos, que pierde toda ., ó la ma-
yor parte, de su facultad reteñtriz; que suele repetir el descenso
no solo al mover el vientre, sino también en muchos casos, quan-
do se anda ó estando en pie.

Siempre que el intestino desciende con tanf.a facilidad por
las causas que hemos mencionado es muy útil el uso de uh
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vendaje apropiado. Después de haber reducido el intestino sue-

le ser muy ventajoso aplicar sobre el ano un cabezal grueso

de lienzo y cubrir el todo con el vendaje en T; pero en la

Lámina XÍX. se representa un braguero, inventado para este

fin por Gooch (a) ^ con el que se logra retener mejor las par-

tes que con ningún otro vendaje; y al mismo tiempo permi-
te al enfermo andar con mas libertad que lo podria hacer valién-

dose de otro medio.

Quando salen las partes al mover el vientre se deben re-

ducir de contado; y esta operación comunmente la puede ha-
cer qI paciente, y aplicarse después este braguero; mas para
fortiñcar el esfínter del ano y las partes vecinas, cuya debi-

lidad se ha de considerar muchas veces como única causa de
la enfermedad, se deben prescribir los marciales, la quina, el

baño frioi,. y sobre todo la aplicación del frió directamente á

las partes lesas , echando freqüentemente agua ft ia sobre las nal-

gas y sobre la parte inferior del dorso. También ha sido muy
ventajoso el uso freqiiente de las inyecciones adstringentes, con

especialidad de las infusiones de las agallas, ó de la corteza

de encina; y si al licor se añade una pequeña do^is de opio,

sé corrige por este medio mucho mejor que por otiO alguno

la irritabUidaá de la extremidad del recto, que en muchas oca-

siones es al parecer la causa primitiva de la enfermedad. En
algunos casos me he aventurado á añadir á estas inyecciones

un poco de alumbre, y en otros el azúcar de saturno; pero

en estos casos generahnente se ha de evitar toda mezcla de

substancias salinas ^ á causa de la irritación que comunmente

causa al intestino.

A beneficia de una ú otro de estos medios qualquiera enfer-

medad de esta naturaleza se puede curar enteramente, ó á lo me-

nos paliarla de modo que el enferma la lleve con mas tolerancia.

CAPÍTÜLOXIX.
De la Imperforacion del ano*

'Aunque la imperforacion del ano na se presenta con fre-

qüencia, sin embargase observa algunas veces, y como im-

(a) Cases and Praciical remarks in Surgery &c. tora. 2. by Ben-

jamin Gooch.
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porta mucho descubrii' prontamente semejantes accidentes , se

debe examinar con atención el estado de todo> los conductos

naturales lo mas presto que se pueda después del parto.

En algunos casos de esta naturaleza se observa que la ex-

tremidad del recto forma alguna eminencia en el sitio regular

del ano, y que solo se halla^ cubierta del cutis y una peque-

íia cantidad de membrana celular; pero en otros no se per-

cibe ningún vestigio de semejante intestino, el cutis conser-

va su color natural
, y no se forma elevación en ninguna parte

entre el escroto y la punta del coccyx.

En algunos de estos últimos casos termina el recto á dis-

tancia de una pulgada del sitio ordinario del ano
, y en otros

no pasa de la parte superior del sacro. También se ha visto ter-

minar en la vexiga , y aun en la vagina.

Qualquiera que sea llamado para socorrer estos accidentes no

debe perder ningún tiempo en deliberar ;
porque si no se abre

un correspondiente camino para las heces €s muy probable se

siga la muerte. Quando la extremidad del intextino se halla cu-

bierta solo por el cutis, y las heces que lo empujan forman una

eminencia , hacese con el escalpelo ó la lanceta una abertura su-

ficiente para evacuarlas
;

pero quando no se presenta ningún

indicio de esta especie el caso es mucho mas complicado, mas
difícil y mas arriesgado.

En ios casos en que el intestino está profundo se debe , des-

pués de tener bien asegurado al niño , hacer una incisión de

una pulgada de longitud directamente sobre el sitio en que de-

be estar el ano , la que se continuará poco á poco
, y con re-

petidos golpes de escalpelo , siguiendo la dirección que regular-

mente se sabe tiene el recto, y no la del exe de la pelvis,

pues así se podria ofender la vexiga ó la vagina , ó quizá una

y otra
; pero llevándola hacia atrás á lo largo del coccyx no

hay riesgo de herir ninguna parte importante. El conductor mas
propio en todos estos casos €S el dedo del operador : llevan-

do
, pues 5 delante el dedo índice dé la una mano hacia el

coccyx , el Cirujano con el escalpelo que tendrá en la otra irá

disecando poco á poco siguiendo la dirección dicha , hasta en-
contrar las heces, ó hasta que el escalpelo llegue á lo menos á

la longitud á que puede alcanzar la extremidad de su dedo: si

después de todo esto no saliesen las heces , siendo inevitable la

muerte si no se hace alguna otra tentativa , es menester empu-
jar adelante sobre el dedo un trocar largo

, guardando la direc-

B 2
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clon quQ parezca mas probabíe para hallar el Intestino.

De esta manera se ha salvado la vida de muchos niños

que de lo contrario hubieran fenecido. Yo mi^mo he tewido dos
casos semejantes. En ambos estaba el intestino profundo , mas
en uno y otro tuve la fortuna de formar uu ano que por muchos
años llenó muy bien el objeto

; pero en los dos hubo mucha di-

ficultad para conücrvar el paso con la suficiente amplitud
, porque

luego que se quitaban los lechinos y otros medios , de que hi-

ce uso para que no se cerrase , sobrevenía tal contracción que
por largo tiempo no se pudo lograr sino es con mucha dificul-

tad la evacuación de las heces. La torunda de esponja , la raíz

de genciana y otras substancias que se 'hinchan con la hirmedad
se emplearon en diferentes tiempos

; pero siempre causaron tan-

to dolor y tanta iritacion que no se pudo continuar con ellas.

Es cierto que estos remedios se recomiendan con freqüencia en
tales casos

,
pero qualquiera que haga uso de ellos en unas par-

tes tan sensibles como el recto en breve reconocerá su inutilidad.

Tengo observado que los clavos de hilas suaves mojados en
aceyte , y los rollos de un grueso conveniente del emplasto de
candelillas irritan menos que ningún otro remedio

; y á fin de
dilatar el paso quando en diferentes tiempos de la curación se

advierte muy estrechado, me ha producido buen efecto el método

ya mencionado de comprimir los vasos sanguíneos del recto , in-

troduciendo en él un trozo de intestino de carnero , atado por

lina de sus extremidades , é inyectando el agua por la otra que
está abierta. En fin aunque esta parte de la curación pueda pa-
recer una materia simple y fácil á los que no hayan maneja-

do semejantes casos , es muy al contrario en la práctica. En efec-

to Jamás he tenido mayor disgusto , ni me he visto mas emba-
razado como en los dos casos que he mencionado ; pues aun-

que en ambos se hicieron las aberturas al principio suficiente-

mente grandes , solo un cuidado continuo por espacio de ocho

á diez meses pudo evitar la necesidad de repetir con freqüen-

cia k operación. Quando no hay que dividir mas que el cutis

que es una operación muy simple , porque entonces por lo ge-

neral no es menester otra cosa que introducir un clavo de hi-

las finas por unos quantos días en la abertura que ha hecho

el escalpelo \ mas quando el recto se halla situado profunda-

mente estoy inclinado á creer
, por lo que me sucedió en los

dos casos referidos
,
que aunque al fin se logra comunmente

una cqraeion completa ^ luego que se han evacuado las he-
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ees , siempre exige de parte del operador muchii destreza y cui-

dado por largo tieinpo después de la operaeion , y que por lo

general se puede suponer que la dificultad es proporcionada á la

piofundidad de la abertura.

Igualmente quaudo el intestino termina en la vexiga ó en

la vagina no se puede menos de practicar la operación que

hemos recomendado ,
pues como en el primer caso es preciso

que las heces caigan á la vexiga, es de temerse acumulen de

tal suerte que enteramente supriman la evacuación por la ure-

tra ; y en el segundo es indispensable resulten muchas incomo-

didades que es posible evirar por la operación. Es cierto no

puede haber seguridad de precaver en estos dos casos con la ope-

ración los inconvenientes que produce la terminación del intes-

tino en la vexiga ó vagina
,

pues es muy probable que par-

te de las heces continúen pasando por estas aberturas
; pero co-

mo el tránsito que se procura de esta manera promete á lo me-

nos una fundada esperanza de curación no se debe dudar de

hacerlo.

Si por desgracia no se pudies^e dar salida á las heces por

ninguno de los medios indicados, ¿no podría intentarse hacer una

abertura encima del pubis , ó quizá sobre el lado derecho , que

llegase á tocar la parte superior del colon para formar un ano

artificial en uno ú otro de estos sitios? Es verdad que no hay

grandes esperanzas de que tenga buen éxito este medio , y aun
suponiendo que llegue á ser fructuoso , del modo mas comple-

to , siempre seria muy molesta é insoportable la evacuación de

las heces por semejantes aberturas ; pero eí sentimiento que cau-

sa ver un niño que nace en tal situación, y dexarle morir pa-

deciendo los mas crueles dolores , me parece que con el tiem-

po ha de obligar á los amigos y á los profesores á recurrir al

remedio dudoso y desesperado dicho.

CAPÍTULO XX.

T)e ¡a Fístula del ano.

Toda ulcera sinuosa de las partes que rodean al recto se lla-

ma fístula del ano. Esta es la idea ma** exacta y mas simple

que se puede dar de esta enfermedad , pues aunque en dife-

rentes casos toma varios aspectos , y aunque con las descrip-

ciones que de ellos se han dado se ha hecho esta parte de la
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patología quirúrgica suinamcnte dlñcií ; con todo qualquiera qu3

examine con atención las diferentes circunstancias que son re-

lativas á este objeto, hallará que la fístula del ano es de una

naturaleza tan fixa y tan determinada como otra qualquiera

enfermedad de la Cirugía.

Varias úlceras de esta especie han descripto los autores : ía

abertura externa de las partes vecinas al ano
,
que tiene co-

municación con una úlcera interna , sin llegar al recto , se llama

fístula incompleta : quando la úlcera tiene dos salidas , una ex-

terna , y otrji al intestino , se dice fístula completa
; y fístula

interna ú oculta se llama quando la úlcera comunica solo con el

intestino sin tener abertura externa.

Esta enfermedad la han dividido igualmente en simple y
compuesta. Quando las partes que atraviesan los senos están

duras é hinchadas , ó quando se descubre una comunicación

entre la úlcera y la vcxiga , vagina , hueso sacro y otras par-

tes contiguas , se dice que la fístula es compuesta ó compli-

cada
; y por el contrario se llama fístula simple quando uno

ó mas senos solo tienen comunicación con la úlcera interna
, y

todas las partes vecinas se hallan sanas.

En el principio de la enfermedad por lo común están sa-

nas las partes contiguas ;
pero siempre que la úlzera dura

•mucho tiempo no solo se ofenden las que rodean al ano , si-

no que también se ofende freqüentemente el perineo y las

nalgas ; lo que depende de diferentes causas , aunque pare-

ce que las mas veces dimana de no hallar salida convenien-

te la materia de los diferentes abscesos y senos
, y de haber-

la permitido por la misma razón derramarse en el texido ce-

lular vecino
; y así vemos que el perineo y parte de las nal-

gas adquieren una dureza scirrosa junto con varios senos que

atraviesan por diferentes partes
, y que quando la materia es

muy acre suele á veces cariarse el hueso sacro
, y corroerse la

vexiga y vagina á punto de recibir los contenidos del recto;

pero este último estado de la enfermedad no es muy freqiien-

te , y es probable que jamas tuviera lugar si desde los prin-

cipios se procurará en estos casos dar libre salida á la materia.

Entre las causas de esta enfermedad se puede colocar to-

do aquello que es capaz de producir la formación de materia

al rededor del ano , y así las almorranas , los condilomas de
las partes vecinas al recto , las heces endurecidas y congre-

gadas en la extremidad del intestino , en una palabra , todas



Cíip. .XX. T)e la Flitula del ano, 1
3

las causas que contribuían á excitar la irritación y la infia-

macion de es tas partes que termine en la supuración : y si no

es absorvida la materia producida de esta suerte , ó no , se

cura presto la ulcera que forma la abertura del absceso , ne-

necesariamente se sigue la enfermedad de que tratamos. Tam-
bién ocurren confreqüencia en estas partes tumores inflamato-

rios á causa de las calenturas y de otras enfermedades de la

constitución.

Como la circulación en este sitio es mas lenta que en otras

partes , no solamente está expuesto todo tumor inflamatorio que

aquí se forme á terminar en la supuración , sino que las úlceras

formadas de esta suerte son difíciles de curar : siempre produ-

cen gran molestia
, y exigen mucha precaución y cuidado en

la curación ;
pero si se tratan como corresponde desde el prin-

cipio estos tumores inflamatorios que se forman al rededor del

ano, puede muy bien el Cirujano evitar muchos dolores y mo-

lestias, que seguramente producen quando llegan á despreciarse.

Desde el punto que un tumor de esta especie adquiere tal

volumen que hace probable la supuración, se emplearán los me-
dios que aceleran la formación del pus , y como para produ-

cir este efecto probablemente no hay cosa mejor que ía apli-

cación continua de un calor conveniente se ha de confiar sobre

todo en las cataplasmas emolientes cálidas ,. en la,'^ fomentacio-

nes y en el vapor del agua callente. Insistiendo como corres-

ponde en estos remedies todo tumor de esta naturaleza gene-
ralmente se supera con prontitud

, y luego que se hayan for-

mado el pus se debe procurar evacuar haeiendo' una incisión

grande en la parte mas declive del tumor^

En la curación de este estada de la enfermedad es mas in-

portante que lo que se cree comunmente abrir los abscesos á

tiempo y como corresponde
, pues si esto se retarda mucho , ó

la abertura que se hace no es bastante grande para evacuar to-

da la ma»"eria contenida, está expuesta á penetrar por el texido

celular contiguo , y separar no solo el cutis 5; sino también to-

da la parte inferior del recto , de los músculos 5 y de otras par-

tes vecinas , y de esta manera en lugar de una úlcera sim-

ple , ó quizá de un seno no muy profundo
,
que es lo único

que debe hallarse quando estos abscesos se tratan como cor-

responde f toda la parte inferior del intestino suele á veces

separarse enteramente de las panes que le rodean , y se en-

cuentran varios senos que atraviesan en diferentes direcciones lo
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largo del perineo , ó por el lado del intestino , ó quizá entre los

músculos de las nalgas.

A fin
,
pues , de evitar todas las malas resultas que comun-

mente se siguen del mal método curativo de este estado de la

enfermedad, se debe evacuar el pus haciendo una abertura gran-

de en la parte mas declive del tumor , luego que se haya for-

mado
5
pues con esto, y haciendo las curaciones como correspon-

de , se pueden curar prontamente y con seguridad casi todas las

enfermedades de esta naturaleza, si la constituciones sana.

Después de haber evacuado el pus hay la costumbre de in-

troducir clavos de hilas , ú otras substancias para impedir
,
que

los labios de la herida se unan muy pronto
;
pero esta es muy

errónea ,
porque estas substancias extrañas casi siempre causaa

daño en fuerza de la irritación que producen en la extremidad

del recto
; y si la abertura se ha hecho suficientemente gran-

de es inútil semejante precaución
,
porque el continuo estili-

cidio del pus generalmente es suficiente para conservar ua

emuntorio proporcionado á la cantidad que debe evacuarse
, y es

la que principalmente nos proponemos en abrir semejantes co-

lecciones.

Y así ea lugar de remedios irritantes , como lo son siempre

los lechinos que se introducen en la herida , luego que se ha eva-

cuado la materia se deben cubrir ligeramente las partes con hi-^

las finas , en que se haya extendido algún ungüento suave
, y

sobre el todo se conservarán constantemente aplicadas las cataplas-

mas emolientes. Toda dureza que no desaparece durante la su-

puración se disipa de este modo, y generalmente se logra pres-

to una curación completa si no hay otro obstáculo á la cura-

ción de la úlcera.

Pero las mas veces no llaman al Cirujano en este prime-

ro y simple estado de la enfermedad , ni aun hasta que el abs-

ceso se ha abierto por sí mismo
, y quizá por un sitio impro-

pio
, y por consiguienre hasta que ya ha causado un gran daño

el pus que se ha insinuado en la substancia celular vecina , á

cuyo tiempo se descubre uno ó mas senos que forman con arreglo

á su duración diferentes grados ó estados de la verdadera fistu-

'

la del ano.

Quando á este tiempo se busca el auxilio de un profe-

sor , el principal objeto que debe tener presente es descubrir

con cuidado el curso de los diferentes senos , sin lo qual no se

puede prescribir coa certeza ningún remedio que aUvie al ea-
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fermo. Quando los senos vierten sus contenidos por aberturas

externas por lo coniiun no es muy difícil descubrir la direc-

ción que siguen : si ellos se extienden á lo la-go del perineo, ó

entre los músculos de la nalga , introduciendo una sonda eti

la forma ordinaria pasa fácilmente por todo el curso que si-

guen : mas quando uno ó mas senos siguen la dirección del

intestino se debe introducir en el recto el dedo iudice de una

mano, bien untado de aceyte, al n)ismo tiempo que se entra la son-

da en la herida. De esta suene no solo se precave que la son-

da ofenda mucho al intestino, sino que si hubiese alguna co-

municacion entre este y el seno , comunmente se descubre coa

mucha facilidad, porque saliendo fuera del seno la punta de

la sonda se toca con el dedo que está introducido en el rec-

to. Es cierto que en algunas ocasiones, aun estando seguros que

el seno comunicaron el intestino, hallamos mucha dificultad

para que la sonda pase de uno á otro ; pero al fin siempre

se consigue con la debida perseverancia; y si la sonda se ma-

neja con cuidado, siempre se puede hacer sin riesgo de ofen-

der el intestino.

Coino en la curación de esta enfermedad es muy impor-

tante saber con certeza si un seno comunica ó no con el in-

testino , no se ha de omitir cosa alguna que sea capaz de de-

terminar este punto con precisión. Quando salen por un seno

que está cerca del ano las heces ó el ayre, ó quando el agua

ú otro fluido que se inyecta por la abertura externa del seno

se vuelve por el ano, no se debe dudar de la existencia de

semejante comunicación.

Es cierto que de la ausencia de estas pruebas no se infie-

re que no haya comunicación entre el intestino y el seno, pues

sabemos que no siempre pasan las heces desde el recto á e.^tas

úlceras, y es fácil suponer como posible que la abertura que

hay entre el seno y el intestino se halle formada de tal suer-

te que enteramente impida el pasO de qualquier líquido des-

de el primero al último.

Luego qué á fuerza de repetidas tentativas hechas con cau-

tela á beneficio de la sonda ó denlas inyecciones de agua ti-

bia en las úlceras se ha llegado á descubrir el curso de los

diferentes senos se sigue determinar el método curativo. Ya
he indicado en una obra que publiqué antes (a) el método cura-

(a) Tratado sobre la Teórica y Práciica de las úlceras, secc. V.
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tivo de los senos en general

,
pero la naturaleza y situación

de las partes lesas en esta especie de enfermedad exige al-

gunas particularidades con respecto á su curación.

, Para detener la evacuación de estos senos se han recomen-
dado en diferentes tiempos las inyecciones adbtringentes , las

pastas y ungüentos de la misma naturaleza; pero la quaüdad
cáu>tica de estos remedios es incompatible con la irritabilidad

de las partes en que se presenta la enfermedad de que estamos

tratando. Por otra parte no consta por la experiencia que hayan
llenado el objeto á que se dirigen, y por eso se hallan en el día

generalmente abandsnados.

Ya hemos probado en otra parte que el principal objeto que
se debe tener presente en la curación de los senos es destruir

las cavidades en que se forma el podre, para lo qual se han pro-

puesto diferentes medios. Quando se puede aplicar la compre-
sión , esta sola, por largo tiempo continuada , es suficiente al-

gunas veces para lograr la adherencia de las paredes del seno;

pero este método es absolutamente impracticable en muchos si-

tios , sobre todo en la fístula del ano , en donde no se puede ha-

cer la compresión regular é igual que es necesaria para conse-

guir la curación.

En este caso procuran los prácticos excitar inflamación sobre

las partes que se proponen adherir
,
porque nada es tan cierto

como el que se adhieren con mucha facilidad las partes contiguas

que se hallan en estado de inflamación ; tanto que se puede

dudar si se hace de otra suerte la unión de las substancias ani-

males.

Varios medios se emplean para excitar este estado de infla-

mación ó aglutinante de un seno tan necesario para la reunión

de sus paredes ;
pero el modo de conseguirlo es introduciendo

una mecha de algodón ó seda en todo el curso de la úlcera , ó

descubriendo el seno en toda su longitud para reducirlo en el

modo posible al estado de una herida reciente.

En otras partes del cuerpo hemos preferido el uso de la

mecha ó sedal, que así lo llaman , ó qualquiera otro método

curativo
;

pues con este remedio podemos excitar el grado de in-

flamación que se desea sin ninguno de los inconvenientes que á

veces resultan de la cicatriz extensa de una herida grande; pero

en la fístula del ano no puede ser útil el sedal , á causa de la

irritación y demasiado estímulo que produce siempre sobre la

extremidad del recto que cdntiauamente debe estar tocando.
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Así que no pudiendo en este sirio emplear con seguridad las

inyecciones adstringentes , ni ser ventajosa la compresión
, y

como por otra parte el sedal , aun de las substancias mas sua-

ves
,
produce una irritación intolerable , no nos queda otro re-

curso para excitar en las paredes del seno el debido grado de

inflamación, quehacer una incisión grande y profunda en todo

el curso de la úlcera , empezando en la. una extiemidad del

seno
, y terminando en la otra.

Habiendo determinado el método curativo mas conveniente,

paso á describir el modo mejor y rnas fácil de practicarlo.

Estando cerciorados, como hemos dicho, del curso de ios se-

nos
, y siendo importante que los intestinos

, y sobre todo ei

recto , estén vacíos , se prescribirá un laxante el día que prece-

de á la operación y una lavativa una ó dos horas antes de hacerla.

Dos son las posturas en que casi con igual ventaja se puede

colocar al enfermo , ó en pie , con las espaldas mirando á la luz

de una ventana , la cabeza y parte superior del cuerpo inclina-

das hacia adelante
, y apoyado sobre una silla , mesa ó cama,

en cuya postura se ponen á la vista quanto es suficiente las par-

tes lesas , ó sobre una mesa del mismo modo que para la iitho-

tomia , dobladas las piernas
, y teniéndolas separadas un ayu-

dante ; pero como esta situación es mas formidable
, y no llena

mejor el objeto, por lo común se prefiere la otra.

Teniendo bien asegurado al enfermo en una ú otra de estas,

posturas , el Cirujano se unta con aceyte el dedo índice de la

mano izquierda
, y lo mete en el recto hasta donde puede al-

canzar : luego introduce con la derecha la punta del bisturí de
punta de sonda en la abertura externa del seno

, y lo lleva por
todo el curso de la úlcera , hasta que la punta del dicho bis-

turí llegue á tocar el dedo introducido en el ano; porque
en este caso se supone hay comunicación entre el seno y el

recto : entonces el operador hace salir fuera la punta del ins-

trumento sobre su dedo , con lo que no solo preserva el cos-

tado opuesto del intestino , sino que dirigiendo asi su punta,
hace la incisión con gran seguridad, y el seno se pone al des-

cubierto con mucha facilidad de una extremidad á otra. Hecho
esto , si hubiese mas aberturas externas , se vuelve á introdu-
cir el dedo en el recto

, y se manifiestan todos los senos que se
encuentren del modo que hemos dicho. El bisturí que aquí
recomendamos se halla representadoeu la Lámina VIL del tomo I.

Se ha dicho que toda abertura externa comunica en esta en-

C 2
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fermedad con una ulcera separada y particular, y aun algunos
pretenden que e^tas tienen comunicación con el intestino por
medio de otras tantas aberturas distintas

; pero este caso es muy
raro , si es que alguna vez se ha observado

, porque casi siem-*

pre comunican todos los senos externos con una úlcera ó absce-

so común , y e.^te no tiene mas comunicación con el recto que
por una sola abertura. Es cierto que en algunos casos se ha en-
contrado mas que una abertura entre el intestino y la cavidad

de la úlcera
;

pero este acontecimiento es muy raro
, y aun

quando osucediera lo contrario , casi son unos mismos los me-
dios que se emplean en ambos ca>os : es decir

,
que quando las

aberturas internas ó externas tengan comunicación con uno ó
mas abscesos , todos se deben §brir de una extremidad á otra,

Pere como ya hemos dicho casi siempre se observa que
abierto el principal seno en toda su longitud dcNde el sitio pot

donde se ha introducido el bisturí hasta su abertura en el rec-

to , no se extienden lo.^ otros mas que la úlcera
, y que no tie-

nen comunicación directa con el intestino , de modo que se

dividen enteramente con mucha facilidad
, y en poco tiempo.

Hemo:» encargado que el sondar el curso de los seno:> se

haga con sumo cuidado para saber con certeza si hay ó no co-

municación entre el intestino y las úlceras. El principal mo-
tivo para esto es que haciendo la incisión debe pa^ar el bis-

turí del seno al intestino por esta misma abertura , lo qual no

soío es conveniente porque comunmente se halla esta en el pan-

to mas superior del seno , sino porque es necesario al hacer

la incisión dirigir el bisturí de modo que la abertura del in-

testino sea comprehendlda en eila , pues á no div'idir el paso

que liay entre el intestino y el .seno
, poca ó ninguna venta-

ja se sacará probablemente de la operación ;
porque como las

partes no se pueden reunir con facilidad en este punto , in-

troduciéndole la.> heces en la substancia celular que hay detrás

del intestino
,
podrían causar un nuevo absceso.

Sin embargo ya hemos dicho que por: lo común no se en-

cuentra comunicación directa entre el recto y los senos que

aquí ocurren, y entonces la fístula es incompleta j sin embar-

go el método curativo casi es el mismo que quando la hay,

excepto que en el último caso la punta del bisturí pasa al in-

testino por la abertura que hay en él ; y en el primero es pre-

ciso hacer una abertura semejante; áevstav en U: parte superior

del seno 5 empujando U punta del bisturí sobre el dedo que
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est.í en el recto con la tuerza necesaria para penetrar el in-

testino , y luego se concluye la operación del modo que ya he-

mos indiciido sacando la punta del instrumento por el ano pa-

ra dividir el seno en toda su longitud.

En el curso de e^ta operación siempre se ha de dividir

el esfínter del ano quando la Hstula se estiende muy arriba

en el recto; pero e^ta no es una materia de mucha importaa-

cia ,
pues aunque freqiieniemente experimenta el enf^^rmo al-

guna impotencia de retener las heces por algunos días después

de la operación, sin embargo la experiencia tiene acredifado

que las partes recobran generalmente su tono; y a^í casi nunca se

debe bacer mención de esta falta de retención como de uno de

los inconvenientes á que están expuestos los que sufren la ope-

ración en el modo que la hemo.-» recomendado.

Son varios los instrumentos que se han propuesto para

executar esta operación; pero el bisturí de punta de sonda es

el mas cómodo y mas seguro de todos. Casi sirve lo mismo

una navaja de afeytar que tenga la misma punta; pero como

el bisturí tiene toda> las ventajas de la navaja de afeytar, y
por otra parte se puede dirigir coa mayor seguridad, por lo

mismo' debe ser preferido.

Contra este modo de hacer la operación se ha objetado

que en el caso de una fístula incompleta la punta del bistu-

rí penetrando el intestino puede herir el dedo que se halla

en él, como también que semejante método jamas puede te-

ner lugar quando el seno se extiende por el recto m;ís allá

de adonde puede alcanzar el dedo: y para evitar estos incon-

venientes se h:ui propuesto diferentes instrumentos, sobre to-

do un conductor y un escalpelo.

Habiendo introducido en el recto el conductor, que debe

ser muy grande, se aconseja abrir el seno ó fístula en toda

su longitud, haciendo con el escalpelo una tnciáon directa-

mente >^obre este instrumento., principiándola de:>de la abertu-

ra externa, y prolongándola poco á poco hasta donde se ex:-

tiende el seno; pero fio se debe seguir esta práctica, porque
á la verdad es tau arrie-gida que hay razón para creer que
rara vez se haya execiuado, y que solo haya sido recomen-
dada por Escritores que no hacen mas que copiarse unos á otros,

Las partes principalmente interesadas en la operación se ha-
llan muy contiguas á órganos cuya Ic-^ion es muy arriesgada/

sobre todo Í4 vejíiga, y asi por aixigua título se háa de abrir
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jamas los senos que se hallan en este sitio, á no ser que se

introduzca primero el dedo y sirva dé conductor al bisturí;

y por la misma razón nunca se ha de llevar el instrumento

mas allá de adonde cómodamente alcance aquel. Las úlceras

fistulosas por lo común no profundizan mas de lo que puede al-

canzar el dedo. Es cierto que en algunos casos sucede lo coa-

tí ario, y que se han visto senos que se han extendido hasta la

parte superior del hueso sacro, y aun atravesar la pelvis, diri-

giéndose entre el recto y la vexiga; pero todo lo que se pue-

de ó debe hacer en semejantes casos es abrir completamente

la parte inferior de la úlcera para dar á la materia una salida

tan libre como sea posible, porque toda la ventaja que se pre-

tenda sacar de llevar la incisión á mayor profundidad que á la

que alcanza el dedo, rara vez ó nunca llegará á compensar el

peligro á que se expone : en los casos de esta naturaleza , en

que los senos se limitan á la parte inferior del intestino no

es necesario el auxilio del conductor
, porque qualquiera que

execute esta operación en el modo que hemos aconsejado ha-

Mará que el bisturí con punta de sonda penetra con mucha
facilidad el recto, y sin riesgo de herir el dedo que está in-

troducido en él.

Algunos pretenden que es arriesgado abrir libremente con el

escalpelo ios senos que hay en este sitio : ellos creen que cortando

las arterias y venas hemorroydales se pueden seguir molestas he-

morragias ; y para evitarlas se han propuesto abrirlos por me-
dio de la ligadura, introduciendo la extremidad de un alambre

flexible de plata ó plomo en toda la longitud del seno , y hacién-

dole pasar al recto
, y sacándolo por el ano de modo que se pue-

da torcer una extremidad con otra , se logra ir comprimiendo

poco á poco las partes contenidas , hasta conseguir su división to-

tal con seguridad; pero este método es mucho mas doloroso y
mas largo que el del escalpelo

, y de ningún modo necesario;

pues todo Cirujano experimentado habrá de confesar que el ries-

go de la hemorragia en esta operación es muy frivolo , aun

quando se haga una incisión grande con el escalpelo
; y así es

probable que esta práctica jamas se adopte generalmente.

Después de haber abierto con el escalpelo todos los senos es

menester poner cuidado en la curación de la herida
;
porque de

esta circunstancia depende en gran paite el buen éxito de la

operación., Algunos se detienen muy poco sobreesté punto, y
suponen que con dividir meramente, las partes se ha hecho lo
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necesario; pero lejos de esto me atrevo á decir que no se puede
razonablemente esperar ninguna cura si no se pone mucha aten-
ción en hacer las curaciones de la herida después de la ope-
ración.

Pero jamas se ha de atestar mucho la herida de ninp-una es-
pecie de substancia , ni cosa alguna que no sea muy suave é in-
capaz de irritar. La hila seca es casi el único remedio que apli-
can los prácticos; pero no llena el objeto que se proponen. Uno
de los síntomas mas molestos y mas embarazosos que se siguen
á esta operación es la diarrea acompañada de pujo. Ea algunos
casos puede producir este efecto Ja sola abertura de los senos,
comunmente se puede reconocer que, todo accidente de esta' na-
turaleza es una consequencia del modo con que se cura la heri-
da después de la operación ; pues es constante que si los reme-
dios que se aplican no son suaves

, y sobre todo quando se in-
troducen con alguna fuerza hasta ei fondo de ellos

, producen
en la extremidad del intestino una irritación muy desagradable

y casi continua ; y como esta irritación casi siempre se acompaña
con una diarrea que debilita el sistema en general

, y contribuye
notablemente á retardar la curación de la herida, es menester
evitarla.

Por eso hace mucho tiempo que en lugar de la hila seca ha-
go uso de las hilas ó de un lienzo suave y usado con aígun un-
güento simple y suave , con lo que se precave la irritación que
producen comunmente los remedios secos en esta especie de he-
ridas

; y así luego que se ha quitado toda la sangre coagulada,
se introducen con suavidad entre sus labios unas hilas finas lige-
ramente cubiertas de un simple linimento de cera y aceyte, pero
sin llevarlas ni á tanta profundidad, ni con tal fuerza, que lle-
guen á molestar. Después se aplica un cabezal de lienzo suave,
y se asegura ei todo con el vendaje en T; luego se pone al en-
fermo en cama

, se renueva el aposito, ó quando mueve el vien-
tre

, ó una vez á las veinte y quatro horas si está extrinido
, ypor lo general se llenan las úlceras desde el fondo

, y al fin se
cicatrizan de la misma manera que las heridas de qualquiera otra
parte. Es constante que semejantes heridas absolutamente se de-
ben curar cerno las demás contenidas en otras partes del cuer-
po; pues aunque los autores suponen generalmente que en las
ulceras de las partes contiguas al ano hay alguna cosa particular
y misteriosa, sin embargo es indubitable que son de Ja mi^ma
naturaleza que las otras, y que en todos e^tos casos conviene un
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mismo métoiío curativo

, y así se han de curar con remedios li-

geros y suaves, según lo hemos encargado. Establecida que es la

supuración se debe renovar el aposito, y aun antes si se descom-

pone al salir las heces , teniendo cuidado de quitar con la suavi-

dad posible las que se detengan sobre los bordes de la herida
; y

por ningún título se hará u^o con la libertad que se recomienda

de las inyecciones detergentes para limpiar como se dice las úU
ceras. Por lo que tengo visto todos los remedios de esta natu-

raleza son muy dañosos : ellos, irrrtan las partes á que se aplican,

de lo que comunmente resulta la inflamación : por tanto se de-

ben evitar con sumo cuidado todos los de esta especie.

Ya hemos dicho que insistiendo en el método suave que he-

mos indicado generalmente se cGn:>igue la curación
;
pero á veces

en lugar de conseguir una buena supuración, y de formarse las

granulaciones roxas que deben cubrir la úlcera quando se halla

en estado de cicatrización, adquiere un aspecto malo , y se pone

blanda, y la materia que vierte es tenue, fétida, y á veces mez-
clada con sangre. Si en semejantes circunstancias se descubre por

medio de un reconocimiento exacto de la úlcera algún seno que

no se habla vi^to antes , y que contiene podre, seguramente se lo-

gra alivio casi al instante abriéndolo libremente hasta el fondo;

pero sucede comunmente que los malos síntomas que hemos des-

cripto dependen de algún vicio de la constitución, y es en vano

esperar la curación de las úlceras mientras no se corrige entera-

mente este vicio. En realidad quando hay sospecha de alguna in-

disposición general vale mas emprender su cura antes de execu-

tar ninguna operación ; mas no siempre se puede h:cer esto, por-

que la primera indicación de semejantes enfermedades por lo co-

mún se toma del aspecto que adquieren las úlceras algunos dias

después que se han abierto los senos.

Mas quando se sabe que exi-^te algún vicio capaz de retardar

la curación, tal como venéreo, escorbútico, ó escrofuloso, inme-

diatamenre se han de prescribir los remedios apropiado^; pero si

solo hubiese una debilidad general , nacida de alguna fiebre , ó de

una evacuación abundante de pus se procurara fortificar el sis-

tema á beneficio de un régimen nutritivo, y del uso competente

de algún vino generoso.

En mi Tratado de Ulceras procuré probar la utilidad de las

fuentes en toda especie de úlcera, pero en ninguna .son mas ven-

tajosas que en la fístula del ano , especialmenre quando subsiste

por largo tiempo la evacuación de materia. En efecto se me han
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presentado diferentes casos en que no he podido lograr ninguna

ventaja importante sin el auxilio de las fuentes, y estoy tan con-<

vencido en el día de su utilidad que jamas aconsejo la operación

quando la enfermedad es antigua sin abrir primero un desagua-

dero de esta naturaleza ; y así en todo caso de esta especie, al mis-

mo tiempo que se procura corregir el vicio de la constitución, se

ha de abrir de contado una fuente proporcionada á la cantidad de

pus que vierten las úlceras. Por este medio , si ía operación se

hace como corresponde , y la enfermedad no ha llegado á ofen-

der alguno de los huesos contiguos
,
generalmente se pu^ede es-,

perar una curación completa.

Hasta aqui hemos supuesto que ía enfermedad solo ha produ-

cido senos en todo el curso del recto y las partes que le rodean;

ahora vamos á considerarla en sus periodos mas avanzados»

El primero de que tenemos que hablar es aquel en que las

partes contiguas á las úlceras se han separado unas de otras por

un mero derrame de materia en la substancia celular, por cuya

medio se hallan naturalmente unidas en el estado de salud. Esto

es lo que hasta cierto punto sucede en todos los senos; mas quan-

do esta enfermedad es antigua, siempre que la materia que pro-

ducen las úlceras no encuentra una salida muy libre , se derama

en algunos casos entre las partes contiguas de un modo tan asom-

broso que no solo separa el cutis de los músculos que están deba-

xo , sino que también toda la parte inferior del recto de la subs-

tancia celular á que se halla firmemente adherida en el estado

de salud.

He de advertir que aunque este caso no es común no ha de-

xado de observarse algunas veces
, y para corregirlo se ha pro-

puesto alguna variedad en el método curativo. Dos son los modos
de operar que se han recomendado en este estado de la enferme-

dad y es á saber, quitar una gran porción de los tegumentos ex-

ternos para dar una salida libre á la materia congregada, y si

esto es insuficiente extirpar toda la parte inferior del recto que se

halle separada de la substancia celucar y de los músculos vecinos,

Pero estas operaciones una y otra son muy dolorosas, y pro-

ducen graves molestias, y supuesto que por un método curativo

mucho mas simple se pueden lograr todas las ventajas que ocasio-

nan no se debe dudar en abandonarlas enteramente. Siempre es

crueldad quitar una gran porción de los tegumentos que rodean
el ano

; pero la extirpación de la extremidad del recto es preciso

que cause mas dolor y mayores infortunios que resultarían de la

Tom. 11. D



enfermedad que se pretende destruir, pues a mas de la diticuitad

y del dolor que continuamente causarían al pasar las heces duras

sería casi imposible que el paciente pudiese en tales circunstancias

retener la cámara líquida.

Mas por fortuna jamas hay motivo para obligar á ninguna per^

sona á una operación tan desagradable
;
pues con la mera división

del intestino en una, ó á lo mas en dos parres diferentes, siempre

se logra la curación con mas certeza que por ningún otro medip
de lo> que se conocen

; y así todo lo que debe hacerse en seme-

jantes circunstancias es abrir la porción separada del intestino des-

de una extremidad á otra en el modo que ya hemos indicado

para las enfermedades mas simples
; y si esto no es suficiente

para que el intestino se pueda aplicar con perfecta igualdad so-

bre las partes contiguas, se hará otra incisión sobre el costado

opuesto del recto , con lo que toda la porción separada de los mus-?

culos que los rodean se aplica entonces con igualdad á ellos
, y nq

queda ninguna porción arrugada ó elevada mas de lo necesario;

y si los huesos vecinos y otras partes se hallan sanos
, y no hay

vicio alguno en la constitución, ^t consigue una curación perfecta

con la nueva adherencia que tiene lugar entre el intestino y la§

partes que están detrás,

Baxo estos mismos principios, quando la materia en lugar de

separar el intestino de las partes vecinas se derrama entre el cu-

tis y los músculos del pirineos, ó los de la nalga , como sucede

algunas veces , se debe abrir libremente el seno que forma des-

de una extremidad á otra, y si no fuese suficiente una incisión,

de contado se debe hacer otra , teniendo cuidado de seguir la

dirección del absceso ó colección de materia, de tal manera

que las partes que han sido separadas con la mayor prontitud

se aproximen á las que están debaxo.

Ya hemos encargado que se apliquen substancias ligeras des-

pués de la operación propuesta para el primer grado de la

enfermedad, y advertiremos aquí que son igualmente convenien-

tes después de la operación que acabamos de proponer: y así

no se debe introducir cosa alguna entre los tegumentos y las

partes que están debaxo, solo es necesario cubrir las heridas

eon planchuelas de algún ungüento emoliente

Hemos supuesto hasta aquí que la fístula ó seno vierte hk

materia que contiene por una ó mas aberturas externas de las

partes que rodean el ano;: pero en algunos casos no se halla

este carácter distintivo, y en lugar de salir la materia en la
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forma ordinaria cae primero al intestino , y después se evacúa

sola, ó mezclada con Jas heces quando el enfermo mueve el

vientre. Esto es ^ como se ha dicho , lo que forma la fístula que

hemos llamado oculta.

Como el carácter mas cierto de esta enfermedad, es á saber

la abertura externa por donde sale la materia, falta enteramen-

te en esta especie, comunmente se necesita mucha atención para

asegurarnos de su existencia , y para no confundirla con otras

enfermedades; pues en algunos casos se ha supuesto que la ma-

teria que salia de los abscesos de la parte superior de los in-

testinos provenia de una fístula oculta de las partes que rodean

el ano; y por el contrario la que salia de un absceso formado

cerca del ano se ha creido ,
puramente por falta de atención,

que provenia de alguna enfermedad de la parte superior de los

intestinos, y baxo este supuesto se han prescripto remedios inú-

tilmente, siendo así que por medios muy simples se pudiera ha-

ber logrado una curación completa.

Pero las señales con que se distingueíi estas dos enferme-

dades por lo general son bastante evidentes* Quando la ma-
teria se halla congregada en la parte superior del canal ali-

menticio sale al mover el vientre tan perfectamente mezclada

con las heces que parece constituye una parte de ellas, y no

hay dolor ni hinchazón en las partes contiguas al ano: mas en
ia fístula oculta , lexos de salir la materia mezclada con las he-

ces se hallan estas enteramente separadas de aquella, y hacien-

do un reconocimiento exacto siempre se observa en las inmedia-

ciones del ano alguna dureza , hinchazón y mutación de color

y si en esta parte se hace una compresión fuerte constante-

mente experimenta el enfermo un dolor considerable: atendien-

do á estos caracteres distintivos poca ó ninguna duda puede que-

dar sobre este punto.

En los casos de fístula oculta se han propuesto varios medios
para descubrir los abscesos en que está el pus. Algunos pre-

tenden que introduciendo una sonda corva en el ano se puede
llegar á descubrir la abertura que hay en el recto

, y que em-
pujándola adelante es preciso pase al absceso (a); y otros acon-

sejan introducir en el recto una torunda fírme y gruesa para

interceptar toda comunicación entre el seno y el intestino, cre-

yendo que por este medio se puede acumular la materia del

(a) Dioais. Curso de Operaciones, demostrac. 4.
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absceso en bastante cantidad para reconocer su situación

; pero

de ningún modo son necesarios estos métodos, ni es verosimil

que con ellos se haya logrado muchas veces el fin.

Quando un absceso se halla situado cerca del ano con poca
atención se pueden descubrir las partes principalmente lesas;

pues aunque en este caso no se puede acumular el pus
,
por

quanto la freqüente compresión que se hace para mover el vien-

tre le obliga á salir fuera, con todo la dureza, la pequeña hin-

chazón
, y muchas veces la mutación de color que se observa

en alguna de las partes contiguas a la extremidad del recto, sobre

todo si el enfermo siente dolor quando se comprime esta parte,

no dexan la menor duda sobre el sitio del absceso.

Mas qué haremos en este caso? Es menester seguir la misma
indicación que si la materia saliera por una abertura externa,

porque la enfermedad es realmente la misma
, y solo se diferen-

cia de la especie mas freqüente de fístula en que la materia en
este caso pasa al recto antes de ser evacuada en lugar de salir

fuera en seguida por una o mas aberturas externas formadas

cerca del ano; y como estas dos variedades de fístulas son muy
parecidas por eso son muy semejantes los medio necesarios para

destruirlas.

Después de haber determuiado la operación se introduce la

punta de la lanceta ó del escalpelo en el sitio en que por la

hinchazón , dolor y mutación de color se sospecha que está la

materia
, y luego que la punta del instrumento ha llegado al

absceso, lo que se conoce siempre por el poco de pus que sa-

le, como entonces la enfermedad se halla reducida al estado

de una fístula simple 6 completa, se determina la operación '

del mismo modo que se ha dicho para esta especie, introdu-

ciendo el dedo de la mano izquierda en el ano
, y pasando el '

bisturí de punta de sonda por la herida que se acaba de hacer,
;

hasta que se sienta con el dedo que está en el recto, y enton- i

ees se tira hacia fuera , de modo que divida el absceso ó se- '

no en toda su longitud. El resto de la curación debe ser el mis-

mo que el de las otras fístulas.

Hasta aquí hemos considerado los grados mas benignos y
mas simples de la enfermedad, suponiendo que las partes prin-

¡

cipalmente lesus solo padecen por un absceso oculto con una

ó mas aberturas ; pero quando por descuido o por un mal
,

método no encuentra libre salida la materia contenida en se-

mejantes abscesos, se inflaman las partes mas contiguas, se po- ^
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nen doloridas, y poco á poco adquieren una dureza ó callosidad

muy molesta.

En semejantes circunstancias se han recomendado varios

remedios. Se ha propuesto disolver la dureza de las partes an-

tes de la operación á beneficio del uso interno del mercurio,

de la aplicación de los emplastos mercuriales, y otros resolu-

tivos ; y en fin de las cataplasmas supurantes ó emolientes.

También se han recomendado los cáusticos para corroer ó des-

truir las partes endurecidas
;

pero la opinión que hasta de

poco tiempo á esta parte ha prevalecido en lo general es la

de en todos estos casos quitar con el escalpelo las partes du-

ras y muy firmes.

Pero qualquiera que haya tenido ocasiones de tratar estas

enfermedades sabrá que es absolutamente impracticable disol-

ver las callosidades antiguas con las cataplasmas, con los mer-
curiales , ú otros resolutivos, y es mucha fortuna poder en lo

general conseguir la curación con alguna certeza por medios

de una naturaleza mas suave que el de la destrucción de las

partes lesas por el cáustico ó por el escalpelo: quando no se

pueden conservar las partes sino con riesgo de la vida del en-

fermo no hay duda deben quitarse; pero como sola la nece-

sidad es la que debe indicar la utilidad de unos remedios tan

crueles
,
jamás deben emplearse mientras que por otros medios

mas suaves podemos llenar el objeto.

Hemos procurado probar, y en realidad es un hecho que

se hará evidente á qualquiera que se tome el trabajo de obser-

var que la dureza de las partes que ocurre hacia los últimos

tiempos de la enfermedad constantemente depende de no ha-
llar libre salida la materia de los asbcesos

, y por lo mismo se

derrama entre los músculos contiguos, por cuya razón es preciso

que sucesivamente produzca dolor , inflamación y dureza.

Si este es el verdadero estado de la cosa , como creemos

lo confesará qualquiera que examine con la debida atención

el asunto, no es menester recurrir á remedios tan violentos

como los que hemos mencionado , es decir , quitar las partes

enfermas con el escalpelo, ó con el cáustico. El remedio mas
propio que naturalmente se presenta en este caso es el que
proporciona libre salida á la materia congregada, el qual con-

tribuye al mismo tiempo á precaver toda nueva colección, é

igualmente sirve para excitar y mantener una supuración en
las partes principalmente lesas, cuyo método consideramos que
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es el mas eficaz de quanros se han descubierto hasta ahora pa- <

ra destruir todas estas callosidades preternaturales.
i

En todo este capítulo he procurado hacer uso de la pa- I

labra scírrosidad, y deseo advertir aquí lo que me ha movido !

á ello, pues en el verdadero scirro el remedio que acabamos :

de recomendar, es á saber ^ el promover la supuración en la

substancia de las partes enfermas, seria muy pernicioso , for-

zando á que prontamente pasase al estado de verdadero cán-
cer un tumor que dexado asimismo probablemente pudiera ha-
ber permanecido indolente por mucho tiempo; pero aquí, y ;

en qualquíera otra parte en que se trate de semejantes enfer- ;

medades, deseo llamar la atención de los prácticos acerca del

diagnóstico, pues es constante que á la ignorancia ó negli-

gencia sobre esta materia se sigue el embarazo y la mala di-

rección del método curativo. Todo tumor duro de las partes
\

blandas, que según la experiencia puede degenerar en cáncer, '

le llamaré scirro, y creo que este término se debe limitar so- i

lamente á esta especie de tumor. Sabemos muy bien que el
i

cáncer muy rara vez acomete á los tumores que no son glan-
i

dulosos; y así á todo tumor duro de la substancia celular, y de . :

otras partes blandas que no son glandulosas, se pudiera con
;

gran propiedad darle un nombre diferente, y yo creo que el

de calloso es el término mas apropiado. Por consiguiente he
llamado callosidad al tumor duro que en los casos de esta na- j

turaleza se presenta en las inmediaciones del ano, porque en
general se halla situado enteramente en la substancia celular, y i

porque jamás degenera en cáncer, mientras se limita á esta
I

substancia; y por lo que tengo experimentado ningún remedio

contribuye tanto á disipar estas durezas como los que excitan
;

una supuración buena y abundante en su substancia. Por for- ^

tuna sucede igualmente que el mismo remedio que con mayor
certeza llena esta importante indicación es en la enfermedad i

de que tratamos del todo suficiente para satisfacer qualquiera

otro objeto* Este remedio consiste en hacer incisiones en todo i

el curso de los senos que se descubran ; y quando estos no son i

numerosos con proporción á la extensión de la callosidad, con-

viene igualmente hacer una, dos, ó mas incisiones profundas
j

en toda la extensión de la dureza
;

porque como ya hemoJ

dicho no hay cosa que disipe mejor los tumores de esta na-

turaleza como el conservar una buena supuración en su substan-

cia, y ningún medio la promueve con tanta seguridad como
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do de las durezas se sigue una supuración tan abundante á la ia
fíamacion que se presenta primero, que por lo común es el m*."
dio mas poderoso para disiparlas.

Ninguuu ^ I. ,...A..A .„ íg concebir la grande utilidad que
freíjiientemente resulta de esta pracucc -. &

.. ^^^^ Jt,„^.

mentado sus ventajas: en diferentes casos he visto que ha pro-*

ducido una curación completa, en los que se habia creido an-

teriormente indispensable la extirpación de las partes enfermas.

Es cierto que en las enfermedades antiguas de esta naturale-

za, y quando se han puesto las partes muy gruesas, es menes-

ter insistir en el remedio por mucho tiempo, es decir
, que

se debe conservar por largo tiempo una evacuación abundan-

te de pus en las incisiones que se hicieron primero
j y si es-

tas se hubiesen cicatrizado muy pronto, en otras que se ha-

yan seguido á aquellasj

En algunos casos no es fácil excitar la supuración en estas

incisiones: s^ inflaman sus bordes, se ponen doloridos, y vier-

ten una materia tenue y fétida. Quando se observa que esto

depende de un vicio venéreo, ó de algún otro que hay en

la constitución, se ha de corregir primero este vicio, de qual-

quiera naturaleza que sea
,
para poder inducir en las incisio-

nes una alteración favorable; pero quando se halla sana la cons-

titución , y que por lo mismo hay razón para imaginar que

el mal estado de las úlceras meramente dimana de la irrita-

ción, ó de alguna otra enfermedad local , se pueden sacar en-

tonces las mayores ventajas del uso las cataplasmas cálidas, las

quales con su virtud emoliente contribuyen á corregir la irri-

tación mucho mejor que ningún otro remedio; y ya hemos
probado en otra parte que son mucho mas eficaces que nin-

gún otro medicamento para promover una supuración laudable.

Y así en toda fístula en que hay mucha dureza é hin-

ekazon de las partes contiguas,; la práctica que aconsejamos en

lugar de quitar las que están enfermas e.on el cáustico, ó con

el bisturí, es la siguiente: se debe tratar el seno ó fístula del

mismo modo que si no hubiera dureza ; es decir, se debe abrir

libremente desde una extremidad á otra, y lo nii\mo ha de

hacerse si se hallasen n>as senos ; y si la dureza de las par-

tes contiguas se extiende lateicalmente, ó en otra dirección, mas
allá del curso del, seno, se hará una q mas incisiones pro-

fundas en toda su longitud, y coa^ervanio ia suptiracioa ea
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fa' dureza, se las dexara enrouce^ cui^t v^v..*- ^. .^..v*>. «w.-. ^ i

...o modo que las heridas ó úlceras producidas por qualquie-
¡

ra otra causa. .
'

Coa este método, si la constitucí-- -" ¡-y ^^ ^"^^" ^^^

<: , ' .xiucna mas prontitud, y con me-
i

^^'-'ílas mas ner,vf».-^-7
i

• • i i
i

ñor molestia del paciente que con la extirpación de las par-

tes duras. Yo creo que apenas se dará caso en que la enfer-

medad se halle en tal estado que requiera este remedio, á
j

no ser que haga mucho tiempo que las partes duras é hin-
j

chadas se hallen enteramente separadas de los músculos que

están debaxo , con quienes ven el estado de salud deben estar

unidas; pero esto jamas puede acontecer si no por una m:i[a :

dirección; pero si llegase á ocurrir, y las partes duras se ha- ";

liasen tan separadas, de las otras que probablemente no pue- '

dan volver á unirse con facilidad, entonces es preciso extirpar-

ías: y en los casos en que hay úlceras externas en estas partes^

y que los bordes se han puesto duros é inversos, se acelera
'

la curación quitando las porciones que se hallan mas partí-
!

cularments enfermas; pero en ningún otro caso se debe se- :

guír esta práctica, pues codas las ventajas que dicen se sacan

de ella se pueden conseguir con mucha mas facilidad y segu-«
!

ridad por los medios curativos que hemos indicado.
i

Los demás síntomas de esta enfermedad , y de que no he-
!

mos hablado hasta aquí , son los que dimanan de la lesión
I

de las partes profundamente situadas , es á saber , los que se
|

originan de las enfermedades del coccyx , del sacro , de I^ i

vexiga , &c.
I

Es cierto que algunas veces ía materia congregada en las
j

úlceras fistulosas de las inmediaciones del ano , derramándose
j

entre las partes vecinas viene por fin á ofender el hueso ; pe-
|

ro también se presentan casos en que la enfermedad ofende
\

primero á los huesos , y esta produce ios senos. Así que las

colecciones de materia sobre los músculos psoas que se origi- -

nan en algunos casos de la caries de las vértebras lumbares i

en lugar de descender y de formar un tumor , como suelen
i

hacerlo con mucha freqüencía en la parte anterior y supe-
|

rior del muslo , suelen á veces seguir el curso de los íntes-
;

tinos
, y vierten sus contenidos al rededor del ano. Un gol-

|

pe fuerte recibiendo en la anca produciendo la fractura y ca-
\

ríes del hueso coccyx ha causado á veces el mismo efecto.
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Pero h\ circunstancia mas molesta que acompaña á esta en-

fermedad es la formación de un paso entre el recto y la

vexiga. Esto á la verdad sucede algunas veces sin preceder

seno alguno ó absceso al rededor del ano ;
pero por lo co-

mún depende de las úlceras de estas partes, sobre todo quan-

do no se observa con ellas tma buena dirección. Los síntomas

que manifiestan la existencia de este terrible accidente con ma-

yor certeza son en primer lugar un sedimento espeso extraor-

dinario de un color negruzco que se observa en la orina, el

qual poco á poco se vuelve mas negro, y adquiere un olor

fecal muy fuerte
, y en los últimos periodos de la enfermedad

por lo común se obstruye el paso de la orina, y freqüente-

mente se expele por la uretra una gran cantidad de ayre an-

tes y después de orinar.
,

La presencia de estos síntomas hace bastante evidente la

naturaleza de la enfermedad
¿
pero hasta ahora no tenemos la

dicha de haber hallado su remedio
, y así el que incurre en

ella viene á fenecer después de llevar una vida miserable por

espacio de doce ó diez y ocho meses
, y aun dos años

,
quan-

do la constitución es buena.

Quando se pone carioso alguno de los huesos del coccyx , del

sacro ó vértebras lumbares por haberlos penetrado y corroído el

pus , no hay otro recurso que conservar una libre salida á la

materia , mantener limpias las partes , extraer las porciones

del hueso que se separen
, y fortalecer la constitución con el

competente régimen nutritivo
,
para que pueda soportar la eva-

cuación por el largo tiempo que probablemente ha de durar.

Algunos han sido tan afortunados que en tales circunstancias,

y con una dirección semejante , han logrado curarse , cayendo

al fin las porciones de hueso separadas
, y viniendo después á

cicatrizarse las partes 5 pero se ha de confesar que este caso es

muy raro , y en este estado generalmente no se puede esperar

otra cosa que paliar los síntomas mas molestos.

He concluido con lo que me propuse decir sobre la fístula

del ano
;
pero como esta enfermedad es muy freqiiente y muy

molesta , y sobre todo es una de aquellas de que hasta de po-
co tiempo á esta parte jamas se ha tratado con claridad y exac-
titud (a) , me ha parecido conveniente hablar de ella mas in«

(a) Mr. Pott es el primero que ha tratado de esta enfermedad con
alguna exactitud en su excelente ensayo sobre e&ta materia.

Tom, IL E
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dividualmente de lo que sin estas circunstancias hubiera sido

necesario. Todo lo que he procurado probar
, y sobre Jo que

yo deseo llamar la atención de los Cirujanos jóvenes , es que
el seno ó fístula situada en las inmediaciones del ano es de la

nii->ma naturaleza que la de qualquiera otra parte
, y que por

Jo aíismo se debe dirigir la curación baso los mismos prinei-

pio^. Ha^ta estos últimos tiempos en que se ha perfeccionado el

método curativo de esta enfermedad
, y se ha conocido su ver-

dadera naturaleza , fueron muy confusas las ideas que tuvie-

ron de ella los antiguos. Exceptuando los caísos mas ligeros

de senos superficiales
,
jamas se cieyó que con una simple

incisión se pudiera lograr una curación completa , y que todo

era insuficiente , á excepción de la total destrucción ó separa-

ción de las partes enfermas.

Pero en el dia es evidente , á mí parecer
,
que muy ra-

ra vez es necesario recurrir á este medio
, y que quando es

posible la curación , se consigue con mayor facilidad por los

medios que hemos recomendado , sobre todo por la mera di-

visión de los senos
,
que por ninguno de quantos hasta aho-

ra se han propuesto. Es cierto que en algunos casos invetera-

dos no se conoce ningún medio de curar la enfermedad; pe-

ro entonces no se saca ninguna ventaja de los remedios mas vio-

lentos que hemos mencionado
, y es preciso molestar mucho al

enfermo.

CAPITULO XXI.

De la Faracentesis del abdomen.

La colección de fluidos en la cavidad del abdomen es un

efecto de diferentes enfermedades , y se logra evacuarlos por

medio de una operación llamada paracentesis.

En la cavidad del peritoneo naturalmente se hace una se-

creción serosa con el fin de lubrificar la superficie de los in-

testinos. Sofi varias las causas que pueden concurrir á aumen-
tar preternaturalmente esta secreción , y siempre que es consi-

derable la cantidad de fluido que se acumula en el abdomen,

constituye la enfermedad llamada ascites.

Esta hidropesía se presenta muchas veces como síntoma de

una enfermedad general ^ pues freqüeniemente acompaña á la

anasarca ; pero en muchas ocasiones es enteramente local , y

producida por la compresión de los vasos linfáticos que causan
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los tumores scirro^os de algunas visceras , y sobre todo por el

aumento de volumen del hígado.

La presencia de un fluido en la cavidad del abdomen se co-

noce por la hinchazón que produce, por la molestia de las par-

tes le.^as ,
por la dificultad de respirar , eí»pecialmcnte en la

postura horizontal , y por la fluctuación que se percibe puestos

los dedos á un lado del abdomen, mientras que se hiere con fuer-

za la hinchazón por el lado opuesto. El concurso de estas cir-

cunstancias indica siempre á un práctico juicioso la verdadera

naturaleza de la enfermedad ;
pero se halla mas confirmada

quando el paciente experimenta mucha sed , sequedad del cu-

tis , escasez de orina
, y otros síntomas de hidropesía.

Quando la hinchazón se extiende con igualdad sobre el

abdomen por lo común se halla derramada el agua entre las

diferentes visceras, y contenida en el peritoneo; pero algunas

veces se halla encerrado el fluido en diferentes sacos , ó en al-

guno de los ovarios
, y entonces por lo común no es tan igual

ni se percibe tan claramente la fluctuación como quando el agua

corre libremente por toda la cavidad. Esta circunstancia de la

fluctuación depende también de la consistencia del fluido acu-

mulado ; pues en algunos casos es espeso y gelatinoso
, pero

por lo común es tenue y enteramente seroso. También se ha

observado en algunas ocasiones estar nadando una cantidad pro-

digiosa de pequeñas hidatides en el agua de los ascíticos.

Qualquiera que pueda ser la virtud de los diuréticos y de
otros evacuantes para la curación de las hidropesías generales,

rarísima vez son útiles , como ya lo hemos dicho en otra par-

te , en las enfermedades locales de esta naturaleza. Por tanto

el principal objeto de los prácticos en estos casos debe ser sa-

car el agua que hay en el vientre, por medio de la operación

quirúrgica luego que estén asegurados de su existencia , em-
pleando al mismo tiempo los remedios mas eficaces para preca-

ver la reincidencia
, y destruir la causa que ha producido la en-

fermedad. En realidad esto es impracticable en machos ca:>os,

pero en algunos se logra la curación ; y esta se conseguiría mu-
chas mas veces si se evacuara el fluido contenido en el vientre con
mayor anticipación : mas en general se retarda demasiado tiem-
po

5
para que pueda producir algún efecto ; porque seguramen-

te experimentan los intestinos un daño irreparable por su larga

mansión en el agua , como sucede comunmente en la aseites an-

tes de recurrir á la operación. Aun es esto mas de admirar

El
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siendo la paracentesis una operaeion simpíicíslma , poco df»!o-.

rosa
, y que qualqulera daño que la acompaña , no tanto depea-

• de de !a naturaleza de la operación como de que por lo ge-
> neral se halla muy débil el si-.tema por la larga duración del mal
antes de practicarla , lo que hace que tenga ciertas conseqüen-
cias que de otro modo no resultarían

, y que freqüentemente
terminan con la muerte. Estoy tan sumamente convencido de
esta verdad

,
que comunmente acostumbro sacar el agua luego

que se percibe claramente la fluctuación
; y jamas be visto que

de esto haya resultado detrimento alguno.

Ea las colecciones grandes de qualquiera especie de fluido,

€n donde quiera que se hallen . pero particularmente en Jas

del vientre , en donde rodean un crecido número de vasos

grandes sanguíneos , es extremamente arriesgado evacuar de re-

pente sus contenidos , lo que á mi parecer depende de la alte-

ración que al punto experimenta el sistema de la circulación , el

qual al miomento queda privado en gran parte del apoyo á que
después de mucho tiempo se hallaba acostumbrado.

Pero qualquiera que sea la causa inmediata de los síntomas

<\UQ resultan de las evacuaciones repentinas de esta especie

siempre es cierto el efecto. El síncope es el accidente mas co-

mún
, pero muchas veces se sigue la muerte. Por esta razón se

tuvo en la antigüedad por arriesgada esta operación
, y para evi-

tar estos inconvenientes que siempre resultan quando en las co-

lecciones grandes se saca de una vez el agua
,
pensaron hacerlo

en diferentes veces , dexando comunmente uno ó dos dias de

por medio entre una otra y operación.

Mas esta práctica tiene sus inconvenientes y es muy mo-
lesta

5 y de la introducción freqüente del trocar
,

que entonces

es necesaria , se si^ue con freqüencia la gangrena de las heri-

das y otros accidentes funesto?.

El Doctor Mead reflexionando sobre la causa probable de

estos síntomas qae se siguen á la repentina evacuación de gran-

des colecciones de agua fue llevado á experimentar el efecto

de la compre-.ion sobre las partes, lesas , creyendo suplir de es-

te modo el apoyo de que se veían privadas por la evacuación,

y. el sü-ceso que tiene en la práctica ha justificado completamen-

te sus ideas, porque si se hace bien la compresión, con segu-

ridad se puede sacar casi toda la cantidad de agua que pue-

da haber en el vientre
;

pero es preciso hacer ia compresión

sobre lodo el abdomen coa la igualdad posible
, y continuarla
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sin iarerrupcion por espacio de algunos días á lo menos.

Varios luedios se han propuesto para hacer una compresión

igual en esta operación ,
pero Dinguno es tan cómodo ni tan

eficaz como el vendaje inventado por el Doctor Monró, y re-

presentado en la lámina XXII. Siempre se han de tener dis-

puestos dos vendajes de esta especie y de diferente magnitud,

y deben ser hechos tan grandes que cubran todo el abdomen y

lo compriman con igualdad por todas sus partes.^

Es inútil hacer una recapitulación de los medios que se em-

plearon en los primeros tiempos para evacuar el agua en las

hidropesías ,
porque todos ellos se hallan hoy dia

, y con ra-

zón, generalmente abandonados, y solo el trocar es el que se

usa al presente para este fia. Este instrumento , haaa poco hace

siempre ha tenido una forma redonda y una punta triangular; pero

como esta forma no favorece á su introducion , la qual es un

objeto de mucha importancia en toda operación de esta espe-

cie , ha muchos años me propuse hacer uso de un trocar plano

con punta de lanceta (a). Siempre me ha correspondido bien;

pero se ha propuesto hacerle algunas correcciones, á fin de que

entre todavía con mas facilidad. En el primer volumen de esta

obra, Lámina X, hice grabar una muy bella invención de este

género de André. Sin embargo contra este instrumento se ha

objetado ,
y- á mi parecer con gran razón

,
que consistiendo

la cánula en dos paredes que se aproximan con alguna fuerza

quando se saca el estilete, puede pellizcar una porción de in-

testino 5 y seguirse gran daño ;
pero tengo la satisfacion de m.a-

nifestar hoy dia en la Lámina XXI. una corrección sobre el

trocar que no admite semejante objeción. El entra con la mis-

ma facilidad que una lanceta
, y como no se aproximan las dos

paredes de la cánula jamas puede ofender los inresiínos.

Se ha dicho que la abertura en esta operación se puede ha-

cer con igual propiedad en qualquiera sitio de la parte inferior

del abdomen : mas esto de ningún modo es cierto, porque en el

centro del abdomen, inmediatamente baxo el ombligo, y en el

curso de los músculos rectos, probablemente se podría herir la

arteria epigástrica, y haciéndola cerca de uno u otro de ios

huesos Íleos es mas fácil herir los intestinos que si se hace mas
cerca del ombligo. El sitio mas acomodado para la perforación

parece que es el punto que se halla á una distancia casi igual

,.
(a) Véase el tratado Teórico Práctico de las úlceras , &c.
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del ombligo y del centro de la cresta del íleon. En este sitio no
se pueden herir grandes vasos sanguíneos. Las paredes abdomi-
nales no son en esta parte enteramente tendinosas, sino es al-
go carnosas

, y por eso sus heridas se curan mas faciimente.
En este sitio ningún intestino corre riesgo alguno de ser heri-
do

; y quando el paciente está en una postura horizontal
, y

en la que debe estar siempre durante toda la operación el

punto arriba indicado se halla mas declive que quizá nin-
gún otro.

Determinada que es la operación se hace del modo siguien-
te. Se señala con tinta el punto mencionado , que es el mas
propio para la perforación

, y se aplica el vendaje de la La-
mina XXII. procurando que una de sus aberturas quede justa-
mente en frente de esta señal. Puesto el vendaje de esta ma-

^
ñera y las hebillas un poco apretadas , se coloca al enfermo
en postura horizontal

, procurando que el lado en que ha ds
hacerse la perforación quede á la orilla de la cama. Entonces
toma el Cirujano el trocar con su mano derecha, y fixando

el mango del astilete ó punzón en su palma , inmediatamente
baxo el pulgar , mientras que dirige la punta del instrumento

con su dedo índice , lo introduce hasta que la extremidad

de la cánula haya penetrado los músculos y la cavidad del

abdomen , de lo que puede estar cierto si el trocar no en-
cuentra resistencia. Entonces se saca este y se dexa salir el

agua, teniendo cuidado de ir apretando poco á poco las correas del

vendaje según va saliendo
;

pero si el paciente , á pesar de
esta precuacion , se llegase á desmayar , se suspenderá ab-

solutamente la evacuación por unos quantos minutos de quan-

do en quando, lo que fácilmente puede hacer el Cirujano po-
niendo el dedo en la boca de la cánula.

Sucede algunas veces en el curso de la operación detener-

se el agua antes de disminuirse la hinchazón. Quando esto de-

pende de estar tapada la boca de la cánula por una porción

de omento ó intestino con facilidad vuelve á correr introdu-

ciendo en dicha cánula una sonda obtusa para retirar el obs-

táculo ;
pero quando por ser el suero espeso y gelatinoso no

se puede lograr una evacuación completa, se introducirá un

trocar mas grueso que el primero : y si esto proviene de

estar encerrada el agua en cascos particulares, como sucede al-

gunas veces , son inúties todas estas tentativas ; y entonces es

menester retirar la cánula , cubrir la herida como se acos-
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tumbra con un lechino empapado de algún unglienro simple,

y repetir la operación inmediatamente, ó al dia siguiente, en

el lado opuesto del vientre ; y si el tumor se limita á alguna

otra parte del abdomen se debe hacer la perforación en el sitio

mas baxo, en qualquiera lugar que se halle.

La hidropesía de los ovarios se presenta casi con las mis-

mas apariencias que las otras hidropesías enkistadas
, y solo

se diferencia en que la fluctuación ni se percibe con tanta cla-

ridad, y á no ser que se complique con la ascites por lo co-

mún se limita la hinchazón á un lado del abdomen; pero la

extracción del agua por medio de la perforación es tan nece-

saria en esta especie de hidropesía como en las otras.

Después de haber extraído enteramente el agua
, y de ha-

ber curado las heridas del modo dicho , se mantendrá el ven-

daje suficientemente apretado para impedir qualquiera molestia

que pudiera seguirse de la evacuación: también suponemos que

el apoyo que suministra este vendaje á las partes debilitadas

puede contribuir á precaver la reincidencia; pero si á pesar

de esto y del uso de los remedios internos se vuelve á con-

gregar el agua es, menester repetir la operación luego que Ja

hinchazón llegue á ser considerable. } i. ^n-

La hidropesía que acabamos de describir es sin disputa la

especie mas freqüente á que está espuesto el abdomen
; pero

en algunos casos es de diferente naturaleza la hinchazón de esta

cavidad, y en Itjgar de agua contiene ayre
, y constituye la

enfermedad llamada timpanitis.

El efecto de esta especie sobre la respiración es casi el mis-

mo que el que produce la colección de agua
,

pero es mayor
ia tensión en aquella que en esta, y ofrece al tacto y á la

compresión casi la misma sensasion que produce una vexiga lle-

na de ayre. t

En la timpanitis se ha encontrado muchas veces el ayre en
la abertura de los cadáveres acumulado en los intestinos, y
estos en algunos casos se hallan extraordinariamente inflados.

Yo creo que esto nace de haber perdido su tono, pero hay otra

espacie , en la que se halla el ayre difundido en la cavidad del

peritoneo lo mismo que el agua en el ascites. He visto un caso

de esta naturaleza
, y sé de otro que acaba de observarse en esta

Ciudad; pero en ambos se halló que el ayre había pasado de
los intestinos por un agujero muy pequeño que se descubrió en
uno de ellos. Por eso estoy inclinado á creer que esta especie de.



-^^^ Be la F:rracent¿i¡s. Cap. XXL
euicrüiedad muy rara vez provieae de otra causa que de una
comunicación de esta naturaleza entre los intestinos y ía cavi-
dad del peritoneo, y si asi fuese ningún remedio podrá jamas
llegar á curarla; pero qualquiera que sea la causa de la enfer-
medad, y sease que el ay re se halle contenido en ios intestinos,

ó difundido en la cavidad del peritoneo , es indubitable que se
debe intentar hacerle salir desde el punto que produce mucha
molestia , lo que se puede lograr fácilmente de la misma ma-
nera que hemos indicado para la ascites , teniendo cuidado que
el trocar sea mas pequeño

, y de emplear la compresión del mis-
mo modo que quando el agua forma la hinchazón

; porque como
el ayre con la presión que hace sobre las partes vecinas produ-
ce casi los mismos efectos que el agua , es igualmente necesario
emplear un grado semejante de compresión después que se ha
evacuado para evitar los efuctos de su extracción. No hay duda
que el hacer una perforación en el abdomen para extraer el

ayre encerrado en los intestinos es una operación muy formida-
ble , y que no debe emprenderse sino en los casos de verdade-

ra necesidad 5 pero como la muerte se sigue muchas veces á esta

especie de enfermedad, como lo he visto en diferentes casos,

soy de opinión que quando son ineficaces los remedios que para
corregirla prescriben los Médicos se debe experimentar el au-
xilio de la cirugía mas bien que dexar morir á los enfermos. El
mismo remedio se ha empleado freqiientemente con seguridad

y aprovechamiento para evacuar el ayre acumulado en el estó-

mago é intestinos de otros animales , y así hay razón para creer

que pueda producir semejantes efectos en la especie humana.

Después de haber hecho la paracentesis , tanto en ia ascites

como en la timpanitis, se encarga comunmente frotar el vientre

á menudo con remedios espirituosos y adstringentes. Esto nun-

ca puede ser dañoso, y como á veces sirve para restablecer el

tono de los tegumentos, y la fricción que se emplea puede

contribuir á promover la absorción ,
jamas ha de omitirse. En

los dos primeros dias , después de la operación , no se pue-

de hacer uso de esto porque durante este periodo seria mucha
imprudencia quitar el vendaje; pero pasado este tiempo se pue-

de quitar todos los dias
,

por espacio de un quarto de hora ca-

da vez para frotar bien el abdomen con el espíritu de vino alcan-

forado , procurando que el paciente se mantenga , mientras esto

se hace , en postura horizontal , y volver á poner prontamen.

te el vendaje.

CA.



CAPITULO XXII

De la Faracentesis del pecho.

SECCIÓN PRIMERA.

Advertencias generales sobre esta operación^

La operación de la paracentesis del pecho es necesaria quan-

do la acción del corazón ó de los pulmones se halla impedida

por algún fluido acumulado en esta cavidad. Se sabe que el mo-
vimiento libre y continuo de estos órganos es indispensable para

la conservación de la vida
, y así es menester destruir qual-

quiera causa que pueda interceptarlo, y si esta causa es la co-

lección de un fluido
, poco hay que confiar en ningún remedio^

sino en su pronta evacuación por medio de la perforación.

Esta operación se ha creido generalmente que solo puede
aplicarse para la evacuación de agua ó de pus , y principal-

mente de este último en la enfermedad llamada empiema. Mas
después de haber reflexionado seriamente sobre este objeto, y
de haber tenido varias ocasiones de practicarla en casos de esta

naturaleza, soy de opinión que la perforación es tan útil para

evacuar qualquiera otro fluido. Los síntomas que producen las

colecciones de diferentes fluidos varían en algunos puntos se-

gún la naturaleza de la enfermedad ó de los accidentes que las

han producido ; pero los prácticos deben principalmente aten-

der á los efectos que producen sobre el movimiento del corazón

y de los pulmones, el qual siempre depende en gran parte de la

cantidad del fluido acumulado independientemente de qualquiera

otra circunstancia.

Las diferentes especies de fluido que pueden acumularse en
el pecho

, y requieren ser evacuados por la perforación , son el

suero, la sangre, el pus, y el ayre, de los que voy á tratar en sec-

ciones separadas.

SECCIÓN ir.

De la Colección de suero en el pechó.

Las colecciones de agua ó de suero se forman en qualquiera

cavidad del cuerpo
, y no pocas veces en la una ó en las dos divi-

siones del pecho,

Tom. IL F
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La colección de agua en el pecho se complica freqüente-

mente con la hidropesía de otras partes
;

pero muchas veces

es una enfermedad loca
, y en estos casos es principalmente

en los que se puede esperar alguna ventaja de la operación qui-

rúrgica,

A mas de los derrames generales de suero en las dos grandes

cavidades del pecho, se hallan también en el pericardio; é

igualmente los hay limitados al mediastino , inmediatamente baxQ

el esternón.

Las hidropesías de pecho están acompañadas de varios sín-

tomas ; pero es menester poner mucha atención para asegurarse

de su existencia , y sobre todo de su particular sitio , con la pre-

cisión que exige una operación tan importante como la paracea-»

tesis del pecho.

El enfermo que siente peso y opresión de pecho , dificultad

de respirar , una sensación mas incómoda en un lado del pecho

que en otro
,
que no puede estar echado sobre el lado sano, que

está sujeto á repentinos sobresaltos durante el sueño , con miiedo

de sufocarse de repente , y al mismo tiempo padece una tos fre-

qüente; el pulso es pequeño é irregular, y sobre todo hay se-

quedad del cutis , escasez de orina, y otros síotomas de hidrope-

sía, poca duda puede haber en que hay agua acumulada en alguna

parte de esta cavidad. En algunos casos observa el enfermo,

quando se incorpora de repente , un sentimiento de undulación

como si el agua pasara de una parte del pecho á otra, lo que sir-

ve para conocer la verdadera naturaleza del mal
, y para deter-

minar el sitio en que se halla congregada. Sin embargo es preciso

poner mucho cuidado sobre esta circunstancia, pues con ella se

puede coniunmente determinar con alguna precisión el lugar ea
que debe hacerse la perforación.

Para sacar de esta circunstancia todas las ventajas posibles ten^

drá el enfermo desnudo el pecho mientras se examina. Si la can-

tidad de agua es considerable, por lo común se puede reconocer

poniendo una mano sobre la parte anterior de las costillas cerca

del esternón, y golpeando con la otra con alguna fuerza cerca de
la espina del dorso

, y quando se percibe undulación en un lado

del pecho, y no en el otro , se hace evidente de esta suerte el

verdadero sitio de la enferniedad
; pero no hay que confiar en

esta tentativa si no es grande la cantidad de fluido. En este caso

se aconseja que una persona se ponga detras del paciente, sentada

^n una silla, y que teniendo firm€ la parte superior del cuerpo, lo
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agite repetidas veces con repentinos sacudltiiicntos de un lado á

otro
,
porque si hubiese .ngua en el pecho se logrará ciertamente

por este medio la undulación
; y esta producirá un ruido eviden-

te. He visto diferentes casos en que así se logró conocer con pre-

cisión la existencia de la enfermedad.

En las enfermedades crónicas de esta naturaleza se logra en

algunos casos un diagnóstico mas seguro por la circunstancia de

que la parte en que está congregada el agua, sobresale mas que-el

resto del pecho. También se dice que algunas veces se han halla-

do considerablemente elevadas todas las costillas de un lado del

pecho
,
por ser tanta la colección de agua que no las dexaba

contraer en la expiración; pero esto solo puede suceder en los

últimos tiempos de la enfermedad: sin embargo quando se obser-

va, demuestra ciertamente el sitio en que se halla el agua.

Quando el agua se halla contenida en el pericardio se observan

casi los mismos síntomas que quando está en otras partes del pecho. Es

cierto que para juzgar sobre este punto no basta algunas veces la mas

exacta observación ; sin ehibargo en la hidropesía del pericardio se

ha observado que el enfermo se queja principalmente del medio, y
del lado izquierdo del pecho; y Senacensu excelente tratado acerca

de la estructura del corazón pone por señal característica de esta en-

fermedad la percepción de un fuerte movimiento undulatorio entre

ia tercera , quarta y quinta costilla á cada pulsación del corazón.

No siendo necesario para nuestro intento examinar prolixa-

mente las causas de semejantes colecciones, solo diré que pueden
ser producidas por las mismas causas que las que se forman en
otras partes del cuer po.

Asegurados de la existencia del agua en el pecho
, y del

sitio que ocupa , no conociéndose hasta ahora ningún remedio

que sea capaz de evacuarla, es menester hacerla paracentesis

al punto en que hay razón para temer algún daño de diferirla.

No hay duda que la perforación del pecho es una operación de

importancia , y que no se debe recurir á ella para una enfermedad

ligera ; pero es preciso hacerla en todos los casos en que los sín-

tomas son muy peligrosos
, y quando han sido infructuosos los

otros medios. El modo de executarla es el siguiente.

Echado el enfermo boca arriba de suerte^que el lado en que
ha de hacerse la perforación esté mas elevado sobre la cama, ti-

rará un ayudante lo mas arriba que pueda el cutis que está en-
frente del sitio en que ha de hacerse la operación

, y lo conser-

vará firme en esta positura durante su execucion. Entonces el

F 2
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Cirujano hará con el escalpelo una incisión como de dos pulgadas

de larga entre la sexta y séptima costilla , siguiendo la dirección

de estos huesos á distancia igual del esternón y del dorso , te-

niendo cuidado de evitar el borde inferior de la costilla supe-

rior para no herir los vasos sanguíneos que pasan por su mues-

ca : mas aunque es necesario para que pase con libertad el escal-

pelo que tenga esta longitud la abertura del cutis y substancia ce-

lular 5 sin embargo no hay razón para que sea tan extensa hasta

el fondo
, y asi á proporción que el escalpelo va penetrando los

músculos intercostales se ha de ir disminuyendo poco á poco has-

ta reducirla á la longitud de una pulgada. Luego que se descubre

la pleura se va dividiendo lentamente y con precaución para no

herir ios pulmones, si por casualidad se hallasen adheridos en

este sitio. Si no hay adherencia , desde el punto que se ha hecho

en la pleura una pequeña abertura sale el agua con gran fuerza;

pero si por desgracia la hubiese es menester prolongar la incisión

una ó dos pulgadas mas al lado del esternón, ó hacer otra aber-

tura una pulgada ó dos mas arriba ó mas abaxo sobre el pecho.

Luego que sale el agua se introduce en la abertura la cánula de
plata de la Lámina XXL fig. 5 , con la que con mas facilidad se

logra la evacuación , y se detiene con mas prontitud , si es ne-

cesario , V, gr. quando se desmaya el paciente. También se evi-

ta de esta suerte que entre el ayre con tanta facilidad en la ca-

vidad del pecho, cuya circunstancia es importante en esta operación.

Quando es poea la cantidad de agua acumulada , por lo co-

mún se puede sacar toda de una vez ; mas quando hay mucha
es menester evacuarla por partes , dexando mas ó menos tiempo

con arreglo á las circunstancias
,
porque durante esta operación

3Í10S vemos privados , á causa de la estructura del pecho , de las

ventajas de la compresión , excepto la que puede comunicarse por

el abdomen, la que precisamente es aquí muy limitada. Para es-

te efecto
, y para suspender por algún tiempo la evacuación , se

asegura la cánula con una cinta que tendrá unida
,
pasándola

al rededor del cuerpo del paciente, y se pone en la abertura un
tapón de corcho. Se cubre la herida con una píanchuíla de algún

ungüento emoliente
, y se asegura el todo con una servilleta y

el vendaje escapulario
, y se dexa en este estado descansar al en-

fermo. Al cabo de un dia ó dos se saca otra cantidad de agua , y
extrayéndola así poco á poco se precave el riesgo de ofender al

enfermo por una evacuación muy repentina.

De esta manera se saca con seguridad toda la cantidad de



Sec. n. I^- ^^ Var{ícente sis del pecho. 4j
agua contenida en el pecho

; y luego que el eníermo se halle ali-

viado de las anxíedades que experimeataba se quita la cánula y
se emplean los medios propios para impedir la reincidencia.

Hasta aquí hemos caminado baxo el supuesto de que el agua

se halla solamente acumulada en una de las cavidades del pe-

cho ; mas quando está en ambos lados no se puede sacar toda por

una sola operación , y así en este caso , después de haber sacado

el agua de un lado, se debe repetir la operación en el otro. El

hacerla en ambos lados casi á un mismo tiempo seria arriesgado,

porque entraría el ayre de un golpe en las dos cavidades
^ pues

aunque hemos aconsejado que la abertura de la pleura se haga

muy pequeña , y que inmediatamente se introduzca en ella la cá-

nula , $in embargo es imposible , aun con la mayor precaución,

impedir la entrada de ayre por la herida ó por la cánula hasta la

superficie de los pulmones, y si las dos cavidades se llenaran á un
mismo tiempo de ayre experimentarían los pulmones casi la mis-

ma compresión que producía sobre ellos el suero que acababa de

evacuarse. Por eso antes de repetir la operación sobre el lado opues-

to se ha de procurar expeler el ayre que se ha introducido en la

cavidad del pecho por la perforación hecha. Esto puede lograrse

por dos métodos diferentes , el mas fácil y mas conveniente es

este : al momento que se quita la cánula hará el paciente la

mayor inspiración que pueda. De esta suerte se expele una gran

parte del ayre que se ha introducido entre la pleura y pulmones

por la abertura , y si el cutis que se aconsejó retirar antes de la

operación se vuelve á traer instantáneamente sobre la herida, y
se mantiene comprimida por un asistente durante la referida ins-

piración , se precave toda comunicación del ayre externo
, y re-

pitiendo esto mismo diferentes veces se puede expeler casi toda

la cantidad de ayre acumulado entre pleura y pulmón; lue-

go se cubre la herida con el cutis , y por medio de un ven-

daje bien aplicado se reúnen las partes sin que resulte ningún

nuevo accidente.

El otro medio de sacar el ayre del pecho es la succión. Se

adapta á una xeringa exhausta ó vacía un caño de marfil ó me-
tal exactamente acomodado á la abertura de la pleura. Aplicada

de esta suerte , á cada movimiento del embolo se extrae una gran

cantidad de ayre
, y luego que se cree que todo está casi exhaus-

to se quita el instrumento, y se cura la herida como hemos dicho^

cubriéndola con el cutis
j y procurando curarla por primera in-»

tención.
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También puede satisfacer al intento , en íugar Se la xeringa

vacía 5 una botella vejetal elástica
,
provista de la misma especie

de boca. Sacando todo el ayre que tiene la botella
, y aplican-

do después la boca sobre la herida de la pleura, se extrae una can-

tidad de ayre casi igual al volumen del instrumento
, y se repita

esta operación quantas veces parezca necesario, cuidando cada vez

que se quita el instrumento impedir la comunicación del ayre

volviendo á cubrir la herida con el cutis.

.- El ayre acumulado en gran porción en la cavidad del pecho

no solo puede causar daño impidiendo el movimiento de los pul-

mones , sino que también j como causa excitante de la inflamación,

cuya diátesis comunica siempre á las partes que naturalmente se

hallan al abrigo de su acción , quando por accidente se ponen al

descubierto, de suerte que libremente pueda llegarse á ellas. Por

eso en todos los casos de esta naturaleza se ha de poner sumo cui-

dado sobre esta circunstancia. Quando se abre un lado solo del

pecho en las colecciones de agua ó de materia , la compresión que

produce el ayre sobre los 'pulmones introducido por la herida por

lo común no es de mucha importancia, pues por lo general se

expele por la expiración sola. Esto me consta por experiencia; pe-

ro como el ayre que se introduce en alguna de las cavidades pro-

duce á veces , como ya he dicho, la inflamación , siempre se ha

de evitar su entrada en el modo posible , y pues en algunas ocasio-

nes se han seguido graves daños de abrir las dos cavidades de i

pecho á un mismo tiempo ,
jamas debe intentarse.

Las ideas que he procurado proponer en los diferentes tiem-

pos de la operación tne parece que son bien obvias ; pero como
algunos Cirujanos prefieren otro sitio que el que he indicado

, y
también otro instrumento para hacer la operación , he creído ne-

cesario examinar con alguna mas prolixidad estos objetos.

Se ha dicho que no haciendo la abertura mas abaxo que adon-

de hemos aconsejado no se puede evacuar completamente el -¿gua^

porque toda la parte de la cavidad que está baxo de la herida que-

dará llena de ella ; pero si el enfermo se halla en una postura

horizontal
, y tiene un poco inclinado el cuerpo al lado que se

hace la perforación , se verá que el sitio que hemos recomen-

dado es el mas baxo que se puede elegir , y tiene la gran venta-

ja de que en él no se adhieren los pulmones tan facilm.ente á la

pleura como en las partes mas baxas , en donde están en un con-

tacto mas inmediato con el diafragma , y por otra parte se hace

a:¡ui la perforación con mucha mas facilidad que en las inme-
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diaciones de la espina , en donde no es posible evitar los rnús-

culos carnosos y gruesos de estas partes,

En quanfo al instrumento creo que el escalpelo es mucho me-
jor que otro ninguno, Muchos recomiendan para este fin el trocar,

pero por mas acomodado que sea este instrumeíito para perforar

el abdomen ó el escroto , en donde no hay que ofender ninguna
de las partes contenidas , si la operación se hace con cautela , con
todo en el pecho por lo común es arriesgado el uso de este instru-

mento j á causa de las adherencias que muchas veces han adquiri-

do los pulmones con la pleura, y que no es posible conocer an-

tes de la operación, si las hay en el mismo punto en que se hace la

perforación. Es indubitable que en el caso en que no se hallara

adherencia el trocar llenarla completamente la idea de la opera-

ción
, y que esta se haria con toda seguridad introduciéndolo con

cautela ; mas si por desgracia se llegara á introducir por un sitio

en que estuviesen adheridos los pulmones , á mas de causar un
grave daño á este órgano no se lograrla el fin á que se dirigía,

porque penetrando este instrumento la substancia de los pulmo-
nes no se pondría en contacto con el agua congregada entre es-

tos y la pleura que viste las costillas
, y por consiguiente no re-

sultarla ninguna evacuación. El escalpelo no tiene estos inconve-

nientes. Estando
,
pues , descubierta la pleura se hace en ella una

abertura pequeña con la punta del instrumento, y luego que el

Cirujano está seguro de haber penetrado completameiite esta mem-
brana , si no sale el agua hay mucha razón para suponer que
ios pulmones están adheridos en este sitio

, y entonces es menes-
ter desistir absolutamente y hacer una tentativa en otra parte,

ó si es muy ligera la adherencia de los pulmones á la pleura,

lo que se conoce introduciendo con cuidado una sonda de punta

obtusa, se procurará separarlos quanto sea necesario para intro-

ducir la cánula hasta donde está la colección de agua : á lo me-
nos siempre se puede hacer con seguridad una tentativa seme-

jante. Si la separación de los pulmones se executa con facilidad,

y no es muy extensa la adherencia
, produce la operación el

efecto deseado , y de lo contrario queda á lo menos la satisfac-

ción de no haber causado ningún daño , lo que en tales circuns-

tancias no se hubiera podido evitar empleando el trocar, Y así

después de haber reflexionado sobre todas las circunstancias somos

de opinión que se prefiera el escalpelo al trocar en esta operación.

Hasta aquí hemos supuesto que el agua está acumulada en una

de las cavidades grandes del pecho
j pero quando se halie conté-
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nida eñ el pericardio , ó encerrada eii un saco entre las dos lá-

minas del mediastino, qué deberemos hacer para sacarla? Se cree

comunmente que en la hidropesía del pericardio ninguna ventaja

se podria sacar de la evacuación del agua
,
pues es verosímil que

el buen éxito sea muy incierto
, y mas peligrosa la operación que

la misma enfermedad
; y por eso se abandonan semejantes enfer-'

mos , porque son muy pocos los que ha curado la medicina.

Pero por poco favorable que fuese esta operación quizá se pu-

dieran haber salvado algunas de las muchas personas que han

muerto de esta enfermedad , á lo menos es muy probable no les

pondría en peor estado que aquel en que los constituye la misma
enfermedad

, pues es raro ó ninguno el que se cura
, y no hay ra-

zón para suponer que la mera división de esta membrana sea tan

arriesgada que sea preciso abandonar absolutamente esta opera-

ción. En efecto se han curado algunas heridas causadas acciden-

talmente en esta parte.

Y así quando se sospecha que el agua se halla congregada en

el pericardio , ó se sabe á punto fixo después de haber hecho una

incisión en la cavidad izquierda del pecho , no debe quedar du-

da sobre la utilidad de perforarlo.

En las hidropesías de esta parte por lo general se halla tan di-

latado el pericardio
, que es seguro encontrarlo haciendo una inci-

sión en el lado izquierdo entre qualesquiera dos costillas , desde la

tercera ó quarta hasta la séptima ú octava , á distancia de cinco ó

seis pulgadas del esternón
; y quando se ha puesto completamente

al descubierto haciendo en la pleura una incisión profunda y de

una pulgada de largo , cuya longitud comunmente es necesaria,

el mejor modo de concluir la operación es introducir con mucho
cuidado y firmeza en el pericardio un trocar pequeño , y quanda

es poca la cantidad de agua se puede sacar toda de una vez ; mas
si fuese mucha es menester parar á menudo la evacuación por al-

gunos minutos para precaver los inconvenientes que con tanta fre-

qiiencia resultan, evacuando de repente las colecciones grandes en
donde quiera que se hallen situadas ; y si esta precaución es ne-

cesaria en todas partes , lo es mucho mas en un sitio tan próximo

al corazón.

En fin quando el agua está encerrada en nn saco entre las

láminas del mediastino , como este se halla situado inmediatamen-

te baxo el esternón
, qualquiera dolor ú opresión que ocurra se

limita mas al centro del pecho, que quando ce halla en una de sus

cavidades
p y por lo mismo qualquiera abertura que haya de ha-
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cersc para evacuarla es preciso executarla directamente por el mis-

mo esternón, quitando con la corona ó cabeza de. un trépano Ja

porción de hueso que sea necesaria para poner perfectanienfe al

descubierto las partes lesas. No es menester hablar aquí del ¡no-

do de aplicar el trépano, porque en otro capítulo tendremos oca-

sión di; tratar mas particularmente sobre e-»te objeto
, y ahora me

contentaré con decir que inmediatamente que se haya puesto al

descubierto el saco que contiene el fluido se haga en él con el

trocar la perforación, teniendo cuidado de dirigir la evacuación

con las mismas precauciones que hemos dicho , y no permitir que

las partes que acaban de abrirse se hallen expuestas á Id accioa

del ayre por mas tiempo que el necesario.

SECCIOKIir.

Del derrame de sangre €n el pecho.

Quando la sangre se halla derramada en gran cantidad en

qualquiera parte del pecho, la respiración es trabajosa, y el «lo-

vimiento del corazón y de las arterías débil é irregular. Es ver-

dad que estos sinrornas se observan en todas las colecciones ó
derrames formados en el pecho; pero la observación tiene acre-

ditado que son mas graves en Ixjs que forman la sangre. Por lo

demás las colecciones de sangre y las de suero producen unos

mismos síntomas
; y así es inútil volverlos á referir en particular.

Varias causas pueden oca>ionar la extravasación de sangre en
la cavidad del pecho.

I. Las heridas de los vasos sanguíneos contetiidos en el pe-

cho, hechas con instrumentos puntiagudos introducidos con fuerza.

II. Las porciones de una costilia fracturada
, que comprime

con fuerza alguna de las arterias ó venas
, y las esquirlas del es-

ternón ó de alguna vértebra pueden producir este efecto.

III. La corrosión de alguno de estos vasos por íá materia de

una úlcera ó de un absceso.

IV. La rupcion de estos vasos por qualquiera esfuerzo vio-

lento, sobre todo por la tos.

Como la sangre derramada en el pecho por lo común ha sa-

lido de va^os situados en la substancia de los pulmones, parte de

ella se arroja por la boca en los insultos de la tos; y quando asi

se expele cantidad considerable, se modera por tiempo la op;e.úon

de ios pulmones y del corazón. Pero siempre que ía sangre se

Tom. IL G
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acuraulaen términos de ofendci* extraordinariamente la'accion de

estos órganos es menester intentar sacaría ^ y como la sangre ex-

travabada. se coagula muy pronta, y entonce.s seria difícil eva*

cuarla, se ha* de. hacer para este fin una. abertura desde el punto

que hay a_ síntomas que indiquen que principia á estancarse».

Qua.ndo, se halla tan cOvigulada que. no puede: salir por la aber-

tura se ha propuestodisolvería ó diluirla inyectando agua calien-

te , ó las infusiones emolientes ; pero si fuera posible jamas se ha-

bla de hacer esto
,
porque en tales casos siempre son muy arries-

gadas las inyecciones mas benignas
;^
pero si es grande la. cantidad

de sangre acumukda y coagulada
, y no se puede evacuar- ntau

a

alargando la abertura de la pleura como hasta una pulgada, y
por otra parte es muy arriesgado el dexarla allí, entonces es. pre-

ferible un. remedio dudoso. En este caso las inyecciones de agua

tibia hechas con precaución y coa Creqüencia, sobre, todo quando
se detienen en el pecho por algún tiempo pequeñas cantidades de

ellas, lo que se consigue teniendo el orificio de la heridla un po-

co elevado: mientras se hace la inyección, puedea ic reblamíecien- ,

do poco á poco y, disolviendo la. sangre coagulada ,. de modo que:

al fin pueda evacuarse ; mas quando el profesor pudiese hacer

eleccjoii¿ es. mejor, evitar la necesidad de emplear este remedio,

loque comunmente se consigue faciendo, una. incisión, del modo
que hemos indicado , en la parte, del pecho^en que la; sangre pa-
rece estar acumulada. Algunos prácticos , sobre todo Sbarp,, acon-

sejan en. tales casos esperar la absorción ó expubion. por la tos,.,

mas. bien que intentar sacarla por esta opercaion (a). Quando la.

sangre se. halla, extravasada en la. substancia de los pulmones, y.

se- expectora con facilidad, ó. quando está acumuJada en. una de
las cavidades del pecho en tan pequeña cantidad, que: no ofende

gravemente^ la acción de los pulmones ó del corazón , puede ser

acertado este consejó ; porque quizá con el transcurso deL tiempo,

con las sangrías, freqüentemente. reiteradas , con arreglo á las fuer-

zas del enfermo,, con la dieta, refrigerante, y los demas- remedios,

que comunmente se emplean en tales casos, se logrará la absor-

ción, y por otra parte mientras es de poca conside^racion la. can-

tidad extravasada no puede causar grave daño; pero no puedo
menos de insistir en que quando la sangre se halla acumulada en
las cavidades del pecho en cantidad que ofende las funciones de
los órganoá en éi. contenidos, se debe hacer de contado la opera-

(a) Tratado de. las Operaciones de Cirugía, cap. 24..
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ciori. Sharp dice que esperando á que se coagule en ^I pecho se

cierra con mas facüiíiad el orificio de donde ha salido que eva-

cuándola al instante j
pero á esto se responde que quando el va-

so herido no es de un calibre considíirable, poco ó nada se agrava

el riesgo por sacarla según se va extravasando
; pues en este ca-

so probablemente se desmayará el enfermo, y se detendrá la he-

morragia: y si el vaso es grande el remedio propuesto por Sharp

es insuíiciente ,
porque toda herida de un Yaso grande del pecho

por lo general es mortal
,
que se haga ó no la paracentesis.

En esta operación son adaptables los preceptos que hemos

dado para evacuar el suero
;

pero quando el derrame se sigue

á la rupcion de un vaso sanguíneo producida por la fractura de

un hueso, ó por la introducción de al^gun cuerpo extraño , se <ie-

be hacer la incisión lo mas cerca que se pued^ de la parte lesa

para dar paso á la sangre
, y extraer las porciones de hueso que

estén separadas , ó los cuerpos extraños que puedan encontrarse.

Mas quando la herida hecha con un instrumento puntiagudo es

la causa de la colección en lugar 4e iiacer una íibertura en otra

parte del pecho, por lo común es mejor agrandar la herida ; á

lo menos es preferible esta práctica siempre que la herida se ha-

lla situada en la parte inferior del pecho" mas <quando está tan

alta que no se puede evacuar por ella la sangre contenida en di-

cha cavidad , entonces es preciso hacer la operación entre la sép-

tima y octava costilla <:omo hemos dicho mas arriba.

S E C CI ON IV.

Del "Emperna ó Colección ¿e pus €n el pecho.

Las colecciones de pus en el pecho son mas freqüentes que

las de otros fluidos, y producen casi los mismos síntomas que el

derrame de igual cantidad -de otro t]ualqulera fluido: á lo.menos
son muy semejantes las señales de opresión del corazón y de los

pulmones á las que se manifiestan en las colecciones de suero;

bien que «n las de que se trata se observan síntomas de diferen-

te especie que sirven de auxilio para formar juicio de la natu-

raleza de la enfermedad y de su particular sitio.

Se ha llegado á asegurar que en algunos casos se ha encon-

trado pus en determinados sitios sin haber precedido infla na-
ción; peto son tan raros estos casos que me atrevo á establecer co-

mo máxima inconcusa que la purulencia siempre es un efecto de



5 i De ¡a Vútecentesls del pecho,. Cap. XXÍl.

la influraacion y y así creo que jamás puede resultar el empieiBa,

sino á conseqíiencia de un estado mfiamatorio de la parte lesa, y
que quando se presentan síntomas que indican la colección de al-

gún liuido en el pecho, sin preceder la inílamacion de la parte

se debe concluir que no son producidos por derrame de pus;,

mas quando un enfermo se ba estado quejando por algún tiempo

de Lia dolor fíxo en alguna parte del pecho , acompañado de ca-

lor ,
p^üiso vivo , y otros síntomas de inflamación

, y al fin es aco-

n-íetido de dificultad de respirar, de inclinación á estar en pie
, y

no puede estar echado sobre el lado sano, experimenta un con-

tinuo deseo de toser y tiene rigores freqiientes
, y sobre toda

quando estos síntomas están acompañados de aumento de volumen
de todo el lado enfermo, ó de una hinchazón edematosa en la

parte donde se fíxó al principio el dolor , es muy creíble que se

forma una gran colección de materia.

Varias causas pueden producir la inflamación de alguna por-

cioa de los pulmones, ó de sus rúnicas. En algunas personas pa-

rece que liíiy una disposición hereditaria á los tubérculos de los

pulmones, que con la mas ligera impresión del frío produce la

infamación. La constricción natural del pecho dispone igualmen-

te estas partes á las enfermedades inflamatorias ; y también pue-

de, ser producida esta inflamación por qualquier golpe, del mismo
modo que las de otras partes.

Pero de quatquiera modo que á las partes contenidas en- eí

pecho sobrevenga la inflamación
,
quando esta termina en la su-

puración, si el pus en lugar de evacuarse por la expectoración,

como sucede con freqüencia
,
produce los síntomas que hemos re-

ferido , el único remedio en que podemos tener alguna confianza

es la perforación.

Mjicííos prácticos miran esta operación como mas arriesgada

de lo que realmente -lo es; y se ha dicho que jamás debe hacer-

se sino, quando está bien indicado el sitia del absceso por ua tu-

mor externo entredós costillas. Quando los pulmones se inflaman

en una parte adherida á la pleura , no pocas veces se forman^

abscesos de esta naturaleza
, y es muy común el abrirlos : mas

aunque la operación de que estamos hablando es de alguna im-

portancia, y nunca debe hacerse sino quando lo exige la necesi-

dad, sin ernbargo jamás la contemplo tan arriesgada que solo se

deba executar par causa de la formación de un abscesa externo.

Quando hay razón para creer que la inflamación que ha prece-

dida en alguna parte del pecho, censcñaies: evidentes de haber



Sec. IV. De la Varacentesis del pecho.
5 3

terminado en supuración , es causa de la dificultad de respirar,

y quando esta no cede prontamente á una copiosa especroraclon

de pus , de contado se ha de hacer la paracentesis sobre el sitio

en que se cree que está el depósito
,
que haya ó no señales exter-

nas de absceso. Puede suceder con freqüencia no salir la materia

por la abertura que se haga; porque la experiencia tiene acredi-

tado que en tales caso> no pocas veces se hallan situados los abs-

cesos en la substancia de ios pulmones, y no en las cavidades del

pecho; pero aun así puede ser útil la abertura, porque faltando

á los pulmones en este sitio su apoyo ordinario , ceden con mas

facilidad á la materia que se halla en ellos acumulada
, y si por

casualidad se hallase ya derramada en la cavidad del pecho , el

remedio que acabamos de recomendar es el único de que se pue-

de esperar alguna ventaja: por tanto soy de sentir que en todos

ios casos de esta naturaleza generalmente se debe hacer la para-

centesis del pecho.

Los preceptos que hemos dado en las dos secciones preceden-

tes sobre el modo de hacer esta operación son adaptables á las

colecciones de pus : solo hay que advertir que quanda en las en-

fermedades de esta naturaleza esté indicado el sitio del absceso por

la larga duración del dolor en un punto, ó porque se perciba

m.irería entre dos co-tillas^ podeiiK)s por esta circunstancia dirigirnos

mejar tocante al sitio en que ha de hacerse la incisión ; mas quan-

do no se presentan estas señales , el lugar que hemos recomenda-

da para evacuar el agua ó la sangre , conviene igualnoente para

dar salida á la materia.

También conviene advertir que en las colecciones purulentas

del pecho
,
producidas por causa externa , sobre todo heridas pe-

netrantes , ninguna operación es necesaria si la herida que produ-

ce el absceso se halla situada de modo que se pueda evacuar por

ella completamente la materia; mas quando está muy arriba en

el pecho 5 y no se puede llenar este objeto, es preeiso hacer

una abertura en un sitio mas baxo. Del mismo modo quando la

materia se halla situada tan inmediatamiente baxo el estermon,

que no puede evacuarse haciendo una abertura entre dos co tillas,

es meneí>ter quitar con el trépano una porción de este hueso , co-

mo se dixa quando se trató de las colecciones de suero.

En las colecciones puruleiHas del pecho por lo común se for-

ma primero el pus en la substancia de los pulmones, y después

se derrama en una ú otra de sus cavidades; pero en muchos ca-

sos se han hallado grandes cantidades de pus entre la pleura y la
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superficie de los pulmones sin estar ofendido , al parecer, e>te ór-

gano, producidas evidentemente de la inflamación de la pleura

que cubre las costillas, ó de la membrana que viste ios pulmones;
mas estas colecciones rara vez duran mucho tiempo sin pioducic

la ulceración , y quaiido esta tiene jugar, por lo general sigue ver-

tiendo inateria por largo tiempo después de la paracentesis.

Son diferentes las causas que contribuyen á que la curación d«
de los abscesos <iel pecho sea mas larga que la de otras partes; es

á saber^ el -continuo movimiento de los pulmones , el temor de

excitar el _grado de inflamación necesario para producir la reu-

nión de las parres divididas por la formación del pus, y el no po-

der conseguir ninguna ventaja de la comprensión que hace im-
practicable la intervención de las costillas. if\unque alguna vez se

disminuye poco á poco la cantidad de materia; se contrae y 5e

cicatriza la abertura externa, sin embargo por la razoa que he-

mos mencioHado suele continuar por mucho tiempo
, y comun-

mente por toda Ja vida , un corrimiento de pus en muchos de los

que han sufrido la operación del cmpiema , ó de aquellos en que

se han formado grandes colecciones á conseqíiencia de heridas ac-

cidentales. Es cierto que muchas veces se cicatriza ia ulcera si ar-

tificialmente no se mantiene abierta; pero casi siempre se abre el

pus un nuevo paso , ó es preciso repetir la operación si vuelve

á cumularse en caatídad que llegue á reproducir los síntomas de

opresión.

Quando tratemos de las heridas de estas partes hablaremos

mas largamente de este asunto; pero debo advertir que aunque en

la curación de las heridas ha sido abandonado con mucha razón

el uso general de las torundas y de las cáíiulas sólidas ó huecas

sin embargo es evidente que nos dexamos llevar <ie la costumbre

quando las despreciamos enteramente en las heridas penetrantes

del pecho. No ignoro que muchos prácticos excelentes proscriben

toda especie de estas
,
pero tambicn sé que por haberse adop-

tado tan generalmente este precepto , freqiientemente han si-

do víctimas muchos pacientes que se pudieran haber salvado. Y
asi mientras que en el caso de que tratamos tenga libre salida la

materia del absceso por la herida que fue su primera causa ,
quan-

do es suficientemente grande , ó por otra abertura que se ha-

ga para evacuarla en caso necesario , no hay motivo para em-
plearlas , y en tales circunstancias seria perjudicial hacer uso de

ellas
;
pero quando la abertura del pecho se cura muy pronto, y

por esta causa no encuentra libre salida la materia del absceso,
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y sobrevienen síntomas de opresioa , es coristanre que en seme-

jantes casos conviene conservar un paso libre á la materia. Me
consta por repetidas experiencias que esto se logra con mucíla fa-

cilidad introduciendo en laabeitura un trozo de una candelilla or-

dinaria ^ ó. una cánula de plata corta que se dexa allí por algu-

nas horas ^ y se vuelve á poner siempre que lo requiera la dis-

posición de las partes á airarse. Por despreciar este medio y
permitir que se curen las úkeras como se hace comunmente , no
pocas veces se siguen graves daños ; y por el contrario he visto

diferentes personas que han gozado de muy buena salud por ha-

ber tenida esta precaución , los que constantemente experimenta-

ban rrMJcha molestia desde: que se minoraba demasiado la aber-

tura del- pecho
, y es muy probable que hubieran muerto los en-

fermos habiéndolas dexado cicatrizar enteramente.. No hay du-
da que una evacuación constante de pus. tiene sus inconvenien-

tes
; pero no son mayores^ que, los que diariameníe produce una

fuente ordinaria ,. á la que se asemeja muy mucho la abertura

de que estamos hablando j, pera sea de esto^ lo que fuere ,> qyan-
do un enferma sabe que su vida depende de una evacuacioa se-

mejante es precisa que con gusto se sujete á ella.

Ahora vamos á tratar de la. colección, de ayfe: en: la una ó
ea las dos. cavidades, del pecho*

S;ECCtON V.

Del^ Ayre: extravasado, eus el pecho,.

Bl. ayre extravasada en? las grandes^^ cavidades del: pecho pro.

duce los mismos síntomas de opresiom que la. preseiicia de agua,

sangre ó materia ,. y por lo misma es ua objeto de la cirugía.

Diferentes- causas, puedea producnr la. colección de ayre en
el pecho..

I.. Se sabe que la putrefacción- contribuye á desenredar el

ayre de todos^ los cuerpos en que se halla
, y por consiguiewre

puede acumularse en eb pecho siempre que la gangrena se apo-
dera de alguna- porción de los órganos contenidos en esta cavidad;
pero este: mal rara- vez. exige el auxilio del Cirujano

, porque la

enfermedad que lo produce no cede por lo general á nino-uno

de los. remedios que se emplean para disiparla
, y mientras no

se corrija la gangrena , de ninguna operación se puede esperar
ventaja: alguna.
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IL El ayre puede introducirse en una ó en las do:s cavida-

des del pecho á conseqüencia de la rupcion de la m^maiana que

viste los pulmones, projiücida por un esfuerzo vio¿ento , v. gr.

tosiendo, riendo
,
gritando , &c.

líl. La corrosión de la superíicie de los pulmones que pro-

duce una ulcera , ó la mucha acrimonia de la materia purulenta

que esra en contacto con ellos puede abrir paso al ayre en una ú
otra de estas cavidades.

IV^. Las heridas que penetran ía substancia de los pulmones

han producido algunas veces esta colección de ayre. Ea seme-

jantes casos es menester que las heridas sean hechas con un ins-

trumento puntiagudo, é íntroviucido en una dirección obliqua.

Ningún instrumento que penetre á los puLnones en linea recta

puede producir este efecto
,
porque todo el ayre que se escapa

de los pulmones sale fuera por la herida : mas quando esta es

obliqua con facilidad se le impide la salida por ella
,
porque na-

turalmente se han de aproximar las partes
, y en este caso ha-

cen el oacio de una válvula , y así es preciso que el ayre se acu-

mule en una ú otra de las cavidades.

V. La punta de una costilla fracturada, hiriendo los pul-

mones , ha producido freqiientemente el mismo efecto, y tamoiea

lo puede causar la fractura de qualquiera vertebra.

Aunque todas estas causas pueden producir las colecciones

de ayre en las cavidades del pecho , con todo la causa mas fre-

qiiente es la fractura de las costillas.

Los síntomas que produce el ayre derram ido en el pecho, solo

se diferencian de ios que causa la colección de suero ó de pus ea

que adquieren con mas prontitud un aumento formidable
; pues

en algunos casos se ha seguido la muerte á pocas horas de la

fractura de una costilla , tan solo por haberse congregado el ayre

en tal cantidad entre la pleura y pulmones, que llegó á interceptar

totalmente la respiración; y muchas veces, quizá en el mayor

número de los ca-»os que se presentan, junto con esta colección

de ayre , se infla la substancia celular del pecho , y si esto no se

precave con prontitud en breve se difunde el ayre por todas las

partes del cuerpo.

En realidad es un &som"bro el ver con que presteza produce

á veces la fractura de una costilla los mas terribles síntomas, hi-

riendo ía superíicie de los pulmones. Al principio experimenta el

enfermo opresión de pecho, diñcultad de respirar, y dolor en las

partes priacipahuente lesas. La diñcultad de respirar por grados
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se liace mas molesta. El paciente no puede respirar estando echa-

do', y siempre es mas fácil la respiración quando está en pie ó

algo iaclinado adelante : la cara se pone encendida y muy abul-

tada : el pulso por lo común es débil
, y al fin es irregular : las

extremidades se ponen frías, y si no se alivia prontamente este

estado , muere el enfermo con todas las señales de sufocación.

El tumor emphysematoso del pecho y de otras partes, que

algunas veces se presenta en esta enfermedad , se distingue fácil-

mente del derrame de agua por el cruxido ó ruido que produce

la compresión, que casi es semejante al que se percibe quando se

comprime una vexiga seca casi llena de ayre. Para corregir este

síntoma se han empleado las escarificaciones. Haciendo en efecto

varias incisiones sobre el tumor , cada una de ellas de pulgada y
media de longitud , se puede evacuar una gran cantidad , sobre

todo si se comprime el tumor para obligar al ayre en él conte-

nido á dirigirse hacia estas partes. También se hace salir por este

medio una gran porción del ayre acumulado en el pecho; por-

que luego que sale alguna parte del que hay en la membrana ce-

lular 5 al punto es remplazada por el que está en el pecho
; y si

la cantidad que se escapa por la herida de los pulmones no es

mayor que la que se sale por las escarificaciones , en breve se

puede quitar todo de esta suerte^ pero por lo común es mucho
mas grande la cantidad de ayre que pasa de los pulmones á la

cavidad que la que puede salir por las escarificaciones , aunque
sean numerosas, y en este caso es poco lo que alivian el síntoma

mas grave , es á saber , la dificultad de respirar.

Hasta poco hace casi siempre se 4exaban morir sufocados

estos enfermos , á causa de no conocer otro remedio quelas esca-

rificaciones , las que tampoco ha mucho tiempo que se empleanj
mas en el dia se sabe que en todos estos casos en que es grande
la opresión

, y en donde es evidentemente producida por ei

aj^re acumulado en el pecho, se emplea con fruto el mismo re-

medio que para las colecciones de otro qualquiera fluido , esa
saber , la paracentesis

, y de pocos anos á esta parte se ha prac-
ticado felizmente ea diferentes casos, y la opresión del pecho, la

dificultad de respirar
, y todos los demás síntomas se han disipado

de contado que se ha perforado la pleura (a).

(a) El primero que propuso esta operación para sacar el ayre del
pecho fue el Doctor"Monró hacia el año 1760 ea las lecciones que ha-
cia en la Universidad de Edimburgo.

Tom. IL H
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Para evitar los inconvenientes que resultan de la introducción

del ay re externo en la cavidad del pecho se ha propuesto hacer

la abertura con el trocar en lugar del escalpelo
, y no hay duda

que entrando el instrumento en una dirección obiiqua se puede
Henar perfectamente e^te objeto.

Si quando el pecho está todo lleno de ayre se pudiera saber

á punto fixo que no habla adherencia entre los pulmones y la

pleura, se podría executar la operación con toda seguridad
, y

con mayor facilidad con el trocar que con ningún otro instru-

mento
9

pero nunca se puede saber con certeza si están ó no ad-
heridos los pulmones

; y por esta y otras razones que ya hemos
mencionado en este capítulo, creo que es mas seguro hacerla con

el escalpelo : de modo que si se observan los preceptos que hemos
dado

5 y consisten en retirar el cutis rodo quanto sea posible de

la parte que se pretende perforar , en introducir inmediatamen-

te una cánula en la abertura de la pleura luego que empieza á

salir el ayre, y en volver á traer el cutis sobre la abertura que

se ha hecho; y quando parezca necesario retirar la cánula se pue-

de hacer la operación sin miedo de herir los pulmones, en el

caso de estar adheridos á la pleura, y con igual suceso que quan-

do emplea el trocar.

Y asi á mí me parece que en todos los casos de esta naturaleza

se debe principiar haciendo varias incisiones^ en todo eí cur.so del

tumor, cada una de media pulgada de largo, y tan profundas

que penetren hasta la aiembrana celular, y si estas incisiones no

producen alivio , como sucede frecuentemente , se perfora de

contado la cavidad del pecho del modo que hemos indicado
, y

lo mas cerca que se pueda de la parte lesa ó que recibió la ofen-

sa
,
quando la enfermedad es producida por un accidente externo,

y no se halla cerca del espinazo; en cuyo ca^o se debe hacer la

perforación en el mismo ^itio que hemos indicado para las co-

lecciones de agua , sangre y pu> ; y quando la enfermedad es

causada por un esfuerzo víotenro que se ha hecho al toser
,
gri^

tar 6 reir, por lo general está indicado su sitio particular por

un dolor que se siente en la parte en que se halla la rupcion

de la membrana externa de los pulmones.
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CAPITULO XXIII.

De la Bronchotomia,

Quatido la respiración se halla tan ofendida á causa de al-

guna enfermedad local de la parte superior de la trachearteria,

quQ corre mucho riesgo la vida del enfermo, se procura aliviac

con una oper¿iclon comunmente llamada bronchotomia ; mas co-

mo esta consiste en abrir la trachea , y no los bronchios, se debie-

ra llamar con mas propiedad tracheotomia.

E; ta operación por lo general se ha creído ser mas formida-

ble de lo que realmente es
, y por eso no se ha empleado con la

freqücncia que debiera. Muchos prácticos dicen que rara vez ó

nunca es necesaria , y aun algunos autores célebres aseguran que

solo es mil en la especie de angina en que la garganta se halla

muy abultada por la hinchazón de la glándula thyroides y par-

tes que están debaxo. Así lo dice Sharp (a). Pero es evidente

que este autor procede en este caso sin halser examinado sufi-

cientemente el objeto ,
pues aunque la hinchazón de la glándula

thyroide puede venir á ser tan considerable que llegue á compri-

mir enteramente la trachea , y haga necesaria la bronchotomia,

sin embargo este caso es muy raro
, y es probable que pocos

prácticos lo hayan observado , y yo presumo que no serán mu-
chos los que no hayan tenido ocasión de executarla por otros mo-
tivos. El peligro que en otro tiempo se creia la acompañaba no

es taa temible en el dia; y por eso.se practica con mas freqüen-

cia, bien que todavía creo se pudiera hacer mas á menudo que se

acostumbra al presente.

Las causas que pueden hacer necesaria esta operación son;

I. La enfermedad espasmódica de los músculos de la laringe,

quando es tal que amenaza la sufocación. En algunos catarros

suele ser tan acre el moco de estas partes
,
que irrita la glo-

tis de un modo muy sensible y muy desagradable. Es evidente

que el sentimiento de sufocación que á veces se experimenta en
esta especie de irritación prueba que hay una gran contracción

en la glotis
; y este efecto es mas temible quando se introduce por

debaxo de la epiglotis en la laringe un trozo de qualquiera subs-
tancia dura , tanto que han sucedido algunas sufocaciones por so-

la esta causa
; y entre otras que pudiera referir haré memoria

(a) Operaciones de Cirugía , cap. 31.

Ha
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de la que trae Bonet de un niño que murió á causa de liaber-

.se entrado un hueso en la trachearteria
, y freqiientemente pe-

recen sufocados ios niños
, y aun los adultos

,
por introducirse en

ella cascaras de nuez , cortezas de pan, ^c.

Se ha dicho que probablemente nunca puede ocurrir una con-

tracción formidable de la glotis , como también que sus músculos

no son adequados para producir este efecto ; mas esta opinión

solo se funda en que estos músculos se hallan después de la muer-
te muy relaxados , lo que de ningún modo debe servir para pro-

barla
,
pues es bien sabido que lo mismo se observa en todos los

músculos del cuerpo, por mas contraídos que hayan estado antes

de la muerte. -

.
-

íl. Un pedazo de hueso , carne-, ú qualquiera otra substan-

cia sólida detenida en la faringe ó en la parte- superior del esófa-

go, y que por ser muy grande no puede pasar al estómago
, pue-

de con bU volumen comprimir la parte posterior membranosa de

la trachea , é impedir absolutamente el paso del ayre á los pulmo-
nes. En esta Ciudad han ocurrido diferentes sufocaciones psr ha-

berse detenido un pedazo de carne en la parte superior de la fa-

ringe; pues en tales ocasiones comunmente mueren ios pacientes

antes de poderlos socorrer. Yo mismo he tenido dos casos en que

seguramente la respiración no estuvo interceptada mas que poc

algunos minutos
, y sin embargo murieron los dos , con todo de

que al punto se practicaron/ todos los medios ordinarios; y es

muy creíble que en ambos casos hubiese sido fructuosa la broncho^

tomia habiéndola hecho mas. á tiempo.

El suceso de estos dos casos, y el de algunos ahogados, en

quienes la respiración se mantuvo interceptada solo por muy
poco tiempo, y en los que se practicaron todos los métodos que

hasta ahora se conocen
,
prueba que no revive, ninguno de los

que la tienen totalmente interrumpida arriba de algunos minutos.

Por lo que tengo visto en los casos de esta naturaleza puedo

decir que la interrupción total de la respiración por espacio de

solos cinco minutos , casi siempre es mortal: es cierto, se dice,

que se han restablecido muchos ahogados después de haber es-

tado media hora, y aun horas, debaxo del agua; pero rarisi-

ma vez se logran relaciones muy exactas acerca del tiempo que

han permanecido los cuerpos dentro del agua, sease por la pro-

pensión que tienen los testigos ú. exagerar, ó por otras causas,

y por eso generalmente merecen poco ó ningún crédito.

IIL Se han visto pólipos da las narices extenderse a la faringe
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á térinhios de amenazar la sufocación, y tainbien que ios íumores

de esta especie origlaados de la uvula ó de la parte superior de

la faringe producen con freqüencia este efecto : en todos estos

casos ,
quando el volumen del tumor hace precisa su extirpación

por la ligadiíra , es muy difícil aplicar el aposito necesario ; mas

esto puede facilitarse en gran manera, abriendo primero la tra-

che'arteria, para que la respiración se conserve libre mientras se

pasa la- ligadura al rededor de la basa del tumor.

ÍV. Los tumores duros, sobre todo los scirrosos y carnosos,

aunque estén situados á lo exterior, suelen comprimir ía tracbea

á términos de interceptar casi enteramente la respiración : quaudo

estos tumores descienden tanto que llegan á cubrir toda la parte

accesible de la tracliea , como sucede con freqüencia en los úl-

timos periodos del tumor, llamado bronchocele , entonces es

impracticable esta operación; pero en todas estas enfermedades

suele ser muy ventajosa siempre que puede hacerse.

V. El Dr. Richter refiere el caso de una inñamacion de la len-

gua tan grande, que llegó á interceptar todo el paso de la gar-

ganta: la salivación mercurial , llevada muy lejos, ha producido

ú veces el mismo efecto
j^,
ocasionando la hinchazón de las glándu-

las de la boca y garganta. Hace algunos anos vi un enfermo que

naturalmente tenia gruesas las glándulas de la garganta
^ y en

quien se interceptó totalmente el paso
, y fue iudíspensabie hacer

la bronchotoraia^ En este casa fue tal la cantidad de mercurio

que se introduxo en muy poco tiempo, que en el espacio de al-

gunas horas era formidable la hinchazón de estas glándulas; y
aunque se emplearon todos los remedios que comunmente se dis-

ponen en estos casos, ninguno de ellos produxo efecto^ contra mi
dictamen se retardó la operación , hasta que el paciente se vio

casi al espirar, y al momento que se hizo la abertura volvió á revivir.

VI. Los tumores de las amígdalas y partes contiguas que no
rcrminan pronto en la supuración, quando adquierea un volumen
considerable

5
pueden interceptar la ' espiración.

, y hacer nege-

saiia la bronchororiiia
; pero no son los tumores que se originaa

eníeram.ente de la inñamacion los que con mas freqüeiücia se pro-

longan tanto. Los tumores duros de las amígdalas, quando llegan

á inflamarse producen algunas veces este efecto
,
que no cede á

ninguno de los remedios, y que por lo m,Lmo indica la necesidad

de la operación; pero los tumores de estas partes verdaderamen-
te inflamatorios ,. que constituyen la angina inñamatoría , rara

vez 5 ó nunca j adquierea tanta volumen qye requieran Cite me-
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dio á no ser que las glándulas se hallen preternaturaímente; gruesas

antes de principiar la inflamación ; de suerte que quando estos

tumores se hacen muy voluminosos casi siempre depende de ha-

llarse en estado de supuración, y entonces se puede lograr alivio

por medio mas simple que la broncbotomia , es á saber, eva-

cuando el pus contenido en el tumor por medio de una incisión

ó perforación. Para escarificar ó perforar las amígdalas y otras

partes^ de la garganta, generalmente se hace uso del escalpelo or-

dinario, cubierto todo con un trapo, excetuando la punta ; mas
ninguna precaución es suficiente para emplear en tales casos con

seguridad este instrumento. En la Lámina XXIV. se representa

una lanceta oculta en una cánula (a) que debe tener todo Cirujano,

pues con ella se puede escarificar sin riesgo qualquiera parte de

ia garganta,

VII. Entre los medios que se hati empleado para restablecer

la circulación en los que han estado mucho tiempo dentro del

agua , ó quando de qualquiera otro modo se ha interceptado la

respiración
,
quizá eF mejor de todos es el de soplar ayre en los

pulmones
, y evacuarlo en repetidas veces ,

porque la acción que

así se imprime en ellos se comunica con mucha prontitud al cora-

zón. El método ordinario de hacer entrar el ayre á los pulmones

en tales casos, consiste en soplar con fuerza en la boca mientras se

tienen tapadas las narices, ó en introducir un tubo corvo en una

de las ventanas de la nariz de suerte que su extremidad termine

inmediatamente sobre la glotis.

Mas aunque estos dos métodos pueden en algunas ocasiones

llenar el objeto , me consta por la experiencia que por lo común
son infructuosos. En dos casos en que las personas se mantuvieron

por algunos minutos baxo el agua se hicieron varias tentativas de

esta especie para introducir el ayre en el pecho
;
pero todas fue-

ron inútiles á causa de la contracción de la glotis , ó de alguna

parte superior de la laringe; y como en arnbos casos fue preciso

para conseguirlo hacer la operación de la bronchotomia , por eso

he creido que debia mencionar este como una de las causas que

la hacen necesaria.

Quando alguna de las que hemos referido ofende tanto la

respiración que corre mucho riesgo la vida del enfermo , al pun-

to se ha de recurrir á la bronchotomia , la que se executa del

modo siguiente.

(a) Se conoce con el nombre de faringotomo.
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Quaiidü es necesario tener bien asegurada á un paciente du-

rante alguna operación se debe colocaí- sobre una lue.sa
, y co-

mo esta es una materia de mucha importancia en la bronclioío-

mía , la preferimos á la silla. Puesto eí enfermo sobre una mesa,

con la cabeza inclinada hacia atrás , y asegurados los miembros
por unos ayudantes , se hace con el escalpelo una inci-sion longi-

tudinal en el cutis y substancia celular sobre la parte media y an-

terior de la trachearteria , empezando en la parte inferior del

cartilago thyroides
, y prolongándola hacia abaxo hasta una pul-

gada. De esta suerte se ponen al descubierto los músculos exter-

no-thyroides
, y separando el uno del otro, se descubre una por-

ción considerable de la glándula thyroides. Como esta se haila

muy provista de vasos sanguíneos, y es muy molesta, y en oca-

siones muy peligrosa la división de qualquiera de ellos , es nece-

sario poner cuidado para evitar este accidente; mas esto por lo

común se logra con ñicilidad evitando la porción inferior de la

glándula , en donde se unen los dos lobos que la componen
, y

terminando la operación en la parte superior en donde ellos se

separan. Para evitar igualmente en el modo posible los inconve-

nientes que trae la división de las arterias de esta glándula se de-

be hacer la incisión con mucha lentitud ,
pues algunas veces son

tan gruesas que se perciben con la vista antes de cortarlas
, y en

semejantes casos siempre se pueden evitar.

Después de haber quitado con cuidado la substancia celular

que hay entre estas porciones de la glándula se descubre la tra-

chea 5 y si no se ha herido ningún vaso sanguíneo grande , se

termina de contado la operación haciendo una abertura entre dos

cartílagos;; pero si se ha cortado alguna arteria grande se asegu-

rará con la ligadura sin pasar adelante^ Los autores están muy
discordes sobre el mejor modo de concluir esta parte de la ope-
ración. Algunos encargan se haga la abertura con el escalpelo :

otros prefieren la punta de una lanceta
;
pero todos aconsejan

que la perforación sea tan grande que se pueda introducir un tu-

ba ó cánula de plata para dar paso al ayre en una cantidad su-

ficiente para la respiración
; pues como la sangre que pasa á la

trachea produce tanta molestia , por la tos convulsiva que excita,

y esto casi no puede evitarse según el modo con que se acostum-
bra hacer esta operación, se ha propuesto emplear un instrumen-

ta cortante adaptado á una cánula de un volumen conveniente,

que se dexa en la abertura. La descripción de algunos instrumen-^

tos acomodados á este fin se puede ver en las obras del celebre
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Richter^ Doctor de Gotinga (sl), á quien ya hemos citado, y en

el quarto tomo de las Memorias de la Real Academia de Cirugía

de Patis por Mr. Bauchor.

En la lámina XXIII. fig. 2. se halla representado un instru-

mento 5
que yo he corregido. El tiene casi la forma de un tro-

car plano
5
pero no es de todo tan largo. Teniendo todavía soste-

nida la cabeza del paciente
, y algo inclinada hacia atrás, es me-

nester que la punta del estilete penetre la membrana entre dos

cartílagos, y luego que la extremidad de la cánula ha entrado en

la trachea se saca el estilete; después se asegura la cánula con

una trenzadera
,
que tendrá unida atándola en la parte posterior

del cuello.

El instrumento se halla aquí representado sin ningún apa-
rato, ó desnudo; pero antes de introducirlo debe atravesar el cen-

tro de tres ó quatro cabezales de lienzo fino , los que no solo sir-

ven para cubrir la planchuela de ungüento emoliente que se pone
sobre la herida después áq retirar el estilete ^ sino que quitando

uno ó mas de estos cabezales , lo que se hace fácilmente sin mo-
ver el instrumento cortándolos por un lado con unas tixeras ; se

aumenta de esta suerte según ^e quiere la longitud de la cánu-

la
, y en casó que sobrevenga alguna hinchazón en los bordes de

la herida es esta una precaución tan importante, que sin ella la

mas ligera de los labios podría hacer salir enteramente la cánula :

por eso siempre debe ser esta suficientemente larga , para evitar

los inconvenientes ique pudieran resultar de semejante hinchazón;

y así jamás tendrá menos de dos pulgadas de largo, y la prime-
ra vez que se introduzca no ha de quedar descubierta por los ca-

bezales mas porción de su extremidad que la necesaria para que
entre fácilmente en la trachea. Si sobreviene alguna hinchazón se

corta uno, dos ó mas cabezales para que la cánula penetre á la

misma profundidad ; y por el contrario en el caso en que las

partes se hallen algo hinchadas al tiempo de la operación , como
la porción del tubo introducida en la trachea se encuentra dema-
siado larga quando cede la hinchazón , se evita con facilidad el

inconveniente que de aquí pudiera seguirse introduciendo algunos

paños entre dos de los cabezales.

La experiencia me ha manifestado que en esta operación

(a) Véase Angustí Gottlieb Rictheri , D. Medecinae Professoris Got-
tingensis, Observar. Chirurgiarum fascisculas secundas , cap. 3. Gotting.

1776.



•ÍL-i ^i:'':3

~ '-•
^itifeiSg''



A



Cap. XXIII. / De ¡a Bmichotomla, 6^

llena mejor el objeto una cánula doble que una sencilla. Quan-

do solo se emplea esta , como se llena de mucosidades es preci-

so quitarla con freqüencia para limpiarla, y en tanto se interrum-

pe la respiración; mas quando es doble con facilidad se quita, se

limpia, y se vuelve á poner la interior, y al mismo tiempo se

precave todo accidente que pudiera resultar con la que se dexa eti

la abertura; y así quando la cánula exterior del tubo se halla bien

fixada , al punto se introduce la otra , si anteriormente se ha pro-

curado adaptar á ella ; luego se cubre la abertura de la cánula

con un pedazo de crespón ó de musulina fina, para impedir la

introducción del polvo , &c. y está concluida la operación.

Siendo el fin de esta evitar los inconvenientes de una res-

piración interrumpida , es evidente que se debe mantener la cá-

nula en la herida mientras subsiste la causa que la produce. Si

es una porción de hueso, ó de otra substancia, lo que ha pasado

á la trachea , y no se puede extraer por la abertura que acaba de

hacerse , es preciso introducir por ella una sonda corva para ase-

gurarse de la situación del cuerpo extraño ; después de lo qual es

indispensable hacer otra inmediatamente encima de la primera.

Por este medio se consigue algunas veces quitar esta causa de ía

enfermedad ; y si fuese de otra especie se emplearán de contado

los medios mas propios para destruirla
;
pero la cánula debe sub-

sistir mientras esto se logra completamente , y quando parezca

conveniente quitarla , al punto se ha de volver á traer el cutís

sobre el orificio, y se retendrá con un emplasto aglutinante, coa

lo que en breve se consigue la curación de la herida.

Entre otras correcciones que ha hecho el Doctor Richter so-

bre esta operación pretende que sea corva la cánula
; pero

en diferentes casos en que he practicado esta operación no he

visto que haya resultado ninguno de los inconvenientes que.atri-

buye este Doctor á la cánula recta
;
por el contrario tengo ob-

servado que ella llena todos los objetos
, y como por otra par-

te no se puede acomodar muy exactamente un tubo muy corvo

en otro igualmente corvo para introducir y sacar quando se quie-

ra 5 creo que este motivo es suficiente para no adoptar la cá-»

nula corva que él propone.

A los que no hayan tenido ocasiones de hacer esta operación

les parecerá inútil el cuidado con que conviene ajustar la longi-

tud de la cánula ;
pero es todo lo contrario

, y resultarían gran-
des obstáculos del menosprecio de esta circunstancia. Los medios
que hemos recomendado para este fin son muy simples , y se

Tomo IL I
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han practicado con suceso ;
pero ha mucho tiempo que el Doc-

tor Monró en su curso de Cirugía propuso con ei mismo obje-

to un nuevo instrumento muy ingenioso y muy propio, que me
ha permitido grabar aquí , y se halla representado ea la Lámi-
na XXIII. fíg. I.

CAPITULO XXIV,

De la Esofagotomia,

Freqüentemente se introducen en la faringe substancias de*
masiado voluminosas para hacerlas pasar al esófago, y que des-<

ciendan al estómago por la acción muscular de las parres en que
se detienen. Quando alguna porción de semejantes substancias se

alcanza. á ver en la faringe
,
por lo general se extrae con facili-

dad á beneficio de unas tenazas i mas quando ha pasado de la

faringe
, y se detiene en el esófago ^ ninguna ventaja se saca de

este medio, y entonces nos vemos precisados, ó á dexarlas en
donde se han fixado j ó á empujarlas al estómago, o á sacarlas

abriendo el esófago,

Quando la susbtancia detenida en el esófago es de una tex-

tura blanda, tal como pan ^ queso, y aun carne, el método me^
jor y mas prudente de empujarla al estómago es por medio de
un instrumento llamado probang

, y representado en la Lámi-
na XXIV. figura I. Este medio es mas seguro y mas cómodo que
intentar sacarla por arriba , como se aconseja comunmente , ex-

citando un vómito fuerte ,
porque si esto no se consigue , siem-

pre causan daño ios esfuerzos que se hacen para vomitar quando
el esófago se halla obstruido de esta suerte.

Mas quando se ha fíxado en el paso un alfiler, un hueso pun-
tiagudo 5 ú Gtra substancia dura ,

jamás se ha de empujar abaxo;

porque si con esta práctica no desciende al estómago se puede
introducir qualquiera punta ó desigualdad que tenga en la subs-*

tancia del esófago.

Debo advertir que este es un punto importante
, y que por

lo mismo exige mucha atención. En todos los casos en que el esó-

fago se halla obstruido por algún cuerpo extraño casi siempre se

intenta empujarlo al estómago. Quando el cuerpo que obstruye

es de naturaleza blanda y capaz de ceder , comunmente se pue-

de hacer esto con facilidad
;
pero por la razón que hemos men-

cionado las mas veces será dañosa esta práctica quando es duroj
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y así en. semejantes casos mientras la obstrucción no causa un do-

lor grande, ni la respiración se halla muy ofendida
, y todavía

puede pasar al estómago el alimento y bebida necesaria
, jamás

se ha de intentar quitarlo ; porque la experiencia tiene acredi-

tado que en el mayor número de ellos toda substancia de esta es-

pecie viene al fin á descender, ó porque se disuelve hasta cierto

punto, ó porque se forma en el esófago alguna supuración par-

cial , y se desprende la parte del cuerpo extraño del sitio en que

se habia fixado.

Quando el esófago se halla tan obstruido que no puede pa-

sar* el alimento al estómago , ó quando es muy difícil la respira-

ción , y no es posible quitar la causa que la produce, se pregunta

si en este casó se debe intentar quitar la causa de la obstrucción

por medio de una incisión. Como el esófago está profundamente

situado , lo cubre la trachea
, y están contiguos á él diferentes

vasos sanguíneos, siempre se ha tenido por muy arriesgado hacer

en él una incisión
, y en general se ha establecido la máxima de

no emprender jamás esta operación.

Mas aunque ningún práctico aconseja hacer esta operación sin

grave motivo, sin embargo en los casos eñ que no pueda pasar

el alimento al estómago, ó el ayre á los pulmones , vale mas in-

tentar este medio dudoso que dexaV morir al enfermo.

Pero á pesar de la preocupación general que prevalece contra

esta operación, creo tener suficientes fundamentos para recomen-

darla en semejantes obstrucciones del esófago, que no se pueden

destruir de otra suerte , y lo fundo en las observaciones siguien-

tes: se han curado freqiientemeñte heridas del esófago hechas con

designio, ú por accidente, y yo he tenido Varios casos de este gé-

nero , entre los quales el mas notable es el de un hombre que

habiendo intentado matarse á sí mismo se cortó la trachea por el

lado derecho, y penetró igualmente al esófago ; y entre otros que
refieren los autores de heridas de esta parte curadas se halla uno

en BohniO) en el que como el alimento pasase libremenre por la

herida, era evidente que el esófago estaba herido, y sin emba-go
se logró fácilmente la curación.

Consta por varios experimentos haberse practicado con segu-
ridad esta Operación en los perros, y otros animales^ en quie-

nes la estructura de las partes interesadas es casi la misma que
en el hombre : se ha hecho repetidas veces sobre los cadáveres sin

ofender los vasos sanguíneos grandes que están contiguos , y en
fin j dos son á lo menos los casos en que se ha practicado con

I 2
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seguridad y con fruto en personas vivientes (a)

; y así no me de-
tengo en decir que se presentan casos en que conviene hacer la

esofagotomia.

A mas de las obstrucciones nacidas de las causas que hemos
mencionado, ocurren en la práctica muchos casos en que por la

construcción ó por los tumores se obstruye el esófago tan com-
pletamente

,
que se impide toda comunicación entre la boca y

el estómago.

Quando estos obstáculos están situados en la parte superior

del esófago puede ser algunas veces conveniente hacer en él una
abertura para que el alimento pase al estómago

; pero la ventaja

que en tales casos se puede esperar de la operación por lo general

solo es pasagera; porque las enfermedades de esta naturaleza has-

ta ahora se han resistido á quantas tentativas se han hecho para

destruirlas.

Muchos Anatómicos representan al esófago como inclinado ai

lado izquierdo ; si esto es asi , es en un grado poco notable
j pe-

ro esta consideración puede ser suficiente para preferir el lado

izquierdo quando se haga esta operación
, y el método de execu-

tarla es el siguiente : asegurado el enfermo según se dixo para

ia bronchotomia , teniendo la cabeza vuelta hacia atrás , y man-
teniéndola con firmeza un ayudante en esta situación , se hace
con el escalpelo una incisión de dos pulgadas de longitud á lo

menos en el cutis y tesido celular , sin desamparar el costado de
la trachea

, y empezando si es posible media pulgada mas arriba

del sitio en donde está detenida la substancia que produce la obs-

trucción
; y quando esto fuese impracticable por hallarse la obs-

trucción dentro de la cavidad del pecho, se principia la incisión

como pulgada y media mas arriba del esternón.

Dividida con libertad la substancia celular se descubren los

músculos externo-thy roldes y externo- hyoides y una porción de la

glándula thy roldes : entonces retira un ayudante con un gancho
plano y de punta obtusa suavemente los músculos hacia el lado

izquierdo , mientras otro con un instrumento semejante aparta

la trachea un poco hacia el derecho , para que el esófago se pon-

ga al descubierto. Si por casualidad se dividiese algún vaso san-

guíneo grande , se asegurará á este tiempo con una ligadura
, y

después pasará el operador á abrir el esófago. Quando se recono-

(a) Véase las Memorias de la Real Academia de Cirug. tom. 3. pág.

1 4. París 1 73 ó.
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ce con el dedo eí pedazo de hueso , ú otra substancia , detenida

en el paso , se debe hacer la perforación directamente sobre este

cuerpo ,
procurando que la incisión , que siempre debe ser lon-

gitudinal , tenga la magnitud suficiente para extraerlo , lo que

se hará inmediatamente con unas tenacillas ; mas quando la cau-

sa de la obstrucción está dentro del pecho , lo que agrava el riesgo

de la operación , en este caso se debe abrir el esófago inmediata-

mente encima del lugar donde entra en el pecho , teniendo cui-

dado que su abertura se extienda hacia arriba hasta toda la altura

de la incisión externa
,
para que haya suficiente lugar para lo

que resta hacer. Hecho esto se introduce una tienta larga y só-

lida para determinar el sitio de la obstrucción : entonces , ó por

medio de unas tenacillas rectas ,
quando se nota que está cerca de

la abertura , ó corvas ,
quando se halla mas profundamente si-

tuada , se afianza la substancia que produce el daño
, y se ex-

trae con precaución.

Concluida la operación se pondrá todo el cuidado en la cu-

ración de la herida , y en los medios de alimentar al enfermo.

Quando se ha practicado la operación por alguna enfermedad de

la parte superior del esófago , mientras esta no se destruye coa

los remedios , ó con alguna operación , lo que se logra algunas

veces quando la compresión es producida por tum.ores , nuestro

principal objeto debe ser llevar el alimento al estómago : en se-

mejantes casos es necesario conservar la abertura del esófago; mas
quando se ha hecho la operación para quitar un cuerpo extraño

detenido en el paso , verificado esto no se ha de omitir cosa al-

guna que pueda contribuir á la pronta reunión de las partes di-

vididas. Si en semejantes circunstancias se permitiera al enfer-

mo comer y beber mucho, seria difícil curar la abertura del esófa-

go
, y aun se pudiera hacer fistulosa

; y así es mas prudente re-

comendar por algunos dias una abstinencia total de vianda sólida,

y alimentar al paciente con lavativas de buenos caldos
, y per-

mitirle que de quando en quando tome por la boca unas cantida-

des muy pequeñas de leche ó sopa. De esta suerte
, y evitando

que el paciente mueva el cuello
, y curando la herida del mis-

mo modo que las de otras partes , consta por la experiencia que

al fin se puede lograr la curación
;

pero si sucediese lo contra-

rio
9 y la herida se hiciese fistulosa , ó se siguiese la muerte,

le queda el consuelo al profesor de haber empleado todos los me-
dios de salvar al enfermo. A lo que ya hemos dicho sobre la uti-

lidad de esta operación en algunos casos particulares debemos aña-
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dir que su rle'^go no están grande como se cree comunmente. Si

la incisión se hace sin desamparar j como se ha dicho , el conta-

do de la trachea j no hay que ofender ninguna vena ó arteria

grande. Las únicas arterias que se deben evitar son íos ramos de
la arteria de la laringe que van á la glándula thyroides. Si se ca-

mina con la debida precaución
,
por lo general se pueden librar

las arterias principales de la glándula
; pero si sucediese dividir-

las , comunmente se pueden asegurar con las ligaduras, sobre todo

quando la incisión externa es suficientemente grande. Procediendo

igualmente con cautela se evita en general el ramo del octavo pac

de nervios , llamado por su retroceso nervio recurrente
, y que pa-

sa arrimado al esófago, y aun en el caso de dividir algunos de sus

ramos, todo el daño que puede resultar es algún grado de debilidad

de la voz
,
porque los músculos de la laringe , en quienes princi-

pálmente se distribuyen ^ no dependen enteramente de ellos*

CAPITULO XXV.

De la Ampuntadon del cáncer de los pechosf.

Se sabe que el cáncer no perdona parte alguna del cuerpo;

pero en ninguna se observa con mas freqüencia que en los pechos

de las mugeres.

En mi primera obra (a) hablé largamente de esta enferme-

dad , á donde me remito tocante á su descripción , diagnóstico

y curación médica
, y en este capítulo me limitaré á indicar el

modo de extirpar los tumores cancerosos de los pechos.

El verdadero cáncer es quizá la enfermedad mas formidable

á que está expuesto el cuerpo humano ; donde quiera que se ha-

lle situado son temibles sus resultas; pero con especialidad quando

está sobre los pechos. Se atribuye á varias causas el que la enfer-

medad cancerosa sea mas maligna en este sitio que en otros
; pe-

ro la razón mas obvia es que siendo los pechos enteramente gían-

dulosos , están mas expuestos á que el cáncer adquiera en ellos

mayor extensión que en otras partes
,
por lo que es mas fácil

que se vicie la sangre por la absorción
,
pues por un número mas

grande de vasos absorventes , necesariamente se ha de absorver

mas cantidad de materia de la superficie de una úlcera grande

que de la de una pequña. Ya hemos probado en otra parte que

(a) Tratado Teurico-práctíco de las Ulceras, part. 2. secc. 8»
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el cáncer en sus principios es quizá én todos los casos una en-

fermedad puramente local
;
que la diathesis cancerosa es produ-

cida no por una enfermedad primitiva de la constitución , sino

por la absorción de una úlcera local , de donde concluimos que to-

da úlcera cancerosa se debe destruir haciendo prontamente la am-
putación quando es practicable.

Yo creo que esta máxima debe observarse en la curación de

todo cáncer en donde quiera que se halle situado
j
pero siendo

mas fácil , como he dicho , viciarse el sistema general quando es-

tá en los pechos que en ninguna otra parte del cuerpo , esta es

otra razón para hacer de contado la amputación en todas sus en-

fermedades cancerosas,*

Como toda glándula sclrrosa de esta parte puede degenerar

en un verdadero cáncer
, y hasta ahora se ha resistido esta en-

fermedad á todos los remedios , se debe en toda ocasión recurrir

prontamente á la amputación ; se sabe que los prácticos no están

generalmente acordes sobre este punto , pues algunos dicen que

se han visto permanecer glándulas scirrosas de los pechos por

mucho tiempo en un estado indolente , y sin producir daño algu-

no
, y que por lo mismo jamas se ha de intentar quitarlas hasta

que pasen al estado de ulceración.

Mas esta opinión
,
que evidentemente se halla fundada so-

bre la timidez , ha sido la causa de que muchos hayan padeci-

do, infinito sin necesidad, y de que la amputación de los pechos

cancerosos haya venido á parar á un descrédito general que no

merece. De ningún hecho estoy mas convencido que de que pu-
dieran sanar muchas mas personas por medio de esta opera-

ción si se hiciera en un periodo mas temprano de la enferme-

dad 5 sobre todo mientras las glándulas se hallan todavía en un
estado scirroso

, y antes que en ellas se forme pus
; y pues son

muy raros los casos en que permanecen por mucho tiempo en

«n estado indolente , no debemos fiar en esto. Un solo caso ó dos

no son suficientes para establecer una opinión en materia de es-

ta naturaleza : el resultado de las observaciones generales es el

que debe dirigirnos
¡ y todo práctico despreocupado confesará que

lo que aquí hemos dicho sobre esta materia generalmente es cierto.

Yo 110 dudo que observando esta práctica es posible que al-

guna vez se quiten tumores scirrósos de esta parte que pudie-

ran por algún tiempo haber permanecido en un estado indolen-

te : mas como esto no sucede freqüentemente, ni podemos sa-

ber con certeza que casos son los que pudieran permanecer por
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algún tiempo en un estado indolente

, y quates los que deben ha-

cer sus progresos con mas rapidez
; y siendo sobre todo indubi-

table que son grandes las utilidades que resultan de hacer en buen
tiempo la amputación, no debemos detenernos en practicarla

universalniente.

Y así quando los prácticos tengan la oportunidad de hacer

en buen tiempo la amputación de los pechos cancerosos ó scirro-'

sos
5 jamas deben omitirla

;
pero sucede muchas veces , ó por ía

timidez de los enfermos , ó por otras causas , no consultar á los

prácticos hasta que la enfermedad ha hecho progresos ; mas aun-
que las ventajas que produce la operación son generalmente con

proporción al tiempo que ha que dura 9a enfermedad, con to-

do se debe aconsejar en todas ocasiones , aunque haya hecho los

mayores progresos, con tal que se puedan quitar completamen-

te las partes enfermas
; pero si esto no puede verificarse por es-

tar situadas muy profundamente, ó unidas á órganos esencialmen-

te necesarios á la vida , de modo que no se pueda executar la

amputación de aquellas sin causar á estos grave daño , entonces

no pudiendo ser de ningún modo útil
,
jamas se ha de aconse-

jar
; porque como no se pueden quitar todas las partes lesas

, y
por otro lado el virus canceroso es de una naturaleza muy asimi-

lativa , ninguna utilidad se saca de amputar sola una porción de

ellas
;
pero siempre que- sea posible separar sin riesgo las partes

enfermas de las sanas , no habiendo mas remedio [para conse-

guir la cura que la amputación , vuelvo á decir que no debe ha-

ber duda alguna en aconsejarla j y baxo este supuesto paso á des^

cribir el método de practicarla.

En toda operación quirúrgica debe observarse la máxima de

conservar todo el cutis que sea posible. Se deben quitar todas las

porciones de los tegumentos que se hallan verdaderamente lesas,

ó firmemente adheridas á las partes que están debaxo
;
pero ja-

mas conviene quitar mas porción que esta
,
porque en ^l dia ge^

neralmente se sabe que nunca se regenera el cutis
, y que quan-

do llega á destruirse solo se cubren después las partes que están

debaxo de una cutícula delgada
;
pero no es este el único in--

conveniente que tiene el quitar una porción del cutis. En toda

operación en que se destruye una porción de él , necesariamen-

te se forma una herida mucho mas extensa
, y por lo mismo es

mucho mas larga la curación que quando solo se quita poco ó

nada. Esto es tan cierto
,
que quando en la operación no se qui-

ta ninguna^ porción del cutis se logra algunas veces la curación en
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pocos días, la qual suele durar por machas semanas quando se

q^ita una gran porción como se acostumbra ordinariamente.

Esta práctica de quitar una gran porción del cutis en la am-

putación de los tumores, parece que trae su origen de una opi-

nión que generalmente prevaleció en otro tiempo; es á saber, que

el cutís, quando se llega á dilatar mucho, pierde de tal modo su

tono, que jamás puede recobrarlo, y que por eso en todo caso

semejante es menester quitar una porción considerable
; pero de

ningún modo es así , y quaiquiera que adopte la práctica contra-

ria verá que rara vez ó nunca se hace un tumor tan voluminoso

que destruya la elasticidad del cutis que lo rodea. Es cierto que

los tumores inflamatorios adquieren freqüentemente un volumen

considerable con tal rapidez que el cutis se extiende con mucha

prontitud mas de lo que buenamente puede sufrir
, y al fin viene

muy comunmente á romperse ;
pero en casi todas las demás es-

pecies de tumores son tan sumamente lentos y^tan graduados

sus progresos, que rara vez ó nunca se destruye ia facultad con-

tráctil natural del cutis de modo que no pueda volver á recobrar

su tono destruida que sea la causa de su dilatación
; y es tan no-

table esta facultad contráctil del cutis en los casos de scirro ó cán-

cer de los pechos, que aun quando estos adquieran un volumen

considerable 5 y se quite toda la parte glandulosa de eilos , el

cutis que se conserva casi siempre se contrae según la extensión

de la herida que resta
; y así en todo caso de esta naturaleza

no se debe quitar mas porción de éi que la que esté enferma, ó

tan adherida á las partes que están debaxo, que no se pueda se-

parar de ellas.

Para practicar esta operación es menester que la enferma es-

té bien sentada en una silla de brazos, ó poltrona ^ teniendo apo-

yada la cabeza sobre una almohada, y sostenida por un ayudante,

y bien asegurados los brazos por otros dos, uno á cada lado, ó

sobre una mesa, que es la mejor postura , ú no tiene incon-

veniente la enferma. De esta mane ''a se asegura con mas facili-

dad 5 no es tan fácil que sobrevenga el desmayo, y el Cirujano

puede execucar con mas desembarazo cada parte de la operación

que quando está sentada : mas quaiquiera que sea la postura de

la enferma , siempre debe estar sentado el Cirujano ; es cierto

que las mas veces ha<;en los profer^ores esta operación puestos en
^ie frente por frente de la enferma; pero ninguno intentará jamás

executarla de esta manera si ha experimentado una vez las venta-

jas que rcs'jltan de hacerla segua hem.os iadicado.

Tom, 11. K
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En primer lugar hemos de suponer que se practica la opera-

ción por un scirro de la mama 6 pecho quando todavía se halla

perfectamente sano el cutís, y que no tiene ninguna adherencia
firme con las partes que están debaxo. En estas circunstancias se

hace con el escalpelo una incisión en el cutis y substancia celular

desde una extremidad del tumor á otra , teniendo cuidado de di-

rigir el escalpelo de modo que no llegue al pezón , sino que va-
ya por un lado, á distancia como de una pulgada. Quando la

enfermedad se extiende , como sucede algunas veces, mas allá del

referido pecho hacia el externon, lo que forma comunmente el

mas grande diámetro transversal del tumor , es necesario dirigir

la incisión externa correspondientemente á la longitud de dicho
tumor, principiándola en un costado de la mama, y terminán-
dola en el otro ; mas quando solo está enfermo el pecho debe
hacerse la incisión externa siguiendo una dirección perpendicular,

dando principio en la parte superior del* tumor
, y concluyén-

dola en la parte mas basa. De esta suerte se evacúa libremente

todo el pus que se forme durante la curación, lo que no su-

cede quando la incisión sigue una dirección transversal , á no ser

que la porción inferior de los tegumentos se divida después de
arriba abaxo , lo que siempre debe hacerse en semejantes casos,

pues aunque algunas veces se logra fácilmente la cura sin esta

precaución , sin embargo generalmente suele resultar algún daña

de su menosprecio.

Divididos con libertad de esta suerte el cutis y la substan-

cia celular , se sigue separarlas de las partes enfermas que están

debaxo disecándolas con lentitud y con mano firme j después de
haber concluido esto tendrán los ayudantes retirados los tegumen-

tos hasta que se hayan separado por la disección todas las partes

glandulosas de la mama del músculo pectoral , y de otras partes

á que están unidas. Para precaver en el modo posible que el es-

calpelo no corte el músculo pectoral se tendrá extendido el brazo

del lado enfermo
, y algo mas elevado que en linea horizontal,

con lo que se mantienen en extensión todas las fibras de es-

te músculo
, y asi están menos expuestas á ser ofendidas durante la

operación que quando están muy relaxadas.

Sin embargo sucede muchas veces que las partes enfermas se

hallan adheridas al músculo pectoral i y en algunas ocasiones,

aunque no se haya podido sospechar antes , se halla también le-

so el periostio de las costillas. Como en tales ca^os es necesario

quitar tedas las partes enfermas , no debemos excusar al músculo
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pectoral , y demás partes á que esté adherido el pecho, pero siem-

pre que sin ofender á estas se puedaa quitar las partes que están

enfermas se debe hacer así.

Separado enteramente el pecho , examinará el operador coa

el mayor cuidado la superficie de la úlcera por debaxo de los

bordes del cutis dividido, y si se descubren algunas glándulas en-

durecidas es menester quitarlas. En esta parte de la operación se

ha de poner sumo cuidado, porque si no se quitan todas las glán-

dulas enfermas, ninguna ventaja se sacará de ella.

Hemos encargado que se quite toda la parte glandulosa de los

pechos, y esto mismo debe hacerse igualmente aun quando solo

se halle enferma una pequeña porción , porque de nada sirve de-

xar una parte, y en muchos casos es perjudicial descubriéndose

de nuevo la enfermedad en una ú otra de las remanentes glándu-^

las. E$ cierto que quando se halla solo enferma una simple glán-

dula rodadera se puede quitar esta sin ofender el resto del pe-

cho ;
pero siempre que la enfermedad es algo extensa, se debe

quitar todo el pecho ó mama.

Después de esto se aseguran las arterias divididas, lo que se

hará siempre con el tenácuio. Es menester mucho cuidado para

descubrir las arterias de los pechos
,
porque freqüentemente son

pequeñas y numerosas. Se limpiará toda la sangre coagulada con

una esponja y agua caliente ; y si la enferma está débil se la dará

un vaso de vino ó aigun otro cordial . pues así se descubre muchas

veces la ramificación mas pequeña que sin esto pudiera no verse

y producir graves daños.

Después se aproximan los tegumentos divididos
, y para re-

tenerlos bien se dan unos puntos de sutura en los sitios mas aco-

modados. Algunas veces me he valido para esto del emplasto

aglutinante; pero no hay mejor contentivo que los dichos puntos,

y el dolor que producen es tan ligero, que no debe detenernos.

- Al asegurar los tegumentos se ha de procurar que los hilos

con que se han ligado las arterias queden fuera de la herida una

ó dos pulgadas , para quitarlos al cabo de tres ó quatro dias , lo

que en general s© hace cómodamente y sin riesgo quando se han

puesto con el tenácuio.

Para promover la adherencia de los tegumentos á las partes

que están debaxo se hace sobre el todo una comprensión suave é

igual con una servilleta, y el vendaje escapulario , cubriendo pri-

mero todas las partes con planchuelas suaves, y encima una comr

presa gruesa de hilas ó de lienzo suave y usado.

K 2
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Como así se cubre toda la herida con el cutis

, qunudo co se

ha quitado ninguna porción de los tegumentos, por lo general se

consigue la curación por primera intención, es decir, sin formar-
se pus, y solo por la adlierencia de ios tegumentos á ios músculos
que están debaxo.

Pero no es común aconsejar la operación quando se puede
practicar de un modo tan ventajoso. Por lo general antes de man-
darla /^y casi siempre, primero que consiente la enferma, se ha-
lla tan lesa una gran porción de los tegumentos externos

, que es

preciso quitarla con la parte glandulosa del pecho, y si no está

enfermo el cutis , comunmente se adhiere á la parte mas elevada
de aquel, de modo que no se puede separar. En estos casos es

indispensable quitar con el pecho alguna porción del cutís del

modo siguiente : se hace una incisión longitudinal , según hemos
indicado , en las partes sanas de los tegumentos

; y la porción de
cutis que en ajgun modo está enferma , ó firmemente adherida á

la parte glandulosa del pecho, se separa del que está sano por

una incisión circular u oblonga, con la que debe comunicar la lon-

gitud, y luego se concluye la operación del modo dicho , disecan-

do toda parte endurecida con la porción del cutis comprehendida
en la incisión de que hemos hablado.

La herida en esta operación es muy diferente de la que se ha-

ce quando no se quita ninguna porción del cutis. En este último

caso, aproximando los tegumentos cubren completamente la he-

rida
;
por lo común se forma una adherencia sobre toda su su-

perficie , y es de muy poca consideración la cicatriz que resulta;

mas quando se quita alguna porción del cutis , siempre queda una

herida que prolonga la curación con proporción á la cantidad que

se ha quitado, y la cicatriz que dexa necesariamente es de la mis-

ma extensión
, y así queda en el sitio en que ha estado la enfer-

medad una delicadeza, que no dudo contribuye muchas^ veces á

la reincidencia.

La herida que resta después de la operación que se acaba de

describir , se debe curar por medios muy suaves. Si sobreviene al-

guna hemorragia de la superficie de la herida á renglón seguido

de la operación, y no se detiene ligando las arterias grandes, lo

mejor que puede aplicarse en la primera curación es la hila se-

ca f pero en todas las curaciones siguientes son preferibles á

todo otro remediólas planchuelas emolientes. Estas jamás produ-

cen el dolor que comunmente causa la hila seca
, y permiten que

se formen las granukeiones con mucha mas prontitud que ningún

remedio irritante.
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Haita aquí hemos supuesto que la enfermedad ocupa solo un

pecho; pero muchas veces los vasos linfáticos que se dirigen des-

de el pecho á la axila ó sobaco están muy endurecidos
, y las

glándulas del mismo sobaco duras é hinchadas'. También en al-

gunos casos se encuentra un número de glándulas enfermas desde

el pecho á la clavícula, que se extienden y forman gruesos pelo-

tones á lo largo del borde inferior de este hueso.

En tales casos se debe hacer la amputación del pecho en la

forma indicada; pero antes se hará una incisión en el cutis y subs-

tancia celular, que se extiende desde la extremidad mas distante

ele cada porción de glándula endurecida hasta la herida principal,

producida por la extirpación de la mama ó pecho. Y así , quan-
do están enfermas las glándulas del sobaco ; aunque freqüente-

mente se podrían quitar introduciendo un garño por debaxo del

cutis sano por ia herida del pecho
, y haciéndole penetrar una ó

mas de las glándulas que se pretenden quitar , sin embargo es

mejor
, por todos respetos

,
ponerlas primero al descubierto , ha-

ciendo una incisión del modo dicho, y disecarlas cautamente con

el escalpelo. La diseceion se hace con mucha mas facilidad pa-
sando un hilo fuerte por las glándulas mas gruesas, con el que
todo el pelotón á que están unidas se separa considerablemente

de las partes que están debaxo
, y así es mas fácil cortarlas : en

muchos casos se hallan endurecidas tan cerca de la arteria axilar,

que es preciso emplear todos los medios que pueden contribuir á

que se haga la disección con facilidad, y sin riesgo.

Del mismo modo quando un pelotón de glándulas enfermas se

extiende hacia la clavícula, ó en qualquiera otra dirección, se de-

ben quitar todas después de haber dividido con libertad los tegu-

mentos
; y tanto en estas como en las enfermedades semejantes

del sobaco se deben aproximar los tegumentos, y mantenerlos en
su situación ó con la compresión sola, ó si estaño es suficiente

con uno ó mas puntos de sutura*

En lo que mas deseo insistir es sobre ía utilidad d« conser-

var en esta operación todo el cutis que sea posible. A los anti-

guos rara vez ó nunca les ocurrió e^ta necesidad , y por eso ha

sido práctica ordinaria quitar todo el cutis correspondiente á las

partes enfermas que están debaxo, la qual produce inútilmente

mucho dolor , forma una herida muy extensa y de mal aspec-

to
, y prolonga mucho la curación.; mas por los medios recomen-

dados , aunque muchas veces no se logra cubrir toda la herida

con el cutis , siempre consigue esta importante ventaja una gran



yS De la Amputación del cáncer. Cap. XXV.
^

parte de ella ; con lo que se disniinuye mucho su extensión , y
á proporción se logra una curación mas pronta

; y como la cica-

triz es menos extensa , también es menor el riesgo de ia recaída.

La ventaja de conservar todo el cutis posible , tanto en esta

coftio en qualquiera otra operación en que comunmente queda

una úlcera extensa , sobre todo en la amputación de las extremi-i

dades , me parece siempre una materia tan importante
,
que he

practicado desde el año de 1772 siempre este método en el cán-

cer de los pechos , es decir , he procurado siempre conservar to-

do el cutis posible
, y son muy considerables las ventajas que de

aquí han resultado.

El único medio que hasta poco ha se ha practicado para re-
'

tener el cutis hasta lograr su adherencia á las partes que están

debaxo , ha sido la compresiotí hecha con una servilleta y el ven-

daje escapulario , excepto en algunos casos los emplastos agluti-

nantes , mas como los pantos de sutura causan muy poco dolor,

y retienen las partes mejor que ninguna otra cosa
,
yo acostum-

bro dar dos , tres ó mas según la extensión de las partes dividi-

das, y siempre me han llenado perfectamente el objeto propuesto.

En la amputación de los miembros importa mucho cubrir

perfectamente con el cutis la herida que resta ; y por eso en to-

do el tiempo arriba dicho he hecho siempre la operación de mo-
do que llenara completamente este objeto. El célebre Allanson de

Liberpool propone otro modo de operar para conseguirlo
, y no

hay duda que con él queda suficientemente cubierto el muñón;
mas tiene algunos inconvenientes á que no está sujeto el de que

acabo de hablar : y que mas adelante los cTaminaremos en par-

ticular
, y ahora solo diré que el principal consiste en quitar una

porción de carne de la extremidad del muñón
, y así no queda

también cubierto el hueso como quando se dexa el todo , y el pñs

que se forma durante la curación está expuesto á detenerse en el hue-

co producido en los músculos :á lo menos así ha sucedido en los en-

sayos que yo he hecho en el Real Hospital
; y por lo mismo , es

decir , á causa del vacío que se forma hacia la extremidad del

muñón es probable que no pocas veces se siga este efecto.

Estas observaciones acerca de la amputación de los miembros

no eran propias de de este lugar
;
pero como naturalmente se ori-

ginan de la presente materia
,
que en el dia es un objeto fre-

qüente de las conversaciones médicas , y por otra parte este tomo
no comprehende el capítulo en que se debe tratar, se me disimu-

lará que lo haya tocado aquí camo de paso.
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CAPITULO XXVI.

De las enfermedades del celebro producidas por causa externa,

V. gr. golpes , caídas , &c. &c.

SECCIÓN PRIMERA.

Advertencias generales sobre las enfermedades del celebro produ^

cidas por lesión externa»

Las enfermedades del celebro producidas por ofensa externa

inducen muchas veces síntomas muy complicados ; citan acom-

pañadas de un riesgo inminente , y dan mucho que hacer á los

prácticos : por eso
,
ya sea con respecto al peligro que las acom-

paña
,
ya también por lo difíciles en su curación , quizá no hay

especie de enfermedad que se pueda comparar con ellas. Las

heridas y contusiones de la cabeza que al principio no manifies-

tan peligro 9 las mas veces producen uña serie de síntomas que

no ceden á los esfuerzos del »as experimentado práctico
, y se

terminan por la muerte.

La gran dificultad que envuelve la naturaleza de estas enfer-

medades ha llamado la atención de los prácticos desde Hypócra-

tes hasta nuestros tiempos , y aunque este ramo de práctica ha

logrado algunos adelantamientos importantes en fuerza de los

trabajos y observaciones de los Cirujanos modernos ^ sin embar-

go los que se hayan dedicado á curar estas enfermedades confe-

sarán que todavía es muy imperfecto el conocimiento que tene-

mos de ellas. En el siglo pasado y en los anteriores se han pro-

puesto algunos métodos curativos que no han adoptada los mo-
dernos

; y en varios puntos importantes también están discordes

los Cirujanos de nuestros tiempos.

Esta incertidumbre acerca de la naturaleza y curación de las

enfermedades de la cabeza depende de diferentes causas
j

pero

las principales son las siguientes.

I, La necesidad del estado sano é intacto del celebro , para con-

servar la vida y la salud
, y su delicadísima estructura hacen que

las ofensas que en otras partes no tendrían malas resultas , re-

cibidas sobre este órgano produzcan los mas funestos efectos.

II. Hallándose rodeado el celebro de una firme cubierta de
hueso, siempre es dificil , y en muchos casos imposibie , lograr

un conocimiento exacto de la naturaleza de la enfermedad y de



8o De las Enfermedades Cap. XXVI.
las partes mas inmediatamente ofendidas : tanto que aunque los

síntomas concomitantes nos den lugar muchas veces para presu-

mir que el celebro se halla ofendido, sin embargo mientras no hai

seíial externa de lesión no podemos por lo común determinar el

lugar en que se dQbQO. aplicar los instrumentos necesarios para

aliviar al paciente , por esta r^zon quizá en ninguna enfermedad

tenemos mas motivo de sentir lo limitado de nuestros conocimien-

tos como en las de la cabeza , de que estamos tratando , en las

quales se descubren cosas , después de la disección de los cadá-

veres
5
que si hubiese sido posible tener conocimiento de ellas un

día ó dos antes de la muerte , hubiéramos podido salvar la vi-

da de hombres importante?.

IIL El mayor impedimento para curar las enfermedades de

esta clase es el no poder tocar con facilidad la parte lesa , aun
quando se sabe con alguna certeza quales son las que se hallan

principalmente ofendidas
; porque como el celebro está por todas

partes rodeado de hueso, rara vez podemos poner al descubierto

s^gun es necesario las enfermas para curarlas como corresponde.

IV, Lo que entre otras cosas ha contribuido notablemente á

hacer esta parte de la práctica difícil y obscura, es el modo con

que se han descripto comunmente las enfermedades de cabeza pro-

ducidas por daño externo. Todos los autores hasta pocos años há,

mas bien han atendido á las causas de. estas enfermedades
, que á

la verdadera naturaleza y curación de ellas : ocupados casi ente-

ramente en describir las primeras
,
por lo general se han dete-

nido muy poco sobre los últimos objetos (a).

Y así se han descripto muy particularmente las varias contu-

siones y heridas á que está expuesta la cabeza , como también to-

da especie de fractura. Se han distinguido con nombres particu-

lares las mas ligeras diferencias que pueden ocurrir, y se ha puesto

sumo cuidado en describir la longitud , latitud y demás circuns-

tancias relativas á la figura de una fractura ; asuntos que son de

muy poca importancia, y que quando se insiste con demasía sobre

ellos , contribuyen á producir confusión , tanto á losjóvenes como
á los mas experimentados profesores. Lo que mas bien prueba la

inutilidad de semejantes descripciones es ver todos los dias que

(a) Los Franceses son entre los modernos los que han escrito con algu-

na precisioíi sobre este objeto, y entre estos merece disitigaiise el juicioso

Ledran: el público debe espiar muy agradecido á nuestro compairiota Pott

pjr la preciosa obra que nos ha dado sobre esta materia.
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ninguaa ventaja se saca de ellas
; y a.sí lo que se (Jebe conslderac

es el efecto que sobre el celebro producen las fracturas y otras

ofensas , y dexar á un lado las apariencias externas.

Si se pudieran determinar los efectos que produce sobre este

órgano la fractura del cráneo por su magnitud y figura , seria

muy conveniente poner atención á la descripción de estas cosasj

pero todo práctico sabe que no es así. En algunos casos las frac-

turas de la menor extensión están acompañadas de los síntomas

mas peligrosos , al paso que en otros las mas extensas no produ-

cen ningún efecto formidable. Nada tiene que admirar el cuida-

do que se ha puesto sobre estas circunstancias , mientras se ha

creido que el peligro de estos accidentes era con proporción á la

magnitud y figura de la fractura ;
pero sabiendo en el dia que de

semejantes distinciones no se saca ninguna ventaja, no me parece

necesario detenerme particularmente sobre ellas.

Estas son las circunstancias que hacen incierto el método cu^

rativo de las enfermedades de la cabeza nacidas de ofensa ex-

terna. En este capítulo procuraré indicar los medios mas propios

para librar á este ramo de práctica de semejante incertidumbre;

mas no será fuera de propósito dar primero una breve descripción

anatómica de las partes que están mas expuestas á padecer por las

ofensas de la cabeza j
pues así se entenderá mejor ei objeto»

S E C C I o K I I.

Descripción anatómica dd celebro, y de las partes que lo rodean.

El celebro, cerebelo
, y las membranas dura y pia madre^

tienen para su defensa una cubierta de hueso llamado cráneo.

El cráneo se compone de ocho huesos que forman una bóve-
da ó caxa aplanada sobre los costados por la gran firmeza de la

parte inferior de los huesos temporales
, y por la acción constan-

te de sus músculos. Es mas capaz por la parte posterior que por
la anterior

, porque ea este sitio se extienden mas los lobos del
celebro.

Los huesos del cráneo son el frontal , los dos parietales, los

dos temporales , el occipital , el sphenoides y el ethmoides. Los
seis primeros se llaman huesos propios del cráneo

, y los dos úl-

timos se consideran como comunes al cráneo y á la cara. El hue-
so frontal forma toda la parte anterior del cráneo , los parietales

la parte media y superior
, y el occipital la posterior. Los íQm^

Tom. IL L
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porales forman la parte inferior de los costados "del cráneo

, y el

sphenoides y ethmoides el centro , ó lo que comunmente se lla-

ma basa del cráneo
, pero estando estos dos últimos tan profundos

que no se puede hacer en ellos ninguna operación quirúrgica, ca-
si siempre son mortales las ofensas á que están expuestos.

Los otros seis huesos se unen entre sí por articulaciones lla-

madas suturas, que son cinco : la coronal , la sagital , la lamb-
doldes

, y las dos escamosas. La sutura coronal se extiende sobre

la cabeza : empieza á una corta distancia del ángulo externo del

un ojo
, y se termina á una distancia igual del otro , al lado

opuesto de la cabeza
; y en su carrera une el hueso frontal al bor-

de anterior de los áo^ huesos parietales, La sagital une los hue-

sos parietales por la parte superior del cráneo , extendiéndose ca-

si en linea recta desdedí medio del hueso frontal hasta el medio
del occipital : en algunos casos sigue esta sutura por toda la ex-

tensión del hueso de la frente
, y termina inmediatamente sobre

la nariz
, y di\?ide este hueso en dos partes iguales ; también se

dice que se han presentado casos en que el occipital se hallaba

dividido de la misma manera ;
pero todos confiesan que esto es

muy raro.

La sutura íambdoides, así llamada por la semejanza que tiene

con la letra griega a, comienza en donde termina la sagital , eri

el medio del borde superior del hueso occipital
; y sus dos pier-

nas que se extienden baxo la basa del cráneo sirven para unir este

hueso al borde posterior de los dos parietales y temporales. En
el curso de esta sutura , es á saber , la Íambdoides , es en donde

se encuentran muchas veces estas pequeñas osificaciones irregula-

res 5 llamadas huesos wormianos. En algunos casos penetran toda

la espesura del hueso, mas en otros se limitan principalmente á

la lámina externa del cráneo ,
pues apenas se distinguen inte-

riormente»

Las escamosas sirven para unir la parte superior de los hue-

sos temporales á las partes inferiores y correspondientes de los

parietales,

En los jóvenes casi siempre se hallan estas cinco suturas, y
es necesario que los prácticos estén bien instruidos en su dirección;

pero en los viejos muchas veces no se encuentran algunas de ellas.

En algunos casos han desaparecido todas las suturas ;
pero yo creo

que esto es muy raro. La sagital y la coronal son las que mas co-

munmente se borran.

Se cree que el estar el cráneo formado de huesos separados
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ocasiona varías ventajas ; pero lo que mas importa saber es que poc

las suturas hay una comunicación mas directa á beneficio de lo-;

vasos sanguíneos entre las membranas del celebro y lo.^ tegumen-

tos del cráneo
,
que sin esto hubiera faltado

; y también se cree

que por causa de estas suturas no se extienden las fracturas tanto

como si el cráneo se formara de un solo hueso.

En realidad hay razón para creer que tiene alguna ventaja

el estar formado el cráneo de diferentes huesos; pues en la pii-

mera edad ; mientras los huesos no estaa firmemente unidos , las

fracturas no pasan mas allá de las suturas con la facilidad que

después ;
pero es seguro que la naturaleza se ha propuesto algún

otro objeto para este mecanismo , sin el que se viera privado el

adulto mas perfecto de una ventaja de que se goza en el mas al-

to grado en los primeros tiempos de la vida; y aunque hemos di-

cho que las suturas tienen algún influxo en los jóvenes para con-

tener los progresos de las fiacturas^ sin embargo sus efectos por

este respeto son de muy poca consideración, porque la experien-

cia manifiesta todos los días que las fracturas pasan de un hueso

del cráneo á otro, aun quando las suturas subsistan , lo que deben

tener presente los Cirujanos jóvenes
,
pues por las muchas obser-

vaciones que se hallan en los antiguos se podría creer que las

fracturas rara vez ó nunca atraviesan las suturas, siendo así que

sucede con freqiieneía.

Los huesos del cráneo se componen por la mayor parte de dos

tablas ó láminas ^ separadas una de otra por una especie de re-

tículo huesoso , llamado comunmente diploe. La lámina externa

€8 por todas partes mucho mas espesa que la interna; esta es fir-

me, compacta, y mas frágil que la otra
; y así es fácil de explicar

por qué hay á veces fractura
, y también hundimiento de la lámina

interna del cráneo, permaneciendo intacta la superficie externa del

hueso ; mas por desgracia rara vez ó nunca se descubre esto sino

quando ya es tarde para sacar alguna ventaja , es decir , después

que ha muerto el enfermo.

En los preceptos que nos han dado los autores sobre ja apli-

cación del trépano por lo común dicen que es menester mucho
tiento al llevar el instrumento por la lámina interna del cráneo,

al paso que nos aseguran que no hay ningún riesgo en executar

prontamente la primera parte de la operación hasta tanto que se

haya penetrado enteramente la lámina externa del diploe ; mas
€sto dimana de suponer que las dos láminas del cráneo están se-

paradas en todas las edades por medio del diploe ; pero no es así,

L2
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pues el dipíoe se disminuye poco á poco con ía edad

, y en mu-
chos casos se desvanece enteramente , tanto que en toda la parte

superior de la cabeza no se halla vestigio de las dos tablas del

cráneo : por otra parte hay algunos sitios de este en donde natu-

ralmente falta el diploe , sobre todo en diferentes partes del hue-

sa occipital, lo que es debido á la comprensión que sobre este

hueso producen los músculos que lo cubren : también falta en la

parte inferior del hueso frontal en donde se separan las dos lá-

minas inmediatamente sobre las cejas para formar las dos cavi-

dades de los senos frontales , al paso que por lo general se ob-

serva mas claramente en toda la parte superior, y en toda la ex-

tensión de los huesos particulares mas bien que en ninguna otra

parte del cráneo.

En general es muy lisa é igual la superficie externa de todos

los huesos que componen la parte superior del cráneo, como tam-

bién la superficie interna de las mismas partes de estos huesos,

excepto la de los temporales
, y la de una parte de los parieta-

les, en donde comunmente se hallan varios surcos profundos pro-

ducidos por la pulsación de las arterias de la dura madre. Mas
aunque por lo común es muy lisa la parte superior del cráneo,

casi toda su parte inferior es muy áspera y desigual. Esta desi-

gualdad de la parte externa sirve para dar radicación á los dife»

rentes músculos que mueven la cabeza ; y por la parte interna pa^

ra sostener las diversas partes del celebro y cerebelo.

Casi todo el hueso occipital es muy desigual en sus dos super-

ficies, lo mismo que toda la parte inferior de los huesos tempo-

rales y del hueso frontal
j y por eso ninguno de estos sitios es tan

propio para la aplicación del trépano como las partes mas lisas

é iguales del cráneo.

El cráneo se halla cubierto exteriormetite por los tegumentos

comunes , es decir , el cutis y substancia celular
;
por los múscu-

los frontales , occipitales y temporales
, y por una espansion apo-

neurótica formada por la reunión de las fibras tendinosas de to-

dos estos músculos , é inmediatamente por el pericraneo ,
que es

una membrana muy fuerte, y que se halla adherida firmemente á

todas sus partes
, y sobre todo en donde están las suturas.

Muchos han supuesto que la cavidad que forman los huesos

del cráneo no está enteramente llena en el estado natural; pe-

ro esta opinión es errónea ;
porque toda parte de esta cavidad

está ocupada por el celebro y cerebelo, y por las membra-
nas que los cubren, es á saber, la pia y dura madre.
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La dura madre ,
que es una membrana fuerte y sin elasti-

cidad , se adhiere por todas partes á la superficie interna del crá-

neo por un número infinito de pequeños filamentos vasculares, co-

mo lo hacen ver los innumerables puntos de sangre que aparecen

sobre la superficie de esta membrana y sobre la superficie inter-

na del cráneo quando este se sepaca con fuerza de aquella
; pero

esta adherencia es mucho mas fuerte en los sitios donde están

las suturas, porque los vasos sanguíneos que salen por allí soa

mas numerosos y mas gruesos que en el resto del cráneo. En otras

partes de la cabeza los vasos que pasan de la dura madre al crá-

neo parece que principalmente se destinan á llevar sangre á la

tabla interna y al diploe ; mas en el sitio de las suturas se comu-
nican por medio de algunos vasos sanguíneos las cubiertas exter-

nas del cráneo y las membranas del celebro, lo que deben tener

presente los prácticos, pues no solo sirve para explicar muchos
de los fenómenos que producen las ofensas de la cabeza , sino

también para indicar los medios mas probables de precaverlos.

Esta instrucción anatómica de la cabeza nos manifiesta que las su-

turas no son los sitios mas propios para la aplicación del trépano:

por el contrario, jamás se debe practicar esta operación en el cur-

so de una sutura, siempre que se pueda satisfacer el mismo ob-

jeto aplicándole en otra parte, y que á causa de la firme adhe-

rencia de la dura madre con el cráneo, en donde están las sutu-

ras, no se puede dar salida al pus ó sangre acumulada sobre la

superficie de esta membrana de un lado de la sutura, haciendo

una abertura en el lado opuesto.

La dura madre
,
que por su firmeza es muy propia para sos-

tener el celebro con sus diferentes producciones , es de un texido

demasiado duro para unirse inmediatamente con un órgano tan

delicado. Por eso se halla por todas partes cubierta de otra espan-

sion membranosa y suave, llamada pia madre, la que se aplica

inmediatamente sobre toda la superficie del celebro, y sigue sus

circunvoluciones.

La gran cantidad de sangre que va al celebro y sus membra-
nas es conducida por las arterias carótidas y vertebrales , vuelve

por las venas yugulares; pero antes que estas la reciban pasa por

un gran número de senos ó receptáculos formados por las produc-

ciones ó duplicaturas de la dura madre : todos estos senos se co-

munican unos con otros, son muy numerosos en la parte poste-

rior de la cabeza
;

pero los mas esenciales que deben saber los

Cirujanos soa el longitudinal que pasa á lo largo de la parte me-
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día y superior de la cabeza, y sigue directamente el curso de la

sutura sagital á la que se adhiere firmemente
, y los dos senos

grandes laterales , en los que termina el longitudinal hacia la

parte media y superior del cerebelo, que eá donde comienzan es-

tos dos senos, y «no de ellos se dirige á la derecha, y otro á la

izquierda
, y en la basa del cráneo j terminan en las venas yu-

gulares.

Esta exposición general de la anatomía" de estas partes sirve

para la mejor inteligencia de las ofensas á que están espuestas
;
por

otra parte es incompatible con la naturaleza de esta Obra una des-

cripcioii mas individual, y al mismo tiempo no es necesaria para

nuestro objeto ; en efecto, la descripción mas exacta que se quie-

ra hacer de las diferentes partes del celebro no proporciona nin-

guna ventaja á los prácticos para dirigir la curación de las enfer-

medades á que está expuesto. Podemos observar en general sobre

este punto que el celebro es un órgano esencialmente necesaria

para la vida, y que no pueden sufrir desórdenes sus partes, seasé

por las heridas ó por las contusiones y comprensiones sin el ma-
yor daño

; pues aunque se presentan algunos casos en que el ce-

lebro sé halla muy ofendido
, y aun llegan á salir sus partes poc

las heridas sin que resulten grandes accidentes , sin embargo es-

tos casos son muy raros y de ningún modo suficientes para des-

truir esta observación general , es á saber
, que el estado sano é

intacto de este órgano es esencialmente necesario para exercer las

funciones vitales.

Pasemos
, pues , á tratar mas en particular de la naturaleza

de las enfermedades á que están expuestas las partes que acaba-

mos de describir ^ y en lugar de referir en secciones separadas,

como se ha hecho comunmente , sus varias causas y síntomas, me
propongo considerar los efectos generales que producen sobre el

celebro , indicar el modo con que al parecer obran
, y exponer los

medios que ía experiencia ha manifestado ser mas propios para

evitar que terminen con la muerte.

Todos los síntomas de las enfermedades del celebro produci-

das por causa ó daño externo dimanan evidentemente de la com-

presión, de la conmoción ó concusión, ó de la inflamación. Voy,

pues, á exáminaf estas causas en distintas secciones con el orden

que aquí se han mencionado
, y en quanto lo permita la natura-

leza de un objeto tan arduo trataré de ellas como distintas y se-

paradas una de otra, pues aunque los síntomas que nacen de las

circunstancias referidas no siempre se hallan bien caracterizados,
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y sin complicarse unos con otros, sin embargo freqíientemenre

suele suceder así
, y solamente considerados en estado de sepa-

ración es como se puede hacer de ellos alguna descripción. Los

Cirujanos experimentados saben muy bien que freqíientemenre

ocurren causas que á un mismo tiempo y en un mismo sugeto pro-

ducen todas las enfermedades del celebro que hemos mencionado:

en tales casos es indubitable que se hallan tan complicados los sín-

tomas que producen
,
que es muy difícil distinguirlos

9 y así un
golpe recibido en la cabeza , acompañado de síntomas de concu-

sión, freqiientemente suele estarlo igualmente de los que dimanan

de la compresión, y á estos suelen seguirse algunas veces todos los

síntomas de inflamación.

Las apariencias que inducen las varias complicaciones de es-

tos síntomas solo pueden conocerse por la experiencia y la obser-

vación
;
pero el conocimiento exacto de ellos, según se presentan

en un estado separado y sin complicación, contribuirá mucho á in-

ciicar su debida curación , baxp qualquiera forma que se presenten*

SECCIÓN I I r.

Pe la compresión del celebro producida por daño externo.

Refieren los autores un gran numero de síntomas que indicaii

la compresión del celebro producida por causa externa; pero los

mas freqüentes y mas notables son los siguientes : los vaidos , la

ofuscación de la vista, el estupor, la pérdida del movimiento vo-

luntario, el vómito, la respiración estertorosa, tal como la que
se observa en la apoplexia, los temblores convulsivos de diferen-

tes músculos, la dilatación de la pupila, aun quando el ojo se ha-

lla expuesto á una luz clara, la perlesía de diferentes partes, es-

pecialmente del lado del cuerpo opuesta á la parte de la cabeza

que ha sido ofendida, la evacuación iuvoluntairia de la orina y
excrementos, el pulso oprunido

, y en muchos casos irregular; y
quando ha sido considerable el daño recibido en la cabeza, por lo

común sale sangre de las narices, de los ojos y de los oídos.

Los síntomas menos graves , v. gr. el vaido , el estupor y
la pérdida pasagera de la sensibilidad , freqiientemente son pro-

ducidos por golpes ligeros recibidos en \<\ cabeza
;
pero comi»

las mas veces son el efecto de la conmoción ó concusión de la;

substancia del celebro mas bien que de la compresión
,
por eso

comunmente desaparecen presto por la quietud sola, ó por otros
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medios que indicaremos después ; mas quando se maniñesta al-

guno de los otros síntomas , v. gr. los temblores convulsivos , la

dilatación de la pupila , la evacuación involuntaria de la orina

y excrementos , y sobre todo quando sale mucha sangre de las

narices , ojos y oidos , se debe concluir que el celebro se halla no-

tablemente ofendido
, y que alguna parte de este órgano está

comprimida.

En la descripción anatómica del cráneo y del celebro hemos
advertido que la cavidad del cráneo en el estado natural se halla

completamente ocupada por el celebro
, y que no hay vacio entre

ambas partes , de donde necesariamente se sigue que todo lo que
disminuye esta cavidad debe producir la compresión del celebro.

Varias causas pueden producir la diminución de la cavidad

del cráneo, es á saber , las fracturas con depresión ó hundimien-
to de alguna parte de los huesos que la componen, la introduc-

ción con fuerza de algún cuerpo extraño que ha penetrado las dos

tablas del hueso
, y ei derrame de sangre , suero , pus ó qual-

quiera otra materia. Los mismos efectos puede producir igualmen-

te la espesura de los huesos de la cabeza en la lúe venérea , y la

colección de agua en los ventrículos del celebro en los casos del

hidrocéfalo interno.

Mas estas dos ultimas causas dimanan y se complican con
enfermedades que no nos toca examinar. El derramen de pus , ó
de qualquiera otra materia

,
que sea sangre ó suero , siempre es

efecto de la infíamacion , y trataremos de él en otra sección
; pe-

ro como en la introducción de un cuerpo extraño en el cele-

bro siempre hay fractura ó depresión de alguna parte del crá-

neo , es preciso examinar á un mismo tiempo estos dos objetos
, y

asi hablaré primero de las fracturas con hundimiento , después

trataré del derrame de sangre ó suero.

§. I.

Ve la compresión del celehro producida por las fracturas con

hundimiento del cráneo.

Ya hemos dicho que las fracturas del cráneo se han distingui-

do por varios nombres en razón de su forma , extensión , &c.
pero es inútil retener estas distinciones

, y como por otra parte

pueden servir de confusión á los principiantes , no pienso hablar

de ellas.
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La única distinción general que es preciso conservar es en

Fracturas acompañadas de depresión ó sin ella. Todas las varieda-

des de estas últimas me propongo incluirlas baxo la denominación

de fisura ;
pero este objeto corresponde examinarlo en otra sección.

Las fracturas del cráneo pueden ser causadas por caídas de

alto
,

por golpes dados con instrumentos agudos ú obtusos
, y

por cuerpos tirados desde cierta distancia, v. gr. piedras, balas, &c.

Los que han tratado por menor de este objeto observan que

en la curación de las fracturas se saca mucha ventaja del conoci-

miento de estas circunstancias
, y que se puede asegurar con al-

guna precisión el grado de ofensa del celebro , conocida la causa

que la ha producido.

Mas aunque todo Cirujano debe indagar la naturaleza de la

causa productiva de una fractura , con todo no es menester creer

que este conocimiento es muy ventajoso j se sabe que la fractu-

ra del cráneo causada por un golpe dado con un instrumento ob-

tuso ó por la caída desde un alto considerable , freqüentemen-

te se halla acompañada de accidentes mas terribles que orra de

igual extensión producida por ua instrumento puntiagudo. Es

verdad que esto no es general
, y como es imposible as-egurarse

de la extensión de qualquiera oíensa del celebro por esta cir-

cunstancia
,
poca ó ninguna coníianza se puede poner en ella.

En la curación de las fracturas del cráneo con hundimiento

las indicaciones son.

I. Descubrir en el modo posible la situación , el curso
, y

toda la extensión de la fractura.

II. Evitar los efectos de la lesión del celebro elevando ó qui-

tando todas las porciones de huesos hundidas.

III. Procurar conseguir una curación completa aplicando los

remedios oportunos , y poniendo atención sobre el modo con que
se deben tratar después.

Estos son los objetos que se deben tener presentes en los ac-

cidentes de esta naturaleza. En muchos casos no los podemos lo-»-.

grar á causa de la situación de la fractura y de otras circunstan-

cias; mas en otros en que se pueden llenar estas indicaciones, las

mas veces se puede proporcionar al enfermo un alivio mas cier-

to que no es posible en ninguna otra enfermedad.

En las fracturas del cráneo freqüentemente son cortados, ras-

gados
, y aun totalmente quitados los tegumentos corre^pondien-.

tes á la parte del hueso ofendido. Entonces se vé el estado del

hue^o , se descubre la fractura
, y se pueden emplear los me-

Tom, IL M
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dios mas propios para evitar sus efectos ; mas quando el cutis y
los otros tegumentos se hallan intactos

,
por lo común es muy di-

fícil determinar el sitio en que está la fractura , aunque el con-

curso de circunstancias nos informen con bastante certeza de su

existencia.

Quando hay señales externas de lesión ^ sobre fodo im tu-

mor en qualquiera parte de la cabera y. producido por una con-

tusión reciente , los síntomas que acompañan dependen por lo

común de una fractura que está baxo del tum.or
, y poniendo el

hueso al descubierto<
j
por lo general se descubre el curso de

la fractura.

Pero todos tos prácticos saben que las lesiones de la cabeza
, y

lo mismo las fracturas del cráneo, freqüentemente producen en-

fermedades del celebro sin causar ningún tumor ni señal alguna

externa por donde puedan ser conocidas. En tal caso rapando to-

da la cabeza , sucede algunas veces que la rubicundez inflamato-

ria de un punto particular que no se hubiera podido observar

sin haber quitado el pelo , contribuye á descubrir el sitio leso;

mas quando no se descubre tumor, inflamación, ó alguna otra

señal externa 5 se puede algunas veces llegar á conocer el sitio del

Eiial ,. comprimiendo fuertemente toda la cabeza , porque si ve-

mos por repetidos ensayos que la compresión produce mayor do-

ler en. una parte que en otra j de lo que podemos quedar con-

vencidos si el enfermóse queja mucho al hacer sobre ella la com-
presión , ó lleva su mano á esta parte , ó retira la cabeza al re-

petir el ensayo
,
podemos concluir con mucha probabilidad que

aquel e& el sitio del mal.

En casos tan arriesgados para el paciente ,- y tan dificiíes pa-

ra los prácticos , no se debe oiTiitir medio alguno que pueda con-

tribuir á aclarar la naturaleza del mal. También merece aten-

ción ver que el enfermo lleva freqüentemente su mano y la po-

ne sobre la misma parte de la cabesa ó cerca de ella j porque

asi se ha descubierto en algunos casos el sitio de la fractura.

Por tanto quando son evidentes los síntomas de coispresion-

del celebra, no debemos detenernos en pasar á examinar el esta-

do del cráneo , sease que haya indicios claros del lugar fractu-

rado 5 ó que solo haya sospecha ^ y para esto se pondrá el hue-

so al descubierto haciendo una incisión con el escalpelo en to-

dos los tegumentos estemos del cráneo.

Si antes de hacer esta operación se reconoce que está muy
leso el hueso , como sucede algunas veces , aunc^ue no se presente
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laceración del cutis que lo cubre , se debe hacer con rtuicba cau-

tela la incisión de los tegumentos ; de lo contrario es fácil ho-

rir el celebro ,
ya sea hundiendo con el escalpelo alguna por-

ción del hueso desprendido , ó ya introduciendo la punta entre

dos porciones separadas ; mas quando el hueso sobre que se ha-

ce la incisión no está quebrado , ó quando los bordes de las par-

tes fracturadas no están apartados uno de otro, y de ningún

modo ceden á la compresión , entonces se puede hacer con li-

bertad la división del cutis y demás tegumentos , cortándolos to-

dos hasta el hueso con un solo golpe de escalpelo.

El único fin de esta operación es poner á la vista las partes

lesas del hueso , y aunque para conseguir esto debemos valemos

de medios muy simples , con todo comunmente se recomienda

un método cruel y muy doloroso : en general se cree que en las

fracturas del cráneo no se pueden poner al descubierto las partes

lesas quanto es suficiente para examinar el curso de la fractura,

ó para aplicar si es necesario el trépano sin quitar absolutamen-

te una porción del cutis y demás tegumentos ; y con esta mira

aconsejan algunos hacer primero una incisión en forma de cruz

y cortar los ángulos ; otros recomiendan una incisión en forma

de la letra T , y muchos encargan que de una vez se quite una

porción circular ú oval de los tegumentos.

Pero todos estos métodos tienen varios inconvenientes. No so-

lo producen una herida dolorosa
,
que por lo común es muy di-

fícil de curar , sino que poniendo al descubierto una gran par-

te del cráneo, resultan algunas veces exfoliaciones muy molestas

que se pudieran haber evitado
; y la membrana con que después

cubre la naturaleza el hueso jamas llena los fines tan completa-

mente como los tegumentos que se quitaron
;

pero todos estos in-

convenientes serian muy frivolos , y no merecerian atención si

por medios mas simples no se pudiera descubrir la extensión de

las fracturas
, y aplicar el trépano ó qualquiera otro remedio con-

veniente ; mas pudiendo llenar en casi todos los casos estos obje-

tos con un método que no safre tantas excepciones, se deben aban*

donar los otros.

Haciendo una simple incisión de la manera que hemos indica-

do, siempre se retiran los tegumentos quanto es suficiente para
poder examinar bien el estado del hueso que se ha descubierto^

y si se: descubre la fractura se puede seguir su cur^o prolongan-

do esta incisión á lo largo de la parte del hueso sobre que se ex-

tiende la fractura , lo mismo que quando se quita una porcioa

M 2
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considerable de los tegumentos

, y el apartamiento de las partes

divididas casi siempre permite la aplicación del trépano : solo en
los casos en que el hueso estuviese fracturado en diferentes di-

recciones podria ser necesario quitar un pequeño ángulo de los

tegumentos que se han dividido
; pero la experiencia me ha ma-

nifestado que nunca sucede esto
, y quando así fuese , solo se de*

beria quitar una porción muy pequeña del pericraneo.

Si después de haber dividido los tegumentos se halla el crá-

neo fracturado ^ hundido
,
ya no se puede dudar de la natura-

leza del mal, y al punto se han de emplear los medios que in-

dicaré quando trate de la curación de las fracturas, con hundi-

miento : aun quando no haya ninguna apariencia externa de

fractura , ni se descubra tumor , ni mutación de color , ni otras

señales externas de lesión , si continúan los síntomas que indican

la compresión del celebro, si el pericraneo está separado del hue-

so
, y este sobre todo ha perdido su color natural

, y se ha pues-

to entre pálido y blanco ó de un color amarillo que tira á negro,

rio. debe haber detención erí aplicar el trépano en el sitio en que

estos signos manifiestan la existencia de alguna ofensa. Mas ade-

lante procuraré probar que este es el único medio de evacuar la

sangre ó. suero que produce la compresión, porque seria muy im-

propio en los casos de esta naturaleza contar con la absorción de

ios duidos extravasados , como lo aconsejan algunos
,
pues así se-

ria muy áudosa la curación.

Aun quando no aparezca sobre la tabla externa del hueso que

Rcaba de descubrirse ninguna señal de fractura ó de lesión, pue-

de estar fracturada y hundida la tabla interna. Esto á la verdad

no es común; pero se hallan muchos exemplares en los autores.

Yo lo he observada en difereutes casos ,. y otros prácticos de mi

mayor confianza hacen mención igualmente.

Ya he dicho que la tabla interna del cráneo es mas delgada

y mas frágil que la externa: yo no puedo decir hasta qué punto

pueden e^stas circunstancias explicar el hecho q^ue acabo de mea-

cionar ; pero es cierto que k lesión del celebro que produce la

fractura y hundimiento de la tabla interna del cráneo es tan gra-

ve y tan peligrosa como si toda la espesura del hueso se llevase so-

bre el. celebro, y esta es otra razón para aplicar el trépano en todo

caso en que hay sínto.mas de compresiou del. celebro , aunque no

se descubra ninguna señal externa de hundimiento.

Es cierro que. en muchos casos no produce el trépano ningún

alivio aunque haya síntomas evideitíes de estar coiuprimido^el ce^



Secc. IIL del celebro ^c, o-,

lebro por el liundiiiiiento de una porción de hueso , ó por la ex-

travasación de sangre ó suero.

El ser infructuosa la operación del trépano puede depender

de un concurso de causas de que hablaremos después; pero la mas

Funesta de todas eilas es en general la qu¿ nosotros llamamos co-

munmente contrafisura, y los Franceses contre-coiip , en la que

está el cráneo fracturado, y á veces hundido, y quizá hay derra-

me de sangre ó suero sobre la superficie del celebro en parte muy
distante de la que recibió el golpe

, y en donde solamante se obser-

va alguna señal manifiesta ó externa de lesión.

Muchos han dudado de semejante acontecimiento , por no ser

fácil su explicación; y pretenden que rarísima vez ó nunca se ha-

brá llegado á observar. Habiéndome propuesto no entrar en esta

obra en discusiones teóricas , no me detengo á explicar el modo
con que se producen las contrafisuras del cráneo

j
pero diré bre-

vemente que acerca de este punto solo han dudado los que han

escrito teorías
,
pues es preciso que todo profesor experioientado

las haya observado.

No pretendo decir que un golpe recibido á un fado de 1-a ca-

beza , necesariamente produzca una fractura sin otra señal de le-

sión sobre el lado opuesto. Tampoco parece que la parte exac-

tamente opuesta al lugar en que se ha recibido el golpe padezca

con mas ñicilidad que otras de la cabeza distantes solo dos ó tres

pulgadas. Lo que pretendo establecer es que el cráneo puede ser

freqüentemente fracturado en partes que no están inmediatamen-

te contiguas á aquellas en que se han recibido los golpes ^ y que
esto sucede muchas veces^ sin que se descubra ninguna señal exter-

na sobre los tegumentos correspondientes á estas fracturas, y aun-
que suhoista el hueso casi totalmente intacto sobre la parte que
ha recibido inmediatamente el golpe.

Y asi tengo por cosa de hecho que el cráneo en muchos aasos

está fracturado en sitios algo distantes de los que han sido inme-
diatamente heridos y y creo que puede ser ventajoso no perder es-

to de vista. En la práctica ordinaria 5 siempre que no produce
alivia La aplicación del trépano, que no se descubre ninguna frac-

tura de la tabla interna del cráneo,, ni extravasación de fluido so-

bre la parte del celebro que se ha puesto. aJ descubierto quitando
una porción del hue o , y que las sangrías, los laxantes ^ y los de-
mas remedios que comunmente se emplean no corrigen los sínto-

mas de la compresión . por lo. general se concluye que dependen
de la concubLion del celebro, ó de la extravasación en alguna de
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sus parre> internas á donde no pjedea extenderse los efectos de
la operación, y se abandona al enfeniio sin hacer mas tentativa

para aliviarle.

Mas yo no puedo aprobar esta conducta
,
pues aunque el en-

fermo en tales circunstancias corre muchísimo riesgf), y hay muy
pocas esperanzas de su curación por quantos medios se quieran
emplear, con todo nunca se le ha de abandonar porque ninguna
cosa se puede intentar probablemente que agrave el peligro; y por
lo mi^mo siempre que hay la menor probabilidad de poder con-
seguir alguna ventaja , por qualquier medio que sea

,
jamás se

debe omitir.

Y a.4 es menester examinar ie nuevo toda la cabeza con el

mayor cuidado-, y comprimir fuertemente con lentitud y circuns-

pección toda parte, porque si resta el menor grado de sensibili-

dad, todavía se quejará el enfermo, y dará muestras de senti-

miento con sus man<3s quando se comprima la parte fracturada.

Así he visto diferentes veces descubrirse fracturas que no se hu-
bieran reconocido por el método ordinario. En qualquiera parte

de que se queje el enfermo quando se la comprime se pondrá el

cráneo al descubierto haeiend^o una incisión del modo que hemos
indicado. De esta suerte ge descubrirá la causa de todos los acci-

dentes si las dos tablas del cráneo están fracturadas y hundidas;

pero aunque no se advierta semejante hundimiento ó fractura so-

bre la tabla externa del hueso , habiendo á lo menos ajgun mo-
tivo para creer que el daño está debaxo , es decir

, que hay frac-

tura de la tabla interna ó extravasación
, y que no es posible sal-

var al enfermo sin quitar esta causa, al punto se ha de aplicar

el trépano; y si hay la menor razón para sospechar, sease por el

dolor producido por la compresión hecha en la forma que hemos

ericargado ^ ó por qualquiera otra circunstancia
, que el daño es-

tá oculto, y no se ha logrado ningún alivio con los medios emplea-

dos, se debe repetir la operación, que es el único medio de que

se puede sacar alguna ventaja.

Este objeto pide un examen muy extenso, á saber los efec-

tos que produce sobre el celebro la extracción de una ó mas por-

ciones del cráneo con el trépano.

Muchos antiguos dicen que el uso de este remedio siempre es

muy arriesgado
, y lo prueban con varios hechos y discursos muy

ingeniosos, fundados sobre el inÜuxo que probablemente tiene el

ayré que toca la superficie del celebro , órgano que la naturaleza

ha puesto con particular estudio al abrigo de su acQÍon.



Sec. III. del celebro ^ iTc.

Pero los modernos han adoptado sobre este punto una opi-
nión muy diferente, y aun han llegado á decir que jam-;is pue-
de la aplicaeioa del trépano pioducir por sí misma malos efectos
que nunca es peligrosa sino en la apariencia

, y e^.to es por\m-
plearla para corregir ios síntomas que no pueden ceder ni á este
ni á ningún otro remedio. En conseqüencia de esto se aplica el
trépano con gran hbertad en toda lesión á que está expuesta Ja
cabeza; pero aunque en muchos casos es muy ventajosa , sin em-
bargo estoy convencido que en otros produce muy malos efectos.

Yo en mi práctica procuro evitar ambos extremos; pues aun-
que estoy persuadido que conviene apHcar el trépano siempre
que lo indican los síntomas de compresión del celebro, los qua'cs
según toda apariencia serian mortales no quitando la cau-a que
los produce

, también creo que solo la presencia de semeiantes
síntomas es la quQ debe indicar esta operación, y que nunca se
debe recurrir á ella como se hace freqüentísimamente tan solo
para precaverlos.

En el uno de estos casos lexos de agravar el riesgo el uso deltrepano
, puede retardarlo

, y así no debe haber dcda en acón
sejario r pero estando plenamente convencido por la atenta obser-
vación de los efectos que produce esta operación sobre el celebro que no es un remedio .nocente

, y que produce síntomas peíIjgrosos que no se pueden atribuir á otras causas
, jamáa pielohacerla como no sea para corregir los síntomas que c-videntcmen!

dlsipldoí
'"" "''" ""''^^' y -^"^ - ^'y -"O medio de

suras^de ll?^''"'" ''"'^'T^'
°''"'" 1"^"'^^ '^ '"f^ de las fi-suras, de liablar mas parttcularmente sobre este obj.toj oe^o antesde describir la operación del trépano voy á exponer en genera topinión que he lormado de su naturaleza

^

aue^frfV^"'''''"''''^"''^'' '" P^™^--^ indicación general

ctneo Ín h h"
^"""'' "'^ '' "''''"'- de las fractu^is dcuneo coa huaduriiento

, paso a examinar la segunda
, que comp^xende los ™edios mas adaptados para quitar ólublev^Ha por.Clon ae hueso hundida. Ya hemos d.ciio que hay alguna v.riídad

Íent s
r" r '""'^""'-\°

' y P- ^o iismo Ion imbieu Í¿.rentes lo. medios que se emplean para corregirlas.
Sucede algunas veces en ios accidentes «e este fférero oue lo,tegumentos han sido quitados por Ja causa que pSl ^m ?

d hues :; 7 '"""'^°^ '^"'^ ^'^'^ ^^'^"^«d' - puede\xáminüueso, en el caso contratio
, o quando en nmgima parte se
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hallan divididos , ó no ío están suíicieaíemente , lo primero que
debe hacer el Cirujano, como ya hemos dicho , es rapar la cabe-

\

za, y después dividir el cutis y demás tegumenros coa el escalpe- '

io en toda su profundidad , siguiendo exácraraente el curso de la

fractura ó de otra especie de lesión. Si se halla fractura
, y se ve '

que sigue en linea recta , se hace la incisión guardando la mis-
ma dirección; mas si fuese angular, lo será también la incisión, '

pees el único objeto de esta es poner á la vista la fractura en :

quanto sea posible. :

Muchas veces al hacer la incisión en el modo que se acaba
de decir se divide uno ó mas vasos sanguíneos que durante al- 1

gun tiempo vierten mucha sangre, y comunmente se aconseja li-

garlos sin pasar adelante. No hay duda que así conviene quando
el paciente naturalmente es débil , ó quando ha salido una can-
tidad suficiente d^ sangre : mas como las membranas del celebro

I

por lo común se hallan muy ofendidas con el hundimiento del

cráneo, y no pocas veces muy inflamadas
, y pues no hay me-

\

jor cosa en general para precaver ó disipar estos accidentes co- i

mo una evacuación abundante de sangre de las partes contiguas, \

se debe permitir siempre que las arterias divididas viertan san- ¡

gre con proporción á las fuerzas del paciente ;
pues por lo común

ellas se contraen según se van disminuyendo las fuerzas
, y no

dan mas que hacer ; pero si continuasen evacuando sangre es fa-

cil asegurarlas con las ligaduras.
\

Es inútil advertir que pues los enfermos llevan mejor en to-

do mal las pérdidas de sangre en la postura horizontal , importa

macho atender á esta circunstancia en la operación de que esta-

mos tratando. Es verdad que en los mas casos de esta especie j

por lo común se dexa al enfermo estar en cama ; pero el tener
|

sostenida la cabeza y el cuerpo por asistentes , como se hace or- \

dinariamente , es causa de que se malogren en gran parte las
\

ventajas que resultan de la pastura horizontal , y por otra parte !

es la cama tan alta
,
que por lo general no dexa obrar al Ciruja-

no con la libertad que requiere una operación tan larga como
|

suele comunmente ser esta. Por eso no hay cosa mejor que poner

al enfermo sobre una mesa firme
, y de una altura proporcionada:

teniendo la cabeza apoyaada sobre una almoada se puede así re-' \

tener mas firme que poi ningún otro m¿dio
, y al mi;jmo tieai- ^^

po se logi'an todas las venjtajas de la postura horizontal. ^

Detenida la sangre que vierten las arterias grandes , ó con ^

las ligaduras , ó de otro modo , comunmente se aconseja retardar
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el resto de la operación por algu ñas horas , ó hasta el dia siguiea^

te para que no haya ningún rezumamiento de los vasos peque-

ños • mas luego que se han ase gurado los principales toda evacúa-

cion de sangre del resto de la herida es de muy poca considera-

ción , V como esta siempre es fácil de contener cubriendo los bor-

des de'la incisión con hilas secas
,
que deberá comprimir mode-

radamente un ayudante ; y es importante disipar con la brevedad

posible la compresión del celebro , en general se debe concluii:

prontamente la operación.

Enterados de la extensión de la fractura según se ha dicho, y

detenida enteramente la evacuación de sangre que produce la in«

cisión , se ha de procurar sublevar la^porcion de hueso hundida:

la necesidad de esta operación es evidente : en todos tiempos la

han admitido los prácticos j
pero están muy discordes sobre el.

modo de practicarla.

Los Cirujanos del siglo pasado y de los anteriores en lo ge-

neral fueron cobardes en todas las operaciones importantes ,
pe-

ro sobre todo en las que se practicaban en la cabeza
, y tenien-

do comunmente suma aversión , como ya hemos dicho , á poner

al descubierto una gran parte del celebro ,
procuraban elevar las

depresiones del cráneo , sin perforar el hueso , ó haciendo solo

unos agujeros muy pequeños.

Para perforar el cráneo siempre se ha empleado una espe-

cie de sierra circular , llamada comunmente trépano , de que da-

remos la figura ; pero la abertura que formaba este instrumen-^

to era tan pequeña
,
que era preciso repetir muchas veces la ope-

ración aun en los casos ordinarios para llenar las miras del ope-

rador : de esto se seguían muchos inconvenientes , y para reme-

diarlos se propusieron varias alteraciones de este instrumento
, y

el resultado de todas ellas se representa en la figura i de la Lá-
mina XXVII. Corregido de esta suerte él

,
quita de una vez una

porción de hueso mucho mas grande ; y como es perfectamen-

te cilindrico penetra con mas facilidad el cráneo que la sierra

cónica , tal como la de que se ha hecho uso hasta aquí.

Mas por lo que hace á una circunstancia relativa á este ins-

trumento nada han adelantado los modernos , antes bien lo han
dexado mas defectuoso construyéndolo de manera que hace la

operación mas difícil y mas larga que es necesario. Él de la Lá-

mina XXVII. corta el hueso con mucha mas prontitud
, y sin

ningún riesgo
,
quando lo manejan los que están acostumbrados á

servirse de él
j pero la timidez ha hecho creer á algunos Ciruja-

Tom. IL N
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nos que no se puede hacer uso de este instrumento sin macho ries- ;

go de penetrar repentinamente el hueso al fin de la operación y
de herir el celebro , y por eso han inventado otro que necesaria-
mente divide el hueso con mucha lentitud

, con lo que suponen
que la operación se hace con mas seguridad. Este instrumento,

j

llamado trephine , se halla grabado en la Lámina XXVI. fíg. r.

pero no tiene ninguna ventaja sobre el otro, ni es mas seguro
para perforar el hueso

, pues los dos exigen el mismo grado de
fuerza

, y con el trephine se necesita doble tiempo que con el ^
trépano para executar la operación. Sin embargo ha mucho tiem-

i

po que el trephine es casi el único instrumento que se emplea
para este fin en muchas partes de la Europa , sobre todo en la i

Gran Bretaña j y así es probable que continúe en uso , á causa '•

de la preocupación que se tiene á favor de él
; pero qualquiera i

que reconozca los principios sobre que están construidos estos j

dos instrumentos presto verá que «I írepano es muy preferible,

Quando se creía necesario penetrar el cráneo , el trépano era
¡

en otro tiempo el principal medio que se empleaba , con todo de i

su imperfección. Es cierto que para horadar los huesos se hacia

uso de otros instrumentos ; pero todos ellos eran tan groseros y ,

tan difíciles de manejar , que es inútil describirlos aquí, y por j

otra parte se hallan grabados en los escritos de la mayor parte

de los autores de los siglos precedentes (a)
; pero en muchos ca- i

sos de fractura y hundimientos del cráneo se creyó antiguamen-

te que el trépano de ningún modo era necesario , suponiendo i

que las mas veces se podía elevar la porción hundida por me-
dios mas simples ; y en io que tuvieron mas confianza fue en in- .

troducir con lentitud
, y poco á poco un tornillo (b) en las dos '

tablas de la porción del hueso hundido , y luego la elevaban hasta

ponerla en el sitio que anteriormente ocupaba , tirando hacia arri^ '

ba el tornillo lentamente
, y con firmeza j mas en los hundimien- i

tos del cráneo que acontecen en los niños , en quienes los hue-

sos son mas blandos, y ceden con mas facilidad
, y que suponían j

que freqüentemente ocurren sin fractura ^ aconsejaban cubrir

todo d hueso hundido , ó meramente los tegumentos que le cor-s
:

respondían
, y no habían sido antes divididos , con un emplasto S

aglutinante tendido sobre un pellejo
, y elevar después la por-

ción hundida tirando de las cuerdas fixadas en la parte poste-» ^

rior del pellejo/

(a) Véase Hildano , Scultfíto , Dionis , &c.
[

(b) Tirefond de los Franceses. '



^% y\

^^^^i^'í'ftSi?;-"^^
r^f,^

i

-..-i:;

&Ú/.3.y.





Secc. III. del celebro , ^c.
^

^ ^ 99
Pero es muy ducíoso que haya jamas hundimiento , ni aun en

la infancia , sin una fractura correspondiente ^á lo menos de una

de las tablas del crarteo. Yo pienso que nunca ha sucedido , ó

á lo menos jamás lo he visto , y he tenido muchos casos que

se habian mirado como tales ;
pero en todos ellos se halló des-

pués de la muerte que había fracturas completas, excepto uno

solo , y en este se encontraron rotas las fibras huesosas de la

tabla interna del hueso , aunque las de la tabla externa se con-

servaban casi intactas; pero no es asunto importante determinar

si puede ó no acontecer semejante hundimiento. Los medios que

vamos á indicar para elevar las fracturas y hundimientos del crá-

neo son igualmente útiles en los casos de esta naturaleza
; pero

me atrevo á decir que no se debe tener ninguna confianza en los

efectos de los emplastos aglutinantes ;
porque no pueden llenar eí

objeto á que se dirigen.

No hay duda que el tornillo puede ser útil en muchos casos

para elevar el hueso hundido ; mas no siendo suficiente para qui-

tar las esquirlas puntiagudas que puedan haber penetrado al ce-»

lebro i ó para evacuar la sangre que freqüentemente se halla der-

famada en las fracturas con hundimiento ^ es probable que ja-

mas se use generalmente. También se objeta contra este instru-

mento que no se puede introducir sin riesgo de hundir mas en
el celebro la porción de hueso á que se aplica ^ lo que seria

muy perjudicial. Sin embargo se puede emplear en muchos car
sos sin herir así el celebro ^ porque para introducirlo muy po-

ca fuerza es necesaria j á no ser que haya alguna porción de hue-

so absol4ltamente desprendida' del resto del cráneo. Por manera
que si no fueran esenciales las demás objecciones que hemos ale-

gado, no seria esta última las mas veces de mucha importanciaj

y como puede ser que algunos prácticos deseen tener este instru-

mento para emplearlo en algunos casos particulares ^ me ha pa-
recido conveniente hacer de él esta relación.

Voy
, pues , á describir la práctica que observan los moder-

nos en las fracturas con hundimiento del cráneo , con las correc-
ciones de que puede ser eapa^.

Descubierta la parte del hueso fracturada por la división de
los tegumentos hecha del modo que hemos indicado

, y detenido
igualmente eí fluxo de sangre ^ sé sigue examinar la verdadera
situación de la porción ó porciones hundidas. En algunos casos se
halla esta porción totalmente separada del resto del cráneo , en
Otros se encuentra adherida en uno ó dos puntos

, y en varios se

N2
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descubre una fisura en un costado del hueso que está debaxo del

nivel de los otros.

Quando una porción del cráneo se halla quebrada en varias

piezas 5 como probablemente no se pueden unir entre sí ó con los

huesos vecinos
,
generalmente se aconseja quitarlas

; pero quando
es una la porción de hueso hundida, y especialmente quando se

halla adherida por uno ó dos puntos á los huesos vecinos, las mas
veces intentan los prácticos reponerla para evitar el exponer al

ayre el celebro , lo que es inevitable quando se quita una gran
porción del cráneo ; y para justificar esta práctica alegan que se

han visto algunos casos en que la parte fracturada y hundida sp

ha llegado á unir firmemente con el hueso sano.

Pero no debemos gobernarnos por el suceso inesperado de
un método particular , adoptado en un corto número de casoss

nuestra práctica se debe fundar únicamente sobre el resultado de
la observancion general. Qualquiera que haya sido el suceso en
los pocos casos en que algunos individuos han procurado con-
servar las porciones desprendidas del cráneo , es preciso que los

Cirujanos experimentados y que saben observar convengan en
que generalmente se saca una ventaja mas real del método
contrario.

Quando una ó mas porciones del cráneo se hallan enteramen-

te separadas, ó poco menos del resto, se derrama la sangre en

jnayor ó menor cantidad sobre la superficie del celebro, ó sobre

¡a dura madre por toda la extensión de las porciones separadas^

de modo que si se dexa alguna de estas no puede hallar salida

ia sangre extravasada 9 ni el pus que se forma después
, y si algu-

na de las porciones que han sido repuestas no se llega á reuníi:

como sucede freqüentemente , resulta una gran molestia , tanta

al práctico como al paciente. Todos estos inconvenientes se evi-

tan quitando las porciones de hueso. Así halla salida la sangre

derramada y el pus que se pueda formar en adelante ; se exami-

na libremente el estado de la dura madre, y aun del celebro, si

fuese necesario, é igualmente se precaven mejor por este medio

que por otro ninguno la inflamación y la gangrena á que están

expuestas estas partes por causa de las fracturas.

No por eso pretendo recomendar la práctica de poner al des-

cubierto una gran porción del celebro^ á no ser quando la por-

ción del cráneo se halla enteramente separada del resto , ó quan-

do es probable que de dexarla resulte mayor riesgo que de qui-

tarla.
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Quando eí Iiundlmiento es formado por diferentes parreciüas

de hueso es fácil en algunos casos quitarlas todas con las tenazas

ordinarias; y procurando quitar primero la porción que está mas

suelta , se afloxa de esta suerte el resto , y por consiguiente se

quita con mas facilidad; mas sucede algunas veces, aunque sean

varias las porciones de hueso hundidas
, y con mucha freqiiencía

quando el hundimiento es formado por una sola pieza entera-

mente separada, ó por una porción del cráneo empujada hacia

el celebro por ninguna parte separada ,
que ni se pueden quitar

ias partes hundidas , ni tampoco elevarlas hasta el nivel del res-

to del cráneo de ningún otro modo que haciendo una ó mas per-

foraciones en el hueso sano contiguo para introducir un instru-

mento llamado elevador
, y levantar la porción que forma el

hundimiento.

Para este fin solo se emplea el trépano ; de donde se infíere

claramente que esta operación es inútil quando se pueden quitar

las porciones de hueso hundidas del modo que hemos indicado;

porque así se llena la indicación por medios mas simples
, y en

general mas eficaces; mas quando las porciones de hueso hundidas

se hallan tan unidas entre sí que no se pueden elevar sin riesgo

de herir el celebro ó sus membranas, como sucede con freqiiencia,

no se debe dudar sobre la aplicación del trépano. Y así paso á des-

cribir el método de hacer esta operación.

En las obras de Cirugía se hallan comunmente preceptos par-

tieulares acerca de las partes del cráneo que se pueden trepanar

sin riesgo y de las que se deben evitar; mas en ía prática rara

vez es posible observar estas limitaciones, porque siempre es me-
nester hacer la operación cerca de la parte donde está eí hundi-
miento

, y por consiguiente muy rara vez pende de nuestro ar-
bitrio la elección del sitio

;
pero como de la descripción anató-

mica que hemos dado de las diferentes parres que se interesan

en esta operación , resulta que no solo puede practicarse con mas
seguridad en unas que en otras, sino también con mayores venta-

jas, debe, pues, el Cirujano evitar quanro pueda, sin perjuicio

ílel enfermo, todas aquellas cuya perforación sea muy arriesgada,
es á saber , toda la parte inferior de ios huesos temporales y pa-
rietales, toda la parte inferior del occipital, la parte inferior del
frontal

, y, todo el curso del seno longitudinal. La superficie in-

terna de la mayor parte de los dos huesos primeros está llena
de surcos íormados como hemos visto por las arterias de la dura
madre

:
una parte considerable del hueso occipital no solo es muy
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desigual ^ sino que cubre inmediatamente varios senos , los senos
frontales se hallan en la parte inferior del hueso frontal, y aun-
que se sabe que no siempre son mortales las heridas del seno lon-
gitudinal, sin embargo siempre se ha de evitar herirlo á causa de
la gran cantidad de sangre que por él se transmite.

Estas son las partes del cráneo que se haíi de evitar en está

Operación, y que jamás se deben tocar mientras se pueda llenar
bien la indicación perforando las partes contiguas; mas quaado la

situación de las porciones de hueso hundidas no permite elevar-
las sin la trepanación de ellas, de contado ha de hacerse siem-
pre que haya alguna probabilidad de buen éxito

, pues la menor
dilación seria funesta al enfermo. No pretendemos que se pro-
ceda con ligereza y sin necesidad á perforar el cráneo en don-
de hay partes que seria arriesgado el heriirlas ; mas quando la

vida del enfermo depende de la operación
, yo espero que ningún

Cirujano se detenga jamás en hacerla , si es practicable.

En ningún sitio de los que hemos indicado es mas arriesga-

da la trepanación como en la parte posterior de la cabeza sobre

el hueso occipital
, y en los senos frontales inmediatamente so-

bre las órbitas. Baxo el primero hemos visto que se distribuyea

senos grandes
^ y que es muy desigual su superficie externa é in-

terna. Igualmente las dos láminas del hueso frontal se hallan tan

separadas una de otra por los senos frontales , y es tan desigual

en este sitio su superficie interna
,
que ningún práctico hará elec-

ción de ella para perforarla. Sin embargo se presentan casos en
que es menester trepanar algunos de estos sitios ; v. gr. quando
la situación de una fractura ó de alguna otra causa de com-
presión del celebro es tal que de ningún otro modo se pueda
aliviar

, y que necesariamente ha de morir el enfermo si no se

recurre á este medio. Entonces se deben disecar los músculos que

cubren la porción del occipucio en donde se quiere aplicar el

trépano; y procediendo con mucha precaución y cuidado se pue-

de hacer una perforación por medio de los senos frontales.

Los instrumentos que comuntriente se emplean en esta ópe-^

ración son los siguientes : la legra para quitar eí periostio , re-

presentada en la Lámina XXVII, figura 3; el perforador (a)

Lámina XXV , figura 3: el trephine ó abatista , Lámina XXVI
figura I í el cuchillo lenticular Lámina XXVII f figura 2 : las te-

(a) Trépano , taladro , modiolo.
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nazas ó pinzas Lámina XXVI, figura 2 ; y el elevador represen- •

tado en las figuras i , 2 y 3 de la Lámina XXVIII.

Viniendo á la operación luego que esté colocado el enfermo

sobre una mesa, del modo que hemos aconsejado, y los asisten-

tes tengan bien asegurada la cabeza, se descubre una porción con-

siderable del cráneo al rededor de la parte que se propone tre-

panar ;
pero jamás se ha de seguir este método, pues aunque es

necesario quitar la suficiente porción del pericraneo para aplicar

la corona del trépano con la freqiiencia que sea precisa , sin em-
bargo no se debe quitar mas porción que esta , porque probable-

mente resultarían largas exfoliaciones de las partes del hueso que

se han descubierto , lo que retarda la curación y agrava el rigs^-

go de la operación,

Y así solo debemos separar con la legra la porción á^X peri-

craneo que es necesaria para aplicar con facilidad el trépano
; y

el sitio en que ha de hacerse ha de ser el punto que mas se opo-
ne á la elevación del hueso hundido. Y para que la perforación

produzca las ventajas posibles .debe comprehender la fractura ó
fisura, y si es posible una pequeña parte de la porción hundida.

No hay duda que^l peso y la compresión del instrumento, du-
rante la operación , debe permanecer casi enteramente sobre el

hueso sano no hundido ; porque si se comprimiera demasiado la

porción que forma el hundimiento causarla grave daño al celebro;

mas por lo común se puede hacer sin ningún riesgo un pequeño
segmento de la abertura sobre el hueso hundido ; y como son

considerables las ventajas que de aquí resultan para continuar la

operación ^ quizá convendjia intentar este medio en casi todos

los casos.

Quitando el pericraneo se hace con el perforador un pequeño
agujero en el hueso firme lo mas cerca de la fractura que se pue-
da, para que la corona del trépano que ha de aplicarse incluya

parte de la porción hundida,

Quando el agujero es bastante grande se introduce por él ía

punta de la pirámide del centro de la sierra , con la que se man-
tiene firme esta en un lugar hasta tanto que habiendo dado va-
rias vueltas se llegue á formar en el hueso una impresión sufi-

cientemente profunda para retener el trépano: entpnces se quita

la pirámide, porque como la punta es mas larga que los bordes
de la sierra

, podría ofender las membranas del celebro antes de
completar la perforación

; y como el único fin de esta pirámide es

el de fixar la corona durante la primera parte de la operación , es
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inutií áesde que se ha formado en el hueso la impresión suficien-

te para retener el trépano.

Después se continúa la operación apretando moderadamente

y con igualdad sobre el instrumento; porque si se aprieta mas de
im lado que de otro, se hará mas presto ia perforación de una
parte del hueso que del resto, lo que es menester evitar en quan-
ro sea posible por razones tan obvias que es inútil mencionarlas.

Si se emplea el trephine se hace con una mano toda la presión

y fuerza necesaria para dar vuelta al instrumento j la sierra está

hecha de modo que ai cortar forma solamente un semicírculo, ó
poco menos, y se termina la perforación llevándola atrás y ade-
lante hasta penetrar toda la espesura del hueso ; mas quando se

usa el trépano es m-enester aplicar toda la compresión necesaria

sobre la corona del instrumento con una mano , mientras que

con la otra da vuelta á la llave. Algunos hacen la compresión con

su frente ó con su barba ; pero se hace con mucha mas facilidad

é igualdad con la mano que de ningún otro modo. Como la sier-

ra del trépano se mueve siempre en una misma dirección , corta

mas fácilmente
5 y se executa la operación en una tercera parre

menos de tiempo que con el trephine. Es cierto que quando so-

lo es necesaria una perforación no es este un objeto de mucha
importancia : pero como muchas veces es menester hacer varias,

y entonces ía operación es molesta al Cirujano, y dolorosa al pa-

ciente , se debe preferir el método que hace la operación menos

incómoda , siempre que al mismo tiempo no sea mas arriesgada.

Por las razones que hemos mencionado se hace evidente que con

el trépano se executa la operación mas fácilmente que con el

trephine
5 y qualquiera que la haya visto hacer con estos dos

instrumentos confesará que el trépano es mucho mas seguro
,
por-

que si el operador está acostumbrado á servirse de él no tiene

mas riesgo de herir el celebro ,
penetrando mas prontamente con

e?te instrumento que con el trephine. Si la operación se hace

con cuidado, con ninguno de estos instrumentos hay que temer;

y si no se opera con ia debida atención á lo que arriba hemos

dicha , el mismo daño puede producir el trephine que el trépa-

no
j y por otra parte la operación que se hace con el trépano es

mucho menos dolorosa al paciente , y por lo mismo debe de ser

preferido. Quando se emplea el trephine, freqüentem ente sufre

ia cabeza tales sacudimientos ,
por el movimiento desigual del

trephine
,
que causa mucha molestia , si el enfermo conserva al^

gun grado de sensibilidad
, y al mismo tiempo contribuye á pro-
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mover el estado infamatorio de la dura madre producido por el

hundimiento del hueso , lo que ^Q debe temer ma^ en muchos

casoi que al hundimiento.

Algunos prácticos, bien convencidos de estas ventajas del tré-

pano , pero temiendo no pase muy pronto al celebro, prlncipiati

con él la operación, y la finalizan con el trephine (a). E>to es

preferible ai método ordinario de hacer (a operación erjteramea-

te con el trephine ; mas los que tengan bien experimentadas las

ventajas dePtrépano lo eínplearán enjtodo el curso de la opeiacion.

Pero qual juiera de estos instrumentos que se emplee debe el

Cirujano proceder con suma firmeza ^ y apretarlo con la igual-

dad posible, hasta completar la perforación. Para e:^ío es menes-

ter retirar freqüememente la corona, y examinar la profundidad

de la perforación, introduciendo la punta de una sonda ó deu'ia

pluma cortada ea forma de un mondadientes ; si se observa que

ha penetrado en un sitio mas que en otro, se procurará apoyar

el trépano de modo que <re forme con igualdad, ó poco menos, ea

todas partes hasta ei fin de la operación.

Cada vez que se retira el instrumento, mleníras ei Cirujano

examina la profundidad de la perforación, y quita la sangre y
las partículas del hueso, un asistente limpiará la sierra con un
cepillo, ó lo que todavía es mejor, tendrá dos instrumentos, cu-

yas sierras sean iguales exactamente, para que en tanto que el

Cirujano se sirve del uno , el asistente pueda limpiar el otro.

Estí precaución de limpiar freqilentemente la sierra es mu-
cho mas necesaria quando el instrumento ha llegado al diploe, sin

lo qua] la sangre que sale del texido esponjoso del hueso contri-

buirá á retardar la operación ; mas no debemos esperar hallar

siempre el diploe, por quanto absolutamente falta en algunas par-

tes del cráneo, y se disminuye siempre con la edad; y por eso

la regla que generalmente se prescribe de hacer la primera par-

te de esta operación con prontitud y con libertad hasta hallar el

diploe puede ser arriesgada : cada tienipO requiere, como hemos
dicho, firmeza, pero con tal precaución, que el instrumento no
pueda, empujándole con fuerza, herir el celebro ó sus mem-
branas.

Si esta precaución es necesaria en la primera parte de la ope-
ración, lo es mucho mas en la última: de suerte que á medida

(a) Yo creo que esta idea la propuso primero el célebre Monró, á
quien deb¿ ia Cirugía uiacaos descubrimientos imporiautes.

Tom. IL O
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que va avanzando la sierra es menester retirarla con mas freqüen-

cia
; y desde que la sonda ó pluma dicha pasa enteramente en

una parte de la perforación debe cesar absolutamente la compre-

sión sobre este punto
, y aplicarla con igualdad sobre lo que res-

ta por cortar. Procediendo con esta precaución, en breve se des-

prende el hueso en diferente> puntos
, y es mas fácil de quitat

con las tenazas de la Lámina XXVI, figura 2, ó con las puntas

de dos elevadores, que se introducen en el fondo de la perfora-

ción formada por la sierra, uno á cada lado de la porción que

se ha de quitar. o rr? r

Debo advertir que los prácticos en general ponen mucho cui-

dado en separar enteramente la porción de hueso con la sierra

antes de hacer alguna tentativa para quitarla , temiendo herir la

dura madre , si resta alguna esquirla: para evitar este acciden-

te se aconseja seguir con la sierra hasta separar enteramente el

hueso , y para que salga en la última vez que se retira el ins-

trumento se le ha dado á la corona hasta estos últimos tiempos

una figura cónica.

Pero por mas plausibles que parezcan las razones en que es-

tá fundada esta práctica , jamás debe adoptarse ;
porque rara vez,

ó nunca . la porci-on de hueso que se quita con el trépano tiene

por todas partes una grosura igual ; por consiguiente si la sierra

sigue cortando un lado largo tiempo después que el otro ha sido

cortado enteramente ,. la dura madre que está inmediatamente

baxo el punto que se cortó primero, ha de ser dilacerada con los

dientes del instrumento por mas precauciones que se quieran tomar.

Tengo vistos tantos casos de este género, aun en manos de opera-

dores muy experimentados, que estoy convencido de la impropie-

dad de este método. Aun en muchos casos en que se suponía

que la operación se había executado bien se han observado des-

pués de la muerte sobre la dura madre por todo el círculo de

la perforación , vestigios claros de la sierra ; y así en lugar de

seguir con ella hasta que la porción de hueso se halle enteramen-

te separada, siempre es mas seguro obligarla á que salte, del mo-

do que hemos indicada, desde que está separada en uno ó dos

puntos, y aunque queden algunos pequeños fragmentos, ningún

perjuicio resulta de esto ^ porque fácilmente se pueden quitar

con las tenazas ordinarias sin causar daño alguna á la dura ma-
dre. En quanta á la forma de la sierra debo decir que la cilin-

drica es por todos respetos preferible á la cónica ,
que todavía

se usa en algunas partes de Europa. Ya hemos dicho que no es
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la figura del insírumento con ía que evitamos el riesgo de herir

la dura madre y el celebro , sino caminando en toda la operación

con sumo cuidado ; y al paso que la sierra cónica no es necesa-

ria para quitar la porción de hueso que acaba de separarse, tam-

poco penetra el hueso con la misma facilidad que la cilindrica,

ni es tan grande la porción que se quita con ella, á no ser que

la magnitud del instrumento sea mucho mayor que la de los que

se han empleado hasta aquí.

Es menester suponer que la magnitud de la abertura hecha

por el instrumento es una materia de importancia en que se de-

be poner particular atención
;
porque como el fin de la perfo-

ración del cráneo es aliviar al celebro de la compresión produci-

da por el hundimiento de aquel , ó por la extravasación de san-.

gre ó de algún otro fluido ,.y esto se logra mejor con una aber-

tura grande que con una pequeña, y el dolor y riesgo de la ope-
ración son los mismos en ambos casos, siempre se ha de preferir

la abertura grande. La perforación hecha con la corona del tré-

pano jamás debe tener en un adulto menos de una pulgada de

ancho.

Habiendo quitado con las tenazas la porción del hueso , si

quedasen algunas esquirlas se quitarán con las tenazas ó con el

cuchillo lenticular, aunque este rara vez es necesario: concluido

esto el principal objeto será elevar la porción del cráneo hundida.

Si esta no pudiese ser elevada ó quitada, como sucede muchas
veces, tan solo por estar muy asegurada en un punto, y si este

se ha incluido en 4a trepanación , lo que debe hacerse siempre,

como entonces se halla toda la porción enteramente, ó poco me-^

nos , separada del resto del cráneo , es fácil quitarla con las te-

nazas ; pero si se estuviese adherida en otro ó en mas puntos , se

debe aplicar de nuevo el trépano á cada uno de ellos antes de
intentar quitarla ; mas quando la porción de hueso hundida no
está tan separada del resto que sea conveniente quitarla, procu-
raremos elevarla y ponerla á nivelcon el resto del cráneo. In-
troduciendo la punta del elevador por la abertura que acaba de
hacerse, y empujándola por debaxo del borde del hueso hundi-
do , y comprimiendo hacia abaxo la otra extremidad del mismo,
se aplica de esta suerte un grado de fuerza muy considerable

, y
siempre que la porción hundida no esté encajada

, por lo común
es suficiente para elevarla ; mas quando la porción hundida es

muy extensa ú opone mucha resistencia en uno ó mas puntos,
antes de hacer ninguna tentativa con el elevador, se debe apli-

O a
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car de nuevo el trépano en el sitio que se crea mas necesario; y
haciendo el uso correspondiente del elevador por estas diferentes

aberturas se consigue al ña elevar (a porción hundida.

Mas no reeoinendaré yo el elevador que se usa comunmente,
p3rque como siempre carga sobre el lado opuesto á k perfora-

ción , la presión que se hace para elevar la porción hundida cae
sobre las partes contiguas del cráneo

, y en muchos casos produ-
ce un grave daño

; y á mas de esto se puede llenar el mismo
objeto de un modo mas fácil fixando el elevador sobre una pun-
ta, sostenida por medio de un pequeño bastidor sobre dos pies,

el qual se coloca á una distancia conveniente de la herida
, y la

presión que así hace cae sobre una paite sana, del cráneo, y co-

ijio no se limita á un solo punto , no puede resultar ningún incon-

veniente : por otra parte este instrumento no es diíicií de apli-

car ni embarazoso , porque su construcción es muy simple
, y

se le puede transportar con mucha facilidad de un sitio de la ca-

beza á otro. El que aquí se representa es casi el mismo que el ele-

vador del célebre Petit de Paris;

Como el objeto principal de esta operación es quitar el hun-
dimiento del cráneo y otra qualquiera causa de compresión , he-

mos procurado en diferentes ocasiones indicarla necesidad de tener

siempre presente esta indicación. Por lo mismo nos parece indis-

pensable añadir que el operador debe poner el mayor cuidada

para, elevar toda parte de hueso que pueda producir el menor
grado de compresión ; pues si por descuido , ó casualmente , se

dexa una sola , y esta sigue comprimiendo el celebro, es poca ó

ninguna la ventaja que se saca del resto de la operación, el pa-

ciente continua casi en el mismo riesgo , y al Cirujano le servirá

de mucho sentbniento ver después de la muerte que si hubiera

puesto un poco mas de cuidado se pudiera haber salvado la vida

de un hombre apreciable.

Al mismo tiempo que se procede con este cuidado para ele-

var las porciones de hueso hundidas se ha de poner particular

atención á dar salida á la sangre ó suero que haya en la super-

ficie de la dura madre. Se deben quitar igualmente todas las

porciones de hueso ú de algún otro cuerpo extraño que se haya

penetrado hasta el celebro; y concluido esto perfectamente, se cu-

rará la herida, y se dexará descansar al enfermo.

Acerca del modo de curar las heridas después de esta opera-

clon varían infinito los antiguos y los modernos. Para prec¿iver

la gangrena de la dura madre y del celebro se han recomendado
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diferentes remedios antisépticos, como también Introducir lechi-

nos cubiertos de estos remedios , así en el agujero formado pa-

ra la sierra, como entre el cráneo y la dura madre, llevándolos

lo mas adelante que se pueda sin ofender las partes
;
pero si se

reflexiona sobre los efectos de esta práctica al punto se verá que

es muy impropia. El único objeto de la trepanación es quitar la

compresión del celebro ; luego es preciso que el aposito mencio-

nado , sobre todo los lechinos que se introducen en las diferen-

tes perforaciones, produzcan lo contrario , no solo con la com-
presión que directamente hacen al introducirlos, sino también

impidiendo la salida libre del pus que resulta después de la ope-

ración, de lo que muchas veces depende en gran parte la vida

del enfermo; y así en lugar de esto se han de curar las heridas

con los remedios mas suaves
, y aplicarlos lo mas floxamente que

se pueda. La hila seca se emplea muy comunmente
; pero es

mucho menos irritante quando esiá ligeramente untada con el

simple linimento de cera y aceyte; y de la aplicación de las

substancias untuosas al celebro no resultan ningún dano„ como lo

han creido algunos. No se debe introducir en la perforación nin-

guna torunda ni lechino : solo es menester aplicar con ía posible

ligereza una planchuela de un ungüento tal como el que se acaba
de mencionar, y poniendo encima un cabezal de lienzo fino usado
se retiene el todo con un gorro construido de modo- que se pueda
atar por debaxo de la barba

, y con alfileres ó con cintas se ase-
gura suficientemente sobre la parte anterior ó posterior de la ca-
beza. Este gorro sostiene el aposito quanto es menester , no
aprieta mucho la cabeza, ni impide la salida libre de la materia de
la herida, ventajas que no se logran comunmente con ios venda-
jes que de ordinario se emplean después ¿,3 esta operación.

Puesto el enfermo en cama se coloca su cabeza dé moda que
no se ofenda á la herida , y en la postura que mas contribuya á
la evacuación del pus que pueda suministrar, ó de la sangre ó
suero que pueda rezumarse de la superficie de la dura madre.

Quando los síntomas que se han presentad© proceden entera*
mente del hundimiento de una porción del cráneo, y este se ha
quitado completamente , por lo común la operación produce al
instante un alivio manifiesto. En efecto , el enfermo que antes es-
taba aletargado y muy entorpecido , con gran dificuirad de res-
pirar , y una dilatación muy considerable de Jas pupilas , se des-
peja algún tanto , comienza á moverse en k cama , abre los ojos,
hace algunas ligeras tentativas para hablar j respira con mas ii-
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bertad

, y las pupilas se contraen , según suelen hacerlo comun-
mente en el estado de salud quando se exponen á una iuz grande:
mas aunque todas estas circunstancias favorables no aparezcan en
un grado notable inmediatamente después de la operación , no
per eso se han de perder las esperanzas de.sti buen éxiro

; porque
es fácil suponer que el celebro que ha estado mucho tiempo com-
primido no puede al momento exercer sus diferentes funciones,
aunque se haya destruido completamente la causa de la compre-
sión: á mas que en ios casos de fractura y hundimiento d&l cráneo
recibe muchas veces ^1 celebro una gran conmoción

, y entonces
no dependen los síntomas enteramente déla compresión

, y así
no hay que esperar se disipe 4el todo , destruida que sea la cau-
sa que produce semejante compresión

; pero con el método de
curar estos síntomas que indicaremos después, freqüentemente
desaparecen poco á poco , aunque hayan subsistido sin ninguna
alteración esencial durante un tiempo considerable después de
la operación.

Y así no debe creer el Cirujano que ha hecho todo lo que de-
be concluida que es la operación

, porque esta puede estar bien
executada

, y no experimentar alivio el enfermo sino se emplean
Otros remedios. Quando ios síntomas que han dado lugar á la

trepanación se moderan inmediatamente que se ha quitado el hun-
dimiento del cráneo

, y pasadas algunas horas aun es mas sensi-

ble el alivio , hay grave fundamento para esperar que siga biea

sin hacer uso de ningún otro remedio, y que al fin se logre una
curación completa guardando quietud , conservando el vientre li-

bre
, y evitando toda causa de inflamación ; mas en el caso con-

trario , que es freqüente
, y quando subsisten ios síntomas con el

mismo vigor que antes, después de la operación
, y sobre todo

quando no se moderan en el espacio de algunas horas después

que el enfermo se ha puesto en la cama , es preciso disponer

otros remedios de difente naturaleza.

Como entonces los síntomas mas temibles se originan de dos

causas diferentes , y los remedios que se deben emplear para des-

truirlas se han de dirigir enteramente á la naturaleza de la que

subsiste , es preciso poner mucho cuidado para distinguirlas. Es-

tas causas son la inflamación de las membranas del celebro y la

conmoción de este órgano.

Se sospecha eii general que los síntomas que predominan en-

tonces proceden de una misma causa , y suponiendo que son de

una misma naturaleza se aplican unos mismos remedios ,
pero con
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poca atención que se ponga, se hallará en muchas ocasiones que

evidentemente es perjudicial esta práctica ,
pues aunque los sín-

tomas que sobrevienen son de una naturaleza mixta , y dependen

tahuente del concurso de las dos causas mencionadas ,
que no es

posible distinguirlas exactamente , sin embargo se observa en mu-

chos casos lo contrario , y entonces es grande la ventaja que re-

sulta al enfermo de que los Cirujanos atiendan á estas causas.

Quando el pulso ^ después de haber destruido con la opera-

ción todas las causas evidentes de compresión, está tardo y blan-

do
,
quando el enfermo subsiste entorpecido y aletargado, y so-

bre todo quando no se nota ninguna contracción de la pupila ex-

puesta á una gran luz , hay grave fundamento para sospechar que

estos síntomas dependen enteramente, ó en gran parte , de la con-

moción ó concusión de la substancia del celebro ;
pues aunque los

que se acaban de referir son los que produce muy comunmen-

te la compresión de este órgano , también es cierto que freqüen-

temente dimanan déla conmoción : par manera que quando ya

está destruida la compresión del hueso hundido y de otras cau-

sas manifiestas, inferimos con mucha probabilidad que los síntomas

que permanecen , tales como los que se han mencionado, mas bien

dependen de la conmoción que de ninguna otra causa.

Mas quando en lugar de estos síntomas , después de haber di-

sipado el hundimiento del cráneo j otras causas- que producen

la compresión del celebro, se restituye en algún modo la sensi-

bilidad , como lo indican los movimientos que hace el enfermo en

su cama , el pulso es lleno, fuerte
, y un poco viva,, si los ojos

están inflamados
, y sobre todo se observa que se contrae la pu-

pila
, y que el enfermo retira la cabeza quando se le expone á una

luz grande, entonces hay grave fundamento para sospechar in-

flamación de las membranas del celebro. En efecto la dura ma-
dre , asi como otra qualquiera membrana , es tan capaz de in-

flamarse
,
que es difícil concebir cómo una parte del cráneo pue-

da ser hundida con fuerza sobre esta membrana sin producir en

ella una irritación é inflamación considerables , y una vez produ-

cida la inflamación en qualesquiera parte de esta membrana, la

experiencia tiene acreditado que se extiende rápidamente por to-

da ella 5 con lo que se explica muy bien el sumo grado de infla-

mación que en tales casos se observa muchas veces en los ojos,

como también la contracción de la pupila
, y la manifiesta sensi-

bilidad que experimentan los ojos siempre que se exponen á
una gran luz.



112 De las Enfermedades Cap. XXVí.
Quando los síntomas graves que resultan de los accidentes de

esta especie proceden de la inflamación , se diferencia esencial-
mente el pulso, como ya hemos d!cho, del que tienen las perso-
nas que meramente padecen la conmoción del celebro. En este

último caso es lleno , tardo y. blando ; mas en d dQ inflamación,

aunque es lleno hiere con mas fuerza, y por lo común es vivo;

la respiración siempre es mas freqüente que en el estado natural,

aunque notan diíicil , ni tan trabajosa como sucede las mas ve-
ce* en ios casos de compresión ^ lo que no se observa por lo común
en los de concusión ó conmoción.

Los prácticos en todos los tiempos recomiendan en las enfer-

medades de la cabeza, producidas por causa- esterna , extraer una
gran cantidad de sangre

, y hay graves razones para creer que
no hay ningún precepto general mas bien fundado ; pero de la

atenta observación de los efectos de las sangrías en los casos de
esta naturaleza me hallo con graves motivos para pensar que los

Cirujanos modernos freqüentemente se exceden sobre esta mate-

ria. En las inflamaciones verdaderas de las membranas del cele-

bro es tan evidente la necesidad de sacar mucha sangre que no

admite disputa; pero siempre que por la naturaleza de los sínto-

mas hay razón para imaginar que nacen de la conmoción , la

sangría entonces , si es que alguna vez se halla recomendada , se

debe practicar con mucha precaución.

Aunque la estructura general del celebro , con respeto á su

figura , magnitud y otras circunstancias , ha mucho tiempo que

es bien conocida , con todo es preciso confesar que son todavía

muy imperfectos los conocimientos anatómicos que tenemos de es-

te órgano , y que no conocemos con alguna precisión el modo con

que se executan sus varias funciones. En realidad son tan limitados

nuestros conocimientos de esta parte de la anatomía , que freqiien-

remente no podemos descubrir por la mas delicada disección nin-

guna diferencia entre el celebro mas sano y el de una persona

que ha muerto de resultas de una caida ó de un golpe en la ca-

beza , aunque todos los síntomas que ha producido el accidente

sean tales que indiquen que solamente el celebro se halla ofen-

dido. Conviene advertir que esto es lo que sucede particulai men-

te en los que mueren de lo que llamamos concusión ó conmoción

del celebro. En semejantes casos suponemos que este órgano se

halla de un modo u otro desordenado ; pero muchas veces suce-

de que la mas exacta disección del cadáver no puede descubrir la

naturaleza de este desorden.
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De lo dicho resulta que el efecto de las cotimoclones del cele-

bro no es excitar la inflamación ,
porque esta ^ aun en el grado

menos considerable , se descubre f^icilniente por la disección
, y

en realidad apenas puede ocultarse. Por otra parte , como suce-

de muchas veces que no se descubre apariencia de inflamación

en ninguna parte del celebro en los que suponemos han muerto

de contusión 5 no parece injusto inferir que los efectos de estas

dos causas , es á saber , de la inflamación y de la concusión , soa

diferentes , y quizá muy opuestos.

En virtud de las circunstancias que hemo» mencionado de los

efectos que producen estas causas y se observan en la disección,

y de los diferentes síntomas que induce cada una de elías , se pu-

diera suponer que la conclusión que hemos formado con respeto á

su diferencia era bien fundada ; pero ni esta ni ninguna otra opi-

nión que sea de mucha htiportancia para la práctica debe sec

admitida baxo unos principios meramente especulativos. La ob-
servación de los diferentes efectos que produce la sangría en las

enfermedades del celebro, nacidas de causa externa fue la que me
sugirió primero esta idea. En muchos casos llegó á producir este

remedio grandes y manifiestas ventajas , al paso que fue poco u
ninguno el beneficio que causaron otros; mas en algunos , lejos

de producir algún alivio; conocidamente se empeoraban ios en-

fermos cada vez que se repita esta operación: el pulso que era lle-

no
, poco á poco se ponia mas débil, y disminuyéndose comun-

mente con la misma proporción las fuerzas del enfermo, rara vez

se volvia á recuperar de los efectos de la sangría quando esta se

practicaba con esceso. .

Por todas estas circunstancias he llegado á creer que la con-
moción del celebro obra sobre e) sistema general casi de la mis»

ma manera que el síncope producido por el miedo , la inanición

ó qualquiera otra causa semejante
, para la curación del qual se

sabe que la sangría es dañosa.

Yo no pretendo decir cómo un golpe recibido sobre la cabe-
za, ó una caida

, puede ser capaz de inducir instantáneamente
tal mutación en el sistema que no pueda sufrir ninguna evacua-
ción de sangre en un sugeto pletórico

, y que goza por otra par-
te de una salud perfecta , con todo de que pocos minutos antes
hubiera tolerado la extracción de una gran cantidad

5 pero que
esto sucede con freqüencia lo sé muy bien, y de ello estoy en eí

día convencido por repetidas observaciones
, y qualquiera que se

tom^ el trabajo de poner atención á este ramo de práctica halla-
Tom, IL p
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rá que mi opmlon no carece de fLindamento. El verá cierra-

mente que todos los sÍQtomas que nacen de infíainacion se cor-

rigen mas eficazmente coa las sangrías que con ningún otro re-

medio
;

pero también observará que todos los que no dependen

de esta causa , y que únicamente son efectos de la conmoción,

lejos de ceder á este remedio , constantemente se hacen mas vio-

lentos y mas temibles con proporción á h cantidad de sangre

que se extrae*

La evacuación que producen los purgantes , según lo que ten-

go observado
,
jamas llega á debilitar tanto que venga á ser da-

ñosa
, y como freqüentemente contribuyen bastante estos reme-

dios á descargar la cabeza en todas las enfermedades de esta na-
turaleza 5 nunca se han de omitir

; pero siempre se deben pres-

cribir en la cantidad que permitan las fuerzas del paciente , é

igualmente se repetirán con la freqüencia que pueda .sufrir el en*

fermo
,
pero nunca se han de disponer con tanto extremo que

puedan inducir debilidad o desmayo.

En las secciones siguientes tendremos ocasión de examinar

mas particularmente los síntomas que produce la inflamación de

las membranas del celebro y la conmoción de esta entraña j pero

ha sido necesario hacer aquí estas advertencias generales sobre

éste objeto á fin de explicar la naturaleza de nuestra práctica en
lá curación de estos síntomas^ que proceden de alguna de estas

causas quando se hallan complicadas jcon ia compresión del ce-

lebro
, y que por lo mismo se tiene observado que la trepana-

ción no produce un alivio tan eficaz como lo hace de otra suer-

te. Omitiendo, pues ^
por ahora una relación particular de los

remedios que se emplea en los casos de inflamación ó conmocioxi

del celebro , advertiremos en pocas palabras que quando la tre-

panación no modera los síntomas que obligaron á hacerla por ha-

ber grave fundamento para sospechar la existencia de una ú otra

de estas enfermedades^ se ha de poner particular cuidado en

diatiñguir- su verdadera naturaleza. Quando existe la inflamación

son necesarias las sangrías generales y locales , los purgantes fuer-

tes, los blandos sudoríficos
, y observar con rigor un método án-

tiñogístico ; mas si los síntomas dependen de la conmoción,, los

tóeos evacuantes que se deben emplear son los purgantees suaves,

pqrqüe'en -este caso 5 como ya hemos advertido, y se probará des-

pués fnas pa ftieularmente , lejos de ser provechosa la sangría,

const,antemente es daíío^^a. .

-En aüibos casos , así como en toda enfermedad que requie-
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re el trépano , debe estar el enfermo con suma tranquilidad : en

su quarto no habrá sino poca ó ninguna luz , solo tomará alimen-

tos suaves, y beberá en abundancia ei suero, ó algún otro diluente.

Al mismo tiempo se ha de atender al estado de la herida
; por-

que después de la trepanación las membranas del celebro se hallan

particularmente expuestas á la ínflaiHacion , y también á la gan-

grena. Se sabe que en otras partes del cuerpo no hay cosa mas

cierta para precaver una y otra , y para moderar su fuerza quan-

do ya existen j como el excitar una supuración abundante sobre

las partes enfermas, y qualquiera que emprenda semejante prác-

tica en las heridas de la cabeza hallará , que aunque no es muy

fructuosa á causa de ía naturaleza de las partes que ocupa la en-

fermedad ^, sin embargo lo es mucho mas que ningún otro método

curativo délos que hasta aquí se han empleado.

Con esta riiira se aplicarán sobre el aposito cataplasmas y fo-

mentaciones emolientes calientes , y teniendo el cuidado de reno-

varlas de dos ó de tres en tres horas, comunmente se sigue un

fíuxo abimdante de pus por las perforaciones del cráneo y con lo

que Sé disipa en breve qualquiera tensión que haya , y al mismo

tiempo se moderan todos los síntomas.

Ya hemos dicho que el primer aposito qua se aplique después

de la operación se componga dé las substancias mas benignas
, y

de esta especie han de ser, los remedios que se han de continuar

durante la cura. En cada curación se puede quitar con facilidad el

pus que se haya formado sobre la superficie de la herida con un
pedazo de esponja suave ó de hilas , introducido con cuidado en

las perforaciones del hueso
, y hecho esto se cubre la herida con

la brevedad posible con una planchuela de algún ungüento emo-
liente suave. -

Si la curación va como corresponde , después que se han se-

parado y caido las escaras que se han formado sobre la superficie

de las heridas ^ se dexan ver nuevas granulaciones sobre la dura

madre y sobre todo el resto de la herida
, y según van estas au-

mentando se llenan por fin completamente las diferentes aber-

turas que ha hecho el trépano
, y el todo viene á ponerí>e en

quanto es posible al nivel con el resto de los tegumentos . y en-
tonces se logra en general la cicatriz , empleando los mismos
medios que se aplican con suceso en otras partes del cuerpo , de
los que hemos hablado largamente en el tratado de las úlceras.

Pero en varios casos estas granulaciones , que en general na-
cen únicamente de la duramadre, aunque se ha supuesto comun-

P2
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mente que traen su origen del mismo celebro , en lugar de lle-

nar meramente las aberturas del hueso, se eleviin poco á poco

sobre la superficie de los tegumentos externos, y forman tumores

distintos y péndulos.

Estos tumores" quando adquieren un volumen considerable son

á veces molestos ^ y se han propuesto varios medios para impe-

dirlos y para quitarlos
, y habiéndose considerado comunmente

como producciones del celebro se han tratado con mucha precau-

ción, y aun con timidez. La cortipresion es el medio que se emplea

con mas freqüencia para quitarlos , ó mas bien para precaverlos.

Algunas veces se reprimen con diferentes escaróticos
, y también

con los cáusticos mas fuertes. Algunos han propuesto quitarlos coa

la ligadura, y otros con el escalpelo.

De estos medios el de la compresión es el mas temible
, y de-

be ciertamente evitarse
,
pues ya sea que los tumores nazcan del

celebro ó de la dura madre solamente , ninguna compresión pue-

de aplicarse á ellos sin ofender al celebro
; y aun sucede muy co-

munmente 5
que la compresión mas ligera produce dolores de ca-

beza , y algunas veces convulsiones.

Estos tumores tienen varios grados de sensibilidad. En aígu-

i!X)s casos son tan dolorosos que no se les puede tocar. Otras veces

parece que son casi ó del todo insensibles. En este último caso el

medio mas eficaz para impedir que adquieran un volumen muy
considerable es tocarlos freqüentemente con la piedra infernal

, y
en un pequeño número de casos en donde es grande la insensibi-

lidad, y quando el tumor se halla pendiente de un cuello pequeño,

se puede aplicar á raiz una ligadura j si se va poco á poco apre-

tando hasta destruir la circulación
,
por lo común cae el tu^

mor en el espacio de pocos dias; pero tan rara vez nos vemos pre-

cisados a valemos ni de estos ni de otros medios para quitar

ios tumores de esta especie, porque generalmente comienzan á dis-

minuirse desde que las granulaciones blandas de las perforaciones

del cráneo comienzan á adquirir una consistencia mas firme
, y

al paso que esta substancia se va osificando completamente
, por

lo común vienen á caer tan solo por la com^presion que produce

sobre ellos la substancia huesosa. Por eso en ningún caso nos da-

remos priesa á quitar estos tumores 5
pero siempre que no caigan

luego que las perforaciones estén llenas completamente de la subs-

tancia huesosa, como entonces se halla cortada en gran parte su

conexión con el celebro , se pueden quitar con mas seguridad

con el escalpelo j el caustico x> la ligadura.
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Coacluidade esta suerte la curación, si se ha seguido el mé-

todo que hemos itidicado de conservar todo ei cutis y los otros

tegumentos, solo queda una cicatriz muy pequeña
, y las parres

son casi tan firmes como lo eran antes ; mas quando se ha des-

truido una gran parte de los tegumentos , como estos nunca se re-

generan ,. solo queda cubierto el hueso con una cutícula delga-

da , entre la que tal vez se halla una porción muy pequeña de

substancia celular; en este caso se adapta á la parte unaMámlna

de estaño ó de plomo envuelta en franela para defenderla de los

efectos del frió, y otras injurias externas.

Quando «n las lesiones de la cabeza los síntomas que sobre-

vienen dependen enteramente del hundimiento de una parte de

hueso que comprime el celebro , si esta se quita del modo que

hemos indicado, por lo general se logra una curación completa

siguiendo con perseverancia el método curativo que hemos pro-

puesto. Sin embargo es menester confesar que los accidentes de

este género no terminan tan felizmente con la freqüencia que se

desea ,
porque como ya hemos dicho, el hundimiento del cráneo

está muchas veces acompañado de la conmoción del celebro ó de

una inflamación fuerte , y tal vez con disposición á la gangrena,

lo que siempre es arriesgado, y jamas se pueden obviar ios efectos

de estos síntomas sino con mucha dificultad.

Hemos indicado en general los medios mas propios para este

fin
, y todavía se tratará de ellos mas en particular en otra parte;

porque voy á examinar primero la otra causa general de la com^
presión del celebro, es á saber, la extravasación.

§. II.

De la compresión del celebro por la extravasación ó derrame,

Qualqüiera que sea la causa de la compresión del cel^oro,

por lo general sobreviene casi unos mismos síntomas
, y habiendo

hablado de ellos con particularidad es inútil volverlos á referir;

solo advertiré que todos los síntomas que dependen de la com-
presión del celebro pueden ser producidos , con igual violencia,

y con el mismo riesgo por los derrames de sangre, suero ó pus^,

que por los hundimientos mas extensos del cráneo. También es

cierto que en general todavía es mas temible la estravasacioii

baxo del cráneo que los hundimientos mas extensos, pues quando
se halla hundida nna porción de hueso de una magnitud consi-
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derable, se manfiesta el sitio del mal, freqüentemente pode-

mos quitarla haciendo uso de los medios convenientes; mas como
en los casos de extravasación no podemos asegurarnos del sitio

del mal
,

por eso no hay que fiar tanto en los efectos que produ-

cen los medios que se emplean para corregirla. En realidad quan-

do la compresión del celebro es producida por la reunión de estas

dos causas, es á saber , el hundimiento de una porción del crá-

neo, y la extravasación de sangre ó suero, el siiio de la una se

descubre prontamenre por el de la otra; mas quando solo depen-

de de la extravasación 5 siempre es difícil, y eñ muchas ocasiones

imposible descubrifio. -

- La complicación de las dos causas que hemos mencionado está

muy leJQs de ser un acontecimiento raro, pues sucede con mayor
freqiiencia que el hundiiníento del cráneo esta acompañado de la

estravasacloit mas ó menos extensa
; pero también se han visto

casos de derrames de sangre ó de suero nacidos de lesión externa

sin ninguna apariencia de fractura ó hundimiento.

Ya hemos tratado largamente de las indicaciones curativas que
pide la compresión del celebro producida por el hundimiento del

cráneo
, y las mismas son aplicables quando la compresión pro-

viene del derrame.

Después de haber procurado aseguradnos del sitio del mal se

hace una ó mas perforaciofles para evacuar el fluido acumulado,

y hecho esto nos ocuparemos .en precaver los efectos que pudie-

ra producir en adelante este accidente sobre el celebro y sus

membranas.

En los casos de extravasación sucede algunas veces que eí sitio

en donde se halla la colección está indicado por la señal que ha

dexado el golpe sobre una parte de la cabeza', y descubriendo el

hueso se observa una cisura en algunos casos, na obstante que en

otros no se descubre ninguna lesión , como no sea una separación

del^ericrarieo de la superficie del hueso , aunque no siempre se

observfi esto.

Sin embargo quando se presenta alguna de estas sircunstan--

cias se halla el sitio del mal tan determinado, que no debemos

dudar en aplicar el trépano en medio de la señal externa , aun-

que no podemos estar seguros de que la efusión esté debaxo ; pe-

ro es mas probable que se halle en este sitio que en otro alguno; y
por lo mlsmo^ se debe aplicar el trépano en medio de la dicha señal.

Pero muchas veces no hay señal externa que indique el sitio

áel mal ,- y aun después de haber rapado toda la cabeza , y de
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haberla examinado con la mayor atención , se encuentra el cutis

perfectamente sano, y sin ninguna apariancia de tumor ó pérdida

de color. En semejantes circunstancias es muy temible que el ce-

lebro se halle comprimido en una ú otra parte, y á no ser que

se quite esta compresión por una operación, es muy probable que

muera el enfermo; y j de qué modo ,
pues se debe conducir en-

tonces el Cirujano? En realidad la situación es embarazosa
; pero

á mi me parece que no se debe dudar sobre la conduta que de-

be seguir
, y que esta debe ser enteramente opuesta á la que se

halla casi generalmente adoptada.

Hasta ahora ha habido la máxima de no aplicar jamás el tré-

pano en la compresión del celebro producida por una violencia

externa mientras no esté indicado el sitio del mal por alguna se-

ñal externa; porque en semejantes casos es incierto el resultado

de la operación : mas como la compresión del celebro que no se

destruye termina presto en la muerte , y no se puede quitar de

otro modo que perforando el cráneo , en semejantes circunstan-

cias jel dexar de hacer qualquiera cosa que pueda dar la menoE
esperanza de salvar al enfermo seria .manifestar un grado de in-

diferencia de que no hay exemplo en la Cirugía moderna. Es
muy cierto que quando no hay señal externa de iesion, siempre

hay, mucha incertidumbre sobre si la perforación que se hace ven-

drá á caer exactamente sobre ,el sitio en que ireside Ja causa de Ja

compresión , y como en muchos casos son muy semejantes los

-síntomas que induce la conmoción del celebro á los que produce

la compresión^ es preciso que freqiientemente nos hallemos muy
perplexos para decidir con precisión sobre si jos síntomas que

predominan dependen dq una misma causa , y es menester confe-

sar que en muchos casos en que los síntomas que se habían sospe-

chado antes ser nacidos de la compresión del celebro se halló por
la disección no haber vestigio aljguno de Jaundimiento de .cráneo ó
ÁQ efusión de sañs;re ó suero*

Yo convengo en todo estoi .mas ¿qué se debe inferir? Quando
un enfermo se halla en sumo riesgo, y es cierta su muerte si el

arte no emplea algunos .medios^ ¿será mejor abandonarlo, que apli-

car estos .medios
,
porque son inciertos sus efectos ? Es, inegable

que mientras el enfermo se halla en situación en que hay alguna
esperanza de poder aliviarle por otros medios no conviene la apli-

cación del trépano, como asimismo quando esta operación agrava
notablemente el riesgo.

Mas quando los síntomas que acabamos 3e describir no se
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pueden corregir por otros medios , necesariamente ^e halla el

enfermo en un riesgo muy inminente
; y como en unas circuns-

tancias tan desesperadas no puede agravarlo la operación, no hay

duda que atendiendo al bien del enfermo^ de sus amigos, y de

nuestra profesión, se debe pasar á executarla. Es verdad que no

es grande la esperanza que resulta de ella ; mas como no hay
otro medio de salvar al enfermo, haciendo un pronóstico con la

suficiente reserva, como debe hacerse siempre, nadie se podrá

quejar ni del operador, ni del arte. Si los amigos le hacen pre-

sente su situación tan arriesgada, y que hay una operación que
le da una corta esperanza de curarle, es regular que se sujete á

ella 5 á pesar de un pronóstico tan incierto
; y por mas infructuo-

sa que pueda ser, y aun quando no se halle extravasación, ni otra

causa de compresión del celebro ,
jamás se^ podrá reconvenir al

Cirujano , si ha hecho el pronóstico mencionado : por otra parte

habiendo contribuido por todos los medios posibles al alivio del

enfermo , tanto sus amigos, como el mismo Cirujano, deben que-

dar con mayor consuelo que sí no^e hubiese hecho ninguna ten-

tativa para librarle.

Y así por las razones que hemos insinuado, creemos que se de-

be trepanar siempre que hay síntomas de compresión del cele-

bro y mas se podrá preguntar de qué modo deberá conducirse el

operador quando no hay señal externa que indique el sitio par-

ticular del mal. Como la causa que produce la compresión pue-
de justamente existir tanto en una como en otra parte del cele-

bro, se pudiera creer que es asunto de poca importancia el ha-

cer la primera perforación en qualquiera sitio de la cabeza ;
pero

está lejos de ser así
,
porque como suponemos que la compresión

es causada por la sangre ó suero , y que estos humores , mien-

tras se conservan fluidos, siempre se dirigen hacíala basa del ce-

lebro tanto quanto lo permite la conexión íntima que hay entre

la dura madre y la superficie interna del cráneo , conviene ha-

cer la primera perforación en la partemas inferior de él, sitio

propio para esta operación
, y seguir perforando toda parte acce-

sible del cráneo hasta que se descubre la causa de la compresión.

Para este fin no es menester, como ya hemos dicho, quitar nin-

guna parte de los tegumentos : siempre que se pretende perforar

el hueso, si se hace una incisión en el cutis, músculos y peri-

craneo que. inmediatamente lo cubren, constantemente se retiran

quasi lo suficiente para poder entrar el instrumento j y siendo

esto lo que unicamQUte se necesita, no se debe apetecer otra co-



Secc. IIT. ^^^ celebro , ^c. 121

S3. Si tenemos por fin la fortuna de encontrar alguna cantidad

de sangre ó suero, que en algunos casos es el único fluido que

se llalla derramado , debemos poner el mayor cuidado en eva-

cuarlo todo ,
para lo qual , como la sangre quando se halla coa-

gulada por lo común se adhiere firmemente á la dura madre,

en lugar de una perforación se harán dos , tres , ó mas en

este sitio para poder evacuar completamente toda la sangre que

haya extravasada.

Pero en semejantes circunstancias se ha de tener presente que

la sangre en lugar de estar derramada sobre la superficie de la

dura madre puede hallarse acumulada en la cavidad de esta mem-
brana, ó entre la pia madre y la superficie del celebro. Por es-

ta razón se ha de examinar con cuidado el estado de la dura ma-

dre después de cada perforación. Si esta membrana conserva au

calor natural, y al comprimirla no se presenta mas tensa que

lo que d^be estar, no es menester hacer otra cosa; mas si se ha-

llase muy tirante y elástica, y sobre todo ella tiene color negro

6 lívido, que indica que probablemente hay debaxo colección de

sangre , debe abrirse para evacuarla. El modo mejor y mas fácil

de conseguir esto, es hacer un pequeño agujero dando repetidos

golpes con el borde de una lanceta, é introducir después la pun-

ta de unas tixeras ligeramente corvas , para agrandar su abertu-

ra hasta tanto que sea tan extensa como la perforación del hue-

so, y si parece que no es suficiente para evacuar la sangre que

hay debaxo una incisión transversal se hará otra en forma de cr^iz,

y se cortarán enteramente , si es necesario , los ángulos produci-

dos de esta suerte.

Aunque de ningún modo recomendamos la división de la du-

ra madre sino quando es absolutamente necesario para salvar ía

vida del enfermo, sin embargo siempre que después de haber-

trepanado el hueso hay razón para sospechar que hay algún flui-

do congregado entre esta membrana y la pia madre , ó baxo de

esta última , al punto se ha de dar salida á la materia derramada

de qualquiera especie que sea; de lo contrario no se llena el ob-

jeto de la operación. A no hacer todo esto en semejantes circuns-

tancias es lo mismo que no haber hecho nada ,
porque es tan

densa y tan fuerte la dura madre, que la sangre ó pus acumu-
lado por debaxo mas presto se derramaría interiormente sobre ía

superficie del celebro que abrirse camino á lo exterior por las dife-

rentes capas de esta membrana.
Se ha objetado que con este método muy pocos enfermos se

Tom. 11, Q
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curarán 5

que hay mucho riesgo de que sobrevengan hemorragias

morrales, y que el celebro está muy expuesto á salirse por la per-

foración dv^l hueso 3 faltándole el apoyo suficiente de las membra-
nas que lo rodean.

Que por este medio sanen pocos, convengo en ello j mas esto

no tanto depende de la abertura que se hace en la dura madre, ni

del riesgo que hay en perforar esta membrana^, como de- la causa

que da lugar á ella, la qual comunmente se halla acompañada de

un peligro tan grande, que ni por este, ni por otro ningún medio

se pueden evitar sus perniciosos efectos.

Con respecto á las hemorragias que suelen seguirse á este

método debo decir que en varios casos en que he visto abrir la

dura madre
5 y en los que yo mismo he abierto en diferentes

ocasiones
, jamás se ha seguido ningún daño , ni aun quando se

llegaron á abrir accidentalmente algunos senos , no dudo que el

celebro sale fuera mas prontameníe quando está cortada la dura

madre que quando está intacta j pero también sé que lo mismo
sucede muy freqüentemente en todas las heridas en que se han

quitado grandes porciones del cráneo
, y que han salido por ellas

porciones considerables del celebro ^ sin que se haya seguido, ai

parecer , ningún ineonvenientCa

Kesulta, pues, de todo lo que se ha dicho sobre este punto,

que quando se llena completamente la idea de la operación , tan

solo con perforar el cráneo , ó se logra quitar así enteramente

la porción de hueso hundida, ó se observa que la compresión pro-

ducida sobre el celebro dimana de sangre ó suero extravasado so-

bre las superficie de la dura madre , como en qualquiera de estos

casos se puede destruir la causa del riesgo del paciente sin pe-

netrar esta membrana, de ningún modo se ha de tocar; pero

siempre que no se moderen los síntomas graves que predominaban

con la perforación del hueso, ó con evacuar qualquiera fluido que

haya derramado ^obre la dura m.adre, como también quando por

el color de esta membrana hay razón para sospechar-que hay de-

baxo algún fluido acumulado, indubitablemente se ha de abrir del

modo que hemos indicado. Aun quando fuesen mucho madores los

inconvenientes que resuhan de los que son generalmente, se deben

^aventurar alguna cosa quando la vida del paciente, según toda

probabilidad, depende de ella; pero ya hemgs visto que no hay

riesgo considerable por esta parte de la operación; y así siempre

que en algún modo es necesario ,
para mí es culpable el Cirujano

que la omite.
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En semejantes casos debemos conducirnos del mismo modo

que en la curación de los abscesos de otras parres del cuerpo.

Quando hay una colección de pus en parte determinada , ningún

Cirujano de experiencia teme llegar al fondo de ella tan solo por-

que le parezca que está mas distante de lo que creia antes de di-

vidir el cutis y substancia celular. Lo que hace es operar con

mas lentitud, y con mucha precaución; mas al ün llega hasta el

sitio del mal con la misma seguridad que si hubiese estado mu-

cho mas superficial.

D¿ la misma manera quando hay razón para creer que eí

pus se halla acumulado baxo las membranas del celebro se debe

h:*cer en ellas una incisión: esta práctica no agrava el riesgo, con

ella se pueden curar algunos enfermos; y siempre es menester que

el Cirujano y los amigos del paciente queden con la satisfacción

de no haber omitido cosa alguna de que probablemente pudiera

haber resultado alguna ventaja.

Es cierro que las mas veces no se evita el riesgo d^l pacien-

te ni por este medio, ni por ningún esfuerzo del arte; mas quan-

do son justos los principios sobre que está fundada una operación,

y si después de un examen diligente parece que solo con eíU

se puede salvar al enfermo , no debemos gobernarnos solo por

la freqiiencia del suceso que ha tenido. El objeto que hemoi de

tener presente es el riesgo en que le ha puesto la causa que da

motivo á emplearla; y todo práctico que solo opera por el bien de

sus enfermos , siempre empleará los medios mas convenientes

para evitar este riesgo , sin atender á ninguna otra circunstan-

cia. Si. el objeto de la Cirugía fuera operar solamente quando ha

de haber buen éxito, perecerian muchos que se pueden salvar; y
entonces no hay duda que seria inadmisible la práctica que he-

mos recomendado de aplicar el trépano en los casos en que se

halla ofendido el celebro sin haber señal externa que nos dirija;

mas como el principal objeto debe ser salvar á los que ponen su

confianza en nosotros , y mirar después por el honor de la pro-

fesión 5 siempre que estemos ciertos que ha de morir el enfermo

si no se aplica en tiempo el remedio que puede evitarlo , aun-

que haya muy poca certeza de que este llegue á producir el efec-

to que se desea, se debe no obstante emplear indubitablemente,

con tal que sea el único medio que da alguna esperanza de sal-

varle. Baxo este solo principio hemos aconsejado la práctica de

perforar el cráneo en diferentes lugares en los casos de compre-
sión del celebro, en que la parte principalmente ofendida no se
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halla indicada por ninguna lesión externa : y aunque la opinión
que nos hemos aventurado á proponer se opone á la práctica ge-
neral , con todo como esta no tiene otro apoyo que una costum-
bre antigua, ni por ningún otro respecto, según parece, está

bien fundado , creemos que solo faltaba manifestar completamen-
te , como lo hemos hecho , las ventajas que pueden resultar de un
método diferente, á fin de que llegue á adoptarse.

Es regular que la preocupación apoyada en la autoridad de
los antiguos contribuya, como lo hace en otros casos, á que este

nuevo método no merezca la mayor atención; mas es probable que
sin pasar mucho tiempo se llegue á mirar de un modo m.as favo-
rable.

Habiendo indicado el método curativo que debe seguirse des-
pués de la trepanación para el hundimiento de cráneo , es por de-
mas hablar de nuevo sobre este asunto, pues por qualquiera causa
que se haya llegado á practicar la operación , siempre se ha de
curar de un ipismo modo la herida restante.

Examinadas las causas que pueden producir la compresión
del celebro

,
paso á considerar las que inducen la conmoción é

coücusion de este mismo órgano.

SECCIÓN IV.
.

De la Conmoción ó concusión del celebro.

Toda enfermedad de cabeza acompañada de estupor
,
que apa-

rece ser producida inmediatamente por causa externa
, y en la

que no se ve á lo exterior ninguna señal de lesión, generalmente

se cree que nace de la conmoción ó concusión del celebro, por

io qual se entiende un trastorno ó desorden de este órgano , ca-

paz de impedir sus naturales y ordinarias funciones, pero que no

dexa ningún signo de su existencia que pueda contribuir por la di-

sección á cerciorarnos de su verdadera naturaleza-

Casi todos los síntomas que comunmente produce la compre-

sión del celebro
, y se han referido en la tercera sección , se ob-

servan en algunos casos de concusión; mas los que esta produce

con mayor freqüencia son el estupor , la torpeza mas ó menos

grande, el pulso blando y tardo, y la dilatación de la pupila, ex-

puestos los ojos á una gran luz.

Mas como no siempre es fácil determinar por los síntomas que

prevalecen qual es la enfermedad particular de la cabeza que vie-
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ne á conseqliencia de un daño externo, paso á manifestar en el

modo posible ia diferencia que media entre la inllamacioa y la

conmoción, y entre esta y la compresión del celebro. Como es-

te es un objeto de grave importancia requiere nuestra mayor

atención.

Ya se ha visto en la sección precedente que no es muy di-

fícil distinguir los síntomas que proceden de la inflamación de

los que nacen de la conmoción. Los que solo dependen de esta

principian al momento que se ha puesto la causa; y quando se

hallan en su mas alto grado permanece el enfermo totalmente in-

sensible : es grande la dilatación de las pupilas, y estas no se con-

traen aun expuestos los ojos á la luz mas grande : el pulso aunque

algunas veces es lleno, no es duro ni fuerte, y según se va sacaii-

do sangre siempre se hace mas débil.

Los síntomas que provienen de inflamación rara vez se pre-

sentan hasta después de algún tiempo del accidente. Por la des-

cripción que haremos mas particularmente de ellos en la sección

siguiente se verá que son esencialmente diferentes de ios que pro-

ducen la compresión , ó la conmoción del celebro
; y sobre todo,

que las pupilas no están dilatadas
,
que los ojos son muy sensibles

á la impresión de la luz, excepto quando la enfermedad se halla

en su mayor altura ,
que el pulso desde el principio es duro y

fuerte
, y que no se hace mas débil quando se saca la sangre con

moderación.

Por estas señales de distinción , y por otras diferencias que
^ un Cirujano atento debe saber comunmente , jamás debe haber

mucha incertidumbre para determinar si los síntomas que se pre*

seutan dependen de la concusión ó de la inflamación , de suerte

que con respecto á este punto se puede prontamente establecer

el método que debe seguirse, igualmente podemos distinguir con

facilidad las conmociones ligeras de ios síntomas que produce la

compresión : y así quando una persona es echada por tierra de

un golpe dado en ja cabeza, y se recobra prontamente de los

síntomas mas temibles
,
pero permanece por largo tiempo con

vaidos 5 dolores ligeros en diferente^s partes de la cabeza , zum-
bido de los oidos , debilidad de la vista , alguna imbecilidad y
pérdida de la memoria, si no se presenran otros síntomas, y es-*

pecialmente si puede andar el paciente, coiuo sucede freqüente-

meiite, aun quando lleguen á su mayor altura los síntomas que
hemo:» mencionado , míeriremos por^ lo que ha manifestado la

experiencia en semejantes casos que todos ellos dimanan de la
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conmoción, ó concusión y no de la compresión del celebro
, porque

los síntoinas de esta siempre son mas permanentes, y continúan

uniformemente mientras no se quita la causa que los produce.

Mas en todos ios accidentes de este género
,

que desde el

principio están acompañados de síntomas mas violentos
, y sobre

todo quando el enfermo se halla absolutamente insensible
, y no

se obs-rva ninguna seííal externa de le.-.ion , siempre es muy di-

ficll determinar si estos síntomas dependen de la conmoción ó de
la compresión. Aun los Cirujanos mas experimentados no son ca-

paces de determinar sobre este punto con alguna certidumbre. Es
preciso qtie á todo práctico se le hayan presentado casos en que
ios síntomas que se creían originados solam.ente de la conmocioa
no se haya visto después de la muerte que dimanaban de la extra-

vasación ^ ó quizá de una fractura con hundimiento del cráneo,

que anteriormente no se habia descubierto. Otras veces se ha sos-

pechado que la extravasación producía los síntomas
, y luego en

la disección no se halló ningún vestigio de ello , ni otra apariea-

cía morbosa.

Poc lo que yo tengo observado la principal diferencia de los

síntomas producidos por estas dos causas , es á saber, la compre-
sión y la conmoción del celebro , está en el pulso y en la respira-

ción. En la compresión comunmente es la respiración profunda y
trabajosa

, y semejante á la de los apopléticos : en la conmoción

al contrario, en general es libre y fácil, y se encuentra el pa-
ciente como si se hallara en un sueño natural. El pulso por lo co-

mún es blando é igual
, y no lento ni irrregular, como se obser-

va ordinariamente en la compresión del celebro. En esta igual-

mente , aunque es poco ó ninguno el alivio que causan las sangrías,

tampoco se observa que hagan daño, pues en semejantes circuns-

tancias se pueden hacer en moderadas cantidades sin disminuir

la freqüencia ó la fuerza del pulso ', pero en la verdadera con-

moción del celebro, el pulso , como ya hemos dicho , freqüente-

mente es parvo
, y se pone mucho mas débil solo con extraer

ocho ó diez onzas de sangre.

y así en los casos dudosos es menester sacar al momento una

caritidad de sangre : si el pulso , después de haber extraído seis

ú ocho onzas , se observase mas fuerte y mas Heno que antes , si

la sangre presentase costra
, y sobre todo hubiese recobrado el pa-

ciente algún grado de sensibilidad , se debe juzgar con mucha
probabilidad que los síntomas dimanan ó de la extravasación, 6 del

hundimiento de alguna porción del cráneo que no se ha percibi-
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do, ó en fin de algún grado de ini]a!nacion ; y mientras se man-

tiene el puLo fuerte , y produce algún alivio la sangría , con toda

seguridad se puede sacar mas sangre.

Mas quando el pulso luego que se han extraído unas quantas

onzas de sangre se pone parvo
, y sobre todo quando el paciente

se halla por otros respectos mas débil , como sucede csí.ú siempre

que los síntomas dependen principalmente de la conmoción, co-

mo entonces se tiene en algún modo certeza de la naturaleza del

caso 5 al punto se ha de cesar las sangrías.

Ya hemos procurado probar que la conmoción del celebro al

parecer produce una debilidad de todo el sistema nervioso, por

consiguiente lejos de prescribir remedios que contribuyen á au-

mentarla , como lo hacen las sangrías , se deben dar los que

sirven á sostener y fortificar al paciente.

Con este fin en toda especie de mal en que los síntomas de-

penden de debilidad , no solamente administramos por dentro los

cordiales, sino que también aplicamos exteriormente los. estimu-

lantes
; y como los síntomas, de debilidad son tan claros en el ca^

so que tratamos como en qualquiera otra enfermedad , creo que

para su curación son necesarios estos remedios.

Muchos prácticos llevados de la costumbre general sangran con

libertad en todos los casos en que la cabeza ha recibido alguna le-

sión 5 confiesan que en muchos no ha producido ventaja sensi-

ble, y que en algunos al parecer ha sido dañosa. Habiendo halla-

do varios casos en que las grandes evacuaciones de sangre debi-

litaron á los pacientes del modo mas temible
, y viendo que raro

ó ninguno se recobra quando se hacen evacuaciones de sangre tan

copiosas como regularmente se acostumbra j á no ser que los sín-

tomas sean de naturaleza inñamatoria , me llegué á proponer en

primer lugar experimentar las resultas de no sangrar
, y de con-

fiar meramente en los efectos de los laxantes , y de mantener el

cutis con un ligero mador. Viendo que de esta práctica no resul-

taron malos efectos , y que se recobraron mas pacientes que los

que comunmente se recobran quando se sigue la contraria , me
veo precisado á seguir con ella.

Baxo este principio he administrado interiormente los cordia-

les
, y he aplicado por fuera los estimulantes , sobre todo los ve-

xigatorios , de la misma manera que se prescriben en los casos de
debilidad producida por qualquiera otra causa

; y los efectos que
hasta ahora han resultado de este fíiétodo autorizan su conti-

nuación.
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Y así en todos los casos ea que la conmoción es la causa de

los síntomas que prevalecen , recomiendo la práctica de dar poco

á poco el vino caliente en aquellas cantidades que juzgamos ser

convenientes para estos síntomas de debilidad quaado son pro-

ducidos por qualquiera otra causa. Como ios enfermos en seme-

jantes circunstancias se quedan fríos con facilidad , se debe pro-»

curar conservar el calor á beneficio del correspondiente abrigo : se

aplicará un vexigatorio sobre toda la parte de la cabeza en que es-

té el cutis sin lesión
, y los sinapismos tn las plantas de los pies;

y aunque no convienen los purgantes fuertes
,
por quanto debili-

tan las fuerzas , con todo siempre son útiles los laxantes suaves

dados regularmente de modo que mantengan el vientre modera-
damente libre.

Gomo el vino es el cordial mas seguro que conocemos , se

debe preferir , tanto en este como en qualquiera otro caso en que

son necesarios los cordiales : mas aunque casi siempre se puede
administrar poniendo el debido trabajo para abrir la boca del

enfermo
, y echarlo con una cuchara , sin embargo hay algunos

casos en que no se puede hacer tragar en la cantidad suficiente

para que produzca un buen efecto: entonces se dará -el álbili

volátil , los espíritus ardientes
, y otros cordiales de la clase de los

estimulantes.

En las conmociones del celebro recomienda Mr. Bromfield el

uso de los opiados , lo que contribuye mucho á corroborar la

opinión que hemos procurado establecer sobre la naturaleza de
esta enfermedad

; pues son pocos los remedios que obran mas
ciertamente como cordial que el opio : unido á los antimoniales,

freqüentemente he observado que es útil , mas aunque llevado

de tan respetable autoridad lo he propinado solo , no he vi:>to

hasta aquí que sea tan útil como el vino. Sin embargo puede que

esto dependa de no haberla dado en la cantidad que debiera, ó

de que los pocos casos en que lo he empleado era de aquella es-

pecie en que no ceden á ningún remedio ; y así para poder ha-

blar decisivamente sobre este punto necesito mayor número de

experiencias.

En los casos de esta naturaleza comunmente se aconseja con-

servar un fíuxo artificial á beneficio de los vexigatorios ; mas yo

creo que estos son mas ventajosos á causa de su virtud estimulan-

te que de la evacuación que producen : en lugar de mantener

abierta la parte en que se ha puesto el vexigatorio por medio del

ungüento conveniente , como se hace comunmente ,
prefiero el
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renovar con frequencia su aplicación sobre diferentes sitios de la

cabeza y del cuello. Si alguna ventaja se puede sacar de la for-

mación de un emuntorio , se logra así con mas seguridad que

por qualquiera especie de fuente , y procurando aplicar nuevo

vexigatorio, quando el otro está casi curado se conserva un estí-

mulo casi continuo.

Durante la convalecencia es útil algunas veces la quina en

dosis grande , junto con las aguas minerales ferruginosas. Tam-

bién son provechosos los eméticos suaves; y en varios casos en

que de resultas de golpes recibidos en la cabeza ha subsistido el

enfermo por mas tiempo que lo regular, con una debilidad gran-

de , torpe, y con pérdida de la memoria, ha producido muy bue-

nos efectos la electricidad.

Pero se ha de tener presente que solo recomiendo este méto-

do para corregir los síntoilias que dependen únicamente de la con-

moción y no de la compresión ó de la inflamación del celebro,

lo que supongo que en general puede ser bien conocido, d© mo-
do que no quede la menor duda sobre si conviene ó no este mé-
todo , meramente observando los efectos de la sangría. En algu-»

nos casos es posible determinar este objeto sin recurrir á este me-
dio observando atentamente las demás circunstancias; mas quan-

do es, mucha la incertidumbre, como sucede freqiientemente en

este caso
, y quando la vida del paciente depende en gran par-

te del método que se sigue , no se debe omitir ninguna cosa que

pueda contribuir á establecer un conocimiento exacto de su situa-

ción. En semejantes circunstancias no debe haber detención al-

guna
, y siempre debemos sacar del modo que hemos dicho tanta

cantidad de sangre quanta sea suficiente para determinar la na-^

Curaleza del mal.

Este es el método sobre que nos parece se debe confiar quan-
do los síntomas que prevalecen dependen únicamente de la con-

moción
, y por eso no hemos creído necesario hacer mención del

uso del trépano ,
pties aunque esta operación se emplea muy ge-

neralmente en todos los casos de esta naturaleza , sin embarga
no hay razón para recurrir á ella mientras no se observen sín-

tomas de compresión del celebro , mas quando hay alguna duda
sobre este punto , y especialmente quando el paciente continúa en
el estado de insensibilidad , se debe siempre emplear el trépano|

porque como en semejantes circunstancias probablemente no agra-

va esta operación el riesgo^ aunque se advierta después que los

síntomas dependen de la conmoción | y por otíra parte es el me-
TQm. 11. R
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dio en que solo puede ponerse alguna esperanza de salvar al

enfermo en ca^o de que los síntomas dependan de la compresión,
SQñiin dignos de vituperio los prácticos que la omitiesen

; y co-
mo es preciso que aquí sea el riesgo muy grande, se han de ha-
cer las perforaciones en toda parte accesible del cráneo mientras
no be de.-cubra la causa.

Pacemos, pues , ahora á examinar mas particularmente los

efectos de la iniíamacíon sobre el celebro.

s E c c I o N V.

De la inflamación de las membranas del celebro producida por una

violencia externa.

En qualquiera parte del cuerpo que se halle la inflamación

siempre exige cuidado , mas sobre todo quando ocupa un órgano

dé importancia
,
porque coma sus efectos generalmente son rápi-

dos y violentos si no se. contienen prontamente
, por lo común en

breve producen daños que no pueden remediarse después
; y si

esto sucede quando la inñamacion se halla en partes menos impor-

tantes 5 acontece mas particularmente en la del celebro.

La inñamacion del celebro y de sus membranas á mas de es-

tar acompañada de todos los síntomas que comunmente se pre-

sentan en la de otras partes tiene sus síntomas particulares. Qual-
quiera que sea la causa que la produce , los síntomas no apare-

cen de contado ; rara vez se dexan ver hasta que han pasado va-

rios dias después que se ha recibido la lesión
; y en muchos casos

hasta dos, tres , ó mas semanas , y aun otros tantos meses , lo

que es menester advertir contribuye con mas certeza que ningu-

na otra cosa para distinguir la indisposición inflamatoria del ce-

lebro y sus membranas de todos los demás accidentes á que está

expuesto por causa externa, pues al paso que los síntomas de in-

flamación van viniendo poco á poco, las conseqüencias de la con-

moción se presentan inmediatamente que se ha recibido la lesión

que los produce ; y esto mismo sucede quando los síntomas de-

penden del hundimiento del cráneo, ó de la extravasación de

sangre ó suero.

Después del intervalo incierto de dos ó tres dias, ó de otras

tantas semanas ó meses, como ha sucedido algunas veces, conta-

dos desde el tiempo que se recibió la ofensa que ocasiona la in-

flamación
5
principia á sentir el enfermo una inquietud univer-
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sal en toda la cabeza , acompañada de abatimiento
, y algún

grado de dolor en la parte sobre que se recibió el daño , de

que tal vez hasta entonces no tuvo ninguna causa para que-

jarse»

El abatimiento va por grados en aumento, el enfermo apa-

rece pesado y estúpido , y el dolor se hace mas vivo en la parte

primeramente lesa , al piiso que la indisposición de las otras par-

tes produce una sensación de plenitud , como si el celebro estu-

viera ceñido ó apretado : el paciente se queja de vaídos y de

náuseas, que algunas veces paran en vómito; se siente acalorado,

y muy desazonado; el sueño es muy turbado, y no le repara, ya

venga naturalmente , ó ya sea producido por el uso de los opia-

dos ; el pulso es fuerte , ó mas bien duro y acelerado , como (o

es casi siempre en las inflamaciones de las partes membranosas; la

cara por lo común está encendida ; los ojos desde el principio se

hallan algo inflamados , y no pueden sufrir la luz.

En algunos casos en que junto con estos síntomas hay alguna

herida de qualquiera parte de la cabeza , la rubicundez del ros-

tro y la inflamación de los ojos están acompañadas de una indispo-

sición erisipelatosa
5 que procede de la herida

, y aun parece que
depende de ella, en cuyo caso los bordes de esta se ponen al prin-

cipio djiros é hinchados, y la hinchazón que parece nace de la

espansion aponevrótica de los músculos de la cabeza se extien-

de con suma rapidez por toda ella , especialmente por la frente

hacia los parpados , los que en muchos casos de esta especie

suelen hinchars.e tanto que los ojos se hallan eteramente cerrados.

Esta hinchazón es algo blanda, cede con facilidad á la compre-
sión, es dolorosa al tacto, y todo el cutis que la cubre tiene un
aspecto erisipelatoso ; mas aunque esta tumefacción extensa aco-
barda á los que no están muy acostumbrados á ver estas enfer-
medades , en general no es tan peligrosa como el tumor flatulen-

to circunscripto á que mas especialmente están expuestas las par-
tes que han recibido el golpe

,
pues sucede freqiientemente

que esta hinchazón erisipelatosa , que se extiende cau sobre toda
la cabeza, no trae su origen de ningún vicio interno, sino me-
ramente de la herida externa de los tendones de diferentes mús-
culos, en cuyo caso todos los síntomas que la acompañan coman-
mente ceden con facilidad á los medios que en general son mas
eficaces para curar las erisipelas de otras partes. Sin embargo
hay algunos casos en que este síntoma se halla complicado con
alguna iadisposicion de la dura madre

, y aun parece que depen-

R2
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de de ella, y emonces puede tener las mas funestas conseqüencias,

y por io mismo exige nuestra mayor atención.

En el espacio de uno ó dos días después que se han hecho te-

mibles estos sintonías comienza la parte que recibió el golpe á

tomar algún aspecto enfermo. Si el hueso se llegó á poner al des-

cubierto por el accidente primitivo, se observa entonces que pier-

de su color natural y sano
;
que se pone pálido , blanco y seco,

ó en toda su superficie , ó en determinados puntos
; que poco á

poco se extiende sobre el todo, y los labios de la herida desde

que principiaron estos malos síntomas se ponen duros , secos,

dolorosos 5 y considerablemente hinchados ; mas quando el hueso

no ha quedado desnudo , ni ninguna de las partes blandas ha

sido dividida, sino meramente contusa, entonces comienzan á hin-

charse y á ponerse enfisematosas
, y algo dolorosas ai tocarlas,

y si se rapa la cabeza se observa el cutis que cubre las partes

lesas de un color roxo mas obscuro que el del resto de la cabezaj

y si á este tiempo se abre la parte hinchada es muy probable ha-

llar el pericraneo separado del cráneo, como también una pe-

queña cantidad de fluido tenue, sanguiaolento
, y algo fétido, en-

tre esta membrana y el hueso
, y aun este mismo se ve que ha

perdido su color caii del mismo modo que si desde el principio

hubiese quedado descubierto. En muchos casos se corrigen todos

estos sintonías con la aplicación de ios remedios convenientes; mas
quando se desprecian desde el principio , ó no ceden á los que

se han empleado, constantemente se agravan; el pulso se man-
tiene duro y vivo, el paciente se halla mas y mas agitado; en al-

gunos casos sobreviene el delirio; por lo general :jiente un calor

extremado ;
pero á veces experimenta algunos temblorcillos , los

que poco á poco se van haciendo mas fuertes y ma freqüentes,

y muy comunmente están acompañados de un coma ligero, ó

de un estupor.

Hacia este tiempo es tanto lo que ceden todos los síntomas

que hemos descripto
,
que no es posible distinguirlos , y aun se

confunden enteramente con ios que entonces comienzan á ma-
nifestarse. La perlesía de uno ú otro lado bien presto es segui-

da de un coma profundo; las pupilas están dilatadas, y apenas

sienten la impresión de la luz ; la orina y los excrementos salea

involuntariamente; sobrevienen saltos de tendones, y otros sínto-

mas convulsivos, y la muerte es la conseqüencia cierta de esta si-

tuación si no se socorre prontamente al enfermo.

Los siatomas que hemos referido son los que comunmente
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produce la inflamación de las membranas del celebro. En algu-

nos casos particulares se pueden hallar otros que no hemos men-

cionado ; mas los que dexamos expuestos son los que se presentan

con mas fre(]iiencia , y los que sirven para conocer la enfermedad

con la suficiente certidumbre.

Por medio de una observación atenta con facilidad se distin-

guen dos series de síntomas entre los que hemos mencionado, y
cada una de ellas depende, y aun manifiesta claramente un esta-

do particular de la enfermedad : al uno llamaré estado inflamato-

rio, y al otro de superación, ó purulento.

En la curación de estas enfermedades es muy importante

atender á esta distinción : en realidad debe ser la basa de núes*

tra práctica
;

porque los principales remedias que se usan en

uno de e^tos ' estados no convienen , ni absolutamente son ad-

misibles en el otro.

Mientras prevalecen los síntomas inflamatorios confiamos m'U-

cho en las sangrías
;
pero debemos abstenernos de ellas quando

la enfermedad ha llegado á la supuración. En este estado es en

donde solo puede aliviar la trepanación, la que en el inflamatorio

no soío es inútil , sino perjudicial; pero en adelante examinare-

mos mas particularmente este punto.

De tres modos diferentes pueden producir la inflamación del

celebro los golpes recibidos en la cabeza, es á saber, por hundi-

miento de porciones de cráneo que irritan la dura madre, por la

contusión , y por las simples fisuras ó fracturas del cráneo sin

hundimiento. Ya hemos examinado el primero de estos , ahora

vamos á tratar separadamente de los otros dos.

§. I.

De las Contusiones de la cabeza^

No vamos á tratar aquí de las contusiones ligeras de la cabe-

za que solo ofenden los tegumentos, sino de aquellas que tienen

malas resultas , ocasionando inflamación en la membrana del

¿celebro.

Las contusiones de la cabeisa son producidas del mismo modo
que las de otras partes, por caídas ó golpes, y por la aplicación

violenta de cuerpos duros. Igualmente pueden estar acompañadas
de heridas del cutis y demás tegumentos , ó el cutis puede quedar
ileso , como sucede freqüentemente»
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El efecto que mas prontamente y coa mayor freqüencia pro-

ducen los golpes dados en la cabeza
, que después es molesto , es

privar al enfermo de sus sentidos, y dexar un vaido ligero, el

quaf dura mas ó menos tiempo , según la violencia del golpe;

pero poco apoco se recupera el paciente de modo que comunmen-
te se halla muy bien después de haber dormido una noche, y á

no ser que junto con la contusión se haya producido una herida,

rara vez ó nunca se queja de la parte en que ha recibido la ofen-

sa hasta después de algunos días del accidente.

El tiempo que pasa desde que se recibió el golpe hasta el prin-

cipio de los síntomas que resultan después es muy incierto : to-

dos estos síntomas dimanan de inflamación
, y esta siempre hüce

sus progresos con lentitud ó rapidez, según la fuerza de ¡a cau-

sa y la constitución del enfermo : por eso en algunos casos se ma-
nifiestan los síntomas inñamarorios pasudo el primero ó segundo

día , y en otros al contrario, se mantiene el sugeto enteramente

bueno por dos , tres ó quatro semanas
, y al cabo de este tiempo

le sobreviene dolor é inñamacion de la par^e en que recibió la

ofensa
, y de la que únicamente se siguen todos los malos síntomas

arriba mencionados. También hay exemplares de casos que han
sido muy peligrosos, en los que no se notó lesión alguna en la par-

te que recibió el golpe, ni sobrevino la inñamacion hasta después

de haber pasado ochenta , noventa
, y aun cien dias del accidente.

De aquí resulta que pueden ser muy arriesgados los accidentes

de esta especie que al principio parecían ligeros
, y que es preciso

poner la mayor atención en todas las ofensas de la cabeza nacidas

de estas causas.

En las contusiones de la cabeza se tendrán presentes para ía

curación las indicaciones siguientes.

I. Emplear los medios mas eficaces para precaver la inflama-

ción.

II. Quando esto es impracticable se intentará su resolución

por los remedios generales y la aplicación de los tópicos.

Ilt. Si no se logra la resolución
, y sobreviene la supuración,

se dará libre salida á la materia.

ÍV". Si las partes enfermas fuesen acometidas de la gangrena

se procurará corregir y obviar sus efectos.

En orden á la primera indicación hemos de advertir que en

las contusiones ligeras de la cabeza rara vez podemos emplear los

remedios que precaven la inflamación. Por lo común se recobran

prontamente los pacientes de los efectos inmediatos de las contu-
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siones , y hasta tanto que comienzan los síntomas que son consi-

guientes rara vez se queja de otra cosa que de una ligera inco-

modidad de la parte que ha recibido el golpe : por consiguiente

no siempre se hallan instruidos ios Cirujanos de estos accidentes,

y quando lo son , rara vez logran de los pacientes que sigan nin-

gún método que probablemente les seria eficaz ; mas quando esto

es posible, como sucede algunas veces en las mas fuertes contu-

siones , los medios que recomendamos son las sangrías , tamo ge-

nerales como locales , hasta una extensión considerable , el uso de

los laxantes, de suerte que mantengan libre el vientre, la apli-

cación á la parte enferma de la disolución aquosa del azúcar de

saturno , la dieta tenue , y una absoluta privación de todo género

de exercicio.

Con estos remedios se pudieran evitar muchas veces las re-

sultas de las ofensas de la cabeza ; pero como ya hemos dicho ra-

ra vez se llama á los Cirujanos hasta que han comenzado los ma-

los síntomas , de cuyo peculiar método curativo vamos á hablar

ahora
;
pero examinaré primero cómo se podrá lograr la resolu-

ción de la inflamación del celebro. Para este fin debemos confiar

principalmente en las sangrías , los purgantes , los blandos sudorí-

ficos
, y los opiados

,
junto con la aplicación de los tópicos sobre

la parte lesa de la cabeza.

En los casos de esta naturaleza por lo común se saca la sangre

indistintamente de qualquiera parte del cuerpo
5
pero muchos de

los antiguos , y aun algunos de los modernos , dicen que por lo

general es mas conveniente sacarla del pie que de ningún otro si-

tio si la cantidad es igual por otra parte.

Mas esta opinión se funda en la docrina errónea de la deri-

vación y de la revulsión , la que en el dia se halla muy general-

mente abandonada. Lejos de esto se ve que las sangrías locales son

mas eficaces para moderar las inflamaciones de otras partes del

cuerpo , y que quando no se puede sacar la sangre de la parte

lesa aconsejamos siempre sacarla de los vasos mas inmediatos.

De la misma manera en las enfermedades de que estamos

tratando, la sangre que haya de evacuarse se debe extraer lo mas
cerca que sea posible del sitio d@l mal. Quando se ha evacuado

una cantidad considerable de sangre de ios vasos que se cortan

al levantar los tegumentos que cubren el cráneo por lo común
es m.uy ventajoso, lo que indica poderosamente la utilidad de

las sangrías locales en todos los casos de esta naturaleza.

Baxo este principio siempre que se pueda sacar una cantidad
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suficiente de sangre aplicando sanguijuelas ó ventosas escarifica-

das taB2 cérea como sea posible á la parte lesa , se debe prefe-

rir este modo de evacuarla , pero si esto es inasequible , constan-

temente se logra haciendo incisiones ó escarificaciones en la parte

iesa con una lanceta ó escalpelo , cuya práctica me ha sido en

diferentes ocasiones muy ventajosa, y por eso me atrevo á reco-

mendarla. Quando el cráneo se ha puesto al descubierto por el

accidente que, da origen á la inflamación , ó quando sé ha divi-

dido el pericraneo para evacuar la materia que hay debaxo acu-

mulada j no son necesarias estas escarificaciones; pero siempre que

ios tegumentos permanecen intactos , ó ligeramente lesos
, y hay

inñamacion en algunos de sus puntos
, quizá no hay remedio tan

eficaz para corregirla como las escarificaciones , las que no solo han

de penetrar el cutis, sino también las partes que están debaxo , á

fin de dividir las grandes arterias de la parte. Así se puede eva-

cuar la cantidad de sangre necesaria
, y el extraerla de los vasos

principalmente lesos siempre es mucho mas útil.

Mas quanda no se quiere acceder á esta operación, y no pare*

ce conveniente la sangría general
,
por lo común es mejor abrir

la vena yugular ó la arteria temporal. La cantidad de sangre que

ha de evacuarse siempre ha de ser con proporción á la vehemen-

cia de ios síntomas y á las fuerzas del enfermo ; mas como en las

circunstancias tales como las de presente , depende probablemente

la vida ó la muerte del enfermo , de los medios que se emplean

eE UQ corto espacio de tiempo , y la sangría es el remedio en que

principalmente se fundan estas esperanzas , es menester hacerla

de contado , y eitraer la cantidad de sangre que buenamente se

pueda. En lugar de sacar ocho ó diez onzas
, y de repetir la

operación pasadas algunas horas , como se hace de ordinario , creo

que siempre es mucho mejor , como se acaba de advertir , deter^

minarse sobre este objeto con arreglo á las fuerzas del paciente^

y sacar sangre mientras el pulso se mantenga con la firmeza su-

ficiente. Haciéndolo de esta suerte ningún daño puede resultar de

la evacuación , y por lo que yo puedo juzgar, en todas las infla-

maciones fuertes satisface mucho mejor al intento sacar como unas

weiate ó veinte y quatro onsas de sangre de una vez, que extraec

mayor cantidad en repetidas operaciones. Igualmente pasadas

dguoas horas , si los síntomas siguen todavía con violencia
, y

ti pulso se mantiene suficientemente lleno , conviene sacar nuev*

cantidad de sangre ^ la ^ue taoibka se determinará con arregla

m sus efecto?.
'
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Al mismo tiempo que se extrae una gran cant'.^-d de sangre

se h:i de p-ocurar mover eí vientre con purgante^ .úertes quaa-

do eí»tos pueden administrarse ; y sí el paciente r.o puí^.iese tra-

garlos en lina cantidad suficiente se echarán con frecuencia lava-

tivas estimulantes. En todas las enfermedades de cabeza importa

mucho conservar el vientre ubre
;
pero con especialidad en las

que dependen del estado inñamatorio del celebro > ó de sus mem-
branas : mas no solo conviene en estos casos que el vientre esté

libre, sino que para que esta práctica sea muy ventajosa se ha de

mantener corriente á beneficio de repetidas dosis de cafomehmoí,

jalapa , 6 alguna de las sales neutras , si las pudiese tragar el

enfermo.

Observándose que en todas las inflamaciones es muy útil con-

servar con algún mador la superficie, del cuerpo, se ha de aten-

der particularmente á esta circunstancia en el estado inflamato-

rio del celebro. Generalmente se promueve una transpiración sua-

ve con el uso de las fomentaciones calientes en los pies y piernas,

y haciendo que el enfermo se halle en la cama entre bayetas ó
mantas en lugar de las sábanas de lino ; mas quando estos me-
dios tan simples no producen efecto se dispondrán los sudoríficos,

entre los quales ninguno es tan poderoso como la debida combi-
nación de los opiados y eméticos.

Para este fin el célebre práctico Mr. Bromfield (a) encarga

mucho los polvos de Dower ; mas aunque estos generalmente

obran como un poderoso diaforético , suelen producir náuseas
, y

aun vómito , lo que se ha de evitar en la inflamación dei cele-

bro. Por eso ha mucho tiempo que uso como diaforético un re-

medio muy semejante á este , el qual a mas de que rara vez

dexa de excitar el sudor , casi nunca produce los otros efectos.

Los polvos de Dower se componen del opio y de la hypecacuana:

mi remedio se forma del opio con un antimonial , es á saber, la

tintura de antimonio, de diferentes Farmacopeas, preparada con

el vidrio de antimonio. De esta tintura se pueden dar á un adul-

to quince gotas con quatro ó cinco de lá'«dano, hasta producir

el sudor
; y entonces para conservar una transpiración cons-

tante se continuará dando de quando en quando una dosis muy
pequeña.

Quando hay un dolor fuerte se deben administrar los opia-

dos en dosis proporcionadas á su violencia. Generalmente hasta

(a) Véanse sus Observaciones y casos quirúrgicos.

TonK LL S
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de poco tiempo á esta parte ha reynado una preocupación con-

tra el uso de los opiados en las enfermedades de naturaleza in-

fiamatoria, y especialmente en la inflamación de las membranas
del celebro , la qual según parece mas bien ha dimanado de la

falsa idea que se ha tenido de la causa próxima de la inflama-

ción y del modo de obrar de ios opiado,
,
que de la verdadera

observación de los efectos que producen. Como el dolor que

acompaña á toda inflamación es por lo común muy molesto
, y

evidencemente parece que agrava todos los síntomas , es obvia

la utilidad de prescribir los calmantes, y como el opio es el re-

medio mas poderoso de esta clase , hace algún tiempo que mu-
chos prácticos lo emplean con alguna libertad en varios casos de

inflamación
; y habiéndose dado freqüentemente aun en grandes

do^ús en las enfermedades inflamatorias á^l celebro, sin causar

ningún perjuicio, antes bien produciendo grandes ventajas, no me
detengo en recomendarlo en todos los casos de esta naturaleza,

siempre que esté indicado por un dolor fuerte , 6 por ei insomnio

ó falta de sueño. -

Eitos son los remedios internos en que principalmente po-

demos confiar en toda inflamación del celebro producida por cau-

sa externa
,
pero igualmente merece alguna atención el método

curativo exterior de la parte lesa , del qual pienso que freqüen-

temente se puede sacar mayor ventaja que la que en general

se ha creído.

Ha habido muchos casos de inflamación de otras partes de!

cuerpo en que han producido mucho alivio los emuniorios ó

fuentes establecidas en las partes contiguas
, y baxo el mismo

principio ha mucho tiempo acostumbro tratar las enfermedades

de cabeza de que estamos hablando, de tal manera que con la

mayor brevedad se excite una evacuación abundante de pus del

sitio del mal.

Para conseguir esto quando el accidente primitivo está acom-

pañado de herida ó división del cutis, y otras partes blandas,

como entonces los labios de la herida comunmente están duros,

dolorosos,, y muy secos, se deben emplear los remedios mas efi-

caces para promover la supuración : la herida se cubría con plan-

chuelas de algún ungüento emoliente
, y sobre el todo se pon-

drán suaves cataplasmas emolientes moderadamente calientes. Con
estos medios, y sobre todo con la freqüente renovación de las

Cv^faplasmas , á fin de mantener un calor moderado é igual en

U herida y partes contiguas, comunmente se logra inducir una
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evacuación de pus; y como esta se acompaña con la diminución

del dolor y la destrucción de la dureza de las partes enfermas,

por lo general todos los síntomas ceden mucho, ó se disipan

del todo.

Por el contrario , en los casos en que no hay división de los

tegumentos , desde el punto que hay algún motivo para sospe-

char, en vi.ta de que las partes que han recibido la ofensa se

hallan dolorosas é hinchadas después de algunos dias del acciden-

te, que sobrevengan malos síntomas, de contado se ha de abrir

el tumor, dividiendo el cutis y tegumentos hasta el pericraneo;

y si esta membrana se hallase separada y elevada del hueso,

igualmente se ha de abrir: de este modo se logra evacuar la ma-

teria encerrada, sin lo que pudiera producir algunos daños, y ex-

citando la supuración de la herida según hemos mencionado , es

posible precaver los síntomas de inflamación, que probablemente

lleorarian á ser violentos.

£ii la curación de los tumores de esta especie por I9 común
se diíiere su abertura hasta que claramente se percibe' la fluc-

tuación ; mas yo creo que no hay razón para eHo
, porque la

materia que se forma en esto? tumores siempre es tenue y acre,

de suerte que el permitir que esté por largo tiempo en contac-

to inmediato cpn el cráneo, no solamente expone á este hueso á

la caries, sino que también es temible cause la inflamación, y
que esta se extienda á las partes que contiene; porque como los

vasos del pericraneo tienen una conexión íntima eon lo> de la du-

ra madre, y en las enfermedades de esta naturaleza se ofenden

primero las partes externas
, y se inflama la dura madre, tan

solo en virtud de la conexión que tiene con ellas , ha mucho
tiempo me pareció probable que el estar encerrada la materia

acre baxo el pericraneo se debía mirar en todos los casos de este

género como la causa mas freqiiente de que la Inflamación se

comunique á las partes que contiene el cráneo, y por eso acos-

tumbro evacuarla haciendo una incisión luego que observ^o la me-

nor tumefacción sobre la parte enferma, lo que es muy ven-

tajoso.

En toda lesión de la cabeza producida por causa externa, en
que los síntomas no se presentan hasta después de algunos dias

del accidente, como es constante que la causa de la enfermedad
no ha ofendido primitivamente el celebro ó sus membranas, pues

en este caso al punto se manifestarían sus efectos , es probable

que obre casi tan solo formando algún derrame exteriormeate

S 2
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entre el perlcraneo y el cráneo , y constándoaos que las par-

tes membranosas rara vez ó' nunca subministran buen pus , es

preciso que qualquiera derrame que tenga lugar por lo común

sea de una naturaleza que no pase fácilmente á la fermentación

purulenta, y por lo mismo está expuesta á adquirir la acrimonia

que se observa muy generalmente en toda especie de fluido, y- que

por su naturaleza no puede convertirse en pus.

Quando el derrame primitivo ha sido considerable desde el

principio, se observa tumefacción, pero muchas veces es tan pe-

queña su cantidad, que apenas es al principio perceptible , en

cuyo caso, como es poca ó ninguna la tensión, apenas^ siente el

enfermo incomodidad en la parte que ha recibido el daño, hasta

que el fluido derramado empieza á volverse acre, lo que sucede

mas presto ó mas tarde en diferentes casos con proporción á la

violencia de la lesión, de la costitucion del paciente, y de otras

cÍL-cünst*ncias; mas luego que ha adquirido algún grado de acri-

monia ,' la irritación que produce en las partes contiguas excita

dolor, inflamación é hinchazón ; y como el pericraneo y las ex-

pansiones aponeuróticas de los músculos son tan fuertes, si no se

evacúa pronto la materia acre por la incisión., poco á poco se in-

troduce en las partes sanas del pericraneo y hueso que están de^

baxo, por cuyo medio se propagan los efectos del mal ,
de suer-

te que no solo se ^alimenta la hinchazón externa ,
sino que á

causa de la conexión que hemos* dicho tienen los vasos del pe-

rlcraneo con los de la dura madre, al fin se propaga la infla-

mación á las partes que están baxo el cráneo; y luego que estas

se hallan ofendidas, y jamás antes de este tiempo, seguramente

se manifiestan los malos síntomas que ocurren siempre que se m-

fíaman las membranas del celebro.

Por eso es muy probable que encerrada esta materia acre ba-

xo el pericraneo contribuya notablemente á promover los progre-

sos de la inflamación
, y por lo mismo se debe procurar su eva-

cuación por medio de ia incisión, siempre que Jiay algún fun-

damento para sospechar por el dolor y la tumefacción ligera

que han resultado de una violencia externa, que hay materja

congregada , aunque sea en la menor cantidad ,
entre el peri-

craneo y el cráneo.

Mas es menester advertir que^ por ningún titulo recomenda-

mos e^ta práctica para los tumores recien formados por lesión

externa. Sucede muciías veces que en el Instante que una parre

'

de la cabeza ha recibido un golpe, se manifiesta un tumor de una
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magnitud considerable ,
pero este generalmente desaparece pres-

to con el uso de los adbtringentes suaves, particularmente de al^

guna de las disoluciones saturninas, del sal amoniaco crudo, di-

suelto en agua, ó del aguardiente común : y así seria muy im-

propio en tales casos poner al descubierto las partes lesas por la

incisión , cuyo método no obstante han practicado muchas veces

los que no están muy versados en esta parte de la Cirugía; por-

que como estos tumores al reconocerlos con los dedos causan fre-

cuentemente una sensación semejante á la que se experimenta

en el hundimiento del cráneo
,
por eso han sido abiertos en mu-

chos casos para descubrir el verdadero estado de las partes que

están debaxo; pero jamás podran engaiiar semejantes apariencias

á un Cirujano experimentado, ni nunca se determinará este á

poner al descubierto el cráneo , á menos que no haya unas se-

ñales muy evidentes de que se halla ofendido , ó de que hay

alguna extrava^cion baxo del mismo cráneo; pero siempre que

aparece un tumor acompañado de dolor, después de cierto tiem-

po sobre la parte que «recibió el golpe, se. debe siempre abrir des-

de el punto en que de algún modo se hace perceptible ,
porque

rara vez ó nunca son estos tumores de naturaleza benigna ,
ni se

disip?,n con la aplicación de los remedios externos. Haciéndolo así

jamas causaremos daño, y evacuando una materia acre que en car

ú todos los casos de este género se halla acumulada baxo el peri-

cráneo , resulta una gran ventaja.

La incisión que se hace para evacuar la materia debe, pene-

trar hasta el sitio en que se halla, de lo contrario no^se logra-

rá el fin que se pretende ; y como en este caso casi siempre se

halla acumulada baxo el pericraneo, es menester dividir esta mem-

brana; pero no hay necesidad de hacer tan profundas estas mci-

sienes para evacuar solo sangre como se supone es necesario an-

tes que aparezca ningún tumor ; y aunque no se intente evacuar

pus, es cierto que deben penetrar toda la membrana celular ,
pues

de lo contrario no quedarán suficientemente divididas las arterias

de la parte ; mas no lográndose mayor ventaja en este estado de

la enfermedad por dividir el pericraneo, y por otra parte pudie-

ra ser ofendido el hueso , es menester procurar evitarlo.

Hecha la incisión del modo que hemos indicado, se cura la

herida con algún ungüento emoliente, y renovando con freqiien-

cia las cataplasmas emolientes con que se cubre el todo, se lo-

ara excitar una supuración abundante , la que, como ya hemos

dicho, por lo común es muy eficaz para precaver y disipar to-
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dos los malos sínloinas que constantemente produce la inñama-

cion de estas partes.

Flábiendo indicado los medios de resolver la inflamación del

celebro, paso á hacer algunas observaciones sobre los remedios que

deben emplearse quando la enfermedad ha pasado á la supura-

ción, ó quando después de haber quitado una porción del cráneo

se observa cubierta de escaras la dura midre , ó con disposición

á la gangrena, en las que se comprehenderá todo lo que resta de-

cir acerca de las tercera y quarta indicaciones curativas de que aa-

teriormente hicimos mención.

Quando los síntomas inflamatorios lejos de ceder á los me-
dios curativos que hemos expuesto, se hacen mas graves y sobre-

vientan el coma, la perlesía, los m.ovimienros convulsivos irregu-

lares , la evacuación involuntaria de los excrementos y de la ori-

na, la dilatación de las pupilas y la insensibilidad á la impresión

de la luz
,
junto con un pulso lleno y tardo

, y mas particular-

mente quando á estos síntomas han precedido rigores ó temblo-

res, entonces concluimos con mucha certeza que la enfermedad

se halla en estado de supuración, que la materia se ha forma^

do dentro del cráneo, y que obra produciendo compresión del ce-

lebro. Los temblores tienen lugar en la formación de los absce-

sos considerables en donde quiera que e>ten situados; mas en las

enfermedades inflamatorias del celebro son tan ciertamente carac-

terísticos de haber terminado la enfermedad en la supuración, que

no puede dudarse de esto siempre que acompañan los demás sín-

tomas que hemos mencionado.

Estando asegurado de que hay pus dentro del cráneo, no ha-

biendo otro remedio para quitarlo , al pumo se ha de recurrir al

trépano; y en virtud de que la vida del paciente depende ente-

ramente de la evacuación total de la materia acumulada, se de-

be aplicar con mucha valentía. En semejantes circunstancias solo

la excesiva timidez es quien puede impedir que el Cirujano forme

otras tantas perforaciones del cráneo, quintas en algún iriodo sean

necesarias para evacur la materia.

Quando después de haber perforado el cráneo se halla poca

ó ninguna materia por debaxo , si la dura madre apareciese mas
tensa que lo regular , como esto da motivo para sospechar que

los síntomas de supuración se han originado de la materia con-
gregada entre esta membrana y la pia madre , ó quizá sobre el

mismo celebro , no debemos quedar satisfechos con haber perfo-

rado meramente el hueso
; y si en tales circunstancias no pasa-
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moá mas adelante . ía materia permanecerá encerrada , el celebro

se hallará tan comprimido como antes
, y por consiguiente ningu-

na ventaja se sacará de la operación.

Por tanto, en semejante caso no debe ningún práctico dete-

nerse en abrir las membranas del celebro ; mas acerca del méto-

do de executarlo y de otras observaciones sobre este punto nos re-

mitimos á la Secc. II de este capítulo, en donde largamente que-
da examinado.

Igualmente quando después de haber perforado el cráneo se

observa que la dura madre se halla ya cubierta de escaras con al-

guna disposición á la gangrena , se ha de temer el mayor riesgo:

si ha principiado la mortificación, hay gravísimas razones para ima-

ginar que muera presto el enfermo : pero se han visto diferentes

casos de escaras formadas sobre la dura madre
, y en los que se ha

logrado una curación perfecta después que estas fueron separadas:

sin embargo todo lo que el arte puede emprender en tales casos

es mantener limpia la úlcera, procurar en el modo posible dar una
salida libre á la materia que se forme, y tener cuidado de no apli-

car sino remedios suaves, y que el enfermo inmediatamente tome
la quina combinada con el elixir de vitriolo en tan grandes can-

tidades como pueda llevar el estómago. Si todavía prevaieciese Ki

disposición á la inñamacion , la dieta debe ser tenue y refrigeran-

te, y al mismo tiempo- debe beber en abundancia el suero , ó al-

guna otra bebida diluente , y se conservará el vientre moderada-
mente libre. Por el contrario

,
quando el sistema se haHa dcbií

, y
el pulso parvo, se debe dar vino, por ser el mejor cordial. En
quanto á lo demás se hará uso de los medios mas eñcaces para las

enfertiiedades semejantes de otras partes del cuerpo ;, mas liabien-

do hablado de estos particularmente en el Tratado de Ulceras,

no necesito extenderme mas sobre este objeto.

Peco antes de concluir este asunto me parece conveniente
, y

aun necesario, dar razón de una práctica bastante prevaleciente,

es decir , la de aplicar indistintamente el trépmo , lo mismo en

^el estado inflamatorio que en et de supuración de las enfermeda-

des de qu2 estamos tratando : lo que por lo común se dispone pi-i-

meramente en todos los casos de esta naturaleza son las grandes

evacuaciones, y si estas no alivian , de contada se aplica el tré-

pano
, qualquiera que sea el estado de la enfermedad.

Esta práctica se halla principalmente fundada sobie la idea de

que la trepanación es un remedio inocente
, y que jamas ha pro-

ducido daño. Para apoyo de esta opinión se refieren observaciones.
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de haberse practicado la operación en animales sanos , con el fin

de dererminar la question si es ó no arriesgado exponer el celebro

al ayre
, y no habiendo resultado de ello en algunos casov ningún

mal efecto , se ha sacado una conclusión general á favor de la

operación.

Mas aun quando por un momento nos hallásemos dispuestos á te-

ner por verdadera esta conclusión, con todo resultarla una grande

objeccion contra la aplicación del trépano en el estado infíamato-?

rio del celebro , de solo considerar que en semejante caso no es po-

sible produzca ventaja alguna: el único objeto que nos mueve á

practicar la operación del trépano es quitar la compresión de la

superficie del celebro ; mas como en el estado inflamatorio de

esta viscera se supone que no hay compresión , seria una cosa bien

ridicula pensar en satisfacer esta indicación.

Si los prácticos se gobernaran por los efectos de los remedios

que son útiles en enfermedades semejantes de otras partes del

cuerpo
,
jamás trataran de esta suerte la inflamación del celebro

ó desús membranas: no esperaran ciertamente sacar ninguna ven-

taja , mientras subsistan los síntomas de inflamación, de abrir el

pecho en las enfermedades inflamatorias de la pleura, ni ningu-

no puede aconsejarla mientras no está perfectamente indicada ia

formación de la materia.

Pero aparte de esta consideración juzgo positivamente que en

la inflamación del celebro no se puede aplicar el trépano sin ma-
nifiesto peligro, con él constantemente se agravan los síntomas de
inflamación

, y casi siempre que lo he visto emplear durante este

periodo de la enfermedad, la dura madre se ha encontrado des-

pués de la muerte ó en un estado de mortificación , ó cubierta de

materia purulenta. Nosotros suponemos que estos efectos son en

algún modo la conseqiiencia de la entrada del ayre al celebro
, y

que en parte son debidos á la separación violenta de una po-rcion

del cráneo de la dura madre inflamada , á la qual se halla firme-

mente adherido casi en todos sus puntos.

Nü es esto solo lo que tengo que decir contra esta práctica:

pienso igualmente , á pesar de estar recibida la opinión contra-

ria
,
que la trepanación por sí mismri es arriesgada aun quando se

practique estando sano el celebro. Hace algunos años que para

determinar este punto hice varios experimentos
, y me parece que

casi la quarta parte de los animales que sufrieron la operación

perecieron únicamente por causa de ella.

Mas no pretenderla sacar ninguna conclusión de los efectos
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que produxo esta operación en los animales si no hubieran re-

sultado las mismas consequencias practicándola sobre el ciferpo

humano en ios ca^;os en que no habla sido herida inmediatamen-

te la cabeza ;
porque así seguramente tienen alguna fuerza para

sostener la opinión que he propuesto. Casualmente he visto tres

observaciones que lo confirman poderosamente : en ninguna de

ellas hubo apariencia de inflamación del celebro antes de la ope-

ración
, y sin embargo murieron dos á pocos dias después de lá

perforación del cráneo á causa de la inflamación que sobrevino á

la dura madre. Como son raros los casos de esta naturaleza
, y el

resultado de ellos contribuye á establecer la verdad de mi opinión,

paso á dar aquí su historia en breves palabras.

En las epilepsias inveteradas , en que no han producido ali-

vio todos los demás remedios , se ha propuesto hacer experien-

cias para ver qué efectos podrían resultar de la compresión del

ayre admosférico libremente aplicado al celebro por una ó mas
perforaciones hechas en el cratieo con el trépano. Tengo por muy
dudoso que este medio pueda producir alguna ventaja, y me pa-
rece que sus efectos en tales circunstancias seau tan inciertos y
tan arriesgados, quejarais pienso aconsejarlos; pero me consta

que así lo han hecho otros Cirujanos en dos casos ; y yo mismo
he tenido la ocasión de ponerla en práctica en un caballero que ha-

cía mas de veinte años padecía insultos eplíécticos
; pero como en

este caso los insultos eran al parecer resultas de un golpe recibi-

do en la frente en tiempo de la niñez
, y por la apariencia ex-

terna de la parte que habla recibido el golpe habia grave fun-

damento para sospechar que una pequeña porción del cráneo es-

taba hundida en este sitio, y por lo mismo habia alguna razón

para suponer que los accidentes dependían de esta causa, y co-

mo estos á esté tiempo fuesen muy violentos , opinaron varios

prácticos que se emplease el trépano , lo que igualmente deseaba

con vivas ansias el paciente. Por esta razón se puso
, pues , en

práctica : se quitó la porción del crai^eo que habia recibido el

golpe, y todo siguió muy favorablemeate hasta el fin del .seí^ando

dia de la operación, en que se manifestaron los síntomas iniiatTiíi-

torios, y á pesar de todos los esfuerzo^ que ?e hicieron murió el

enferino á poco mas de las quarenta y ocho horas de dicha ope-
ración. Abierta la cabeza se halló una gran cantidad de pus , no
solamente sobre la dura madre, sino sobre la pia

, y taüibien

entre esta membrana y el celebro , y como no hubo ningún sín-

toma de corapcesion de ,^ste órgano sino veinte y quatro horas

Tom, 11. T
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antes de su muerte , hay grave fundamento para pensar que se

formó la materia meramente á conseqüencia de la inflamación que

e5ccitó la operación, y que por consiguiente aceleraron su muerte

los medios que se emplearon para su alivio.

Uno de los otros dos á quienes se hizo la operación se resta-

bleció de sns efectos
;
pero sin es:perimenrar ningún alivio en los

insultos epilépticos á que fue dirigida. El otro murió al séptimo

dia de habérsela hecho. A este le sobrevinieron al tercero los sín-

tomas de la inflamación, á los que se siguieron por fin señales

evidentes de compresión del celebro : abierto el cadáver se halló

L^a gran cantidad de materia entre la pia y dura madre
, y tam-

bién baxo esta membrana, así sobre las partes contiguas á la heri-

da como sobre toda la superficie del celebro hasta su basa.

Aquí tenemos dos casos bien evidentes de los perniciosos efec-

tos producidos por esta operación aun en el estado sano del ce-

lebro, á lo menos sin anteceder señal de inflamación de esta vis-

cera. Los síntomas inflamatarios que sobrevinieron en ambos ca-

sos evidentemente fueron el efecto de las perforaciones. En uno

y otro se siguió la supuración ; ^ habiendo muerto los dos, en-

fermos pocos dias después , no puede haber duda de la causa

de su muerte.

Kesulta
,
pues, que la trepanación no es conveniente, v que

es dañosa en el estado inflamatorio del celebro; pero quando la

supuración tiene lugar , y la materia formada baxo el cráneo

obra como una causa de compresión ^ se debe hacer con liber-

tad con arreglo á las particulares circunstancias del caso, por ser

el único medio en que se puede tener alguna esperanza de sal-

var al enfermo. Pasemos ahora á examinar las figuras ó sim-

ples fracturas del cráneo,.

§. II.

De las fisuras ó simples fracturas del cráneo.

Por fisura se entiende aquí una mera división ó simple frac-

tura del cráneo sin hundimiento, la que puede penetrar todo el

grueso del hueso,, ó meramente una de sus láminas. Puede igtjal-

niente estar acomparoida de la división ó herida de los tegumentos

correspondientes, ó quedar estos intactos.

Ya hemos dicho que los golpes recibidos en la cabeza son pe-

Jigroscs con proporción á la legión que de ellos recibe el ceie-
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bro ; y así las fisuras que solamente ofenden al cráneo no se de-

ben tener por peligrosas; pero freqüenteniente se hallan compli-

cadas desde el principio con lesiones del celebro, y á vqczs pro-

ducen tales efectos, que al fin suele ofenderse esta viscera, y exi-

gen mucha atención. Es cierto que muchas veces se curan fisuras

muy extensas sin resultar ningún síntoma molesto
;

pero como

otras que parecen ser de una naturaleza regular freqiientemenre

se terminan del modo mas funesto, en ningún caso debemos mi-

rarlas con desprecio.

Las fisuras del cráneo pueden ser peligrosas , ó quando produ-

cen derrames de sangre ó de suero sobre el celebro, ó quando con-

tribuyen á excitar la infiamacion de la dura y pia madre.

Quando tiene lugar el derrame, como á Q^tc se siguen inme-

diatamente los síntomas de compresión, es menester poner en

práctica los medios mas propios para destruirlos; mas habiendo

tratado largamente de ellos en las Secciones precedentes , no es

necesario detenernos ahora en hablar particularmente sobre este

punto; pero advertiré en pocas palabras que para dis^ipar estos

derrames solo se puede confiar en Ja debida apücacloii del trépa-

no. Las fisuras se deben seguir en toda su extensión
; y si hecha

una perforación en la parte mas declive de cada una de ellas

no se lograse todo lo que se desea , se repetirá la operación por

toda la longitud de las fracturas, mientras subsistan algunos sín-

tomas de compresión del celebro; teniendo siempre cuidado de

incluir la figura en cada perforación^ porque como la causa de

todo el mal se halla generalmente contigua á las fracturas, rara

vez sé sacaría alguna ventaja de perforar el cráneo á alguna dis-

tancia 4e ellas.

Por tanto casi es inútil advertir que quando en las enferme-

dades de esta naturaleza parece conveniente aplicar el trépano,

se tenga cuidado de seguir el curso de las diferentes fisuras con

la posible exactitud, para io qual luego que se determine la ope-

ración , si anteriormente no se descubre toda la extensión de la

fractura, es menesier hacer una incisión con el escalpelo en el cu-

tis y demás tegumentos hasta el pericraneo;. y haciéndola con len-

titud, y teniendo cuidado de seguir la dirección de las fisuras, se

consigue exponerla á la vista.

Quando son tan glandes las fisuras que producen una sepa-

ración manifiesta de los dos costados del hueso fracturado , á

primera vista se hace evidente la naturaleza del mal ; pero mu-
chas veces suelen ser tan pequeñas que le queda alguna duda al

T2
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Cirujano: poniendo sin embargo un poco de atención á las dife-

rentes circunstancias en que se halla el pacieate , en ningún

caso debe haber detención para determinar io.^ medios propios de

causar i\livio.

Las únicas señales externas con que hay riesgo de confun-

dir la fi-íura san" I03 sulcos que tbrin¿in sobre la ¿uperfície ex-

terna da algunas partes del cráneo lo^ vasos que se distribuyen

por ella
3 y ios dienteclíloi de las suturas que sirven á unir los

huesos del cráneo entre si.

Quando á la parte lesa no falta el pericraneo
, generalniente

se piíede determinar con alguna certidumbre la naturaleza del

mal atendiendo al grado de adherencia que hay en este sitio en-

tre esta membrana y el hueso. El pericraneo , como se ha dicho,

naturalmente se adhiere con firmeza á toda parte del cráneo, y
especialmente á la^ suturas; y como uno de los efectos constantes

de una fisura es destruir enteramente esta conexión , siempre que

en los casos de esta naturaleza se halla adherido el pericraneo al

hueso que está debaxo
,
podemos concluir sin detenernos que la

parte subsiste entera; por el contrario
,
quando esta membrana se

halla fioxa y algo separada del hueso, hay grave fundamento pa-
ra imaginar que la separación que hay en este sitio es produci-

da por la fractura.
^

Sin embargo muchas veces nos vemos privados de este me-
dio de descubrir las fisuras ,

por haber sido enteramente separa-

do el pericraneo y los dernas tegumentos por la fuerza del gol-

pe hasta una extension.conside rabie de las partes que están de-

b;^xo. En semejantes circunstancias se han propuesto varios me-
dios para lograr alguna certidumbre sobre la naturaleza del mal:

se dice que echando tinta sobre la superficie del hueso desnudo,

se puede quitar enteramente si no está fracturado
j

pero que

siempre que hay vacío 6 fisura es imposible quitar la tinta, aun

con el auxilio del agua. Haciendo que el enfermo mantenga fir-

memente asegurado con sus dientes un pelo ó una cuerda de vi-

huela por una de sus extremidades, procurando atar la otra á la

distancia suficiente para que quede tirante , se dice que si á es-

te tiempo se hiere el pelo ó cuerda , las vibraciones que resul-

tan producen una incomodidad muy sensible en la parte lesa si

está fracturada , lo que no sucede quando no lo está. Igualmen-

te se ha dicho que si al paciente se le hace mascar un trozo de

pan , ó de otra substancia dura, experimenta algún dolor si cl

¿ueso está fracturado, que no siente si no lo está.
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Pero en ninguno de estos ensayos se puede confiar mucho;

los dos últimos no causan efecto ú no ser que la fij»ura sea exten-

sa y que los costados del hueso fracturado se hallen considerable-

mente separados uno de otro, y entonces jamás son necesarios es-

tos medios, y como la tinta penetra las suturas del cráneo si no

están enteramente osificadas, rara vez se sacará ventaja alguna de

ningún experimento que se haga con ella.

En las fisuras que penetran toda la substancia del cráneo, y
aun en las que no llegan mas que hasta el diploe, sucede comun-

mente que la sangre continúa rezumándose por ellas por largo

tiempo después del accidente
, y constantemente vuelve otra vez

casi luego que se limpia. Esra es una de las señales mas carac-

terísticas de una fisura
, y siempre que ocurre indica evidente-

mente la naturaleza del mal
;
pero hemos de advertir que no es

necesario tanto cuidado sobre este punto como lo aconsejan co-

munmente los prácticos, pues á no ser que haya síntomas temi-

bles no debe hacerse ninguna operación , como lo procuraremos

probar ahora. Por el contrario, quando hay síntomas de com-
presión del celebro, si hubiese algunas apariencias de fisura en la

parte del cráneo que acaba de recibir el golpe
,
por equívocas

que sean no debe haber detención en aplicar el trépano en este

sitio ,
por ser muy probable que allí reside el mal. Si se recono-

ciese después de haber aplicado el trépano sobre una sutura, co-

mo el Cirujano quando hay una incertidumbre semejante se con-

duce con mucha precaución, ningún detrimento puede seguirse

de esto, y si fuese una verdadera fractura le servirá de mucha
satisfacción ver que la perforación se ha hecho en donde solo po-

día ser útil.

Mas aunque aquí y en otras partes hemos recomendado el tré-

pano como único remedio en que podemos confiar para disipar

los síntomas de compresión del celebro, sin embargo mientras no
tienen lugar los síntomas de este género , la presencia de una fi-

sura de ningún modo indica esta operación
j
pero como este es

un punto sobre que están discordes muchos Cirujanos
, y por

otra parte importa mucho en ía práctica atender á él como
corresponde , lo examinaré mas particularmente que sin esto se-

ria necesario.

En la curación de las enfermedades de esta naturaleza se

ha tenido hasta ahora por máxiína casi general que la aplica-

ción del trépano es absolutamente necesaria en todos los casos de

fisura, haya ó no síntomas de compresión del celebro
3
pero si
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se atiende debidamente á ia verdadera naturaíeza de la fisura, y
á los efectos que con razón se put:den esperar de la perforación

del cráneo , se hallará que aunque las fisuras freqüenteiii.:nte pue-

den combinarse con los síntomas que exigen el auxilio del trépa-

no, siempre es indispensable, y que esta operación ,
quando no

existen semejantes síntomas, lejos de producir alivio , fteqUente-

menre es dañosa, pues de ningún modo es adequada para preca-

verlos, y ya hemos procurado probar que el poner al descubierto

el celebro jamás se ha de considerar como una co;^^ inocente
, y

que por lo mismo nunca se debe emprender sino quando hay al-

guna probabilidad de ser ventajosa.

Quando una fisura se halla acompanada de compresión del

celebro ya hemos dicho que no debe haber detención en aplicar

inmediatamente el trépano; mas en el caso de que en una fisura

no haya síntomas de esta naturaleza, y mientras el paciente so-

lamente se queje de un ligero dolor en la parte contusa , cuyo
acontecimiento no es raro, ¿qué ventajas se podrán esperar de
la perforación del cráneo? En semejantes circunstancias estamos

seguros que no hay extravasación ni hundimiento de ninguna par-

te del cráneo , pues de lo contrario habrá síntomas de compre-

sión del celebro: ¿á qué fin, pues, aplicar el trépano? á mí me
parece que no hay razón suficiente para ello.

En el caso de simple fisura, que no está acompañada de nin-

gún síntoma grave, el accidente mas molesto que podemos temer

es la inflamación; porque freqüentemente sucede ponerse inila-

madas en adelante las membranas del celebro aunque el paciente

haya estado bien por espacio de varios días , y aun semanas, des-

pués que recibió el golpe que produxo la fractura. Por otra parre

qualquiera que considere uno de los efectos mas prontos del tré-

pano , es á saber, la lesión que produce sobre la dura madre,

junto con ia introducción del ayre en las partes que están debaxo

del cráneo, habrá de confesar que la dispo:*icion á la inflamación,

que en los accidentes de este género es lo mas temible , lejos de

disminuirse por esta operación es muy probable se haga mas con-

siderable
; y así jamás se debe emplear este remedio como pre-

servativo de síntomas funestos. Es cierto que los que denenien

ia opinión contraria sostienen vigorosamente que en- las fisuras

del cráneo no agrava el riesgo la operación de que tratamos, pues

dicen que habiendo ya entrado el ayre en el celebro por la mis-

ma fractura no es posible qu¿ el trépano le facilite mayor en-

trada
, y al mismo tiempo advierten que de este modo se logra
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la gran ventaja de formar y conservar libre salida á quaíquiera

tnareria que llegue á formarse entre el cráneo y la dura madre

durante la curación.

Este argumento es en algún modo especioso; pero sí bien se

examina no merece mucha atención ; pues quando las fisuras son

tan extensas que producen alguna separación considerable entre

las paredes del hueso fracturado , proporcionan á la materia que

pueda formarse una salida mas libre que la que probablemente

se puede lograr por quaíquiera operación. Por el contrario , en

las fisuras de menor extensión, como no siempre terminan en la

formación de materia baxo el cráneo , antes bien freqüentcmen-

te se curan sin que sobrevenga ningún síntoma funesto, segura-

mente seria imprudencia aconsejar una operación arriesgada tan

solo por la esperanza de que pudiera ser necesaria. Por otra par-

te se ven muchos casos en que las fisuras no penetran mas que la

tabla externa del cráneo, lo que no se puede conocer de antema-

no
, y por lo que ni aun los mas partidarios de la práctica de que

se trata, jamás recomendarán seguramente la perforación de toda

la substancia del hueso.

La idea que hasta ahora ha prevalecido muy universaímente

sobre la naturaleza inocente de esta operación, ha contribuido

probablemente mas que ninguna otra circunstancia á establecer la

opinión acerca de la utilidad de practicarla en todos los casos de

fisura ;
pero si la que nosotros hemos procurado establecer sobre

este punto se halla bien fundada, todas las ventajas que proba-

blemente se pudieran sacar de ella en los casos de este género

serán mas que compensadas por el riesgo con que suponeiüo^ es-

tá siempre acompañada..

Mientras no se presenta ningún síntoma grave creemos que

una fisura se debe tratar meramente como una causa que puede

dar origen á la inflamación. Se debe sangrar ai enfermo una, y
mas veces con arreglo á sus fuerzas, mantener libre el vientre,

curar la herida con remedios suaves y ligeros, y mientras hay

alguna causa para sospechar que venga la inñamacion se ha de

evitar todo esfuerzo violento, pues aunque por las razones arriba

mencionadas no aconsejamos se siga la práctica ordinaria de per-

forar el cráneo en todos los ca^os de fisura, enteramente conve-

nimos en que las fisuras se deben tratar siempre con mayor aten-

ción, y en que se han de emplear los medios mas poderosos pa-

ra obviar los efectos que las acompañan siempre que resulta de

ellas la inflamación.
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Vaíiéiidonos de los medios indicados freqüentemenre se logra

la curación s'm esponer el enfermo al riesgo que trae la opera-

ción del trépano; pero si fuesen inútiles por la violencia del raaí,

ó por alguna Otra causa , ó la iiiñamacion que sobrevino hubiese

terminado á la supuración, como entonces solo se puede salvac

el enfermo dando una salida libre á la materia, es necesario ha-

cer esta operación : mas por las razones que ya dexo expuestas

debo repetir, que hasta tanto que la enfermedad no se halla en

este periodo ,
jamás se ha de aconsejar la perforación del cráneo.

Me parece que las pruebas que en apoyo de esta opinión he ale-

gado en esta y en las anteriores Secciones satisfacen cumplida-
mente

;
pero en un punto de tanta importancia nadie debe hablar

decisivamente tan solo por los discursos teoréticos. Mas quando
una opinión probable se halla apoyada en el resultado de la ex-
periencia , con mayor prontitud accedemos á ella que á un mero
hecho práctico; y como todas las observaciones que he podido ha-
cer relativas á este objeto contribuyen á sostener la práctica que

dexo establecida, no he tenido ningún reparo en proponerla.

SECCIÓN VI.

Conclusión.

La importancia de la materia que acabamos de examinar y
las dificultades que en sí encierra han dado motivo á que la dis-

cusión haya sido mas larga que lo que creí al principio; pero no

será tiempo perdido, ni trabajo en valde , si hablando de las

ofensas de la cabeza producidas por causa externa he contribuido

en algún grado á quitar la confusión en que hasta ahora ha es-

tado este objeto, tanto por la complicación de los mismos acci-

dentes , como por el modo con que los autores generalmente los

han tratado.

La extensión de este capítulo nos pone en la precisión de

reunir las partes mas esenciales del objeto á un solo punto de

vista : por eso se añade por via de conclusión la recapitulación

siguiente.
^

I. Parece que en el estado de salud la cavidad formada por

los huesos del cráneo se halla completamente llena por el cele-

bro y sus membranas.
II. Que hay una comunicación directa entre la cubierta ex-

terna del cráneo y las partes que contiene por medio de los va-
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sos sanguíneos que pasan desde la dura madre al perlcraneo, e:>-

peciaiinenre por las dlFercnres suturas.

IIT, Por e^te mecanismo podemos venir en conocimiento co-

mo la mas ligera diiuinncion de la cavidad del cráneo produce

sieuípre compresión del celebro ; é igualmente podemos dar ra-

zón de la prontitud con que puede comunicarse á la dura madre

la inílamacíon de los tegumentos externos del cráneo;

IV. Los varios síntomas que resultan de los golpes recibidos

en la cabeza se pueden referir á tres efectos generales, es á saber,

la compre-íion , la conmoción y la inflamación del celebro.

V. En la compresión del celebro la seguridad del paciente

depende únicamente de la destrucción de la causa que la produ-

ce. Quando una porcioa de hueso ha sido hundida
, y al mismo

tiempo se halla tan poco adherida que se puede quitar con los

dedos, con unas tenacillas, ó con un elevador, únicamente se

han de emplear estos medios : mas quando la porción de hueso

hundida se halla firmemente adherida, ó quando la compresión

nace del derrame de sangre ó suero, ó de la formación de pus,

solo puede causar alivio la debida aplicación del trépano ; y así

no debemos detenernos en emplearlo.

La situación del enfermo en tales circunstancias es muy ar-

riesgada; y se ha visto muchas veces que la perforación del cráneo

coa el trépano quantas veces sea necesaria es el remedio mas efrciz.

VI. Yo no creo como muchos que el Cirujano ha hecho to«

do lo que debe con haber concluido la operación del trépano.

En realidad poca ventaja se sacaría gent-rahnente de ella si se

despreciaran otras circunstancias relativas á la situación del en-

fermo. Como qualquiera causa que produce ia compresión debe

ofender considerablemenre las membranas del celebro, se procu-

rará en quanto sea posible evitar sus efectos. No se han de in-

troducir lechinos en las perforaciones del cráneo , y se evitará el

aplicar qualquiera cosa irritante. Toda ia superocie de la herida

se cubrirá ligeramente con planchuelas de algún ungüento emo-
liente , y encima de estas se pondrá un cabezal de lienzo

suave y usado , y el todo se retendrá con un gorro de cama or-

dinario, que es el vendaje mejor y mas cómodo que se puede
aplicar á la cabeza. So ha de sacar sangre al paciente con arre-

glo á sus fuerzas : se conservará el vientre libre : se procurará

mantener el cutis en estado de transpiración ; se establecerá una

dieta tenue
; y se encargará que no haya ningún ruido , ni co-

sa alguna que pueda turbar al enfermo.

• Tom. lí. V
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VII. Quando los síntomas que nacen de golpes recibidos en la

cabeza dependen de la concusión ó conmoción del celebro , como
esta causa, según parece, obra principalmente induciendo debili-

dad en todo el sistema, se ha de evitar la práctica ordinaria de sa-

car mucha sangre, y de dar purgantes fuertes.

En lugar de esto se ha de recomendar eí uso moderado del

vino y otros cordiales, junto con una dieta nutritiva; y á mas de

e^to se aplicarán á la misma cabeza los vexigatorios y otros esti-

mulantes. En las enfermedades antiguas procedidas de esta causa,

tales como la pérdida de la memoria , y la imbecilidad, segura-

mente se puede emplear la electricidad» He visto algunos casos

en que ha parecido ser muy utiL

VIH. En la curación de las enfermedades de la cabeza pro-

ducidas por causa externa > siempre se ha de tenec presente que

la inflamación de las membranas del celebra muy rara vez tiene

lugar inmediatamente, pero que con facilidad sobreviene algún

tiempo después que se ha recibido el golpe : por consiguiente los

accidentes que al principio no parecían de ninguna importancia,

freqiientemente terminan en la muerte.

En los casos de esta naturaleza empleamos los remedios que

se conocen por mas eficaces en las inñamaciones de otras partes.

Se ha de confiar principalmente en las sangrías generales y loca-

les, las que se repetirán según lo permitan las fuerzas del pa-

ciente. No solo se ha de mantener libre el vientre , sino que se

deben administrar los purgantes, fuertes; algunas veces aprove-

chan los blandos sudoríficos, y quando el enfermo se halla

desvelado > y especialmente quando hay un dolor fuerte, fre-

qiientemente son útiles los opiados administrados en cantidades

suficientes.^

Quando una herida contusa de los tegumentos externos ha ex-

citado la inflamación de estas partes > los mejores remedios que se

pueden apHcar á la herida son las cataplasmas emolientes , las

quales induciendo una evacuación de materia de las partes in-

flamadas vecinas, producen muchas veces un grande alivio , mas
quando la contusión no ha dividida el cutis ni otras partes blan-

das se deben abrir de contado que se presente un tumor , sin es-

perar una supuración completa.

Para recomendar esta práctica he tenido que apartarme de la

que comunmente se sigue , la qual establece que se aplique el

trépano inmediatamente que la sangría y las otras evacuaciones

no causan un alivio pronto , pero lo he hecho por dos razones.
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En la verdadera inflamación del celebro no tiene lugar ía

compresión de este órgano j á lo menos no está indicada por los

síntomas que ocurren , ni se halla por la disección de los que

han muerto en este estado de la enfermedad
, y por tanto no pue-

de causar ningún beneñcio la perforación del cráneo en esta si-

tuación. Por otra parte la operación del trépano no es por sí

misma, como generalmente se ha creído, inocente ó libre de ries-

go. Ella contribuye sensiblemente á excitar y aumentar la infla-

mación de estas partes, dando libre entrada al ayre á las mem-
branas del celebro, como también por otras causas así que apli-

cado en este caso el trépano puede agravar, pero no aliviar la en-

fermedad para que se destina.

IX. Mas quando á pesar de los esfuerzos que hacemos para

que la inflamación de las membranas del celebro termine por re-

solución pasa á la supuración , como el pus que se forma sobre la

superficie de la dura madre, ó baxo de esta membrana, obra co-

mo una causa de compresión, se debe tratar abiolutamente co-

mo el derrame producido de qualquier otro modo. En esta si-

tuación es indispensable la operación del trépano
, porque de

ningún otro modo se puede evacuar la materia , ni salvar al

enfermo.

Al practicar esta operación en lugar de quitar una porción

considerable del cutis y demás tegumentos , como se hace co-

munmente , solo es necesario hacer una simple incisión sobre la

parte en que se ha de aplicar el instrumento
, y no se ha de

quitar mas porción del pericraneo que lo que exige el mismo
objeto.

X. * Durante los progresos de la. cura después de la aplicación

del trépano suelen salir excrescencias fungosas por las diferentes

perforaciones del hueso; pero rara vez hay razón para intentar

quitarlas como se acostumbra comunmente por la compresión, el

cáustico ó la ligadura, porque generalmente desaparecen luego

que se ha completado la orificación de las aberturas : mas quan-

do esto no acontece, y siguen molestando después de concluida

la curación, se pueden quitar seguramente con el cáustico ó con

el escalpelo.

En varios puntos importantes que se han tratado en las Sec-

ciones precedentes, he sido de contrario parecer alde varios au-

tores de reputación, especialmente Pott, cuyas opiniones venero

siempre muy particularmente
;
pero por mas repugnante que me

fue al principio el disentir de una doctrina generalmente adop-

Va
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tada, me pareció necesario, si mi propia experiencia ju:>tiíicaba

este disenso j investigar tanto mas su méciio, quanto era mayor
la autoridad en que estaba apoyada la opinión contraria.

Mas para proponer diferentes métodos de los que ha largo

tiempo se hallan establecidos
,
jamás me ha movido el espíritu de

innovar , ó el deseo de parecer singular : y quando me ha apar-

tado de la opinión de algunos profesores conocidos por su habi-

lidad , siempre he procurado exponer con ingenuidad y candor las

razones que me han movido á ello, y los fundamentos en que es-

trivan mis opiniones ; á lo menos esta ha sido mi iateacion
, y

espero que la reconozcan mis lectores.

CAPÍTULO XXVI I.

De las enfermedades de los ojos^

SECCIÓN PRIMERA.

Descripción anatómica del ojo.

El objeto de este capítulo es la curación quirúrgica de las

enfermedades de los ojos y de las partcí» que tienen una conexión

himediata con este órgano; y por consiguiente comprenderé is,^

enfermedades á que estim expuestos los conducios lagrimales; pe-

ro antes de pasar mas adelante me parece conveniente dar una

descripción anatómica de la partes en que están situadas estas en-

fermedades.

Una descripción delicada de estas partes daria motivo par ex-

tenderme mas de lo que permite esta obra
, y seria por oíra par-

te inútil
; y así me contentaré con la descripción general que exi-

ge la naturaleza de las enfermedades y de las operaciones de que

hemos de hablar.

Les ojos y parte de sus apéndices están colocados en dos ca-

vidades huesosas llamadas órbitas ó cuencas, y formadas por la

reunión de la pane inferior del hueso coronal, con otros varios

huesos de la cabeza y cara, es á saber, los huesos maximilares,

los pómulos , los huesos unguis , el ethmoides , el sphenoides , y
los huesos palatinos. Toda la parte superior de las órbitas es for-

mada por los procesos orbitales del hueso coronal , los que for-

man uii vacío considerable en cada órbita hacia el ángulo exter-

»o del ojo . ea el qual se halla colocada la glándula lagrimal. La
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parle inferior esta formada por los huesos maxilares y pómulos,

que también forman parte de ios costados ó ángulos de cada ór-

bita. Los primeros se extienden hacia el ángulo interno
, y los

últimos hacia el externo del ojo. El fondo ó parte posterior de

cada órbita es formada por el ethmoides, sphenoidcs, y una peque-

ña porción de los huesos palatinos; y una pequeña parte del án-

gulo interno de cada órbita la llena el hueso unguis.

Como el hueso unguis freqüentemente es el objeto de una

operación muy delicada, es necesario que los Cirujanos sepan bien

su estructura y situación. Es extremamente delgado y frágil , y
por lo mismo con menos fuerza de la que se puede perforar,

pues no siendo mas grueso que el papel fino , fácilmente lo pe-

netra la punta de un instrumento cortante. La supeifície interna

del hueso unguis ,
que en parte cubre las celdillas del hueso eth-

moides , es algo desigual ; pero su cara externa es lisa
, y tiene

dos concavidades separadas por una cresta ó borde. Esta cresta

forma los límites de la órbita en el ángulo interno del ojo, de

suerte que una de las concavidades mencionadas forma la punta

ó ángulo de la órbita, mientras que la otra qus está entre esta cres-

ta y la apofirenasal del hueso maxilar sirve para recibir en svt

parte superior, que es la mas ancha, el saco lagrimal, y baxo

este desciende el conducto que va desde este saco á la nariz, don-

de termina inmediatamente baxo el borde superior del cornete

inferior de la nariz. El conducto nasal d^i saco lagrimal es ca-

paz de recibir una tienta tan gruesa como la pluma de ua cuervo,

y conserva eííte diámetro hasta una corta distancia de donde ter-

mina en la membrana de la nariz; y entonces siguiendo una di-

rección obliqua por entre las láminas de esta membrana, al modo
que terminan los uréteres en la vexiga, generalmente se halla re-

ducido á un punto muy limitado.

> La parte principal de cada órbita er.rá llenada por lo que se

llama globo del ojo
, que es un cuerpo que se compone de va-

rías membranas ó túnicas que encierran üuidos de diferentes con-
sistencias llamadas impropiamente los humores del ojo.

Los Anatómicos han considerado las túnicas del ojo en bastan-
te número; pero solamente hay tres bien distintas, esa saber,
la esclerótica^ la coroidea y la retina. En realidad se ha supuesto
que la primera se compone de varias membranas, y a tod^s las

han dado sus nombres propios, esa saber, la túnica albugínea,
la cornea ó paca, la cornea transparente

; y también se ha
wreido que h coroidea se forma de diferentes túnicas

:
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que una. maceraclon larga puede separar algunas de estas parres

en diferentes láminas, no lo puede hacer el Anatómico con el es-

calpelo ; y como las distinciones de esta especie jamás pueden ser

de ninguna utilidad, se deben despreciar universalmente.

Separada la gordura y ios diferentes músculos pertenecientes

al ojo, la esclerótica es la primera membrana que se pre-.enta
, y

se ve que rodea todo el globo, lo que no sucede con ninguna de
las otras tánicas. En la parte anterior convexa del ojo , la que
en el estado de salud siempre es transparente, generalmente se

llama cornea esta membrana. Siendo la parte posterior extrema-»

mente firme y blanca, también es perfectamente opaca
; y es la

que comunmente llaman túnica esclerótica , ó como ya hemos di-

cho, cornea opaca; mas aunque la cornea transparente con faci-

lidad se separa en diferentes láminas, lo que no puede hacerse

tan prontamente con la otra
,
por cuya razan las han considerado

algunos Anatómicos como distintas, sin embargo siendo eviden-

temente la una continuación de la otra, y teniendo las dos unos

mismos vasos para su nutrición, me parece no hay ninguna razón

poderosa, como hemos notado, para admitir esta distinción.

Toda la parte opaca é interior de la esclerótica está cubierta

de la segunda túnica que es la coroida, esta membrana es de un
color negro, ó .negruzca, y por todas partes se halla firmemen-

te adherida á ella, particularmente á una pequeña distancia por

detras del principio de la cornea transparente, en donde por la

unión de la coroidea con la esclerótica se forma un círculo blan-

quecino llamado comunmente ligamento ciliar. De esta unión de

la coroidea con la esclerótica resulta una espacie de cortina ó

septo agujereado, que por la variedad de sus colores se llama iris.

El agujero que hay en el centro de esta membrana se llama pu-

pila
, y sirve para dar paso á los rayos de la luz al fondo del ojo.

Hacia el medio del iris se observan mucha lineas radiadas que

van desde la circunferencia al centro ; estas lineas se llaman pro-

cesos ciliares
, y de su acción parece que depende la dilatación y

la contracion de la pupila
,
pues es muy dudoso si hay ó no en el

iris fibras circulares.

Ruysehio y otros Anatómicos han creido que la túnica coroi-

dea se compone de dos membranas distintas, y el iris general-

mente se ha considerado como continuación de una de e^tas; pero

según los últimos descubrimientos se sabe que la coroidea en el ojo

humano es una simple é indivisible túnica , y que por todos res-

pectos es muy diferente del iris.
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La tercera membrana del ojo, y la mas interna, es la reti-

na la que parece ser una expansión del nervio óptico. No vis-

te toda la cavidad del ojo., pero parece que termina sobre el borde

anterior del saco ó cápsula del humor vitreo, cuya descripción da-

remos después.

Nosotros suponemos que la visión es producida por los rayos

de la luz que hieren de un cierto modo la retina, y así es obvio

que para los fines de la visión es absolutamente necesario que el

nervio óptico que produce esta membrana se halle en estado sano,

y concluimos con mucha probabilidad que se conserva en seme-

jante estado quando la pupila se contrae ó se dilara al aplicar ó

quitar la luz del ojo, pues es tal la conexión que en el estado sa-

no de este órgano media entre el nervio óptico y el iris
, que es-

te siempre se contrae ó se dilata con proporción á la cantidad de

luz que hiere á aquel.

Estas son todas las túnicas ó membranas propias del ojo; pe-

ro hay dos expansiones membranosas que igualmente cubren una

porción considerable del globo , y que muchos las han puesta en

el número de sus túnicas , es á saber , la albugínea , que ya hemos

mencionado, y la conjuntiva; pero la primera enteramente es for-

mada por las aponevroses de los músculos del ojo , y la última es

una continuación ó repliegue de la membrana que viste la super-

ficie interna de los párpados.

La cavidad que forman estas diferentes túnicas está llena de

tres especies de substancias ó humores, según los llaman comun-
mente, es á saber, el vitreo, el cristalino y el aquoso. Ei humor
vitreo, que es perfectamente transparente y de una consistencia

gelantinosa , llena toda la parte posterior del ojo : este humor es^

tá rodeado enteramente de una membrana muy delicada , la que

parece igualmente que penetra la substancia de esta masa gela-

tinosa , y la contiene en una especie de texido celular. En la su-

perficie anterior del humor vitreo se nota una eavidad exactamen-

te en frente de la pupila, que sirve para recibir el humor crii»tali-

no,que es una substancia de ana textura mucho mas firme, y
de una forma lenticular. Este cuerpo, que comunmente se llama

lente, es retenido en su situación por una cápsula ó membrana
muy fina, que parece formada por la. cápsula del humor vitreo,

y que se separa ó se divide en esta parte en dos láminas distin-

tas. Es cierto se ha supuesto que la lente cristalina tenia un saco

ó una cápsula particular, pero jamás he podida distinguirla, ni

Eunca se ha demostrado con evidenciar
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Toda ía parre anterior dei ojo desde el sitio en que terminan

los humores vitreo y cristalino ha.ta ía superficie interna de la

cornea transparente e^tá llena deí hamor aquoso , que es un fluí-

do tenue y transparente. El itis que ya hemos descripro divide
esta parte del ojo en dos cámaras desiguales : la mas pequeña de
estas, que apenas tiene la décima parte de una pulgada de ancho,

y está entre el iris y la cápsula del humor vitreo, se llama cá-

mara posterior
, y la otra , que es mucho mas ancha

, y ocupa
todo el espacio desde ei iris hasta la cornea , se dice cámara an-
terior ; mas aunque estas dos divisiones deí ojo se hallan en al-

gunas parres perfectamente distintas, y separadas una de otra,

con todo en el estado sano de este órgano, siempre se comunican
hacia ía pupil:i, que es la abertura que hay en el centro del iris,

y que ya hemos descripto.

Los naúsculos del ojo son seis : el elevador , llamado soberbio

ó atolente, el depresor, llamado humilde , el addutor, ó que le

inclina á la nariz , y el abdutor , ó que le conduce hacia la ore-
ja, el obliquo superior y el inferior. A beneficio de todos estos

músculos se executan los movimientos del ojo. Los cinco prime-
ros nacen casi del fondo de la órbita, á poca distancia el uno deí

otro , y el último trae su origen de la apophysis orbitaria del

hueso maxilar, cerca del sitio donde se ufie con el hueso un-

guls. Todos ellos se insertaa en la túnica esclerótica baxo de ia.

conjuntiva.

Como el movimiento continuo del ojo exige estar siempre

blando y húmedo, por eso recibe una gran cantidad de un flui-

do transparente , es decir , las lágrimas. En el dia se sabe que

esta secreción depende en gran parte de un cuerpo giandu-

loso llamado glándula lagrimal, situado inmediatamente sobre

el ojo en la concavidad del hueso coronal, de que anteriormente

hicimos mención , cecea del ángulo externo de la órbita. Tam-
bién se observa en el ángulo interno ó grande del ojo un cuer-

po pequeño rubicundo llamado carúncula lagrimal , el qual hasta

de poco tiempo á esta pacte se habia creido que era el origen prin-

cipal de las lágrimas; pero no es así, y aun también hay razón

para dudar si esta substancia es ó no glandulosa.

Mas aunque nosotros suponemos que la secreción de las lá-

grimas se hace principalmente por la glándula lagrimal, hay mu-
cha razón para creer que la cantidad de este fluido se aumenta

con el humor que trasuda de toda la superficie del ojo y de la

membrana de los párpados
j pero siendo este asunto en algún modo
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ageno áe nuestro objeto , no podemos al presente detenernos á

examinarlo mas despacio.

El ojo y sus apéndices , cuya descripción acabamos de hacer,

reciben muchos ramos de arterias , ó directamente de la carótida

interna, ó de las arterias maxilares; pero ninguna de estas es de

un calibre considerable : á lo menos antes de llegar al ojo gene-

ralmente se dividen en ramos que no son de gran magnitud , lo

que importa sepan los Cirujanos, los quales en la suposición de

que estas arterias son mayores que lo que realmente son, comun-

mente no se atreven á operar sobre el ojo con la libertad que

pudieran hacerlo, particularmente en la extracción total del glo-

bo , ope-racion de que hablaremos después. Las venas del ojo ter-

minan parte en la vena yugular externa
, y parte en la interna.

La visión, como ya hemos notado , depende en gran parte

det nervio óptico, que pasa del celebro al fondo de la órbita;

pero el ojo no depende eareramente de este nervio. El recibe ra-

mos de otros varios nervios ,
particularmente del quarto

,
quinto

y sexto par.

El globo del ojo y otras partes contenidas en la órbita están

cubiertas de dos velos muy movibles, llamados párpados, los qua-

les principalmente se forman del cutis, y de una membrana lisa

y fina , de que ya hemos hablado , llamada tánica conjuntiva , en-

tre las quales hay un cuerpo cartilaginoso, nombrado tarso, so-

bre el qual están colocados las pestañas ó pelos de los párpados.

. Ambos párpados , esroes, el superior é inferior, están provistos

de este tenue cartílago, sobre cuyo borde, hacia la raíz de las

pestañas, hay un número de pequeños folículos , llamados por su

inventor folículos ó glándulas de Meyhomio, de las quales salen

una materia sebácea viscosa , llamada comunmente légaña.

El movimiento de los párpados se executa enteramente por
dos músculos, es á saber, el orbicular de los párpados y el ele-

vador del párpado superior. El primero es común á los dos pár-

pados : nace de un tendón situado en el ángulo interno del ojo y
de fibras carnosas que vienen del proceso orbital del hueso maxi-
lar , y se inserta por un pequeño tendón redondo en la apofise

nasal del mismo hueso. Algunas fibras tendinosas de este múscu-
lo se extienden igualmente hasta la superficie anterior del sacó
lagrimal , en donde parece que se insertan. El uso de este mús-
culo es el aproximar los párpados, y comprimir el globo del ojo.

El elevador del párpado superior nace del fondo de la órbita,

y se inserta en las partes cartilaginosas y membranosas del pár-
^ Tom, 11. X
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pado superior. El único destino de este músculo parece que es

]

levantar este párpado. :

Ya hemos descripto el saco y conducto lagrimal por donde
|

las lágrimas se transmiten á la nariz. Ahora vamos á exponer el ¡

modo con que se conducen al saco. Las lágrimas, después de ha-
j

ber humedecido los ojos siempre estariaa cayendo sobre las .mexi-

lias si no fueran llevadas de algún otro modo, mas para este fin. ^

ha empleado la naturaleza un mecanismo maravilloso.

Cerca del ángulo interna de cada ojo se observan dos peque- i

ñas eminencias, una sobre el borde del párpado superior
, y otra '

exactamente enfrente sobre el párpado inferior. En el centro.de i

cada una de estas hay un pequeño agujero llamado punto lagri-

mal, que se observa ser la boca de un pequeño conducto que va

al saco lagrimal, y por,el qual son conducidas las lágrimas á di-
'

cho saco. Estos canales son de tal calibre, que admiten la intro-
j

duccion de una sonda algo mas gruesa que la cerda d^e un java-
\

lí. Cada uno de .ellos tiene cerca de quatro lineas y un tercio de
]

largo, y después de haber* seguido en una dirección obliqua á lo

largo del borde de los párpados, comunmente se juntan y forman
j

un tronco común muy poco antes de entrar en el saco lagri- ^

mal, algo mas que la décima de una pulgada .baxo la extremi-^ *|

dad superior de este.. « _ ^ ^
Las eminencias de donde se originan estos canales soii nota- i

blemente irritables , como se puede ver fácilmente tocándolas con 3

una sonda, ó aplicándolas alguna materia acre. Esto hace pro- 1

bable que están dotadas de la facultad de absorver las lágrimas,

y se ve que este fluido en todo tiempo.es llevado>abundantemen- i

te á la boquilla de estos conductos por una especie de producción -

membranosa de la túnica conjuntiva de figura semilunar
, que se

j

halla.en el ángulo interno del ojo. Esta membrana es llamada por
j

ios Anatómicos válvula semilunar ; pero. á fin de que se entien-

da en el modo posible la anatomía de las partes que hemos des*
J

cripto, cuya circunstancia es itiuy importante para la curación de
\

sus enfermades, nos ha parecido .conveniente dehnearias en la i

Lámina XXXI, figura I. I

Baxo estos preliminares , que me han parecida convenientes, '¡

paso á examinar las enfermedades de estas partes
,
quees el ob-

|

jeto principal. i

La inflamación de los ojos tienen lugar. con freqüencia, y pro*
¡

duce otras enfermedades á que está .expuesto este «órgano : por «

eso examinaremos primera esta dolencia, y después.trataremos de
^
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las enfermedades siguientes y operaciones en el orden que a^uí

se menciona, es á . iber , de las heridas de los párpados y del

globo del ojo , los tumores de los párpados , tales como los abs-

cesos, los melicérides y los esteatomas
,
'las verrugas, &c. la in-

versión de las pestañas, la subversión de los párpados, la adhe-

rencia de ellos, las excrescencias carnosas de la córnea, los abs-

cesos del globo del ojo , la hidropesía del globo del ojo, el derra-

me de sangre en la' una ó en las dos cámaras del ojo , las úlceras

de la córnea, las manchas ó nubes de la parte transparente del

ojo , la salida del globo del ojo fuera de la órbita , las enferme-

dades cancerosas del ojo y extirpación del globo del ojo, los ojos

artificiales, las cataratas,. y del modo de batirlas y extraerlas , la

destrucción de la' pupila por la adherencia de sus paredes y la

del iris á la cápsula de los humores cristalino- y vitreo, y últi-

mamente ia fístula lagrimal..

SECCIÓN ir.

De la Ophthalmia 6 inflamación de los ojos,>

Los ojos y sus apéndices , al modo que qualquiera otra par-

le organizada del cuerpo,«están expuestos á la inflamación, y los

síntomas que esta produce varían con proporción al sitio de la

enfermedad ; y así los que acompañan la inflamación de la reti-

na y de otras partes profundamente situadas, son diferentes de

los que produce la inflamación de las tánicas externas del ojo,

y los de esta también son muy diversos de los que ocasiona la de

ios párpados.

Los síntomas que se presentan con mas frequencia en las in-

flamaciones del ojo son una rubicundez preternatural de la adnata

debida á la ttirgencia ó llenura de sus vasos sanguíneos, dolor y
calor sobre toda la superficie de» ojo acompañados de una sensa-

ción semejante á la que excita qualquiera mota ó cuerpo extraño

introducido entre los párpados y el globo del ojo, y en el ma-
yor número' de casos hay un fluxo abundante de lágrimas. Por
lo común se aumentan todos estos síntomas con el movimiento
del ojo ó dc" sus túnicas ^ y también exponiéndolos á la luz. Se
juzga de la profundidad de la inflamación por el grado de dolor

que induce la luz que hiere el ojo
,
por manera y que quando es

considerahte el dolor que produce esta tenemos grave fundamen-
to para imaginar que las partes principalmente ofendidas son las

Y 2
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del ojo, especialmente la retina; y al contrario, quando la im-
presión de la luz no agrava mucho el dolor, inferimos con mucha
probabilidad que la inflamación se halla limirada casi enteramen-
te á las túnicas externas del ojo. Igualmente en las enfermedades
superficiales de esta especie los síntomas por lo general son del

todo locales; pero siempre que la inflamación se halla profunda-

mente situada está acompañada de fuertes dolores pulsativos en
la cabeza, y calentura mas ó menos grande.

Durante todo el curso de la enfermedad, por lo general hay
un fluxo muy abundante de lágrimas , freqüen temente tan ardo-
roso y tan acre que escoria las partes vecinas

; pero sucede mu-
chas veces quando la enfermedad ha durado algún tiempo

, que
junto con las lágrimas fluye una cantidad considerable de mate-
ria amarilla puriforme

, y si la inflamación se ha extendido á los

párpados , ó desde el principio se fixó en ellos , inmediatamente

que se ofende el tarso se sigue una evacuación de una materia vis-

cosa y glutinosa , la qual agrava la incomodidad del enfermo
, y

contribuye á aumentar la inflamación , pegando los párpados con
tal firmeza que es extremamente difícil separarlos.

Estos son ios síntomas con que ordinariamente se presenta la

inflamación de los ojos en su primer estado ; mas quando la en-

fermedad sigue con violencia á pesar del uso de los remedios que
pueden emplearse, pasa, al xnodo que las inflamaciones de otras

partes, á la supuración, ó á ía obstrucción ó endurecimiento de
alguna parte de las membranas der ojo. También se ha visto ter-

minar en la gangrena la inflamación de los ojos
; pero esto es

muy raro , é igualmente sabemos que no pasa fácilmente á la su-

puración por las razones que mas por extenso expusimos en el tra-

tado sobre la inflamación y sus terminaciones, que se halla en el

de las úlceras.

Son varias las causas que producen ía inHamacion de los ojos:

todas las que pueden producir la de otras partes inducen los mis-»

mos efectos quando llegan á obrar sobre el ojo; pero la extruc-

tura particular de este órgano hace que muchas causas obren so-

bre él, las quales impunemente se pueden aplicar á otras partes

del cuerpo, y asi el humo contribuye muchas vece^i á producir la

inflamación de los ojos
, y lo mismo sucede con la apÜcacion de

mucha luz, particularmente quando los ojos están mucho tiempo

expuestos á los rayos del sol, á la influencia de un gran fuego,

ó á ios efectos de la nieve; y también produce universalmen-

te este efecto la introducción de la cal , de la aiena , ó de





//
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algún otro cuerpo e^itraño entre los ptírpados y é ojo.

Pero las conseqüencias de estas causas no son en general muy

permanentes ,
pues en los casos recientes de esta naturaleza por

lo común se destruye la enfermedad luego que se quita la causa.

Las inflamaciones que nacen de las enfermedades de la constitu-

ción son las mas obstinadas, y por lo mismo mas temibles, par-»

ocularmente las que dependen de un vicio escrofuloso o venéreo,

pues la experiencia manifiesta que apenas hay síntoma alguno de

qualquiera de estas enfermedades que jamás sea tan largo como

las inflamaciones de los ojos con que freqüentemente suelen estac

acompañadas. En vano es esperar la curación de las infíamacio-

nes de los ojos que parecen ser producidas por estos vicios mien-

tras ellos subsisten : por tanto en todos los casos de esta naturaleza

se debea emplear aquellos remedios que se conocen mas podero-

sos para destruir la enfermedad de la constitución al mismo tiem-

po que nos dedicamos á la curación local de la enfermedad de

los ojos. La curación de esta enfermedad local es la que vamos

á examinar ahora. -

Las indicaciones que se han de tener presejjtes para curar la

inflamación de los ojos son
,
quitar qualquiera cuerpo extraño que

pueda producir irritación en ellos ó ea los párpados , disminuir

el dolor y la irritabilidad que haya , destruir la turgencia de

los vasos sanguíneos del ojo
, y precaver el retorno de la en-

fermedad.

Quando se ve que la inflamación es causada por la introduc-

ción de la arena ó de algún otro cuerpo extraño entre los pár^

pados y el ojo se ha de poner la ^mayor atención en quitarlo. Si

el operador se toma el debido trabajo, puede separarlos párpa-

dos meramente con sus dedos quanto es necesario para poner á la

vista ó poder registrar una porción muy considerable del globo

del ojo ; mas esto se consigue mucho mejor si un asistente eleva

el párpado superior con un garfio plano, tai como el que se ha-
lla representado en la Lámina XXIX, fíg. 6, mientras el Ciruja-

no baxa el inferior. De esta suerte qualquiera cuerpo que se des-

cubre si está desprendido se puede quitar con la extremidad de
una sonda obtusa cubierta con un pedazo de lienzo suave, ó de
tela de seda, y si se viese que algún cuerpo puntiagudo se halla

fixado en el ojo, se quita con unas pinzas pequeñas; pero sucede

muchas veces, aun quando estamos casi seguros , tanto por Isi

sensación que experimenta el paciente , como por otras circuns-

tancias
,
q^ue la inflamación subsiste por alguna causa de esta na-
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turaleza, no poder descubrir cosa alguna aun haciendo el mas
diligente examen. En semejantes circunstancias se saca muchas
veces aíguna ventaja inyectando con intervalos coavenientes can-
tidad de agua tibia, ó de leche y agua, entre ios párpados y el

ojo , por cuyo medio se logra muchas veces sacar ía arena y el

polvo que no se pudieron quitar de ningua otro modo. El modo
mas fácil y mas eñcaz de inyectar estos líquidos es por medio de
un saquillo de' goma elástica adoptado á una pipa ó tubo corto

de marfil , cuya punta se introduce entre los párpados. Por medio
de este saquillo puede el Cirujano practicar fácilmente quanto es

necesario sin ningún ayudante, lo que no puede hacer tan fácil-

mente con la xerlnga; Uno de estos saquUlos preparado como cor-

responde se halla representado en la Lámina XXIX, fig. 3;

De esta suerte , y bañando y humedeciendo el ojo con agua
caliente, generalmente se quitan todos los cuerpos extraños; mas
quando la inflamación^ ha durado algún tiempo continua muchas
veces aun después que' se quitó la causa que la produxo al prin-

cipio
, y entonces es menester emplear otros remedios. Quando

el dolor y la inflamación' son considerables, y hay plenitud y
celeridad de pulso

,
junto con otros síntomas febriles, es nece-

sario algunas: veces extraer una gran cantidad de sangre por me-
dio de una ó mas evacuaciones generales. El vientre se ha de
conservar corriente á beneficio de purgantes fuertes: se debe con-

tinuar con una dieta tenue por todo el tiempo que lo exija la vio-

lencia del mal y lo permiran las fuerzas del enfermo : el cuerpo

Se ha de conservar en un estado de frescura : se apartará la luz

de los ojos
; y estos se mantendrán siempre cubiertos con un lien-

zo suave mojado en una disolución aquosa de plomo
, y encima

se aplicarán cataplasmas frias compuestas de esta disolución y la

miga de pan. Con estos medios se corrigen muchas veces las in-

fiamaciones mas violentas; pero son freqüentes los casos que no

ceden al uso de ellos aunque se continúen por largo tiempo.

En semejantes casos se tiene- observado que el sacar sangre

de ías inmediaciones de las partes íesas
; y aun de los mismos

vasos del ojo , comunmente es útil después- de haber sido infruc-

tuosos los demás remedios. Es verdad^ que toda evacuación gene-

ral de sangre se d:be hacer en las enfermedades de esta natu-

raleza de los vasos mas contiguos al ojo ,
particularmente de las

venas jugulares , ó de las arterias- temporales , cuyas arterias , co-

mo ya hemos manifestado' en otra parte , en todo tiempo se pue-

den abrir con' entera' seguridad. Mas quando se quiere sacar saa-
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gre ó de las partes jnmediates al ojo, ó de los mismos vasos del

ojo , los medios que empleamos para este fin son las ventosas

escarificadas sobre las sienes, las sanguijuelas aplicadas con Ja po-

sible inmediación al ojo
, y la escariticiiqion .de los vasos sanguí-

neos del ojo del globo , ó de los párpados. Ya hemos dcscripto

en otra parte .el modo de hacer la operación de las ventosas es-

carificadas, coma también el mejor método de aplicar las san-

guijuelas (a).

Valiéndonos de uno ú otro de estos .medios >se logra muchas

veces destruir las inflamaciones de esta naturaleza j pero en los

casos,mas.obstinados es muy ventajosa escarificar los vasos del ojo

quando no ha producida ningún alivio la evacuación de sangre

hecha.de otra suerte ; mas como la escarificación de los vasos del

ojo se ha mirada siempre como una ,operacioni muy dificil y muy
delicada , no se ha ^practicado con ,1a generalidad que se debía;

pera qualquier Cirüjana que tenga buen pulso la puede executar

en toda tiempo con plena seguridad, y sin el menor riesgo de

.ofender el ojo^

Se han propuesto varios .métodos para dividir los vasos del

ojo inflamada. Se ha intentado.hacer esta operación , con un pin-

cel formado de las aristasde la cebada, dividiendo con ellas cier-

to número de vasos;. Este métoda le puso en práctica al princi-

pio de este siglo Woolhouse , célebre Oculista ingles , y se cre-

yó que era el medio mas eficaz de quantos hasta entonces se ha-

.bian usado desde Hypócrates y Celso , los quales se reduelan,

á

frotar las partes que se pretendian escarificar, ó con un pedazo

de piedra pómez áspera, ó con las puntas agudas.de diferentes

especies de cardo , hasta herir suficientemente los vasos para eva-

. cuar la sangre que fuese necesaria. También se ha propuesto ele-^

var los vasos que se quieren dividir con la punta de una agu-
ja , y cortarlos después ,al través con unas tixeras,é con ,eLes»

calpelo.^

Pero todos estos modos í de ^escarificar el ojo se hallan funda-
dos sobre la timidez» EUos.causan inútilmente un dolor grande,

y no son tan eficaces como las escarificaciones .hechas.con un ins-

trumenta puntiaguda y cortante.- Comunmente ;han temido los

prácticos intentar esta operación con un instrumenta. de esta es-
pecie: ;;. pero qualquiera.que esté. acostumbrada lá la. práctica de
la Cirugía verá prontamente que se puede hacer.muy facilmen-

(a) Véase el tomo I. cap. 3.
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te y con mucha- seguridad. El borde ó fiío de una lanceta ordi-
naria satisface muy bien á este intento manejado por un Ciruja-
no que tenga buen puiso ; mas para evitar toda contingencia de
hevir los párpados con el borde opuesto del instrumento, he he^
cho delinear un pequeño escalpelo en la Lámina XXXI, figura 3,
el qual ha mucho tiempo uso de él para este objeto. Su figura es

casi la de una lanceta
,
pero como es obtuso por su parte pos-

terior está libre del inconveniente que hemos mencionado.
En esta operación solo son necesarios dos ayudantes , uno

detras del paciente
,
para sostener la cabeza

, y otro para ase-
glararle las manos , á fin de que en ningún tiempo interrumpa al

*

operador. Hecho esto procurará el Cirujano con el dedo índice y
medio de una mano separar los párpados de suerte que ponga
al descubierto toda la porción que sea posible dd globo del ojo,

mientras que con el instrumento mencionado
, que tendrá en la

otra, divide el numeró de vasos que tenga por conveniente. Es-
to se consigue mas eficazmente haciendo pequeñas escarificacio-*

nes, y repitiéndolas freqüeatemente en diferentes partes del globo

del ojo , ó sobre la superficie interna de los párpados quando es-

tos se halkin muy lesos. Por lo general deseamos en esta opera-

ción dexar libre la cornea transparente, y nos comentamos coa

hacerlas escarificaciones sobre la albugínea^ mas quando los vasos

de esta parte se hallan muy llenos die sangre también pueden
dividirse con gran facilidad y con toda seguridad. Freqüente-

mehte me ha sido preciso escarificar los vasos de la parte mas so-

bresaliente del ojo, y jamás he notado que de 'ello se haya seguí-

do ningún inconveniente.

Después de haber cortado el número de vasos de la pai-te

lesa que se juzguen necesarios, se procurará liacer que viertan san-

gre con libertad
,
para cuyo fin se bañará freq^entemente el ojo

©on agua caliente, ó se tendrá continuamente aplicado un paño

de lienzo suRve mojado en agua caliente. Por estos medios se lo-

gra evacuar una gran cantidad de sangre
, y sabemos por repe-

tidas experiencias que las evacuaciones de algunas gotas de una

parte inflamada freqüentemente son' mas eficaces p'ara destruir

la inflamación que la exjtríiccion de una cantidad considerable de

otra distmite.

Comunmente alivia m'ücho mas el dolor fuerte de que se que-

jan algunas veces los enfermos en esta enfermedad , una evacua-

ción abundante de sangre extraída de los vasos del ojo que nin-

gún otro de los medÍQs que pueden emplearse. Mas quando con
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esto no cede el dolor , ó el enfermo no quiere sujetar.^e á este

medio ,
por lo común causan un grande alivio los opiados apli-

cados al miíjmo ojo. Echai^do en el ojo quando el dolor eg gran-

de algunas gotas de una fuerte disolución de opio en aga:i , sue-

le algunas veces quitarse; mas quando esta disolución no satisface

al intento, muchas veces se logra el fin con el láudano común

de las Farmacopeas, parci^uiarmente quando se emplea el vino

como disolvente (a). También se modera con freqiiencia este sín-

toma, como también todos los que produce la inflamación de ios

ojos , rapando la cabeza , y bañándola fieqaentemente con agua

fria. Los vexigatorios aplicados tras de las orejas ó sobre el cuello

son á veces ventajosos , como asimismo las fuentes ó los sedales

puestos sobre la parte posterior del cuello.

Qualquiera circunstancia de las que ocurren en el miserable

estado á que están reducidas los que padecen enfermedades? crue-

les de esta naturaleza merece la atención de los prácticos para

no omitir cosa alguna que pueda aliviarles. En algunos periodo»

de la enfermedad experimentan mucha molestia á causa de una

secreción espesa y viscosa, la qual pega tan fuertemente los pár-

pados , sobre todo por las mañanas . que siempre es muy dificií,

y freqiíentemente doloroso , el separarlos. Esto es mas ó menos
molesto en casi toda especie de oplithalmia

; pero con especiali-

dad quando está muy inñamado el tarso ó la extremidad del bor-

de del párpado. Es cierto que en esta especie de ophthalmia co-

munmente termina presto la inñamaclon en un gran numero de
tíícerilLis que se perciben claramente al rededor de toda la cir*

cunferencia del borde cartilaginoso de los párpados con ei auxi-

iio de una lente , y algunas veces solo con la simple vista. De
estas ulceraciones es de donde sale en gran cantidad la materia

viscida de que hemos hablado , la qual parece ea afguíi modo ser

producida por las glándulas sebáceas de estas partes
, y ú no se

emplean algunos medios para su curación rara vez produce mu*
cho efecto ningún remedio que se aplica para ía inflamación de
los ojos.

Muchas veces suele ser muy provechoso para evitar que esta

materia glutinosa no pegue tan firmemente los párpados intro-

ducir entre estos todas las noches antes de acostarse un poco de
algún ungüento emoliente ^ mas el alivio que se consigue de es-

(a) Véase la traducción del traiado del célebre Ware sgbre la oph»
thaimia , &c.

TQm. IL Y
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ta suerte por lo general soUmente es transitorio, yes menester
añadir alguna cosa al ungüento para curar las úlceras de donde
sale la materia : de lo contrario no hay que esperar ninguna ven-

taja permanente
, y quando la enfermedad es enteramente local,

y no depende áe vicio escrofuloso , ó de alguna otra enfermedad
de i?i constitución' 5- por lo común se consigue la curación de es-

tas úlceras luego que se ha destruido enteramente la inflamación

que dio origen á ellas. Con esta mira muchas veces es útil em-
plear la cal de zinc , ó la piedra calaminar finamente levigada,

mezclada en igual cantidad con un ungüento empóllente compues-

to de cera v aceyte
;

pero ningún remedio es en general tan efi-

caz como los ungüentos mercuriales 5 y el mejor de estos parece

que es el ungüento citrino de la Farmaípopea Aq Edimburgo
mezclado con igual cantidad de manteca de puerco limpia , ó el

ungüento mercurial cerúleo de diferentes Farmacopeas prepara-

do con el m¡ercurió triturado con ungüento emoliente. Una onza

de mercurio bien triturado con quatro onzas de manteca constitu-

ye para este efecto un remedio muy útil. Todas las noches y to-

das las mañanas se áQhe cubrir la ulceración de los párpados con

un poco d^ este ungüento por medio de un pincel
, y al mismo

tiempo se ha de introducir entre el párpado superior y el inferior

una porción pequeña del mismo ur>giiento
, y se bañarán las par-

tes una ó mas veces al dia con una débil disolución saturnina ó

vitriólica.

Casi es por demás advertir que en todas las enfermedades de

esta especie convien.e evitar que la luz hiera á los ojos^, no solo

mJentras subsiste la infiamacion , sino mientras tanto que causa

algún dolor. Igualmente aun quando no solo un ojo se halle ofen-

dido se ha dé' tener cuidado que ios dos estén cubiertos , pues

todos ios días nos está manifestando la experiencia que el ex-

poner á la luz él ojo que está sano mientras el otro está inflamado,

casi siempre es perjudicial á los dos.

Sin embargo no se deben comprimir los ojos como se hace

muy comunmente. En todo caso de infiamacion es muy perjudi-

cial esta práctica conservando demasiado calor en ellos
; y así se

cubrirán muy ligeramente con una venda floxa de seda, ó de

lienzo suave
, y quando el enfermo tiene precisión de salir un

poco antes que sus ojos puedan sufrir la luz , freqüentemente

suele ser provechoso el vendaje represeíatado en la Lámina XXÍX,

figura I. Por medio de este vendaje se puede reglar fácilmente

ia cantidad de luz c^ue pueden sufrir los ojos , y al miamo tiempo
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no se les comprime , ni se conservan en mayor grado de calor

que el necesario.

Coiuiauaiido un plan curativo tal como el que hemos men-

cionado por mas ó menos tiempo , según las circunstancias del

caso
, y las fuerzas y edad del paciente se consigue al fin disipar

la mayor parte de las inflamaciones del ojo , á no ser que de-

penda de algún vicio general , tal como el escrofuloso ó el ve-

néreo ,
pues entonces ningún remedio que se aplica para la en-

fermedad de los OJOS es absolutamente eficaz hast^i tanto que no

se corrige el vicio del sistema.

Para precaver la reincidencia se han propuesto varios reme-

dios , sobre todo las lociones adstringentes , 6 aplicar otras subs-

tancias de esta naturaleza ;
pero rara vez son estos medios muy

eficaces ^ y si se hacen demasiado fuertes con el vitriolo ó con al-

guna otra substancia irritante pueden ser dañosos. Mientras sub-

siste la inflamación de los ojos los remedios de esta naturaleza,

sobre todo los saturninos , séase solos , ó mezclados con una pe-

queña cantidad de vitriolo blanco , freqüentemente son útiles
;
pe-

ro no parece que tienen virtud alguna para precaver el retorno

de la inflamación. Para este fin ninguno de quantos remedios he

empleado es ciertamente tan útil como el baíio frió, tanto gene-

ral como el de la cabeza
, y sobre todo el de los mismos ojos. Pa-

ra precaver las recaldas freqüentes de las opthalmlas á que es-

tán sujetas muchas gentes , suele ser muy ventajoso conservar la

cabeza rapada y lavarla todos los dias con agua fria. Entre los di-

ferentes medios que se han propuesto para aplicar el baño local

á los ojos , el mas simple y el mas eficaz de todos ellos es el de la

copa representada en la Lámina XXÍX ^ figura 2, Llenando esta

copa
5
que debe ser de una figura oval

5 y algo ma^ grande qae

el ojo, de agua ó de algún otro líquido, y metiendo en ella eí

ojo , si entonces se abren los párpados
, y se mueven al rededor,

se puede de esta suerte bañar muy bien toda ia superficie de él.

Como preservativo igualmente de esta enfermedad ha sido mu"-

chas veces útil el uso abundante de la quina
, y nos consta por

experiencia que quando la opthalmia repite periódicamente casi

es el único remedio en que podemos confiar. Es por demás adver-
tir que- quando se descubre alguna causa que al parecer produce
la enferiBedad es absolutamente necesario corregirla , sia lo quál
ningún remedio será jamas eficaz para precaverla.

Y 1
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SECCIONlir.

De las heridas de los párpados y del globo del ojo.

Habiendo de ser la curación de las heridas objeto de otro ca-

pítulo se tendrá por ageno de este lugar el detenernie á exami-

nar alguna parte de este asunto ; mas la descripclQn anatómica

que hemos dado del ojo me obliga á hablar aquí de todas las en-

fermedades á que está sujeto este órgano.

En las heridas de los párpados pueden las partes estar divi-

didas loiigi-udinal ó transversaímente en razón de la dirección de

sus fibras musculares. Quando solo está dividido el cutis , ó que

!a herida que penetra toda la substancia del párpado es hecha de

siíanera que únicamente separa las fibras del músculo orbicular

lina de otra , basta aproximar el cutis y demás partes divididas

quantc sea posible , y retenerlas en esta situación con unas tiras

pequeñas de emplasto aglutinante. Como en tales casos no hay
apartaraieato de las partes divididas , con facilidad se retienen

aproximadas del modo que hemos mencionado, y se procurará

conservarlas en esta situación hvsta estar firmemente reunidas.

Mas quando está dividido transversaímente el músculo orbi-

cular , y sobre todo la paite correspondiente del tarso ó el bor-

de cartilaginoso del párpado 9 es menester mayor atención pa-

ra retenerlas : si se permite que ss aparten mucho una de otra

suele sobrevenir ral relaxacion del párpado que no puede executar

fácilmente sus movimientos ordinarios ; y por el contrario si las

partes divididas se aprc.^iman muy apretadamente sia^le padecer

el globo del ojo quando estas partes
,
que deben moverse fácil-

mente sobre él , han adquÍ4:ido degiasiada firmeza para exeres

r

lal movimiento.

Para retener las partes en su situación en las heridas tran«-

Yersales de esta naturaleza es necesario emplear un punto de

sotura , ó quizá dos , si la herida atraviesa obliquamente el párpa-

do. Por lo común se emplea para este fin la sutura entrecorta-

da ordinaria
; pero siendo mejor la entortillada no hay duda de-

be preferirse. Habiendo descripto el método de executar estas su-

turas en el tomo primero , solo diré que para hacer una ú otra

sobre los párpados es necesario gran cuidado y suma delicadeza,

sin lo qual puede seguirse grave daño , tanto á las partes en

que se opera como al globo del ojo. Si se emplease la sutura ea-
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tortiilada , los alfileres de que se haga uso serán cortos , y muy

delgados ,
para que así haya el menor riesgo posible de ofender

las partes contiguas. En su introducción se ha de procurar que

atraviesen el culis y las fibras del mú.^cuio orbicular ; de lo con-

trario poca ventaja se sacará de la operación ; pero no es menes-

ter que penetren enteramente la membrana interna del párpado,

pues esto irritaría é inflamaría el ojo
, y no siendo necesario por

ningún caso ; es preciso evitarlo. Si el cutis se retiene debida-

mente en su situación por un pequeño número de fibras del

músculo que está deb'axo se logra mejor la curación que quando

se hace que ios alfileres penetren toda la subitancia ád párpado;

porque asi se conserva la acción del músculo sin riesgo de con-

traer mucho el párpado , lo que fácilmente puede acontecer quan-

do se pasa uno ó mas puntos de sutura en toda su espesura.

Casi es inútil advertir que para asegurar el suceso de qwal-

quiera de estas operaciones se ha de evitar quanto sea posible el

movimiento de ambos ojos , sin lo qual no se podría lograr la

reunión de las partes divididas. La irritación se comunicaria al

mismo ojo , sobrevendría la inflamación ; y por estas razones se-

ría necesario quitar, las suturas antes de haber producido el efec-

to para que fueron empleadas.

Inmediatamente que se hayan concluido las suturas se debeo

aproximar ios párpados
, y cubrirlos con un parche del cerato de

Gouiard , para que las partes se conserven con la blandura y co-

modidad posible
, y poniendo encima una compresa de hilas sua-

ves sobre el ojo enfermo
, y otra sobre el sano , se reíeudrá el

todo con la servilleta
,
que se ata por encima de la cabeza de

modo que comprima con igualdad y suavidad ambos ojos. Se ha

de poner cuidado en evuar la inflamación; y si ya existe se pro-

curará destruir con los medios que hemos mencionado en la Sec-

ción antecedente; y pasados tres días de la inrrcduccion de las

suturas se quitarán todas
, porque durante este periodo^ si se han

conservado en contacto las partes , se efectúa completamente

su reunión.

Hasta aquí hemos supuesto que las partes solo se hallan sim-

plemente divididas, y que puestas en su iugar queda el ojo tan

bien cubierto como antes
; pero sucede algunas veces en estas

heridas lo mi*mo que en las de otros parages del cuerpo ,
que

«stan divididas y destruidas las partes , en cuyo caso si eatera-

mente se ha quitado una porción considerable de los párpados , y
no pueden aproxílmarse las partes restantes sin ofender el moví-
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miento del ojo , enronees es mas prudeate dejarlos algo aparra-
dos tino de otro , no aplicar mas que un aposito cómodo y lige-

ro
, y coiiíiar á la naturaleza el cuidado de supüc el defecto por

una nueva prcduccion de substancia celular.

El mecanismo de los párpados es muy adeqaado para defen-
der las parres que están d.ebaxo de una impresión muy fuerte de
la luz , del acceso del ayre

,
polvo , &c. pero no puede liber-

tarlas de las ofensas de naturaleza diferente
; y por eso vemos

que el globo del ojo , al modo que otras partes del cuerpo , está

expuesto á las heridas , contusiones , S:c.

Cerno los huesos en el fondo de ia órbita son en algunas par-
tes muy delgados, líis heridas del ojo que penetran profunda-
mente por la común son peligrosas , en razón de estar casi con-
tiguas al celebro

;
pero las que son mas superficiales

, y que solo

penetran la parte anterior , aunque pueden destruir la hermo-
sura y la utilidad del órgano , no son por lo demás peligrosas.

Es cierto que de qualquiera naturaleza que seaa las heridas de

esta parte siempre exigen ia mas seria atención , no solo con la

mira de conservar la vista , sino es á fin de precaver ó conte-

ner los efectos de la infíamacion
,
que es un síntoma que muy

comunmente suele acompañarlos.

Las heridas de la córnea transparente que se hallan c .^ren-

te de la pupila por lo común ocasionan la pérdida total 6 par-

cial de la vista , pues comunmente permanece opaca por toda la

vida la cicatriz que resulta de la herida de esta parte ; mas aun-

que por este respecto siempre son temibles las heiidasde la par-

te anterior del ojo, sin embargo no suelen de ordinario estar

acompañadas de tanta inflamación como las de igual extensión

de la esclerótica ó córnea opaca.

Si los efectos de las heridas del ojo son diferentes con res-

pecto á su situación , todavía lo son mas en razón de su exten-

sión
; y también la particular estructura de este órgano hace que

sean muy diferentes de las heridas de casi todas las demás par-

tes del cuerpo. Se sabe en general es mas temible una herida

punzante de qualquiera otra parte del cuerpo que una incisa mu-
cho mas grande ; mas en el ojo el riesgo de una herida es por

lo común con proporción á su extensión , lo que tiene acreditado'

una larga experiencia, y á que se debe atender para determinar

la preferencia de las diferentes operaciones que se practican sobre

este órgano. Aquí no se trata del dolor que producen las heridas,

y que freqüentemente suele ser mayor quando es causado por
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una Miicrn punzadura que por una cortadura muy grande , sino

del riesgo que hay en las heridas grandes de que se salgan los

diferentes humores del ojo , lo que si no destruye enteramente

la vista 5 es preciso á lo uumOs que la ofenda notablemente
; y en

muchos casos se dismiauye tanto el ojo
,
que se retira casi hasta

el fondo de la órbita; pero quando tratemos mas adelante de

las catar¿ita5, examinaremos mas completamente este objeto.

Lo mas importante en la curación de las heridas del globo del

ojo es precaver ó disipar la inflamación. Si la herida de las mem-
branas del ojo es muy extensa no es posible evitar la salida de

una gran parte , ó de todos los humores, por la acción natural

de los músculos propios ; mas en todas las heridas de ojo puede

contribuir mucho el Cirujano á precaver la inflamación ó á disi-

parla si existe ; mas habiendo examinado largamente este ob-

jeto en la Sección precedente, nos remitirnos á lo que allí de-

xamos dicho.

Ea las heridas del globo del ojo no es posible en razón de la

estructura de las partes disminuir su extensión por los medios que

hemos recomendado para las heridas de ios párpados, es á saber,

aproximando y reteniendo las partes divididas liasta que se re-

unan con la sutura ó con el emplasto aglutinante
; y com-o nada

de esto es practicable, todo lo que en tales casos- puede hacer eí

arte es establecer un riguroso método antiflogístico , cubrir el ojo

ligeramente con alguna aplicación emoliente saturnina , tal como
el cerato de Goulard

, y bañarlo de quando en quando con una
disolución aquosa de plomo; y si ei dolor fuese de alguna conside-

ración , como sucede freqüentem.ente en las heridas del ojo, se

dará el opio en dosis proporcionadas á su violencia,

Quando una herida es muy extensa de suerte que llegan á
evacuarse todos los humores del ojo , se sigue casi siempre una
ceguera incurable, y una deformidad grande, producida por el

hundimiento del globo del ojo ; mas en las que' son menos exten-
sas , freqüenremente se corrigen los síntomas que al principio pa-
recían los mas formidables , si se pone la debida atención á las

circunstancias que hemos mencionado.

SECCIÓN IV.

De los Tumores de los párpados.

En los párpados se forman freqüenremente tumorcillos que
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irnpldfendo su movimiento, y frotando sobre eí globo del ojo,

son cu muchos casos tan molestos que es menester recurrir á

la operación.

Varios son los líquidos que conaenen estos tumores
, y por

eso ^n mas ó menos duros. Muchas personas están sujetas á fre-

qüentes invasiones de un tumorciilo enkistado de índole inflama-

torio , conocido comunmente con el nombre de orzuelo , hacia el

ángulo interno del ojo , y aun mas freqizentemente sobre el pár-
pado inferior, cerca del punto lagrimal. Este tumor empieza con
wna sensación de plenitud , tensión é incomodidad en el ángul©

interno del ojo : el cutis al principio conserva su color natural,

ó apenas lo pierde j mas si el tumor viene á supuración, como
sucede siempre que no se procura evitarlo-, se pone primero de
un roxo pálido , y después de un color amarillo hacia su parte

superior , en donde comunmente se rebienta
, y vierte un poco

de materia purulenta espesa. Esta especie de tumor , como hemos
dicho, nace evidentemente de la inflamación, y por la relación

que hemos da ¿o se debe considerar como un absceso ordinario.

Solo se diferencia del absceso de otras partes del cuerpo en que el

color del cutis no es de un roxo tan obscuro durante el estado in-

fiamotario, y camina con mas lentitud á la supuración; pero esto de-

pende del sitio particular del tumor, porque como la materia en ta-

les casos se forma entre el tarso y la membrana interna del pár-

pado, la dwreza del cartílago impide que el cutis que le cubre ex-

teriprmente se ponga muy descolorido, al mismo tiempo que la

presión que produce puede contribuir algo á precaver ó retardar

los progresos del derrame que es necesario para la formación átl

pus. Estos son los tumores de los párpados que observamos con

mas freqüencia ; pero hay otros que se presentan muchas veces,

y que no dexan de sec en ocasiones muy molestos. Son diferen-

tes ios autores que describen una gran variedad de estos tumo-

res; pero ninguna utilidad se saca de esto; y siendo inútil referir

las distinciones que no exigen diferente método, me contentaré con

hablar solamente de las variedades mencionadas.

Los tumores inflamatorios ya descriptos están comunmente si-

tuados hacia el ángulo interno dei ojo : todos los demás á que es-

tan expuestps los párpados se observan indistintamente en qual-

quiera parte de ellos. Son de tres especies, y todos diferentes en-

tre sí, tanto por su dureza como por su método curativo.

El primero es comunmente redondo, algo blando y compre-

sible : parece que se mueve hacia los lados quando se le comprime:
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el cutis conserva su color natural , la materia que vierten es blan-

ca, y parecida á la gordura, por lo qual con bastante propiedad

se llama esteatoma. Esta materia que contiene estos tumores siem-

pre se halla encerrada en un kiste ó saco fuerte y membranoso.

Freqüentemente se observan en diferentes sitios, tanto del

párpado superior como del inferior, tumorcillos ó excrescencias

pendientes de un pedículo muy estrecho ; mas en otras ocasionen;

se hallan unidos al cutis por medio de una basa ancha y tenue.

Algunas de estas excrescencias , cuya consistencia es blanda y
carnosa , se llaman tumores sarcomato>os ; pero otras que son

duras , y á veces se acercan á la dureza del cuerno , se lla-

man verrugas.

Sobre la curación de estos tumores inflamatorios ó abscesos

pequeños que se presentan con tanta freqüencia en el ángulo inter-

no del ojo ha habido duda acerca de la utilidad de promover la

supuración, y aun muchos han dicho que caí>i siempre se debe in-

tentar la resolución por medio de la aplicación externa del vitrio-

lo y otros remedios adstringentes ; pero la razón mas poderosa
que puede haber, para esto es la dificultad que hay de hacerlos
supurar

;
pero si se atiende á las ventajas que de ella resultan y

el peligro que hay de ofender los párpados intentando freqüen-
temente la repercusión de la materia que la naturaleza desea eva-
cuar, no dudaremos de preferir nuestro método curativo. Es cíer.
to que trayéndolos á supuración se aumenta en algún modo la in-
comodidad

;
pero este inconveniente de ningún modo es conside-

rable
, y luego que se ha formado completamente la materia con

la punta de la íanzeta se abre el tumor, sino. lo hace por sí «,e

evacúa el pus
, se alivia el enfermo, y en breve se cura por sí

misma la herida sin mas molestia.

Y así en todos los casos de esta naturaleza luego que conste
estar formada la enfermedad, debemos procurar con cataplasmas
emolientes calidas renovadas á menudo promover la supuración
y dar salida después al pus del modo ya insinuado si el tumor
no se rehienta antes por sí mismo. La'experiencia me ha mani- .

festado que e^ta práctica es muy segura y poco doiorosa
, y que-

desvanece todo riesgo de que se formen los tumores mas duros ymas rebeldes que se siguen á estas enfermedades inflamatorias, se-
gún tengo observado en diferentes casos. Después que se hjn
supurado estos tumores y se ha evacuado el pus, es muy útil ba-
ñar las partes con una disolución saturnina muy débil , ó alguna
otra adstringente. Estos remedios contribuyen á destruir quaU

Tom, IL z
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quiera incomodidad que pueda subsistir, y á restituir á las partes

su tono natural.

Mas en los tumores enkistados del género esteatomatoso
, y

en las excrescencias carnosas y de naturaleza verrugosa que he-
mos mencionado 5 no pudiendo tener confianza de destruirlos por
la supuración, inmediatamente que empiecen á impedir el movi-
miento de los ojos Ó de los párpados, se deben quitar con el

escalpelo. Mientras que estos tumores son pequeños por lo común
no molestan, y por eso suelen menospreciarse

j pero quando son

voluminosos es preci'.o quitarlos.

En todas las excrescencias verrugosas pequeñas , y en las que

son blandas y carnosas , comunmente se aconseja quitarlas con el

cáustico ó con la ligadura;' mas quando su basa es muy pequeña

no debe recomendarse esta práctica
, y solo la timidez del en-

fermo ó del Cirujano puede estar á favor de ella
; y si se atien-

de á la naturaleza de estos medios su acción debe ser lenta. El

uso de las ligaduras y del caustico ha producido inflamaciones

dolorosas y arriesgada^; , y la molestia que producen estos me-
dios es mayor que la que comunmente ocasiofla el escalpelo; y así

para quitar estos tumores solamente debemos confiar en la extir-

pación 5 la que ni es difícil , ni peligrosa.

Sentado el paciente enfrente de una ventana
, y teniéndole

asegurada la cabeza un asistente, si ei tumor no es bastante gran-

de para afianzarlo con los dedos, se pasa un hilo al rededor de

dicho tumor, ó se introduce en su centro por medio de una agu-

ja
,
para que pueda el Cirujano sublevarlo tirando de él suave-

mente: hecho esto,. si la basa del tumor es angota, se puede qui-

tar con un solo golpe del escalpelo; mas si estuviese adherida en

mía, extensión considerable á las partes vecinas, es mejor disecar-

lo lentamente para asegurar su total separación, que exponerse

con precipitación , á dexar una parte 6 repetir la operación. Con-

cluida esta loque hay que hacer generalmente es aplicar unas po-

cas de hilas suaves, que se retienen con una tira de emplasto

aglutinante , con lo que por lo común se cura fácilmente la

herida.

Mas quando hay que quitar un tumor enkistado ó esteatoma-

toso, en lugar de disecarlo con el cutis que lo rodea, lo que siem-

pre causa una cicatriz molesta y desagradable, se llena mucho

mejK)r el objeto meramente dividiendo el cutis y texido celular que

cubre el tumor por una simple incisión hecha con un escalpelo pe-

queño. Esta incisión debe hacerse atravesando la parte mas emi-
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nente del tumor desde una extremidad á otra : después se pasa

por el centro del saco un hilo fuerte y encerado, que se da á un

ayudante, á fin de separarlo y sublevarlo de las partes que están

debaxo: también el Cirujano disecando con precaución procurará

separar el cutis y texido celular de toda la circunferencia del sa-

co , y hecho esto con facilidad se quita el tumor por medio dei

hilo en él prendido.

Si en razón de la situación del tumor ha sido preciso para

quitarlo hacer una incisión en la membrana interna del párpado,

ningún remedio se puede aplicar con utilidad á la herida, pues el

mas inocente que pudiéramos emplear contribuiría á irritar é in-

flamar el globo del ojo; y así todo lo que en semejantes circuns-

tancias puede hacerse es aproximar quanto sea posible los labios

de la herida , y tener cuidiido de quitar con la freqiiencia que

parezca necesaria el pus superabundante que se forme ; mas quan-

do para quitar estos tumores es necesario dividir los tegumentos

externos de los párpados, para que la cicatriz sea mas curiosa se

aproximarán con ios dedos los labios áq la herida
, y se retendrán

en esta situación con tiras de emplasto aglutinante hasta que se

hayan completamente reunido.

Quaudo el saco es medianamente duro, y sus contenidos de
naturaleza esteatomatosa, es menester dexarlo entero, pues así se

quita con mas facilidad y mas seguramente
; pero quando el saco

es delgado, y especialmente quando sus contenidos se han puesto
fluidos por haber tenido lugar la supuración en alguna parte de
ellos, lo que sucede muchas veces, por lo común es muy dificií

y á veces imposible separar los t-egumentos del saco que está de-
baxo sin abrirlo. En este caso después de dividir el cutis y texido
celular , haciendo del modo que hemos indicado una incisión al

través de la parte mas elevada del tumor, vale mas hacer de una
vez una abertura grande en el saco con la punta del escalpelo pa-
ra evacuar la materia que contiene que, intentar, como se hace co-
munmente, conservarlo entero, lo que en semejantes casos alarga
la operación.

SECCIÓN V.

De la Inversión de las pestañas (a).

Es tal en algunos casos la inversión de las pestañas ó vuelta

(a) El trichiasis, y el^ntropium de los autores.

72
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hfácia adentro del ojo

,
que producen gran dolor é infíamacicn

frotando ó punzando sus membranas, y es preciso remediar es-
te accidente.

-' Esta inversión á veces depende del desorden de los mismos
pelos, que dexahdo su dirección regular se vuelven hacia el glo-
bo del ojo

;
pero las mas veces dimana de una causa mas moles-

ta y mas rebelde, es á saber, la inversión del tarso ó borde carti-

laginoso del párpado, producida comunmente por un afecto es-
pasmódico del músculo orbicular del párpado inferior, porque
esta enfermedad no se observa con freqüencia en eí párpado su-

perior ; ó por la cicatriz que dexan sobre el cutis de esta parte

las heridas ó abscesos que se han formado en ella; ó por los tu-

mores que dirigen las pestañas sobre el ojo. También se \m creido

que puede ser inducida por la relaxacion de los tegumentos ex-
ternos del ojo. Variando las causas de la enfermedad debe ¿¿r di-

ferente el método- curativo.

" Sisólo depende del desorden de las pestañas , sin ninguna
inversión de los párpados, lo primero que aconsejan los autores

es arrancar todos los pelos inversos con unas tenacillas
; y para

que no renazcan quemar las raices , ó con la piedra infernal ó

con la punta de una aguja ó de un alam^bre de hierro candente.

Algunos han propuesto destruir enteramente con el cáustico todo

el borde cartilaginoso del párpado en que están los pelos. A la

verdad es tan molesto el dolor y la inflamación del ojo, que in-

duce en algunos casos la inversión de las pestañas, y tan impo-

sible legrar el alivio por ningún otro medio sino es impidiendo

su frotación sobre el ojo ,
qut; ninguno que haya tenido ocasión

de observar la rebeldía de semejantes enfermedades se admirará

de la atención con que las han tratado todos quantos han escrito

de ellas; mas por fortuna sucede que por ningún respeto es nece-

sario nincuiío de los remedios mencionados , ios quales son.suma-

mente doloroios y temibles, pues casi siempre se puede conseguir

el fin por meaioi» mas simples.

Quando ha mucho tiempo que las pestañas permanecen desor-

denadas , y por lo mi^mo han adquirido toda su fuerza y elas-

ticidad , es absolutamente imponible restituirlas á su propia direc-

ción. Por tanto entonces es preciso arrancarlas á raiz
, pues el

cortarlas como se hace algunas veces mas bien contribuye á au-

mentar la causa de la enfermedad, pues se hacen mas fuertes y
mas punzantes que lo eran anteriormente. Si esto se hace con

precaución con unas tenaciiias
, por io común se logra un alivio
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proato ;
pero si no se adoptan algunos medios para impedir que

los nuevos pelos tomen ia misma dirección, en breve llegan á re-

producir la enfermedad. Sin embargo para impedir este inconve-

niente nada puede hacerse hasta que los nuevos pelos hayan ad-

quirido alguna longitud ; mas luego que lleguen á tener la mirad

de su longitud ordinaria
, y mientras que son mas blandos y fle-

xibles que lo serán después , baxándolos sobre el párpado con la

extreinidad de una tienta obtusa
, y manteniéndolos varios dias

en esta situación, ó dos ó tres semanas, cubriéndolos con tiras es-

trechas de emplasto aglutinante, ó con un mucíiago fuerte, ó con

cola por mtdio de un pinceliilo, por lo común se logra de esta

suerte una curación completa. Es verdad que para asegurar el

suceso se requiere mucha atención, y m.ayor de la que comunmen-
te se pone en estas enfermedades- pero perseverando el debido

tiempo en los medios que hemos mencionado , casi siempre se lo-

gra completamente el fin, y como este método de curar una en-

fermedad tan dolorosa es muy fácil, no se debe omitir ninguna co-

sa que pueda hacerlo mas freqüente y mas cierto.

Quando ia enfermedad parece que trae su origen de alguna

de las otras causas referidas, es preciso estar asegurados de su na-

turaleza particular antes de emplear ningún remedio. Si se advir-

tiese que nace de un movimiento espasmódico del músculo orbi-

cular del párpado , ningún daño puede seguirse de hacer una li-

gera incisión sobre la superficie interna del párpado inferior
, peto

tan profunda que divida las fibras del músculo que parece estar

preternatural mente contraído, y que produce la inversión de las

pestañas. Lo que únicamente pudiera seguirse es un grado ligero

de inmobiiidad del párpado inferior, la que no es de mucha im-
portancia aun en el mayor grado á que puede llegar

; y como en

esta especie de enfermedad se supone que ningún otro remedio es

eficaz. Se debe recurrir á él. Si entonces se dividen con libertad

las fibras del niúsculo que parece estar preternaturaimente con-

Iraidp., de contado se logra k curación de la enfermedad 5 y la

herida se cura prontam_eote sin aplicar ningún remedio. Es ver-

dad que en esta situación no se puede aplicar á la herida ningún

aposito ;. pero la experiencia tiene acreditado que no es necesario^

pues la herida comunmente se cura con facilidad.

,
Quando las pestañas son enpuiadas hacia el ojo, ó por un tu-

5ior, ó por una cicatriz de alguna úlcera antiguft, situada de mo-
do que p**oduzva este efecto, no se puede esperar la curación sin

destruir la causa. Por tanto en semejantes cicGUSíancias se e^^lr-
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para el tumor del modo ya mencionado ; mas quando es necesa-

rio destruir una cicatriz antigua, como nunca es preciro penetrar

mas que el cutis y texido celular, se puede lograr sin riesgo tati

solo haciendo una incisión con el escalpelo todo al rededor y di-

secándola después con lentitud y con precaución. Qaando la pre-

sión que produce la cicatriz sobre el cartílago del párpado es la

linica causa de su inversión
,
quitada que es la cicatriz general-

mente se cura de contado la enfermedad; y en este caso se ci-

catriza la herida , aplicando según el método ordinario los reme-
dios dulcificantes: mas quando destruida la cicatriz no mudan al

punto de dirección las pestañas se aproximarán los labios de la

herida hasta poner en contacto inmediato los bordes del cutis di-

vidido; y en este estado se asegurarán con tiras de emplasto aglu-

tinante
; y si esto fuese impracticable se empleará para lograr su

reunión la sutura entortillada con alfileres planos y cortos , ó la

entrecortada, por cuyo medio se itiglinan totalmente hacia afuera

las puntas de las pestañas
; y así se llena la idea de la operación

del modo mas completo.

También se ha supuesto, como ya hemos dicho, que esta en-

fermedad puede ser producida por la demasiada relaxacion del

cutis que está encima ó debaxo del párpado; pero yo jamás lo he

visto
5 y no pudiendo suponer que estas partes se mantienen en

su sitio por sola la acción del cutis, no es probable que la rela-

xacion á que está expuesto pueda inñuir sobre la mala dirección

de las pestañas: sin embargo en el caso contrario es bien obvia

la naturaleza del remedio que ha de emplearse. Si la enfermedad

es reciente
, y la relaxacion y la falta de tono del cutis no es con-

siderable, bañando freqiientemente las partes con una disolución

fuerte de alumbre hecha en una infusión de corteza de encinai

que quizá es el mas poderoso adstringente que con seguridad sé

puede aplicar al cuerpo humano, se puede fortificar tanto el cu-

tis
,
que enteramente se cure la enfermedad ; mas si sucede lo

contrario no hay que detenerse en quitar con el escalpelo todo el

cutis relaxado ; y hecho esto se aproximarán los bordes divididos,

y se retendrán por medio de suturas en la forma que se dixo arri-

ba debe hacerse quando es necesario quitar una porción de los te-

gumentos con la cicatriz que produce la enfermedad.

La inversión de las pestañas se halla constantemente acom-»

panada de un gradd considerable de iafíamacion del globo del

ojo ;
pero este síntoma cesa comunmente luego que se han qui-

tado los pelos : y quando esto no sucede es menester emplear los
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medioff que hemos recomendado eri la primera Seccuon para cor-

regir la inflamación de los ojos, qualquiera que sea su causa

productiva.

Ya hemos dicho que la enfermedad de que estamos tratando

se presenta muy freqüentemente en el párpado inferior; sin em-
bargo alguna vez se halla en el superior, y entonces casi es por

demás advertir que siendo la enfermedad del todo semejante,

tanto en razón de sus causas , como de sus efectos , se deben em-

plear los mismos remedios para destruirla. Algunas veces se ob-

serva en todo el párpado superior una hinchazón ó tumefacción

que impide sobremanera ó interrumpe enteramente la acción na-

tural y ordinaria de sus músculos, é igualmente suele ser causa

de que las pestañas á veces se hallen tan inversas que producen

la enfermedad de que hablamos. Como en tales casos la hincha-

zón del párpado por lo común es edematosa , se corrige con mas
facilidad haciendo dos ó tres punturas ligeras con una lanceta que

por ningún otro medio ; mas quando esto no es suficiente , si ia

enfermedad aparece ser enteramente local, é independiente de

un anasarca general , se ha dicho que es mejor cortar una por-

ción de la parre mas sobresaliente del cutis para evacuar el agua

que pueda contenerse, y reunir los bordes de la herida por me-
dio de una sutura, que permitir que la visión se ofenda notable-

mente por la continuación del tumor. También se ha empleado

el discurso por mucho tiempo en inventar máquinas para executar

esta operación con limpieza y sin mucha pérdida de sangre, la que

en la antigüedad siempre fue muy temible ^ y que en realidad se

debe evitar mientras es necesario 4 mas en la operación de que se

trata jamás exige particular atención
,

pues no hay vasos sanguí-

neos en esta parte de tal calibre que su abertura pueda ser pe-

ligrosa.

Las máquinas de que queremos hablar eran de tal construc-

ción, que con ellas pudiese el Qrujano lograr su fin tan solo por

la compresión. La operación estaba reducida á incluir todo el cu-

tis que se pretendía quitar entre dos láminas delgadas de cobre,

y comprimirlas quanto era suficiente para destruir la circulación

de las partes contenidas entre dichas láminas , y continuar la

compresión por medio de un tornillo hasta que el todo llegase á

caer. Mas aunque esta práctica ha sido muy recomendada por los

Oculistas Alemanes y Franceses , sin embargo como solo trae su

©rigen del temor que se.tenia de dividir los vasos sanguíneos del

párpado 5 en lo que no hay razón para tenerle
, y como ia ope-
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radon se puede hacer mejor y mas prontamente con el escal-

pelo , no nos detenemos en preferir este á todos los otros métodos

propuestos. Al practicar esta operación se ha de quitar todo el

cutis que parezca superfluo : si los bordes de la herida después

de aproximados se pudiesen retener con el emplasto aglutinan-

te 5 se empleará este medio ; mas si el emplasto no pudiese sa-

tisfacer fácilmente al intento se hará uso de la sutura entrecor-

tada ó la entortillada del modo que hemos indicado,

SECCIÓN VI.

Del Entropium ó vuelta de los párpados hacia afuera,

Quando la superficie interna de alguno de los párpados se

vuelve hacia afuera y se replega sobre alguna parte de las pes-

tañas ó sobre el cutis vecino se forma la enfermedad de que tra-

tamos. Los Nosologistas la llaman en general entropium ; mas
quando solo ocupa el párpado superior la llaman lagophtalmia

por la semejanza que se supone tiene esta enfermedad con el ojo

de una hebre.

Esta enfermedad por ligera que sea siempre causa una gran

deformidad , de suerte que aun solo por este respecto merece la

atención de los prácticos
;
pero en sus periodos mas avanzados

no exige meramente su consideración á causa de la deformidad,

pues en tal caso freque ntemente ocasiona mucha molestia , no so-

lo en razón del jiolor que causa la vuelta hacia afuera de una

porción considerable de la membrana interna del párpado , sino

por quedar enteramente descubierta una gran parte del ojo que

naturalmente debe estar cubierta. Por tanto es evidente que la

destrucción de semejantes enfermedades siempre es un objeto

muy importante para los que la padecen
, y esto indica la ne-

cesidad de poner mayor atención que la que generalmente se ha

creido Recesaría.

Son varias las causas que pueden producir la eversión ó vuel-

ta hacia afuera de la membrana interna de los párpados , v. gr.

el aumenro de volumen de alguna parte del globo del ojo , y
toda especie de tumor situado dentro de la órbita

, y el derra-

me aquoso entre el cutis externo de esta membrana. Las infla-

maciones fuertes de la conjuntiva freqüentemente produce su ever-

sión aumentando su volumen. La relaxacion producida p^r una

inñamacion de esta parte , 6 por un tumor aquoso , 6 meramen-
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te por la vejez , la que tal vez se debe considerar como la cauda

mas freqíieute
^
generalmente produce la mas rebelde especie de

esta enfermedad. En fin se tiene observado que mucíias veces es

causada por la cicatriz de una herida ó úlcera , sobre tolo ías

que deían las viruelas coníluentes quando se hallan situadas de

manera que contraen el cutis de alguno de los párpados. Es evi-

dente que para curar esta enfermedad se ha de atender á su causa,

Quando depende del aumento de volumen de una parte del

globo del ojo solo se puede curar quitando esta causa ; ¿ñas como
la curación de esta enfermedad del ojo será el objeto de una de

las Secciones siguientes , es preciso omitir por ahora lo que tene-

mos que decir sobre el particular ; mas quando dimana de tumo-
res de qualqui^ra otra naturaleza se disiparán estos del modo
mencionado. Si su causa es un tumor aquoso nacido de un anasar-

ca general por lo común cede este síntoma luego que con los re-

medios generales se destruye la enfermedad de la conititucion;

mas quando aparece ser local , como sucede algunas veces , no
debemos fiar para destruirla en el uso de los remedios internos.

En este caso el mejor que se puede emplear es la evacuación deí

fluido derramado por medio de punturas y escarificaciones , he-
chas , no en las membranas esternas de los párpados , sino es di-

rectamente sobre la parte de la membrana interna que es em-
pujada hacia afuera por el agua acumulada. Para este efecto se

deben hacer primero unas pequeñas escarificaciones con la punta

de una lanceta; y si estas fuesen inútiles se harán en toda la

longitud del tumor ó con el corte de una lancera , ó con el es-

calpelo delineado en la Lámina XXXI , figura 3 , las quales sí

penetran enteramente la membrana que se piensa dividir no solo

evacúan toda el agua derramada, sino que ia inñamacion que
excitan contribuye notablemente á precaver una nueva colección.

Luego que se ha evacuado completamente el agua y que ha cesa-

do la inñamacion que haya podido excitarse , se lavarán ó baña-

rán freqüentemente con algún colirio ligeramente adstringeate las

partes que hayan sido relaxadas por el tumor , á fin de for-

tificarlas.

Quando la enferimedad es causada por la infiamacion ^ como
sucede freqüentemente , es menester dirigir toda la cura á la des-

trucción de este síntoma; y si la enfermedad no ha sido despre-

ciada por mucho tiempo, ó no es particularmente- rebelde
, por

lo común se cura completamente destruida que es la infiamacion;

mas quando esta meíiibrana ha subsisildo por largo tiempo infia-

Tom, IL Aa
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maáa , la eversión ó vuelta hacia afuera permanece aun por

mucho tiempo después que se ha disipado la inñamacion que dio

iügac á eila
; y a^i siempre que la enfermedad depende de esta

causa debemos poner gran cuidado en disiparla coa pronritud: pe-

ro ya hemos hablado largamente sobre este objeto en la Sección lí.

de este capitulo
, y por consiguiente es menester remirirnos ahora

¿. lo que se dixo entonces 5 y solamente advertir que entre los

medio-, que hemos recomendado para destruir la inñamacion de

estas partes se debe confiar aquí particularmente en las escarifica-

ciones profundas de la misma membrana infiumada. En ei»te esta-

do de la enfermedad comunmente se hallan tan túrgidos los va-

sos de esta membrana
,
que adquiere una gran espesura morbo-

sa
5 y si DO se corrige no se puede esperar la ci^racion ^y nin-

gún remiedio contribuye tatito para lograr esto como el desahogar

los va'^os inflamados
,
para lo qual ei modo m.as seguro son las

escarificaciones j si se hacen bien, y hasta la debida,profundidad.

Pero si la enfermedad fuese nacida meramente de la relaxa-

cion
5 y se presentase , como sucede muchas veces , en una edad

avanzada 5 á conseqüencia de la debilidad que induce la vejez,

seria m.uy impropio aconsejar ninguna operación quirúrgica pa-

ra destruirla, fín tales casos absolutamente nos debemos contentar

coa un método paliativo : se debe encargar al enfermo que se ba-

ñe todos ios di¿^s los ojos con agua fria , ó con agua mezclada con

un poco de aguardiente, 6 que haga uso de un colirio adstrin-

gente , tal como el del vitriolo blanco , ó la azúcar de saturna

disuelto en agua. Coa estos medios *e consigue muchas veces que

la enfermedad no haga progresas
, y en algunos casos tafiibien se

logra una curación completa; pero sea de esto lo que fuere, quan-

do es evidente que la enfermedad depende de la vejez , no ha-

biendo remedio que p;.'obab lemente pueda precaver su retorno,

jamas se debe aconsejar ningún remedio mas activo , ni mas vio-

lento en su operación que los que se han mencionado. Los mismos

remedios deben igualmente aplicarse quando la enfermedad de-

pende de la relaxacion j que se sigue á la inñamacion , ó á un

tumor aquoso.

La última causa, que hemos dicho produce esta enfermedad,

es la cicatriz de las úlceras , de los abscesos , ó de las viruelas

confluentes, quando es tal su situación que contraen el cutis de

alguno de los párpados, la qual produce muchas veces una espe-

cie muy molesta de esta enfermedad. Una cicatriz puede hallarse

situada como hemos visto en la última Sección de tal suerte que
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llegue á producir k inversión de las pesuñas , de lo qiial se han

vií»to diferentes ca^O-s ;
pero es mas frecuente el prodacir una en-

fermedad de diferente naturaleza , es decir , la de que estamos

hablando.

En la curación de esta especie , como evidentemente nace de

una contracción preternatural del cutis que está unido al párpa-

do, de ningún modo se puede lograr la curación sino es dividien-

do las parres del cutis que se hallan a:>i preternaturalmentc uní-^

das. Para este fin el Cirujano
,
por medio de un reconocur/iento

exacto de las partes enfermas , se asegura bien de toda la exten-

sión de la enfermedad 5 después de lo qual hará una incisión que

directamente atraviese la parte del cutis que parece estar contraí-

do, incluyendo el texldo celular que une el cutis á los músculo?,

y otras partes que están debaxo. Quando la contracción es pro-

ducida por estar el cutis particularmente unido en un solo pun-

to , haciendo en este sitio con libertad la división , de coatado

se destruye la contracción : sin embargo sucede muy comunmen-
te que el cutis en lugar de estar contraído meramente en ua
punto se halla adherido á las partes que eitan debaxo en todít

la extensión de la cicatriz , y entonces contribuye muy poco ó na-

da para quitar ía enfermedad una simple incisión hecha del mo-
do que hemos mencionado

, y con la que generalmente se con-
tentan los Cirujanos.

Ea este caso , después áz hacer una incisión en los tegumen-
tos desde la una extremidad de la cicatriz hasta la otra , se de-

be elevar el borde del cutis dividido con unas pinzas de di-.ecar,.y

separar enreramente con el escalpelo de las panes que se halla

adherido Si e-^ca operación se hace bien, !a parce del párpado que
á causa de la contracción se halíaba vuelta hacia afuera

, por sí

misma vuelve á su naiural situación, ó con suírja facilidad Ja pue-
de reponer el Cirujano

j y hecho esto , todo ei resto de la cura-
ción consiste en aplicar un vendaje correspondiente, ó unas tiras

de empla'.to aglutinante de manera que retengan el cutis en la si-

tuación que debe tener hasta tanto que con la form¿icion de las

nuevas granulaciones en el fondo de la herida se puede impedir
en lo sucesivo una nueva contracción. Es por demás el dar pre-
ceptos particulares relaMvos á los vendajes que aquí debeu em-
plearse , pues probablemente serian del todo innúles

; y así so-

bre este asumo el Cirujano es quien debe di>.poiier lo que teiíg-a

por mas conveniente : sin embargo he de advertir en general que
quando las tiras de emplasto aglutinanse" pueden llenar el objeto

Aa 2
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de los vendajes siempre se han de preferir en todas las enfer-

medades de los ojos 5 en los que nunca se pueden aplicar los ven-

dajes coa la firmeza necesaria para retener qualquiera aposito que
se emplee sin producir un grado de coQ:ipresion sobre las partes

que están debaxo , que casi siempre es perjudicial.

SECCIÓN VII.

De la Adherencia 6 imion de los párpados.

Se sabe que si dos partes de un cuerpo animal se conservan

en (^onracro por cierto tiempo, mientras se halla en estado de in-

fiamaciou se unen ñicümeate , y se adhieren entre si con suma
fuerza. Este es un hecho que sirve para explicar muchos fenó-

menos que dLariam.ente observan los prácticos , y entre otros las

adherencias de los párpados que algunas veces se siguen al es-

tado inñamado de estas partes. La inñamacion de los párpados

que dura mucho tiempo freqiientemente produce adherencias

parciales de estas partes, no solo entre sí, sino con otras dife-

rentes del globo 5 cuya incomodidad sin embargo quiere mas
bien padecer el enfermo, que sufrir el dolor y el terror de una

operación para destruirla ; mas quando las adherencias son tan

considerables que impiden el movimiento de los párpados y
ofenden la visión , entonces es preciso emplear los medios que

sean mas propios paja conseguir la curación. También sucede

algunas veces tener lugar esta adherencia entre los párpados de

los niños recien nacidos ; y en este caso es menester igualmente

procurar destruirla
,
pues de lo contrario puede subsistir por

toda la vida.

Quando la adherencia es ligera y reciente, genealmente pue-

de destruirse con facilidad introduciendo por detras la extremidad

de una sonda obtusa para separar los párpados ; mas quando es-

tos se hallan muy adheridos entre sí ó al globo del ojo, solo pue-

de conseguirse la cura por la disección hecha con lentitud y pre-

caución. Para practicar esta operación tendrá bien asegurada la

cabeza del enfermo un asistente, el que procurará igualmente sos-

tener ó^ elevar el párpado superior mientras que el Cirujano con

unas pinzas, que tendrá en la una mano, procura alzar ó separar

el párpado inferior, y al mismo tiempo pasar á dividir con el es-

eaipelo que tendrá en la otra todas las fibras que contribuyen á for-

EQar la adherencia. Ea cada parte de la operación es preciso mu-
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cho pulso y cuidado, sobre todo quando alguna parte del párpa-

do se halla adherida al globo del ojo.

Destruida asi enteramente la causa de la adherencia, no sien-

do conveniente aplicar á estas partes los apositos que comunmen-

te se emplean para las heridas , solo se ha de intentar cubrir el

ojo con un parche de cerato de Gonlart ó de algún otro ungüento

emoliente refrigerante, y después de la primera curación se pue-

de introducir todos los dias entre los párpados un poco del mismo

ungüento, como el grueso de un guisante. Así se mantiene la he-

rida con blandura, y sin molestia, al paso que el movimiento or-

dinario de los párpados precave todo el rie-go de que se adhieren

de nuevo las partes que acaban de dividirse; mas así en esta ope-

ración como en qualquiera otra que se haga sobre el ojo , cuya

estructura es tan delicada que le hace sumamente dispuesto á la

inflamación , se necesita mucho cuidado para evitar este síntoma,

ó para destruirlo quando existe.

SECCIOM VIII.

De las Excrescencias carnosas de la córnea.

Freqüentemente observamos que los ojos que han estado su-

jetos á repetidos ataques de inflamación están expuestas á que se

forme en algunos puntos particulares de la córnea opaca una es-

pecie de substancia membranosa, que en algunos casos se mantiene

de un volumen pequeño sin producir inccniodidad ; pero en otros

extiende tanto que forma un círculo al rededor de toda la conjun-

tiva, y á veces se ha visto cubrir no solo toda la córnea opaca, si*

no que también la parte transparente del ojo.

Esta enfermedad empieza por la común en el ángulo interno

del ojo, y como se la compara en su principio á la ala de un ave,

se ha llamado pterygium
, y otros la llaman onyx

,
por parecerse

á la una de un dedo; mas aunque al principio en general se ob-

serva primero en el ángulo interno del ojo no siempre es así
, pues

en varios casos comienza en el externo, y en otros encima del me-
dio del párpado inferior sobre la parte mas sobresaliente de la tú-

nica albugínea.

En algunas inflamaciones fuertes del ojo se forma, y se ex-
tiende sobre todo el globo una substancia membranosa, glutinosa,

y algo amarilla, la que si se examina no obstante aparece per-

fectamente inorgánica, y en efecto es semejante á las costras ó
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resudaciones que se observan con freqiiencía en las partes reciea

inñaniada:! ;
pero la enferiiiedad de que estamos tratando con.sktG-

en una substancia membranosa orgáaica, que es tan irritable co-

mo otras partes del cuerpo, y que quando es herida vierte san-

gre en abundancia. En realidad es vascular, que parece proba-

ble que se compone casi enteramente de la reunión de pequeños

vaiO> sanguíneos, los que una vez empujados iiácia afuera en ua
punto dsl globo del' ojo , sease á con^eqíiencia de una violencia

externa, ó de^una iníianiacion producida por qualquiera otra cau-

sa 5 fácilmente podemos suponer que toda nueva inñumacion los

hará brotar ó salir hasta un grado proporcionado á la violencia de

la causa.

En algunos casos no comienza á manifestar esta producción

hasta que se lia divipado cad d;;! rodo ó enteramente ia violen-

cia de la oprhaUnia
; y entonces no es muy doloro^a á no apli-

car en ella algún cuerpo irritante; pero en otros tiene lugar co-

mo ua sínrouia de inilauíacion
, y entonces el dolor en general

es fuerte. Durante la indainacion esta membrana es por lo común
de un color roso ob>curo; mas quando se pre:>enta sia preceder

inflamación, como sucede alguna vez, su color es comunmenre en-

tre pálido y amarillo
;

pero rara vez es producida por otra causa

que la iníiamacion.

Mientras esta excrescencia es de un tamaño moderado, y no

impide el movimiento de los párpados , ni ofende la visión , no

kay mas que hacer que impedir sus progresos aplicando io> ads-

tringentes. Ya hemos dicho en una de las Seccionen anteriores to-

do ío que parece necesario en orden á la indimacion. Por tanto

suponemos aquí que los síntOino» indamatorios enteramente han

cesado , ó se hallan muy moderados á beneficio de los medios ya

indicados
, y que toda la atención la debemos poner en de-^truir

esta preternatural producción membranosa. En este estado de la

enfermedad solo deoemos conñar en los remedias adstringentes

mientras que no molesta el volumen de la excrescencia. Una dé-

bil disolución del sublimado corrosivo en agua, v. gr. un grano

para quatro onzas, ha sido útil algunas veces; pero en general

el remedio mas cierto es el vitriolo blanco, ó el alumbre disuelto

en agua
, poniendo cuidado en que la disolución tenga el grado

de fortaleza que pueda buenamente sufrir el ojo. Un escrúpulo

del vitriolo blanco, ó media dracma del alumbre en quatro onzas

de agua por lo general la hace suficientemente fuerte; mas en to-

aos ios casos de esta aaturaleza se debe acomodar la forulexa del
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remedio á la senslblílclad del paciente, pues en algunos se puede
emplear esta loción doble fuerte que en crro.s.

Bañando el ojo tres 6 qnatro veces al dia con uno ú otro de
estos remedios, 6 también con una debíl disolución del cardenillo
cuyo remedio no se usa en el dia tan generalmente como se de-
biera, por lo común se disminuye considerablemente el volumen
de la escrescencLa , ó á lo menos se precave su aumento, siempre
que la enfermedad no se haya despreciado por mucho tiempo.

También es muy útil para destruir las enfermedades de e*Jta

naturaleza el uso conveniente de los polvos moderadamente esca-
róticos; pero la aplicación de estos remedios pide mucha precau-
ción. El polvo fino del alumbre calcinado, una pequeña cantidad
de vitriolo blanco, ó de cardenillo, mezclado con la suficiente
azúcar blanca, ó con qualquiera otro polvo suave, pueden servir
para este fin. De qualquiera de estos remedios se puede echar
soplando sobre la superficie de la parte enferma una ó dos veces
al dia una cantidad muy pequeña , mientras parezca que produzca
alguna ventaja; ó se hace uso de los polvos alternando con la loción
en la forma que hemos mencionado.

Perseverando el debido tiempo en el uso de estos remedioí?
por lo común, como ya hemos dicho, se evita que semejantes en-
íermedades se hagan formidables; mas en el caso centrarlo, yquando la excrescencia *igue en aumento hasta cubrir alguna par-
te de la córnea transparente , como en este caso en brev^e pudiera
seguirse una pérdida total de la vista, se deben emplear otros
medios.

Siendo el objeto en este caso destruir totalmente la excrescen-
cia

, siempre que con los remedios no haya podido lograrse no
queda otro recurso que el escalpelo. Los que han escrito 4bre
este asunto describen el modo de hacer la operación á fin de gui^
tar estas membranas por la disección. Quando la excrescencia ^e ha-
lla desprendida en una parte considerable de su extensión, y salo
adherida al ojo por un pequeño pedículo, se puede quitar con se-
gundad y en un instante con un solo golpe de escalpelo

; y en ta-
les casos este método es preferible á todos lo. dema. : mas cuando
la excrescencia se halla adherida al ojo en toda la superficie el
quitarla por la disección es difícil y arriesgado, y pudiendo lograr-
se ios Unes de la operación por medios mas suaves, no hay duda
que deben adoptari;e. ^

Ya hemos dicho que esta enfermedad principia generalmente
sobre una u otra parte de la tvinica conjuntiva, y que se va poco
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á poco extendiendo hacia el centro del ojo. También se ha visto

que la excrescencia que forma esta enfermedad se" compone casi

enteramente de la extensión ó prolongación de cierto número de

pequeños vasos sanguíneos ; de donde concluimos que ninguna co-

sa puede ser tan eficaz para quitarla como la destrucción ó divi-

sión de estos vasos que han producido y sostienen esta membra-

na , y por eso he llegado varias veces á conseguir una cura com-

pleta de semejantes enfermedades solo por este medio , y como

esta operación ni es arriesgada para los que están acostumbrados

á practicarla, se debe intentar siempre que la enfermedad se re-

siste á los muidlos que ordinariamente se emplean.

Eí método de practicarla es este y colocado el enfermo sobre

una almohada puesta en el suelo
, y estando el Cirujano sentado

en una silla detras del enfermo, le hará que incline moderada-

mente la cabeza hacia atrás sobre sus rodillas
, y que tenga ele-

vada la cara de tal suerte que caiga directamente sobre los ojos

la suficiente cantidad de lüz. Hecho esto, y teniendo bien asegu-

radas las manos del enfermo , para que no interrumpa la opera-

ración, un ayudante baxa quanto puede el párpado inferior mien-

tras que el Cirujano sostiene el superior con la mano izquierda

hasta descubrir toda la extensión de la enfermedad sobre el glo-

bo del ojo. Entonces toma con su mano derecha el escalpelo fíg.

5. de la Lám. XXXI, con el que hace escarificaciones en toda la

espesura de la excrescencia, cerca y enteramente al rededor de

de su circunferencia externa, basta cortar toda la comunicación

entre las raices y las extremidades de los vasos que la forman.

Esto puede hacerse ó bien de un solo golpe de escalpelo conti-

nuado , ó bien por repetidas escarificaciones pequeñas, y á fin de

que el suceso de la operación sea mas cierto se cortarán con li-

bertad todos los vasos sanguíneos unidos á la excrescencia, y des-

pués que se haya moderado algún tanto el fluxo de sangre que pro-

ducen las primeras incisiones se hará, una, dos ó mas escarifica-

clones circulares unas entre otras, de suerte que la ultima se halle

contigua al centro de la excrescencia.

Al hacer estas escarificaciones se ha de poner todo el cuidado

posible en no ©Pender al globo del ojo, por cuya razón vale mas

formar las incisiones por repetidos golpes que penetrar de una vez

hasta el fondo de la excrescencia; mas esto puede hacerse con mu-

cha mas facilidad del modo que hemos mencionado, y con igual

seguridad para el ojo, que sublevando la excrescencia con una

aguja y ua hilo aate» de dividirla ,
pues es tan fácil herir las tú-
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nicas del ojo con la aguja como con el escalpelo : este método de

elevar las partes que se han de dividir por medio de un hilo lo

recomiendan mucho algunos prácticos
j
pero me consta por la ex-

periencia que la operación se executa con mas facilidad de la ma-

nera que acabamos de indicar.

Después de haber hecho las incisiones necesarias s€ dexa cor-

rer libremente la sangre, y luego se bañan las partes dos ó tres

veces al dia con una débil disolución del azúcar de saturno. Tam-

bién se pueden repetir las incisiones de la misma manera , si al

cabo de unos quantos dias no empieza la excrescencia á reducirse

y disminuirse en su tamaño, y la misma operación puede reno-

varse con toda seguridad de quando en quando ^jmientras se ve que

subsiste alguna parte de la enfermedad.

Igualmente quando alguna porción de la excrescencia se ha-

lla mas floxamente unida, sease por las incisiones hechas, ó por

la supuración que comunmente resulta de esta operación, se de-

be quitar absolutamente con el escalpelo ; mas quando esto no

tiene lugar , como también quando en todas sus partes perma-

nece adherida al ojo , no se ha de hacer ninguna tentativa para

quitarla.

Quando es curable la enfermedad, el método que hemos men-

cionado satisface mucho rnejor que ninguno otro
, y cerno es prac-

ticable sin riesgo del ojo, en general debe ser preferido
; pero

es necesario advertir que hay algunos casos en que no se saca nin-

guna ventaja, y en donde qualquiera escarifícacion ú otra opera-

ción que se haga sobre la excrescencia, lexos de ser útil aumen-
tan la enfermedad. En este caso no se debe insistir en la ope-

ración que hemos descripro , sino es contentarse con un método
paliativo. En este estado ningún remedio conocido puede destruir

la enfermedad. Sin embargo comunmente es posible impedir sus

progresos y moderar sus síntomas bañando con freqiiencia el ojo

con una débil disolución saturnina, y cubriéndolo con planchue-
las de cerato de Goulart , ó de algún otro remedio de semejan-
te naturaleza.

Mas quando la enfermedad no cede á ninguno de los reme-
dios mencionados, y la excrescencia adquiere mayor volumen, de
cantado que falta la vista

, y sobre todo si la excrescencia está
acompañada de un dolor grande, habiendo mucha razón para
sospechar que puede degenerar en un cáncer , se debe quitar de
una vez extirpando el globo del ojo. No hay duda que el reme-
dio es cruel; pero como en las circunstancias que acabamos de

Tom. IL Bb
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describir se supone que el uso del ojo está perdido sin recurso,

y puede peligrar la vida del enfermo por la contingencia que hay
de que las partes sanas contiguas sean afectadas permaneciendo
largo tiempo en contacto con las enfermedades, no debe dudarse
de la utilidad de quitarlas. El método de practicar esta operacioa
será ei objeto de una de las Secciones siguientes.

SECCIÓN IX.

De los Abscesos del globo del ojo.

La experiencia tiene acreditado que las inflamaciones de los

ojos terminan comunmente por resolución ; es decir, que el do-
lor y la tensión disminuyen, y que la rubicundez y la llenura de
los vasos se disipan, sin dexar muestra alguna de haber existido;

pero hay casos en que se sigue la supuración , á veces por des-

preciar al principio los medios que mas seguramente contribuyen

á destruir la inflamación
, y en otras ocasiones por haber en la

constitución algún vicio escrofuloso, ó de otra naturaleza, que ab-

solutamente se opone á la acción de qualquiera remedio que se

emplea para conseguir la cura.

Quando la superficie interna de las membranas del ojo ha

subsistido por largo tiempo inflamada , está expuesta á subminis-

trar una materia purulenta
,
que derramándose en una ú otra de

las cámaras del ojo en breve se esparce sobre todo el humor
aqüeo , con lo que no solo se aumenta mucho el volumen del glo-

bo , sino que destruye en gran parte ó del todo la vista, altera

notablemente la apariencia del ojo, y no se puede distinguir ni el

iris, ni la pupila, ni el cristalino. Asi sucede generalmente; pe-

ro alguna vez el iris es empujado adelante, y se halla en contac-

to inmediato con la superficie interna de la córnea transparente;

y como aquí son mas débiles las. túnicas del ojo que en otras par-

tes, comunmente sobresale de la órbita , y forma un tumor que

si no se abre con anticipación , él mismo viene al fin á rebentarse

y se derrama alguna parte ó todas las materias contenidas en el

ojo ; y por le general sale por esta abertura el iris . que ento-

ces se halla espeso y enfermo. Esta enfermedad, suponiendo que

se parece á un grano de uva, la llaman staphyloma , de la que

han de^cripto los autores muchas variedades baxo diferentes nom-

bres; mas como todas son de una naturaleza semejante, y requie-

ren un mismo método curativo, qualquiera diferencia de forma,
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que es de donde se han tomado estas denominaciones , no es de

tal importancia que merezca referirse
j y como las distinciones qne

se han propuesto solo servirian para confusión y embarazo de ioís

Cirujanos, no pretendemos enumerarlas.

ÍBaxo el término general de staphyloma , cuya palabra conser-

Taremos meramente por haberse usado mucho tiempo, se pueden

comprehendcr todas las colecciones descripias que se forma en la

cavidad del ojo. Ya hemos diclio que en el mayor numero de ca-

sos es empujada hacia fuera la córnea transparente, por ser la

parte mas débil del ojo, mas en otros solo hay una tumcfaccioa

parcial de la esclerótica ó de la parte opaca.

Durante la formación de esta dolencia sufre el enfermo no so-

lo la pérdida de la vista, sino también fuertes dolores en el ojo,

que se extienden á la parte posteriojr de la cabeza , acompañado*

de un continuo desvelo, calor, y otros síntomas febriles, los que

comunmente siguen hasta que rebientan el ojo ó que se evacúan

las substancias que contiene haciendo en él una abertura.

En esta enfermedad experimentan los pacientes muchos dolo-

res, á lo menos en el mayor numero de casos; pero á veces se

presentan algunos en que no resulta otro inconveniente que la de-

formidad y la pérdida de la vista
; y en estos la materia que se

forma en el tumor por lo común es en poca cantidad, y la parte

principal de él es de naturaleza aquosa, quizá por una secrecioa

aumentada del humor aqüeo del ojo
;
pero siempre que en los con-

tenidos de semejantes tumores haya mas ó menos pus mezclado

con ellos, su color natural casi es semejante, y lo mismo el méto-

do curativo.

A mas de las colecciones que hemos descripto, y en las que
se halla la materia dentro de las túnicas del ojo, este órgano es-

tá sujeto á abscesos de diferente naturaleza, en los que la mate-
ria se halla situada en la substancia de una ú otra de sus tiínicjs.

En las- viruelas fpeqüentemente se sitda una pústula sobre alguna
parte del ojo, y luego que se ha formado la materia variolosa en-
tre dos de sus túnicas presenta todos los síntomas de un abscesi-
11o, y también resultan aquí colecciones de pus por danos exter-
nos, y por la inflamación producida por qualquiera causa, aun-
que no con la freqüeneia , como ya hemos dicho, qué en otras
partes del cuerpo.' ^

Esta enfermedad por lo general se llama hypopyon , mas no
debe distinguirse por ninguna denominación particular, porque
precisamente es un absceso de las túnicas del ojo -, y justamente

Bb2
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presenta aquí los mismos síntomas, y pide el mismo método cu-*

rativo que los de qualquiera otra parte.

En esta enfermedad, lo mismo que en el staphyloma que aca-
bamos de describir, puede estar la materia en varias partes del
ojo. En algunos casos se halla en la esclerótica, mas por lo co-
mún se encuentra en la córnea transparente

, y entonces comun-
mente destruye del todo la vista. El hypopyon se distingue del sta^

phyloma en que la materia se haya congregada en un kiste ó saco
parricular; á lo menos se limita á una parte del ojo, que se ele-

va en la forma de un absceso ordinario, y el resto del ojo man-
tiene su figura ordinaria; mas en el staphyloma aunque siempre
la materia termina al ñn formando alguna eminencia en una ú
otra parce del ojo, y de ordinario, como hemos dicho, en la cór-

nea transparente , sin embargo siempre se observa aumento de
volumen en toda la substancia de este órgano. En ambas enfer-

medades se halla mjy impedido el movimiento de los párpados^

pero siempre es mas considerable y mas molesto en el staphylo^

ma que en el otro, y á mas se experimenta como una retracción

en todo el globo del ojo: por el contrario en el hypopyon esta

molestia se observa solo en un punto particular. Igualmente el

dolor rara vez es tan fuerte como quando la materia se halla acu-
mulada dentro del globo del ojo. La incomodidad que produce

ofende solamente su^ superficie
, y no se extiende á la parte

posterior de la cabeza j como sucede comunmente en el sta-

phyloma.

En la curación de esta dolencia, como rara vez se puede con-

servar el uso del ojo , nuestro principal objeto debe ser general-

mente procurar moderar el dolor, que suele ser muchas veces

muy violento, y destruir la deformidad que constantemente pro-

duce el aumento de volumen del ojo. Para moderar el dolor se

ha de confiar, principalmente á los principios de la enfermedad,

en las sangrías, vexigatorios, en la aplicación de los refrigerantes

al ojo y en los opiados. En realidad se debe considerar la en-

fermedad en este periodo como infiamatoria, y por consiguiente

se ha de curar del mismo modo que indicamos en la Sección II

de este capitulo.

Mas si fuesen iputiles estos y los otros remedios que se em-
plean para moderar la inflamación: si sobreviniese la supuración,

y todavía se mantuviese el dolor fuerte , como sucede comunmen-

te por estar dilatadas las túnicas del ojo , no hay medio mejor

para ^iliviark) como evacuar la materia hacieudo una incisión qb
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el globo. Es cierto que de esta suerte por lo común se vierten

todos sus humores, sobre todo el aquoso ; pero en unas circuns-

tancias tales como las que acabamos de describir , no se debe

atender á esto ,
pues la vista se halla totalmente perdida á con-

seqüencia de la enformedad. Por tanto debemos emplear los me-
dios mas eficaces para di^(pa^ el dolor y obviar la deformidad

que induce la tumefacción del ojo , sin atender de modo alguno

á los humores que contiene. Para este fin se debe hacer una in-

cisión en el ojo que sea suficiente para evacuar toda la parte mas

líquida de sus contenidos. El sitio mas propio para esta incisión

es la parte mas declive de la córnea transparente, y también la

mas eminente del tumorcillo
,
que comunmente se presenta en

esta enfermedad en una ú otra parte del ojo por la salida ha-

cia afuera de alguna de sus túnicas que ocasiona la materia in-

teriormente acumulada. Teniendo un asistente asegurada la cabe-

za del enfermo , y puesto el Cirujano delante de él, separa sufi-

cientemente los párpados con los dedos de una mano mientras que

introduce con la otra la punta del escalpelo figura 3 , Lámina
XXXI. en la parte que se debe abrir, el qual fácilmente puede ser

llevado hacia adelante en una dirección horizontal hasta que se

haga una abertura suficiente para los fines propuestos.

Los que han escrito sobre esta materia aconsejan , en liígai:

de hacer una incisión simple en el tumor
,
quitar toda la parte

sobresaliente del ojo ó con el escalpelo ó con unas tixeras : otros

temiendo no venga una hemorragia de una herida tan extensa,

encargan se quiíc el tumor por medio de la ligadura, con la qual

creen que se poiede disminuir suficientemente el ojo
, y ai mis-

mo tiempo destruir la deformidad producida por el tumor
;
pero

no hay necesidad de adoptar ninguno de estos métodos
,
pues

ambos son mas dolorosos
, y ninguno de ellos mas útil que el que

hemos propueí>to , es á saber , el evacuí^r los contenidos de se-

mejantes tumores por una incisión. La enfermedad , como ya
hemos dicho , en realidad es un absceso ó una colección de pus
en las túnicas del ojo, y se debe curar del mismo modo que
el de otra parte del cuerpo , no quitando porción alguna del

tumor , sino es meramente abriéndolo en la forma que hemos
indicado. Es cierto que algunas veces tiene lugar una variedad
de staphyloma , en la que 6 por la larga duración de la enfer-
medad , ó por alguna otra causa que no conocemos , son total-

mente absorvidos , ó como si dixeramos aniquilados los diferen-

tes humores del ojo, y en donde se observan muy distintamente
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todas las apariencias externas de la enfermedad que hemos des-
cripto ', mas el tumor es formado por ia espesura de las diferen-
tes membranas del ojo

, y sobre todo del iris. En semejantes ca-
sos no puede ser útil la operación que hemos mencionado

, y el
único medio que puede aliviar, es la separación de toda la parte
sobresaliente del ojo por medio del escalpelo

; pero rara vez se
observa esta variedad, excepto en los periodos mas avanzados del
staphyloma.

Después de haber evacuado los contenidos del ojo se cubri-
rán ligeramente las partes con un cabezal suave mojado en una
débil disolución de azúcar de saturno : el enfermo observará wna
dieta tenue y refrigerante

, y se seguirá un régimen antiflogísti-

co en todas sus partes hasta que se haya curado completamente
la herida del ojo , ó que no haya que temer la inflamación.

Con respecto á la curación del hypopyon , es decir de esta es-

pecie de enfermedad , en que la materia se halla congregada ó
en la substancia de una de ias tánicas ó entre dos de las del ojo,

debe ser casi semejante á la que hemos aconsejado para el staphy'^

loma. Por lo general no es muy fuerte el dolor en esta enfer-

medad
, y asi siempre se puede moderar cen dosis pequeñas de

los opiados -y mas luego que esté formada la materia, se debe eva-

cuar haciendo una incisión del modo que hemos insinuado en la

parte mas declive del absceso.

De ningún modo se ha de imitar la práctica que generalmen-

te se tiene sobre este punto. Comunmente observamos que los

Cirujanos huyen de operar en las enfermedades de esta naturale-

za, hasta tanto que en algún modo se ven precisados ó por ser con-

siderable la deformidad ó tan extenso el tumor que impide en gran

manera el movimiento de los párpados
; pero nunca se ha de

perder tiempo desde que se haya formado la supuración
,
porque

como el pus tan fácilmente puede abrirse camino hacia lo interior

y mezclarse con los humores del ojo , como á lo exterior
, y en

tal caso viene á terminar en una pérdida total del resto de vista

que hasta entonces se hubiere conservado ; se ha de evitar esto

en quanto sea posible evacuando la materia en el modo que he-

mos indicado luego que haya certeza de que la supuración está

formada. La cura restante debe ser la misma que la del staphyloma»,

En estas dos enfermedades , después de haber evacuado el

pus , suelen sobrevenir excrescencias fungosas en el sitio en que

se ha hecho la abertura
; pero comunmente se evitan sus progre-

sos aplicando todos los dias un poco de alumbre quemado redu-
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cido á polvo sutil , ó tocándolas de quando en quando con la pie-

dra infernal.

SECCIÓN X.

De la Hidropesía ó ttimor aquoso del ojo.

Ya hemos visto en la Sección precedente que el globo del

ojo aumenta en volumen algunas veces por haber pus derrama-

do dentro de su cavidad
, y que en algunos casos sucede otro tan-

to por un poco de pus mezclado con el humor aquoso , segregado

en mayor cantidad. En estos casos comunmente se pierde la vista

por la opacidad producida en el humor aquoso á conseqüencia

de su mezcla con el pus. También está expuesto el ojo á aumen-
tar en volumen por otra causa diferente sin hacerle opaco ; es á

saber
,

por la acumulación de una cantidad preternatural de hu-

mor aquoso sin mezcla de pus ni de otra materia. En esta enfer-

medad al principio se queja el enfermo de una sensación de lle-

nura en el ojo que sigue hasta producir una gran molestia mucho
antes que se perciba ningún aumento en su volumen : al fin co-

mienza á impedirse el movimiento de los párpados , y aunque la

vista todavía subsiste en algún grado , con todo poco á poco va

en disminución hasta tanto que en los últimos tiempos de la en-

fermedad solo puede distinguir el enfermo la luz de la obscuri-

dad : é igualmente en este periodo una parte del ojo, por lo co-

mún la córnea transparente
,
generalmente empieza á salirse has-

ta formar un tumorcillo tal como el que hemos descripto en el

staphyloma. Si á este tiempo no se da salida á las materias conte-

nidas en el ojo, por lo común el tumor en este estado se au-
menta con tal prontitud que por sí mismo viene á abrirse , y
generalmente cede de contado el dolor , si lo hay , el qual sin

embargo en esta enfermedad jamas es muy violento , excepto en
los últimos tiempos de ella , en los que la dilatación sola de las

membranas las mas veces es muy incómoda.
Quando la enfermedades antigua generalmente se confunde

con el staphyloma
, y en realidad en los últimos tiempos de ella es

meneiter confesar que es muy difícil distinguirla. En este periodo
todos los signos externos son semejantes á los del staphyloma j mas
en la simple hidropesía siempre son sensibles al enfermo los efec-
tos de la luz

; y si se llega á ver la pupila se observa comun-
mente que una luz clara la obliga á contraerse un poco ; mas
en el staphyloma

, excepto en sus primeros tiempos
,
jamas causa
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al enfermo nlngana sensación U luz, ni se nota contracción algu-

na déla pupila; pero quando estas dos enfermedades se hallan

muy avanzadas poco importa el distinguirlas ó no
,
porque gene-

ralmente se halla tan perdido el uso del ojo que es imposible re-

cobrarlo; pero en los principios por lo común podemos con algu-

na certeza distinguirías , y mientras esto es posible es menester
poner atención sobre ello.

Por la relación que hemos dado del staphyloma parece eviden-

te que es efecto de la inflamación ; él principia con todos los sín-

tomas de ellii
, y termina , como hemos dicho, en la supuración.

Con sola esta circunstancia se halla bien caracterizado, y si aten-

demos á ella , rara vez será diíicil en los principios distinguirlo de
la simple hidropesía del ojo, en donde no hay ningún síntoma

inflamatorio , y en la que la única señal que se manifiesta al prin-

cipio es una sensación de llenura en el ojo
, que insensiblemente

va produciendo un aumento de volumen del globo y una vista

confusa.

Quando esta enfermedad ha hecho grandes pTOgresos antes de
atender á ella , como sus signos externos y los efectos que produ-

ce sobre el ojo son casi semejantes , como ya hemos dicho , á

los del staphyloma , requiere la misma curación que este. Estando

perdida la vista no resta que hacer otra cosa que quitar el dolor

y la deformidad producida por el aumento de volumen del globo

del ojo , lo que puede verificarse haciendo una incisión en la par-

te mas sobresaliente del tumor en la forma que hemos indicado

en la Sección precedente ; mas en los principios de esta enfer-

medad por Si mismo se presenta un objeto de la mayor impor-

tancia ,
quiero decir , la posibilidad de salvar el uso del ojo , la

qual , según el resultado de algunos casos que yo he tenido
,
pien--

so que hay razón para imaginar que en muchos de ellos se pue-

da verificar.

Si el agua , ó quaíquiera otro líquido , se congrega en el ojo

en tal cantidad que llegue á aumentar su volumen mucho mas
de lo que es natural, freqiientemente se pierde la vista tan solo

por la dilatación , sin que se perciba ninguna otra dolencia. En
tales circunstancias ,

quando es evidente la naturaleza de la enfer-

medad
, y luego que el ojo comienza á perder sus facultades , en

lugar de permitir , como se hace comunmente
,
que el tumor

adquiera un volumen muy grande
, y hasta que se haya perdido

la vista , no valdría mas intentar la evacuación del fluido que

forma ei tumor ^ Ningún amo podría resaltar de esto ,
porque la
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operación se puede hacer con toda seguridad', y á ío menos se

pudiera evitar que el ojo padeciese la extrordinaria dilatación
, y

dar lugar de esta suerte para efectuar la cura , ó bien aplican-

do los remedios mas convenientes , ó bien por alguna mutación

que la misma naturaleza pudiese inducir en la parte , cuyo ob-

jeto en todos los tumores aquo'sos del ojo merece mas atención

que la que comunmente se pone.

El modo mas fácil y mas eñcaz de practicar esta operación

es haciendo una abertura en la parte inferior y mas declive de

la córnea transparente. Introduciendo la punta del escalpelo fi-

gur. r. , Lana. XXXIII en esta parte de la córnea, y haciendo una

incisión de tres décimas de una pulgada, poco masó menos, se

puede evacuar fácilmente todo el humor aquoso; y como la he-

rida rara vez se cura de contado, saldrá el agua ó el suero por

consiguiente así tan pronto como se haga la secreción ; mas en el

caso de que vuelva la enfermedad después de curada la heridaí

de la córnea, como la repetición de la operación en esta parte

podría causar una cicatriz de tal extensión , que contribuyese á

impedir la vista
,
pienso que es mas conveniente hacer una aber-

tura en la cámara^osterior del ojo inmediatamente detras del iris,

ó bien con la punta del escalpelo arriba mencionado , ó con un
trocar muy pequeño ,

pues así llena mejor el objeto. Si este ins-

trumento no es mas grueso que la pluma de un cuervo, y se ha-

ce con punta plana, ó semejante á la de una lanceta, penetrará

las túnicas del ojo casi con la misma facilidad que la aguja ordi-

naria de abatir cataratas, y la abertura que se haga con él eva-

cúa el humor aqüeo con mas seguridad que otra de igual magni-

tud hecha de qualquiera otro modo.

Sostenida como ccrrresponde por un ayudante la cabeza del

enfermo, el Cirujano separará lo suficiente los párpados con los

dedos de una mano, mientras que con la otra introduce el trocar

en la parte mas declive del ojo , entrando la punta á distancia

de la décima parte de una pulgada detras del iris, y hasta la

profundidad suficiente para que la extremidad de la cánula que-

de completamente cubierta por las túnicas del ojo quando se re-

tire el instrumento
; y después de haber dexado salir la cantidad

del humor aquoso que se juzgue conveniente , se quita la cánula,

y la abertura no requiere mas atención; pero á fin de fortificar

el ojo y de impedir si es posible el retorno de la enfermedad, se

bañarán freqüentemente las partes con colirios moderadamente
adstringentes, v, gr. el agua fría con cierta cantidad de aguar-

Tom, IL Ce
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diente , ía disolucíofi del alumbre , ó el cGcImiento de la corteza

de encina. De esta manera se consigue algunas veces una cura-

ción completa; y como siempre da por lo menos alguna esperan-

za de conservar el ojo, no debe haber detención en recomendar

este método con preferencia a la práctica ordinaria de permitir

que el ojo adquiera antes de abrirse un volumen tan grande que

casi siempre produce la pérdida total de la vista.

Quando la enfermedad ha hecho tales progresos que ha llega-

do á destruir enteramente la vista , se ha propuesto evacuar Jas

materias contenidas en el ojo pasando por él un pequeño sedal;

mas en un órgano de tan delicada estructura
, y cuyas partes son

extremamente irritables , hay razón para imaginar que el sedal

produzca generalmente mayor dolor é inflamación que una inci-

sión grande hecha con el escalpelo ó con la lanceta , y pues el

fin de la operación se satisface por estos medios , creo que de-
ben ser preferidos.

SECCIÓN X r.

De la Efusión ó derrame de sangre en ía catvldad del gloho

del ojo..

Siendo absolutamente necesario para la visión el libre tránsi-

to de los rayos de la luz al fondo del ojo, es indispensable que

sus humores se hallen perfectamente claros y transparentes; por

eso vemos que la vista se disminuye considerablemente, y aun en

muchos casos se pierde totalmente si alguno de los humores se

pone opaco
; y como ninguna cosa induce mas seguramente la

opacidad del humor aqiieo como la sangre e'n él derramada, siem-

pre que esto llegue á tener lugar se ha de mirar su disipación co-

mo un objeto de grande importancia, pues no hay otro modo de

restablecer enteramente la vista.

Son varias las causas que pueden producir la efusión de san-

gre en una ú otra de las cámaras del ojo. En algunos casos es

una conseqüeneia de las enfermedades pútridas ó por el estado

de la disol^jcion de la sangre, que suele tener lugar en ellas , ó lo

que es mas probable^or la relaxacion de los sólidos, en cuyo

estado los glóbulos roxos de la sangre pasan á los vasos y á las

partes que no deben recibirlos en el estado natural
, y las dife-

rentes secreciones freqüentemente se hallan en estas enfermeda-

des teñidas de sangre. También suele algunas veces derramar-
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se la sangre en el ojo por un efecto del estado inflamado de es-

te órgHiio; pero sucede con mas fre.jüeucia por la rupcion de un

vaso sanguíneo ocasionada por una lesión externa que poic nin-

guna orra causa. Los golpes dados en el ojo, producen frecuen-

temente este efecto, y casi siempre lo ocasionan las heridas que

penetran á la cámara posterior. Igualmente se han seguido derra-

mes de sangre aun por las heridas que solamente penetraban á la

cámara anterior; mas este caso es raro, porque los vasos de esta

parre del ojo por lo general son tan pequeños que no pueden ad-

mitir los globos roxos.

De qualquier modo que sé*derrame la sangre en el ojo , si

se mezcla con el humor aqiieo á punto que este se vuelva opaco,

y no es prontamente absorvida , como sucede algunas veces , se

debe evacuar por medio de una operación. En ua corto número
de casos vemos que una pequeña cantidad de sangre puede der-

ramarse en el ojo sin producir ningún inconveniente, por con-

gregarse inmediatamente baxo el exe de la vista, y permanecer

en esta situación sin mezclarse con el humor aqüeo. En este caso

no se ha de intentar quitarla; porque mientras subsiste en el fon-

do del ojo ningún daño puede seguirse, y siempre somos dueños

de quitarla si llegase en lo sucesivo á disolverse en términos que
se ponga opaca el humor aqüeo. El modo de practicar esta ope-

ración es justamente el mismo que hemos recomendado en la

Sección precedente para destruir las colecciones aquosas del ojo.

Se hace una pequeña abertura en la parte mas declive de la

córnea transparente , entrando el escalpelo á distancia de una dé-

cima sexta parte una pulgada
,
poco mas ó menos, <iel sitio en

que se une el iris, á las túnicas del ojo, y llevando la punta ha-

cia adelante en una dirección horizontal hasta la distancia de tres

décimas de una pulgada , debe en esta parte penetrar la córnea,

y procediendo con lentitud y pulso se divide toda la parte de

esta membrana que está baxo las dos aberturas que ha hecho el

. instrumento al entrar y al salir de la cavidad del ojo, procu-

rando hacer la incisión á una distancia igual del iris en toda su

longitud.

De esta manera se hace una abertura, por la que inmediata-

mente se evacúa el humor aqüeo y la sangre que esté con el

mezclada
; y para promover la evacuación se mandará al enfer-

mo que vuelva la cara hacia abaxo, y se apartarán un poco ios

bordes de la córnea dividida con la extremidad de una tienta ob-

tusa, ó con la cuchara fig, 4, Lám. XXXIII. Evacuado asi todo

Ce 2



204 ^^ las Enfermedades Cap. XXVII. ^

ei humor aqiíeo, parece estar el ojo muy disminuido, porque se •

aplana la parte anterior ; mas esta és una materia de poea im- i

portancia, pues por lo común se cura presto la herida de la cor-
j

nea, y por lo general se regenera prontamente el humor aqüeo.

Lo único que hay que hacer después de esta operación es aplicar

una planchuela de hilas suaves humedecida en una débil disolu-
\

don del azúcar de saturno.
|

\

S E € C I o K X I r. i

De las Ulceras á'e globo del ojo,
^

i

En una obra que publiqué antes de esta hablé largamente so- i

bré la teórica y práctica de las úlceras, y al presente me referí-
\

ré en general á lo que allí dixe sobre este objeto; pero las úlce- ^

ras del ojo merecen particular atencion^, pues aquí no solo hay ^

que tener presente la curación de las heridas , sino también em- ]

plear los medios de precaver ó destruir las manchas que casi

siempre producen
, y que comunm.ente terminan en una perdí-

;

da total ó parcial de la vista. La cicatriz que en otras partes del

cuerpo dexa una úlcera, rara vez produce algan inconveniente;

mas en el ojo aun la mas^ pequeña suele tener algunas veces re- i

sultas muy desagradables; pero es evidente que los efectos de las

úlceras por este respecto son muy diferentes , según la parte áú
]

ojo que ocupan; y así vemos úlceras de una magnitud conside-
;

rabie que ocurren freqiientemente sobre la esclerótica sin causar

impedim-ento alguno á la vista , al paso que las úlceras de la \

parte transparente por lo común la destruyen enteramente. Por
j

eso generalmente el pronóstico depende en gran parte de su situa-

ción , pues las úlceras que en una parte del ojo serian de poca
importancia en otras hacen que el órgano quede absolutamente i

inútil.

También depende en algún modo el peligro de las úlceras
)

del ojo de su forma, la qual varía igualmente aquí que en orras
'

partes del cuerpo; mas en razón de la estructura del ojo merece
;

mayor atención. En algunos casos son muy perjudiciales estas úl- ;

ceras , y no pasan de la túnica adnata; pero en otros son peque- :

ñas y angostas, y penetran hasta una profundidad considerable.
,

Las que se extienden sobre la superficie del ojo pueden destruir i

la vista por la cicatriz que dexan
; pero las profundas producen

,

este efecto
, y comunmente terminan por la evacuación del hu-



Secc. XII. de los ojos, 205

mor aqüeo, sease porque penetran inmediatametite todas las mem-

branas del ojo, ó porque inducen tal debilidad en algunas partes,

que no pueden impedir que el humor aquoso, y también los otros,

se abren paso.

En otros casos, en lugar de producir las úlceras una pérdida

de substancia se ponen las partes blandas fungosas, y salen ex-

crescencias ó granulaciones, como se observa freqüentemente en

las de otras partes del cuerpo.

Las úlceras del ojo sobrevienen por varías causas; es á saber,

las heridas, las contusiones, las quemaduras, &c. Pueden igual-

mente ser producidas por un vicio general de la constitución , tal

como el venéreo ó el escrofuloso; pero en el mayor número de

casos son una conseqiiencia de la inflamación que ha terminado

por la supuración; pues muchas veces se observan abscesos en el

ojo, y todps elloj terminan en una úlcera, exceptuando muy po-

cos casos, en que subsiste durante la vida, 6 en lugar de ser

evacuada la materia por una abertura es absorvida en el sis-

tema.

Las úlceras del ojo freqüentemente son un efecto de la in-

flamación
,
que es comunmente el síntoma mas molesto que las

acompaña. El dolor que excita produce á veces insomnio , ca-

lor , celeridad de pulso, y todos los demás síntomas de una ca-

lentura aguda, y por eso en la cura de estas úlceras requiere la

mas seria atención.

Y así en ¡os casos de inflamación esjnenester recurrir á la

sangría , tanto general como local
, y también al uso de los vexi-

gatofios y de los laxantes y aplicar al ojo los refrigerantes, según

hemos indicado tratando de la oprhalmía ,
porque mientras no

cede mucho la violencia de este síntoma, no podemos emplear util-

mente ningún remedio para la curación de las úlceras. En otros

casos de opthalmia he recomendado particularmente á mas de las

evacuaciones generales sacar sangre directamente de la parte le-

sa escarificando los vasos sanguíneos llenos. Igualmente en las úl-

ceras del ojo, en que gran número de vasos inflamados pasan di-

rectamente de ellas al centro, conviene muchas veces cortarlos

completamente al través para disipar la inflamación
, y las mis-

mas úlceras. Atendiendo á los efectos que resultan de esta prácti-

ca me parece probable que la -materia que vierten las úlceras de!

ojo por lo común sale de estos vasos túrgidos, que se dirigen á

ellas, porque muchas veces se curan solo con este remedio, des-

pués de haber sido inútiles tpdos los denlas. Esta operación no
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obstante debe hacerse con mucha deUcadeza, y exige un buen

pulso ,
pues las escarificaciones profundas y extensas hechas en las

inmediaciones de una úlcera están expuestas á degenerar en un re-

z'umamiento rebelde de la misma naturaleza, no por falta del re-

medio 5 sino por el iiiétodo de practicarlo. Jamás he visto que

resulte este efecto quando solo se dividen los vasos íierios, lo que

puede hacerse con facilidad por el método que hemos indicado en
una de las Secciones precedentes.

Contra esra práctica se ha objetado que prolonga la curación,

porque no pueden menos de dividirse los vasos linfáticos que sa-

len de las úlceras junto con los saug-dneos, pues han creido algu-

nos que estos vasos contribuyen mucho á la curación absorviendo

la materia segregada ó derramada en las úlceras; y por eso se

dice que jamás debemos ponernos á riesgo de dividirlos , como es

preciso que suceda siempre que se escarifican los vasos grandes

del ojo , á quienes comunmente acompañan. Esta idea es ingenio-

sa
;

pero por lo que tengo visto no se halla confirmada por la

experiencia. Las escarificaciones mal hechas pueden, como ya he-

mos dicho, dañar en algunos casos, pero en muchas úlceras del

ojo las he visto ser muy útiles. Por otra parte por solo el racio-

cinio pudiéramos concluir que las escarificaciones bien executadas

no deben causar daño, y que las dudas que se han suscitado so-»

bre este punto no están bien fundadas , pues aunque es cierto que

alguna cantidad de la materia que subministran las úlceras es ab-

sorvida , sin embargo todos los dias nos manifiesta la experiencia

que jamás debemos confiar en esta absorción para conseguir la

cura, y que por el contrario se curan con mas freqüencia estas

úlceras aplicando los remedios que al parecer obran destruyen-

do la acción de los absorvenres y la de otros vasos de que están

provistas que de ningún otro modo, es á saber, los adstringentes

desecantes y la compresión externa aplicada con la firmeza fre-

qüentemente necesaria para destruirlos vasos mas pequeños, con-

servándolos por largo tiempo bien comprimidos.

Después de haber disipado el estado inflamatorio del ojo de!

modo que hemos mencíoBado , las indicaciones curativas de es-

tas úlceras son las mismas que las de otras partes , y los medios

para llenarlas son muy semejantes. Quando ia enfermedad de-

pende de algún vicio general de la constitución se ha de piocurac

corregir este primero para poder esperar una curación perma-

nente. A veces se observa con estas úlceras un vicio venéreo , y
cmonces el mercurio bien -administrado es el remedio en que
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principalmente se ha de confiar

;
pero por lo general se hallan

complicadas con el escrofuloso, ó realmente dimanan de circu-

ya enfermedad ofende con mas freqüencia al ojo que á ninguna

Otra parte , y hasta ahora no hemos tenido la fortuna de des-

cubrir ningún remedio cierto que la cure. Sin embargo freqüen-

temente ha sido útil el baño frió, junto con el uso de las aguas

minerales ferruginosas, la quina, y otros tónicos, y el vivir en

un clima seco, mas para la curación del síntoma de que estamos

hablando, es decir, de las úlceras de los ojos, en ningún remedio

de los que conocemos podemos confiar tanto ,como en las fuentes

conservadas por el tiempo conveniente.

En la curación local de estas úlceras se han de dirigir todos

los remedios según los signos externos que se presenten. Antes de

hacer ninguna tentativa para favorecer la cicatriz,, es menester

destruir toda excrescencia fungosa : y si la materia que vierten es

tenue
, y el fondo de la úlcera se halla sórdido , es preciso corre-

gir estos síntomas con los ungüentos y lociones que llaman deter-

gentes
j y para la destrucción de las .excrescencias debe confiar úni-

camente en el escalpelo y en el cáustico.

Hay una preocupación general contra la aplicación de los es-

cstimulantes sobre el ojo: es cierto que no convienen en muchas en-

fermicdades de este órgano ;
pero en otras , sobre todo en las úl-

ceras 5 no solo es segura su aplicación , sino muy ventajosa. En
muchos casos no se puede lograr sin ellos una curación completa,

y es mucho el daño que diariamente produce la práctica contra-

ria del uso de los emolientes largo tiempo continuados. En los

casos de optaimia en que hay mucho dolor y tensión es á veces

sumamente útil el uso conveniente de ios emolientes , sobre to-

do las fomentaciones y .cataplasmas cálidas ; mas en las úlceras

del ojo, después de haber disipado la inflamación que suelen acom-
pañarlas , tengo visto que lejos de aprovechar , constantemente

dañan. No solo parece que promueven la disposición á la relaxa-

cion y á la fungosidad , sino que en diferentes casos parece que
ellos solos son la causa de las excrescencias que con tanta fre-

qüencia se hallan en ellas , y que siempre son .externamente

molestas.

Quando principié á practicar la Cirugía hice mucho uso de
estos remedios en las úlceras, y en otras enfermedades del ojo;

pero constándome por repetidas experiencias que son dañosas,

estoy convencido en el dia que se^deben emplear con mucha
precaución.
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En las úlceras cavernosas con borde de mala qualidad, y que

'

vierten una materia tenue y fétida , comunmente basta para lim-
\

piarlas un linimento de cera y aceyte mezclado en una pequeña ?

cantidad de precipitado rubro, ó bien un remedio de la misma
naturaleza preparado con el vitriolo blanco ó con un poco de car- \

denillo, teniendo cuidado que el linimento sea de una consisten-

cia tan tenue que se pueda fácilmente aplicar en todo tiempo so- '

bre toda la superficie de las úlceras con un pinceíillo. Si á estos
i

remedios se añade igualmente un poco del alcanfor, freqüente- i

mente se aumenta su virtud detergente; y el mismo remedio di- ^

suelto es á veces conveniente empleándolo para lavar estas úlce- i

ras
;

pero la loción mas eficaz para este íin es una débil disolu-

ción del cardenillo en agua, ó del vitriolo blanco; y también he i

empleado algunas veces con suma ventaja una débil disolución del
i

sublimado corrosivo en agua. Un grano de sublimado disueito en \

quatro onzas de agua forma una disolución de suficiente fortaleza

para este intento. .

Los Cirujanos que no están acostumbrados á aplicar al ojo :

substancias irritantes se admirarán de ver que se recomienda el
'

precipitado rubro, el cardenillo, y aun el sublimado corrosivo;
¡

pero todos los dias manifiesta la experiencia que en muchas enfer-
j

medades de este órgano se pueden emplear con suma libertad
, y ;

con gran provecho.

Quando con la debida perseverancia de estos remedios , ú i

otros semejantes, se llega á limpiar la úlcera del ojo y á inducir
!

una buena supuración , se verá por medio de una lente que em-
piezan á formarse granulaciones, y que en breve se repone la

pérdida de substancia que puede haber producido la últera
, y

y no habiendo cosa que interrumpa la curación
,
presto se for-

ma la cicatriz. >

Pero sucede machas veces quando ía enfermedad se halla en ^

este estado, que con dificultad se logra la curación. La superfi-

cíe de ia úlcera permanece blanda
, y se eleva un poco sobre el

]

resto del ojo, lo que impide que se forme la cicatriz. Entonces
]

son mas eficaces los adstcingentes desecantes; es menester cubrir
¡

Jas partes enfermas una ó dos veces, al día con la piedra calaminar '

finamente levigada , con la greda preparada, ó con los ojos de ]

cangrejo, también preparados, y se lavarán por la mañana y no-
\

che con una disolución fuerte de alumbre , con el aguardiente

competentemente dilatado , o con una infusión fuerte de las aga» :

lias ó de la corteza de encina. Por estos medios generalmente se
^
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consigue la cura si la constitución es por otra parte sana.

Quando la úlcera dt;i ojo en lugar de ser cavernosa está cu-

bierta d¿ una producción fungosa es menester destruí rl:i para po-

der conseguir una curación permanente
j y para esto se h.nn de

emplear los remedios mas eficaces que se aplican para destruir las

excrescencias de otras partes.

A veces adquieren estas producciones una magnitud conside-

rable , y separando los párpados caen sobre la parte superior del

carrillo. Los autores refieren varios casos de esta naturaleza
, y

de ellos en algunos se h.iliaron por la disección unidos con las

partes mas internas del ojo. No hiy duda que entonces era ne-

cesaria la e¿rirp¿icion de este; pero en algunos casos estos tumo-

res solamente se hallan adheridos á la superficie de la córnea, y
entonces éje pueden quitar cornanmente sin causar lesión esencial

al ojo. En general se aconseja para este fin la ligadura"; mas co-

mo este medio las mas veces es doloroso, largo é incierto , se debe

preferir por lo general el escalpelo ó la piedra infernal.

Para la destrucción de las grandes excrescencias solo se deb&

contar con el escalpelo, de lo que ningún daño puQ^Q seguirse si

se opera con precaución. Estando, pues, bien sentado el enfer-

mo enfrente de una luz clara, y el Cirujano igualmente sentado

por delante, tendrá so^>te^/Lda la cabeza del enfermo por detrás un
ayudante , el qual separa al mismo tiempo los párpados levantan-

do el uno y baxando el otro , lo que puede hacer fácilmente coa
los dedos de cada mano colocados convenientemente sobre ellos.

Hecho esto se pasa por el centro de la excrescencia una aguja

enebrada con un hilo fuerte y encerado , á fin de fixar la excres.

cencía y elevarla quanro sea po>ibíe á la superficie del ojo
, y

con la una mano tendrá el Cirujano este hilo , mientras que con
la otra la va disecando lentamente y con firmeza con el escalpe-

lo. Lo que únicamente se ha de aplicar después son unas hilas

suaves mojadas en una disolución de azúcar de saturno, ó en al-

gún líquido refrigerante que cubran todo el párpado; y ú la úl-

cera que produce la operación no se cura con facilidad, es me-
nester emplear algunos de los adstríngentes de que acabamos de
hablar.

Mas para quitar las excrescencias del ojo que no están pén-
dulas ni muy elevadas no es necesario el escalpelo

, porque casi

siempre se destruyen con mas seguridad con la debida aplicación
del cáustico. Tocando la superficie de la parte que se pretende
destruir con la piedra infernal, ó bien diariamente, ó bien una

Tom, IL Dd
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vez de dos en dos días, en breve se destruye qualquiera elevación

que tenga lugar; y reducida de esta suerte la úlcera al nivel del

resto del ojo, se puede lograr la curación por los medios que ya
hemos mencionado.

Pero es necesario advertir que la aplicación del cáustico al

ojo exige gran delicadeza y mucha firmeza de mano; pero si se

pone la debida atención se puede hacer con toda seguridad
, y las

mas veces con suma ventaja. Para evitar que el cdustico no to-

que al resto del ojo ó de los párpados se fixará primero el ojo

con el speculum j y después se tocará la excrescencia con el cáus-

tico, y ante5 de quitar el speculum se limpiará con un pince-

lillo mojado en agua ó en leche caliente , los quales por lo común
son mas eñcaces que ningún otro líquido para destruir la acti-

vidad del cáustico aplicado. Aú se consiguen del uso de la pie-

dra infernal todas las ventajas que diariamente experimentamos

con él para la destrucción de las excrescencias de otras partes del

cuerpo, y quando se aplica con precaución se puede hacer sin

ningún riesgo.

Ya hemos advertido que quando la constitución es sana, por

lo común se curan las úlceras del ojo por los medios que hemos

indicado; pero algunas veces siguen con rebeldía, y aun diariamen-

te se hxcen mas virulentas^ á pesar del uso de estos y de todos los

remedios que se pueden emplear; en cuyo caso, siempre que la

enfermedad haya hecho tales progresos- que se haya destruido la

vista, y que todavía sigue en aumento, como ninguna cosa que

no sea la extirpación de las partes morbosas pueda dar alguna es-

peranza de precaver que se comunique á las partes sanas conti-

guas, no hay duda debe aconsejarse. El método de extirpar el ojo

enfermo será el objeto^ de otra Sección..

SECCIÓN XI 11.

Dg las. Manchas, del ojo.

Freqiientemente observamos que se forman sobre el ojo man-,

chas opacas que ofenden la vista : enfermedad conocida comun-

mente con el nombre de leucoma , albugo , ó nubécula.

Las manchas de este género se observan sobre la esclerótica

ó parte blanca del ojo ; mas como el inconveniente que de ellas

resulta en esta situación rara vez es de grave importancia , las mas

Teces dexan de ser objeto de Cirugía; pero quauJo se hallan en
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la parte transparente del ojo, siempre exigen la mas seria aten-

ción; porque aun la menor opacidad en este sitio freqüentemen-

te produce la pérdida toral de la vista; y aanque no siempre po-

demos destruirla enteramente, con todo se logra muchaií veces, y
freqüentementc tiene poder el arte para conservar la vista, que

probablemente quedarla perdida sin una curación conveniente.

Ya hemos hablado de varias enfermedades que impiden í«

visión , ocasionando la opacidad de la córnea transparente y de

los humores del ojo. Así que toda inflamación tuerte , el sta-^

phyloma, el hypopyony y las úlceras de la parte transparente del

ojo, todas son seguidas de este efecto; pero como cada una de es-

tas forma una enfermedad distinta, que requiere un método cu-

rativo particular, nos ha parecido conveniente hablar de cada

una de ellas en diferentes Secciones. Réstanos, pues, tratar aho-

ra de las manchas blancas opacas que se observan freqüentemen-

tc sobre la córnea , y que por lo común son una conseqüencia de

la inflamación.

Estas enfermedades las mas veces son producidas por la in-

flamación, que yo dudo que jamás puedan dimanar de otra cau-

sa; porque todas las manchas que se siguen á las heridas de la

córnea ó á las operaciones que se practi<:an sobre ella, como asi-

mismo las que sobrevienen en las viruelas y sarampión, siempre

son precedidas de un estado inflamatorio del ojo, de donde con-

cluimos que dependen quizá enteramente de la inflamación, qual-

quiera que sea su primera causa.

Si atendemos á la naturaleza de estas manchas opacas del ojo,

parece bastante obvio que* son producidas por el derrame que

acompaña siempre á una inflamación fuerte. En los casos en que

termina por la supuración se forma un abscesillo, el qual ó biea

rebentándose por sí mismo, ó abriéndolo del modo^que hemos' in-

dicado en la Sección precedente, por lo común dexa ima man-
cha opaca , que forma una pequeña elevación de las partes en que
está situada ; mas en otros en donde en lugar de hacerse el der-

rame cerca de la superficie de la córnea se extiende entre las lá-

minas de que está compuesta esta parte del ojo, ó quando el gra-

do de inflamación no es suficiente para que pase á la supuración,

la opacidad que induce no forma como en el caso de absceso una
pequeña elevación, sino que mas bien parece que constituye una
parte de la substancia de la misma córnea. En el uno de estos

casos las diferentes láminas de la córnea están muy separadas

entre sí
, y evacuada que es la maierla contenida entre ellas , la

Dá 2
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mancha que queda parece baxo la forma de un cuerpo extraño
que está adherido, aunque no íntimamente unido á la parre del
ojo sobre que está situada. Por el contrario en el otro, es decir
quando solo tiene lugar un pequeño derrame, y no hay disposi-
ción á la supuración, aunque produzca un grado considerable de
opacidad, con todo, ni aun por el examen mas delicado se des-,
cubre que la córnea se baile en esta parte elevada , ni que haya
aumentado su espesura. En esre caso parece que la enfermedad
forma una parte del ojo

, y no se puede quitar sino destruyen-
do el órgano. En el otro al contrario , son tales las apariencias,

que pudiéramos inclinarnos á considerarla enteramente como una
formación preternatural

5 y en muchos casos se puede quitar ún
causar mucho daño al ojo.

Las manchas ád ojo son de varias formas y de diferente mag-
nitud

5
pero la molestia que producen siempre es con proporción

á sci; extensión , á su grado de opacidad y á la situación que tie-

nen con respecto á la pupila; porque como ellas son dañosas me-
ramente impidiendo que. los rayos de la luz pasen al fondo del

ojo, su^ perjuicios se deben determinar con arreglo á una ó á otra

de Citas circunstancias: y así quando la mancha del ojo es tan

pequeña, tan ligeramente opaca , ó se halla tan- distante de la pu^
pila que no ofende mucho la vista , no se debe ccn,^iderar como
objeto de la Cirugía

,
pues hasta tanto que el uso del ojo no se

debilita, como nunca hay dolor sino es quando están inflamadas

las partes , no hay motivo para tocarla
,
pues todo Cirujano sa-

be que e,>te órgano es tan delicado, t^ue muchas veces sufre mas
por los remedios que se emplean para destruir las enfermedades

que padecía antes, que por ellas mismas; pero siempre que la vis-

ta se disminuya esenei¿ilmente hay fundamento para procurar des-

truir la causa hacienda uso de los remedios que haya manifestado

la experiencia ser ma^ convenientes para conseguir este fin.

Hemos probado que la iníiamacion es la principal, y quizá

la única causa de esta enfermedad. Así los prácticos no deben per-

der el tiempo de aplicar los remedios convenientes para destruirla

en todos ios casos de opthalmia; porque siempre que la enferme-

dad ha hecho progresos hasta producir algún derrame , no hay

seguridad de precaver la pérdida parcial ó total de la vista. Ha-
biendo ya indicado los medios mas propios para destruir la infla-

mación , no es menester repetirlos aquí; y así paso á tratar de los

remedios sobre que principalmente se ha de contar para la disipa-

ción de las manchas ya formadas.
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En la curación de las del ojo es una mnreria muy importante

atender á la naturaleza particular de ellas, pues las dos varieda-

des ¿Q enfermedad que hemos mencionado son tan opuestas en-

tre sí, que los remedios que son acomodados para la una, casi, ó

enteramente, son impracticables en la otra; y de aquí resulta que

aplicando indistintamente en todos los casos unos mismos reme-

dios, se causa un gran daño, que pudiera evitarí^c, y vienen á

parar en descrédito los que bien aplicados comunmente son muy
ventajosos.

La experiencia ,
por exemplo, acredita que con toda seguri-

dad se pueden aplicar á los ojos los remedios escaróticos de una

fortaleza moderada ; y. como muchas veces se han quitado con

ellos las manchas de la córnea , ha mucho tiempo se introdu-

xo la práctica de aplicarlos con igual libertad en rodos los casos;

pero por las observaciones que tengo en este ramo de práctica

me hallo convencido que los remedios de esta clase solamente

son útiles en una variedad de la enfermedad , es á saber , en

aquella que está acompañada de una elevación de la parte lesa.

En semejantes casos ^ quanda la córnea que está debaxo se halla

sana
,
quitada que es esta mancha opaca que forma la eminencia,

queda perfectamente transparente
, y acomodada para los fines

de la vista
, y en tales casos se emplean con suma utilidad los

escaróticos suaves 5 mas en la otra especie de la enfermedad, en

donde la materia derramada parece extenderse por toda la subs-

tancia de la córnea en que está situada , sin haber elevación de

nliiguna parte de ella , ninguna ventaja puede esperarse de ios

escaróticos , ni de otro remedio externo. En este caso la parte

enfeima de la córnea , como ya hemos dicho , no parece estar

mas gruesa que las otras
, y es imposible quitar la materia der-

ramada sin destruir la misma córnea. En semejantes circunstaa-

eias jamas es conveniente el uso de los escaróticos
, y me atrevo

á decir que en este estado harán mas daño que provecho»

Sin embargo sucede algunas veces , aun en esta especie de
enfermedad

,
que el paciente recupera en parte ó del todo el

uso del ojo destruyéndose poco á poco la opacidad de la córnea,

por tener probablemente lugar la absorción de la materia derra-

mada. Como esxo ha sucedido en algunos casos por un esfuer-

zo natural del sistema , deben los Cirujanos en la curación de
la enfermedad procurar ayudar esta acción de la naturaleza em-
pleando los remedios mas poderosos que se conocen para pro-

mover la absorción
, y con eíita mira no hay remedio en que
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quizA podamos confiat: tanto como en el uso del mercurio ad-

muH:.trado en dosis pequeñas y conriauando por largo tiempo.

Mucbas veces es uril el mercurio en enfermedades semejantes de

otras partes del cuerpo
, y por lo que tengo visto es el único

remedio interno que se debe emplear en esta enfermedad. Tam-
bién parece que en algunos casos son útiles las fuentes

, y co-

mo un sedal en el cuello generalmente produce una evacua-

ción abundante
,
por lo común llena mucho mejor el objeto.

También puede satisfacer algunas veces un purgante fuer-

te dado de quando en quando durante el uso del mercurio;

pero es menester confesar que en esta enfermedad es extrema-

mente incierto el efecto de los remedios,, pues aunque en ua
corto número de casos al parecer se ha sacado alguna ventaja

de los que hemos mencionado , sin embargo no ha sido tan

freqüentemente que se pueda confiar mucho en ellos.

En orden á los remedios externos jama? hay que esperar

mucho de ellos por las razones dadas. Ellos pueden dañar, y
nunca destruyen el mal. Es cierto que quando el ojo está infla-

mado
, y sobre todo quando aparece que los vasos que van á las

manchas opacas están llenos , puede ser muy m'ú el uso de una

disolución saturnina , ó alguna otra loción adstringente , é igual-

mente pueden ser convenientes en tales casos las sangrías gene-

rales al mismo tiempo que se desahogan los vasos que están

llenos ; mas el que quiera una relación mas individual de los

remedios que se emplean en la opthalmia puede ver la Sec-

ción II. de este capitulo.

Aunque en esta especie de enfermedad rara vez son nues-

tros esfuerzos de una utilidad bien notable
,
por lo común en

la otra es muy conveniente atender debidamente á Jas diferen-

tes circunstancias del caso ,
pues entonces suponemos que el

mal consiste en la elevación de una lámina delgada de la cór-

nea sobre el resto de esta membrana, nacida del derrame de

alguna especie de materia
, y como esta porción separada en

general es perfectamente opaca ,
para conseguir la curación no

hay otro recurso que destruirla enteramente. Ni aun de esta

suerte se logra siempre que el ojo quede perfectamente claro

y transparente
; pues sucede algunas veces que por ser la ma-

teria derramada de naturaleza corrosiva , ó por haber subsisti-

do mucho tiempo depositada,, queda en ia parte remanente de

ia córnea una desigualdad ligeramente opaca , aunque no acon-

tece uaivecsalmente y pero sea de esto lo que fuere ^ aunque no
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se logra en todos los casos una curación completa quitando la

parte elevada de la cornea , casi siempre se saca alguna ven-

taja de iiacerlo así ,
pues por este medio se facilita que pase á

la retina mayor cantidad de luz.

Estas manchas pueden quitarse ó con el* escalpelo ó con los

escaróticos ;
pero generalmente es preferible el primero. Fixado

cotno corresponde el ojo con el especulum Lam. XXX , fig. i , se

sienta el Cirujano á una altura conveniente entre el enfermo y
la luz clara de una ventana. Entonces procurará cortar y qui-

tar toda la porción de la córnea que está algo separada del

resto con repetidos golpes pequeños de escalpelo , pues ningu-

na parte que esté separada jamas se adhiere de nuevo
, y no

será la cura completa si se dexa alguna porción.

Como el ojo es muy sensible y delicado parecerá muy for-

midable la operación mencionada á los que no están acostum-

brados á practicarla : pero qualquiera que camine con la pre-

caución suficiente y tenga buen pulso puede hacerla con segu-

ridad. El especulum dicho fixa completamente el ojo , y tenien-

do bien asegurada la cabeza un ayudante se puede hacer sin

riesgo en él qualquiera operación de esta naturaleza. Se tiene

observado que en el mayor numera de casos llena el objeto el

escalpelo de que hemos liablado ;- pero pienso que en algunos

casos extraordinarios es mejor uno de dos cortes , como el que

se demuestra en la Lam, XXXIII, fig.. i.

Pero no siempre se sujetan: los enfermos á esta, operaaiotí
, y

entonces es preciso emplear los escaróticos , los que eontinua-

dos por un tiempo suficiente destruyen muchas veces, manchas
muy duras y muy extensas ^ y aunque se deben evitar los. reme-
dios muy fuertes de esta, clase

,
porqtie freqüentemente dañan,

excitando dolor é inñamaeion y sin embargo creo que no es ne-

cesaria tanta precaución como generalmente se encarga , pues

la experiencia acredita que se pueden usar con liberrad.. Se ha

objetado que á mas del dolor y de la infamación temporal que
excitan , son dañosos corroyendo y ulcerando las partes sanas

del ojo al mismo, tiempo que destruyen las manchas que se quie-

ren quitar. Este discurso es especioso
j
pero no está confirmado

por la experiencia,, pues todo práctico habrá observado , y es

bien sabido por las operadores ambulantes
,
que son poco deli-

cados en las materias, de este género ,., que las manchas de la

córnea freqüentemente se quitan con los escaróticos solos sin

causar daño al^no al resto del ojo , de lo que creo es fácil dar
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razón. Por ío que he podido observar , -las manchas en que se

empleaa con mas ventaja los escaróticos se componen de una
substancia en que hay poca ó ninguna vida animal j á lo me-
nos son perfectamente blancas , están destituidas de la circula-

ción de la sangre ro'xa
, y tan insensibles

,
que es poco ó ningu-

no el dolor que experimentan ios enfermos quando se cortan ó

se coLiiprimen con fuerzi. Por otra parte sabemos que en otros

casos ios escaróticos y los corro:-.ivos moderadamente fuertes des-

truyen la parre de un animal muerto , ios que durante la vida

de éi no hubieran producido sobre ella ningún efecto. Esto es

particu-iarmente notable en lo que acontece al estómago después

de la muerte : hecho curioso que fue primeramente observado

por el célebre Juan Hunter de Londres. El estómago se ha halla-

do freqüenteme corroído y agujereado en la disección sin haber

precedido nigun dolor , ni otro síntoma de enfermedad de este

órgano j de donde es fácil concluir que el licor gástrico duran-

te la vida del animal obr:i solamente como un ligero estimulan-

te sobre esta entraña ; después de la muerte
,

privado enton-

ces el estómago de la fuerza de resistir la qualidad corrosiva

de este licor, viene al fin á destruirlo. De la misma manera su-

ponemos que aplicado un corrosivo sobre una mancha privada de

vitalidad puede destruirla sin que tenga la fuerza suficiente pa-

ra ofender el resto del ojo.

Así se puede explicar la causa de este fenómeno ;
pero sea

ó no fundado nuestro razonamiento , lo cierto es que se puede

aplicar slI ojo los corrosivos suficientemente fuertes ,
para destruir

muchas de las manchas á que está sujeta sin ofender al resto

del órgano.

Por mucho tiempo tuve miedo de aplicar con libertad los es*

caróticos al ojo, pero la experiencia me ha convencido que se

pueden usar con mas seguridad que ' se cree.

Estos remedios se pueden usar baxo diferentes formas ; pe-

ro son mas convenientes baxo la de polvo, ungüento ó loción.

Quando se hace uso de los polvos solos deben estar finamente

levigados , sin lo qual están expuestos á irritar é inílamar el ojo

con sus puntas
; y por lo mismo quando se mezclan con los un-

güentos deben estar bien preparados. Entre los medicamentos

de esta especie quizá deben ser preferidos los que son disolu-

bles en el agua
, pues en esta forma jamas pueden dañar si se

atiende como corresponde á su fortaleza
,
porque así no es po-

sible aplicar al ojo ninguna de sus puntas agudas.
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Son varias ías subuancias que se han empleado en polvo,

pero ninguna de ellas es quizú tan eíicaz como el precipitado

Fubro ó el cardenillo finamente levigados y mezclador con tres

ó quatro partes de azúcar blanca. También han sido freqüente-

menté útiles ^l alumbre calcinado y el vitriolo blanco mezclados

en una cierta cantidad de azúcar ó con ¡a cascara de huevo bien

pulverizada.

Los ungüentos que se prescriben para el mismo fin se pre-

paran añadiendo á la manteca de puerco limpia , ó algún un-

güento emoliente que tenga la misma consistencia , la cantidad

de algunos de los polvos mencionados que pueda toleral el en-

fermo
, y las lociones se haeen disolviendo en el agua la debi-

da cantidad de la substancia que se quiere emplear. Para este fia

son muy útiles el cardenillo ó el vitriolo blanco
; y en algunas

ocasiones me ha producido buenos efectos una débil disolución

del sublimado corrosivo.

En casos de manchas sobre el ojo es imposible limitar h
aplicación del rem-edio á la parte enferma. Todo lo que podemos

hacer es introducir el polvo, el ungüento 6 la loción con el cui-

dado posible dentro del parpado , y por el movimiento de este

se extiende muy prontamente sobre toda la superficie del ojoj

mas para lograr la ventaja posible de estos remedios es menes-

ter insistir largo tiempo en su uso
, y emplear á un mismo tiem-

po dos ó mas de ellos
; y asi se puede intíoducir en el ojo por

mañana y noche una pequeña cantidad de alguno de los polvos ó

ungüentos mencionados
, y lavarlo dos ó tres veces al dia con

una débil disolución del sublimado corrosivo , del cardenillo , ó
del vitriolo blanco.

No pretendo que estos ni otros remedios sean siempre efica-

ces ; pero puedo decir con seguridad que su uso prudente y
largo tiempo continuado , freqüentemente disipa las manchas
del ojo

; que probablemente hubieran producido la pérdida total

de la vista.

S E C C I o N X IV.

De la salida del globo del ojo fuera de la órbita.

No habrá Cirujano que no haya visto casos de haber salido

el ojo mas ó menos fuera del sitio natural que ocupaba en la

órbita
, y los autores nos refieren varios exemplos.

£i ojo puede salir fuera de la órbita por diferentes causas.

Tom. II. Ee
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J. La salida parcial del globo del ojo puede tener lugar en

varias de las enfermedades de que hemos hablado en las Seccio-

nes precedentes , sobre todo en el hypopyon , en el staphyloma y
en los tumores aqubsos del ojo.

II. El ojo puede ser empujado fuera de la órbita por una
violencia externa.

III. Puede ^er elevado por tumores que se forman detras

del globo, ó debaxo.

La mas ligera contorsión ó desalojamiento del ojo presenta un
aspecto muy desagradable , y á los que no están acostumbrados

á observarla temen mucho que destruya enteramente la vista. Por

eso gene raímente se han tenido por incurables todas las ení^er-

medades de esta naturaleza
, y por consiguientes son pocas ó

ningunas las tentativas que «e han hecho para disiparlas , tanto

que á la mayor parte de los enfermos se les ha dexado llevar

una vida miserable, sin emplear ningún medio para su alivio ; mas
aunque no se puede en todos estos males conservar la vista , sin

embargo es posible muchas veces
; y por consiguiente se debe

intentar siempre que hay alguna probabilidad de lograr algún

fruto.

Como los medios curativos que deben emplearse dependen de

la causa productiva de la enfermedad ^ es muy esencial que ios

Cirujanos atiendan á esta circunstancia. Quando el volumeQ del

globo del ojo se halla aumentado por alguna de las causas men-
cionadas, sobre todo por la colección de agua ,

pus , ó algún otro

fluido en una de sus partes , y alguna porción sale fuera de la

órbita por esta causa , el arte puede disminuir el volumen del

tumor del modo ya dicho , ó por la puntura ó por la incisión,

ó también quitando una porción. En la mayor parte de estos

casos se pierde la vista sin recurso
;
pero comunmente se di-

sipa ía deformidad que produce el mal por los medios insinuados.

Quando el globo del ojo sale fuera de órbita por una violen-

cia externa, como el nervio óptico es repentinamente extendi-

do ; se debe concl-uir que la vista por necesidad debe perderse.

Eito es lo que probablemente debe íiuceder las mas veces , aun-

que no siempre
,

pues se han visto casos en que el ojo repen-

tina y enteramente ha salido fuera de la órbita , y colocado eH

su lugar ha quedado la vista tan perfecta como antes.

Hace algunos años que tuve un caso de esta especie , en el

qual el ojo llegó á salir casi 'enteramente fuera de la órbita por

haberse introducido baxo de él un cuño de hierro puntiagudo.
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El hierro penetró en la órbita
, y se mantuvo fixado con mu-

cha firmeza por espacio de un quarto de hora
, y durante este

tiempo experunentó el enfermo un dolor muy vivo; él nada veía

con el ojo enfermo ; y como el globo salía fuera en tal confor-

midad que había razón para sospechar una rupcion del nervio

óptico , se dudó sobre si podria ó no ser útil colocarlo en su lu-

gar ; mas no piidiendo resultar ningún perjuicio de hacer una

tentativa , me resolví á ella
, y vi con sumo gusto y admira-

ción ,
que quitado el cuño de hierro , lo que costó dificultad,

por estar introducido hasta su base , instantáneamente volvió la

vista , aun antes de colocar el ojo en su lugar. El ojo enton-

ces con facilidad se puso en la órbita*; y habiéndose procura-

do evitar los efectos de la infiamacion ^ coi;iservó ei enfermo

una vista muy perfecta.

Un caso semejante refiere eí célebre práctico White de Maii"

chester , en el que el desalojamiento del ojo aun era mas comple-

to que en eí anterior , y apenas se llegó á ofender la vista. Estos

sucesos prueban que nunca debemos desesperanzar en ningún ca-

so de esta naturaleza mientras el globo del ojo se conserva entero

y no está enteramente separado de Us partes contiguas, y tam-
bién nos subministra una prueba bastante evidente de que la ex-

tensión repentina del nervio óptico no es algunas veces tan daño-

sa. Y así, ningún caso de esta especie se debe considerar como
incurable hasta tanto que se vea que la vista se halla enteramen-

te perdida después de haber sido inútiles todas las tentativas que
se hagan para conservaría. Luego que se haya quitado toda es-

pecie de cuerpo extraño se repondrá el ojo con precaución
, y para

precaver ó moderar la inflamación , se dispondrán las sangrías ge-

nerales y locales y un régimen antiflogístico muy riguroso. Al mis-

mo tiempo se ha de obviar la luz del ojo, y se conservará cubierto

con alguna de las preparaciones saturninas refrigerantes.

Quando el globo del ojo llega á salir fuera á causa de un tu-
mor situado debaxo ó detras de él solo puede conseguirse la cu-
ración quitando el tumor. Quando la salida es causada por un
absceso ó una colección de qualquiera especie , se consigue algu-
nas veces la curación tan solo coa abrir suficientemente el saco
que contiene la materia; mas quando el tumor es sólido el reme-
dio eficaz es la extirpación.

Debo advertir aquí que los prácticos generalmente temen mu-
cho operar los tumores de esta especie , sin duda por estar casi

contiguo al ojo, tanto que quando un tumor se halla enteramente

Ee 2,
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situado dentro áe la órbita comunmente se aconseja al enfermo
lo dexe quieto mas bien que dexarse operar. Mientras estos tu-

mores no causan grave molestia ni hay visos de que se hagan de
mala naturaleza

, y mientras se mantienen en un mismo estado

sin aumentar de volumen ,. seria ciertamente imprudencia acense»

jar al enfermo el que sufriese el dolor y el terror de una opera-

don
;
pero siempre que comienzan aumentar en volumen , ó hay

razón para sospechar que se hagan cancerosos
, y sobre todo,

quando principian á impedir el movimiento del ojo, y á salir fue-

ra de la órbita , no se debe perder mas tiempo. En semejantes

eh'cunstancias es absolutamente necesario quitar el tumor
, y como

para esto cada dia debchaber mayor dlñcultad, de contado se ha
de intentar la operación.

Aun (guando estos tumores han adquirido un volumen consi-

derable , no es tanta la dificultad de quitarlos como se cree co-

munmente. Procediendo con cántela se pueden quitar muchas ve-

ces , aunque penetren muy adentro de la órbita, sin ofender el

ojo; mas aun quando este haya padecido por haber sido desalo-

jado de su natural situación , no pudiendo curarse la enfermedad
sino es por la extirpación del tumor , siempre se ha de intentar,

aun quando haya aigun riesgo de herir este órgano, pues á mas
de la ofensa que semejantes tumores causan al ojo y otras partes

blandas quando adquieren un volumen considerable comprimién*

dolas sobre los hue.sos contiguos, comunmente las ocasionan tam-

bién otras enfermedades. En algunos casos se carean los huesos,

y producen úlceras obstinadas, pero lo mas común es hinchar-

se, ablandarse , y abiertos que son, en lugar de presentarse las

ordinarias apariencias de hueso se ve que consisten en una mate-

ria gelatinosa clara. En este estado de la enfermedad no se pue-

de sacar ninguna ventaja de la operación
, y por lo mismo no se

debe intentar; pero si se hace esta á su debido tiempo, comun-
mente se puede precaver esta molesta situación.

Algunas veces sale el ojo fuera de la órbita á causa de la tu-

mefacción de la glándula lagrimal. Ebía forma una especie de tu-

mor mas diíicil de durar que ningún otro de los que pueden pa-

decer estas partes
;
pera ni aun en este caso debemos desconfiar

de la curación, pues se han visto exemplares en que se ha q.ui-

tado enteramente esta glándula que estaba entumecida, sin ofen-

der el globo del ojo , y rara vez es muy difícil colocarle en su

lugar 3 destruida la causü que le hizo salir fuera.
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S E C C I o ÍT XV.

Del Cáncer del ojo y de la extirpacien del globo.

El ojo está expuesto lo mismo que las demás partes del ener-

po á enfermedades incurables por la violencia de su naturaleza,

y por lo mismo es necesario quitar las partes enfermas para evitar

que la enfermedad se extienda á las partes sanas contiguas.

Muchas enfermedadeí» de los ojos se curan con un mérodo con-

veniente ; mas quando este se desprecia o no se continúa por el

debido tiempo , sucede algunas veces, sobre todo en las oprhal-

mias violentas
, y en algunos casos de staphyloma^ que la enfer-

medad de-genera en un verdadero cáncer; se abulta el globo del

ojo, y sale fuera de la órbita; adquiere una consistencia firme y
también durarse pierde la vista; y el tumor comunmente tiene

una apariencia roxa ó carnosa. En algunos casos fluye de la su-

perficie una materia glutinosa amarilla
, y las mas veces un licor

tenue y acre : íiivrante un tiempo considerable, solo se quexa el

enfermo de un calor ó de una sensación quemante en el tumxr;

pero al fin experimenta crueles dolores en todo él, que atravesan-

do el celebro se extienden al lado opuesto de la cabeza.

En este estado comunmente se aconsejan las sangrías, los

©piados y el uso externo de los emolientes, á fin de moderar el

dolor; y aunque á veces se logra esto dando el opio en grandes

cantidades, sin embargo ningún remedio contiene los progresos

del mal, y cotilo siempre es una materia de importancia quitar los

tumores cancerosos lo mas pronto que se pueda, jamás debemos

detenernos en recomendarla operación inmediatamente que hay

signos evidentes de la existencia de la enfermedad.

En la Sección VilT. de mi tratado de úlceras hablé largamen-

te del cáncer, y he probada que Ja extirpación de la parte enferma

es el único remedio con que se debe contar; que muchas veces

produce efecto quando se emplea en tiempo oportuno
;
que nece-

sariamente debe ser las mas veces inútil quando se difiere poi*

mucho tiempo
, y que los prácticos hasta de peco tiempo á esta

parte han sido culpables en aparrar á los enfermos de sujetarse á

esta operación á causa de infundada aver^^ion. El que quiera ins--

truirse mas extenso sobre este objeto podrá ver la Sección citada;

pero debo advertir que esta aversión general hacia la operación

del cáncer, aun ha sida mucho mayor quando la enferniedad se
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baila situada en en ei ojo, que quando está en qualquiera otra

parte externa..

Contra la extirpación deí cáncer generalmente se ha objetado

que la enfermedad está tan expuesta á reproducirse que rara vez
es igual la ventaja que se saca de la operación al dolor , á la mo-
lestia ^ y á la sujeción que ocasiona; pero ya hetno^ manifestado

en otra parte que esto no es así. Otra* objeción se hace quando
la enfermedad se halla situada en el ojo , es á saber y el riescro de
la operación y porque como es imposible por la profundidad de
la órbita asegurar con la ligadura las arterias que se pueden cor-

tar en su fondo, se ha creído que por sola esta circunstancia debe
haber mucho riesgo, y por eso aunque se halla descripto en los

libros el método de extirpar el ojo, muy rara vez se ha practicado

la operación sino por un corto numero de Cirujanos.

Pero no hay motivo para semejante timidez, pues aunque al

ojo va una gran cantidad de sangre por diferentes ramos de las

arterias carótidas internas y externan, en el sitio en que estas se

cortan al extirpar el ojo por lo común se hallan divididas en tan-

tas ramifix:aciones, que según lo que tenga visto jamás puede re-

sultar ningún daño de la operación. Así ha sucedido no solo en
los casos en que yo la he practicado , sino en los que la he visto

hacer á otros. Na hablo aquí de la extirpación de una porción

del ojo , es decir, de la parte que sale fuera de la órbita, sino

es de la de todo el ojo quando el globo se halla totalmente en-

fermo. Es cierto que comunmente se recomienda una extirpación

parcial
,
principalmente por la razón que he mencionado , es de-

cir
, por el peligro que se supone puede resultar de dividir la ar-

teria del ojo á una gran profundidad ; mas siempre que este órga-

no se halle en un estado canceroso , como es precisa quitar todas

las partes lesas á fin^de asegurar al enfermo, y ya hemos procu-

rado que el ojo se puede quitar enteramente sin ningún peligro, y
que no se saca ninguna ventaja si se dexa una porción, jamás se

ha de dudar sobre quitarlo todo. El método de practicar la opera-

ción es el siguiente.

Debe estar bien sentado el enfermo en donde haya lá luz c:on-

veniente
, y sostenida la cabeza por un ayudante , ó lo que toda-

vía es mejor en toda operación larga
,
puesto sobre una mesa

, y
la cabeza sobre una almohada, cuya postura es mas conveniente,

no solo para el enfermo, sino también para el Cirujano. Si los

párpados están enfermos es necesario quitarlos con el ojo ; mas
quando están sanos se deben dexar para cubrir la órbita. Por me-
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dio de dos garfios planos, de los quales uno se halla represntado

en la Lámina XXIX. figar. 6. tendrán dos ayudante muy sepa-

rados los párpados, y hecho esto, pasa después .el Cirujano á ha-

cer la operación.

Quando el globo del ojo ha adquirido tal volumen que le ha

obligado á salir fuera de la óibira, generalmente puede el opera-

dor ap^arrarlo con sus dedos; mas quando e^to no es posible se

introduce por el centro un hilo ancho y piano, para sujetarlo du-

rante la operación. Mientras esto hace el Cirujano con la una

mano, procura con el escalpelo ordinario, que tendrá en la otra,

disecándolo lentamente , separar todo el globo del ojo de las di-

ferentes parres á que esté adherido. Se han de quitar todas las

partes enfermas
;
pero se tendrá cuidado de no tocar á los hue-

sos, porque sieado extremamente delgados en algunas partes de

la órbita , se podrían seguir graves daños si se llegaran á ofen-

der demasiado.

Quitado el ojo solo cuidará el operador de la hemorragia j mas

aunque algunas veces puede tener lugar esta en un grado consi-

derable , sin embargo es muy raro este caso, porque' en general

el fluxo de sangre que aquí ocurre apenas pide recurrir á la com-

presión para deterlo
;
pero siempre que continúe por mas tiempo

que el conveniente, es muy fácil detenerlo con sola la presión; y
si no se aplica un pedazo de esponja seca á los orificios de los va-

sos que vierten la sangre
, y se hace á un mismo tiempo la com-

presión llenando el resto de la órbita de hilas suaves, y se cubre

el todo con la servilleta, haciendo que comprima con alguna fuer-

sta la esponja que está debaxo.

Sin embargo la aplicación de la esponja exige algún cuidado,

porque se adhiere con tal firmeza
, que para quitadla se necesita

mucha fuerza y cierto manejo. Por eso antes de introducirla es

.menester atar á ella un bramante encerado, con el qual se pue-

.de quitar quando no hay mas peligro de hemorragia.

Laego que tiene lugar una buena supuración se quitan facil-

menre el vendaje y la hila
, y lo único que hay que aplicar es una

planchuela de algún ungüento emoliente
, y continuarlo mientras

fluye materia de la órbita.

Hemos aconsejado hacer esta operación con el escalpelo ordi-

nario
, y no me detengo en decir que es preferible á todos los

instrumentos que hasta ahora se han propuesto. En los libros de
Cirugía se pueden ver* diferentes formas de escalpelos inventados

j>ara esta operación, sobre todo, uno que tiene una corvadura
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consiáerable

, y como este escalpelo se ha empleado tn aigunos ca-
sos

,
me ha parecido conveniente delinearlo en la Láai. XXXVIIL

%• i> psi'O ^0 llena el objeto tan bien como el recto
^ y es mas

fácil altiempo de usarlo herir los huesos de la órbita.

La extirpación del cjo es muy dolorosa al paciente, y parece
cruel y peligrosa á los que la presencian, de suerte que son po-
cos los Cirujanos que se resuelven á practicarla. En ningún ca-
so debe aconsejarse mientras haya alguna posibilidad de conse-
guir la curación por medios mas suaves; mas quando esto no es

posible ó hay certeza que el enfermo ha de morir desdichada-
mente si no se quita el ojo , no hay duda se debe recomendar co-
mo medio que á lo menos dá alguna esperanza de salvar la vida,

pues aunque no siempre es fructuosa, la experiencia manifiesta

que se han salvado con ella algunos enfermos que probablemen-
te hubieran fallecido j

pero se ha de tener presente en iodos los

casos de cáncer , que el suceso de la extirpación es mas feliz ea
iguales circunstancias quando se practica en buen tiempo, y así

se debe aconsejar desde el punto que hay sigilos evidentes d^ qus
la enfermedad se halla formada. . •

SECCIÓN XVÍ,

De los ojos artificiales.

Como la pérdida de un ojo ocasiona siempre mucha deformi-

dad, comunmente se desea obviarla, lo que es fácil conseguir ea

fuerza de la industria de nuestros artistas modernos.

Se adapta á la órbita una lámina delgada y cóncava de vidrio,

plata ú oro 5 que se dá de color, de suerteque imite con la po-
sible exáctit-id el otro ojo, y si se tiene cuidado de hacerla perfec-

tamente lisa se puede introducir bixo de los párpados y llevarla

sin experimentar dolor
;
pero de todas estas substancias el vidrio

es la mas propia, pues no solo se la puede hacer mas semejante

alojo natural, sino que también es mucho mas limpia. Contra

el uso del vidrio para este objeto se ha alegado que es muy ex-

puesto á romperse por golpes y otros accidentes; pero aunque he

visio á muchos llevar ojos artificiales de este género, no me acuer-

do que ninguno se haya quejado.de este inconveniente.
^ El ojo artificial se adapta á qualquiera órbita si el ojo es

aplanado por la evacuación de parte de su^ contenidos, ó se ha

quitado una porción del globo del ojo, pero rara vez se saca al-
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o-una ventaja de esta invención quando se ha quitado enteramen-

te el globo, porque quando es .so:,tcnido por debaxo el ojo arti-

ficial se uwáü demasiado en la órbita , y jamas se puede ada|^

tar como corresponde. Por eso son principalmente útiles los ojos

artificiales en los casos de hydfophtalmia
^ y de staphyloma^ en

que lia sido necesario evacuar una porción de las siibitapcias con-

tenidas en el ojo, ó quitar alguna de sus partes.

SECCIÓN XVII.

De las Cataratas.

§. I.

Advertencias generales sobre las Cataratas.

Varias definiciones se han dado de la catarata , algunas bas-

tante claras
,
pero otras solo dan una idea falsa de la enfer-

medad.
La ceguera producida por un cuerpo opaco, situado inmedia-

tamente tra^í del iris, forma la enfermedad que llamamos catara-

ta, y viendo por la disección que esta opacidad en todos los ca-

sos se halla colocado en el cristalino ó en la membrana que ío

cubre, se puede definir con propiedad la catarata, diciendo que

es una privación de la vista producida por la opacidad de ia lente

ó de su cápsula.

Siendo un descubrimiento moderno el verdadero sitio de la

catarata , no es de admirar que en los antiguos se hallen descrip-

ciones muy confusas, y aun contradictorias. Algunos creyeron que

era una enfermedad de la superficie interna de la córnea, otros

que estaba situada en el humor vitreo, pero los mas han supues-

to que era producida por la nueva formación de una substancia

membranosa en la cavidad del ojo. Algunos creyeron que esta

nueva producción estaba adherida á las túnicas del ojo; otros han
alegado que ordinariamente se halla desprendida y notante en el

humor aqütíO. También parece que algunos escritores célebres han
confundido la gota serena con esta enfermedad, pues muchas ve-

ces se halla mencionada y descripta la ^¿rimera baxo el nombre de
catarata negra.

Mas en el dia se sabe que la catarata
,
quando no está com-

plicada, es una enfermedad de la lente ó de su cápsula, y son
Tom. íí. Fí
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claras sus señales externas, que ningún profesor de experiencia

jamás puede equivocarse sobre este punto ; mas para uiiiidad de

ios que no están instruidos en este ramo de practica voy á dar la

historia del nacimiento y progresos del mal , é indicar las prin-

cipales circunstancias que las distinguen de algunas otras enfer-

medades del ojo.

Se han visto casos en que la catarata se ha formado de repen-

te ; ha faltado enteramente la vista, y ha sobrevenido de impro-

viso una muy grande opacidad de la lente sin haber antecedido

enfermedad alguna. Mas este caso es raro, y por lo común suce-

de que la enfermedad se forma muy poco á poco, principiando

por una ligera obscuridad hasta producir una pérdida total de

la vibta.

El primer síntoma que generalmente se presenta en la cata-

rata es lo que el enfermo comunmente llama una debilidad de la

vista, la que de ordinario tiene lugar mucho tiempo antes que se

perciba ninguna alteración en la lente. Esta debilidad, ó mas biea

esta obscuridad del ojo, poco á poco se hace mas considerable, y
suponiendo el enfermo por la sensación que experimenta que en

algún modo es producida por el polvo, por los átomos que no-

tan en el ayre , ó por alguna materia opaca que hay en la super-

ficie externa de la córnea, se estrega con freqüencia los ojos
, y

se admira al ver que su vista no por eso se aclara.

Si en este estado se examina el ojo se ve que la lente ha ad-

quirido un color negruzco, y que en lugar de estar perfectamen-

te claro y transparente, cromo sucede en el estado natural , se

observa ligeramente opaco.. La obscuridad de la vista insensible-

mente se hace mas molesta hasta que al fin termina en una total

ceguera , ó apenas puede el pacenté distinguir la luz de las tinie-

blas; pero quando el mal se halla en su mayor grado , rara vez

puede distinguir los colores, exceptuando los mas vivos, ni puede

andar por caminos, que no tiene bien trillados.

Con proporción al grado de ceguera , se observa la lente mas

ó menos opaca , hasta que al fin se pone enteramente blanca ó

adquiere un color ligero de gris ó perla. Esta blancura en algu-

nos casos se limita á una pequeña porción de la lente, y forma

un punto opaco de poca^ extensión en una de sus parres
;
pero en

lo general todo el cuerp¿ de la lente se halla igualmente leso.

Durante todo el curso de la enfermedad la pupila se contrae

y se dilata con proporción al grado de luz á que se la expone; á lo

menos esto es lo que se observa siempre que no hay otra enferme-
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dad del ojo : pero la catarata muchas veces está complicada con la

gota serena , en cuyo caso aun la luz mas fuerte no hace impre-

sión en la pupila; mas esto no proviene del estado de la lente,

sino de la indisposición del nervio óptico.

En las cataratas comunmente no hay dolor ; pero en alguno?

casos sucede lo contrario, y la luz excita una grande incomididad:

mas yo supongo que esto depende de algún grado de inñamacioii

en el fondo del ojo con que está complicada la catarata
,

por-

que jamás se debe considerar este síntoma como esencial á la en-

fermedad.

Ya hemos dicho que la catarata se ha confundido con otras

enfermedades , mas esto solo puede acontecer por falta de aten-

ción ,
pues apenas hay alguna enfermedad del ojo con quien ten-

ga mucha semejanza ;
pero en los libros hallamos que se ha con-

fundido con la gota serena , con el hypopyon, el staphyloma^ y las

manchas blancas y opacas de la córnea.

Sin embargo es fácil distinguirla de todas estas; de la pr'rme-

ra por contraerse la pupila quando se la expone á una gran luz,

y por observarse tras del iris un cuerpo opaco : por el contrario,

en la gota serena permanece la pupila en un estado de dilatación,

qualquiera que sea el grado de luz que se la aplique
, y no se

observa ninguna opacidad en el fondo del ojo. Es cierto que en

otro tiempo se creyó que la gota serena era una variedad de ca-

tarata , no'tan freqüente como aquella en que la lente es de un co-

lor blanco ó de gris
;
pero se suponía que la enfermedad era de

la misma naturaleza , y por consiguiente se la distinguía con el

nombre de catarata negra
;
pero ya hemos dicho que no hay fun-

damento para esta distinción.

La catarata se distingue realmente del staphyloma y de las

manchas blancas de la córnea en que los signos que las caracte-

rizan se hallan siempre en la parte anterior del ojo , en la mis-

ma córnea, la que en todas ellas e^tá opaca
, y comunmente for-

ma en el hypopyon y staphyloma un tumorcillo ú eminencia
; por

al contrario en la catarata el único síntoma que ocurre es la ce-

guera en mayor ó menor grado, acompañada de una mancha
blanca opaca tras del iris

,
permaneciendo la córnea y todas las

demás partes del ojo perfectamente sanas. Ya hemos observado

que esta opacidad se ve por la disección que depende de un es-

tado morboso de la lente. Por lo comim el cuerpo de esta es ei

que se halla enfermo, de suerte que se desvanece la opacidad, y
el ojo aparece perfectamente claro luego que se ha quitado el

Ff 2
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cristalino ; mas en un pequeño núineio de casos la membrana ó
cápsula que rodea la lente es el sitio de la enfermedad

, y por

eso am después de haber quitado la lente del ojo persevera el

mi-^mo grado de opacidad, pero este caso no es freqüeiite, y quan-

do se observa se le dá el nombre de catarata membranosa.

Es difícil, ó quizá imposible, determinar la pausa próxima de

la catarata; pero me parece probable que consiste en una obstruc-

ción de los _vasos de la lente, producida á veces por una violen-

cia externa
, y por lo coman por alguna causa interna que no po-

demos explicar.

Muchos dudan de la existencia de vasos en el cristalino, ima-

ginando que recibe su nutrimento de un fluido que se halla en

muy corta cantidad en la capsula de la lente; mas en el dia es

constante que esta recibe vasos de su cápsula, pues las inyecciones

ban pasado de uno á otro en las experiencias que se han hecho

en diferentes -animales
, y también en algunos casos sobre el ojo

humano; pero séa^e que esto se demuestre ó no, me parece que

la existencia de los vasos de la lente es bastantemente probable

por la circunstancia que he indicado en la historia de la enferme-

dad, es decir , por la formación repentina de la catarata que al-

guna vez se ha observado. Yo mismo he visto dos casos : en uno

de ellos adquirió el cristalino la mas completa opacidad á pocas

horas de la primera sensación de obscuridad que experimentó el

ojo, de cuyo hecho no es fácil dar razón baxo ninguna otra su-

posición.

Puede alegarse quando la catarata se forma lan pronto que ía

opacidad probablemente depende de alguna enfermedad de los

vasos de la cápsula y no de la misma lente. En algunos casos

bien puede suceder así ;
pero en el exemplo citado parece que la

enfermedad se limitaba al cuerpo del cristalino, y que la cápsula

permanecía perfectamente sana, pues quitada la lente desapareció

del todo la opacidad.

En confirmación de que la catarata probablemente es pro-

ducida par la obstrucción de los vasos de la lente puedo añadir

que por lo común se manifiesta con mas freqüencia en las mu-

geres hacia el tiempo en que cesan los" meses, que en ningún otro

periodo de la vida, y se sabe que este periodo es particularmente

productivo de las obstrucciones de otras partes del cuerpo, sobre

todo de las tumefacciones e^cirrosas, y de otras hinchazones de

las glándulas.

Mientras se creyó que había diferentes especies de cataratas



Secc. XVII. de los ojos. 229

se recomendaron varios medios curativos ; mas hoy día que se

sabe la verdadera naturaleza de la, enfermedad , únicamente se

procura destruir la opacidad de la lente ; y si esto no puede con-

ssrguirse, quitar la misma lente del exe de la vista.

En la catarata confirmada y antigua no hay que esperar mu-

chas ventajas de ningún remedio interno j mas en el e>fado in-

cipiente de la enfermedad, y antes que la opacidad del cristali-

no sea completa, en algunos casos ha sido útil el mercurio. Quan-

do hay inflamación están indicadas algunas veces las sangrías
, y

un régimen antiflogístico riguroso; mas para destruir solo la opa-

cidad, ningún remedio he visto mas eficaz que los calomelanos

en cortas cantidades y freqüenremente repetidas. También se han

celebrado mucho por su eficacia en los casos de cataratas el ex-

tracto de veleño , la clemátide recta
, y otras producciones vege-

tales
;
pero nada puedo decir por mi experiencia de semejantes

rem2dios.

Quando es inútil el mercurio ó qualquiera otro remedio pa-

ra destruir la opacidad de la lente, el único recurso, como he-

mos dicho , es quitar esta enferma del exe de la vista , lo que

se consigue de dos modos, es á saber, haciendo salir la lente

fuera de su natural situación en el centro
, y llevándola al fon-

do del ojo, cuya operación se llama comunmente abatir la ca-

tarata , ó por la operación que se dice extracción de la lente,

por la que se quita enteramente el cristalino.

Cada una de estas operaciones ha tenido mucho crédito , de

suerte que el mérito de una y otra ha mucho tiempo que

debiera ser conocido ; mas aunque el objeto es de mucha impor-

tancia , todavía permanece muy incierto. Algunos prefieren el

abatimiento , y otros creen que la extracción de la lente es ei

único remedio en que se puede tener alguna confianza.

La incertidumbre en que aun estamos sobre este punto creo

dimana de haber estado generalmente este ramo de práctica en

manos de ambulantes; y como esta clase de gentes desde sus

mas tiernos años han adoptado uniformemente un modo de

operar
,
generalmente condenan el otro

, que ni lo practican,

ni qui'iá lo conocen , de suerte que los profesores instruidos,

no pudiendo determinarse por su propia experiencia , han per-

manecido por lo general indecisos sobre este punto ; mas ha-
llándose el público en el día al parecer convencido de la uti-

lidad que debe resultarle de que los Cirujanos célebres y esta-

blecidos ea Us Ciudades eseculen esta y otra qualquiera opera-
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ciou de importancia

,
podremos así determinar con la experien-

cia el punto de que se trata
, que es el único medio de ad-

quirir algún grado de certeza.

Tratando este objeto, procuraré indicar con la posible clari-

dad , el resultado de mis propias observaciones y el de las de

algunos de los mas célebres Cirujanos. Con esta mira voy á

descubrir primero el método de abatir
; y después de haber exa-

minado por menor el de la extracción, procuraré hacer una jus-

ta comparación del mérito de cada uno de ellos.

S. II.

Del Método de abatir la catarata.

Ya hemos dicho que el modo de abatir la catarata ó lente

cristalina enferma consiste en hacerla salir fuera de su sitio

natural, que es el centro, y llevarla al fondo del ojo. Así

se aparta del exe visual la opacidad que produce la enferme-
dad

; y aunque la vista nunca es tan perfecta como antes que
la lente se pusiese opaca , con todo si el ojo por otra parte es-

tá sano, es suficiente para llenar los objetos ordinarios de la vida.

En la descripción anatómica del ojo hemos visto que la len-

te está colocada inmediatamente tras de la pupila , en donde es-

tá alojada en una ligera depresión del humor vitreo , al que se

adhiere por medio de una cápsula que forma una porción ó lá-

mina de la tánica que contiene al mismo vitreo. En la opera-»

cion de abatir se separa la lente de su cápsula , y siendo aba-

tida tras del iris , si es fructuosa la operación
,
permanece allí

durante la vida , ó bien se disuelve en el humor aqüeo , en que

está alojada.

Antes de pasar á esta operación hay algunas circunstancias

que requieren particular atención
, y las mas principales son el

grado de opacidad de la lente y el estado del ojo , con rela-

ción á otras enfermedades.

Saben los prácticos que en el ojo no se puede practicar nin-

guna operación importante sin riesgo de producir una inflama-

ción mas ó menos grave , según la constitución del paciente y
las demás circunstancias del caso

; y esto indica quan útil es

proceder con mucha cautela
, y no intentar ninguna operación

de este género que no sea indispensable. Quando el enfermo se

halla tan ciego por tener cataratas en ambos ojos que no puede
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conducirse por sí mismo en las ocurrencias de la vida , no de-

bemos detenernos en hacer la operación
;
porque el daño qu^

puede resultar de la inflamación supone poco en comparación de

las ventajas que probablemente resultarán de la oper;icion ; mas

quando solo está enfermo un ojo , y aun quando estén los dos,

si la opacidad no impide al enfermo vacar á sus negocios , ni

le priva de la vi-íta en un grado notable , todo práctico pru-

dente debe diferir la operación mientras se conserva mediana

vista.

Quando el ojo se halla por otra parte sano, la circunstan-

cia de no estar muy debilitada la vista es casi la única que

puede impedir la operación
;
pero muchas veces á mas de la opa-

cidad del cristalino está el ojo tan enfermo que no hay espe-

ranzas de recobrar la vista quitando la catarata
, y entonces no

se debe recomendar la operación ,
pues ninguna ventaja se pue-

de sacar de ella. Asi sucede sobre todo en el hypopyon , la gota

serena , y en todas las enfermedades del ojo acompañadas de

opacidad de la córnea.

Los que han escrito sobre esta materia alegan otra razón que

la creen de gran peso para determinar hacer la operación ea

todos los casos. Generalmente se cree que la catarata debe ha-

llarse en cierto estado para asegurar el suceso de la operación,

y que jamas se debe operar hasta este tiempo^ El estado de que

quiero hablar , es el supuesto de madurez á que se cree debe

llegar mas presto ó mas tarde toda catarata
, y que según se

dice es claramente indicado por ciertos signos que presenta el

cristalino opaco.

Es cierto que tanto en la operación de abatir como en la

de extraer la catarata j se encuentra alguna vez la lente en

parte blanda , y en parte muy firme
, y también en alguno

que otro caso perfectamente fluida , lo que por lo general se

cree nada favorable ; mas aunque esto yo creo es lo que ha
sugerido la primera idea de las cataratas no maduras , según

la denominación ordinaria , sin embargo hasta ahora no se ha

s. :rado ninguna ventaja de semejante distinción j porque á pe-

sur de haberse mencionado varios signos con que se preten-

de reconocer el verdadero estado, de la catarata , sin embargo
no se hallan confirmados por la experiencia. Por el contrario

muchas veces la catarata que se creia blanda se encuentra ser

firme , y al contrario.

Nada , pues , acredita mejor que es infundada la idea de h
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madurez de la catarata como la variedad de opiniones que hay-

sobre ella , pues unos dicen que es indicada por un color pu-
ramente blanco ó de leche

; y otros por el color ligero de gris

ó perla. Lo cierto es que el verdadero estado de una catarata

jamís se puede conocer por el color
, y que según los mejores

prácticos no se saca ninguna ventaja de estas distinciones.

La idea de que la catarata está mas madura en un periodo

de la enfermedad que en otro , nace , como se ha dicho , de
que el cristalino en algunos casos se halla fluido , lo que da
motivo á sospechar que el primer efecto de la catarata es re-

blandecer la lente
, y que este estado de blandura ó fluidez dis-

minuye poco á poco según hace progresos la enfermedad , has-

ta que al fin adquiere una consistencia firme , que es quando se

supone perfectamente madura.

Mas esta opinión del primer efecto de la catarata sobre la len-

te es tan mal fundada como la que hemos mencionado, sobre dis-

tinguir el verdadero estado de la enfermedad por sus signos ex-
ternos

,
pues la experiencia acredita que la catarata muchas ve-

ces es de una textura firme desde el principio. Según mis expe-
riencias puedo asegurar que el efecto mas ordinario de la cata-

rata sobre la lente es producir en ella un grado preternatural

de dureza
, pues comunmente el cristalino opaco extraido es de

una consistencia mas firme que quando tiene su transpariencia

natural.

Y así concluimos que en la curación de la enfermedad nin-

guna ventaja se saca de lo que se ha dicho sobre la catarata ma-
dura ó no madura. En efecto la palabra madurez , según común
aceptación , no nos da en este respecto ninguna idea determina-

da ; y así yo quisiera que en lugar de emplearse para significar las

apariencias de una catarata se aplicara solo para indicar los efec-

ctos que produce. Así se podria .conservar y llamar con razón

una catarata madura, la que dexa al enfermo enteramente ciego,

y no madura quando no altera mucho la vista.

Como la mayor parte de ios autores insisten demasiado so-

bre la consistencia de la catarata, me parece conveniente exa-

minar particularmente este punto
, y concluir que jamas se de-

be determinar sobre la necesidad de operar por la apariencia de

la lente , sino por los efectos que produce la catarata y el es-

tado del ojo relativo á otros males. Mientras la vista de ambos
ojos ó solo de uno subsiste mediana , todo práctico prudente

debe evitar la operación por las razones ya insinuadas , mas
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quando se halla muy debilitada , si la cornea está transparente,

y la pupila se dilata y se contrae completamente según el gra-

do de luz que recibe , no debemos detenernos en aconsejarla

como único remedio. Quando se resuelve abatir la catarata se

executa del modo siguiente.

Tanto en esta como en toda operación que se hace sobre el

ojo conviene prevenirse contra la inflamación , y asi no se ha de

omitir ninguna cosa que pueda precaverla y para esto observara

el enfermo una dieta rigurosa varios dias antes de la operación,

y en intervalos competentes tomará dos ó tres laxantes refri-

gerantes.

Se elegirá una habitación muy clara , mas durante la opera-

ción no se dexará entrar el sol
,
porque irritando su luz el ojo

impide fixarlo bien aun con el especulum
, y por eso es prefe-

rible la que mira al norte.

Para esta operación solo es menester un especulum bien he-
cho

, y de una magnitud acomodada á la del ojo
, y la aguja pro-

pia para abatir la catarata. En la Lámina XXXÍI. se representan

diferentes agujas , y en la XXX. las especies de especulum mas
útiles hasta ahora inventadas.

Como es importante tener bien fixado el ojo durante toda

la operación
, y solo puede conseguirse con un especulum bien

adaptado al ojo j conviene tener varios de diferentes magnitudes.

La aguja mas propia es la plana ^ representada en la La-
mina XXXII. ñg. I.

Se coloca el enfermo en un asiento baxo mirando á la ven-

tana , y el Cirujano frente de él sobre otro asiento mucho mas
alto , un ayudante puesto detras del enfermo le sostiene la cabe-

za sobre su pecho
, y la asegura en esta situación poniendo la

mano derecha baxo la barba y y la izquierda sobre la frente,

y para que no interrumpa la operación , le tendrán aseguradas

las manos dos ayudantes uno á cada lado.

Importa mucho que el Cirujano tenga durante la operación

bien asegurada su mano
,
para lo qual no hay cosa mejor que

tener el codo bien apoyado sobre una mesa ó sobre su rodilla, y
elevado á tal altura que esté casi sobre la misma linea que el ojo

del enfermo. En general se cree que la mano está suficientemen-

te asegurada apoyando el dedo pequeño y el anular sobre el car-

rillo , ó sien del enfermo
; pero rara vez se logra así la firme-

za necesaria en toda operación que se hace en el ojo
, y el que

pruebe á fixar el codo del modo que hemos dicho haliará que
Tom. 11. Gp-o
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es muy preferible. Es cierto conviene aprovecliarnos de la ven-
taja que resulta de apoyar los dos dedos sobre el carrillo

, pe-
ro jamas debemos confiar solo en estp.

Entonces levanta el ayudante el párpado superior con los deu-

dos de la mano izquierda , y el Cirujano aplica la muesca de
la parte superior del especulum de modo que reciba el borde del

párpado., luego comprime sobre el globo del ojo la abertura ó
cir^-ulo que forma su reborde , hasta que la córnea transparente,

y ccomo h octava parte de una pulgada de la esclerótica sale

fuera
,

por este medio si se continúa haciendo sobre el ojo una
compresión firme é igual se mantiene bien fixo sin ofenderle

, y
el especulum xiexa descubierta la suficiente porción de globo

para ja operación,

_Al presente suponemos que la operación se pretende hacer

sobre el ojo izquierdo : para esto se asegura el enfermo del mo-
do dicho , se aplica el especulum

, y lo sujeta con la mano iz-

quierda el Cirujano
; y sentado este teniendo apoyado el codo

de su brazo derecho á Ja altura competente, toma con la de-
recha una aguja de abatir

, y fixándola como si fuera una plu*

ma .de escribir jentre el dedo pulgar , el índice y el .del medio,

y apoyando sobre el carrillo el anular y el menique, lleva

después la punta del instrumento iiácia delante mas allá del

ángulo externo del ojo
, y estando casi á punto de tocar la es-

clerótica , la introduce prontamente en esta membrana un poco
por debaxo del centro del ojo, y como la décima parte de una
pulgada tras del iris. En la Lam. XXXIV. fig. i., se represen-

ta una aguja pasada por el ojo que da una idea mas clara Ác
la operación que ninguna descripción.

Para evitar quanto es posible no tocar al iris, es menester

introducir el instrumento vuelta su superficie plana hacia esta

membrana., y llevarlo :adelante en esta dirección hasta percibir

su punta por detras, de la pupila , como se ve en la figura arri-

.ba mencionada. Baxando el mango de la aguja se eleva su pun-
ta,, y volviendo hacia abaxo su superficie plana, se la empu-
ja en esta dirección en la parte superior del cristalino. Enton-

ces el operador elevando el mango , procura llevar la lente con

la punta del instrumento al fondo del ojo, lo que se reconoce

al instante si se ha logrado el fm en que no se percibe mas la

catarata
, y el enfermo descubre .mas luz que acostumbraba per-

cibir después de algún tiempo.

De¿de que hay certeza que la lente -está 'fixada en el fondo
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del ojo se podría quitar la aguja y dar por concluida la opera-

ción ;
pero se sabe por la anatomía que entre el humor vitreo

y el iris hay alojada una porción del humor aqiieo , y que en

ella es donde se abate el cristalino ; y como este humor no pue-

de por su poca consistencia impedir que ia acción de los músculos

del ojo eleven de nuevo la lente luego que cesa la compresión

del instrumento , no es extraño que la operación no produzca

muchas veces el efecto deseado ,
quando se concluye de esta

manera
; y así luego que se ha abatido el cristalino al fondo

de la cámara posterior se debe llevar lentamente con la punta

del instrumento hacia ía parte externa y posterior del ojo , lo

que puede executar fácilmente el operador alzando su mano, de

suerte que eleve el mango de la aguja al mismo tiempo que le

hace pasar un poco hacia fuera sobre el carrillo. Así se aleja en
parte el cristalino baxo del humor vitrea , que siendo de una
consistencia firme le impide elevarse comunmente de nuevo

, y
como es llevado hacia el ángulo externo del ojo, sí la acccíon de
ios músculos lo remonta después , no estando enfrente de ía pu-
pila , no encontrará mucho obstáculo la luz .para pasar á la reti-

na
, y apenas se hallará mas ofendida la vista que si la catarata

hubiese permanecido en el fondo*

Se debe , pues , sacar ía aguja desde que se ha hecho este

movimiento , y quitar el especulum por ser ya inútil f mas co-

mo importa que el ojo esté bien fixo durante toda la operación,

no se ha de retirar el especulum sino quando esté concluida

enteramente*

Retirado el ímstrumento se acostumbra hacer pruebas para

juzgar del efecto que puede esperarse de la operación , pre-

sentando al enfermo diferentes objetos ; mas aunque no hay riesgo

en hacer ligeras tentativas de este género , no ha de ser con ex-
ceso, porque pueden causar daño, y no se saca ninguna ven-
taja de ellas.

Después de ía operación se aplica ligeramente sobre eí ojo

unas hilas suaves mojadas en una débil disolución suturnína
, y

se retiene con el vendaje ordinario de cabeza , que consiste eii una
servilleta doblada entriángulo ; se pone el enfermo erí títi quarto
obscuro

, y observando una dieta rigurosa mientras se teme una
inflamación grande

, y aun para precaver esta se le pueden dar
dos ó tres purgantes fuertes , y si es necesario sacar sangre de la

arteria temporal , de la vena yugular , ó de las inmediaciones del

ojo por medio de sanguijuelas^

Gg2
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Pasados tres ó quatro días en que hay poco riesgo de que el

ojo reciba daño por estar descubierto , se quita el vendaje
, y en-

tonces por lo general se ve si la operación ha sido ó no fruc-

tuosa ; pues aunque no se haya logrado al punto ninguna vea-

taja
, y eí enfermo permaneza por un poco de tiempo quizá tan

ciego como antes , á veces recobra poco á poco la vista hasta

di;>tinguir los objetos también , como quando la operación tiene

buen éxito á los principios. No faltan casos en que la vista in-

sensiblemente ha mejorado muchos meses después de ella, na-
cido á mi parecer de un grado de inflamación que sobrevino á la

cápsula de la lente
, y no se pudo disipar pronto.

Si al descubrir el ojo no se ve la catarata enfrente de la

pupila ha llenado el Cirujano su objeto ; mas si vuelve á ocupar

su lugar después de haber esperado á que la inflamación que
produxo la primera operación se disipe enteramente , es menes-
ter hacer segunda y aun tercera tentativa

; pues muchas veces

suelen estas ser fructuosas quando la primera ha sido absoluta-

mente inútil , mas esto depende en gran parte de retirar la agu-
ja al momento que se ha abatido la lente al fondo del ojo 5 su-

poniendo que hecho esto se halla concluida la operación
, pero

ya hemos procurado probar que no es así , y que rara vez se

remonta la catarata si se la comprime hacia el ángulo externo

al tiempo que se la empuja suavemente baxo el humor vitreo.

Los que no están acostumbrados á operar así quizá objetarán

que haciendo entrar por fuerza la lente en el humor vitreo, se

irrita inútilmente esta parte, lo que puede ofenderla é impedir

que la operación no sea tan feliz ; mas esto no está confirmado

por la experiencia, pues yo he operado así muchas veces sin re-

sultar ningún inconveniente. Jamás se ha de irritar sin necesidad

el humor vitreo
,
pero se sabe que por lo común se le hiere mas

gravemente haciendo la extracción de la catarata, sin que resul-

te grave inconveniente que por la operación de abatirla : y así

muchas veces en la extracción de la lente se evacúa una gran par-

te, y aun todo el humor vitreo, y no por eso la operación suele

ser menos feliz. A la verdad se debe evitar este accidente
; pero

él prueba claramente que se puede sin ofender considerablemen-

te la vista adoptar el método de alojar la catarata quando se aba-

te en parte debaxó
, y también en la substancia del humor vitreo*

Hemos supuesto que la operación descripta se hace en el ojo

izquierdo, y en este caso se sirve el Cirujano de su mano derecha;

mas para executarla sobre el derecho, si la aguja ha de entrar
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seguq el modo ordinario por el ángulo externo, ei5 rnenester que

sea con la mano izquierda, y si quiere valerse de la derecha, se

pondrá sentado ó en pie tras del enfermo, y sosteniendo la ca-

beza sobre su pecho ó rodillas, puede hacer así la operación. Es-

te método todavía lo piaciican con freqüencia célebres Cirujanos,

pero es muy desaliñado, y jamás puede el operador hacer del ojo

lo que quiera estando sentado ó en pie tras del enfermo , corno

puesto por delante. Sin embargo algunos manejan con tal destre-

za la mano izquierda-, que- pueden hacer con ella esta operación

delicada; pero como no se puede menos quando se usan los ins-

trumentos or<iiaarios de estar tras del enfermo, se fea gravado en

la Lám. XXXII. fíg. 4 y 5 , una forma de aguja con que puede

el Cirujano hacer la operación muy fácilmente y con toda seguri-

dad sobre el ojo derecho con la mano derecha sentándose enfren-

te del enfermo; pero en lugar de introducir el instrumento por

el sitio ordinario empujándolo interiormente por el ángulo exter-

no se entra por el interao, y se empujará hacia afuera , como se

ve en la Lám. XXXV. fíg. i. En el resto de la operación es me-
nester conducirse según hemos indicado , excepto que en lugar

de llevar la catarata al ángulo externo se ha de tirar con la pun-

ta de la aguja hacia la nariz. Así puede hacer la operación sobre

el ojo derecho qualquiera Cirujano que sea capaz de practicarla

sobre el izquierdo, lo que es una ventaja muy importante en la

eura de esta enfermedad.

Como la operación áe abatir por lo general se executa sin el

especulum^ se pudiera mirar como una afectación particular el

recomendarlo; pero á esto se responde que aunque se puede aba-

tir la catarata sin el especulum se Jbace con éi mas perfectamente

y con mucha comodidad del paciente y del Cirujano. El que

se representa en la Lám. XXX. fixa muy bien el ojo^ y asi el x>pc-

rador maneja la aguja con mas facilidad.

Contra el uso del especulum se objeta comunmente que no

fixa el ojo lo suficiente , y que siempre es perjudicial excitando

infíamacion sobre el globo. Yo creo que esta observaciones muy
bien fundada, con respecto al instrumento que se usa de ordina-

rio , y se ve en la fíg. 4. de la Lám. XXXL; pero no es aplicable

al otro, que si se adapta bien al volumen del ojo lo fixa exacta-

mente; y si está bien bruñido, jamás produce ningún daño. Co-
mo esta creo es la primera vez que se ha gravado este instrumen-

to, y es descubrimiento importantísimo para abatir, y también pa-

ra extraer la catarata, me ha parecido justo representarlo baxo
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diferentes vistas para que puedan hacerlo los artistas. Debo igual-

mente advertir que el público es deudor de las ventajas que pue-
dan resaltar de este instrumento al difunto Millar

, que durante

muchos anos practkó con gran crédito la profesión de Oculista.

Viendo algunos prácticos lar imposibilidad de fisar bien el o*q

con solos los dedos como se intenta comunmente
, y que es insu-

ficiente el espéculum ordinario, han propuesto otro instrumento

que consiste en una pica puntiaguda fixada en un mango, y atra-

vesada hacia su punta de una barrita-plaxia,- que forma una cruz^

como se ve en la Lám. XXXL fíg. 2. ? '

Este instrumento se ha usado por largo tiempo en algunas

partes del coníinenfe ; se emplea introduciendo la punta en la

membrana esclerótica por ét lado del ojo opuesto á aquel por don-
de debe entrar la aguja_, y nor ptiede pasar mas adelante

, por la

cruz que hay en la extremidad. Entonces se asegura por un ayu-

dante que estará á un lado del enfermo, y separando los párpa-
dos el Cirujano , auxiliado de la persona que por detras sostiene

la cabeza , se fixa así el oja hasta cierta punto
; pero no con la

comodidad ni seguridad que quando= se emplea^ en el espéculum
mencionado.

En esta operación se ha hecho uso de agujas de varías for-

mas y tamaños; pero la plana, fíg. i, Lám. XXXII , llena me-
jor el objeto que ninguna de las que he experimentado. No de-
be ser mas ancha que esta, pues haria una incisión muy grande

en las túnicas del ojo, y si fuera mucho mas estrecha no arras-

trarla consigo tan fácilmente la lente. La aguja redonda, fíg. 2.

de la misma Lámina la emplean con freqüencia muchos ambulan-

tes ; mas por lo que tengo visto no es mejor que la otra. Después

que perfora la catarata se desprende con mucha facilidad; y á mas

de esto penetra las túnicas^ del ojo con mayor dificultad
, y no se

puede ya introducida mover tan fácilmente como la otra , que

siendo' ancha en su parte cortante hacia la punta , forma una aber-

tura en la esclerótica algo mas grande que el diámetro del resta

del instrumento, lo que contribuye á moverla después con facili-

dad en toda dirección.

Se dice que la aguja plana por su anchura está mas expues-

ta que la redonda á herir el iris
;
pero si se tiene la precaución

de introducirla vuelta su superficie plana hacia esta membrana,

no hay ningún riesgo. Es cierto que la parte plana de la aguja

puede tener ma§ anchura que la necesaria, y que así creo se ha-r

ce comunmente^ por lo que su abertura es mas amplia que debe
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ser , y produce mayor irritación

; y quatido es ancta hacia su

punta no penetra tan pronto la lente como quando es angosta. La
aguja de la Lám. XXXII , fig. i , es por todos respectos de un
tamaño conveniente : figura 3. representa otra ligeramente corva,

con la que he creído algunas veces que se podría abatir la catara-

ta mas fácilmente que con la recta ; mas yo no la he usado con

la freqüencia necesaria para decidir sobre este punto. Al pene-

trar el ojo con esta aguja debe la parte convexa mirar hacia el

iris
,
pues podría herir esta membrana introduciéndola de otri)

modo.
Quando se hizo la descripción de la operación se recomendó

introducir la aguja por un lado del ojo, pasándola por la escle-

rótica á distancia de la décima parte de una pulgada del iris; y
también se dixo que era mejor introducirla un poco debaxo del

centro del ojo que entrarla, como se hace comunmente, en una
linea paralela con el centro de la pupila ;

pero no debe pasar muy
debaxo de este punte. Basta la duodécima parte de una pulgada;

porque si se introduce cerca ,del fondo del ojo no se puede abatir

la catarata .con tanta facilidad.

Se ha dicho que la operación puede practicarse mas fácilmen-

te , y con menos^ riesgo , introduciendo la aguja por la córnea

transparente
, y luego que ha pasado por ja pupila se abate la ca-

tarata con su punta al fondo del ojo; mas es probable que este

método jamás se adopte en general, pues así es imposible abatir

la lente con tanta .facilidad como quando se entra la aguja del

modo indicado
; y mas es muy difícil dexar de herir el iris

, que
es una fuerte objeccion contra este método. Pasemos ahora á exa-

minar el modo de extraer la catarata.e

De la extracción de la Catarata.

La operación de abatir la catarata se ha practicado largo tiem-

po, y se ha considerado como el único remedio de esta enferme-
dad hasta el año 1767 , en que :Da,víel ,, célebre Oculista.de Paris,

propuso y practicó el método de la extracción.

Es verdad que .muchos anos antes propuso Petit hacer una
abertura,en la córnea transparente para quitar la lente llevada á la

cámara anterior por una fuerza externa, ó empujada por la pupila

XR la operación de abatir, como ha sucedido algunas veces ;
pero
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considerándose muy arriesgada, rara vez se llegó á practicar ^ ni

jamás se creyó conveniente en ningún otro estado de la enferme-

dad hasta que el referido Daviel la hizo con freqííencia, y la pre-

firió á la operación de abatir. Algunos atribuyen el mérito de es-

ta operación á nuestro compatriota Taylot, célebre operador am-
bulante de aquellos tiempos

j
pero esto no lo admite ninguno que

ha hecho atención á la historia que han dado de ella los que han

tenido mas oportunidad de conocerla.

Esta operación consiste en hacer una abertura en la córnea

transparente de magnitud suficiente para que la lente j después de

atravesar la pupila, píieda pasar á la cámara anterior. Hoy día

es casi, ó enteramente la misma que practicaba Daviel, su inven-

tor; p^iro el método de hacerla era mas difícil y mas largo á cau-

sa del uso del mayor numero de instrumentos que se creia nece-

sario. Entonces se hacia uso de escalpelos de diferentes formas^,

de tiseras, tenacillas ó pinzas, de una lanceta oculta en una cá-

nula
,
para abrir la cápsula del cristalino 8cc. ; mas en el día so-

lo es necesario un speculum para fixar el ojo, el escalpelo fíg. i,

Lám. XXXIII, la cucharita fig. 4, y la tienta plana, obtusa y
ganchuda , fig. 5.

Para hacer esta operación se coloca al enfermo en donde ha-

ya el grado de luz y la seguridad indicada para la de abatir
, y eí

Cirujano estará sentado delante del enfermo, teniendo apoyado el

codo sobre una mesa , y tan elevado que su mano venga á quedar

casi á ía misma linea que la pupila.

Después si se quiere extraer la lente del ojo izquierdo, se

aplica el espéculum del modo ya dicho, y lo comprime el Ciru-

jano sobre el ojo con su mano izquierda lo necesario para asegu-

rarlo , no excitar dolor , ni comprimir mucho la córnea contra el

iris , con lo que habría gran riesgo de ofenderla en el resto de la

operación.

Luego toma el Cirujano el escalpelo mencionado con los de-

dos pulgar, índice y del medio de su mano derecha, dexándole

cerca de una pulgada fuera de la extremidad del dedo del medio,

y desde que la punta toca la córnea transparente se penetra esta

túnica á distancia de una décima sexta parte de una pulgada po-

co mas ó menos del iris ,
guardando una linea que partiendo deí

ángulo externo atraviese directamente el centro de la pupila , se-

gún se ve en la Lám. XXXIV, fig. 2.

Conservando todavía la superficie convexa del escalpelo cerca

del iris, se ie lleva lentamente hacia adelante en esta dirección
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hasta que su punta llegue al otro lado del ojo directamente opues-

to á aquul por donde entró el instrumento ; y por allí sí le hace

salir otra vez hasta que ha penetrado libremente la córnea casi la

quarta parte de una pulgada. Entonces el operador forma poco á

poco una incisión semilunar en la parte inferior de ia córnea, lle-

vando el escalpelo abaxo, de modo que toda la porción que hay

entre el punto por donde ha entrado y el punto por donde ha sa-

lido, queden divididos á igual distancia del iris, como se repre-

senta en la Láni. XXXIV, %. 4. Así se hace uaa abertura sufi-

ciente para que pase la catarata.

A medida que se hace en la córnea la incisión semilunar se

irá disminuyendo poco á poco la compresión del espéculum , de lo

contrario hará salir el humor vitreo concluida que sea la incisión.

E> cierto que algunos retiran enteramente el espéculum desde que

ha pasado el escalpelo al lado opuesto del ojo, para lo qu »'
y fa-

cilitar su extracción se dexa una abertura á un lado del instru-

mento, como se ve en la ñg. 3, Lám. XXX. mas eí operador acos-

tumbrado al uso del espéculum no necesita esta precaución
, pt^es

con é! se puede continuar el grado de compresión suficiente para
fixar el ojo sin rie:>go de hacer salir el humor vitreo; y conser-

vándolo asegurado nasta e! ñn, se hace la incisión con mas exac-
titud que quando se quita el espéculum al principio de la opera-
ción. Es cierto que yo la he visto hacer así muchas veces ; mas
luego que el ojo carece del apoyo del espéeulum, la compresión
del escalpelo arrastra el globo muy abaxo hacia el borde inferior

de la órbita , con lo que comunmente forma un segmento de cír-

culo, que es suficiente para dar m'^o á la lente; porque baxado el

ojo de repente, y quitado el espéculum, casi siempre se hace la

parte inferior de la incisión á una distancia muy grande del iris

y así es mas pequeña que debe ser,

QuandéF el globo es muy comprimido por el espéculum, por
lo común sale de repente la catarata con todo el humor aquoso

y una gran porción del vitreo; tías si se pone la debida atención
solo sale por la abertura de la córíiea el humor aquoso.

Concluida la incisión el operador dexa el escalpelo, y desnues
de sublevar la lengüeta formada en la córnea con la tienta oíana

y ganchuda de la Lám. XXXV, %, 5 , pasa con mucho cuídado
la punta dj este instrumento por ia pupila para abrir h'geramen-
te ja cápsula de la Jerite; y hecho esto es preciso que saiga la ca-
tarata comprimiendo con suma igualdad y moderación el espécu-
lum sobre el gk)bo.

Tam, IL Hh
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A ve^es es necesaria una buena compresión para hacer salle

la catarata, por algún defecto cometido en los primeros tiempos,

pues en general se h^ce la incisión de la córnea mas pequeña que
debe ser, y por e^^o la lente atraviesa con dificultad la pupila; y
si se la hace entrar en la cámara anterior no pasa por la abertura

de la córnea con Ja facilidad que debiera..

En eare caso, se hace salir el cristalino con reiteradas com-
presiones; roas no se debe imitar esta práctica, porqi?e nada es

tan perjudicial para el ojo como la fuerza así empleada, pues á mas
de la pérdida del humor vitreo que comunmente produce , de or-

dinario se ofende gravemente el iris.

Si no se puede sacar con facilidad la lente de la cámara ante-

rior con la cuchara , ó pasa con dificultad por la pupila, debe el

operador^ en lugar de seguir comprimiendo demasiado, dilatar la

abert^a de la. córnea coa tixeras de punta obtusa
, y terminar la

operación según hemos indicado.
^

Para facilitae toda lo posible el paso de la lente conviene que
la pupila se halle en esta parte de la operación en la mayor dila-

tación
,
para lo qual después de terminar la incisión de la córnea

y la abertura de la cápsula del cristalino se pone entre el ojo y
la luz un trapo negro ó una cortina hasta que pase el crista-

lino..

En un corto número de casos no está ía causa de la opacidad

en la misma lente, sino en su cápsula, entonces de nada sirve

la extracción de la catarata
,
porque la opacidad sigue lo mismo

que antes de la operación. Por eso quieren algunos que en tales

casos se- intente- quitar la cápsula opaca con pinzas u otros ins-

trumentos, pasados al través de la pupila » lo que nunca puede

hacerse sin mucho riesgo de herir el iris y otras partes del ojo,

tanto <|ue es, mas probable causar daño que provecho. Por lo mis-

mo yo confio al tiempo y al régimen antiñogi^tico la destrucción

de la opacidad; ningún daño resulta de esK), y he visto curar-

se algunos, y sigui^endo la prácfíca ordinaria no sé que se haya

curado ninguno, y freqüen temente se destruye del todo el iris.

Quando se piacricala operación sobre el ojo derecho, y el Ci-

rujano quiere hacerla en la forma ordinaria con el escalpelo, que

comunmente seem.plea, debe servirse de su mano izquierda
; y

como, algunos pueden hacer esta operación, delicada c:on esta-ma-

no con bastante seguridad, he hecho grabar el escalpelo fig. 2,

Lám.. XXXIII, con el qual se puede hacer fácilmente con la

mano derecha, colocados el enfermo y Cirujano uno enfrente de
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otro como he iadlcado : con esta diferencia
,
que la punta del es-

calí)elo se debe entrar por el ángulo interno del ojo, y hacerla

después salir por el lado opuesto en lugar de introducirla por el

externo, y llevarla hacia la nariz.

Concluida la operación se cubre al instante el ojo con una

compresa de hilas suaves ó de lienzo usado mojado en una diso-

lución saturnina , la que se retiene con un gorro ú otro vendaje

que no comprima mucho ni acalore la cabeza. La misma direc-

ción , recomendada para después de la operación por abatimien-

to se observará aquí rigurosamente. En muchos dias después de

la operación no se dexar:í entrar luz al quarto del enfermo. Es

indispensable una dieta muy rigurosa
, y estando muy expuesto

el ojo á la inflamación , freqüentemente son necesarias las sangrías

repetidas de la vena yugular ó arteria temporal.

Como esta operación está mas expuesta á ser infructuosa poc

causa de la inflamación sub:>iguieníe de la córnea que por ninguna

otra circunstancia, debemos poner el mayor cuidado para preca-

verla ; y como la cura de ta incisión depende en gran parte de la

tranquilidad del ojo, se evitará todo lo que4)ueda irritarlo. Quan-
do la operación es fructuosa, por lo general se cura la herida en-

tre diez y catorce dias, aunque alguna ve5& permanece abierta por

muchas semanas»

En la descripción de los diferentes tiempos de la operación

hemos hablado de una circunstancia por lo común muy temible,

y que ocurre freqüentemente si no se hace con la suficiente pre;

caución, es á saber, la pérdida de una gran parte ó de todo el

kumor vitreo. Quando esto sucede se aplana el ojo, y al punto

Va al fondo de la órbita: mas aunque esto debe precaverse con

el mayor cuidado , no siempre impide el suceso de la operación.

Yo he visto algunos casos en que el ojo se mantuvo siempre hun-

dido é inútil después de un accidente de este género; pero por lo

común en breve se llena de nuevo el globo, y en el espacio de

dos ó tres semanas adquiere comunmente su volumen ordinario.

Yo no pretendo decir si esto viene ó no de la regeneración

del humor vitreo, ó solo d6* llenarse el globo de una secreción

aquosíf. Lo último se cree ordinariamente; pero ¿por qué no po-*

drá renovarse el humor vitreo tan facilmeníe como el aquo.so ?

Estoy inclinado á creer que la renovación del uno es tan fácil

como [a. del otro, habiendo vjsto muchas veces tan perfecta la

vista después de esta operación en los casos en que se habia ver-

tido todo el humor vitreo como en los que nada de él se habia
^ Hh2
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evacuado. He tenido de esto un exemplo notable en una muger,
á quien se la habia operado en ambos ojos , que parecían estar

sanoá por otros respectos : en d uno sulió todo el humor vitreo

con la catarata, y el ojo se fue todo al fondo de la órbita : en el

otro se practicó la operación con mucho cuidado , se extrajo la
'

catarata, y nada saiió del humor vitreo j mas al cabo de tres ó
quatro semanas ambos ojos tenian el mismo volumen; su aparien-

cia era en todo semejante
, y la enferma di.tinguia ios objetos tan

bien con el uno como con el otro. Esto á la verdad no bastv^ pa-

ra resolver la qüe¿tion
,
porque conservánd-Dse por el humor aquo-

so la forma áú ojo , no puede al parecer producir sobre la vis-

ta mucho efecto ¡a pérdida del vitreo; pero es diñcil suponer

que ninguna parte de este órgano importante se haya formado
en vano.

Voy ahora á exponer algunas observaciones sobre los insiru-

inentos que se emplean en esta operación. Se han propuesto va-

rías-especies de escalpelos; pero los de la figura i y 3? Lámi-
na XXXIIÍ, son los que se usan mas generalmente, y de estos

fig. I es mucho mejor^ La forma es casi ja de una lanceta pun-
tiaguda, solo que el dorso es obtuso, excepto la quarta parte de

una pulgada poco mas ó menos hacia la punta , en donde debe

5er cortante por ambos lados , y que el costado que pasa cerca

del iris debe ser ligeramente redondo, y el otro casi ó totalmen-

te plano
, para evitar en el modo posible todo riesgo de ofender-

le , lo que fácilmente puede suceder quando el escalpelo es pla-

no por ambos lados ó tiene dos cortes en toda su longitud. Es

verdad que freqüentemente se practica la operación con un ins-

tfumento de esta especie; pero la experiencia maniñesta que se

hace con mas seguridad con el que hemos indicado; pero para

esto debe ser extremamente cortante y bien bruñido, y suficien-

temente firme, porque la córnea por su mucha espesura es mas

,4ificil de penetrar, pues creen comunmente los que no están acos-

tumbrados á esta operación ,
quienes por lo mismo suelen llevar

chasco hallando muy fino el instrumento de que se sirven ordi-

nariamente , y asi debe tener casi epí>^mismo grueso que una lan-

ceta ordinaria.

El de la fig. 3 se usa mucho en diferentes partes del conti-

nente; pero ni penetra con tanta facilidad la córnea, ni hace des-

pués una incisión tan unida ni tan igual como el otro.

Para abrir la cápsula de la lente satisface muy bien la íien-

tó plana y corva que hemos mencionado, y se puede usar con
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mas seguridad que ninguno de los instrumentos hasta aqiú em-

pleados. Como esta membrana es muy delicada, se abre faciU

mente aun con una sonda obtusa, y siendo muy fácil herir el

iris con instrumento tan puntiagudo como el que se usa de ordi-

nario, debe, pues, evitarse; pero como quiera que sea el instru-

mento es menester mucho pulso para pasarlo por la pupila, sin

io qual es muy fácil ofender el iris sea ó no puntiagudo.

Hemos descripto todos los tiempos de la operación según se

practica en el dia , y con las correcciones que admite al pare-

cer ;
pero como ella es tan importante, y está expuesta á dife-

rentes obiecciones , aun en el estado de perfección en que se ha-

lla he querido examinarla con mayor cuidado que el ordinario,

y experimentarlo sobre diferentes animales para destruirlas, cu-

yo resultado paso á referir brevemente , aunque no lo considero

de mucho peso , ni he querido mencionarlo en la descripción de

la operación ;
porque mientras no se confirme su utilidad con ex-

perimentos hechos sobre el cuerpo humano, las conjeturas mas

bien ftmdadas que resultan de los que se han hecho sobre otros

animales, no pueden contribuir mucho para dirigirnos en la prác-

tica.

Las principales objecciones contra esta operación son estas

:

el humor vitreo está expuesto á salir de repente con la catarata,

por lo que se aplana tanto el ojo en algunas ocasiones
,
que jamás

recobra su forma ; la cicatriz que resulta de la incisión que se

hace en la cornea transparente, freqüentemente es tan exiensa

que impide que los rayos de la luz pasen á la retina
,
por cuya

razón muchas veces se obscurece la vista, lo mismo que si no se

hubiese extraído la catarata. En fin como la lente por lo común
es muy gruesa para pasar por la pupila, freqüentemente sufre

mucho el iris en esta parte de la operación, aunque esté bien exe-

curada en todos los demás puntos.

. Al primero de estos reparos se puede responder que este ac-

cidente no fesulta quando se^ hace bien la operación, y que no
debe I

sejryir de objeción lo que meramente spce(Je las mas veces

por impericia o inaáveríehcia del operador; perOj^s tan freqiien-

te este accidente, que se puede considerar como una ventaja muy
grande qualquiera medio que pueda precaverlo,

, Yo creo que esto puede en algún modo lograrse haciendo la

incisión en diferente parte de la córnea. Quando- la, abertura de
esta, según el modo ordinario, se hace eOnSu parte mas declive,

de contado sale todo el humor aqüeo , y privado el vitreo por
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este medio del a po3^0 de su superficie aiiU^nor ^ está expuesto á

sairpse por qualqiúera compresión del espéculum sobre el globo,

ó por la acción natural de los músculos del ojo. Si en lugar de
esto se hace la incisión en Li parte superior de la córnea , se ex-

trae la lente con mucha facilidad
; y como se retiene una gran

parte del humor aqüeo por la mitad inferior de la córnea, río se

priva al humor vitreo ni tan de pronto ni tan enteramente de su

apoyo, ni sale tan fácilmente como quando se opera según el mé-
todo ordinario. A lo menos así sucede sobre los animales

, y hay
razón para creer sea lo mismo quando se hace la operación eii

el hombre.

También es probable que de hacer la incisión en la parte su-

perior de la córnea resulte otra ventaja. Tiene un grande incon-

veniente el método ordinario
, y es la cicatriz que dexa la incisión

sobre la córnea. Es cierto que quando la operación se executa del

modo que hemos indicado se hace en la córnea una incisión tan

extensa; pero como la cicatriz está en la parte superior del ojo

es probable no sea tan perjudicial
,
pues nos importa mucho ver

con claridad los objetos que están debaxo de él. Los enfermos á

quienes se ha hecho esta operación freqüentemente distinguen mu-

cho mejor los objetos- colocados encima del ojo, que debaxo, lo

que no puede explicarse de otra manera.

La parte superior.de la córnea se corta con la misma facilidad

que la inferior: se emplean los mismos instrumentos, y la colo-

cación del Cirujano, del enfermo y de los ayudantes es una mis-

ma : no hay mas diferencia sino que es menester introducir el

escalpelo mirando su corte háeia la parte superior del ojo
,
para

prolongar ja incisión en esta dirección
;
pero como tío se corta

la mit^d inferior de la córnea, la lente, que at pasar por la pu-

pila pudiera ser detenida por ella, es menester quitarla, con pre-

caución con la cucharita ó con eí gancho pequeño puntiagudo fi-

gura 2, Láiii. XXXV , ó con las pinzas pequeñas, fig.i 4v que

maffdé hacer jmra las experiencias^ arriba mencionadas. ' v*:)-:>

Así se evitan 'éü algún modo' Ibsi; dos pt'ilheró^ incorlvefliefites

de esta operación
, y por ío que he óbservádWen el cuílsodé' las

experiencias de que he hablado es probable que este método sea

por todos respectos mas fructuoso que ninguno de los que se han

propuesto hasta aquí; 'mas! como todavía no le he practicado en el

hombre, no puedo decir sobre este punto; y soló lo propongo como

una idea de qué se
'
podía- hacer uso en adelante.

Es cierto que poí este medio sé evita que se marche el hu-
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mor vitreo y los muchos efectos que produce la cicatriz que resta

después de la operación ;
pero la tercera objeccion queda en to-

da su fuerzíu Es preciso que la catarata pase por medio de la pu-

pila, y esto por lo común causa al iris un daño irreparable»

Como esta circunstancia agrava el riesgo de la operación , siem-

pre he creido que seria muy importante extraer la catarata de un

modo que librase al iris de este riesgo , lo que se puede lograr

haciendo la incisión detras de esta membrana en lugar de hacer-

la en el sitio ordinario de la córnea transparente
; y así no per-

judicará la cicatriz
,
que e.'i otra ventaja. Yo he practicado la

operación de esta suerte sobre los anímales; pero crea que hasta

ahora no se ha executado en el hombre. Se dirá que haciendo

la incisión en la esclerótica es probable resuke una infíamacion

grande
, y que siendo esta membrana mas espesa que la córnea

transparente se supone comunmente que sus heridas son mas difí-

ciles de curar
;
pero de los experimentos que yo he hecho sobre

los conejos para resolver este punto no se infiere esto. La infla-

mación producida por la abertura de la esclerótica, ni ha sido mas
fuerte , ni mas diíicil de curar, que quando se ha operado serun
el método ordinario» ^

Si se quisiese hacer la operación de esta manera, se hará la

abertu^ra en la parte superior del ojo,, introduciendo ía punta del

escalpelo como la décima parte de una pulgada
,
poco- rBas ó; me-

nos, detras, de la córnea transparente; y después de haber he-
cho una incls10ncapa2.de- dar paso á la catarata se entrará la

tienta corva y cortante „figur. 2 , Lám. XXXV^
, para extraerla.

Coma la punta .del instrumento es extremamente cortante y fina,

penetra fácilmente la lente; y así se podrá quitar sin comprimir
nada el ojo.,

'

Habiendo examinado el modo de abatir y el de extraer h ca-
tarata , concluiré este objeto proponiendo algunas observaciones
sobre las ventajas de estos dos métodos comparados entre sí, y las
razo^nes que me han obligado á. preferir el uno al otro.

§. iv;

Comparación de. las- respectivas ventajas y perjuicios de los métodos
de abatir j de extraer la catarata.

El método de abatir la lente es mas antiguo: después sé pro-
puso ei de la extraceion como medio curativo mas cierto. Ambos
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métodos han tenido sus partidarios, y se ha escrito mucho á fa-

vor de cada uno de ellos; y así conviene apreciar su mérito y de-
rerminar quaí de los dos puede llenar con mas seguridad y mas
fácilmente el objeto deseado.

Contra el método de abatir se ha objetado: primero, que por
lo común no impide que la catarata vuelva á ocupar su sitio or-

dinario : segundo, que debe ser infructuoso siempre que la len-

te esté blanda ó liquida, porque el fluido contenido en la cápsu-

la se extiende por el ojo luego que este se abre con la aguja
; y

en fin
, que coa él no se puede curar la opacidad quando está ea

la cápsula
, y no en la lenre.

En quanro á lo primero es cierto que la catarata freqüenre-

mente se remonta después- de haber sido deprimida al fondo del

ojo ;
pero rara vez sucede esto quando en lugar de empujar ix

lente inmediatamente detras de la pupila se la lleva coa la pun-

ta de la aguja hacia un ángulo del ojo
, y se la deposita ea

parte baxo el humor vitreo. Igualmente quando falta la operación

por hha, del Cirujano , ó por otra causa , es tan ligero el do-

lor que excita , que pocos enfermos rehusarán sujetarse á ella se-

gunda , ó mas veces , y no he visto caso en que haya sido in-

fructuosa su repetición.

La segunda objeccion podrá parecer mas Importante que io

es en realidad á los que no están acostumbrados á operar sobre

el ojo. Rara vez se halla una catarata en estado fluido
, y que

salga de la cápsula inmediatamente que se penetra esta con Ja

aguja. Por lo que tengo visto no sucede de veinte veces una:

pero aun quando esto fuera mas freqiiente , lejos de ser contra

la operación se podría considerar como una ventaja. En este ca-

so no es tan grande el daño que se hace al ojo como quando la

operación de abatir es necesaria en todss sus partes á causa de

la solidez de la catarata ;
jamas es preciso repetir la operación,

y la blancura láctea que comunica al humor aqiieo el cristalina

líquido esparcido por él , de ordinario se di'íípa poco después

de la operación : á lo menos así lo acredita la experiencia
, y se

confirma con el testimonio de otros Cirujanos , sobre todo Potr,

persona de autoridad.

Por otra parte quando la catarata es firme y entera, si se la

separa completamente de su cápsula <;on la aguja de abatir, ca-

si siempre se disuelve en el humor aqiieo sin dexar ningún

vestigio de opacidad, lo que favorece mucho al método de abatir;

pues destruye U objeccion fundada sobre la subida de ía catarata
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después del abatimiento y prueba que hay poca o ninguna ra-

zón para quitar , como quiere Pctit , la catarata que al abatirla

se le ha hecho pasar accidentalmente á la cámara ant;erior del

ojo
,

pues con el tiempo se logra las mas veces sin dolor ni

riesgo , ío que sin estos inconvenientes no se puede conseguir

por el método de Petit.

La lente se disuelve en el humor aquoso mas ó menos pres-

to , según la dureza que tenia al separaría de su capsula La
opacidad que produce la lente fluida dispersa en el humor aqiieo

por lo común se desaparece á pocos días de la operación : las

cataratas mas consistentes rara vez se disuelven en algunas se-

manas
, y he visto algunas veces permanecer porcJoncillas de

cataratas abatidas sin disolverse por muchos meses después de la

operación
;

pero esto es raro.

En quanto a la imposibilidad de disipar el mal por abatimien-

to quando la causa de la opacidad está en la cápsula y no en

la lente , cuya objeccion si bien se examina no es tan conclu-

yente como parece , se responde que esta especie de catarata

es muy rara, ó á lo menos no se observa con tal freqüencia

que se deba preferir por sola esta razón un método á otro.

Por otra parte hemos notado que no se puede curar por el

de la extracción. Es cierto que la cápsula opaca puede muy bien

ser desecha y quijada por los instrumentos que se pasan por

la pupila ; mas esto no puede ser sin producir un cierto grado

de ceguera, y así bien se puede pronosticar que aunque esta

operación será practicada de quando en quando por los que son

amantes de la novedad
, y que desean probar su destreza á

expensas de los que se ponen en sus manos , no por eso llega-

rá á ser generalmente adoptada.

Fuera de esto , aunque no digo que esta especie de enfer-
medad se pueda destruir en todos los casos por abatimiento , sin

embargo se puede intentar con toda seguridad
, procurando se-

parar y deprimir la cápsula con la punta de la aguja. Quando
esto puede hacerse la operación es tan fructuosa como si no
hubiese habido tal causa

, y si falla , ningún daño resulta ha-
ciéndola con id suficiente precaución.

Se ha objetado igualmente que el dolor y la inflamación que
produce freqüentemenie este método son mas fuertes que los

que ocasiona el de la extracción
, y que el humor vitreo está mas

expuesto á sufrir alteración con la aguja que por el otro método.
Mas el que haya practicado con freqUencia estas operacio-
Tom. 11, li
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nes na admitirá ninguno de esíos asertos , sabiendo que en ge- i

neral el dolor y la inñamacion son mucho mas fuertes después ^

de la extracción que del abarímiento de la catarata; y el que juz» í

gue con imparcialidad habrá de confesar que la extracción está i

freqüentemente acompañada de ia pérdida de una parte ó de to- í

do el hrmior vitreo, y que por ei abatimiento no resulta nin- -

gun üesorden esencial de este humor. i

Hemos visto , pues ^ que son infundadas las objecciones que i

se han hecho contra el método de abatir
;
que la catarata se cu- \

ra por este medio también como por la extracción
;
que es me- ]

nos doloroso
, y no resulta de él tanta inñamacion

, y jamas pue- J

de producir las deformidades que resultan de una grande ci-

catriz de la córnea ó del hundimiento del globo ,
que se sigue ]

algunas veces á la pérdida del humor vitreo. \

Mas esto no basta para decidir una qüestion tan importante, ^

y solo debemos resolverla por los efectos principales y perma- \

nentes d^ estas, dos operacianes ; pera según mis observaciones
i

rae parece que ia operación por abarímiento generalmente es

mas fructuosa que la otra, es decir que la vista se restablece coa
j

ella tan perfectamente
, y que se cura mayor número de los

^

qiie asi se operan que por el método de la extracción.
"

Para los que han podido observar con freqüencia las resultas
i

di la extracclan siempre es una operación ilusoria. Quando se
j

exír^ae la catarata 5
por lo general se recobra de contado la vista

J
con m.ücha satisfacción del paciente y del operador ; pero las

.^

mas veces después de las operaciones que al principio han pa- ¡

recido mas fructuosas , la vista que ha sido bastante buena por
^

al í^un tiempo
, y aun por varias semanas y meses , poco á po-

;

co se disminuye hasta quedar los enfermos enteramente ciegos, i

Tal es el resultado de mis observaciones ,. que coaviene con las 1

de otros muchos Cirujanos hábiles. \

El difunto Dr. Young , Cirujano célebre , tuvo por algún
'

tiempo una grande idea de esta operación : en el segundo tomo :

de los Ensayos Médicos de Edimburgo refiere el suceso de seis
^

casos que había operada pocos meses antes , el que quando es- \

cribia su memoria parecía muy notable ; pero en una conversa- •

clon que sobre este asunto tuve con este Doctor muchos años des-
i

pues hallé que habia mudado mucho de opinión. Sus observado- '.

nes sobre los efectos de la extracción son muy semejantes á las I

mías. En el mayor numero de enfermos que operó se restable-
j

ció la vista al momenta que se quitó la catarata 5
pero casi en
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todos comenzó á debilitarse á pocos meses de la operación , é

insensiblemente sobrevino una total ceguera.

Los progresos de la pérdida de la vista
,
que se restablece

con la extracción de la catarata, se reconocen por los signos

siguientes. Lo primero se observa en la pupila una cierta in-

movilidad : ella resta sin acción quando se expone el ojo á la

luz : poco á poco se hace menor
, y al fin se contrae tanto que

apenas parece capaz de admitir una pluma de cuervo. Enton-

ces permanece inmoble á qualquíera luz que se la exponga
, y

el enfermo por lo común está peor que antes de la operación,

pues no puede distinguir ía luz de las tiriieblas.

Esta desgracia parece ser efecto de la violencia que en el

curso de la operación ha sufrido el iris. Se sabe que este es una

membrana muy delicada , y como la pupila por donde se ern-

puja la catarata no es bastante grande , rara vez se consigue que

pase la lente sin mucho riesgo de herir esta parte del ojo , tan

útil y delicada. Se dirá que la fuerza que asi se hac& al iris

debería producir al instante su efecto , y que quando la vista no

padece al momento , no debe sufrir después. En varios casos

se dilacera el iris en diferentes sitios
, y parece que su contrac-

ción y dilatación se hace con irregularidad desde que se ha exe-

cutado la operación. Y aunque en estos y en otros casos en que

la pupila solo ha padecido una grande extensión no resulta al

momento la ceguera , no por eso dexa de seguirse después casi

con la misma seguridad. Es dificil ó imposible explicar la razón

por qué no sobreviene á renglón seguido de la operación ; mas

el hecho es cierto , como lo confesará todo operador imparcial.

Suponiendo
,

pues , que la falta de suceso en esta operación

depende en gran parte de la lesión que causa al iris el trán-

sito de la catarata , y deseando perfeccionarla
, por ser afecto

á ella hace algún tiempo , he propuesto mis ideas sobre este

objeto. Abriendo el ojo tras del iris se evita este inconveniente;

mas para determinar si este método puede ser ó no fructuoso

son necesarias nuevas experiencias ; y así mientras no se per-

feccione el método de la estraocion á punto de evitar los malos
efectos que hemos indicado , se debe preferir el del abatimiento,

por ser mas fácil de practicar , menos expuesto á ofender las

otras partes del ojo
, y mas ventajoso.

t;
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SECCIÓN- xviir.

De la fistula lagrimal.

Se llama fistula en general toda úlcera sinuosa con borcles
düro5 y callosos; mas los que han tratado de las enfermeda-
des dé los conductos lagrimales dan á este término una sig-
nificación diferente. Toda obstrucción que impide el tránsito de
lágrimas desde el ojo ú la nariz se denomina comunmente aun-
que con impropiedad 5 fistula lagrimal, solo el seno caliólo de
estas partes debe llamarse así , mas para evitar la confusión que
suelen causar las innovaciones , describiré con la claridad posi-

ble los varios signos que caracterizan la enfermedad baxo la de-
nominación general de fistula lagrimal.

En la Sección II, de este capítulo se halla la descripción ana-
tómica del ojo tocante á las partes interesadas en esta enfer-
medad 5 igualmente se ven grabadas en la Lam. XXXI. Fig. i.

b 5 representa los puntos de los dos conductos lagrimales
, que

llevan las lágrimas desde el ojo al saco e , de donde se condu-
cen por un canal

,
que atravesando en una dirección obliqua

el hueso ungüis va á la nariz , y allí se termina baxo el corno-

te inferior. También hemos dicho que el hueso ungüis está di-

vidido longitudinalmente por una especie de eminencia que en
este sitio fv&rma los limites de la órbita ; el canal de este hue-

so por donde pasa el conducto nasal del saco lagrimal está ab-

solutamente fuera de la órbita
, y separado por ía eminencia

que acabamos de mencionar.

Esta recapitulación anatómica de los conductos lagrimales

hará mas inteligible la descripción qoe vamos á dar de las en-

fermedades á que están expuestos.

La fístula lagrimal nace , como hemos dicho , de la obs-

trucción del paso de las lágrimas á la nariz
;
pero varían sus

síntomas según el sitio de la obstrucción , y los efectos que pro-

duce sobre las partes vecinas ; y así los síntomas de la obs-

trucción de los puntos lagrimales ó de los conductos que la

llevan á el saco , son muy diferentes de los que produce la

obstrucción del saco lagrimal ó del conducto que áti^ÚQ este sa-

co va á la nariz : igualmente los de la obstrucción reciente de

qualquiera de estas partes son diferentes de los que produce

esta enfermedad quando es antigua.
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Los puntos lagrimales y los conductos que están á ellos uni-

dos se obstruyen algunas veces á conseqüeiicia de ias quema-

duras , heridas ó ioilamaciones fuertes ; y no pudit-ndo pasar

las lagrimas á la nariz es preciso caigan sobre ei carrillo
, y

mientras por su acrimonia no escorian ó irritan las parres ve-

cinas este fíuxo es casi el único síntoma que acompaña á esta

variedad de la enfermedad. Es cierto se experimenta sequedad

en el caño de la nariz correspondiente por falta de la secre-

ción que acostumbra dirigirse por allí , mas este inconvenien-

te no es muy importante.

Solo esta variedad se debe llamar epiphora ú ojo lloroso; por-

que la enfermedad que reí>ulta de la obstrucción de alguna otra

parte de los conductos lagrimales, está acompañada de otros sín-

tomas mas dolorosos y mas molestos.

Quando están libres los puntos y conductos lagrimales, y ía

obstrucción reside en la parte inferior del saco lagrimal ó en el

conducto que va desde este saco á la nariz, lo primero que sien-

te el enfermo es una pequeña tumefacción que se forma en el án-

gulo interno del ojo, y desaparece por la compresión, haciendo

refluir una gran cantidad de lágrimas sobre el ojo
, y de aquí sobre

ias mexillas. En este estado incipiente de la enfermedad freqiien-

temente pasa una porción de lágrimas á la nariz , comprimiendo

el saco del modo mencionado, lo que siempre es favorable, pues

indica que la obstrucción no es completa.

Si antes que el tumor adquiera un gran volumen las lágri-

mas salen regularmente por la compresión y no se ha detenido

en el saco tanto tiempo que se hayan puesto acres
,
por lo ge-

neral se observan perfectamente claras y de un color natural^

qnando se las hace salir de los puntos : por la semejanza que

tiene este fluido con el de las celecciones aquosas de otras partes

se llama la enfermedad en este estado hidropesía del saco lagri-

¿lal
j
pero esta distinción es de poca importancia.

Quando el mal se halla en este estado basta que el enfermo

comprima con freqüencia, y debidamente la parte, y que no de-

xe que el saco lagrimal se dilate extraordinariamente para lograr

una curación completa , ó que no moleste mucho : á lo menos así

sucede mientras conservan las lágrimas su color natural
, y puede

pasar una gran parte del fluid© que contiene el tumor á la nariz

por la compresión.

Pero las mas veces sucede ó por inadvertencia del enfermo, ó

por alguna otra causa, que el mal que es muy simple en este es-
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tado poc© á poco se hace grave. El corídacto de la nariz se cierra
complétaseme; el tumor del ángulo del ojo se aumenta, aunque
el curis conserva su color natural : las iágriinas salen entonces con
más dificultad por la compresión

, y no son transparentes sino
iTiezcladas con una cierta cantidad de un moco espeso , opaco y
blanco, algo parecido al pus; aunque si bieti se examina es muy
4iferente.

Todavía en este estado rara vez siente mucho dolor el enfer-
mo , ni otra incomodidad que el fluxo de lágrimas y moco sobre
la mexilla ; mas al fin el tumor se inflama , se pone tenso , rubi-

cundo y doloroso al tacto, y ia materia que sale en este estado
es mas parecida al pus.

Ea este periodo se parece el tumor exactamente á un absce-

so ordinario
, y freqüentemente lo consideran como tal ios que

no están versados en este ramo de práctica. La inflamación y
la tensión se aumenta por grados hasta que se rompen los te-

gumentos, y se forma una abertura en la parte mas eminente
del tumor, por donde enteramente salen las lágrimas y la ma-
teria que contiene.

Quando es pequeña la abertura así formada, se cura comun-
mente en pocos dias; pero se abre de nuevo tan presto como se

congrega una gran cantidad de lágrimas y moco : el tumor se

forma, y sp abre así alternativamente hasta que la abertura sea

suficiente para impedir una nueva colección. El mal en este es-

tado se parece exactamente á una úlcera sinuosa con bordes ca-

llosos
,, y á veces revueltos

; y entonces le conviene muy bien el

nombre de fístula lagrimal ; á esfe tiempo salen con abundancia

de la úlcera las lágrimas , el moco , y la materia purulenta. Si

el hueso que hay debaxo está sano, rara vez es acre ó de mal

olor el fluxo ; porque como la abertura generalmente está en la

parte inferior del tumor, se evacúa la materia casi tan pronta

como se forma ; mas quando está parioso alguno de los huesos

vecinos se reconoce introduciendo una tienta > por el color, el olor

y los efectos del pus. sobre las partes vecinas, que entonces es te-

nue, fétido, y comunmente tan acre., que irrica y corroe los te-

gumentos mas contiguos á la úlcera; y si la enfermedad está

complicada con las escrófulas ó con la lúe venérea, como no po-

cas veces sucede, varía la evacuación y el a:>pecto de la úlcera

según el vicio con que está complicada.

Habiendo descripto ios diferentes síntomas de esta enferme-

dad y los progresos que hace de ordinario desde que comienza



Secc. XVIII. de ¡os ojos. 255

á formarle la obstrucción en ¿ilguno de los conductos lagrimales

hasta que llega á su mayor altura, es indispensable que los Ci-

rujanos conozcan los que son particulares á estos varios estados;

pues el método curativo trias p.opio para un periodo frcqüente-

mente es iniitil, y de ningún modo se puede admitir en otros.

De la liísroria que hetnos dado del nacimiento y progresos

de la enfermedad, reiuta que siempre dimana de la obstrucción

formada en aiguna parte de los condutitos lagrimales, y que la

cura consiste en destruir esta obstrucción, paro los medios varían

según la naturaleza de su causa, y el particular estado del mal;

asimismo para el pronóstico se ha de atender á estas circunstan-

cias, pues qualquiera puede inferir que la cura sea mas fácil y
mas cierta en la ob;>truccion reciente quando todavía están per-

fectamente sanos los huesos, y no hay sospecha de escrófulas ó

de lúe venérea, que en las circunstancias enteramente contrarias.

Quando estas obstrucciones dimanan del vicio venéreo ó del es-

crofuloso, y sobre todo quando el hueso ungüis y otros contiguos

están caria^os, no hay que esperar ía cura hasta que no se cor-

rige el vicio general de la constitución,, ni entonces podemos es-

tar seguros de impedir que llore el ojo , ó que corran las lágri-

mas freqüentemente sobre la mesilla ^. mas quando la fístula la-

grimal dimana como sucede las mas veces de la infíamacion de

los conductos, lagrimales , producida por el frió, el sarampión ú

otra particular afección inflamatoria del ojo, y no ha durado tan-

to tiempo que » haya Llegado á ofender los huesos que están deba-

xo ,
generalmente se puede hacer un pronósíÍGO favorable

; por-

que en estos casos continuando el debi^io tiempo los medios que
indicaremos dtíspu^s ,, el mayor númeíQ de veces se disipa entera-»

mente con ellos la enfermedad.

Si la obstruccron de los conductos lágrimaíes^ iilmsMü d^ tu-
mores de las partes^ vecinas., como sucede a veces, sobre todo en
los polypos de la nariz

,
quando el tumor comprimiendo ia ex-

tremidad inferior del conducto: nasal , detiene el ñuxo de lá^-rimas

tc^talmente depende el pronóstico de la posibilidad de destruir- el

tumor y pues sin esto ningún remedio puede ser fructuoso p^ra
la fístula lagrimal.

El saco y los conductos lagrlmales^ estaban cubiertos de una
membrana mucosa, semejante á la que visre la nariz, con la que
está unida, y de quien parece ser una continuación. En el esta-
do sano de estas partes se introduce con facilidad en el conduc-
to nasal del saco lagrimal üan pluma de cuervo, diámetro sufi-
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cíente para que pasen las lágriaus á la nariz : mas quando se irí'fiama esta membrana que cubre el conducto, como\ hiach.zonlproducida de esta suerte precisamente disminuye el diáSfo ddcanal

,
es md.spensabíe resulte una obstrucción proporc^^^á u

violencia de la inflamación. Hemos hecho pardcular men ion del ^

conducto nasal, por ser sirio de la obstrucción que produce la ví \nedad mas freqiiente de la enfermedad á caus^ d! suZm^Zdad a la nariz, desde donde freqüencemente se le comunícfL '

inflamación en los catarros violentos. Sin embargo también e
*

puede impedir el flu.o de lágrimas á la nariz por ía inflamación
Situada en los conductos que van d.sd, el ojo al saco lagS" i

y las indicaciones curativas son casi las mismas en qualquiera de ^

estos casos. ^ ^ v « uc r

^

Quando el mal dimana de la inflamación, la curación es la '

misma que quando esta ocupa otras partes, á saber, las sangrías
\generales y locales, según las fuerzas del enfermo, los laxantes, í

la dieta tenue, y aplicar á la parte lesa una disolución saturnina ^

o en torma de cataplasma ó cabezales de lienzo fino y usado mo- I
jacios en ella. Si esto se hace con tiempo y se continúa por el que ¡

es debido, las mas veces se destruyen las obstrucciones de esta I
especie

;
mas quando la inflamación subsiste por largo tiempo sia ^

aplicar remedios, por lo común no se cura aunque enteramente se i

haya disipado la inflamación
; porque las paredes de los conduc-

tos lagrimales, al modo que todas las partes inflamadas que están í
mucho tiempo en contacto, están expuestas á adherirse y á pro- 4
ducir una fístula lagrimal muy rebelde, y así es muy importante 1

poner gran cuidado en la cura de estas enfermedades desde el I

principio
, pues así freqüentemente se evita esta obstrucción obsti- i

nada, que después exige una operación muy dolorosa. I

Quando la obstrucción se halla en los puntos lagrimales ó en 1

los conductos que de ellos van al saco, ó subsiste después de ha- ^

berse corregido la inflamación que es la causa , se intentará des- I

truirla introduciendo en cada punto una sonda pequeña que pase
'

á lo largo de los conductos al saco lagrimal. Así se desembaraza í
el paso, y se conserva después inyectando dos ó tres veces al dia ^

con una xeriaguilla una débil disolución deí alumbre ó del azúcar i

de saturno
, y teniendo el resto del tiempo continuamente intro- ¡

ducida una sonda pequeña de plomo, hasta que las paredes se I
pongan perfectamente callosas: entonces hallando las lágrimas pa- ¿

so libre al saco , se ha logrado la curación.
¡

Esta operación es muy delicada, pero no difícil para los que '
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saben la anatomía de estas partes

, y el curso de los conductos

lagrimales. Los instrumentos necesarios para esto son las tien-

tas, representadas en la Lámina XXXVÍÍI , figura
5 y ó, y la

xeringa y tubos pequeños de la Lám. XXXVlí , fig. i
, 5 y 7.

En las obstrucciones de estos conductos se ha propuesto igual-

mente pasar un pequeño sedal desde los puntos y saco lagrimal

á la nariz , y dexarlo hasta que el paso esté suficientemente ca-

lloso; pero aparte de que esto es difícil de lincer es muy proba-

ble sea dañoso mas bien que útil, pues el sedal mas pequeño ha

de excitar mucho dolor y la inflamación.

Pero la obstrucción por lo general se halla en el conducto que

va del saco á la nariz, y forrná una variedad que requiere un

método curativo mas complicado. Si depende de la inflamación,

freqiientemente se disipa con el régimen antiflogístico menciona-

do : en el caso contrario, séase por no haber dirigido bien la en-

fermedad desde el principio, ó por otra causa, se deben em-
plear otros medios. Yo supongo corregidos los síntomas inflama-

torios, pero que subsiste obstruido el conducto nasal; que hay una
ligera tumefacción en el ángulo interno del ojo , con un fluxo fre-

qiientemente de lágrimas sobre la mexilia, y que el cutis del tu-

naor conserva su color natural.

Este es el estado mas simple del mal , no hay dolor ni de-
formidad, ni molestia considerable, y con poca atención que
pongan los enfermos freqiientemente excusan el auxilio de la Ci-

rugía. Comprimiendo con freqüencia el saco lagrimal con el dedo
se evacúa la materia que contiene antes que adquiera acrimonia,

y aunque se logre con esto la cura, por lo general se hace el mal
tolerable, y en este estado no hay que intentar otra cosa, según

lo que tengo observado. Es cierta que los autores recomiendan
varios medios para lograr una curación completa ; mas como to-

dos son largos y dolorosos , y sobre todo inciertos , mientras no
hay otra molestia que llorar el ojo, todo práctico prudente debe

aconsejar al enfermo que sufra esto mas bien que el dolor
, y

la incertidumbre de una operación , y pues una nueva inflama-

ción agravaría el mal , se le amonestará que evite el frió , y toda

lo que puede contribuir á inflamar el ojo y las partes vecinas
, y

que se contente can hacer una suave compresión para evitar los

efectos que pudiera producir la obstrucción.

Para comprimir el saco lagrimal se han inventada varias má-
quinas , la mejor es la de la Lám. XXXVI, fig. i. Con ella se

hace la compresión conveniente, y se continua sin interrupción y
Tem. IL Kk
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con poca molestia

;
pero como aquí se supone él conducto nasal

del saco lagrimal com.pletamente obstruido
, y que las lágrimas no

pasan á la nariz, ninguna ventaja se saca de esta compresión con-
tinuada

, y lográndose lo mismo comprimiendo de quando en quan-
do con el dedo el curso del saco, yo en esie estado siempre me
contento con esto.

Para curar el mal en este estado se recomienda la introduc-

ción de una sonda en el conducto nasal del saco lagrimal á fin de
abrir la obstrucción , las inyecciones del agua, ú otro líquido sua-

ve, y por fin se ha propuesto introducir cierta cantidad de mer-
curio en el saco por los puntos lagrimales , suponiendo que por su

peso y fluidez es muy acomodado para abrir paso por qualquiera

obstrucción ordinaria.

Haneii, Cirujano Francés
,
perfeccionó primero el método de

introducir la sonda ó canon de una seringa en el saco lagrimal;

y aunque esto lo puede hacer qualquiera que sepa la anatoriiía de
las partes quando están patentes los conductos lagrimales, es difí-

cil estando obstruido el conducto nasal , y no se saca tanta ven«
taja como se esperaba al principio.

De dos modos se executa esta operación : el uno consiste en
introducir una sonda pequeña ó el cañón de una seringa en uno
de los conductos lagrimales , se insinúa el instrumento en el con-

ducto correspondiente, y se le hace pasar así al saco, y de aquí

á la nariz por el conducto nasal ; y quando esto no se logra com-
pletamente se aconseja abrir por fuerza un paso por este conduc-

to, haciendo inyecciones con una xeringa introducida en uno de
los puntos. Para esto se recomienda la xeringa arriba mencionada

con los tubos pequeños que le corresponden, según se ve en la

Lám. XXXVII. El Otro se reduce á.introducir en el cano de la

nariz del lado enfermo una sonda ó un tubo corvo de mayor ta-

maño , tal como el de la fíg. 4 de la .misma Lámina , se pasa la

punta por debaxo del borde del cornete inferior, y se la lleva

suavemente hacia arriba basta donde termina el conducto nasal

del saco lagrimal. Entonces se la conduce adelante con precau-

ción hasta pasar el mismo saco.

Contra estas operaciones se dice que los puntos lagrimales son

tan pequeños
, que no es posible pasar por ellos ninguna sonda

6 xeringa de suficiente magnitud para destruir qualquiera obstruc-

ción del conducto nasal, á lo menos rara vez se puede hacer en
el estado enfermo sin causar mucho dolor y sin gran dificultad.

Estas obstrucciones por lo regular nacen de la infiamacion comu-
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nicada desde la membrana de la nariz, que principia donde ter-

mina el canal, y es difícil
, y á vece^ imposible , introducir en él

una sonda ó xeringa , y si se logra ,^ siempre hay que hacer al-

guna fuerza para que pase al saco lagrimal , lo que causa un do-

lor vivo que suele excitar la inflamación del conducto y del sa-

ca
, y en lugar de ser ventajosa esta práctica puede causar gra-

ve daño.

La idea de curar estos males por las inyecciones es muy in-

geniosa; pero par las razones ya insinuadas rara vez creo sea muy
utll. Es verdad se dice que muchas veces son eficaces en las obs-

trucciones ligeras, y que así se evita el dolor y la incertidumbre

de los métodos curativos ordinarios ; mas si la obstrucción está

completamente formada, de ningún modo son admisibles, por-

que es iiTiposible introducir una sonda , y siempre que se impi-

de aunque solo sea en parte el paso de las lágrimas á la nariz,

hay mucha riesgo de causar mas daño que provecho á causa de la

irritación, el dolor y la inflamación que es consiguiente. En estos

casos vale mas que el enfermo sufra la molestia del mal que ex-

ponerse á tentativas tan inciertas.

Por las mismas razones es muy verosímil que sea infructuosa

la introducción del mercurio en el saco lagrimal. Si la obstrucción

está formada no la puede destruir
, y si no la hay soa inútiles es-

tas tentativas. El método es ingenioso, y pudiendo hacerse coa

mas facilidad , tiene menos inconvenientes que el usa de las son-

das é inyecciones.

Estos son los métodos curativos que se han propuesto para*

este estada mas simple del mal ; pero vuelvo á decir que mien-
tras na haya otra molestia que llorar el ojo , 6 una ligera tume-
facción en el ángulo de él, solo se debe aconsejar hacer de quan-
do en quando una compresión moderada con el dedo

; y quanda
par un mal método 6 por otra causa resultan síntomas que pro-

ducen mucho dolor 6 deformidad es necesario otro método dife-

rente. Si el tumor del ángulo se aumenta , se inflama y es do-
loroso 5 la materia que contiene se pone acre y corrosiva, y es

probable que no evacuándola presto ofenda los huesos vecinos.

El que en estos casos no está instruido en la anatomía de es-

tas partes ó ignora la causa del mal ,
quizá se contentará con

hacer en el tumor una abertura capaz de evacuar la materia en
él contenida

, porque entonces el mal se parece á un absceso or-

dinario, y por lo mismo creerá que este método es propio ; mas
aunque así pudiera resultar alguna ventaja de la evacuación de la

Kk2
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materia, como no se destruye la causa deí mal no hay que espe-

rar una curación permanente. Yo supongo que la enfermedad di-

mana de la obstrucción del conducto nasal que va del saco la-

grimal j y así es claro que abriendo solo el saco no puede seguirse

otro beneficio que el de producir una pronta evacuación de sus

contenidos, porque mientras las lágrimas se conducen á él por los

puntos y vias lagrimales, si no hallan paso franco á la nariz, coa

precisión se han de evacuar por la abertura recien hecha, y si

esta se dexa curar se congregan de nuevo y producen otro tumor
semejante

; y asi en este estado debemos evacuar los contenidos

del tumor, procurar que en lo succesiva pasen las lágrimas á la

nariz, y precaver que no vuelva á cerrarse el paso, y entonces

se cura la abertura externa.

Mientras un tumor de esta especie es firme y duro no se de-

be abrir, pues esto causa tin dolor grande, y no se podrían exa-

minar las partes que están debaxo con la libertad que quando el

cutis y demás tegumentos se ponen primero laxos y blandos. Poc

tanto mientras hay mucha dureza se tendrán constantemente apli-

cadas cataplasmas emolientes cálidas , y quando el tumor esté

blando y compresible se puede abrir con libertad. Por la conti-

güedad del ojo y de la inserción del músculo orbicular general-

mente se ha creido que el hacer una incisión en el saco lagrimal

es una operación delicada y arriesgada, y se han dado particula-

res preceptos en orden á su figura y magnitud
, y sobre el modo

de describir el sitio exacto del saco.

Pero no exige tanta atención este objeto, porque el sitio del

saco siempre lo determina el tumor en él formado por la colec-

ción de las lágrimas y del moco , de modo que qualquiera incisión

que evacué esta colección debe llegar al saco; ni su forma influ-

ye en el riesgo de la operación. Comunmente se recomienda una

incisión semilunar para que sea mayor y se libre el tendón del

músculo orbicular; pero no hay que herir este si la incisión se

hace en la parte mas eminente y mas baxa del tumor, lo que se

logra mas fácilmente con la lanceta ordinaria que con ningún otro

instrumento. Se introduce la punta por dentro de la parte superior

del tumor en el saco , y se la lleva hacia abaxo en linea recta has-

ta la parte mas baxa de dicho saco. Es cierto se dividen algunas

fibras del músculo orbicular que se insertan en el saco lagrimal

y se distribuyen sobre su superficie ; mas no resulta ningún in-

conveniente , y la incisión recta recomendada facilita exániinac

ías partes que están debaxo , -y contribuye á evacuar mejo^
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1

las lágrimas y moco acumulados en cí tumor.^

Formada así la abertura se hacen salir las materias que con-

tiene el tumor con una compresión ligera : se introduce entre

los labios de la herida un lechino untado en u-ngüento emo-

liente que se retiene con una tira de emplasto algo aglutinan-

te. Como por lo común es abundante la evacuación es preci-

so renovar todo^ los dias el aposito, y para que se conser-

ve la abertura necesaria para examinar laá partes que están

debaxo se introduce en la herida cada segundo ó tercero día

un poco de esponja preparada en lugar del lechino
; pero co-

mo la esponja se hincha por la humedad que recibe, y suele

irritar é inflamar las partes contiguas , se envolverá primero en

un lienzo suave ligeramente aceytado , con lo que , sin impe-

dirla que se hinche., es mas fácil su extracción. No obstan-

te para quitarla con mas prontitud se atará á ella un hilo fuer-

te encerado. *

En otro tiempo , después de abrir el tumor , se procuraba

destruir los bordes callosos de la herida con el cáustico actual

ó potencial , ó con ungüentos cargados de precipitado rubro ú

otros escaróticos. Así sufria el enfermo sin necesidad un gran

dolor , se ocasionaba mayor deformidad
, y no era tan proba-

ble la cura como quando se empleaban medios mas suaves. El

único modo de lograr esta era la total obliteración del saco

lagrimal y de los conductos unidos á él. Destruyendo estos ó

excitando en ellos una inñamacion agrande se lograba algunas

veces aproximar sus superficies internas por la compresión ; mas
esto no podia suceder coa freqiiencia

, porque mientras están

abiertos los puntos lagrimales y ios conductos, unidos á ellos, y
,
pasan las lágrimas á las partes que están debaxo, es preciso

reproduzcan á menudo el mal, y aunque por la violencia de la

inflamación se llegasen á obliterar , siempre quedarla sujeto el

enfermo á un fluxo continuo de lágrimas sobre el carrillo. Y así

es menester abandonar esta idea. En lugar de los escaróticos se

.emplearán los remedios mas suaves j el lechino ó la esponja no
debe ser tan grande que excite un gran dolor

,
pues su objeto

es dilatar el saco lagrimal , para reconocer con la facilidad

posible el principio del conducto que va á la nariz.

Con este método presto se destruye qualquieja dureza que
reste en los bordes de la herida,, y quando esta se halle suficien-

temente limpia de todo humor viscoso y glutinoso algo parecido

á las escaras que cubren sienipre la herida , á pocos dias de la
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aperacíon se pasará á formar un paso franco para las lágrimas
fede el saco lagrimal á ia nariz ,. que es la parte mas esen-
dal' d€ la curación.

Esto se execuüa de dos modos diferentes , ó limpiando el

conducto natural que va desde el saco lagrimal por la canal del

hueso ungiiis á ía nariz , ó si esto es impracticable formando una
abertura artificial directamente por la substancia de este hueso
desde la parte inferior y posterior del saco lagrimal.

Debiendo evitar toda violencia inútil se pondrán todos los

medios posibles de descubrir el conducto natural de las lágrimas

y desembarazarlo. Para esto se introduce en el fondo del saco

lagrimal una tienta firme y de punta -redonda , y si esta puede
penetrar al origen del conducto nasal hay alguna esperanza de
desemhara^airlo : es verdad que esto exige alguna fuerza; pe-

ro:, siempre que baste , como; sucede muchas veces, empujar
la sonda adelante en la debida dirección con una compresión

moderada , es menester contentarnos con este medio.

La parte mas difícil y mas incierta de esta operación es el

paso de la sonda á la nariz, pues verificado esto generalmen-

te se puede conservar la abertura con una cande lilla , un bor-

dón ó un alambre de plomo constantemente introducido en ella

hasta que esté perfectamente limpio y libre j pero á veces son

inútiles quantas tentativas se hacen para descubrir el conducto

nasal * y si la sonda no puede penetrar fácilmente á su origen,

janías se ha de emplear mucha fuerza
,
porque se podria em-

pujar contra el hueso: mas presto que en el conducto y hacer mas
daño que provecho. Quando entra con facilidad en la parte su-

perior del canal no hay riesgo de empujarlo adelante en el mo-
do indicado ,. y es probable el suceso ;, pero si está obliterado

en todo su curso por estar adheridas sus paredes , lo que creo

sucede con freqüencia ? y se conoce en que no se halla el con-

ducto introduciendo una sonda en el saco lagrimal seria perju-

dicial liace-r algunos esfuerzos para descubrirlo.

Y así quando son inútiles las tentativas que se hacen para

descubrir el paso natural entre el saco lagrimal .y las narices,

mo pudiendo conseguir la curación si no se canducen las lágri-

Hias á la nariz, solo procuraremos formar una abertura cómoda

y artificial.

Se ha visto en la descripción anatómica de estas partes que

la posterior del saco lagrimal está alojada y adherida en la

muesca dei hueso ungUis ,. y coma ú saca- está separado de la
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cavidad de la nariz correspondiente por so!o este hiieo , es evi-

dente que esta abertura hecha en la parte posterior del saco

debe dexar pasar las materias que contiene á la nari?. Bsta

parte de ia operación es la que vamos á examinar.

Ya hemos dicho que en otro tiempo el cauterio actúa;! se u.m-

^ba para destruir los bordes callosos de la úlcera
, y como casi

todos los práctico» de los siglos anteriores creian que en esta

enfermedad casi siempre estaban cariosos los huesos correspon-

dientes , recurrían al cauterio para ayudar la exfoliación de las

partes enfermas , y así se conseguía algunas veces la curación

por un remedio que solo se empleaba para destruir lo qü.e s.0

consideraba como un accidente , y no como causa de la enfer.-

medad ,
porque el hueso ungüis es tan delgado que no se pue^=

de aplicar á él un hierro candente sin destruirle enteramente,

lo que sucediendo en algunos casos se lograba la cura, aunque

los Cirujanos ignorasen como habia obrado
,
pues no conocien-

do la verdadera causa de la enfermedad, é ignorando la anato-

tnía de las partes interesantes , no podemos atribuir el suceso si-,

no á la, casualidad.

Pero es de admirar que en estos tiempos en que es bien co-

nocida la causa de la enfermedad
, y los principios de la opera-

ción están fundados sobre un exacto conocimiento de las parces,

se haya seguido este método. Hasta poco ha comunmente .emplea-

ban el cauterio para perforar el hueso ungüis los mejores Ciru-

janos de este pais. Aun el célebre Cheselden recomienda este

método, y todavía se practica en diferentes partes del continente.

Mas á pesar de todas las precauciones que se emplean para

cubrir el hierro candente con una cánula , con lienzo mojado, &c.

esta práctica es incierta y dañosa
,
pues con ella se destruyen .5 ó

á lo menos se ofenden gravemente partes que no deben tocar-

se por ser imposible conducir un hierro candente al hueso ungüisj

y destruir una parte de él
,
que es el que solo debe ser perfora-

do , sin causar mucho daño á las partes contiguas.

Se debe, pues., abandonar el cauterio tanto mas quanto se

puede lograr el fin con igual certeza y con mas facilidad y se-

guridad de un modo diferente, tan solo haciendo pasar un ins-

trumento firme y puntiagudo de la parte posterior del saco al

hueso ungüis
; y el mejor es un trocar ordinario. Comunmente se

emplea uno corbo
,
quai se ve en la Lám. XXXVI

, %. 5.5 pero

es preferible el recto . fig. 2. Con este se puede perforar elhue'-

so., ya sea dándole vueltas entre los dedos
,5
ya moviéndolo. ade-



2Ó4 ^^ ^aí Enfermedades Cap. XXVIL
lanre y atrás con los dedos y la palma de ía mano , ó ya em-
pujándolo adelante en linea recta 5 según le parezca al operador-

y para libertar las partes vecinas y fíxar mejor el instrumento

se le hará pasar por la cánula de la fig. 4. Por el contrario, el

trocar corvo no se puede adaptar á la cánula , ni j)ara perforar

el hueso se le puede dar vuelta ó mover con la libertad

que al otro. •

En esta parte de la operación debe un ayudante tener sos-

tenida la cabeza del enfermo
, y estando el Cirujano sentado 6

en pie entre el enfermo y la ventana , introduce la cánula del

trocar en la abertura hecha en el tumor
, y lleva su extre-

midad á la parte inferior y posterior del saco , la mantiene fir-*

rae en esta situación con una mano y mientras que con la otra in-

troduce el otro punzón , cuya punta llevará poco á poco adelan-

te hasta que haya pasado á la nariz , lo que se conoce quando
sale por esta un poco de moco sanguinolento.

Al hacer esta perforación es necesario llevar el instrumento

hacía delante en una dirección conveniente
,

porque si se vuel-

ve un poco hacia afuera penetra la órbita , si atrás el hueso

ethmoides , y si se lleva en una dirección horizontal hacia la

nariz, se ofende el cornete superior y se frustra todo el objeto

de ía operación ,
que es abrir un paso franco á ías lágrimas

hacia la nariz. Para evitar estos accidentes se empuja abaXo el

instrumento hacia la nariz en una dirección obliqua desde I^

parte inferior del saco lagrimal
,
pero no se ha de seguir el

curso del paso natural de las lágrimas , como lo aconsejan al-

gunos
5

pues así se podría herir sin necesidad el hueso ma-
xilar , y seria muy dificil lograr un paso tan libre y tan gran-

de como en la parte del hueso ungüis donde termina el saco

lagrimal y principia el conducto nasal.

Luego que el instrumento ha penetrado á la nariz se le

mueve con alguna libertad , no llevándolo mas adelante ^ pues

esto pudiera ofender las parres internas de la nariz , sino pro-

curando que haga un movimiento de rotación , de suerte que

por la abertura hecha quede suficientemente libre : entonces se

retira el punzón y se introduce una sonda de plomo , cuyo vo-

lumen sea enterameíite igual al de la cánula
, y luego se quita

esta. Una de las extremidades de la sonda de plomo debe pasar

libremente por la abertura del hueso ungüis
, y la otra' salir

como la octava parte de una pulgada del nivel de la herida

externa. Para que la parte que sale no se deslice enteramente
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á la nariz , se doblará un poco quitada la cánula : después se

cubre la herida coa una planchuela de ungüento emoliente
, y

el todo se retiene con una tira de emplasto aglutinante
, por-

que ningún vendaje se acomoda bien á estas partes , sin pro-

ducir graves inconvenientes.

Así se termina la operación
,
pero el Cirujano procurará con-

servar la abertura formada , y que no se cierre en lo sucesi-

vo , continuando con la sonda de plomo por mucho tiempo
, pa*

ra.que el paso se haga calloso quanto sea posible , cuidando

sacarla todos los dias , ó un dia sí y otro no, para limpiarla,

y lo mismo la úlcera , y en cada curación se inyectará con una

xeringüilla por la abertura externa de la nariz la infusión de

corteza de encina , ó ia disolución de alumbre , ú otro adstrin-

gente ; la xeringa fig. i de ia Lam. XXXVÍI, llena muy bien

este objeto.

No se puede fíxar el tiempo en que el paso puede estar

suficientemente calloso para retirar la sonda de plomo ; esto

depende de la constitución del enfermo y del estado de la^

mismas partes. Hay casos en que se puede hacer seguramente

á poco tiempo , mas yo jamas me he atrevido á quitarla hasta

después de ocho ó nueve semanas de su primera introducción:

no hay ningún inconveniente en conservarla por mucho tiem-

po , y debemos tener presente que el éxito feliz ó adverso de

la operación depende casi enteramente de la atención que se

pone á esta parte
,

porque si luego se obstruyese el paso por

la Callosidad que se forma en la abertura del hueso, ó por
ia adherencia de las partes blandas, en breve se hallará el pa-
ciente en el mismo estado que si nada se hubiera hecho
para curarlo.

Quando se quita el plomo se debe limpiar todo el moco
que pueda cerrar ia abertura externa , y como entonces es muy
reducida , en breve se cura solo con aproximar los bordes y cu-

brirla con una tira de emplasto aglutinante; en el caso contra-

rio generalmente se consigue una curación completa muy pron-
to tocando los bordes de la úlcera con la piedra infernal. AI
mismo tiempo se hará una compresión moderada sobre el cur-
sa del saco lagrimal ; ó aplicando con freqüencia el enfermo un
^edo ó con la máquina Lám. XXXVI. fig. r , hasta que haya
pruebas de que el saco, y las partes contiguas han recobrado
el tono perdido por la duración del mal y por ia operación.

La necesidad de continuar la sonda de piorno por larso

Tom, IL Ll
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tiempo y de aplicar íá compresión después en todo el curso del
saco no es menos conducente quando se ha descubierto el pa-
so natural de las lágrimas que quando se ha formado una
abertura artificial del modo indicado. Esto exige mas atención
en un caso que en otro, pues vemos por la experiencia que
la enfermedad está ilias expuesta á volver quando pasan las

lágrimas después de ia operación por el conducto nasal
, que quan-

do se las .ha hecho una abertura artificial, lo que á mi pare-
cer depende: de que este último método de operar forma un
paso mas grande y mas libre.

í .
^Igunos en lugar de plomo emplean un bordón ó una can-

delilla ordinaria
5 pero no llenan tan bien el objeto: su_ intro-

ducción es mas dificil , empapan el moco , no son tan limpias,

están expuestas á estancarse en el hueso recien abierto, y no
hacen tan calloso el paso.

;Hemx)s descTipío los diferentes procedimientos del modo de

operar mas eficaz , según la experiencia : es cierto que no siem-

pre es fructuoso
,
pues en muchos casos son inútiles todas las

tentativas
, y después de haber hecho bien la operación y des-

embarazado eF paso de las lágrimas ^ y aun haber continuada

la ^compresión externa corí el mayor cuidado vuelve á veces la

enfermedad. Entonces hay algún vicio escrofuloso ó de otra es-

pecie
; y él solo ó la -caries de los huesos vecinos hacen infruc-

tuosa la operación mas bien hecha ; á veces falla por ser de-

masiado pequeña la abertura formada en el hueso ungiiis , lo

que es falla dei operador y no de la operación. No hay moti-

vo para proceder aquí con timidez j pues según la experiencia

no hay riesgo de romper este hueso con el trocar, como yo lo

he visto.

Para evitar las malas resultas , los que no están acostum-

brados han propuesto quitar enteramente un trozo del. hue^o

con el instrumento agudo cortante y Lám. XXXV:, fig, 3. .'
,

Aplicando este al hueso ungiiis como el trocar , s£ ;quitá

bien una porción de él j pero esto es inútil : la operación he-

cha con el trocar es mas fructuosa
, y xio resultando daño de

e41a debe :ser^ preferida. ü/s i;i^;/i ? o^:rr!5?í

Si por desgracia retorna el mal se cree que nace, de la ca-

ries de parte de los liue^os contiguos., se logra la cura abrien-

do de Huevo el tumor, intentando la exfoliación del hueso

enfermo
, y haciendo nueva abertura en el hueso ungüis se-

gún se ha dicho ; mas si no depende de ninguna ; de estas
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causas es probable que toda abertura del hueso se llene presto , si

subsiste el vicio del sistema que hizo inútil la primera tentati-

va , y nada sirve hacerla á no ser por otro modo de operar.

Para obviar \i\ incertidumbre de la operación ha tiempo se

propuso poner una pequeña cánula át oro' ó plata eti- el' paso'

natural del hueso ungüis ó en el que hizo el trocar ; dexar ci-

catrizar el cutis que la cubre y formar así un paso sobre que

nada influya el vicio de la constitución. Los que miran como

incierta la operación ordinaria de la fístula lagrimal proponen

emplear una cánuLa de esta especie en todos los casos ; mas co-

mo esta operación bien hecha por lo común es fructuosa
, y

los enfermos en general temen llevar de continuo un cuei:po

extraño en una herida ,
jamas pienso aconsejarla mientras no

pruebe la experiencia la inutilidad del método ordinario : en-

tonces se intentará la cura con la cánula
, y creo que freqüen-

temente produzca efecto. .

Todos estos instrumentos deben ser de oro, sobre cuyo me-

tal obran menos los fluidos de la parte lesa
, y se tendrá cui-

dado que la cánula esté bien bruñida y bien adaptada á las par-

tes á que se aplica ;
pues así produce poco dolor al introducir-

se
, y al fin se hace tan cómoda que á veces cree el enfermo se

ha caído. Lámina XXXV^IL .%. 2, 3,8,9, 10 y ti , re-

presentan diferentes tubos
,
pero son preferibles los de la fig. 3

y 10 : ellos tienen la longitud correspondiente al mayor número
de adultos ; su diámetro debe ser tan grande como lo permita

la abertura del hueso y para evitar la detención' de las lágrimas

y moco , que deben pasar por ellos: la parte superior de la

cánula debe ser algo mas ancha y mas gruesa que la inferior,

para que no pase enteramente á la nariz por la abertura del

hueso ungüis.

Si se emplea la cánula se hace la operación antes de intro-

ducirla según hemos mencionado
; pero no se ha de dexar el

plomo hasta que se disipe la inflamación que causa la operación,

y esté algo calloso el paso formado en el hueso ungüis ; en-

tonces , arreglado el tamaño del tubo al diámetro del plomo,
se introduce en la herida ; será tan largo que pase libremente

su punta inferior por el hueso ungüis
, y la parte superior se

halle cubierta por el cutis y demás tegumentos. La longitud

del tubo merece mucha atención ; el muy corto no llena eí ob-
jeto

, y el muy largo irrita é inflama el cutis que lo cubre , ío

que impide la cura de la herida
, y es necesario sacarlo pg^ra

LI2
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acortarlo ; mas si ia cánula tiene la debida longitud se cura

la herida tan fácilmente como (guando no se aplica ningún cuer-

po extraño.

En la descripción de los progresos de este mal hemos ad-
vertido que quando el tumor que se forma en el ángulo del ojo

se inñama y se supura , termina en una úlcera
;

pero esto no
exige diferente curación ; sí solo q?.ie en lugar de abrir el saco

con una lanceta , se hará una incisión con un escalpelo sobre

un director introducido en la úlcera. El resto de la cura es el

mismo; se restablece el paso natural de las lágrimas si es

posible
, y si no se hace una abertura artificial en el hueso

ungiiis,

Quando este y otros huesos contiguos están cariosos , se

mantendrán abiertas las úlceras hasta que se quiten todas las

partes lesas ; si entonces las esquirlas quitadas no bastan á dar

paso á las lágrimas , es menester hacerlo y el resto de la

operación se executa del modo indicado. Asi se curan algunas,

enfermedades locales de estos huesos, mas quando la caries

depende de un vicio venéreo, como sucede no pocas veces,

aunque el uso del mercurio bien administrado corrige el vicio

de ia constitución , rara vez impide que se extienda la exfolia-

ción de los huesas enfermos, con lo que destruido el paso

natural de las lágrimas, y quitados enteramente los huesos

por doade deben ser conducidas , ó tal vez perfectamente apla-

nados , es preciso que en lo sucesivo pasen todas sobre la me-

xilia
,

porque entonces no puede el arte subministrar ningún

socorro.
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EXPLICACIÓN DE LAS LAMINAS,

ó ESTAMPAS.

Lámina XXIL página 36.

Figura I, bisturí unido á una sonda de plata flexible. El bis-

turí corvo con punta obtusa de la Lámina VII, tomo I, es muy
conveniente en casi todo caso de fístula del ano ; pero como mu-
chos han creído que la adición de una sonda de plata perfecciona

este instrumento, por eso se ha representado aquí.

Figura 2 , vendaje para la paracentesis del abdomen inventa-

do por el difunto Df» Monr4. Debe ser de piel suave, forrada con

franela. A, cuerpo del vendaje que ha de ser tan largo que pa-

se atravesando el abdomen desde un hueso íleon á otro , donde

se asegura con las correas B B B B á las hebillas C C C C. Las

correas D D pasan sobre los hombros, j sujetan las hebillas E E
que pasan entre los músculos , y así se comprime suficientemente

casi toda parte del abdomen. Quando se quiere hacer la paracen-

tesis se pone el vendaje según se acaba de indicar , dexando abier-

ta la ventanilla F en frente del sitio donde se debe hacer la pun-
tura

, y para esto se señala con tinta. Sacada toda el agua, y
aplicada sobre la herida una planchueta, se cierra la abertrra F
con la correa G y hebilla H , como se ve en I. Así se aplica el

grado de compresión necesario , lo que es muy importante des-

pués de la paracentesis , y jamas se ha de omitir.

Lámina XXUL página 65,

Figura I , instrumento para fixar la cánula después de la

bronchotomia descripta página 65 , &c. A , chapa delgada de

acero bruñido con una corvadura que corresponde á la parte

anterior del cuello B B , las extremidades de la chapa A , á que
están unidas las correas C C ,

para asegurar el instrumento con

una hebilla detras del cuello. E , abrazadera que debe correr

fácilmente de alto en abato sobre los dos brazos "perpendicula-

res de acero bruñido D D , fixados en la parte interna de la

chapa A. En esta abrazadera hay una abertura un poco mas
arriba de E para recibir la cánula doble representada por la le-

tra F que está abaxo. La f frente de E , representa un toini-
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Hito que atraviesa ía parte inferior de la abrazadera
, y que com-

primiendo lo baxo de la cánula sirve para fixarla exactamente

ea el sitio en que se pone después de la operación.

La abrazadera está hecha de modo que corra facihnante

sobre los dos brazos D D
, y la cánula doble F se puede in-

troducir á ía profundidad que se quiera en- la trachea
, y ase-

gurar como hemos dicho , con el tornillo que atraviesa la par-

te inferior de la abrazadera, y hace que este instrumento sea

muy propio para producir los' efectos que se desean. Su inventor

el Dr, Monró lo ha empleado con ventaja en diferentes casos.

Figura 2 , el instrumento mencionado página 211, para

abrir la trachea en la bronchotoiDia. G , la punta del perfo-

rador que atraviesa la cánula doble H.

Figura 3 > la cánula doble separada del perforador.

Lámina XXíV, pag. 66.

Figura I , instrumento Ihmaáo prohang
^
para empujar al

estómago las subst-ancias que se detienen en el esófago. Se com-
pone de un pedazo de esponja suave , bien atado á la extremi-

dad de una varita de ballena flexible , bien lisa
, y de quince á

diez y seis pulgadas de largo. Para introducirla con la como-
didad posible se untará con aceyte.

Figura 2 , escarifador para abrir los abscesos de las fauces,

ó para escarificar las amígdalas inflamadas.

Figura 3 , escarificador cubierto con una cánula de plata.

A, mango del escarificador. B, tornillo adaptado á los aguje-

ros del escarificador , con el que se arregla exactamente la lon-

gitud de la punta que debe salir de la extremidad de la

cánula C.

Lámina XXV. pág. 97.

Figura I , mango del trefine
,
que generalmente es de ace-

ro
; pero se maneja mejor el de madera, que tiene la forma

aquí dada.

Figura 2 j sierra ó corona del trefine. Su parte superior debe

estar también adaptada á la abertura de la parte inferior del máa-

go, que introducida en el agujero B, se halla enfrente de la extre-

midad del tornillo A; y dando vuelta á este se unen las dos pie-

zas firmemente entre sí.

C, la tuerca dt un tornillo que pasa por la abertura del man-
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go, y está" fixada en la parte superior de la punta piramidal mo-

vible D. Quando se usa este instrumento se hace salir la punta

de la pirámide D mas allá de los dientes de la sierra, hasta que

haya penetrado el cráneo lo suficiente para retener la coronn;

entonces se quita la pirámide, lo que se hace con facilidad lle-

vando la tuerca C á la parte superior de la abertura
, y íixándola

allí dando vuelta al tornillo.

Todas las partes del treíine se representan aquí con la mag-

nitud que exige el uso. El diámetro de la sierra, es decir , la dis-

tancia de un costado de la cabeza al otro , no debe tener menos

de una pulgada; pues así se usa con la misma facilidad que quan-

do es mucho mas pequeño, y como forma mayor abertura llena

mejor el objeto de la operación.

Figura 3 , corona mas pequeña , tal como la que se usa de

ordinario. La pirámide E está fixada en este instrumento con un

tornillo en el fondo de la corona, y se quita con la llave fig, 4;

pero el modo de mover el tornillo , según se ve fig. 2, es me-
jor que este.

Figura 5 5 perforador para hacer en el centro de la porción

del hueso sobre que se aplica el trefine un pequeño agujero,

en el que se introducen las puntas D E, figura 2 y 3. De-

be estar exactamente acomodado al mango del instrumento, al

que se fixa con el tornillo A , al modo que la corona.

Lámina XXVL pág» 98.

Figura I , representa todas las partes del trefine unidas y dis-

puestas para el uso.

Figura 2 , tenacillas ó pinzas para quitar las porciones des-

prendidas del cráneo fracturado
, y para extraer las esquirlas que

separa ó corta el trefine, y no salen con la corona. Qualquiera

Otra forma de tenacillas satisface al intento, pero por lo <:omun se

^emplean, las que aquí se representan.

Figura 3^ corona de un trefine con dientes mas largos que los

del instrumento que se usa de ordinario
; y en la longitud de la

sierra hay tres vacíos en que faltan absolutamente los dientes. Se

íiefee que con i este mecanismo se corta la porción át\ hueso mas
presto que con el ordinario, y que no es necesario sacar el ins-

trumento! con tanta freqüencia para quitar los fragmentos peque-

ños de hueso que de.va la sierra. Si los dientes de esta son su*

fícientemente firmes y bien dispuestos^ el corte es mas pronto y
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mas igual ; pero yo no lo he u-vado con tanta freqüencla que pue-

da d^cidic sobre él.

Lámina XXVIL pág. 102.

Figura I , el instrumento llamado trépano. Como no permi-

te la pjgina toda su exteiisioa , cada parte se representa como un

tercio menos de lo que debe tener para el uso ordinario. La
parte superior del mango es de madera ; todo el resto debe ser

de acero bruñido.

Por lo que hemos dicho en otra parte todo Cirujano debe te-

ner este instrumento y el trefine, lo que no es muy costoso, pues

unas mismas cabezas sirven para ambos.

Figura 2, instrumento llamado comunmente cuchillo lenti-

cular. Algunos lo usan para raspar los bordes de la abertura del

hueso formado por el trépano quando hay pequeñas desigualda-

des. Por eso es cortante por un lado , y el botón que está en la

extremidad recibe las porciones de hueso que hace caer el ins-

trumento ;
pero muy rara vez hay ocasión de usarlo. Yo jamás

lo creo necesario ; pero como forma parte de los instrumentos

que emplean los modernos en la trepanación , me ha parecido dar-

lo aquí grabado.

Figura 3 , una legra para quitar el perlcraneo. Este instru-

mento usado con precaución es muy útil para facilitar la aplica-

ción del trépano; pero no se ha de dexar descubierta mas porción

de cráneo que la necesaria para aplicar con facilidad el trépano.

Lámina XXVJU, página I o 8.

Figura I y 2 , diferentes partes de un elevador casi como el

de Petit, mencionado en la pág. 108. Fig. i , bastidor ó máquina

de apoyo sostenida sobre dos pies , con una clavija y una bola

movible en su parte superior. La clavija debe ser de un grueso

proporcionado á los agujeros del elevador fíg-. 2 , y la bola debe

moverse fácilmente en toda dirección , para que la punta del ins-

trumento se pueda llevar con facilidad de una parte á otra, mien-

tras que un ayudante mantiene firtíie etí situación la máquina 6n

que está fixado. : - •

^

Figura 3, las dos partes"^ del instrumento unidas y dispuestas

para el uso.

Figura 4, elevador ordinario enteramente despreciable, por-
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que mientras eleva una parte del cráneo comprime considerable-

mente otra; y por eso es preferible el de la fig. 3 ,
pues llena

todos los objetos que el otro, y no tiene ninguno de los inconve-

nientes que freqiíentemente resultan de él.

Lámina XXIX, página lój.

Figura I , vendaje para los ojos , con el que recibe el enfer-

mo la cantidad de luz que puede desear , y los ojos se hallan su-

ficientemente defendidos , sin tener mucho calor ni estar demasia-

damente apretados por baxo , como sucede comunmente con los

vendajes ordinarios. Se compone de dos piezas de madera bruñidas,

huecas en forma de copas , correspondientes al volumen de los

ojos á que se destinan
, y se cubren con una cinta negra ó verde

quando se quieren usar.

Figura 2, copa oval para bañar los ojos en agua u otro flui-

do. Por ser oval y correspondiente á la magnitud y figura de la

órbita se lava ó baña mejor el ojo en líquido contenido ea ella

que de ningún otro modo.

Figura 3 , saquito de resina elástisa adaptado á un tubo de

marfil para inyectar el agua callente entre los párpados y el glo-

bo del ojo, y quitar la arena, la cal ú otro cuerpo extraño aloja**

do entre estas partes.

Figura 4 y 5 , tubos de diferentes formas
,
que se adaptan se-

gún la necesidad al uno de estos sacos.

Figura 6 , garfio plano de plata ó de acero bruñido para se-

parar los párpados uno de otro. Esto se puede hacer freqiiente-

mente con los dedos del operador ó por un ayudante ; pero en
muí:has de las operaciones mas delicadas del ojo se emplea con

gran ventaja un garfio plano de este género
; y así todo Cirujano

dedicado á este ramo de práctica debe tenerlos.

Lámina XXX. página 16S.

Las figuras de esta Lámina representan diferentes vistas de un
instrumento de que hemos hablado freqiientemente en este tomo.
En los libros hay grabadas varias formas de espéculum

, que rara

vez se usan. En general comprimen tanto el ojo que causan dolor

ó Inflamación , ó no lo fixan lo suficiente. Si está bien bruñido eí

que aquí se representa produce muy poca molestia , y comprime
el oj(j de modo que lo fixa perfectamente. El mango puede ser

Tom. U, ^ Mm
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de acero ó de madera; pero el resto ha de ser de plata ó de ace^

ro muy bien bruñido. Los operadores deben tener especula de

diferentes tamaños. El de los que aquí están grabados conviene á

Ja mayor parte de los adultos.

Un eíípéculum bien adaptado es util en muchas enfermedades

del ojo, sobre todo para abatir ó extraer la catarata. Como se

creía ventajoso retirar el espéculum mientras el escalpelo ó la agu-

ja permanecía en el ojo se propuso dexar un espacio para este fin

en el círculo que rodea el globo, como se ve en la figura 3, Sin

embargo siempre se ha de conservar el espéculum sobre el ojo

mientras pejrmanece el escalpelo ó la aguja en la extracción ó aba-

timiento de la catarata, sin lo qual no se puede asegurar sufi-

cientemente el ojo; mas para los que sean de opinión contraria, la

forma del instrumento figura 3 llenará el objeto perfectamente.

Lámina XXXI. fagina 197,

Figura I , delincación de algunas partes del ojo mencionadas

en diferentes Secciones de este tomo, sacada d« la representación

exacta del ojo por Zinn (a).

a 5 Puntos que representan los orificios de Jas glándulas de

Meibomio, que segregan una substancia viscosa glutinosa llamada

comunmente lagaña.

d , Carúncula lagrimal.

c. Membrana semilunar, que al parecer contribuye á dirigir

ias lágrimas hacia los puntos lagrimales b , de donde son condu-

cidas por sus vías correspondientes al saco lagrimal e
, y de aquí

á las narices por el conducto nasal.

En la curación de la fístula lagrimal importa mucho saber la

anatomía de estas partes. Su delincación debe dar una idea de

ellas mucho mas exacta que una descripción.

Figura 2, instrumento con punta cortante descripto pág. 119,

j por su figura llamado comunmente pica. Se ha usado mucho
tiempo en diferentes partes del continente para fixar el ojo en las

operaciones de la extracción y abatimiento de la catarata
,
por no

haber otro mas perfecto; y como el espéculum de la Lám. XXX,
llena el objeto con mucha mas facilidad y certeza, es probable que

el otro se abandone presto.

Figura 3, escalpelo muy util por su forma para diferentes

(a) Descript. anatom.
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operaciones que se practican sobre el globo deí ojo, y sobre los

párpados
, y en especial para escarificar los vasos sanguíneos lle-

nos en la inflamación de estas partes, para lo qual se emplea co-

munmente una Janceta ; pero este escalpelo es mas seguro
, y

como es redondo u obtuso por un lado no hiere tan fácilmen-

te las partes contiguas.

Fig. 4 , espéculum ordinario , mas el que hemos descripto

llena en todo mejor el objeto.

Lámina XXXIL pág. 233. .

Figura I , aguja de la mejor forma que he experimentado

para abatir la catarata. Ella penetra el ojo mas fácilmente que

la redonda figura 2 , y abate con mas facilidad la catarata.

Figura 3 5 aguja plana , semejante á la de la figura i , li-

geramente corva hacia su punta , con la que he pensado al-

gunas veces que se podía abatir mas fácilmente la catarata que

con la recta
;
pero yo no la he usado con la freqüencia necesa-

ria para hablar con certeza.

Figura 4 y 5 , dos agujas descriptas en la pág. 237 para

abatir la catarata entrando el instrumento por el ángulo interno

del ojo y haciéndole salir por el otro. Así se puede operar so-

bre el ojo derecho con la mano derecha : al contrario con la

aguja recta ordinaria es necesario emplear la mano izquierda

para el ojo derecho , con la que rara vez se hace la operación

con la suficiente firmeza.

Todos estos instrumentos están grabados con la magnitud

que justamente deben tener para su uso. El mango debe ser de

una madera ligera
, y estar bien bruñida la parte que es de ace-

ro. Ninguno debe exceder el peso de quarenta granos.

Lámina XXXIIL pág. 240.

Figura I, forma del escalpelo recomendado en la página 240
para extraer la catarata. Debe ser suficientemente firme y estar

muy bruñido. Hacia la punta son cortantes ambos costados
, y

así penetra mas fácilmente la córnea
;
pero el borde superior

es redondo posteriormente ^ lo que da mas fuerza al instrumen-

to y hace que haya menos riesgo de ofender el iris.

Figura 2 , escalpelo cuyo corte tiene la misma forma que el

de la figura i ; mas por su corvadura se puede hacer la ope-

Mm 2
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ración sobre el ojo derecho con la mano derecha.

Figura 3 , escalpelo comunmente usado en Alemania para

extraer ía catarata. Su forma no le permite penetrar la córnea

tan fácilmente como el de la figura i , y por eso generalmen-

te se prefiere en el dia.

Figura 4 , cucharita para quitar todo el cuerpo , ó parte de

la lente quando en la operación de la extracción se aloja en la

pupila ó en la cámara anterior del ojo entre el iris y la cór-

nea transparente.

Lámina XXXIV, pag, 241.

Figura I , representa el ojo introducida en él ía aguja de abatir.

Figura a , el escalpelo empleado para dividir la córnea en
la extracción de la catarata se ve aquí introducido al través del

ojo entre la córnea y el iris
; y en la figura 4 está indicada la

incisión que se debe hacer en la córnea según el método or-

dinario de executar esta operación. Figura 3 representa la cór-

nea dividida en su parte superior.

Lámina XXXV. pág. 246.

Figura I , representa el ojo derecho introducida en él una
de las agujas corvas de la Lámina XXXII , con las que es evi-

dente se puede abatir la catarata del ojo derecho con ía mano
derecha con suma facilidad

, y sin riesgo.

Figura 6 , representa un escalpelo corvo introducido por

baxo de la córnea , como se hace quando se extrae la catarata

del ojo derecho con la mano derecha.

Figura 2 , tienta corva puntiaguda para desalojar la cata-

rata quando se opera haciendo una abertura por detras del

iris 5 como se dixo en la pág. 240.

Figura 4 5 tenacillas ó pinzas que en ocasiones pueden ser-

vir para el mismo fin.

Figura 5 5 tienta corva plana de oro ó plata que se intro-

duce en la pupila para abrir la cápsula de la lente , y que

pueda salir fácilmente la catarata.

Figura 3 5 tubo de acero con el borde suficientemente cor-

tante para penetrar un hueso duro
, y poder así quitar una por-

ción del hueso ungüis correspondiente al tamaño del tubo quan-*

do sea necesario en la operación de la fístula Irígnmal.
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Lámina XXXVI. pag. 257,

Figura I , instrumento mencionado pág. 257 para compri-

mir el saco lagrimal. A A , lámina de acero encorvada , cubier-

ta con franela ó seda
, y adaptada á la frente , sobre que se fi-

xa con las cintas CC B , otra lámina de acero unida á la pri-

mera que pasando por detras hacia el occipucio sirve para fixar la

máquina con mas seguridad auxiliada de la cinta C
,

que tiene

en su extremidad. D , barrita de acero movible
, que pasa por la

abertura de la lámina A A para fixatla con firmeza á una altura

conveniente con el tornillo E. G , una almohadilla ó botón de

acero , cubierto de seda ó franela suave que colocado sobre el án-

gulo del ojo inmediatamente encima del saco lagrimal produce el

grado de compresión necesaria por medio del tornillo H. La bar-

ra movible D se separa en dos piezas por el tornillo que está en

E ; de modo que dando vuelta á estQ se pueda quando se quiera

volver mas ó menos hacia afuera la almohadilla G, según la par-

ticular forma de la parte sobre que se aplica.

El instrumento según está aquí grabado se destina para eí

ojo izquierdo ; pero es fácil acomodarlo al derecho poniendo

la barra D en la abertura que hay en el lado opuesto de la

lámina A A.

Figura 2 , trocar y cánula para perforar el hueso ungiiis en

la operación de la fístula lagrimal. Figura 3 , el estilete
5 y fi-

gura 4 , la cánula representada separadamente.

Figura
5 , trocar corvo 5 comunmente empleado para la

fístula lagrimal.

En la pág. 264 he referido algunas objecciones que se ha-
cen contra esta forma de trocar , y he procurado probar que
el trocar recto que he descripto es por todo preferible.

Lámina XXXVIL pág, 258.

Figura I 5 xeringuilla de plata para inyectar líquidos en los

conductos lagrimales. Figura 4 , tubo corvo adaptado á la xerin-

ga
, y de correspondiente tamaño para introducirlo por la na^

riz en la extremidad del conducto nasal del saco lagrimal. Fi-

gura 5 5 tubo pequeño de magnitud correspondiente á los pun-

tos lagrimales para hacer las inyecciones por estas aberturas ai

saco. Figura 6 y 7 ^ tubos mas grandes para inyectar los lí-
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por una incisión ó por haberse roto el saco por las lágrimas y
pus en él congregados.

Figura 2, 3, 8, 95.107 11, tubos de diferentes for-

mas que se emplean en la operación de la fístula lagrimal quan-

do no se puede de Otro modo desembarazar el paso por el hue-

so ungüis 5 los mejores son figura 3 y 10. Por su comba no

no pueden pasar enteramente por la abertura á la nanz como
los tubos cilindricos , ni elevarse contra el cutis una vez bien fi-

xados. Los que aquí se representan tienen la longitud y grueso

correspondiente á la mayor parte de los adultos ; pero estas cir-

cunstancias dependen de la naturaleza del mal ; y por eso están

sujetos á alguna variedad. Estos tubos deben ser de oro perfecta-

mente bruñido.

Lámina XXXVIII. pág. 262.

Figura 1 , escalpelo corvo que emplean algunos para extir-

par el globo del ojo. Se cree que su forma es muy propia para

esto ;
pero según la experiencia es m.ejor el recto ordinario.

Fig. 2
, 3 y 4 , tientas corvas de magnitud correspondiente

para introducirlas por la nariz al conducto nasal del saco lagrimal

quando se cree útil desembarazar así estos pasos.

Figura 5 y 6 , tientas mas pequeñas para introducierlas eti

los puntos lagrimales.
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