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D E  L A S  H E R ID A S  D E L  PECH ^JÌ^^'

297. Las heridas del pecho, que no penetran en sa 
cavidad , se conocen con la vistay la sonda ; no 
sale de ellas ayre por mas que se haga ;■ el agua 
tibia que se inyeSia  ̂se vuelve à salir ; poniendo 
el cuerpo en la misma postura que estaba quando 
fue herido ; por haber señales evidentes de que 
el pulmón estaba pegado á aquella parte de la 
pleura por donde pasó el instrumento,

L Lamase pecho ó toráz aquella parte del tron
co del cuerpo que por delante termina en 
el esternón, por detrás en las doce verte

bras de la espalda, á los Jados en los arcos que for
man las costillas, por arriba en las dos costillas sn- 

Tom, I I I .  A  pe-
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periores, y  por abaxo en el diafragma , que separa 
la cavidad del pecho de la del vientre; y como el 
diafragma forma una bóveda en arco, y dispuesta 
obliquamente , de modo que por delante se levanta 
mucho, y se baxa por detrás., es evidente que la ca
vidad del pecho es mucho mas ancha por su parte 
posterior. Toda esta cavidad se halla interiormente 
cubierta de una membrana muy tersa, llamada pleu
ra , la qual forma dos especies de vexigas huecas, 
arrimadas una á otra cerca del esternón, y que di
viden en dos partesia cavidad del pecho, como se 
dixo en el §. 170. Num., 4. Entre estas dos pleuras se 
halla situado el pericardio, y. en él metido el cora
zón, lo qual forma la tercera camara del pecho.

En toda herida del pecho lo primero que se debe 
averiguar e s , sí ha penetrado , ó no en sus ca
vidades? Quando el instrumento vulnerante ha ro
to la pleura ó el pericardio, entonces, y no en otra 
Ocasión, se dice que ha penetrado las cavidades. Ver
dad es que pueden estar ofendidas muchas partes, y 
aun de peligro, aunque la herida del pecho no pe
netre en sus cavidades ; porque la pleura de uno y 
otro lado, al llegar á la parte lateral de la columna 
de las vertebras, se separa en ambos de la extremi
dad de las costillas, y subiéndose ácia arriba, dexa 
un espacio bastante grande, el que ocupa Ja mem
brana celular, por la qual atraviesan el esofago, la 
•aorta, el conduño toracico, & c; y asi pueden es- 
,tar ofendidas todas las partes situadas en este espa
cio , sin que Ja herida penetre en la cavidad del pe
cho. Pero no es tan fácil el que esto suceda, por- 
.que por detrás están cubiertas y defendidas con la 
columna de las vertebras. Por las señales siguientes 
.se conoce que una herida no ha penetrado en las 
jcavidades del pecho, y  que solo ha ofendido las 
partes exteriores.

Con

• .V

\

V' V



§.297 D b LAS Hep̂ idas PEL Picho.  ̂ 3
Con la vista. Con tal que la herida esté bastan

te abierta , y en linea reda.
Con la sonda de plomo ó plata muy flexible, in

troduciéndola, sin hacer fuerza , por la abertura de 
la herida. Pero bien se vé que el mudar el cuerpo 
de situación , la gordura que tapa la herida, una 
porción de sangre cuaxada, & c, pueden facilmente 
■ impedir el que pase la sonda , de modo que halle 
resistencia, aunque la herida penetre en la cavidad 
del pecho.

No sale de ellas ayre por mas que se haga. En el 
Commentario al §. lyo.Num .q. se demostró que mien
tras está cerrada la cavidad del pecho  ̂ el pulmón 
permanece exadamente contiguo á la pleura, y que 
no hay nada de ayre en medio ; pero quando el ins
trumento vulnerante rompe la pleura, entra el ay
re , el pulmón de este lado se aplana , y el espacio 
que dexa se llena al instante del ayre que entra. 
Mas rarificándose con el calor este ayre, volverá á 
salir en parte porla herida, y entrará otro nuevo, 
repitiéndose esta alternativa de entrar y salir, prin
cipalmente si la herida de la pleura no está bastan
te abierta; pues entonces el ayre que entrará en el 
pulmón porla glotis, le dilatará aún algo, como 
se explicó largamente en el lugar que acaba de ci
tarse, Los Cirujanos diestros procuran , en las heri
das del pecho , averiguar con gran cuidado , si el 
ayre sale con ímpetu por la herida , gobernándo
se con especialidad del modo siguiente. Después de 
haber tapado el Cirujano los labios de la herida con 
el pulgar ó los dedos, de suerte que no pueda en
trar, ni salir el ayre, manda al herido que por me
dio de la inspiración atrayga todo el ayre que pue
da, y le detenga en el pulmón  ̂ sin respirar ; luego, 
antes que el enfermo dexe salirei ayre por la expi
ración, arrima el Cirujano á la herida una vela en-

A 2 cen-



4 D e las Heridas del Pecho. §. 297
cendida, y aparta al instante los labios de aquella: 
si ha entrado ayre en la cavidad del pecho, saldrá 
•con fuerza, y moverá la llama de la vela : porque 
quando hay abertura en la pleura, tapando la heri
da, el ayre que entró en la cavidad del pecho , se 
rarificará con el calor del cuerpo; al mismo tiem
po , si el pulmón de aquel lado puede aún dilatarse 
algo con una inspiración fuerte, el ayre alli deteni
do, por estar cerrada la glotis, rarificándose, le di
latará. De esto resultará que el ayre que hubiere 
entrado en la cavidad del pecho, estará aún mas 
comprimido, y consiguientemente luego que se le 
dé paso, abriendo la herida, saldrá con fuerza y sil- 
vido. De lo dicho se infiere que si por semejante me
dio se hace salir ayre de la herida, es evidente que 
■ ésta ha penetrado en la cavidad del pecho ; pero 
también puede suceder que esté abierto el pecho, 
y  no haya entrado ayre en él, por haber ocupado 
al instante la pinguedo el paso que abrió el instru
mento, principalmente si el cuerpo mudó de situa
ción; y también puede acontecer que aunque haya 
■ entrado algún poco , no pueda salir fácilmente por 
la misma razón , lo que sucederá con especialidad 
si es pequeña la herida que penetró en el pecho. 
De esto se infiere qué certeza puede dar este signo.

E l agua tibia que se introduce, se vuelve á salir. 
Este método parece el mas seguro y cierto de to
dos ; pues si se sondea con la tienta, es fácil enga- 
iiarse, porque mudando el cuerpo de situación, prin- 
‘cipalmente en los obesos, se interpone la membra
na celular, é impide que la sonda llegue hasta el 
fondo de la herida: también sin que ésta penetre en 
la cavidad del pecho, puede en varias ocasiones en- 

. trar una gran porción de aquella, v. g, quando el 
Instrumento que hizo la herida pasó por encima de 
las costillas, y entre la ;pinguedo, como consta .de

mu-
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muchas Observaciones de Cirugía. Un ÉstudiaDte, 
en un desafio , fue herido en el pecho, de modo,que 
por estar obliquo el cuerpo, y haber resvalado la 
espada por encima de las costillas , aunque entró 
por el lado derecho , salió por el izquierdo , sin po'- 
netrar en la cavidad del pecho. Inyédase con una 
geringuilla el agua tibia por el orificio de la heri
da, pero sin apretar demasiado: si de este modo se 
introduce una gran porción sin resistencia, y no se 
vé que recogiéndose el agua en la membrana celu
la r, forme ningún tumor en la circunferencia, in
ferimos que el agua ha entrado en la cavidad del 
pecho por la abertura de la herida; pero si se sien
te al instante una grande resistencia, y el agua in- 
yeélada se buelve á salir por el orificio de la heri
da, se debe hacer juicio de lo contrario. Tampoco 
hay que temer aunque el agua tibia que se echa con 
la geringuilla , cayga en la cavidad del pecho: pues 
es fácil hacerla salir, poniendo el cuerpo en una 
postura conveniente, ode otros muchos modos, de 
los quales se hablará en el §. 303 : y aun supuesto 
que se dexasealli, la chuparían los vasos absorven- 
tes, distribuidos en toda la superficie interior del pe
cho y de los pulmones; pues consta de muchas Ob
servaciones que los líquidos contenidos en la cavi
dad del pecho pueden disiparse de este modo ; co
mo lo confirma el pus absorvido en el empiema, el 
qual se ha evaquado algunas veces por los esputos, 
orinas y camara; y también el que habiendo entra
do este mismo pus en las venas, y mezcladose; con 
la sangre, ha ido á parar por metástasis ó transmu
tación á diferentes partes del cuerpo. Habiendo in- 
yeélado Pareo en la cavidad del pecho un me
dicamento compuesto de drogas amargas para de
terger estos parages, y mundificarlos de la sangre 
extravasada y corrompida, se admiró de que poco 

Tofn. III . A 3 des-



6 D e LAS Heridas DEL Pecho. §.297
despues senda el herido amargura con ganas de vo
mitar (a), por lo que se vió obligado á no contihuar 
con semejantes remedios.

Poniendo el cuerpo en ¡a misma postura  ̂& c. En el 
Comentario al §. 168. Num. i.s e  dixo'de quanta 
Utilidad sea para determinar la haturaléza de una 
herida, y pronosticar los males qué de ella pueden 
resultar , el conocer en qué situación estaba ebheri-* 
do puando le hirieron: pues muchas veces sería ab
solutamente imposible descubrir por entre qué par
tes del cuerpo entró él instrumento vulnerante, si no 
se pusiera al herido en la mi'sma postura que tenia 
quando le hirieron : perqué las diferentes acciones 
de los músculos pueden causar una éstraordinaria 
mutación en la situación de las partes , como lo 
representó muy bien Eustachio en sus labias Ana
tómicas , de las quales la 30. représenta el brazo 
derecho levantado con el codo doblado , y el iz  ̂
quierdo caído con el codo extendido. Si en esta fi
gura se compara el lado derecho del pecho con el 
izquierdo , se notará una gran diferencia en la po
sition de las partes.

Por haber señales evidentes de que el pulmón 
estaba pegado ^&c. pulmón está toda la
vida contiguo á la pleura , tanto en la inspiración 
como en la expiración , según lo demuestra la Fi
siologia ; sin embargo naturalmente se halla libre 
por todas partes en là cavidad del pecho , y solo 
se une á la trachearteria por sus'vasos aeréos , y ál 
corazón por los sangiiinéos , pero siri estar pegado 
á la pleura por ninguna parte. La principal causa 
de no estar'unidas entre sí estas partes , es , según 
parece, porque en todos los puntos del pulmón y pleura

hay

(a) Obras de Ambrosio Pareó, Lib. X. Cap. 32. pag. a j f .
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hay vasillos arteriosos muy pequeños, que, exalaii, 
todo el tiempo que dura la vida , un rocío muy 
sutil que impídela unión de la pleura con el pul
món ,, lo que explicó muy bien Hippocrates con su 
acostumbrada brevedad ; Todo lo qiie no entre 
s í unido por concreción ŷa. se halle cubierto de piel 
ó carne, está hueco , j/ en el estado de salud se 
llena de espirita , pero en el de enjermed id de una 
materia ichorosa- (a). Mas quando en la inflamación 
se dilatan los vasos grandes , los mínimos deque 
hablamos, se comprimen, y no.dexaa salir aquel li
quido tenuísimo; y secándose sus superficies, se reúnen 
entre sí muy pronto ; por cuyo motivo despu.es de 
una pleuresía, pulmonía ó empiema , suele muchas 
-yeees-hallarse unido el pulmón con la pleura ; y asi, 
.quando se..sabe que el herido ha padecido alguna, 
de estas enfermedades , se debe sospechar semejan
te adherencia : pues si se hizo la herida en parage 
en que el pulmón está unido á la pleura , podra el 
instrumento vulnerante haber ofendido la. sustancia 
dei pulmón , sin entrar en la cavidad del pecho ; lo 
que se conocerá , si introduciendo agua tibia con 
•la geringuilla en el orificio de la herida , causa tos, 
y sale por la trachearteria , lo qual será señal de 
que la herida ha penetrado hasta el pulmón , y no 
en la cavidad del pecho.

Estos son los signos,de los quales regularmente 
se infiere que una herida solo ha ofendido lo exte
rior , sin haber penetrado en la cavidad del pecho. 
Sin embargo puede suceder algunas veces que todos 
estos signos, aunque observados con el mayor cuida
do , engañen ; principalmente si la herida fue hecha 
■ con un instrumento angosto : porque entonces saca

do

id) Hipp. de Art. Cap. 8. Chan. Tom. II. pag. 1 jo.
A4

m



8 D e LAS Heridas DEL Pecho. §-^57
do el instrumento , puede la gordura tapar de tal 
modo la abertura , que ni el ayre , ni la sonda , ni 
el agua puedan entrar , y con todo eso los vasos 
ofendidos del pulmón podrán v. g. derramar la san
gre en la cavidad del pecho : por lo qual se debe 
atender también, si la respiración está ofendida; 
pues si la cavidad del pecho padece por el ayre que 
puede haber entrado , ó por la sangre extravasada, 
siempre será difícil la respiración; y si esto se ob
serva después de una herida en el pecho , casi 
siempre arguye peligro, aunque no haya otra se
ñal de que ha penetrado en lo interior. En estas 
ocasiones deben el Medico y Cirujano proceder con 
mucha cautela , para no exponer su reputación , ase
gurando de una herida en la realidad peligrosa y 
comunmente mortal, que es ligera y de poca impor
tancia.
§. 298. Sí estas heridas báxan por encima

de las costillas ó entre ellas , sucede muchas ve
ces que corroída la pleura con el pus , éste pe
netra en las cavidades del pecho , principalmente 
quando por algún medio no se le procura dar 
salida afuera. Entonces se forma un empiema , y  
muchos males á él consiguientes.

Unque haya seguridad de que la herida no 
penetra en la cavidad del pecho,sin embar

go pueden resultar de ella gravísimos males; pues 
si su situación es tal que su orifício esté en un pa
rage elevado , y baxa bastante profundamente por 
entre los músculos , se recogerán allí los humores 
derramados , Se pondrán mas acres con su detención 
y  estancación , formarán diferentes senos ; y fínal*- 
mente podrán, corroída la pleura , caer en la ca- 
.vidad del pecho: acumulándose cada dia mas el pus, 
irá cayendo gota á gota de esta ulcera cavernosa;

se
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se aumentará la cantidad de humores en la cavi
dad del pecho; resultará un empiema ; el pulmón, 
macerado con el pus que diariamente se pone mas 
acre,se extenuará;y al fin morirá el enfermo, después 
de haber tolerado infinitos trabajos. De todos estos 
males los mas peligrosos son , quando las tales ca
vidades fistulosas baxan por detrás de las costi
llas ; pues entonces no se pueden remediar , ya di
latando , ya comprimiendo. Demás de esto si se ha
llase ofendida la sustancia huesosa ó cartilaginosa 
del esternón y  costillas , podrán seguirse infinitos 
males , y la curación muchas veces será dificulto- 
sisima , como se demostrará quando se trate de las 
enfermedades de los huesos. En Galeno (a) se ha
lla una historia singular que lo confirma. Un mu
chacho , luchando , fue herido en el esternón : al 
principio no se hizo caso del mal , ni después le 
curaron como convenia; y asi á los quatro meses se 
manifestó pus en la parte herida : el Medico hizo 
en ella una incisión , y la cicatrizó bástante pronto, 
á su parecer : pero habiendo sobrevenido después 
una nueva inflamación en esta parte , hicieron en 
ella otra incisión, mas no se pudo conseguir el ci
catrizar la herida. Llamaron á Galeno y otros mu
chos Médicos , y hallaron cariado el hueso ester
nón ; y como todos reusaban emprender la cura , Ga  ̂
-leño separó la parte corrompida del esternón , halló 
podrida la porción del pericardio que estaba deba- 
xo, y vió descubierto el corazón ; no obstante esto 
se curó en breve el muchacho (*): y  parece que de

es-
(fl) DeAnatoiri. administr. Lib. VII. Cap. 13. Cbarter,

• >T©m. IV. pag. 161.
(*j Esta Observación expuesta con todas las particularida

des dignas, de un caso tan u tü , se halla en la Memoria Dog- 
■ 'íúatióa qtie está al fin de este Tonto, Sobre el trepano en el 
esternón. "Notíi de Mr, LuiSt
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este mismo caso habló en el principio del Libro pri
mero de las Maxirnas de Hippqcrates y  Platón  ̂
(al qual libro no ie faltan mas que los quatro capítulos 

.primeros) quando dice ^q^e en este muchaciio vio 
el corazón tan /claramente Como en las disecciones 
de los animales , quando se les descubre de propio 

.intento ; .y añade que se libertóml muchacho {a). De 
todos .est.os.mal.es los mas te.mibjes.son , quando por 

-la situación :de la herida, ó por el mal metodo cu
rativo, nopuede:salir .afuera, el pqŝ

§. 2gg. Por esta razón se dshe huir en la curación 
de los lechinos  ̂ emplastos ŷ̂ de todo, lo que com
prime n„y: conviene u. ar de mundificantes , balsar- 
micos ^planchuelas , un vendage ligero ^y poner. e,l 
cuerpo en una. situación conveniente.

lOmo de las heridas, del pecho se pueden orir 
■ ginar tantos y tan graves males,si los humo- 

,res extravasados se detienen en ,ta cavidad de -la 
.herida, y si se abren , como muchas veces, sugede, 
nuevos pasos por la membrana celular , .se; infiere 

-claramente que se deben praticar todos.los medios 
-posibles para darles salida. Antiguamente era.prác- 
.tica común decasi todos los Cirujanos, poner l.er 
chinos en la^mayor pa.rte'de las heridas, y princi?- 
pálmente en las del pecho, y esto para impedir que 
el orificio de la herida se cerrase muy pronto, y an
tes de estar bien reunida la superficie interna; para 

■ facilitarla.salida de los cuerpos heterogéneos, que 
-pudieron haber quedado en la herida ; y también 
para que los .med.icámentps vulnerarios llegasen 
hasta su fondo. Belloste, Cirujano habilisimo, á

quien
(íji Galen, de Hipp.oc. &  Platon, pla.cit. Lib. I. Cap. V* Char-

"te'r. Toffl. Y.'pag. 78.
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quien priñcipalmente se le debe aquel excelente me*- 
todo de hacer agujetitos en los huesos despojados 
del periostio , ( corno se dixo en el §. 252. 262. ) ,  tu
bo valor para oponerse á esta prádica, y probó con 
argumentos muy solidos que el uso de los lechinos 
era pernicioso , con especialidad en las heridas del 
pecho (a) : y al mismo tiempo demostró con admi
rables exémptos que la experiencia confirmaba lo 
que didaba la razón : pues como los lechinos se ha
cen de hilas retorcidas , ú de otras cosas semejan
tes , introducidos en el orificio de la herida , se hín
chan absorviendo los humores extravasados , y se 
salen rriuy pronto, si no se sujetan con un emplasto 
viscoso o un vendage ; pero si se sujetan de modo 
que no puedan salir , hinchándose, dilatan y disla
ceran poco á poco el orificio de la herida, causan
do mucho doloré irritándolas partes; y como al 
ihismo tiempo tapan el orificio de la herida, impi
den la salida al pus y demás liquides derramados, 
los quales se abrirán nuevos caminos , y la herida 
degenerará en una ulcera cavernosa muy mala: y 
aun mas corroyendo la pleura, podrán caer en las 
cavidades del pecho, de lo que resultarán funestisi- 
mos accidentes. Demiás de esto In capacidad del pe
cho se muda en cada instante de la vida ; las costi
llas , y los músculos pegados á ellas , están en un 
continuo movimiento, aun en la respiración mas 
tranquila, por cuyo motivo nunca hay quietud en 
semejantes heridas , y sus labios luden continua
mente con los lechinos, de lo qual provienen el 
dolor, la inflamación, y  finalmente las callosidades, 
las que después será preciso quitar, antes que la heri
da pueda consolidarse.De todo lo dicho se infiere que ■

> no

(«) Belioste, Cirujano del Hospital, pag. 143...
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no se puede esperar ninguna utilidad del uso de los 
lechinos en las heridas del pecho : solamente por ca- 
-sualidad podrán ser útiles, si conviene dilatar el ori
ficio demasiado angosto de la herida, bien que pa
ra este efed o, cotfio queda dicho en el §. 238 , es 
mas oportuno el bisturí; y aun si se quiere usar de 
los lechinos, bastará tenerlos aplicados uno ú dos 
dias, sin que sea necesario que lo estén todo el tiem
po de la cura : antes bien un lechino hecho de una 
esponja preparada (como se dixo en el mismo § ) ,y  
metido en el orificio de la herida , podrá en pocas 
horas dilatarla considerablemente. Estas mismas 
razones manifiestan, porqué los emplastos muy aglu
tinantes son dañosos en este caso: es á saber, por
que impiden el que salgan libremente los humores 
porla herida. Asi el mejor metodo es aplicar á las 
heridas del pecho planchuelas planas , cubiertas de 
balsamo vulnerario, ó según el caso, de digestivos 
muy suaves; sobre éstas se pone después un ern- 
plasto que no sea muy pegajoso, lleno de muchos 
agujeritos, y luego un vendage conveniente, si fue
re necesario, procurando impedir con las compre
sas, ú de otro qualquier modo, que el vendage com
prima el orificio de la herida,-de suerte que cierre 
el paso á los humores extravasados-

Hippocrates nos enseña (a) : que los que tienen 
heridas en el pecho , cuya parte interior está cica- 
trizada^ sin que lo esté la exterior  ̂ se hallan expue- 
tos á que allí se recoja pus \y que aquellos a quie
nes se cicatrizó debilniente lo interior de la herida  ̂
deben temer que seles vuelva a abrir con facilidad. 
De esto se infiere que conviene tener gran cuida
do en que se consolide la superficie interna de la 
herida, antes que se cierre su orificio externo. Pa-

re-

(«) In Coac. Praenot. Num. 430.
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rece que podría inferirse de esta doélrina que el le
chino , impidiendo la reunión del orificio externo, 
es conveniente en semejante caso: pero si se con
sidera que cierra de tal modo la herida , que el pus 
recogido en el fondo no puede salir, se verá que 
impide la reunión de lo interior de la herida; por
que el pus que quedó en su fondo , separa las partes 
que deben unirse, y como todos los dias se aumen
ta la cantidad, se abrirán nuevos carairíos , y de 
este modo hará mayor ia superficie interna de la 
herida. En Hippocratss hay otro pasage singular, 
el qual prueba que jamás fue la intención de este 
Autor,, que en el caso de que se trata, se cerrase el 
orificio de la herida con lechinos. Este misnio pa
sage aclara mucho la Coaca Prenoción que acaba 
de citarse, pues dice : todos los que tienen heridas 
donde se recoge pus ( usa aqui de la palabra '¿¡x'Trvoíy 
como en la Coaca Prenoción, y esta voz frequenti- 
simamente se toma por la colección de pus en las 
cavidades del pecho) j;n bajean sido heridos inte
riormente con un puñal 1 lanzará dardo , mientras 
la .ulcera conserva comunicación afuera por la heri
da antigua, de suerte que atrayga á sí por esta co
municación el ajyrefrio,^ expela el caliente , en
tonces pueden salir el pus y  demás materias', y  si se 
unen á un tiempo la parte interna y  externa, el en
fermo se halla enteramente curado. Pero si se cura 
la parte externa .,y no la interna.., la herida se ha
ce purulenta ( í¡nrvoí\ Si la parte interna, y  externa 
se curan á un tiempo ., y  la cicatriz de lo interior 
es débil, desigual,y  amoratada , la ulcera puede 
quedar expuesta á diferentes rozamientos, y  hacer
se purulenta {a).

Es-
(«) Hipp. de Morbis, lib . I. Cap. IX, Charter. Tom. VII. 

pag. Í42.
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pasage manitìesta con

P echo. 299
Este pasage manitìesta con bastante claridad, 

que no conviene usar de lechinos en la curación, 
para consolidar igualmente, y de un modo seguro, 
tanto lo interior como io exterior de la herida , sino 
que es necesario poner al herido en una situación 
tai, que los líquidos contenidos en la cavidad de la 
herida, se dirixan por su propio peso ácia la aber
tura externa; pero quando el fondo de la herida es
tá mas báxo que su orificio, y esto no se puede re
mediar con la situación, entonces se pueden impe
ler los humores ácia la abertura con compresas apli
cadas al fondo de la herida, y un vendage propor
cionado, y  acercarse las partes del fondo después 
de expelidos los líquidos , de modo que se pongan 
contiguas, y se reúnan facilmente. Entre tanto el 
pus que continuamente sale por el orificio de la he
rida, impedirá que éste se reúna,antes de curarse lo 
interior. Pero si estubiese sordida la superficie inter
na de la herida, y fuese necesario mundificarla an
tes que pueda consolidarse , se podrá usar para esto 
de los medios referidos en el §, 2 0 7,de los quales se 
tratará aún en la curación de las fístulas : y con 
ellos se continuará hasta que el pus salga blanco, 
blando, viscoso, igual, leve y sin olor; y después 
como la herida está ya generalmente limpia y pu
ra, se procurará su consolidación con una compre
sión moderada, dirigida poco á poco desde el fonr 
do hasta el orificio.

§. 30O'
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§. 300. Conócese que la herida penetra en las cavi
dades del pecho: i. Comparando la causa de la he
rida con su extensión. 2. Introduciendo en ella una 
sonda  ̂ habiendo puesto antes el cuerpo sn la misma 
situación en que estaba quando fue herido. 3. Si 
introduciendo en el pulmón mucho ay re en una fuerte 
inspiración., quando esté tapada la herida,y abrién
dola después repentinamente al tiempo de hacer un 
esfuerzo para expirar , cerradas las narices y  
boca , sale el ayre por la herida, lo qual muchas 
veces sucede con ruido por el impulso que recibe 
en la cavidad del pecho. 4. Por la inyección. 5. Por 
el enfisema , quando el ayre contenido en la cavidad 
del pecho , aumentado continuamente con la acción 
del pulmón herido , .calentado , rarificado , com
primido con la inspiración , sin tener salida libre 
por la herida , introduciéndose por sus labios en 
la membrana celular ,y  aumentado en ella , hace 
que muchas veces se hinche todo el cuerpo de un 
hombre , y  en algunas partes hasta once pulgadas, 
con un tumor liso y  transparente , exceptuando solo 
las plantas de los pies y  palmas de las manos. 
Vease la Academ. de las Cieñe. 1713. Hist. pag. 
15. 1-8. ítem 4. 14. y 119. 120. donde se halla 
el exemplo de un enfisema mortal de resultas de 
una fradiura de las costillas, sin lesión de la 
cutis. 6. Por haber salido la sangre espumo.sa..

! Ara determinar si la herida ha penetrado ó no 
en la cavidad del pecho , es menester proceder 

con mucha cautela ; porque esta cavidad sube muy 
arriba por delante , y baxa muy profundamente por 
detrás , lo qual ha sido motivo de gravísimos er
rores, creyendo q-ue las heridas habían penetrado 
en la cavidad del pecho , quando solo entraban en

el
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el abdomen. Ruiscbio (a) refiere que un Cirujano 
temerario que se hallaba en un Arrabal , estando 
para hacer la paracentesis ó picadura del pecho, 
mandó que le llamasen á fin de consultar con el; 
y  no habiendo podido ir Ruiscbio por estar enfer
mo , el Cirujano hizo él solo una abertura , á su 
parecer , en el pecho ; inmediatamente salieron con 
ímpetu muchos hidatides, y aturdido el Cirujano al 
verlos , puso un lechino en la herida que acavaba 
de hacer. De alli á poco murió esta infelíz  ̂muger, 
y  abierto su cadáver , no se halló en la cavidad del 
pecho ningún liquido preternatural, porque el Ciru
jano habia abierto el vientre y no el pecho , y  al 
mismo tiempo habia herido el hígado , el que estan
do en esta parte unido al peritoneo , habia degene
rado en los hidatides que salieron por la herida. De 
esto se infiere que por la Anatomía se debe conocer 
la situación y conexiones del diaphragma , antes de 
determinar ninguna cosa en estas ocasiones.

Las heridas pueden penetrar en las cavidades 
del pecho , quando habiendo sido hechas en el abdo
men , atraviesan el diaphragma , de lo qual no hay 
ninguna señal cierta , y casi nunca se conoce sino 
después de la muerte en los cadáveres de semejantes 
heridos, de lo que se refirieron algunos exemplos en 
el Comentario al §. 170. Num. 4.: ó bien las heridas 
abren el pecho propiamente ta l, y entran en sus ca
vidades , de cuyas heridas se trata aqui ; y esto se 
conoce por las señales siguientes.

I .  Como casi todos los instrumentos punzantes 
son'de figura cónica, es evidente que comparando 
la magnitud de la herida con el instrumento que 
la hizo se puede conocer hasta dónde penetró éste, 

’  sin

(a) Observac. Añatom. Chirurg. Centur. Observ. LXX.
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sin embargo esta señal podrá engañar en el caso de 
que la herida haya pasado sobre las costillas, entre los 
músculos; pues entonces puede haber entrado gran 
parte del instrumento vulnerante sin penetrar en la 
cavidad del pecho.

2. En el §. 168. Num. i , y c n  el 297. se ha
bló de esto ; y  alli se manifestó que quando el cuer
po muda de situación , los músculos se disponen de 
otro modo , y que metiéndose la pinguedo en la 
herida , puede impedir con facilidad el que éntre 
por ella la sonda.

3. También se habló de este signo en el §. 297: 
se debe con especialidad eyitar, al hacer esta explo
ración , que el ay re entre en la cavidad del pecho: 
pues apartados los labios de la herida, y dilatado 
el pecho en los esfuerzos que se hacen para atrahec 
el ayre por la inspiración , podria éste entrar con 
facilidad , aunque hasta entonces no hubiese entra
do. Pero en los obesos , si se hace una herida que 
penetre en la cavidad del pecho, muchas veces, luego 
que se saca el instrumento vulnerante , la gordura 
tapa de tal modo el paso , que no puede entrar el 
ayre: asi quando se hace esta tentativa , conviene 
empezar comprimiendo con gran exaélitud los la
bios de la herida; después debe el herido detener 
el ayre que átraxo con una fuerte inspiración ; y 
cerrando bien la boca y narices , esforzarse á ar
rojarle por la inspiración. El ayre asi detenido y  
rarificado con el calor, dilatará mucho el pulmón, 
y  consiguientemente comprimirá al que está entre; 
la, pleura y el pulmón, y que se halla también muy 
rarificado por el calor de la parte : descubriendo, 
entonces la herida , no hay pejigro de que por ella 
pueda entrar el ayre en la cavidad del pecho, porque 
como el pulmón se, halla muy dilatado , se arri
mará exaftamente por todas partes á la pleura, si no

T o m .lll,  B ha
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ha entrado aun ay re en la cavidad del pecho- pero 
si y i  le hubiese , rarificado con el calor , y com
primido por el pulmón que ' se dilata , vencerá la 
presión- de la atmosfera , y saldrá con ímpetu de 
la herida,. Mas si esta fuese tal que dexe entrada 
libre ál ay re exterior ^ pero de una abertura que 
no sea mucho mayor que la de la glotis 4( vease 
el '§.^170. Num: 4, ) el ayre entrará y -saldrá por 
el orificio de' la herida con un silvidb manifiesto, 
y  entonces, no qheda ninguna duda„

4. De este signo se habló también en el §., 297W
5. De este extraordinario síntoma se trató, en el 

S- 4̂4- por quanto algunas veces sobreviene á las; 
heridas de la cabeza : però es mas común sobrevenid 
en las dél pecho que penetran en su cavidad , y  
entonces en brevísimo tiempo esta prodigiosa hin
chazón puede estenderse por todo el cuerpo. Pues 
quando, el ayre ha entrado por las heridas en las 
cavidades del pecho, y  el orificio exterior se halla 
tapado con emplastos aglutinantes ó gordura , el 
ayre rarificado con el calor de la parte ,  se abre 
comunmente paso por el panículo adiposo. Pero estas 
especies de hinchazones grandes suceden principal
mente , quando ofendidos por la herida los vasos 
aereos del pulmón, depositan en la cavidad del pe
cho el ayre que se respira , pues entonces en cada 
instante se aumenta el mal. En Parea se halla un 
caso singular, analogo con el presente , el quedexo 
referido en el Comentario al §. 249100 élse  vio 
que habiendo sido- herida la trachearteria en el cue
llo , el ayre que salla de la herida se habla intro
ducido en el pániculo adiposo é hinchado de tal modo 
la cara , que casi no sé distinguían los ojos y nariz. 
Y  quando yá consideraban sin remedio al enfer- 
m o,este habilisimo Cirujano hizo en muchas partes 
sajas profundas j con las quales abrió paso al ayre

que
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que había entrado en el panículo adiposo , y sacó 
al enfermo de entre las garras de la muerte (a). En 
las Memorias de la Academia de las Giencias de 
París hay un exemplo singular de un enfisema, 
después de una herida penetrante del pecho, que 
había ofendido también la sustancia del pulmón (ó). 
A  un hombre de treinta años , de temperamento 
sanguíneo y muy carnoso , le hicieron una herida 
que penetraba en la cavidad del pecho , de la qual 
murió al quinto dia. Antes de morir se le hinchó 
todo el cuerpo con un enfisema extraordinario , ex
cepto las plantas de los pies , palmas de las ma
nos,.y vertice ó coronilla déla cabeza. En el pecho 
iSe elevaba este jtumor once pulgadas , nueve en el 
vientre seis.en el cuello , y quatro en todo.lo res
tante de la superficie del cuerpo. Despues de muer
to , sus ojos salían en parte fuera de la orbita por 

'.la mucha, copia de ayre que se había estendido e» 
-la . tunica celulosa. Tainhien se ha visto otro caso 
muy raro (¿̂ ), de un enfisema, mortal de resulta de 
.lafraélura delas costillas , y estando.entera la cutis.
Habiéndose caído un hombre de sesenta años , le
pasaron por encima del pecho las ruedas de un car
ro , y le Rompieron la quarta y quinta costillas ver- 
daderasrdel lado izquierdo en su medio : de, alli-á 
;poco se manifestó en la parte. ofendida un gran 
tumor v.cáüsado .por el ay re que había entrado en 
el panículo adiposo- Este tumor crecía todos los! 
dias juntamente con la dificultad de respirar , hasta 
que por ultimo murio el hombre al dia quarto, Abier
to el cadáver se vió que el enfisema ocupaba toda 
la superficie del cuerpo , á excepción de las plan

tas
(a) Obrasele Ambrosio Pareo, Lib, X. Cap. XXX. p. 249.
(b) Acad. de las Cieñe, año de 1713. Mem. pag, 5, ¿ c .
(e) Ibid. Mera, pag, 154, &c.

B a
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tas de los pies y palmas de las manos. Cortada la 
cutis y demás tegumentos que estaban sobre las 
costillas rotas , se encontró en lós músculos inter
costales una abertura tan pequeña, que apenas podía 
distinguirse , sin ningún echimosis. Pero abierto el 
pecho se halló dislacerada una pequeña porción 
de la membrana externa que cubre el pulmón , la 
qual estaba aún unida en parte al pulmón , y en 
parte á la costilla rota : mas no había nada desan
gre extravasada en la cavidad del pecho.

De todo lo dicho se infiere Giaramente , que á  
las heridas del pecho se sigue muchísimas veces 
el enfisema, con especialidad quando la herida dexa 
entrar el ay re en la cavidad , y éste no puede salir 
por el orificio, por qualquiera causa que lo impida. 
Estas Observaciones manifiestan que de semejan
tes tumores los mayores sobrevienen quando estan
do al mismo tiempo ofendido el pulmón , el ayre 
que se respira entra en la cavidad del pecho, prin
cipalmente si la hemorragia no es grande , porque 
sièsta fuese algo considerable ,1a sangre que caerá 
en la cavidad del pecho, llenándola, impedirá' que 
no se recoja en ella la cantidad de ayre correspon
diente para hinchar todo el cuerpo. También mani
fiestan , porque , si á una herida del pecho se sigue 
inmediatamente un enfisema semejante , con razón 
se infiere que ha penetrado en su cavidad.

6. Este signo prueba con certeza que el pulmón 
está ofendido: pues entoñces la sangre que sale de 
los vasos sanguíneos heridos , entra en los aereos, 
y mezclándose con el ayre se pone espumosa : por 
cuya razón en este caso, ó el herido arroja por la 
trachearteria una sangre llena de espuma, ó esta 
sangre sale de la herida á borbotones. Pero el pul
món no puede ser herido sin que el instrumento én
tre en la cavidad del pecho, á n o  ser que por ,ca-

sua-»
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sualidad se halle el putoon adherido á la pleura en"’ 
esta parte, de lo qual se habló en el §. 297. Virgi^ 
lio (H), describiéndola herida que TurnoiúZQi Án~ 
tifatts^ explica esto excelentemente.

.................. .............. Volai Itala cornue
Aera per tener um, stomachoqiie infixa sub alturri 
PeShis abit: reddit specus atri vulneris undam 
Spumantem S  fixo ferrum in pulmone tepescil^

Cortando el ayre el Italiano dardo.
Le traspasa el estomago y el pecho;
Corre la sangre en espumosas olas,
Y en el blando pulmón se entibia el hierro.

Por la misma razón, quando en las enfermedades se 
arroja por la boca una sangre espumosa,se infiere 
que sale del pulmón.

§. 301. Los efeSíos de una herida de esta naturale
za son comunmente: i. La compresión del pulmón 
por el ayre que ha entrado, por cuyo medio queda 

' inhábil este organo para la respiración y  circu- 
■ lacion. 2. Derramarse y  acumularse la sangre en 

el pecho. 3. Corromperse ésta., quando esta extra- 
' vasada, caliente, agitada y  encerrada por todas 
' partes. 4. Resultar de esto la maceración, érosion., 

corrupción,y hedor de la pleura, pulmón, mediasti’̂
‘ no, diaphragma, pericardio, g. hifinitos males que 
‘ de estas cosas se originan. 6. E l esputo de sangre.

REfierense aquí los males que la experiencia ha 
acreditado resultan algunas veces de las he

ridas que,penetran en la cavidad del pecho, y to-
dös

(a) Æneid. Lib. IX. Vers. 700.
Tom, I I I .  B 3
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dos provienen con especialidad de la entrada del ay- 
re , ó de los humores extravasados.

I .  En el Comentario ai §. 170. Num. 4. se de
mostró que en un hombre sano naturalmente nun
ca hay ayre entre el pulmón y la pleura, y que es
to se requiere necesariamente, para que, quando el 
pecho se dilata, pueda el pulmón estenderse por el 
ayre que entra por la glotis. Asi quando el ayre 
entra por las heridas en la cavidad del pecho , es 
con^ nte que el pulmón queda sin aquella libertad 
que tenia para dilatarse, y aun la pierdq del todo, 
si las heridas tienen una grande abertura. En ei mis
mo lugar se demostró con diversos experimentos, 
hasta qué punto, y con qué restricciones es cierto es
to. Porque si el ayre entra con toda libertad por la 
herida, el pulmón no podrá dilatarse ; pero si la he*̂  
rida es muy angosta, y  entra por ella menor canti
dad de ayre que la que puede entrar por la abertu
ra de la glotis, el pulmón se dilatará a lgo , pero no 
tanto como en el estado de salud. Esto lo explicó 
excelentemente Galeno  ̂ (tí) diciendo". Es cosa sabi
da que quando un animal inspira , teniendo herido 
el pecho, recibe tanto menos ayre por la boca  ̂quan- 
to mas le éntre de afuera por la herida ; pero quan~ 
to menos recibe por la boca para su necesidad, tan  ̂
to menos arroja también por la expiración ^y quan- 
to menos arroja  ̂ tanto mas se disminuye necesaria.’ 
mente su voz.

Si el ayre pues, que entró en la cavidad del pe
cho, no puede volver ,á salir por el orificio de Ja he
rida , sea la que fuere la causa que lo impida, rari- 
ücadc) con el calor, se dilatará, y comprimiendo

fuer-

(á) De Anat. admin. Lib. VIII. Cap. 3. Charter. Tom. 
IV. pag. 17*.
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fuertemente el pulmón , impedirá la inspiración , y 
la dilatación del pulmón que de ella se sigue, y es 
necesaria al hombre desde que nace , para que la 
sangre que sale del ventrículo derecho del corazón, 
pueda pasar libremente por las angosturas de la ar» 
teria pulmonal. La razón de todo esto se deduce fá
cilmente conociendo las propriedades del ayre,.y 
todo lo que la Phisiologia enseña que se requiere pa
ra la respiración y circulación libre de la sangre por 
los vasos del pulmón.

2. Si las arterias intercostales, por exemplo, han 
sido ofendidas, podrá recogerse en la cavidad del 
pecho una gran cantidad de sangre, porque: el co
razón que está inmediato , la arroja con mucha 
fuerza en estas arterias; el movimiento que la res
piración causa en el pecho, impide á las arterias 
ofendidas que descansen y se contraigan con la 
prontitud que lo harian sin esta circunstancia. Si los 
vasos sanguíneos del pulmón fueron cortados, cla
ramente se.vé que en poquísimo tiempo se debe acu
mular una gran cantidad de sangre; y  si están ofen
didos los vasos grandes que salen del corazón, de
be seguirse en breve la muerte. Pero si la sangre 
extravasada no puede salir por el orificio exterior 
de la herida, se recogerá en la cavidad del pecho, é- 
impedirá la dilatación libre del pulmón, lo qual de
be causar necesariamente una grande anxiedad , y  
dificultad de respirar.

3. La sangre asi extravasada queda en un lugar 
cálido y húmedo, y en un continuo movimiento,, 
causado por la respiración: luego debe podrirse y  
corromperse con grandisima facilidad , principal
mente porque por las heridas entra siempre ayre en la 
cavidad del pecho; como también si el pulmón ha si
do ofendido en sus vasos aereos, y dexa escapar el 
ayre en la cavidad del pecho. Las Observaciones-

B 4  Chi-
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Chirurgicas enseñan que la sangre extravasada ne
cesita de poquisimo tiempo para corromperse. En 
el Comentario al §• 172. Num. 3. hablando de los 
males, á los quales se ha observado que están algu
nas veces expuestos los heridos por descuido o error 
del Cirujano, se refirió el caso de un Soldado heri
do en el pecho, y que tosiendo arrojaba la sangre 
por la boca, á quien un Cirujano ignorante hablada^ 
do puntos en los labios de la herida, de suerte-que 
nada podia salir. Al dia siguiente llamaron á Pareo, 
el qual cortó al instante los puntos , é introducien
do un dedo, quitó una porción de sangre cuaxada, 
que cerraba el orificio de la herida,y sacó del pe
cho diez onzas de sangre corrompida^i y que ya ohá 
mal. A un Cavallero hirieron en el pecho de una es
tocada que penetraba en la cavidad , y aunque ha- 
bia ya perdido de siete á ocho libras de sangre, al 
levantar Belloste el aparato al fin_ del dia mismo en 
que fue herido, sacó aún seis o siete onzas de san
gre medio podrida (n). Hippocrates dice CZ»): oi la 
sangre sale de una herida ó vena , y-cae en una câ  
vidad superior , se muda necesariamente en pus, 
pero en el Comentario al §. 172. Num. i ,  refiriendo 
tin pasage semejante de ios Aphorismos, se demos
tró que por el nombre de pus se debe entender aqm 
toda corrupción de la sangre, como lo advirtió Cn- 
íeno explicando este Aphorismo.

4. La corrupción de la sangre extravasada de
be aumentarse á cada instante, y en poquisimo tiem
po:.pues el calor es aqui muy grande por la inmer 
diacion de las visceras vitales, y consiguenteraentq 
la sangre derramada se mudara en podredumbre. El

.{») Cirujano del Hospital, pag. 9 3 .
ib) De Morbisj Gap. II. ciíca fijaem, Charter , Tom. Vil.

,pag- 533*
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'en el qual el corazón, como sumergido casi del to
do, estaba en parte corroído, yen parte extenuado, 
con, especialidad en las dos auriculas. Lo mismo se 
noto en el pulmón.

S» Los humores extravasados pueden turbar ó 
destruir todas las funciones de las visceras conteni
das en esta cavidad, ya comprimiéndolas, ya corro
yéndolas con la acrimonia pútrida que adquieren. 
De esto resulta que en estas partes se pueden origi
nar dispneas malisimas, enormes palpitaciones del 
corazón, anxtedadesinsufribles, inflamaciones, exul
ceraciones gangrenosas, &c. Demás de esto la san
gre extravasada, podrida y atenuada con el calor y 
detención, podrá ser reabsorvida por las venas ab- 
sorventes, situadas en la superficie de estas partes, 
tnezclarse con la masa de la sangre, y producir una 
cacochimia muy perniciosa; de lo que se seguirán 
calenturas agudas pútridas, y en otras partes del 
cuerpo extraordinarias transmutaciones ó metásta 
sis de esta corrupción retrocedida; la tisis, la atro
phia y la muerte. Por eso con razón se dice que los 
kumores extravasados en las cavidades del pecho, 
pueden causar initmerables y  peligrosísimas enfer
medades.

6. Si luego que se hizo una herida, se arroja 
sangre escupiendo, es señal de que el pulmón está 
ofendido, principalmente si la sangre es espumosa. 
También puede caer de los vasos heridos del pul
món en las cavidades del pecho, á no ser que por 
casualidad se halle adherido el pulmón á la pleura 
en el parage de la herida. Si algunos dias después 
de hecha ésta, los esputos salen algo mezclados de 
sangre, esto puede provenir de que la extravasada, 
atenuada con el calor y detención , la han reabsor- 
vido los vasos del pulmón. No me meto á examinar 
cómo se hace esto : pero lo cierto e s , que aun- el

mis-
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mismo empiema se ha curado por los esputos puru
lentos. En el dolor de costado verdadero los esputos 
amarillos con filamentos sanguíneos desprendidos 
del pulmón han curado muchas veces está enfer
medad, como lo confirman inumerables Observa
ciones prédicas. Esto manifiesta la posibilidad de 
que la sangre derramada en la cavidad del pecho, 
es capaz de producir el esputo de sangre.

§. 302. Las seriales de la sangre derramada sm\ r. 
La ortbopnea. 2. E l enfermo puede estar cómoda
mente echado de espaldas ̂  con dificultad del lado 
o f e n d i d o d e  modo ninguno sobre el s a n o . L o s  
efeEíos referidos Í30jt). 4. E l peso sobre el dia- 
phragma  ̂ 5. La fiuSíuacion de Ja materia. 6. La  
naturaleza y  sitio de la herida. 7. Una gran dê  
bilidad., coa palidez y  sudor frió. 8. E l aumento 
de casi todos los sintomas.

Q uando hay seguridad de que la herida ha pe
netrado en el pecho, se propone otra ques- 
tion de grande entidad , es ,á saber : si ha

biendo sido cortados los vasos , se ha derrama
do gran cantidad de sangre en la cavidad del pe
cho. Esto no siempre se puededeterminar con faci
lidad , porque muchas de las señales que . voy 
á referir pueden engañar; y asi se requiere que con> 
curran muchas de ellas, para poder establecer con 
certeza alguna cosa acerca de esto. Es evidente que 
si el Medico ó Cirujano se engañaron en este diag
nostico , pueden resultar grandes inconvenientes, 
porque la sangre derramada debe extraerse , ó por 
la herida que está hecha, ó haciendo una abertura 
nueva: si esto se intenta, y no hay nada de sangre 
en la cavidad del pecho, se dá entrada al ayre,el que 
en estas circunstancias siempre es nocivo, se irrita

la
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la herida, & c; y asi en semejante lance se debe pro
ceder con suma cautela, para no hacer padecer in
utilmente al enfermo, ó á fin de que no expongan 
su reputación los que le curan,

_ i._ Llamase Orthopnea una respiración anhelosa, 
dificil , estertorosa, y  que obliga á tener el pecho y  
cuello levantados.Semejante respiración siempre es. 
señal de que el pulmón no tiene la libertad de dila
tarse con el ayre que se inspira , sea la que fuere la 
causa que lo impide. Pero como la sangre derrama
da en la cavidad del pecho, ocupa el espacio que 
debia llenar el pulmón dilatándose, facilmente se 
vé que la respiración debe ser dificil en este caso. 
Pero quando el herido está derecho ó en pie , ba- 
xandose el diaphragma con el peso de la sangre ex
travasada, se aumenta la cavidad del pecho, con lo 
<}ue el pulmón puede entonces dilatarse en algún 
modo masque en qualquiera otra situación del cueo 
po. Pero este signo considerado solo puede engañar, 
porque el ayre que entró en la cavidad del pechos 
impidiendo la libre expansion del pulmón, puede 
causar la orthopnea. La constricción espasmodica 
del pulmón en los asmáticos, produce el mismo mal: 
y asi si el herido padecía anteriormente esta enfer
medad , poca certeza puede dar semejante signo.

2. Este es de gran peso : porque baxandose pro
fundamente el diaphragma áciá la parte posterior 
del cuerpo, aumenta mucho la capacidad del pe
cho ; asi la sangre extravasada espontáneamente se 
dirige á esta parte inferior y posterior , quando el 
herido se echa de espaldas, y esta parte del dia
phragma cede y se baxa con mas facilidad , por
que la del medio, por ser tendinosa, y estar adhe
rido á ella el pericardio por una base ancha , no 
puede baxarse facilmente, como se dixo en el Co
mentario, al §. 170. Num. 4. De lo dicho se infiere

que



§. 302 D e l a s  H e r id a s  d e l  Pe c h o .  -09  
que esta es la situación en que la sangre extrava
sada se coloca con mas comodidad. Pero quando el 
herido se echa sobre el lado ofendido, aunque ésta 
postura le modesta , sin embargo puede tolerarla; 
mas si se echa sobre el lado sano , la sangre derra
mada empujará con su peso el mediastino y pericar
dio ácia la cavidad opuesta del pecho, por io qual 
se disminuirá su capacidad , y se aumentará la difi
cultad de respirar, la que apenas sienten los que se 
hallen asi echados , quando mudan al instante, y co
mo forzados de situación, para evitar el sofocarse.

3. Estos efeftos dependen principalmente de la 
corrupción de la sangre extravasada y del conta
gio comunicado á las visceras que toca ; y asi por 
ellos se conoce, aunque comunmente muy tarde, 
que hay sangre extravasada.

4. Quando el enfermo está en pie ó derecho, 
todo el peso de la sangre derramada empuja acia 
abaxo al diaphragma , y asi se siente entonces peso 
y dolor en los parages donde está unido el diaphrag
ma. También es muy común formarse en aquel 
lado del vientre un tumor por haberse deprimido 
el diaphragma. Por la misma razón sucede algu
nas veces en el empiema que deprimido el diaphrag
ma por la cantidad de pus que se recoge, y esten- 
dido poco á poco , produce tal tumefacción del 
vientre , que podria tenerse esta enfermedad por una 
ascitis.

5. Quando se sospecha que hay pus recogido en 
la cavidad del pecho , manda Hippocrates {a) que 
se lave bien al enfermo con agua caliente , se le 
siente en una silla segura , y que teniéndole un 
Asistente sujetas las manos, le menee el Medico

o(tí) De Morb. Lib .II. Cap. XVI. Charter. Tom. YH. p. jásT
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ó Cirujano los hombros, y escuche ácia qué lado 
se siente el ruido del humor extravasado. D el 
mismo método usaba para descubrir la hidropesía 
oculta en las cavidades del pecho â) , y determi
nar el lugar que debia abrirse para dár salida ,á 
la serosidad. Pero claramente se vé que este signo 
puede engañar algunas veces , quando la' sangre 
está extravasada en las cavidades del pecho., pues 
estancándose se coagula, y esto hace que con mayor 
dificultad se perciba su fluéluacion. A mas de esto 
si el pecho está lleno de una gran cantidad.de san
gre , la demasiada plenitud impedirá que al menear 
el pecho se oiga ningún ruido. B.ippocrate'íXo pre
vino esto con prudencia (^), diciendo: Q,uando se 
a alta por los hombros á los que tienen , pus- derra
mado , si se siente mucho ruido  ̂es señal de que tienen 
menos pus que aquellos en quienes es mas pequeño 
el ruido , j/ respiran con difíeultád S  son de color 
mas encendido. Pero en los que no se advierte ningún 
ruido ,j/ sin embargo la dificultad de respirar es 
grande , y  tienen das uñas amoratadas , estos están 
llenos de pus y  de. mucho riesgo. . '

6. Quando se conoce el lugar, de la herida, y  
por qué partes atravesó el instrumento vulnerante, 
la Anotomía enseña , si pueden estar ó no ofen
didas arterias ó venas grandes. Asi. se sabe qué las 

■ arterias intercostales , cuyos troncos son, bastante 
crecidos , pasan cerca del borde inferior de las 
costillas : las mamarias internas están situadas á cada 
lado del esternón á distancia de un dedo de este
hueso, detrás de los cartílagos de las costillas: la

'
(í¿)'^ ? 'M orb . bib. II. Cap. XXIV. pag. 576. &  delntemis 

aíFeaion. Cap. 24.ibid. pag. 6j6. ^
{b) -In Coac. Pr:enot. Num. 432. Charter. Tom. YUi. 

pag. 877.
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grande, vena azigos se halla colocada al lado de
recho de las vertebras de la espalda , & c. Bien co
nocidas todas estas posiciones se decide del mayor 
ó menor peligro de la herida.

7. Algunas veces se encuentran hombres tan pu» 
siianimes , que se desmayan al ver en otro una, 
herida : quando ellos son heridos, aunque sea Hge- 
risimamente , están expuestos á todos estos sínto
mas. Pero con facilidad se les: hace volver en sí, 
rociándolos con agua fria , ó dándoles algún cor
dial, y la debilidad que viene de esta causa , no 
dura mucho tiempo. Mas si después de una heri
da , que penetre en la cavidad dél pecho , se sigue 
una gran debilidad , ponerse pálida , y como dis
minuida la cara , los ojos apagados y lánguidos, 
un sudor frió que forma gotas en la piel , prin
cipalmente en la cara y pecho , y casi no distin
guirse el pulsa ; entonces conocemos que de los 
vasos heridos ha salido tan grande cantidad de 
sangre , que es poquisima ó ninguna la que vuelve 
al corazón , y que casi toda ella se derrama fuera 
del cuerpo , ó se recoge en la cavidad del pecho. 
Por esta razón, conviene entonces prevenir que 
amenaza un grave riesgo ; pues muchas veces muere 
de repente el enfermo , como lo previno muy bien 
Hippccrates (íí), quando dixo : Zas heridas qae der
raman sangre  ̂y  se les siguen sudores cortos, son 
de mal agüero. Porque semejantes heridos mueren 
hablando \y sin que se advierta. Lo mismo dice 
en las Coacas Prenociones ib), á excepción de que 
en lugar de se lee allí pero ad
vierte en otra parte que á las grandes hemorra-

.gias(íi) Prorrhet. Lib. I. Num. 130. Cbarter. Torn. V U L  p, 991, Num. 328. Charter, ibid, pag, 870.
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gias se siguen rigores (a), y dice que el rigor de
tiene el fluxo de sangre : mas en este pasage se in
fiere de lo antecedente que habla aqui de la san
gre que sale de las narices. Pero quando en las 
heridas del pecho están ofendidos los grandes vasos 
contenidos en esta cavidad , y que se hallan tan 
inmediatos al corazón , es constante que puede 
seguirse el rigor á una grande hemorragia, pero 
no que por él se detenga la sangre en este caso.

8. En esta parte hay vasos sanguíneos muy 
grandes y muy inmediatos al corazón ; por lo qual 
si están ofendidos , la sangre continúa derramán
dose en la cavidad del pecho ; y  esto aumenta con
tinuamente la compresión de los pulmones, la an- 
xiedad, dispnea, ^ c , hasta que disminuidas las fuer
zas del herido , ó contrahido el vaso cortado , cese 
la hemorragia. También pueden tener los heridos, 
muchos síntomas en este caso , en consequencia 
del terror , ira , & ,  los quales disminuyen poco á 
poco ; pero los que vienen del derramamiento de 
sangre , continuarán mientras dure la hemorragia; 
por eso con razón se pone el aumento constante 
de los sintomas entre los signos con que se conoce 
que hay sangre derramada en las cavidades del 
pecho. Pero quando las señales enseñan que la 
herida ha penetrado en las cavidades mayores del 
querpo , y al mismo tiempo hay motivo para temer 
que los vasos cortados derramen en ellas la sangre, 
á caño lleno , aunque exteriormente no se manifieste 
ninguna hemorragia, se debe proceder con mucha 
cautela para hacer el pronostico, á fin de que no 
padezca la reputación del Medico ó Cirujano , si 
dixesen que no hay ningún riesgo que temer : pues

mu-(<?) Porrhet. Lib. I.Nuin, 152. Charter, ibid. pag. 799.
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muchas' veces sem^ntes heridos perecen quando 
menos se piensa , y los-que están encargados de 
defender la causa del que hizo la herida , se valen 
de esta ocasión , para atribuir la muerte del herido 
á la ignorancia de los que le curaban. Pero para 
demos.traT con quánto cuidado y atención conviene 
examinar todos los fenómenos , á fin de poder de
cidir con fundamento si hay ó no sangre extra
vasada en el pecho , basta: advertir que los mas 
hábiles sev han engañado - en esto algunas veces.

(a) confiesa ingenuamente , que habiendo 
sido herido un Joven -de: una estocada en la parte 
anterior y superior del brazo derecho , tres horas 
después de hecha la herida se manifestaron tantos 
y  tan grandes sintomas , que no dudó en que estu
viese lleno el pecho de sangre extravasada , por 
lo qual pensaba ya seriamente en hacer en él la 
paracentesis. Pero el suceso manifestó después que 
nada de esto había , pues á los ocho dias se halló 
el herido perfeélamente curado. Parece pues muy 
verisímil que el haber sido herido el tendón del 
músculo peéloral , causó el gran dolor del pecho, 
la dificultad de respirar, &c.

§, 303. La sangré extravasada se dehe sacar quanto 
- antes : i .  Poniendo al herido en una situación con

veniente , moviéndole y  obligándole á que -haga 
los esfuegaos necesarios, 2. Chupando con un tubo 

flexible , horadado por los lados, y  romo en su 
extremo. 3. Inyedlando un licor diluente  ̂resoluti
vo , detergente. 4. Dilatando la herida. 5.' Ha
ciendo otra abertura entre la segunda y  tercera 
costilla verdadera inferior., á quatro dedos de dis

tan

za) Metn. de la Acad. de las Cieñe, ano 1713. pag. ijp .
Tom. I I I .  C
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tanda de las vertebras deVángulo inferior dd
omoplato o espaldilla^ con el instrumento cor  ̂
tante , dirigiendo su filo ácia basco , haciendo una 
incision entre dos costillas^qne sea paralela á ellasi

Q uando por las señales explicadas en el §. ante
cedente consta que hay sangre en la cavidad 
del pecho, la indicación curativa manda en 

la-realidad que se la dé salida' al instante vpaEa que 
no dañe, ya comprimiendo^ ya corrompiéndose ; pe
ro importa también muchísimo advertir qué no se 
debe emprender el evaquar esta sangre derramada; 
sin que antes conste quédelos vasos ofendidos yá 
nada sale. En efefío ¿de qué serviria extraer esta san-' 
gre , si. por el movimiento del cuerpo, la inyección, 
chupando, & c , se irritan de tal modo los Vasos aún 
abiertos, que continúan derramando la sangre? Sí 
el pulso está ya bastante fuerte é igual; si el calor 
se estiende hasta las extremidades ; si falta el hipó 
y  el espasmo, y las fuerzas se mantienen, sabemos 
que ha cesado la hemorragia interna, y con seguri
dad podemos emplear los medios de que se vale el 
Arte, para extraer de las cavidades del pecho la 
sangre en ellas derramada.

Podrid á mas de esto dudarse, si conviene recup? 
rir siempre al Arte para extraer la sangre extrava
sada : pues hay Observaciones muy fidedignas de 
que la sangre, el pus, agua, & c , se han disipado 
poco á poco de las cavidades del pecho, resorvien- 
dolas las venas, y evacuándose después por sudores, 
orinas, &c. Geronimo Fabricio Aquapendente refie
re un caso de esta especie. («) A uno de sus amigos 
hirieron en el pecho, pero era tan angosta la he

rí-
■ . w i 1̂1— — —»■ 1̂ ■ ■■III- III ■ m .1 I —p————)

(a )  Opera Chirurg. Part. I. Lib. II. Cap. XXII, pag, a 14.
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¿i|aíqyejiO .:püdtónon los Médicos y Cirujanos des
cubrir coo; :tósóadá y si péüetfaba en la cavidad; 
Sin embargo V se ceconoCiD.: que había penetra  ̂
do, por el esputo de sangre, el peso .que sentía el 
herido' S'obre el diaphragmá, la tos , calentura , din- 
Gultad.ea. respiráfv&c; ;pero conianada podia ê it- 
traerdépbr la herida., habían determinado los Mé
dicos hacerle al dia siguiente la Operación de la Pa
racentesis ó picadura del. pecho. En éste intermedio 
sucedió que el enfermo arrojó por la orina tanta san
gre corrompida:, que llenó un orinal, Con lo que se 
libertó del dolor , calentüra.y“ demás sintomas* En 
Bétloíté se halla Otro:easo semejante (n)* A ün Ca
pitán le hicieron una herida, que penetraba en la 
cavidad del pecho, con lesión del pulmón, y  acom
pañada de todos los sintomas ordinarios en semejan
tes heridas, Le sangraron, y en lugar de Sangre sa
lió verdadero pus í  y el herido se alivió de todos sus 
males. El Autor asegura qué ; este caso se le comuni
có un Cirujano muy hábil, y que se le confirmaron 
muchos testigos dignos de fé, que se hallaron pre
sentes. Muchas veces se ha observado que una co
piosa excreción de orina y un sudor abundante, han 
sido muy Utiles en semejantes casos, (ó). Podria re
ferir otros muchos exemplos; pero bastan estos pa
ra probar que la naturaleza que comunmente para 
sí ella sola es suficiente, emplea medios prodigio
sos para curar, semejantes heridas. Sin embargo,es
tos sucesos son raros, y es prudencia examinar con 
cuidado si se descubren algunas señales de que la 
naturaleza intenta estoí con todo eso si se dexase 
enteramente á la naturaleza, es cierto que corrom
piéndose la sangre derramada, y destruyendo ésta

1 as

" {fl) Cirujano del Hospital, pag, 26J. 
Oj) Ibid. pag. 94. 9 j, ^

C 2
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Vas visceras vitales, perecerian mochos heridos que 
podrían libertarse 4 extrayendo lá sangre por los me
dios que el Arte tiene. Esta extracción se procura 
de diferentes modos.
: I ., Si la sangre derramada en la cavidad del pe

cho se mantiene aún fluida, y  la herida está bas
tante abierta, y penétra-en linea refta, sin. ir obli
quamente por entre los tegumentos ; entonces po
niendo al herido en tal situación que la sangre pue
da por su propio peso baxarácia la abertura de la 
herida, saldrá por sí. Por esta razón los Cirujanos 
hábiles, en semejante caso, nada ponen absoluta
mente por algunas horas en el orificio de la herfdá,. 
para que la sangre pueda salir libremente. De este 
modo trató Dionís (a) á un hombre, á quien habian 
abierto el pecho de una estocada, por baxo de la 
tetilla izquierda: pues habiendo hallado que toda 
la cavidad estaba llena de sangre extravasada , lo 
primero que hizo fue dilatar el orificio déla heri
d a , mandando al enfermo que toda la noche estu
viese echado sobre ella; y al dia siguiente toda la 
sangre habia salido de la cavidad del pecho , y el 
enfermo se curò perfeélamenté. Ptíreo ( )̂ hizo po
ner á otro herido con los pies arriba y la cabeza aba- 
xo ; y metiendo los dedos por el orificio de la he
rida, quitó primero una porción de sangre coagu
lada, después extraxo toda la que estaba derrama
da, y libertó al enfermo de. la sofocación que le: 
amenazaba. , , -

Facilitase mucho el que la sangre'extravasada^ 
salga por el orificio de la herida, comprimiendo el 
vientre con una venda ancha, ó con las manos, y 
mandando al herido que detenga e l aliento, todo el

tiem-
(íj) Operaciones de Cirugía, pag. 295. 296. 
(¿) Lib. X. Cap. XXXII. pag. 2 51.
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tiempo que pueda, y que se esfuerze al mismo tiem
po , teniendo cerrada la glotis, á despedir por la ex
piración el ayre que ha respirado; pues dilatándose 
de este modo mucho el pulmón, y  subiendo ácia 
arriba el diaphragma, es preciso que la sangre der
ramada en la cavidad del pecho y salga por la aber
tura de la herida^

2. Como muchas veces es muy incomodo tener 
por mucho tiempo á los que, se hallan con heridas 
en el pecho, en la postura conveniente, para que la 
sangre extravasada salga por su propio peso por la 
abertura de la herida , han inventado otro metodo. 
Se toma un tubo flexible de oro (í?>, lleno en sus la
dos de muchos agujeritos,. y con un estilete de oro 
metido en su cavidad (para que pueda doblarse co
modamente, sin que ésta se estreche), y se introdu
ce con precaución todo lo mas adentro que se pue
da por el orificio de la herida en la cavidad del pe
cho ; después se extrae la sangre derramada , chu
pando ó aplicando una geringa. Conviene que el es
tremo de este tubo sea romo, para que no ofenda al 
pulmón. También podria hacerse , para el mismo 
uso, de plomo, cuero ó ballena. Seulteto {b) sacó dd 
pecho una gran cantidad de sangre derramada, con 
im instrumento semejante , encorvado en ángulo, 
sin valerse para esto de la succión ó chupar.

3. Facilmente se ve que los dos métodos antece
dentes solo pueden tener lugar, quando la sangre ex
travasada está aún fluida; pero si se halla ya cuaxa- 
da en grumos, no podrá salir fácilmente por el ori
ficio de la herida, y mucho menos pasar por los agu
jeritos del tubo.. Verdad es que la sangre cuaxada 
se disuelve porsi después, pero al misma tiempo se

cor-
(a) Scult. Armam. Chirurg. Tab. XII. Fíg. 9. &  ro. 
(è) Ibid. Observ. XLII. pag. 248.
Tom, I I L  C 3
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corrompe, lo que en semejante caso seria muy no
civo; á mas de esto muchas veces por estar com
primido el pulmón , hay tan grande anxiedad , que 
no se puede esperar que se disuelva por sí misma la 
sangre. En este caso se inyefta en la cavidad del pe
cho agua tibia con miel y un poco de sal, aña
diéndola xabon de Venecia (a) (de lo qual se habló 
en el Comentario al §. 236.), después se agita con 
el movimiento de la respiración el liquido introdu
cido, y como que se muele con los grumos de san
gre, los quaíes se deshacen de modo que pueden sa-̂  
lir por la abertura de la herida, juntamente con el 
agua que se inyeéló. Según las indicaciones^, se po
drán mezclar varios ingredientes con el líquido que 
se ha de inyectar. Si solo se trata de diluir y desha
cer la sangre cuaxada, basta el agua tibia con miel 
y un poco de sal; pero quando la sangre extravasa
da empieza á corromperse , conviene una infusión 
de escordio , ruda, marrubio y otros antisépticos.

4, De esta se habló en el §. 238.
5. Quando la herida es de tal condición que es 

imposible hacer salir por su abertura ios líquidos 
recogidos en la cavidad del pecho, entonces no queda 
mas que un medio, que es hacer una nueva herida 
en aquella parte dd pecho , áda la qual se inclinan 
por sí estos líquidos , á causa de la figura interna 
del pecho. Esto se requiere principalmente , quando 
la herida ha sido hecha en su parte superior, pues 
entonces es casi imposible que la sangre derramada 
salga por la abertura de la herida. Y como la ca
vidad del pecho es mas profunda en su parte pos
terior , por lo que baxa el diaphragma, se debe hacer 
la abertura en el pecho por detrás, lo mas baxa que

se
(íí). A este xabon equivale el nuestro 4e España. N o ta  d e l

T r a iu U o r ,
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se ¿^ulda,sin riesgo de ofender el diaphragma , el 
qua  ̂ está unido á las costillas inferiores, y subienr 
do de la parte posterior del pecho a la anterior , forma 
un ángulo bastante agudo con el cuerpo de las ver
tebras: Pero para no ofender los grandes músculos, 
Sacrolumbar, Latísimo de la espalda, &c, Jos qua ês, 
estando situados de cada lado de la espina, suben 
álolargode los lomos y espalda , conviene que .a
abertura del pecho se haga á quatto dedos de dis
tancia lo menos de las vertebras. Las mas veces se 
hace entre la segunda y tercera , o entre la terce
ra y quarta costilla falsa , contando de abaxo á ar
riba. Y por quanto la Anatomía, ensena que el diar- 
phragma sube mas arriba en el lado derecho (a) , quan
do se hace la operación de la paracentesis en este 
lado, acostumbran hacerla entre la tercera y quarta 
costilla, y en el lado izquierdo entre la segunda y 
tercera costilla falsa , como lo previene Van-Sohn- 
-een (b). Esta tal vez es la razón porque exatninando 
Hippocraies en qué lado del pecho debía hacerse 
la abertura en el empiema , deseaba que el pus se 
hallase en el lado izquierdo (c). Dionís aconseja tam
bién que se haga entre la tercera y quarta costi
lla (d). De lo dicho parece que se ha cometido er
ror en el texto de este §, en el qual se ha preve
nido que la abertura debe hacerse entre la segunda 
y tercera costilla verdadera , quando lo que inme
diatamente se sigue indica un parage mucho mas

ba-

(a) B. Siegfr. Albini. Histot. Musculorum hominis, Lib.III,.

Cap. LXXXI. pag. 300. , -rv , o  t o
(b) Manuale Operatien. & c. tweede Deel, C ap .t. P-JE®*
(c) Hippocrat. de Morb. Lib. II. cap. XVI. Charter. Tom.3 (d)  ̂Dionis, Curso.de .Opera.cion.de drug. Demostrac. V , 

pag. 296.
L.4
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baxo , y en el §. 1191. donde se trata de abriré! pe
cho en la curación del empiema , se señala el lugar 
entre la quinta y sexta costilla , ó entre la quarta 
y  quinta, empezando á contar desde abaxo. Vahío 
Egineta dice también (a) en la curación del empiema 
que algunos hacen la incision en este mismo para
ge , aunque , según su pronostico , esta operación 
•pueda causar una muerte repentina, ó fístulas incu
rables. Yo creo pues, que se debe leer en el texto entre 
la segunda y  tercera costilla falsa inferior : á no 
ser que se entienda aqui una abertura del pecho en 
la parte anterior, en cuyo caso estarla muy bien 
executada entre la segunda y tercera costilla ver
dadera, contando desde abaxo, como se vé tam
bién en Dionfs {b), el qual halla una s’ola ventaja 
en hacer la operación de la paracentesis en este 
parage, es á saber, que el herido puede él mismo 
curarse en ausencia del Cirujano. Pero qualquiera 
se persuadirá facilmente que estando mas profun
do el pecho por detrás, y dirigiéndose la sangre 
-extravasada por su natural declive, quando el he
rido está echado, á la abertura que alli se puede, 
prafticar, es mas conveniente hacerla en la parte 
posterior é inferior.' Hippocrates (r), hablando de 
ia  curación del empiema, no determinó á la ver'  ̂
dad precisamente el parage donde se h ad e hacer 
la ,incision; sin embargo propone que debe ser en 
un lugar baxo y en la parte posterior, pues dice: 
Tero si por la espesura y  cantidad ( del pus ) no 
se siente ningún ruido, por el qual se venga en co~ 
mcimiento de la parte que uquel ocupa lo que al-

_______________ ________________ g «"
-• (c) Paul. iEginet. Lib. VI. cap. X LiV .

(¿) Curso de Operac. de Cirug. Demost., V. pag.'spd.
. (c) B e  Morh. Lib. II. Cap. iXYI. Ciiarter. Toni. YII. 
Jpag. 568.
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gimas veces sucede) , se debe abrir en el lado que 
está la hinchazón donde hay mayor dolor, y  en 
la parte inferior mas abaxo del tumor , mas bien 
que en la anterior, para que el pus tenga salida 
mas fácil. Y  en otra parte {a), hablando de la mis

m a  enfermedad, dice: Conviene cortar o quemarlo 
mas cerca que se pueda del diaphragma, cuidando 
de no tocarle , por no ofenderle..

En la hidropesía del pecho , quando se ha de sa
car el agua, manda Hippocrates {b) que se haga la 
incision hasta sobre la misma costilla verdadera, con
tando desde la ultima , después que se horade con 
el trepano perforativo, y que se saque un poco de 
anua , -&c. Este pasage manifiesta bastante que Hip
pocrates eligió el lugar inferior -del pecho para ho
radarle y dar salida á los liquidos.

Estando desnudo el enfermo , se halla fácilmente 
el lugar determinado , contando las costillas : pero 
en los obesos ,, como también quando hay un enfi
sema se conoce con mas dificultad, por cuya razón 
han intentado los Cirujanos determinar con otro me
todo el lugar que se ha de abrir. Algunos echaban 
en linea rebla un hilo desde el cartilago xiphoides 
hasta la espina del dorso ; despues dividían este hilo 
en tres partes iguales , y volviéndole a poner desde 
el esternón , determinaban el lugar en donde rema
taban los dos tercios de la longitud del hilo (c). 
Hionís {d) medía la distancia de quatto dedos desde 
el ángulo inferior del omoplato ó espaldilla , y

{a) Ibid. Lib. III. Cap. penult, pag. 593 •
('q De internis a&eflion. Cap. XXI y.,-Charter. Topi. V II.

 ̂ (c) Van-Solingen. Manuale Operatien. tweede D e e l, Cap,
.1. pag. 11'8.. . . . XT

/' (d) Curs.deOperacion.de Guug. Deiaost, V.,.pag. 290,
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señalaba el lugar que se había de abrir á igual dis
tancia de la espina del dorso. Pero como la espal
dilla es movible , y puede mudar de sitio por la varia 
acción de los músculos á ella unidos, se vé clara
mente que este método no siempre es del todo cier
to. A si, es mejor, hallado de este modo el lugar, 
tentar con los dedos, si en efedlo corresponde al 
intersticio de las costillas. Suelen , quando ya se 
conoce el parage que se ha de abrir, señalarle con 
tinta , para que después no se oculte. Pero como las 
costillas son movibles , fácilmente se vé que mu
dando el cuerpo de postura , se muda también la si
tuación de la piel. Por eso previno con razón//ip- 

^ocratss {a) : que quando se quiere cortar ó quemar̂  
pabiendo hecho antes una señal, se debe cuidar de 
que los enfermos conserven la misma situación duí- 
rante la operación  ̂para que no los engañe la pieU 
la qual puede subir ó baxar hacer que la señal 
corresponda á otra parte. Entonces se debe hacer 
la abertura con un instrumento cortante, y no con 
puntiagudo ó punzante , como en la paracentesis 
del vientre, que se hace con un punzón de acero 
metido en una canula hueca de plata ; porque pun
zando de este modo podría con gran facilidad ser 
herido el pulmón. Pero para que un instrumento 
cortante penetre en la cavidad del pecho, se deben 
cortar la cutis, el panículo adiposo , el músculo la
tísimo de la espalda, los músculos intercostales y la 
pleura ; y para hacerlo con-seguridad, se inclina un 
poco ácia atrás el cuerpo del enfermo , á fin de que 
la piel esté floxa : entonces coge el Cirujano con 
los dedos y levanta los tegumentos comunes , y  
con ellos , si se puede , el músculo latísimo de la

es-
(a) De Morb. Lib. III. Cap. penult. Charter. Tom. VII. 

pag-S93-
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espalda , y teniéndolos asi elevados , hace en ellos 
á un tiempo y de un solo corte una abertura bas
tante ancha, y de tres ó quatro dedos de largo. He
cho esto , se le dobla el cuerpo al enfermo ácia de
lante , y algo al lado opuesto , á fin de que las cos
tillas se aparten mas unas de otras , y se estiren los 
músculos intercostales ; entonces con un bisturí algo 
corvo , sobre el qual tiene aplicado en toda su lon
gitud el dedo indice , cubriendo al mismo tiempo la 
punta del bisturí con la extremidad del dedo , corta 
los músculos intercostales que están tirantes , y la 
pleura , penetrando con gran cuidado en la cavidad 
por una herida pequeña, para no herir el pulmón. 
Luego que está cortada la pleura , el pulmón se de
prime al instante y se aparta de las costillas , por 
cuya razón se puede entonces dilatar con seguridad 
la herida. La incisión debe hacerse paralela á las 
costillas , y en medio del espacio que hay entre dos, 
cuidando de poner ácia abaxo el cortante del bis
turí , para libertar los vasos intercostales que están 
situados á lo largo de la parte inferior de la cos
tilla superior , en un sulco que hay en ella.

Observando estas precauciones, se hace con toda 
seguridad la operación. A mas de esto se hallan 
en los Autores algunos’ otros preceptos relativos á 
lo mismo , que parecen de menos importancia. G¿- 
7'onhno Fabricio jlquapendente (¿t), fue de diélamen 
que al tiempo mismo de romper la pleura , debe 
el enfermo expirar el ayre, para que el pulmón que 
se aparta de la pleura al tiempo de la expiración, 
DO sea herido con el bisturí. Pero el dia de hoy 
la Phisiologia enseña que el pulmón siempre está 
contiguo á la pleura , asi en la inspiración como

en

(o) Operac. Chirurg. Cap. XLV- pag. 4Po-
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én la expiración, y que sigue la dilatación del pecho. 
Hippocrates yá previno {a} que quando se hace la 
operación á los empyematicos , ó hidrópicos , yá 
quemando ó ya cortando , si el pus ó agua salen de 
una vez , mueren al instante : por eso algunos quieren 
que no se sáque de una vez toda la sangre extra
vasada , sino en diferentes veces. Pero en el em
piema ó hidropesía del pecho , el pulmón ha estado 
mucho tiempo en maceracion en el pus ó serosidad 
extravasada que le cerca por todas partes ; por lo 
qual sise saca de una vez toda esta colección de 
impurezas , dilatando la sangre repentinamente los 
vasos casi arruinados del pulmón , podria romperlos, 
de lo que se seguirla una muerte pronta. Mas 'en 
las heridas del pecho, quando se debe hacer esta 
operación , rara vez suele diferirse tanto tiempo que 
se pueda temer semejante desgracia : y consta de 
muchas Observaciones Chirurgicas haber sido ex
traida de una vez sin ningún inconveniente toda 
la sangre extravasada. Facilita mucho esta opera
ción , el que los humores extravasados comprimiendo 
el pulmón , y deprimiendo con su peso el diaphrag-r 
raa , hacen , que al romper la pleura, no se ofendan 
con tanta facilidad estas partes.

En el §. 297. sedixo, qiieel pulmón está algu
nas veces adherido á la pleura : si por casualidad 
«ucediese que la adherencia se halle en el parage 
donde se hizo la paracentesis , facilmente se vé que 
resulta de esto una gran dificultad. Los mas de los 
Cirujanos que han escrito sobre esta materia , ase
guran que les ha sucedido igual caso 3 y entonces 
encargan que el Cirujano introduzca el dedo por la 
herida y separe con prudencia el pulmón de la pleu-

‘ ra.(<3) Aphor, 37. Seét. VI. Charter, Tom. IX. pag. 263.
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ra. Lo cierto es que no se puede hacer otra cosa, 
aunque parezca crueldad, destrozar de este modo en 
un hombre vivo partes entre sí unidas ; pero si esto 
no se hace se habrá executado inutilmente la para
centesis. En Hippocrates hay un pasage admirable 
que viene aqui oportunamente (a). Describe, pues, 
los males que suceden quando el pulmón se ha caído 
sobre el lado (ó'prMúfAay 'STpoíTríŝ áv TŴ ŷpòlí.) Los quales 
convienen bastante con los fenómenos que se ven 
después de las enfermedades agudas inflamatorias 
del pecho , quando el pulmón está unido á la pleu
ra : y el medio que encarga para curar esta enfer
medad conviene también bastante. Después añade: 
Si este accidente resulta de una herida , ó de la in
cisión hecha para un empiema ,se puede atar a un 
tubo una vexiga , llenarla de ayre soplando, é  in
troducirle dentro. Después conviene poner en la 
abertura una sonda solida de estaño ,y  separar mas 
con ella. De este pasage podría tal vez inferirse que 
Hippocrates é[ pulmón de la pleura,
introducía por la herida una vexiga aplanada, y  
que después la hinchaba , á fin de que dilatándose 
con el soplo i, separase en la cavidad del pecho el 
pulmón adherido á la pleura. A Ip metros se puede 
deducir que antiguamente ya se intentó esta sepa
ración. Por el temor de encontrar semejante adhe
rencia , algunos han querido que después de cortados 
los : tegumentos , se disecasen con mucha prudencia 
lo s . muscnlos intercostales sin tocar á la pleura , y  
que luego se reconociese con cuidado la parte des
cubierta de esta membrana , para conocer por su 
grueso y dureza , si se puede temer que el pulmón 
se halle unido á ella en este parage ; en cuyo caso

se-

(0) De Morbis, L ib . II. Cítp. XXIII, Charter. Tom. V i i  
p a g -S 7S*
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seria mas conveniente alargar un poco la incisión, 
hasta que se hallase un lagar esento de cohesioni 
Pero es mucho mas fácil demostrar esta operación 
en un cadáver , que executaria en un hombre vivo, 
en quien seria demasiada crueldad obrar con tanta 
lentitud y cortar asi á pedamos. Pero aigunaS veces 
se hallan tan extraordinafias adherencias dcl'pulmon 
con la pleura , que enteramente inutilizarian-esta 
Operación. Yo vi en el cadáver de un nobte Joven, 
que murió de repente apopie<aico después de una 
hemoptisis , que la mitad del globo derecho del 
pulmón estaba de tal modo pegado por todas pactes, 
á la pleura , que la cavidad derecha del pecho se 
hallaba dividida en dos cavidades muy distintas. Si 
en este caso el Joven hubiera sido herido en la parte, 
superior del pecho del lado derecho, es evidente, 
que la paracentesis hecha en el sitio regular , seria 
inútil; pero semejantes casos son raros , y  los erro
res que en ellos podrán cometerse , no deberá», 
atribuirse al Profesor, sino al Arte , por no haber 
señales ciertas con que poder conocer este mal ocultOé 

Habiendo horadado asi el pecho , podrán praéli- 
carse todos los medios propuestos Cn los números 
antecedentes de este paragrapho, para extraer la 
sangre extravasada. Pero si se deben inye^ar líqui
dos que disuelvan la sangre cuaxada, se puede hacer 
muy bien por la primera herida , porque está en 
unmatage elevado del, pecho , y después podráa 
salir fácilmente por la contra-abertura.

§ .3 0 4 .
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304« Si las: heridas no se tienen abiertas con los 

' lechinos  ̂ si se las descubre muy de tarde en 
'■ tarde ; si se las defiende del ayre ; si el que en 

ellas ha entrado se hace -salir con una succion 
■ artificial Ó con un esfueríto conveniente dé la res- 

f  'r-ccion ; si se evita cm cuidado el fr ió , se cu  ̂
Turan con prontitud y  muy bien ,s i  son curables»

N el §. 299. se expusieron las razones^ por las 
J T j  qüales se condenaba el uso de los lechinos en 
las heridas del pecho que nô  penetran en sus cavi-f 
¿ades ; no son menos nocivos en las penetrantes. 
Pero quando se tiene por conveniente extraer los 
líquidos contenidos en las cavidades del pecho, no 
todos á ün tiempo , sino en muchas veces  ̂ lo  que 
rara vez- se praétíca en las heridas del pecho,, bien 
que en algunas ocasiones se executa según lo pre
viene Hippocrates , quando en esta cavidad se ha re
cogido pus ó agua , entonces , para poder dar salida  ̂
siempre que se quiera, al liquido derramado en ellai 
se pone un lechino en la. herida. Belloste (â   ̂qxiQ 
en los demás casos condena generalmente como 
pernicioso el uso de los lechinos, quiere que despues 
de la operación de la paracentesis d e l. pecho , se 
ponga el primer dia unleehino para que no se reúna 
là pleura dividida con la herida reciente. Pero des
pues parece que siempre son nocivos, pues .hinchán
dose con los humores que absorven , se dilatan , y 
agitados continuamente por el movimiento del pe
cho , magullan los lados de la herida , los quaks 
poniéndose callosos, hacen que- sea mas difícil la 
curación. Los emplean para impedir que éntre ei

ay-Cirujano del Hospital, Part. 111. Cap.yi.pag. aaS,
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ay re en el pecho ; pero comò en cada cura se quita 
el lechino , el ayre entra con libertad por la aber
tura , y no pudiendo salir á causa del nuevo lechino 
que en ella ponen , se dilata con él calor , se abre 
comunmente caminos extraordinarios y puede', pro- 
.ducir enfisemas muy perniciosos. Es pues mas con
veniente cubrir la herida con una planchuela plana, 
y. dexar el paso libre á los humores que deben sa
lir ; y cuidar, si las heridas son grandes, de que 
las planchuelas que: á ellas se aplican , np s.B caygatt 
en ia cavidad del pecho , lo que algunas veces ha 
sucedido con los lechi'hos , como lo aseguran varios 
Autores. A  un Cavallero Dinamarqués sele cayó uno 
ea el pecho por descuido del Cirujano que le. curaba 
usa herida que le habian hecho t á los seis meses 
escupiendo este Cavallero arrojo el lechino , y .sin 
embargo gozó después de perfeda salud(«). A  ua 
hombre dieron una estocada en el pecho cerca del 
sobaco, entre la segunda y tercera costilla verda
dera ; quince dias estubo saliendo sangre de la he-r 
rida , y el herido la arrojó también tosiendo. Después 
de varios sintomas bastante’ graves , llego a cica
trizarse ia herida. Sin embargo le quedo al herido 
dificultad de respirar, una tos continua, y el escupir 
pus fetido y verdoso. A los tres meses de. curada 
la herida, tosiendo, arrojó con mucho pus dos lechi
nos , que durante la cura se habian desaparecido en 
diferentes tiempos de debaxo del emplasto

También se requiere en. estos casos impedir que 
el ayre éntre por la herida en la cavidad del pecho, 
ó sacarle si ha entrado. Quando aun no se h^n ex-, 
traído los líquidos extravasados en las cavidades 
del pecho es imposible impedir la entrada del ayre,

por-

'■ (a) fu^í;7Ób¡rrv. Medie. Lib II. Cap XV. pag.
{h] Hildan. Observ. Chirurg. Cent. I, Observ. XLVl.p* 4 **
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porque conviene dexár paso libre á los humores. Pero 
quando ya nada salé de la-herida entonces se puede 
sacar el ayre recogido en el pecho entre la pleura 
y  el pulmón , y  procurar con todo cuidado que no 
■ vuelva á entrar : pues consta por la Phisiologia , que 
el puinjon, no' puede dilatarse libremente por el ayre 
que se. inspira..V siempre que haya algo: de él en la 
cavidad del pecho^. íEsto se puede conseguir, chu
pando y aún- mucho mejor con él merodeo'siguien
te. ' Gogénse, con los dedos los labios de • la herida, 
y  se tienen apretados , de suerte que no puede entrar 
el ayre : despües, atrae el enfermo una gran can
tidad por una inspiración lenta y larga, y  le detiene 
en ei pecho todo el tiempo que cómodamente pueda: 
éste ayre asi detenido y enrarecido con el calor di
latará el pulmón , .y comprimirá el que se halla en
tre éste y la pleura. Si entonces, antes que el en
fermo arróje el ayre'por la expiración , se apartan 
,los labios de la herida , saldrá del pecho una gran  ̂
cantidad del que alli se contenia : inmediatamente 
se debe volver á cerrar los labios dé la herida^ y  
entonces puede el enfermo arrojar el ayre  ̂pero no 
antes.,,Repitiendo muchas veces esta operación , se 
conseguirá expeler del peché todo el ayre , y  el 
enfermo conocerá al instante que respira con trias 
facilidad. Después, de haber hecho salir de este rnóda 
todo el ayre, se aplica.sin dilación á la herida un: 
emplasto tenaz, en el tiempo que el enfermo de,tiene 
en el pecho el ayre inspirado, pues como entonces 
el:,pulmón, está dilatado y  contiguo á la pleura, 
impedirá que el ayre de afuera éntre por la herida., 
Pero conviene déxar por mucho tiempo este emplas-. 
to ; y si fuere necesario, renovar el 'aparato, se vol
verá á poner otro emplasto semejante con las mis- 
más precauciones. Si la práélica de curar de tarde 
en tarde las heridas es saludáble en alguna ocasioq, 

Tom. I I I ,  D es
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es con particularidad ea las del pecho : la ventaja 
de este método'' la prueban' también los experimen- 
IOS que se hicieron eni animales vivos., y  se refi
rieron en et 170. Naim. 4. Pues'habiendo hechor 
á. un animai una grande herida en: cada lado del: 
pecho, se vió que la respiración cesaba del todoi- 
y  el. animal parecia muerto-; pero extraido de este» 
modo el ay re de las ca'vidades del pecho , el animal, 
r-evi.via al instante y  recobraba la voz.

Como todas! las partes contenidas en el pecho 
están; inmediatas' al> origen del calor , es á saber, al 
corazom, y fomentadas siempre con un blando vapor, 
se debe tener gran cuidado en que al descubrir la 
herida nO sientan la impresión del frió, á que no es 
tan acostumbradas; por lo qual se requiere que e l 
ayre esté siempre caliente , con especialidad quando 
se renueva el aparato,

Go® este método se curan algunas veces las he
ridas que penetran en el pecho aunque sean muy 
peligrosas, y estén acompañadas; de sintomas crueles: 
hay Observaciones extraordinarias de que no se 
riebe desconfiar fadimente dé la, salud del enfermo, 
y  en el §. 170. se refirieron muchas de ellas saca
das de Autores muy dignos de fé. Nirrgtino duda;̂  
que semejantes heridas dán mucho quetemer , pues 
las visceras vitales, es i  saber, el corazón , los; pul
mones y- los. vasos mayores de tod® e l cuerpo , se 
hallan en esta cavidad. Pero como aún las. heridas 
del corazón no siempre son absolotamente mor-ta** 
les ( aunque P¡Mú  haya áichiQ (a): que él launicd 
viscera q’ae m  tolera ninguna alteración ,y  que nô  
puede hacer que se pase una vida penosa , porque 
luego que es herid&^inmdiatametíte se sigue la muer̂

té)'.

\a) G. PlinilSeeniid; Natuí, Hi«n Lili:« XI. Cay. XXXVU*
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): es evidente«que por graves que sean las heridas, 

siempre queda alguna esperanza ; pues se han visto 
también hombres, á quienes, por tener-heridos los va-
sos mayores, se les había abandonado Cómo muertos,
•V sin embargo se libertaron, aunque riô se hiGiese ca
so de :eilos-, «i se Íes diese ¡ningún cordial para repa- 
«•arlos. bío sola consta haberse curado heridas gra- 
«visimas , sino también que esto se ha logrado en 
fioqmsimo tiempo. A  na Capitán huueron de una 
Estocada en el lado deíceho del p e ^ o  C.er^ del 
sobaco , y en poquísimo áempO perdió siete u ocho 
Oihras -de sangre; y aunque se puso 
áiparnto ..canvenietíte, no cesaba la he^ rragia. Un
ípulsodeibil y desigual, los desmayos ffequentes, la
calentura , &cc. prometían un suceso muy malo. 
A i dia siguiente , sin haber cesado aún lahem or- 
-raeia , le £ué preciso al herido irse_ á otro lugar, 
-por lo que todos creyeron que morma en el ca
mino. Sin embargo a l dia tercero no estando cn- 
Jbierta la herida mas que. can on emplasto , tubo 
ama gránete ,evAcuaGÍofí de orina., exputos sanguí
neos , un sudor abundante^ y-a la noche siguiente 
se halló tan aliviado, que se desvanecieron todos 
los sintomas; la herida se curó en poquísimo tiempo 
con solo el emplasto que llaman encarnativo ; y al 
dia quinto de haber sido iii^ido, iba con bastante 
comodidad á cavallo .T  ete di? ya tro se estaba en 
cama (a) Eti el mismo Autor sé hallMi muchos exem- 
plos semejantes , los quaies pm ^an que heridas muy 
grandes del pedio , y  acompañadas de gravísimos 
sintomas, se han curado felicisimamente, y en po
quísimo tiempo , sin haber puesto en ellas lechi
nos , y  no curándolas sino de tarde en tarde.

 ̂ ________  §> 305«
(t) Bellost. Cirujano del Hospital, Parí. II. Cap, VIH. 

Pag.92.
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.§. 30S. A sí se precaven todos los funestos sinto- 
wdí (301). .

AS perniciosas resultas de las heridas del pe
cho, casi únicamente provienen del ayre que 

•entra en sus cavidades, ó de los líquidos derrama- 
fdos que las estrechan, ó que corrompiéndose des
truyen las visceras en ellas contenidas. Quando no 

iSé rapan con lechinos- estas.heridas, la - sangre der
ramada se sale con libertad.. Si hay eLcuidado de no 
curar sino de tarde en tarde, y con las precaucio
nes expuestas, el ayre no entrará en el pecho-, y el 
que haya entrado se podrá extraer con el método 

-dicho. Asi la curación siempre sale• bien , á:. no ser 
- que esté herida alguna parte, de cuya integridad de
spende la vida: también se vé que da historia y cu- 
• ración de las heridas del pecho pueden dar mu- 
-chas luces para otras muchas enfermedades del pe- 

cho,.y de las visceras en él contenidas , iComo :sfe 
-verá después, quando se trate del .empierina, -de- la 
: hidropesía del pecho, 6íc. . , ■ f

D É

i
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DE LAS HERIDAS DEL VIENTRE.

i:

§. 306, Las, heridas del vientre que no penetran en 
su cavidad  ̂ se conocen: i. Por medio de la sondâ  

y  por la situación del herido. 1. Por la inyección. 
■ 3. Quando se conoce la causa vulnerante , y  la 
, naturaleza de la herida.

E
l  tronco del cuerpo se divide en dos grandes 

cavidades, de las quales la superior y  mas pe
queña se llama pecho., y  vientre ó abdomen la in
ferior Y mas grande. Esta ultima cavidad se halla 

separada del pecho por el diaphragma ; asi todo lo 
que está en el tronco del cuerpo, mas abaxo del 
diaphragma, pertenece al vientre, ya sean conti
nentes ó contenidas las partes. Todo el ambito del 
pecho está resguardado con las costillas ; pero la 
mayor parte del vientre solo se halla defendida.con 
los tegumentos que son partes blandas, A. excep
ción de la parte superior y lateral de los dos lados 
del vientre, que está resguardada con las costillas 
falsas, detrás de las quales se hallan situados con se
guridad el lobo ó porción grande del hígado y el 
bazo, visceras que con facilidad se deshacen, y la 
columna de las vertebras que ocupa en parte lo 
posterior del vientre; finalmente, la parte inferior 
y  lateral , que está de cada lado defendida con los 
huesos inominados, todo lo demás del vientre son 
partes blandas. Asi como la cavidad del pecho está 
en todo su ambito ceñida de una meipbrana lla
mada pleura, á la del vientre la cubre otra mem
brana semejante que se llama peritoneo. Esta orga
nización es la que dá motivo á la division general 

T o m .IIL  de
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de las heridas del vientre : pues todas las que ofen
den sus partes continentes , quedando entero el 
peritonèo, se llaman no penetrantes; peto quando 
el peritonèo está también roto, entonces se dice 
que la herida ha penetrado en la cavidad del vien
tre. Por las señales siguientes se conoce si há pe
netrado.

1. En el Comentario al ■ §. 300. Num. 2. se trató 
de esto: pero la dificultad es mayor en quanto al 
vientre , principalmente en los obesos-, por la gran 
cantidad de gordura que cubre su vientre.  ̂ Por es
ta razón los mas hábiles Cirujanos han dicho que 
en este caso nada de cierto se puede descubrir con 
la sonda : pues el haber mudado de sitio las par
tes , la hinchazón de los labios de la herida , la 
sangre cuaxada que tapa el orificio, y la gordura 
comprimida en él, impedirán que la sonda llegue 
hasta el fondo- de la herida. A esto se añade, que 
las mas veces ignoran los heridos, ó indican mal 
la postura que tenian quando los hirieron,

2. Inyedando el agua tibia con una geringui- 
11a por el orificio de la herida. De esto se hablo ett 
el Comentario a l§ . 300. Nura. 4.

3. Si comparando el instrumento vulnerante con 
la extensión exterior de la herida, se vé que ha en
trado bastante profundamente y en linea reda , se 
puede inferir que ha penetrado en la cavidad del 
vientre ; y lo contrario , si las mismas señales ma
nifiestan que no ha entrado tan adentro, ó que ha 
ido obliquamente» Pero facilmente se vé que aque
llos que tienen pié y medio de gordura sobre el 
vientre, pueden recibir una herida bastante pro
funda, sin que se ofenda al peritonèo.

s- 307-
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§. 307. Sì psn&trasen profundamente, casi basta el 
peritonèo , corno los tegumentos quedan alti débiles  ̂
darán ocasión á una bernia en un cuerpo robus
t o n a d a  hay tan malo en estos casos , como el, 
que las heridas penetren obliquamente por entre-, 
los tegumentos del abdomen iS  produzcan fístulas.,

E
l  exemplo de las mugeres preñadas y de los 
t hidrópicos , prueba quánto puede- estenderse 
el peritonèo. Por eso las heridas del vientre que no 
penetran,.tienen algunas singularidades, que des

preciadas han producido muchas veces males gra
vísimos. Pues baxandose el diaphragma en cada 
inspiración, comprime todo lo contenido en'el vien
tre, y en la expiración los músculos de esta cavi
dad lo vuelven á reprimir; de esto se infiere, que 
lo contenido en el vientre, es continuamente com
primido por el diaphragma y músculos del abdo
men. Luego si cortados en una herida profunda los 
músculos del abdomen casi hasta el peritonèo, fal
ta en alguna parte la presión igu al, el peritonèo 
que con tanta facilidad se dilata, se estenderà con 
la fuerza de la respiración, y formará un saco, en 
el qual entrarán los intestinos, el omento ó redaño, 
& c , y harán de este modo una hernia, la qual no 
es otra cosa que la dilatación del peritonèo en ah- 
gun parage, en el qual se meten las visceras con
tenidas en el vientre. Pues las hernias rarisima vez,i 
por no decir nunca, vienen de la rotura del peri
tonèo, sino casi siempre de que éste se estiende , y  
forma una bolsa; aunque parece haber sido 
de otra opinion (a). Por Observaciones certisimas

cons-

Lib. V il.  Cap. IV. pag. 413. &  ibid. Cap. XVH. 
pag. 4J4> _

D4
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consta, que en todo el ambito del vientre se pue
den formar hernias, con tal que falte, en alguna 
parte la igualdad de la presión. En el cadáver de 
una muger se encontró una hernia al lado izquier
do de la linea blanca, quatro dedos mas arriba del 
ombligo, la qual contenia una porción del reda
ño é intestino colon, y procedía de un golpe vio
lento que dieron á esta muger en el mismo para
ge (a). En Senerto se halla un caso singular que 
manifiesta (ó), que debilitado el vientre en algún 
parage, pueden venir en él tumores herniosos muy 
grandes. La muger de un Tonelero, ayudando á su 
marido á doblar un palo, saltó el estremo de éste, 
y  la dió en la ingle derecha. Pocos dias después 
se descubrió alli un tumor pequeño, que en breve 
tiempo creció extraordinariamente, y se vio des
pués que habiéndose dilatado los tegumentos del 
vientre de esta infeliz muger, que estaba preña
da, y formando un gran saco, se habla metido en 
él el Utero hinchado, de suerte que con el taélo 
y la vista se podia distinguir en esta parte el mo
vimiento de la.criatura viva : y como no habla otro 
medio, por instar el tiempo del parto, la abrieron 
el Utero, y sacaron viva la criatura ; y hallándose 
entonces presente Senerto y vio  ̂ después de corta
dos los tegumentos comunes , que el peritonèo es
taba entero, sin ninguna rotura , pero que le ha
bla dilatado considerablemente el volumen del ute
ro. A un hombre después de curado de una herida 
del vientre , se le formó una grande hernia en el 
parage mismo donde habla sido herido : no hizo ca
so de ella; y seis años después se gangrenó esta par»

te*

(a) Mem. de la Acad. de las Cieñe, afio 1714. pag. 259.
Lib, IV. part. i, Seíl, II. Cap, X f! .  Tom. 1 11. ,pag. sP-
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te, y nnirió {a). Quanto mas robusto es un hom
bre asi herido, tanto mayor es el riesgo de tener 
una hernia, porque la presión obra con mas fuer
za sobre el abdomen, y por consiguiente el para- 
•ge mas débil se dilatará con mas facilidad y mas 
pronto. Añádese á esto, que los sugetos robustos or
dinariamente se ocupan en exercicios mas violen
tos , y respirando con mas fuerza , la parte que mé- 
nos resiste debe dilatarse mas.

Nada hay tan malo  ̂ Se sabe, sin que quede 
duda, que siempre hay mucha pinguedo en el vien
tre á no ser que el sugeto sea muy flaco ; pero es
ta gordura no solamente está colocada sobre los 
músculos abdominales, sino también se halla ge
neralmente entre ellos: luego si la herida tiene una 
dirección obliqua por entre los tegumentos del vien
tre, los humores extravasados, ó el pus que allise 
recoge , si no pueden por alguna causa , sea la que 
fuere, salir libremente porla abertura de la heri
da, se abrirán caminos extraordinarios en el pani- 
culo adiposo, y formarán conejeras profundas en
tre los intersticios de los músculos. Entonces la cu
ración se hace muy dificil; y aun muchas veces es 
imposible curar las ulceras fistulosas que resultan de 
las heridas del vientre: pues para esto se requiere, 
ó que con una compresión artificial se apriete el fon
do de la fístula , dexando libre la abertura, ó que 
se descubran todos sus giros , siguiéndolos con 
el corte. Pero muchas veces es imposible hacer ni 
uno, ni otro en semejantes casos, si se considera 
el grande grueso de la membrana adiposa en el vien
tre , y su inserción entre los intersticios de los mus- 
culos del abdomen. Celso {b) , advirtió qué se for- 
, _________  man

(«) Tulp. Observât. Medie. Lib. III. Cap. XX, pag. 211.' 
..(b) Lib, Yll, Cap, ly . pag. 413.
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Bian aquí fístulas muy malas, dideudo: Subte si 
vientre no ho,y ningún hueso pero son en él muy 
perniciosas las fístulas, de suerte que Sostráto ere- 
ffá que eran incurables- La experiencia enseña que 
esta Opinión no es generalmente cierta.

La principal razón , por la qnal creyó que las 
fístulas del vientre son peligrosas, es porque si se 
hace en ellas la operación , ocasionan hernias , por 
eso dixo (a) : Una fístula no es tan temible en
frente del hígado t bazo y  estomago  ̂ como enfrente 
de los intestinosno porque sea mas perniciosa en 
este. ultimo parage , sino porque dá motivo d otro 
riesgo. Tulpia se lamenta de no haber podido curar 
i  una niña, una fístula en.la ingle, que se estendia á 
lo largo, formaba varios giros , y tenia su origen 
de una costilla falsa cariada {b). Se han observado 
muchos casos semejantes, de los quales se tratará 
con mas extensión .en e\ Capitulo de las Fístulas'. 
bastará referir aquiunoúdos exemplos. A un Ca
pitán le dieron, á dos dedos del ombligo, una esto
cada , que subia ácia arriba é iba ácia las partes 
posteriores: y como no penetraba en la cavidad del 
vientre, cubrieron la herida con una planchuela 
plana y un simple emplasto, y al día siguiente se 
halló cerrada: á los seis dias después se hinchó ex
traordinariamente el vientre, con grandes dolores: 
pero á beneficio de una sangria, y la aplicación de 
fomentos muy suaves al vientre, se mitigó el do
lor; y al dia siguiente se manifestó en el parage de 
la herida un tumor pequeño, que habiéndole abier
to, salió una increíble cantidad de pus, y en ocho 
dias se curó perfeftaménte el herido (í*). A otro die

ron.

(a'\ Lih. V IL  Cap. IV. pag. 4 i-3*
'■ (/?) Observ.,Medie.,Lib, III. Cap.XXVIII. pag. 230. 231.

W  Tratad, complet. de Cirug. por Mr. de laM otte, Tjyn, 
III. pag. 97.
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ron una estocada en el epigastrio, á dos dedos de 
la linea blanca ; y como la espada era ancha y fle
xible, había pasado sin romperse,á lo largo délas 
costillas, hasta las -vertebras de la espalda', de lo 
que resultó una ulcera fistulosa, que se curó feliz-' 
mente , con una contra-abertura {b)i

S- 30 -̂ Por esta razón se les debe socorrer con la 
costura y  el vendagc. en quanto á lo demás , bas* 
ta la curación ordinaria de las heridas. ■

LO que-se ha dicho de la curación general de las 
heridas, conviene aqui; y bastaria, si no se te

miese la hernia ó la fistula. Las heridas angostas de 
los tegumentos, si son al mismo tiempo profundas, 
degeneran con facilidad én fistolas, por lo quaTse 
debe, situando al herido dé un modo conveniente, 
y con una compresión artificial , impedir que los 
humores se recojan en el panículo adiposo, y for
men en él -senos*. Pero las heridas del vientre que 
son mas anchas, dan motivo para temer una her-̂  
mia: por eso conviene reunirías con la costura (véa
se el §. 314.), y sujetar de tal modo con vendas y  
compresas, metódicamente aplicadas, el parage de- 
biL qué lo contenido én el vientre no pueda con su 
em-puge ^dilatar el peritonèo en- esta parte. Como 
todo esfuerzo grande para' respirar , es aqui thuy 
nocivo, se debe evitar Con cuidado quanto auráénté 
la fuerza de la respiración, y procurar con especia
lidad que el herido no detenga por mucho tiempo, 
cerrando la laringe, el ayre inspirado , como sucede 
v. g. quando se ha de obrar , y  se hacen esfuerzos 
para d'épqnérlos éxcrémbntos muy duros.-Asiyton- 
!  ̂ vie-

{a) Ibid. 108. 113,
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viene limpiar el vientre con una lavativa suave; 
después dar alimentos que casi no produzcan excre-̂  
mentos gruesos, v. g. caldos de carnes , los quales 
bastan para sostenerla vida, y con ellos se puede 
estar cerca de un mes sin obrar, pues apenas de-;' 
xan excrementos gruesos en los; intestinos. Por la 
misma razón conviene detener por mucho tiempo la 
orina, para que salga casi, espontáneamente, y sin 
esfuerzos. Si hubiese tos, se debe mitigar . con los 
dulcificantes.y anodinos; se evitará, en quanto sea 
posible, el gritar, reir, estornudar, & c , y se man
dará tener una suma quietud por la misma-razon (n),

§. 309. Conócese que las heridas penetran en la ca
vidad del vientre : i. Por la sonda y  situación-, 
2» Por la'inyección. 3. Conociendo la causan 
naturaleza de la herida. 4. Por la salida de Iq 
contenido en dicha cavidad.

E
n  los §§. 306, y  300. Num. 1 .2 ,4 . se habló 
de los tres primeros de estos signos.

4. Si lo que sabenaós que se halla contenido en 
la cavidad del vientre, sale por la herida , no queda 
duda en que penetra en esta cavidad. Quando el 
vientre está roto , los intestinos ó el redaño, son los 
que principalmente salen. Los intestinos se conocen 
fácilmente , pero en los obesos , .cortada la piel, 
como queda sin sujeción la pingúedo , sobresale 
mas que la abertura de la herida , y se parece al reda

ño;
(«) La costura que aquí se encarga para la curación de la 

especie de heridas de que se trata, no parecerá metódica á 
los que hayan leído ó leyeren Ip. Memoria que se halla en el 
Tomo I. de estos Aphofismos, sobre el abusb de las costurad; 
y  lo  que en él también se ha dicho, con motivo del labio le
porino, acerca del primer principio del arte de reunir las he
ladas. Nota de Mr. Luis.
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.ño ; de esto podría originarse algún error en él diag
nostico de la herida.’También interponiéndose la 

•gordurá’ en una herida que' penetre en la , cavidad 
del vientre , podrá taparla de suerte que'no se pueda 
descubrir, ni con el estilete , ni con la inyección ‘del 
agua tibia, si penetra. Pero si salen lös humores 
contenidos en los vasos y visceras del vientre, como 
■ la sangre , orina , bilis , & c , de los quales se ha
blará en el §. 312, se tiene un signo evidente de 

-quéla herida no solo ha penetrado en la cavidad 
■ del vientre <, sino también de que ha ofendido las 
: partes, contenidas.

-S* 310. En este caso si todos los síntomas soa Uge- 
ros no hay dolor  ̂ calentura^ niififiamacion -̂ si 

■ : poniendo al enfermo sobre la herida 'no sale san-- 
greŝ  si él licor inyeSíado vuelise à salir sln al- 

'.■  teracion-'j se conoce ûe nada hay ofendido en h  
• interior. '

I liando consta por las ■ séñalés que la herida 
ha penetrado én la- cavidad del vientre, se debe 
entonces examinar,^si están ó no ofendidos los 

■ vasos y  visceras'en ella contenidos. Pero como cada 
•una de las visceras contribuye á la conservación de 
da salud , desde luego se conocerá que no se halla 
-ofendida ninguna parte de .importancia , si se ob
serva que no están turbadas las funciones que depen
den de la integridad de estas visceras. Y  como las del 
abdomen sirven principalmente para la  chilificacion^ 
si el herido continúa tomando , como en el estado 
de salud, alimentos solidos y líquidos, si los detiene 
y se mudan en chílo, si éste es reabsorvido, y  si la 
excreción de las heces que resultan de los alimen
tos, se hace regularmente^ hay seguridad de que 
la causa vulíieraiue no ha ofen d id o  éstas visceras,

a u n -
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.au n q u e h a y a  p en etrad o  en la  c a v id a d  d e l v ien tre . 
P e ro  p or q u an to  co m u n m en te  se d ic e  que los or-  ̂

.gan os qu e sirven  á la  s e c re c ió n  y  e x c re c ió n  d e  las 
(Orinas , c o m o  tarntlien m u ch as de ia s  p artes d estí- 
(nadas á  la  g e n e r a c ió n ,  se h a lla n  situ adas en e l  v ie n -  
ítre ( aunque naenps ¿propriam ente,, ¡pues e stán  fu e ra  
(del p erito n èo  )  , se d e h e  por e s t a  T^zon a t e n d e r , s i  
lo s  sintom as que se sig u en  á  ‘la h e r id a ,  in d ican  q u e 
h an  sido o fe n d id a s  estas p artes.

Además de estas lesiones de las vigcerás del abdo- 
jmen , sucede .algunas „veces ique .sok) la soiucion de 
continuidad de los nervios del mesenterio produce 
gravísimos sintomas, y  aun la muerte, como se dixo, 
según las Observaciones áe ílmseHo  ̂m  el Comen
tario al S- 170, Num. 3, Pero entoncesel grando- 
iipr, la inflamación y calentura, dáo bastante á en
tender que hay riesgo ; por Ip quai sí ¿feltan estos 
ointonaas, hay grandislma'espefanxa^de una curación 
fácil. Mas en las heridas del vientre pueden estar 
ofendidos los grandes vasos sanguíneos , chilosos y  
íimphádcos ; ,por, cuya rjazon ,si eehaodo ài enfermo 
«obre la herida, no «ale §apgre ,ini .otros liquidoa, 
se cono.ce„ique nó están ofendido«estos vasos : pero 
como puede haber en ía cavidad del vie ture sangre 
extravasada y  co.agulada, sin,poder salir, por eso se 
ín y e d a  é l a g u a  itíÑia co n  una g e r io g u lU a  por i a  
a b e rtu ra  de l a h e r i d a ,  y  si v u e lv e  á  s a lir  sin a lte ra 
c ió n , n a d a d e  1,0 d ich o  h a y  que tem er, S in  e m b a r g o  se  
h a  de ten er presente que en  un h o m b re  v iv o  y  sano 
e l  v ien tre  siem p re e s tá  lle n o  d e  v a h o  .,.el q u al d a - ,  
ra m e n te  se v é  a l a b rir  e l v ie n tre  á  io s  an im ales 
aca b a d o s d e  m atar. E s t e  vah o  co .ndensado p or e l 
a y r e  fr ió  que ^ r a  .por la  h erid a  , d  d e  otro  q u a l-  
q u ier m odo ,  p u ed e sa lir  d e  o lla  en fo rm a  d e  una 
lim p h a  ten u e ,, ;auaq,ue interiQ rm ente n ad a  h a y a  
ofen d id o . .. ..
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f. 3lfR. Sé dehe inmediat'aménfe impedir que n̂t-re' 
ef ayre^,^SÍ! ba entradó̂  extraerle por la'sueeion  ̂
y  el esfuerzo de la expiración ; coser los tegumen-̂  
tos cow la gastroraphia-’y-no usar de lechinos \ y  
cabrrendo- oott algún balsamo la herida , echandkr 
sobre ella ai enfermó  ̂manteniéndose éste quieto  ̂
usando de utV-alimento'suave'y humeéíante , en corta 
cantidad descubriendo de tarde en tarde la he-* 
ridâ  y, se emseguir duna! curaaion perfedía,

5 È  debe' impedir que éntre el ayre ,  ^ e. Q u an d o  
p or lo  q u e  a c a b a  de d ecirse  co n sta  , que en lo  

in te rio r  d e l v ie n tre  nada- h a y  o fen d id o  , se d e b e  
p ro cu ra r  e l co n so lid a r qu an to  an tes la  h erid a  : pero^ 
se  h a  de a d v e r t ir ,  que- p o r sü 'o rific io - en tra  algunas-' 
v e c e s  e l a y r e  en lá'̂  c a v id a d  d el v ie n tre  , y  que de
ten id o  en e lla  y  e n ra rec id o  p o r e l c a lo r  ,  puede' 
d ila ta rse  e x tra o rd in a ria m en te  y  co m p rim ir las v is - ' 
c e r a s , si se le  im pi4é  e l s a lir  por la  h erid a. E s te  
m ism o  a y r e ,  in tro d u cién d o se  en- e l p a n ícu lo  a d ip o -  
s® ,p u e d e  p ro d u cir  enfisem as e x tra o rd in a r io s , c o 
m o  se d ixo ' hablando^ de la s  h erid as d e l p e c h o  §. 
300. N u m . g; P o r  eso antes- d e  p en sar en la  c o n 
so lid a c ió n  de sem ejan te  h erid a  ,  es n ecesario  a se
g u ra rse  d e  que no ha- en trad o  a y r e  en la  cavidad^ 
d el v ie n tre  v y' si h u b iese  entrado ,  se  d eb e  sa ca r p ri
m e ro . E sto  s& h a c e  delim odo p ro p u esto  en el §. 304. 
E l  h erid o  detien e ,  q u an to  p uede , e l a y r e  in sp ira
d o  ; y  en ton ces’ , cerran do la  la r in g e  ,  h a c e  un g r a n 
d e  e sfu e rzo  para arro ja rle  p o r la  e x p ira c ió n  ; de este 
m o d o  b a x a n d o se  el d ia p h ra g m a  , y  ob ran d o al m is
m o  tiem p o  en e l e s fu e rzo  d e  la  ex p ira ció n  los m u s-  
cu los d e l  v ie n t r e ,  se co m p rim e  m u ch o  to d o  lo  c o n 
ten id o  en esta  c a v id a d  , y  e l a y r e  que en ella, se 
h a lla  se  v é  p rec isad o  á  sa lir  p o r la  abertu ra  d e  la?

h e-
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heridá. Pero para que al mismo tiempo no se sal
gati los intestinos ó el redaño , se tapa la herida con 
un lienzo ralo, el qual dexa salir el ayre ,,y  detiene 
lo demás (* *). , ,

Sacado el ayre de este modo se debe, según 
la  indicación general. de la 'curación de las heri
das (§. 185. Num. 3.), proceder de taodb , que las 
partes separadas por la causa vulnerante , se reúnan 
y  mantengan reunidas : esto se executa en las he
ridas penetrantes del vientre de un modo particti- 
iar , es á saber;
' Coser los tegumentos COTI Ja gastrof(ipMa. lX)% 

Antiguos nos explicaron esta operación , y- según,, 
parece , la exeeutaban ,de nauchos modos. Galena 
ifl) , temiendo que los labios del peritonèo , quando 
está cortado, se reuniesen con dificultad , porque, 
creía que éste era una membrana nerviosa , y  pri
vada de sangre, quería que esta, operación se hiciese 
de modo , que los labios del peritonèo cortado se 
uniesen á los lados opuestos del vientre cortado 
también ; pues manda que se introduzca la aguja 
por la piel desde afuera adentro , sin romper el 
|)eritonéo, y después en el lado opuesto de la he
rida , atravesaba coa la misma aguja el peritonèo 
de adentro á fuera , juntamente con todos los tegu
mentos que le cubren ; luego volvía á pasar de nuevo 
con la aguja, de adentro á. fuera en el mismo lado 
de la herida,la piel y  los músculos , evitando el

■ ■ ’ - ________  pe-
(*) Estos esfuerzos podrian facilitar la salida de las par

tes contenidas en la cavidad; del vientre; y  se aconsejan aquí 
para expeler el. ayre que .se .puede , haber introducido por uña 
hérida del vientre., lo qiie no. se ha observado en ningún caso 
.'práSlicp. Esto es exponerse átui mal poáitivó y gravísimo, por 
evitar otro que solametite -és imaginario. No't-a de- Mr- Lfiis.

(a) Method. Medie, Lib. V E  Cáp. i y , - Charter. Tom. X. 
pag, 140, 141..
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peritottéo ; pero en el lado opuesto volvía a pvasar 
.la aguja de adentro á fuera,.atravesando el perito
nèo y todo lo que está solare él. De este modo 
quería volver á unir el peritonèo cortado, con los 
músculos del abdomen del lado opuesto. Sin em
bargo en el mismo parage refiere Galeno otro me
todo de hacer la gastroraphia , según el qual las 
partes de una misma naturaleza se reúnen entre si, 
es á saber, el peritonèo al peritonèo , los músculos 
á los músculos , &c. Y por esta razón parece que 
este metodo es el mejor. Ce/ro (n), describiendo e^ 
ta operación , mandá que se e'xecute, haciendo pri
mero una costura en la membrana interior , y_ que 
hecha ésta se pase con el mismo hilo y la misma 
aguja la piel, y  se reúnan también con una cos
tura los labios de la herida : pues dice que ni la 
costura de la pie,l, ni la de la membrana interior, 
son por sisólas suficientes, sino que se requiere una 
y otra. También quiere que la costura se haga 
con hilo doblado, y mas apretada que en otras par
tes , porque puede romperse con facilidad con el 
movimiento del vientre, y esta parte no está tan 
sujeta á las inflamaciones grandes. Al hacer esta 
costura se requiere con especialidad, que se exé
cuté con el menos dolor que se pueda , y sin ofen
der el redaño ó intestinos , y  de modo que no Ja 
rompa el continuo movimiento del vientre (*); pera 
como la piel del vientre es muy dura ( como saben 
por experiencia los que cosen el vientre de los ca
dáveres que se han abierto), y dificil de horadar^ 
es necesario que las agujas sean muy puntiagudas,, 
cortantes por los lados , corvas cerca de una ter-

ce-

(tt) Lib. VIL Cap. XVI. pag. 453.
(*) El modo mas seguro de evitar todos estos inconve-s 

rrientes, es no hacet U  CQStijra. Nota de Mr. Luií,
l i l i  E
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cera parte de su largo, y lo restante derechas. Ene- 
branse dos de estas agujas con un hilo muy fuer
te , ó muchos juntos sin torcerlos , sino puestos se
gún el mismo plan unos contra otros : después se 
introduce con cuidado en la cavidad del vientre por 
debaxo del peritoneo la punta de una de estas agu
jas oculta debaxo de la hyema del dedo indice , pa
ra no ofender el redaño ó intestinos ; se rompe él 
peritonèo y tegumentos , pasando la aguja á cerca 
de un dedo de distancia de la herida. La otra aguja 
se pasa del mismo modo por el labio del lado opues
to , y se atan los dos extremos del hilo , poniendo 
debaxo, antes de apretarlos , pequeñas compresas. 
Esta costura se repite según lo pide la magnitud 
de la herida. ~En Garengeot (a) y otros Autores se 
puede ver lo demás que corresponde á la gastro- 
raphia. Vease también lo que se dixo en el Comen
tario al §. 214. (* *).

No usar de lechinos. Pues estos no pueden me
nos de ser dañosos en el caso presente , en el qual se 
trata de reunir las partes separadas, lo que será im
posible , mientras haya algún cuerpo extraño inter
puesto. Pero Belloste (¿) probó muy bien con razo
nes y experimentos que el uso de los lechinos es per
judicial en las heridas del vientre (**).

(d) Tratado de las Operac. de Cirug. Tom. i ,p .  124. & c.
(*) Los progresos que ha hecho la Cirugía, desde estos 

Autores,no permiteirusar de este medio, que en lo sucesi- 
To será tan extraño al A rte , como molesto ha sido siempre á 
la naturaleza. Nota de Mr, Luis,

(b) Cirujano del Hospital, Part. II. Cap. XV. pag. 114.&C.
(**) Seria muy perjudicial no conservar salida á los humóles derramados. Esta importante reflexión ' no permite seguir 

literalmente en todos los casos el precepto que aqui se dá, 
-sin restricción. Vease lo que se dice en el paragrafo siguiente 
sobre la sanies ichorosa. Nota-de Mr. Luis,
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T  cubriendo con algún balsamo la herida , echanda 

sobre ella al enfermo , & c. Como ei fin de la cos
tura es reunir los labios de una herida , esto se con
seguirá, si conforme se dixo en la curación gene
ral de las heridas §. 204, estas se cubren ligeramen
te con algún balsamo vulnerario suave, ó solo se po
ne sobre ellas una planchuela mojada en el mismo 
balsamo. Pero es necesario que el enfermo esté echa.- 
do sobre la herida, y situado de modo que el pus 
y demas líquidos extravasados vayan á ella por sí. 
En este caso se requiere suma quietud , porque la 
fuerza de la respiración se aumenta con los movi
mientos del cuerpo , con la tos, la risa , el estor
nudo y la dificultad de mover el vientre ; y podría 
romperse la costura, ó á lo menos estirándose los hi
los con estos movimientos demasiado fuertes del vien
tre, irritarse las partes por donde pasan;esto podría 
.ocasionar inflamación , dolor , y otros males que de 
aqui se siguen (*). Por la misma razón se requiere un 
alimento suave, humefíante y en corta cantidad de 
una vez , para que no se llene el estomago y estire 
el vientre. En este caso son con especialidad con
venientes los caldos de carne , como se dixo en 
el Comentario al §. 308. Luego si no hay dolor, 
picazón , ni ninguna inflamación , & c, se adelantará 
mucho la cura , no descubriendo sino de tarde en 
tarde la herida , como se dixo en la curación gene
ral de las heridas.

§• 312.

(*) El movimiento de los músculos del vientre, no se pue- 
dé reprimir exaálamente , sino con un vendage metodico, y 
éste servirá para contener las partes divididas en el contado 
necesario para que puedan consolidarse ; las costuras son per
judiciales, pues ocasionan necesariamente los accidentes que 
se acaban de exponer en el texto. Nota de Mr. Luis,

E 2
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§, 3 1 2 . E l dolor agudo  ̂ la calentura  ̂las señales de 

inflamación ; la sangre ; una sanies ichorosa , el 
alimento , la bebida , el chilo , la bilis , el pus , la 
orina , los excrementos el hedor̂  que salen de las
heridas ;■ la causa vulnerante , el sitio y  naturale  ̂
%a de la herida ; la amarillez , el sudor frió  , la 
inquietud, los desmayos ŷ el faltar el pulso , ma
nifestarán que hay vasos ó visceras ofendidas en 
el vientre quales son.

HA sta aquí se h an  co n sid erad o  las h eridas d el 
v ie n tre  que so la m en te  o fen d ieron  lo s te g u 

m en to s c o m u n e s ,  quedando entero  e l p erito n èo  , c o 
m o  tam b ién  las que han p en etrado en la  c a v id a d  
d e l v ie n t r e ,  p ero  sin o fen d er n in g u n o  de los va so s, 
n i  v isce ra s  que en é l se co n tien en . E n  lo  que se 
s ig u e  se va n  á ve r  los sign os por donde se co n o 
c e  que están o fen d id as las partes in te r io re s , in firien 
d o  de e llo s  ai m ism o tiem p o qu áies son éstas. P e ro  
éstos sign os se tom an  ó de lo  que sa le  de la  h eri
d a  , ó  de las funciones dañadas.

E l dolor agudo. E ste  sig n o  es de los m as sos
p ec h o so s  en las h eridas d e l v ien tre  , y  d en o ta  que 
h a y  p artes m em branosas ó n erviosas o fen d id as. P ero  
lo  que se d ix o  en  el C o m e n ta rio  a l §. 70 . N u m .
3 . p ru eb a  que quando están  ofen didas estas p artes 
se  p uede tem er m u ch o . A l li  se d ix o  , según  las O b 
se rv a c io n e s  d e  Ruischio, que las h erid as d e l m e
se n te rio  , sin que estu viese  h erida n in gun a o tra  p ar
t e  , han ocasionado la  m u erte en dos ó tres d ias, 
d esp u és de cru eles do lores en el v ien tre  : y  a l m is
m o  tiem p o  se h iz o  v e r  , que es m u y  p ro b a b le  que 
todos estos m ales p ro ven ían  de h ab er sido ofendidos 
lo s  n ervio s del m esen terio . Celso {a) p one en tre  las

s e -

■ r-

4«) Lib. Y . Cap. X X y i. pa^. s 85.
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señales de estar ofendido el hígado, las punzadas y; 
dolores que se estienden hasta la laringe y esp âl- 
dilla. Advierte que quando están heridos los riño
nes baxa el dolor á las ingles y testículos. Si la vul
va ha recibido algún golpe, dice que se siente el 
dolor en las ingles, caderas , y muslos.

La calentura. La qual, quando no proviene de 
la perturbación del animo en los heridos , siempre 
ó es efedto de los dolores agudos, ó resulta de la 
inflamación , la qual siempre es peligrosa en estas, 
partes nerviosas , como son el mesenterio , intes
tino , &c. ^  ̂ .

Las señales de inflamación. á saber , el ri io,
y  el calor febril que á él se sigue , la sed, anxie- 
dad , respiración fatigosa, el pulsp duro , la lengua 
seca, &c. La pasión iliaca y las hernias con estran- 
culacion que quitan la vida en pocas horas^,.auii 
á los hombres mas robustos, manifiestan quán fu
nesta es la inflamación de las mas de las visceras
dei vientre. . , .̂

La sangre. Si ésta sale con ímpetu , denota que 
están ofendidos los vasos sanguíneos mayores; los 
arteriosos quando su color es de un rojo como es
carlata, y los venosos si es mas negro.

Una sanies ichorosa. De muchas partes del vien
tre quando están heridas , puede salir este licor 
aguoso y tènue. En esta cavidad hay muchos va
sos limphaticos que pueden derramar semejante 
limpha. El dudo pancreatico , el poro epatico , fas 
pelvis ó cazoletas de los riñones, estando heridos, 
pueden, derramar en la cavidad del vientre una in
creíble cantidad de esta sanies ichorosa. Aun mas, 
én el vientre de un animal sano el vaho que Ea_® 
de los vasos exhalantes , condensándose con eh 110 
del ayre que entra por la herida , y no reabsor
biéndole las. venas , se amontona, y puede salir en 
■ T om .III. E s  can-^
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can tid ad  bastan te  gran d e p or e l o rific io  de la  h e 
rid a  , aunque in terio rm en te  nada h a y a  ofendido;

E l alimento , la bebida. E s to  denota que está  
o fen d id o  e l e sto m a g o . L o  que se d ixo  en el C o m e n 
ta r io  a l §, 170 . N u m . 5. m an ifiesta  que las h erid as 
d e  esta  entrañ a siem p re son p e l ig r o s a s , p ero  no a b 
so lu tam en te  m o rta les. A  esto se puede añ adir e l c a 
so  que se refiere en las Misceláneas de los Curiosos 
de ía Naturaleza (a), de un h om b re á quien h iriero n  
en  e l e s to m a g o , y  que por esp a c io  de o n ce  años 
a rro jó  por la  a b ertu ra  de la  h erid a  , que no se h a b ia  
co n so lid ad o  p o r h ab erse  p uesto  c a llo s o s  sus la b io s , 
p arte  de lo  que co m ia  y  b e b ia .

E l chilo. Q u an d o  éste sa le  p or la  h erid a  , es se
ñ a l de que están ofen d id o s lo s in testinos délgado's, 
ó  lo s co n d u élos c h i l i fe r o s , en lo s  qu ales es muy- 
fá c il  d istin g u irle  p o r su c o lo r  en e x trem o  b la n c o , 
d el c h ilo  de los in testin os que siem p re es m as c e 
n ic ie n to  ó a m a r il le n to , si un in testin o d e lg a d o  es
tá  h erid o  c e r c a  del p a ra g e  donde la  b ilis  se  m e z c la  
éo ñ  e l c h ilo . '

La bilis. E s ta  .denota la  lesió n  d e l co n d u fíó  
co m ú n  , ó  del c ís t ic o  , 6 ta l v e z  que se h a lla  h erid o  
e l  in testin o duodeno á c ia  el p a ra g e  donde entra en 
este  in testin o  e l co n d u fto  co m ú n  : p ero  si estu viese  
h e r id a  la  v e x ig u illa  de la  h i e l , en ton ces es qu an do 
p rin c ip a lm e n te  se derram a g ran  can tid ad  de b ilis  
en la  c a v id a d  del v ie n tre . E n  las A d a s  de In g la te r
ra  (b) se h a lla  un ca so  de estos en ex trem o  raro . A  
u n  Soldado h ic iero n  un a h erida p en etran te  en el 
v ie n tre  , que le  ro m p ió  el fondo de la  v e x ig a  de la  
h i e l , sin  n in gu n a  lesión  n o ta b le  de las p artes in
m ed iatas. A  esta h erid a  se  s igu iero n  sintom as b a s -

ta n -

i
r»-

(a ) Decad. II, Año V. pag. 2.
Num, 414-.pag. 341. Abridgem. Tom. VIL p. jy t . J72.
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tante extraordinarios : el vientre se dilató al instan
te , como si padeciera una timpanitis ó áscitis: este 
tumor no se aumentó ni disminuyó hasta la muerte, 
que sucedió al principio del dia siete , después de 
hecha la herida. En todo este tiempo no tubo el 
.enfermo regüeldos , flatos , ni ruido en el vientre, 
y  éste siempre se mantubo muy estreñido, aunque 
;se le dieron purgantes y se le administraron lava
tivas bastante fuertes. No durmió casi nada , sin 
embargo de haberle dado cantidades bastante gran
des de opio. lia herida estaba en lo exterior blan
da , pálida , y în pus ; el pulso fuerte , igual y tar
d o , y el dia antes de morir le tubo algo intermi
tente de tiempo en tiempo; conservó su juicio hasta 
el ultimo instante. Al dia cinco despues de ser heri
do , tubo un poco de hypo y náuseas. Esta Histc)- 
ria manifiesta que es maüsima señal, quando la bilis 
sale por una herida del vientre.

E l pus. Significa que las partes interiores ofen
didas se supuran ya, á no ser que tubiese el enfer
mo anteriormente una Vomica purulenta, y  la abrie
se el instrumento vulnerante.

La orina. Quando ésta sale por la herida, es se
ñal de que están ofendidos la pelvis de los riñones, 
los ureteres ó la vexiga, como facilmente se dexa 
conocer.

Los e x crem en to se l hedor. Por la Phisiologia 
consta que los alimentos que se toman , se tritu
ran poco á poco de tal modo por la acción del es
tomago é intestinos delgados, y son absorvidas sus 
partes mas tenues por los orificios de las venas me- 
seraicas y de los vasos laéteos, que cerca de la ex
tremidad del intestino Íleon, casi no queda mas que 
el residuo de los excrementos gruesos é indisolu
bles, que va á pararal intestino ciego, desde don
de son poco á poco impelidos por toda la longitud

E 4 del
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del colon, y llegando al redo, salen del cuerpo. Al. 
mismo tiempo se ha observado que en ninguna otra 
parte se siente aquel hedor á excrementos que de
notan un principio de corrupción, sino en el ciego, 
colón, y redo, y nunca en los intestinos delgados. 
Por eso dice Van-Helmont {a), que en el intestind 
ciego es donde reside el fermento estercoroso  ̂obra de 
la corrupción , no de la nutrición. Luego quando los 
excrementos salen por la herida, ó ésta despide un 
hedor semejante al de ellos, se infiere que están ofem 

-didos ios intestinos gruesos. Por eso Celso (¿>), des- 
pueá: de haber dicho que las heridas del intestino 
yeyuno y del estomago, se conocen por unas mis
mas señales , añade: Los demás intestinos , quan-> 
■ do son heridos, arrojan .0 los excrementos ó su he

nder i
L a  causa vulneranteel sitio y  naturaleza de 

Ja herida. Quando se puede haber á las manos el 
instrumento que hizo la herida, por él se viene mu
chas veces en conocimiento hasta dónde ha pene
trado, comparándole con la magnitud de la herida. 
También se vé que la naturaleza de una herida es 
muy diferente, según la varia dirección con que pe
netró en la cavidad del vientre el instrumento, pues 
pudo dirigirse ácia arriba, ácia abaxo,á los la
dos , & c : á mas de esto la situación de las visceras 
del vientre puede variar mücho, según la diferen
te postura del cuerpo que tenia el enfermo al tiem
po de ser herido, y también por otras causas. Por 
eso Mr. Winsloxv (c), exaélisimo Anatómico , ad-

vir-

(a) Ortus Medicin. pag. 179. Num. 81. in fine capituli; 
Sextuplex digestía alimenti humani,

(Jb) Lib. V. Cap. XXVI. pag. 287.
(c) Exposition. Anatomique, &c. Traite du bas ventre,

Num. 267. 2ÓS. pag, 3jo.
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virtió que el higado en el hombre está tan sujeto 
con sus ligamentos,' que no es fácil que pase de un 
lado á otro; pero que no obstante no son estos li
gamentos los que le mantienen co lg a d o sin o  que 
es sostenido por el estomago é intestinos; princi
palmente quando estas visceras están llenas. Por 
éso quando uno ha estado múchó tiempo sin córner  ̂
ba'xandose el higado por su propio peso, lleva tras 
sí al diaphragma , y causa una sensación incomoda, 
que según diétamen del mismo Autor, se atribuye 
sin fundamento al estomago. Luego si , quando el 
estomago está vacío, hallándose un hombre de pie 
es herido dos dedos mas abaxo de las costillas fal
sas del lado derecho, en este caso podrá ser ofen
dido el higado que sobresale por debaxo de las cos
tillas. Garengeot (¿z), refiere el exeinplo de un hom
bre asi herido, en cuyo cadáver se halló un absce
so en el higado de resultas de la herida. Lo mismo 
sucede con el estomago, el qual muchas veces ba- 
xa muy abaxo quando está muy lleno (* *).

La amarillez . el sudor frío  ̂ la inquie 'titd  ̂ los 
desmayos  ̂ el faltar el pulso, estos signos
denotan que está para acabarse la vida, y  por lo 
regular son efedos ó resultas de una gran pérdida de 
sangre : por eso luego que se manifiestan , aunque 
no salga nada de sangre por la herida, se debe pre
sumir alguna hemorragia interna, é inferir que es
tán ofendidos vasos sanguíneos grandes : pues quan
do la sangre se derrama de este modo en la cavi
dad del vientre, es muy corta la cantidad que vuel
ve al corazón, por lo qual se disminuyen las fuer

zas,

(s i  Traite des Operations de Chirurgie , Tom. I. pag. 84,
(*) Se vé al contrario que quando el estomago está llea©̂  

su grande corvadura se dirige ácia delante, y  qua baxa ma
cho menos que quando está vacío, i? Mr. hms.
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zas, y consiguientemente empieza á vacilar el pul- 
^o., se pone intermitente, y por ultimo falta del to
do en un sincope perfefio. De esto proviene tam
bién ,1a amarilléz ,, por aplanarse los vasos vacíos 
desangre, y  el sudor frió , indicio cierto de que 
se han acabado las fuerzas. Entonces empieza aque
lla lucha de la vida con la muerte, que se_ llama 
Agonía', saber, una anxiedad suma é inquie
tud, de suerte que á cada instante muda de postu
ra el enfermo, en quanto lo permiten las fuerzas ; y  
finalmente se sigue un desmayo total ó la muerte. 
Vease lo que se ha dicho en el Comentario ai §. 3®̂ » 
jSIum. y.

Algunas veces puede suceder que estos síntomas 
provengan de haber sido ofendidos los nervios que 
rehallan distribuidos en las visceras del vientre. 
Pues las estrangulaciones en las hernias, y la intu- 
suscepcion de los intestinos, que quitan de repente 
la  vida, aun á los hombres mas sanos y mas robus
tos, son una prueba de que estos, nervios tienen un 
grande imperio sobre las funciones vitales (*): pues 
todos estos signos se ven en estas enfermedades, y 
por lo común se sigue la muerte en pocas horas. 
Por eso Celso (n), refiriendo las señales con que se 
conoce que está herido el estomago, dice í Se debi
litan los movimientos de las venas , y  sobrevienen 
sudores cortos que ponen frias las extremidades. Y 
añade inmediatamente que por unas mismas seña
les se conoce quando están heridos el intestino ye
yuno y el estomago.

Todos estos signos manifiestan suficientemen
te que están ofendidas las partes contenidas del

........ vienr
' (*)■  Vease en el T om o -n . de estos AphoristTios la Memo-
■ ría acerca .de la Gastrotomia en el caso del voivulo.
'^ { a) Lib. V . Cap. X X Vh pag. 28' .̂
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viemre, y muchas veces indican también , quáles 
son estas partes: igualmente dan el diagnostico de 
estas heridas. En el siguiente se vá á exponer el’ 
pronostico. '■

313. Entonces resultan infinitos males , que depen
den en parte: i . De la naturaleza de, las visce
ras  ̂ delicada^ vasculosa ^y en las que no se ha
ce la circulación, sino con suma dificultad,y  aun 
no puede hacerse si no está cerrado el vientre^
2. De la función ofendida de la viscera. 3. De la 
cantidad y  corrupción de la sangre derramada.
4. D éla  acción del ay re que ha entrado el qual 
se enrarece y  comprime las partes.

i .  T  A  Phisiologia enseña que todas las vis.- 
_L^ ceras del vientre , que sirven á la chili- 

ficacion, llevan su sangre venosa al seno de la ve
na porta, el qual dividiéndose después en diversos 
ramos, distribuye por todo el higado la sangre ver 
nosa que ha recibido, de suerte que ésta ya no vá 
de ramos angostos á otros mas anchos , sino que 
es echada, como en las arterias, de una basê  an
cha en extreriiidades rhas. angostas. Esto manifies
ta que la circulación de los humores es aqui muy 
difícil, pues la sangre venosa.que ha perdido lá ma
yor parte del movimiento que recibió del cora
zón y arterias, se halla aún en la precisión de atra
vesar los desfiladeros de muchos vasos entrelaza
dos, A mas de esto, el diaphragma y los múscu
los del vientre ■ ayudan mucho á la Circulación, 
comprimiendo alternativamente con su acción las 
visceras del vientre: pues en el tiempo de la inspi
ración , baxandose el diaphragrna, estrecha la ca
vidad del vientre, y comprime todo lo contenido en 
ella; pero en el tiempo de la expiración, contrayen

do-
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dose los músculos del abdomen, obran por su par
te del mismo modo. A si, en todos los instantes de la 
vida esta compresión alternativa facilita la cir
culación de la sangre por las entrañas del vientre. 
Por esta razón los que viven ociosos y no hacen 
exercicio, tienen por lo regular obstrucciones rebel
des en el higado y demás visceras del vientre , y  
padecen enfermedades crónicas muy perniciosas. 
Luego si la acción- del diaphragma y músculos del 
abdomen es ofendida ó turbada por alguna heri
da,,es fácil el conocer que falta este socorro, el 
qual era esencial para la libre circulación de los 
humores por las visceras del vientre. Esto se vé con 
evidencia en los animales vivos que se disecan: pues 
si á un perro sé le cortan , con una incisión crucial 
los músculos del abdomen,y el peritonèo, de alliá  
pocos instantes se verán muy dilatadas todas las 
•venas de las visceras del vientre, porque la sangre 
venosa no puede pasar con facilidad por los vasos 
dél higado, faltando la acción de los músculos del 
vientre. Al mismo tiempo consta que no de todas 
las heridas del vientre se sigue un. inconveniente 
semejante, sino solamente de aquellas que. ofenden 
d^emasiado la acción del diaphragma y de los mus- 
culos del abdomen. Añádese á esto, que el ayre que 
entra porla abertura de las heridas, es muy noci
vo á las visceras del vientre, á causa de su quali- 
dad fría á que no están acostumbradas; y de estas dos 
causas parece que se puede deducir la razón , por
qué el redaño ó intestinos que salen fuera.de la he
rida, se gangrenan tan facilmente.

2. Cada una de estas visceras tiene sus usos 
particulares para perfeccionarla obra de la chili- 
íicacion, la qual se turbará , si están ofendidas una 
Q miichas de ellas'. Si v. g. está abierto un intestino 
tenue, cerca del piloro, todo el chilo caerá en la 

• ..................... • ' ca-
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cavidad del vientre , ó saldrá por la herida; el cuer
po se privará de su nutrimento, y  perecerá por un 
verdadero marasmo. Ofendida la vexiguilla de la 
hiel, como se dixo en el paragrafo antecedente, la 
bilis se derramó en la cavidad del abdomen, ŷ  el 
vientre se mantubo sumamente estreñido, resistién
dose á la acción de todos los remedios', con una re
pentina y permanente hinchazón del abdomen. Pe
ro no era fácil prever que de semejante herida pu
diesen resultar todos estos males (*) : este hecho 
manifiesta también quán necesaria es la bilis para 
la acción de muchas visceras : ella se forma de la 
sangre venosa de las entrañas destinadas á la chi- 
lificacíon , y esta sangre puede ser diferente en ca
da uno, y estar muy alterada por la acción del hí
gado; por lo qual quando están ofendidas las vis
ceras del vientre, falta á la secreción de la bilis al
guna cosa, para que sea bien acondicionada, y  com 
siguientemente degenerando de su natural indole, 
puede turbar mucho la chilificacion. Asimismo el 
hígado y bazo parecen como unas esponjas llenas 
de sangre : luego quando están heridos, las resul
tas deben ser una efusión grande de sangre, la in
flamación y supuración, la qual muda la sustan
cia de estas visceras en una especie de amurca o
llCCCS

3. ’ Quando están cortados los vasos sanguíneos 
que se distribuyen en gran numero , y son bastan
te considerables, en las visceras del abdomen, se 
debe derramar mucha sangre en esta cavidad. Es

ta

(*) El derramamiento de la bilis es mortal poruña razón 
principal de que no se hace mención, y es que este humor, 
siendo de los que con más facilidad se corrompen , causa, 
quundo está fuera de su receptáculo, la inflamación gangre
nosa de las partes expuestas á su acción. N o ía  i s  M r , L u is ,
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ta sangre, comprimiendo por su cantidad las vis
ceras, puede dañar ; y á  mas de esto corrompién
dose, principalmente si el ayre tiene al mismo tiem
po entrada libre , puede destruirlo todo. Ruis- 
chio -(a) instruido por un experimento que hizo en 
un animal vivo , creyó que una mediana cantidad 
desangre derramada, sin lesión de ninguna visce
ra noble, con tal que se impida el acceso del ayre, 
no es tan peligrosa. Cortó el bazo á un perro de me-* 
diana magnitud , ligándole antes los vasos espleni- 
cos; pero se le olvidó ligar la pequeña arteria epi- 
ploica , la qual derramó tan grande cantidad de san
gre , que el perro parecía que iba á morir. Ruiscbio 
volvió á introducir en el abdomen esta arteruela, 
sin ligarla, y no tiene duda que continuó derraman
do alli sangre : unió con una costura la herida 
del vientre , y consolidada ésta en seis ó siete dias, 
el perro se curó. De este experimento infirió que la 
sangre extravasada en la cavidad del vientre, con 
tal que no se dexe entrar en él el ayre, puede reab
sorberse de modo que no sobrevenga ningún mal (*).

4. Si el ayre ha entrado en la cavidad del vien
tre, y no puede volverá salir, ya porque la pin- 
guedo tapa el orificio de la herida, ó por alguna 
otra causa , se enrarecerá por el calor del cuerpo y 
podrá dilatar el vientre de un modo extraordinario: 
al mismo tiempo comprimirá con la misma fuer
za todas las visceras contenidas en esta cavidad, 
con especialidad el estomago é intestinos, y podrá

aplas

ta) Observ. Anatom. Chir. 66,
{*) . Esta consequencia es muy defefluosa, pues nada pu

do impedir en este caso que entrase el ayre yy aun es mas que 
probable que si la arteria hubiese continuado en derramar san
gre, el animal hubiera muerto de la hemorragia, ó tenido los 
accidentes de la sangre extravasada. Nota de Mr. Luis.
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aplastarlas del todo  ̂ esto causará males funestísi
mos , y que no podrán curarse, sino extrayendo el 
ayre enrarecido (*).

314. Por eso estas heridas son comunmente mor- 
taUs\ pero si están ofendidos los intestinos  ̂y  
puede llegar á ellos la mano del Cirujano, es pre  ̂
cisQ coserlos, si la herida es grande ; y abando
narlos del todo, si es pequeña. En quanto á lo de* 
más se observará lo que se dixo en el §. 311.

D
e  lo dicho se infiere quán peligrosas son las he

ridas que penetran en la cavidaB del vientre  ̂
quando los vasos ó visceras que en ella se contie
nen están ofendidos. Si al mismo tiempo se tiene 

presente lo que se dixo en el §. 170. Num. 3 , y 
acerca de lo que hace mortales las heridas, como 
también los extraordinarios males que se ha ober- 
vado resultan de las heridas del diaphragma , de los 
quales se habló en el mismo §. Num. 4, se verá que 
muchas veces á las heridas del vientre se sigue una 
muerte inevitable.

Vamos ahora á examinar lo que se debe hacer 
en 1a curación de las heridas del vientre , quando 
están ofendidos los intestinos, y puede llegar á ellos 
el socorro de las manos. Hippocrates {a) dixo que 
las heridas de ios intestinos delgados son mortales: 
pero Galeno en sus Comentarios, quiere que no to
das ellas indistintamente lo sean, pues dice que las

que

(*) Varias veces se ha' dicho ya que el ayre , en las heri
das penetrantes del vientre , jamás ha podido perjudicar, sino 
por el frió que causaría. Ningún hecho hay en la práélica de 
donde se pueda inferir el pretendido daño de su introducción 
y  rarefacción 'en el vientre. ~Nota de Mr. Luis.

{a) Aphor. XYHI. Seít. VI. Charter. Tom. IX.pag. 357.

■
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que peneti an en la cavidad del intestino rarísima 
vez se curan. En otro Aphorismo (a) dixo Hippo- 

> orates, que estando cortado un intestino delgado, 
no se vuelve á unir. Celso ib) idixo también: Si un 
intestino delgado esta roto  ̂ nada hay que hacer eti 
él\ un intestino grueso puede coserse  ̂no porque pa

ya seguridad de que esto saldrá bien , sino porque 
una esperanza dudosa es preferible á una desespe
ración cierta X pues algunas veces se logra la con
solidación.

Sin embargo el dia de hoy consta por muchas y  
Edelisimas Observaciones que los intestinos delga
dos han sido enteramente cortados, y que con todo 
eso se han curado los enfermos. Luego si un intes
tino está ofendido , y la herida no es tan grande 
que dexe bastante abertura para que lo contenido 
en la cavidad del intestino cayga en el vientre , con
viene dexar el todo á la naturaleza , pues por lo 
regular se consigue la curación. El intestino que 
sale del vientre por una herida, si está entero, suele 
dilatarse mucho con el ayre que contiene , y  en
tonces parece delgado y membranoso : pero exami
nándole en su estado natural, parece bastante grue
so y sólido ; por consiguiente una herida ligera no 
le puede ser muy perjudicial. El exemplo de un 
Maniático ( del qual se habló en el §. 170. Num, 
$.) que se hizo él mismo diez y ocho heridas en 
el vientre , prueba que semejantes heridas, aun en 
los intestinos delgados , se curan por s í , como lo 
manifestaron las cicatrices de las heridas que se ha
llaron después abriendo el cadáver de este hom
bre. Hizose una incisión longitudinal en un intestinó 
delgado de un perro (como se dixo en el mismo §.),
___ ___________________ y

(a) Aphor. 24. Sefl. VI. pag. 261, '
{.h) Lib. VIL Cap. XVL
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y  S í v o lv ió  á m eter este intestino en el v ie n tre  
sin h a c e r  n inguna c o s tu r a , y  no obstan te esto se  
cu ró  el an im a l. T a m b ié n  h a y  O b se rv a cio n e s  de h a 
b erse  cu ra d o  p o r sí h eridas b astan te  gran d es d e  
lo s  in testinos , p or las qu ales sa lia  lo  que estos co n 
ten ía n . U n h om b re fu e  h erid o  en el v ien tre  co n  un a 
b a la  de fu sil b astan te  g r a n d e : la  h erid a  p en etró  e a  
la  c a v id a d , y  o fen d ió  co n sid erab lem en te  e l in testin a  
co lo n  , de suerte que p or e sp a c io  de dos m eses sa
lie ro n  los excrem en to s por la  h erid a  : sin em b a rg o  
ésta  se co n so lid ó  sin n ingún so co rro  del A rte  , y 
e l h o m b re  se c u ró  (a). A  un h o m b re  m u y  g a sta d o r 
h iriero n  en el v ie n tre  co n  un c u c h illo  , c u y a  punta 
ro m p ió  e l in testin o m as g ru e so  del la d o  d e re ch o ; 
este  in testin o  aunque estu vo  por m as de tre in ta  h o 
ras c o lg a n d o  fu e ra  d e l cu e rp o  , y  se h a lla b a  y a  m u y  
f r i ó , sin e m b a rg o  le  red u xero n  á  su  lu g a r, y  no re 
su ltó  n in gú n  m a l. T o d o s  los d ias sa lian  del vientre- 
io s e x crem en to s p or la  h erid a  , y  aunque este  m ise
ra b le  g lo to n  no g u ard ó  n in gu n a d ie ta  en su m o d o 
de v iv ir  , sin e m b a rg o  se co n so lid ó  fe lic is im am e n te  
la  h erida d e l in testin o  , c o m o  se v ió  ab rien d o su 
c a d á v e r  seis años después de h ab er sido h erid o  (¿)

P e -

(a) Bellost. Cirujano del Hospital, pag. 266. Part. III. 
Cap. XV.

(¿) Tulp. Observât, Medicar. Lib. III. Cap. XX. pag. 211.
(*) Para liacer juicio de las heridas.de los intestinos, con

viene considerar el uso de estas partes. El derramamierrto de los 
excrementos en la cavidad del abdomen es necesariamente mor
tal j y un accidente que no se debe temer en las heridas gran
des de los intestinos gruesos ,  porque estos no estáa flucSuan- 
tes como los delgados, y su abertura corresponde á la de los 
músculos y  tegumentos  ̂ y  asi en semejantes heridas el ries
go no es tan grande como en otra menor por sus dimensiones. 
El Cirujano instruido no juzga' como el vulgar, ni tiene por 
mas peligrosa á la herida mas grande. Nota de Mr. Luiíi

Tom. I I I .  F
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Pero quando las heridas de los intestinos son tan gran
des que con razón se puede temer que lo conte
nido en ellos cayga en la cavidad del vientre , se 
acumule a lli , y corrompiéndose lo inficione todo, 
entonces si se puede llegar con las manos al in
testino , se le debe coser. Los Cirujanos suelen en 
semejante caso usar de la costura que llaman de 
Pellejeros, porque estos asi cosen las pieles rotas de 
los animales. Esta costura se hace pasando á un 
mismo tiempo por los dos labios del intestino he
rido una aguja enhebrada con un cordonete (u): des
pués se dá otro punto á dos lineas de distancia 
del primero , empezando siempre por el mismo 
lado del intestino. Asi se continúa hasta que los la
bios de la herida estén contiguos ; de éste modo 
cruzando por encima de ellos la hebra de seda con 
una circunvolución espiradlos mantiene unidos,y 
se dexa una parte bastante larga del hilo fuera de 
la herida, para poderle sacar después con comodi
dad en estando consolidado el intestino. Por esta 
razón conviene también dár los puntos bastante dis
tantes unos de otros, y no pasar los extremos del 
hilo por debaxo de estos puntos que forman 
una espiral al rededor de los labios de la heri
da , como han pretendido muchos Autores; pues 
haciéndolo de este modo no podría después sacarse 
el hilo sin arrugar violentamente el intestino cosi
do , lo que ocasionarla agudísimos dolores , inflama
ción , gangrena, 6¿c. Acerca de esta costura vease

á

{a) Cordonete es el conjunto de varias hebras de seda, dis
puestas á manera de cinta, y enceradas ; y se puede hacer mas 
ó menos ancho, según la intención del Cirujano, ponî do 
mas ó menos hebras , una al lado de la otra. N o ta  del T í a -  

duU or,
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á Garengeot (a) el qual enseña el modo mejor de 
hacerla (*).

Claramente se vé que esta costura no se debe 
práéticar sino en una necesidad urgente, pues para 
hacerla es preciso que el intestino esté fuera del 
vientre, expuesto al ayre por mucho tiempo , y que 
se le tenga asido con fuerza para hacer la ope
ración : por lo que advierten los Autores que co
munmente se sigue un mal suceso. Sin embargo los 
exemplos referidos en el §. 170. Nura. g. donde 
se vió que el mismo estomago , abierto por una 
herida, fue cosido ; como también lo que se dirá des
pués en el Comentario al §.317. prueban bastante 
que esta operación no se debe reprobar como per
niciosa ó inútil.

§. 315. Si el intestino sale sin lesión poruña heri
da ancha , se le fomenta aplicándole un animal 
abierto vivo , ó con qualquiera otro fomento con
veniente ; se le vuelve á poner en su lugar ; lo de
más de la curación se hace como se dixo (31 O-

M’lentras los intestinos se mantienen dentro del 
vientre, están continuamente humedecidos de 

todos lados por un vaho semejante á un rocío cu
yo calor es suave, y  los tiene resbaladizos una pin-

_____ _____________________________ gue-
(ij) Traité des Operations de Chirurgie, Tom. I. p. loy.& c.
(*) Este método se ha introducido en la Cirugía operatoria 

por Cirujaaos ignorantes. Vease en el Tomo I. de estos Aphoiis- 
mos la Memoria sobre el abuso de las costuras; y  en la que 
hay al fin de éste sobre las hernias intestinales con gangrena, 
lo que pertenece á las heridas de los intestinos; pues en ella 
se hallará una doélrina diferente en todo de la que ha adop
tado el Autor de los Comentarios , siguiendo á Escritores qué 
han tratado de la C irugía, sin dudar dé los principios de ésta 
Ciencia. Nota de Mr, Luis,

¥ 2
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guedo muy suelta ; como lo demuestra el simple 
contado en los animales que se abren vivos. Pero 
quando los intestinos salen por la herida, entonces 
carecen de aquella atmosphera tan suave que los 
calentaba ; por lo qual se enfrian, se secan y ca
minan á la muerte, por lo común con bastante pron
titud; lo que se conoce principalmente por su mu
tación de color. Celso explicó esto excelentemente 
diciendo; Lo primero que se debe hacer , es exami-̂  
nar si están enteros ; después si conservan su co
lor , & c. Si uno y  otro intestino { es á saber ̂  el grue
so y  delgado) está amoratado , pálido ó negro-^y 
Sin ningún sentido , que es una consequencia muŷ  
necesaria , nada puede -toda la Medicina. Pero si 
conservan su color , se les debe socorrer sin pérdida 
de tiempo : pues se mudan en un instante por hallarse 
rodeados del ayre externo á que no están acostum
brados {a). Lo que poco después añade , manifiesta 
claramente que conoció bien el que los intestinos 
están naturalmente humedecidos no solo de una lim- 
pha ténne , sino también de un aceyte gfaso ,  pues 
dice : T  si los intestinos están yá algo secos , se 
deben lavar con agua en que se haya hechado un 
poco de aceyte {b). Asi, quando las circunvoluciones 
de los intestinos salen por la abertura de una he
rida , se deben reducir al instante á su lugar, si aún 
no están frios ó secos. Esta reducción de los intes
tinos se facilita m ucho, situando al herido de mo
do que lo contenido en el vientre no pése sobre el 
parage de la herida; por lo qual se debe echar al 
enfermo de espaldas,teniendo levantados los muslos, 
como lo aconseja Celso (c). Pues en semejante pos-

tu-

(a) A. Corn. Celsi, Medicin. Lib, VH . Cap. XXVI. p. M  ̂  
Ibidem.

,(c) Ibidetn.,
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rura las visceras eontenidas en el vientre echan al 

;<diaphragma á ia cavidad del pecho , y de este modo 
se aumenta la del vientre, con lo que coa mas fa- 
•cilidad se pueden reducir los intestinos que han sa
lido. Celso {a) dá aún otra 'advertencia muy pruden- 
íte en quanto á la reducción de los intestinos , di
ciendo : Que debe el Medico reducir primero los que 
han salido los últimos , procurando pe-ner cada, cir- 
¿cunvolucion en, su lugar. Quando todo está reducido, 
se le .mueve can suavidad al herido ,y  esto hace que 
cada intestino vuelva por si á, tomar su sitio ,y  se 
■ mantiene en e/. Pues si no: se tiene .ésta precaución^ 
¡quedan expuestos los enfermos á 'retoctijones de 
itripas violentos y á otros muchos males.:

En Garengeot {b) hay un precepto ó consejo 
importantisimo-; es á saber , que si la herida estu
viese en medio del abdomen debaxo del ombligo, 
pasando por el m-uscule reélo del vientre de un 
lado á otro , entonces podría suceder que el intesti
no ó una porción del, redafio que hubiese salido , se 
mietiese debaxo del músculo r e ílo , entre éste y su 
vayna tendinG>sa , la qual mas abaxo del, ombligo 
está bastante.'floxa al rededor del músculo ; y se 
creerla sin fundamento haber vuelto á meter estas 
partes en la cavidad del vientre. Bien se dexa co
nocer que de semejante error podrán seguirse gra
vísimos males, como inflamación , dolor , &c, ha
llándose el intestino asi oprimido por el músculo 
que está encima.

Pero quando los intestinos que salieron, están 
ya fríos ó secos por el ayre, lo mejor que enton
ces se puede hacer es fomentarlos primero con un 
eaJo.r suave, y humedecerlos al mísmO'tiempo. |*ara 

: . es-
<«> • A. Córn.'Cels. Medie. tlb.VII/Gáp. XXVl.-’pág; 453, 
m  Traité des Gper. de Chimrg.'Totn. I. pag. i 03„
Tom. I I I .  F3
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esto ninguna cosa puede, ser tan. útil como abrir 
por el vientre á un animal vivo- y sano , y ponerle 
sobre los intestinos que están, fuera ; pues; este- fo
mento es el mas natural que se puede: emplear para 
calentarlos y hamedecerlos.. Por eso en la: pasión 
iliaca, mal tan terrible-, se consigue tanto alivio: con 
este medio-, como  ̂ también para reducir las hernias, 
estranguladas.. Si no se hallasen prontos; animales, 
vivos , puede suplir el agua caliente mezclada con 
leche y un poco de aceyte , ó un. cocimiento algo 
graso de carne de ternera,.ó de. yer.vas. emolientes,, 
con tal. que se les mantenga siempre con un calor 
moderado. Verdadi es. que- reduciendo, á la. cavidad 
del vientre loa intestinos que salieron ,, aunque ya 
esten fríos ,, podrán, calentarse y humedecerse en 
ella ; pero antes de reducirlos., debemos estár ase
gurados de que estaa partea ya. frias y medio muer
tas , han recobrado- la. v id a : pues; de lo contrario,, 
si hubiese y a  gangrena,.no.se podrá; esperar- mas 
;que una; grandisima. corrupción; y aunque se se
parase lo corrompido., lo contenido en el canal in- 
testinai caería en la cavidad del vientre , y se se- 
guiria una; muerte; inevitable; después de: continuas, 
-molestias,.

1-

316.- Si e l  intestino que: salió por una herida pe'~ 
quena se hincha coa las ventosidades la inflama
ción ó los excrementos  ̂de- suerte que no se pueda 
reducir y sera preciso para conseguirlo y fomentar
le , picarle: á agrandar laAerida,.

QU an do,es; g r a n d e i a  h erid a  d e l v ien tre-, lo s  in
testin os se s a le n  co n  fa c ilid a d  p ero  tam b ién  
se-pueden; r e d u c ir  sin: m u ch o  tra b ajo . M a ^ si 

u n a  p arte  del: in testin o  sale p or una h e r id a p e q u e ñ a ,
« í  m a l.e s : m ucho, m as p e lig ro so  v p u es el; in testin o

. __ .v.-gque
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que ha salido será comprimido por los 'bordes de 
la herida , se inflamará é hinchará muy pronto con 
el ayre y los alimentos , los quales serán impeli
dos ácia él por el movimiento peristaltico y no 
podrán volver á entrar á causa de la estrechura 
del intestino en el parage de la herida : accidente 
S que se seguirá muy en breve la sofocación y  
gangrena,  como tantas veces ha sucedido en las 
hernias estranguladas. Facilmente se vé que es im-, 
posible reducir el intestino sin disminuir su volu
men , ó dilatar la herida. Lo primero es lo que siem
pre debe intentarse , porque la herida no se puede: 
agrandar sin mucha incomodidad. Apíicanse calien
tes los fomentos referidos en el §. antecedente ; des-̂  
pueseogiendo con suavidad el intestino, y  compri-, 
miendole con las manos, se prueba si podrá hacer
se entrar por la herida el ayre , y lo que se halla 
en el canal intestinal, pues entonces se deshincha
rá el intestino y podrá reducirse. Pero si la hincha-; 
zon la ocasiona el ayre , y  se han aplicado inutil
mente por :algnnas horas los fomentos referidos, 
entonces es preciso picar en muchas partes con una 
aguja el intestino dilatado , para que pueda salirla 
ventosidad y  nada hay que temer de semejantes 
héridillas , pues luego que haya salido el ayre , el 
intestino se contraerá , desaparecerán estas peque
ñas aberturas, y no podrá salir por ellas nada de 
lo contenido en el intestino. Pareo (a) dice que él 
usó con felicidad de estas picaduras pequeñas. Pe
ro para no dár ocasión á los ignorantes de censu
rar este metodo de picar el intestino , conviene ha
cerlo secretamente, sin que ninguno lo advierta, lo 
que no es dificil. No haciéndolo asi, si no saliera

bien

(a) Livre X. Chapitre 36. pag. 256.
F 4
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bien; ía curación, de la herida , se echaría la culpa 
aL Cirujano, aunque en este caso es constante que- 
babria obrado segurr reglas del arte,

IPero. si ni aun asi se deshincha el intestino, esi 
preciso, dilatar la herida , lo que Celso> aconsejó ea 
semejante caso , diciendo : Si la herida es muy pe
queña , para que. los intestinos puedan reducirse con • 
facilidad , se debe dilatar , basta que se agrande lo 
suficiente (a). Pero en estos casos se debe proceder 
con mucha cautela , porque el intestino que sale es- 
estrechamente comprimido en la herida por el pe  ̂
ritonéo y los tegumentos  ̂por lo-que con facilidadi 
podría ser ofendido  ̂ Para evitar esto , se introduce 
en. la cavidad del vientre una sonda canalada, tiran
do también un poco el intestino , si fuese necesa
rio; entonces el Cirujano, para asegurarse mejor 
de qiie. el; intestino no- se-halla cogido-entre la son
da y los bordes de la herida  ̂le tira aún un po
co.; después mete el bisturí en la canal déla son
da , y corta con precaución el peritonèo : hecho es
to , levanta la sonda juntamente con el bisturí que; 
está metido en su canal, y corta los; tegumentos; 
del vientre , hasta que la herida sea bastante gran
de , para poder volver á meter con facilidad en el 
vientre, los intestinos que-se han salido. Pero si la 
estrangulación, es tan grande ,. que es imposible; 
introducir la sonda ,-entonces se aprieta el intesti
no con la yema deídedo indice, para que se apar
te un poco del borde de 1a- herida, y después sobre; 
la uña del mismo, dedo^se cortan un- poco los tegu
mentos y el peritonèo , para abrir paso á- la sonda..

Varios Cirujanos célebres han inventado, bellí
simos instrumentos para hacer esta operación coa.

to-

íb) A. Cornei, Cels,. Medic. Lib. VIL Cap. XVL
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roda la seguridad posible. Entre otros se halla aque-̂ . 
Ha sonda acanalada que oculta un bisturí, el qual,. 
apretando el lado el Cirujano, sale quanto éste quie« 
re , y la figura de semejante histürí se halla en Histér 
{a). Mr. Peíií solamente se valia de un bisturí reéto  ̂
cuya punía y filo eran romos, el que metía peri? 
pendicularmente en el vientre , y  asi no había 
que temer el ofender las visceras , porque tenia la 
punta redonda , y apenas podia cortar ; pero su poco 
filo bastaba para cortar los tegumentos del abdomen 
que estaban muy estirados {b). La simplicidad de 
este método ha parecido bien á muchos ; pero 
otros Cirujanos han querido mas bien valerse del 
primero.

■ Dilatada asi la herida y reducidos los intestinos 
que se habían salido-, después se debe hacer todo lo 
que queda dicho en el §. 311..

§. 317. Si una parte del canal intestinal ha sido 
destruida por la herida por la supuración la 
gangrena , la parte superior que se presenta , ó íe 
tira con prudencia dehe coserse al orificio de la 
herida.

Î Uando el intestino está enteramente cortado, 
ó lá supurecion ó la gangrena lia destruido 
una porción del que salía por una herida 

angosta , y  no fue reducido á tiempo , entonces ya 
no subsiste la continuidad del canal intestinal; y si 
se volvieran á meter en la cavidad del vientre estos 
extremos asi separados , es evidente que derra-

man-
(a) Institution; Chirurg. Part. II. Cap. CXIV. Tab. XXIV. 

pag. 797-
{h) Garengeot Traite des Operations de Chirurgie, Tom. I’, 

pag. 1 19.
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mandóse el chilo de los intestinos en el abdomen, y  
amontonándose alli, y  corrompiéndose, deberia se
guirse una muerte inevitable. Lo mismo sucedería si 
se reduxese un intestino, aunque entero , estando ya 
gangrenado en alguna parte ; pues seria preciso que 
lo viciado se separase después, y resultarian los 
mismos males. Todo lo que el Arte puede en este 
caso, se reduce casi à fixar el extremo del intestino 
cortado al borde exterior de la herida ; y asi queda
rá por toda la vida en esta parte un arbañal inmun
do que hará las funciones del ano ò sieso (*j. Los 
Médicos y Cirujanos Antiguos ni aun esperanza te- 
inian de que los extremos separados de un intestino 
pudiesen consolidarse , fundándose en la autoridad 
:de Hipp'ecrates:̂ ,- qué dice Si un intestino delgado es-' 
tá  cortado g.no se reúne (v?), Sin embargo , Observar 
ciones prodigiosas enseñan, que no siempre se debe 
desconfiar de que puedan reunirse aún los intesti- 

thOs délgadós; Un Lombre robusto habia ya ochp 
:años que tenie una hernia , la que durante este 
.tiempo no le había'incomodado mucho; esta her- 
mia . se hinchó, de- repente , se puso muy dura, y el 
Cirujano no pudo conseguir el ablandaría con las ca
taplasmas que à ella aplicó. Finalmente , se supuró 
,el tumor , y  después de abierto , cortó el Ciruja
no una parte del intestino podrido, de quatto de
dos de larga , después se separó por sí otra parte 
de intestino de igual longitud. Creyóse que que
daría en esta parte una abertura que por toda la

vi-

(*) En la Memoria que está al fin de este Tomo , sobre 
ías hernias con gangrena, se puede ver lo que Mr. L u is  dice 
Scerca del ano artificial , y en qué casos es útil conservarle 
'Nota de M r . L it is .
' (áí) Aphorism. XXIV. Sefl. V I. Charter. Tom. IX. pag. 261. 
&  in Coacis Ptíenot. Num. 503.



S- 3 ’ 7 H e r i d a s  d e l  V i e n t r e . 91
vida haría las; funciones del ano; pero contra toda 
esperanza empezó á disminuirse el fluxo de humo
res por la herida , ésta se curó en el espacio de trein
ta dias, y  el hombre vivió después sanísimo {a). 
Otro caso manifiesta aun con mas eviaencia , que 
los intestinos enteramente divididos pueden volver 
á unirse. Un hombre tenia una hernia , y  habiéndo
le  sobrevenido- gangrena en el canal intestinal, le 
destru-yó una porción de éste de seis- pulgadas- de 
largo. Pasóse un hilo por aquella parte del mesen- 
terio que habia estado asida al intestino-corrompi
do, cuyos extremos mantubieroni en la abertura de 
la herida, coa la esperanza de que volverían á unir
se con los bordea dé ésta, y de. que el extremo su
perior haria las; veces del; ano, quedando el otro in
útil:; pero estos dos' extremos al cabo de un mes se 
-hallaron tan bien unidos, no esperándolo ninguno, 
:qúe; este hombre* deponía como antes los excre
mentos’ por el' ano-, y se cmó , no quedándole otra 
■ incomodidad, sino que quando* comía mucho, le da- 
■ ba un colico que empezaba en el parage de la he
rida, y se disminuía poco á poco. Pero esto pare
ce'que: sucedía:porque en el: parage donde se ha- 
feia-n. unido los;dos extremos,.el canal intestinal era un- 
poco.' mas angosto , y  de una sustancia mas^solida,.
que no cedia con tantafacilidad como lo demas (¿)

Otro

(a)' Acad. dès Scient. T Ani 172;; Hist. pag. 51. &c.,
{ i )  Acàd. des Scient, i’ An.. 271 5. Hist. pag. 44.- 
(*) Kciise dice qtie.estos enfermos murieron de resultane, 

la t atiertura del intestino angostado enei parage de esta conso 
lidadon.. Mejor hubiera sido asegurarles una vida mas dilata
da , haciendo un ano artificial, lo que no es tan molesto, ni in
comoda tanto comoseba creído. "Vease la Hem.oria yâ cita- 
da sobre las .hernias con gangrena; y lo que después se a i- 
"ciió en c'cnfirmacion. por M r . ’P ip e le t en su Memoria stmre la 
reu nion del.intestinOj &C',,que se. halla al fin de este aomo.,ílfr* ü i f .
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'Otro exemplo singular confirma también ló que aca
ba de decirse, Ramdohr ̂  Cirujano de la Corte del 
Duque de Brunswich, quitó á una muger, que tenia 
una hernia con estraagnlacion y se rompió por sí, 
una gran parte del canal intestinal, que estaba gán- 
■ grenado. Después metió la extremidad superior del 
■ intestino.en la extremidad inferior, las unió con una 
ligera costura, y las volvió á meter en el vientre. Es
ta muger,sacada de -entre las garras de la muerte, 
■ vivió después sana ;̂ pero al cabo de un ano tubo 
-una pleuresía ó dolor dé costado, de que murió; y  ha
biendo abierto el cadáver, se vió que los exitr.eraos 
del intestino -se habian reunido. El hábil Cirujano 
que hizo la operación, regaló estos intestinos, jun
tamente con una parte del abdomen al que estaban 
■ unidos, -á Heister (uj, quien los conserva (*).

Pero claramente <se v é , que no se puede conse
guir semejante unión del intestino dividido  ̂ ,si los 
dos extremos están .fluduantes ó sueltos en el- vien
tre ; sino que es preciso para esto que se sujeten á 
•alguna parte inmediata, y se mantengan.contiguos. 
-Por esta razón semejante teunion se hace .con mas 
•frequencia en las hernias., porque saliendo doblad© 
el intestino por el anillo del abdomen, tiene sus extre
mos contiguos, como lo demuestra excelentemeatcvy 
lo ilustra .con figuras el celebérrimo Morand.{b)^ ol 
..qual deduce con gran fundamento de la estrudura de 
las partes la .razon-de.es.ta concreción,:y de los d^ 
más efedos que se siguen. Alli se prueba también, 

. .^ue la capacidad del canal Intestinal: es ^siempre
mé-

(a) Instit.. Chirurg. Part. II. Cap. CXVII, pag. 8i8,'
(.*) M r . L u is  { t n  el lugar,,citado) ha redpcidp,,á, método la 

. Operación de R am dohr,, ía  quáj.soJaráéát,é se ppnel aígir 
, ,u,na observación, dada-por exemplo,, sin .deducir .desella niq- 
.jgupfl C.onseqpeaeia. N o t.a ,d f  l^ r .' L u is . '

,(Z>) 'Acad. des Sciéht. p'Ah.-'i-7y5'. pagi 33̂ . Msín,
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menor en el parage de la reunión: lo qual asegura 
el mismo Aütor haber observado muchas veces en 
los cadáveres de los que hablan pasado por estas 
operaciones. Por esta razón , si semejantes personas 
no se abstienen de los alimentos, duros , y  de comer 
demasiado, se puede temer que estos se detengan en 
aquel parage mas angosto que lo restante ; lo qual 
causarla atrocísimos dolores, 7  aun la rotura del 
parage de mucho tiempo consolidado; como lo ma
nifiesta el exemplo que se refiere de una muger que 
murió por esta causa, después de muchos años de per- 
feélamente curada. En el vientre de esta muger se ha
llaron derramados los alimentos y medicamentos que 
habla tomado, por haberse roto el intestino en el 
mismo parage donde se hablan unido sus dos ex
tremos, antecedentemente divididos (*) (á).

Pero quando no hay ninguna esperanza de que 
las extremidades divididas del canal intestinal pue
dan reunirse y consolidarse, no hay mas arbitrio que 
coser ai borde de la herida la extremidad superior, la 
qual se presenta en ella algunas veces por s í , ó se 
tira con prudencia, de suerte que quede en esta par
te por toda la vida un ano artificial ,(* **).: el otro ex-

ítre-

(*; Estos hechos no se deben proponer como casos imita
bles en la práctica. Mr. huís , en la Memoria ya citada sobre 
las hernias con gangrena, ha hecho ver que esi muy distinto 
el rumbo que la naturaleza sigue en tales ocasiones ; y  esta 
importante materia se ha confirmado después con nuevos ex
perimentos , como lo manifiesta Mr. Pi^slet en su Memoria, 
que acaba de citarse. Nota de Mr. Luis.

(a) Acad. des Scienc. 1’ An. 173J. Mem. pag. 334.
(**) A  excepción de aquellos casos en que,por la adherencia 

no se puede introducir el extremo superior en el inferior,, siem
pre se debe prafHcar la operación de Ramdohr, según las re
glas dadas por Mr. Luis-.^y aun quando hay adhérenciaj y  
-no se .pueda conseguir por el Arte la continuidad del canal

ini
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tremo se ata, para que lo contenido en él no cayga 
en la cavidad del vientre, y quedará para siempre 
inútil. De este modo puede conservarse la vida, coa 
tal que la longitud del canal intestinal, desde el pi
loro hasta este ano artificial, sea aún bastante gran
de, para que una cantidad suficiente de chilo, for
mado délos alimentos, pueda entrar en la sangre, 
á fin de reparar las pérdidas que diariamente se ha
cen de la sustancia del cuerpo, por un efeélo inevi
table de la salud. Pero para poder conocer quál de 
las dos extremidades del intestino cortado es la que 
se llama superior, porque continúa desde el duode
no, Mr. Littre propone las señales siguientes (a). Es
ta extremidad tiene un movimiento vermicular ma
nifiesto, la materia chilosa sale por ella en ciertas 
ocasiones, y sus paredes no se presentan aplastadas 
del todo; ó si algunas veces se deprimen , se vuel
ven poco después á levantar por la materia conteni
da en la cavidad del intestino, y empujada en él. Pe
ro en la otra extremidad del intestino cortado, que 
se halla continua con el red o , no hay movimiento 
peristaltico, y nada sale de ella sino en el princi
pio, ó quando por un movimiento convulsivo, retro
grado desde las partes inferieres ácia arriba , sale 
algo; pero esto nunca sucede tan regularmente, co
mo en la extremidad superior. Quando se tiene la que 
es continua al duodeno, se la une con una costura 
al agujero de la herida en tres parages , que divi
den su circunferencia en tres partes iguales, ó bien 
se pasan hilos por esta extremidad, y  se la mantie

ne

intestinal, una conduéla instruida puede precaver el inconve
niente del ano artificial. Mr. Luis ha. indicado los medios en su 
Memoria ya citada sobre las hernias con gangrena. Nota de 
Mr. Luis.

(̂ a) Acad. des Scienc. r  An. 1700. Mem. pag. 394.
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Be en ¡a abertura de la herida hasta que se unaá 
ella (*). Dé este modo conserva el Arte la vida, pe
ro es dexando una incomodidad muy molesta y fas
tidiosa, pues los excrementos deben salir por esta 
v ia , mientras viva el sugete. También sucede algu
nas veces, que por beneficio de la naturaleza sola 
el extremo superior del intestino cortado se une á 
la abertura déla herida, como se vio en una Moza 
de veinte y ocho años , que tenia una hernia estran
gulada, y se gangrenó; pues habiéndola cortado 
(a) una porción de cerca de cinco pies de largo del 
intestino corrompido, el orificio superior se reunió 
á la ingle, y por alli arrojó toda su vida los excre
mentos, bastante duros y figurados, si tomaba en 
corta cantidad alimentos de fácil digestión. Muchos 
casos de estos se ven después de las batallas, quando 
los Soldados acometen al enemigo con bayoneta 
calada, lo qual causa muchas heridas de éstas en el 
vientre, con los intestinos cortados. Yo me acuerdo 
haber visto, cerca de veinte años há, á un Soldado, 
á quien hirieron de este modo, y  habiéndole corta
do el intestino colon , éste se unió al orificio exte
rior de la herida; y como pedia limosna de puerta 
en puerta, permitía facilmente que reconociesen su 
intestino, el qual sobresalía algo mas que la aber
tura de la herida, de suerte que se podia reconocer 
muy bien su superficie interior. Entonces habia ya

diez

(*) Con muchos menos cuidados y  dolores se 'puede 
mantener la extremidad superior en la herida. Pero si la ad
herencia contraida por la inflamación, no la mantiene natu
ralmente, y  el intestino, está libre , ¿por qué no se ha de intro
ducir según el metodo de RamdohrÍ La industria de este inge
nioso Cirujano, tan alabada, y  con razón, no podia ser ut.il 
sino á aquella persona à quien él cuidó. Nota de Mr. Luis,

{a) Acad, des Scienc. 1’ An. 1701. pag. 372. 373.
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diez años que habia sido herido,, y parecia que go
zaba de perfeda salud (*).

§> 3 18 . Quando ha salido el redaño  ̂si está húmedos, 
caliente, y  conserva aún su color rubicundo natu
ral , se debe reducir , como queda dicho en el 
§. 316.

Y  Jlppocrates díxo (a): Si sale el redañô  es preci- 
j j f j f  so que se pudra. Es constante que la sustan
cia muy delicada del redaño no puede estar por mu
cho tiempo expuesta al frió del ayre externo , sin 
que se embaraze en él considerablemente , y  aun 
se destruya del todo la circulación de los humores: 
por lo que se lé debe reducir al instante, si se puede. 
Sin embargo conviene advertir que la membrana 
del redaño es tan delgada, que es imposible mane’ 
jarla con alguna aspereza, sin que se dislacere. Por 
lo que se requiere aqui una suma prudencia , pues 
si al reducirle no se maneja con la mayor suavidad, 
se pueden romper sus vasos: después de esto la infla
mación, supuración ó gangrena , pueden corromper
le , y producir gravísimos males. Por esta razón es 
mejor dilatar la herida, para reducirle sin ninguna 
violencia. La humedad , el calor, el color vivo y de 
un roxo brillante de la sangre, que se transparenta 
por los vasos delicados del redaño, manifiestan que 
por la sustancia del redaño que salió de la herida, 
circulan aún los humores vivificantes.

§• 319«
(*) Estos exemplos prueban que el ano artificial no es tan 

molesto como se ha dicho 5 y  quando este medio es el unico 
que puede conservar la vida, no hay qué detenerse en praéli- 
carle. Nota de Mr. Luis.

{a) Aphorism. LVHI. Seét. VI. Charter. Tom, IX. p. aSp.



§.319. Si eŝ tct seco, frió y  amoratado , es preciso 
hacer la ligadura , cañarle , fomentarle y  redu
cirle^

QUando el redaño ha estado mucho tiempo fue
ra de la herida, regularmente muere , y  atra 
muy presto, lo que se conoce por su frialdad, 

sequedad y color amoratado ó negro. Seria peligro
so volver á meter en el vientre senrejante parte muer
ta; pues separándose después de las partes vivas, se 
corromperia en la cavidad del vientre, y podría in
ficionar todas las visceras. Por eso quiere Celso {a)-, 
que después de metidos los intestinos en el vientre, 
se reconozca el redaño,jr si en él se descubre al
guna parte negra y  muerta  ̂ que se corte con las ti- 
xera-s , y  que se ponga con suavidad sobre los in
testinos lo que está sano, Pero si aunque esté mu
dado el color , hay alguna esperanza de que ésta 
parte pueda volver á recobrar la vida, se la debe 
calentar con fomentos suaves , y principalmente 
aplicando sobre ella animales abiertos vivos : si se 
viesen señales de que vuelve la vida , como la hu
medad , el calor y  el color rubicundo , es preciso 
introducirla en la cavidad del vientre ; pero si no 
se manifiestan estas señales , se debe quitar lo que 
está corrompido. No obstante hay Cirujanos céle
bres , que habiendo visto que el redaño que se ha
llaba fuera del vientre , solamente estaba un poco 
amoratado, le repusieron , y aseguran que de esto 
no se siguió ningún mal {b) ; pues entonces por el 
calor natural del cuerpo volvía con facilidad la

vi-

(a) Lib. V il.  Cap. XVI. pag. 453.
(&) Dionís Cours de Operations de Chirurgie Demonstrat. 

U . pag. Garengeot T irité  des Operations de Cbirurgicj 
Tom. I. pag'. 120,

Tom* I l L  Gr
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vida en ésta parte. Pero quando se ha de quitar del 
redaño alguna porción muerta , se pasa un hilo por 
Ja parte sana, después se la liga , y se corta ,á cerca 
de un dedo de distancia de la ligadura, lo que está 
corrompido ; lo restante se vuelve á meter en el 
vientre , procurando , que una parte bastante larga 
del hilo quede colgando fuera de la herida , para 
poderle sacar con facilidad después de hecha la 
separación. Se ha observado que el cortar de este 
modo el redaño, no causa ningún inconveniente con
siderable (*). Verdad es que Galeno (a) d ice, que 
quando se quita alguna parte del redaño , el esto
mago se pone mas frió , y no cuece tan bien los 
alimentos ; y asegura que vió esto en un Gladia
dor , al qual habia quitado casi todo el redaño, cu
randole una h e r id a y  que después le era preciso 
tener siempre cubierto el vientre con paños de la
na , para defenderle del frió exterior. Sin embargo 
después consta por infinitas Observaciones , que no 
se siguen semejantes males de cortar el redaño 
(̂ ) : por lo que parece que se puede quitar con 
bastante seguridad. Esto se ha confirmado también, 
pues muchas veces se ha visto que faltaba en gran 
parte en los cadáveres, sin que en semejantes su- 
getos se hubiese experimentado ninguna alteración 
en las funciones del vientre.

§.320.
(*) Se haa experimentado al contrario accidentes funes

tos de resulta de £sta ligadura, la qual está absolutamente des
terrada de la /buena prádtica. Vease ai fin de este Tomo la 
Memoria sobre la ligadura del redaño. Nota de Mr. Luis.

(a) De Usu part, Lib. IV. Cap. IX. Charter. Tom, IV- 
Jag- 377-

Acadi des Sdenc. i’ An. 17s j. Hist. pag. 13,



§'. '̂ 'io7 ~L̂os prihcìpales remediasen este caso son 
las sangrías largas , las lavativas echadas al 
principio j si los intestinos gruesos no están ofen
didos ; la dieta  ̂una respiración suave , la quie
tud y  una situación conveniente.

lE  todo lo dicho basta aquí se deducen ciertos 
socorros generales , que se sabe , por experi

mentos ciertos , haber sido siempre muy saludables 
en las heridas del vientre , aun las mas peligrosas. 
Estos socorros son:

Las sangrias largas. Ninguna cosa es- aqui tan- 
temible como la inflamación de las visceras del vien
tre , la qual después de crueles dolores degenera en 
gangrena , y causa muchas veces una muerte pron
ta. Pero las sangrias largas son un remedio pode-’ 
roso propio para disipar la inflamación presente, y  
precaver con eficacia la que podria venir. Por eso 
en las estrangulaciones de las hernias , con dificul
tad se halla otro medio de aliviar al enfermo , que 
debilitarle con sangrias repetidas sin miedo , hasta 
que la aélividad de la inflamación carezca del prin
cipio que la excitaba , el qual no es otro que el mo
vimiento demasiado impetuoso de los humores (*).’ 

Las lavativas, & c. Si los intestinos gruesos es
tuviesen ofendidos, claramente se vé que las lava
tivas serán nocivas , pues el liquido inyeélado caerá 
en la cavidad del vientre. Pero quando consta que 
están ilesos, entonces nada se puede hacer mejor

que

(*) Los socorros contra la estrangulación de las heridas 
deben variarse , según la causa de la éstrangulacion. Vease 
acerca de esto ,a l fin de este Tomo , las Observaciones de 
Mr. Goursaud, sobre la diferencia de las causas de la estran
gulación en las hernias. Nota de Mr. Luir. 
sís=í G  2
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que evaquar por medio de las lavativas los excre
mentos gruesos , contenidos en ellos, á fin de que 
después no se vea en la precisión el herido de ha
cer esfuerzos para deponerlos. Pues quando se mue
ve el vientre , el diaphragma es empujado ácia aba- 
xo por el ayre inspirado y  detenido; y  como los 
músculos del abdomen obran al mismo tiempo, 
todo lo contenido en esta cavidad , es en extremo 
comprimido , y por consiguiente lo debe ser tam
bién el parage donde está la herida: y asi los in
testinos ó el redaño serán echados fuera , ó vol
verá á romperse lo que ya habla empezado á con
solidarse : esto manifiesta bastante la utilidad de las 
lavativas en las heridas del vientre.

La dieta. En la curación general de las heridas 
§.. 192. se dixo que á los heridos convienen con 
especialidad los alimentos blandos , que con difi- 
culiad se pudren , de una digestión y asimilación 
fácil, y  que deben tomarlos en corta cantidad de 
una vez y muy á menudo. Pero en las heridas del 
vientre se debe considerar á mas de esto , que co
munmente está ofendida la acción de aquellas vis
ceras que mas contribuyen á la mutación de los 
alimentos , con la qual se ponen aptos para tomar 
después nuestra propia naturaleza por la acción del 
pulmón y de los vasos; y al mismo tiempo que 
quando se toma demasiado alimento, inmediatamen
te se dilatan el estomago y los intestinos : de lo 
que se infiere que se debe proceder aqui con mayor 
cautela. A mas de esto conviene en extremo no, 
dar sino cosas que dexen poquisimas heces grue
sas en los intestinos , pues, depuestas primero por
las lavativas todas las heces , se debe evitar en
quanto sea posible,que se le mueva el vientre al 
eiifermo. Ninguna cosa satisface tan bien estas in
dicaciones , como ios, caldos hechos con la carne

de

i

\ '
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de animales nuevos t pues si se toman de dos en 
dos horas tres ó quatro onzas , echando en ellos un 
poco de zumo de limón para que no se corrom
pan tan pronto, se sostendrá la vida, y asi el esto
mago como los intestinos casi nada tendrán  ̂ que 
hacer para mudar este alimento ; y a l mismo tiem
po se recogerán poquisimos o ningunos excremen
tos en los intestinos, de suerte que se podrán pa
sar muchos dias y aun semanas sin obrar. Se pue
de mojar pan tostado en estos caldos , y  aun cocer
le con ' ellos, con tal que se quite después, para 
que no produzca excrementos gruesos en los intes
tinos. La bebida será agua sola , echando en ella 
un poquito de vino. Se puede sin embargo conce
der un icocimiento de pan , cevada , o avena , y  
aún la cerbeza muy ligera. La leche no es a^ui 
conveniente , porque dexa gran cantidad de excre
mentos gruesos , como se vé en los niños, los qua- 
les aunque solamente usen de la leche de sus Ma
dres , con todo eso deponen unos excrementos du
ros y muy tenaces ó viscosos.

Una respifación suelve  ̂ia quietud , tina situa
ción convenientê  En cada inspiración se dilatan los 
músculos del abdomen , y se vuelven á contraer 
en el tiempo de la expiración ; esto hace que todo 
lo edntenido en él abdomen se comprima alterna
tivamente ; asi., quanto mas tranquila'sea la respi
ración , tanto menos .se moverán las partes heridas, 
y  por consiguiente se consolidaran con mas faci
lidad. Por la misma razón es aqui surnamente ne
cesaria la quietud. En quanto á la. situación , se 
debe elegir aquella en que el herido pueda_perma- 
necer cómodamente por mucho tiempo ; se le pue
de , por exemplo , poner en una cama, el cuerpo 
algo levantado, casi como si estuviese sentado,- 
procurando , en quanto se „pueda , que el orificio.. 

- T c n h  ///. ^ 3
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de la herida esté bastante baxo , para que el pus, 
la sangre , &c. puedan salir coa facilidad , y no se 
detengan en la cavidad del vientre.

Estos son los cuidados que se deben tener en 
todas las heridas, del vientre , como también en 
la curación de. la Ikhotomia y de las fístulas del and; 
pues si en estas circunstancias no hay el cuidado 
de que los enfermos no obren , á las- operaciones 
mas bien hechas se siguen muchas veces funestisi- 
mos males. También consta por las Observaciones, 
que heridas, muy grandes del vientre, y acompaña
das de sintomas, muy malos, se han curado felici- 
simamente con. este metodo. Bastará referir una so
la , de la que ya se hizo mención por otro motivo 
en el Comentario al §. 170. Num. g. Un Maniá
tico se hizo él mismo con un cuchillo diez y ocho 
heridas en el vientre , de las quales ocho penetra
ban. en la cavidad y  ofendían las. visceras en ella 
Gontenidas.. La calentura fuerte ,  la tensión del vien
tre , la respiración difícil y  dolorosa, las nauseas  ̂
los vómitos, la diarrèa, &c, eran motivos suficien
tes para dar un pronostico de los.mas funestos, de suer
te que se tuvo casi por sin remedio al herido. Se le 
sangró siete veces en los quatro primeros dias , se 
le hizo observar una dieta, muy rigorosa , casi de 
solo caldo de carnes , añadiendo á este algunas 
veces la lechuga chicoria ,  verdolaga , y  otras yer
bas muy suaves y muy emolientes ; se le procuró 
una quietud perfeéla por medio de eraulsiones sua
ves con el diacodion ; no se le curó sino muy de 
tarde en tarde, y con este metodo al cabo de dos 
meses, no solamente se halló curado.de las heridas, 
sino que se consiguió que quedase también sano del 
espiritu.. Habiendo después de diez y siete meses 
vuelto á. su manía , se echó abaxo desde un lugar 
nauy alto-, y murió al instante. Abrieron el cadáver,

- y
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y  se reconoció por las cicatrices que el lobo o por
ción media de! higado había sido herida, como tam
bién el intestino yeyuno y colon (a). Esta Historia 
nos enseña ,,.quánto se debe esperar de este meto
do, aún en los casos mas peligrosos.

(̂ ) Acad. des Sdenc. V An. 1705. Mem. pag, 40. &c.

G 4 DE
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DE LAS CONTUSIONES..
32.I*. Si un. cu£fpo duro, obtuso , por su rnovinilstU' 
tO'̂  resis.toacia- ,■ niordedura-., ó compresión y ha- vo
to muchos vasillos a un tiempo , u esta lesión se 
la dá el nombre de contusión..

L a  Contusión es una solución de continuidad 
hecha en qualquiera parte del cuerpo por un 

Instrumento duro cuya aup.exficie no es cortante  ̂
sino de uná; figura obtusa. Asi piies's'é'distingue de 
la herida4^1a qual es una solución de continuidad 
hecha con un instrumento agudo.. Por eso la contu
sión , en iguales circunstancias , siempre pcupa mas 
espacio que la herida , porque el instrumento que 
ofende estaplicado sobre mayor super,ficié¡ del cuer
po.  ̂Dé lo dicho se infiere fácilmente que' el efedo 
será el mism^,.,sea que-ui\^cuerpO''bbttfso movido 
choque contra una parte del cuerpo , sea que una 
parte del cuerpo movida dé contra algún obstáculo 
obtuso  ̂ duro y quieto ; sea que el cuerpo obtuso 
comprima una parte del cuerpo con su peso , ó que 
la dislacere mordiéndola.,

§. 322. £a idea de la contusión presenta un con
junto de heridas pequeñas con. magullamiento de 
los solidos y  vasillos.,

SE puede comprender que en un lugar contuso 
hay tantas, heriditas , quantas son las partes 

ofendidas en todo el ámbito de la contusión ; por lo 
que el conjunto de muchas heridas pequeñas , in- 
^^diatas unas a otras, dá una idea de la contu-

sion. /Si
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sion. Por exemplo , si se corta con una navaja una 
arteria,-será una herida ; si esta arteria se dividiese 
con muchas cuchilladitas muy inmediatas unas á 
otras , esto seria lo que se ilama Contusión. Pero 
las partes solidas, duras y resistentes, son quebran
tadas y reducidas en fragmentos pequeños por la 
causa contundente : asi quando el hueso del brazo 
se rompe y hace dos por qualquiera causa que sea-, 
esto se Warn-a. fr a c tu r a pero si es deshecho en mu
chos pedacitos , se llama contusión {*).

■ §. 32-3. Sus efedios soii pues , la solución de con-- 
tinuidad con laceración , la destrucción de mucoas 
partes por trituración , la efusión del liquido en 
los parages vacíos de la inmediación o que se 
han form adoy otros infinitos males que de estos 
pueden- seguirse. Las costillas contusas o fradiu“  
radas producen un enfisema mortal. Mtem. de- lA 
ylcad. Real de las Cieñe. 1713. up»

L

A  solución de continuidad con laceracion'.lAz- 
^  ^ m ase d is la c e r a c io n , quando las partes blandas^ 
<ici cu erp o  se d ivid en  h acién d o se p ed azo s ; y  e sta  
la c e r a c ió n  se h a lla  en todas las con tusion es , y  e s  
l o  que das d istin gu e de las h eridas , en las q u ales 
h a y  so lu ció n  de co n tin u id ad  , p ero  sin la c e r a c ió n , 
p orq u e son h ech a s por un in stru m en to co rta n te . B ie n  
p u ed e una h erid a  estar a co m p a ñ a d a  d e  co n tu sió n ,,

- ■ p e -
C*) Esta explicación' no dá una idea clara dé la • contu

sión ; el ultimo exemplo pròpriamente es de una fráSiura 
iBuy complicada por el numero de los fragmentos ; y pue
de haber una gran contusión en el hueso sin ftadlura , por 
ia colisión dé los vasos y el derramamíéntb dé los líquidos 
en el texido esponjoso del hueso , de lo que se sigue Ij. 
supuración y caries , si no se resuelve la sangre extravasâ  
ád..’ Rota-de Mr. Luis,-
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p ero  en ton ces es una en ferm edad  co m p u esta .

La destrucción de muchas partes por trituraciont 
L a  h erid a  es una sim p le  d iv is ió n  de partes que antes 
estab an  entre sí u n id a s; por eso es re g u la rm e n te  
tan  fe l iz  la  c u ra c ió n  aun de las heridas m as g r a n 
des ,  quando las partes d ivid id as vo lv ié n d o la s  á  p o 
n e r  co n tig u a s  se reúnen. P ero  en  la con tusion  es
tá n  m u ch as v e c e s  de ta l m odo d esh ech as las patv. 
tes , que h a llá n d o se  destru id a la  o rg a n iz a c ió n  p ar
tic u la r  que la s  d ab a  la  v id a  , es im p o sib le  que pue« 
dan v o lv e rse  á unir á las partes v e c in a s  ;  y  asi p a
ra  que se c u re n  es n ecesario  que se sepáre to d o  lo  
q u e  no v iv if ic a  y a  la  c irc u la c ió n  de los h um ores, y  
p o r  co n sig u ie n te  está m u e r to , pues sem ejan tes p ar
tes son otros tan to s  cu erp os h ete ro g é n e o s que co n  
su in terp o sició n  im p ed irian  la  reunión de la s  p a r
tes v iv a s  a d ya ce n te s. Por éso d ix o  con  r a z ó n  Hip  ̂

^pocrates (a): Que ¡as carnes contusas se mudan ne- 
ícesariamente en pus se sonsumen  ̂ P o r esta ra zó n  
q iieria  que en sem ejan te  c a s o n o .s e  perdiese un ins
tan te  en p ro cu rar la  su p u ració n .

La efusión del liquidó en Jos parages vacíos de 
la inmediación,, ó que se han formado. Q u an d o es
tá n  ro to s  los v a s o s , los líquidos que c o n tie n e n ,  s a 
len  y  o cu p an  .otros lu gares. Hippocrates no ,se de
tu v o  en d e cir  que todo el c u e rp o  está  llen o  d e  c a 
v id a d e s  {h)’. Pues todo lo que no está unido por con-~ 
ere don , j;ú( se halle cubierto de piel ó carne , està 

■ hueco. En Ja salud llenan estas cavidades los espí
ritus y  en Ja enfermedad una sanies iphorosa. A s i, 
Jos h um ores derram ad os h allarán  p o r q u alq u ier  p ar
t e  lu g a r  en la s  ca v id a d e s  gran des ó pequeñas d e l 
cu e rp o . Pues casi n in gún  vaso  h a y  en todo el c u e r

p o,'.» ■ I ■  ■ ll- l  I . .I . J.II I . II. . ' Jl ■ ■■ I------ 1 ' U "  ................... ...............  I
■ («) De üiceribus Cap. 11, Charter. Tom. XIÍ. pag. 131.

\b) De Art. Cap. VW . Charter. Tom. II. pag. ij-oss?
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po , ninguna fibra tendinosa ó musculosa , que no 
estén encerradas en una membrana muy fácil á di
latarse , y compuesta de muchas celdillas que se 
comunican entre sí ; luego per todo el cuerpo se 
hallan distribuidas estas pequeñas cavidades, las 
quales podrán llenarse de los humores que salen 
de los vasos rotos. En quanto á las cavidades gran- 
•des, es á saber, los ventriculos del celebro , la ca
vidad del pecho , los bronchios y vexiguillas del 
pulmón , el pericardio-,, abdomen , estomago , &c, la 
cosa está bastante clara. Pero no solamente los hu
mores derramados podrán llenar las cavidades na
turales del cuerpo-, grandes y pequeñas , sino que 
acumulándose en ellas ,. dilatarán y apartarán las 
partes que antes estaban contiguas , y formarán de 
este modo nuevas cavidades , ó aumentarán extra
ordinariamente las naturales. Quando , v. g. después 
de una fuerte contusion en la cabeza , en la que 
han sido rotos los vasos de la dura madre, la san
gre extravasada se recoge entre ésta y el cráneo,, 
la dura madre- que antes se hallaba unida á éste 
ultimo, se separa de él ; y de este modo se forma 
una cavidad nueva que antecedentemente no existia.

T  otros infinitos niales  ̂ & c. A tres capitules se 
pueden reducir todos los males que se siguen de una 
contusion : pues , ó vienen de que destruidos los so
lidos y derramados los humores, faltan las funcio
nes que- dependen del movimiento determinado de 
los fluidos por los vasos enteros : ó de que los hu
mores derramados , recogidos en las cavidades na
turales- ó no naturales del cuerpo , comprimen con 
su mole las partes- inmediatas , y destruyen del to
do , ó á lo menos turban mucho sus funciones : o 
Analmente estos mismos humores , corrornpidos por 
û detención y estancación, pueden adquirir tal acri

monia 5 que corroan y destruyan las partes- inme-
dia-
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diatas. Si estas tres causas se aplican à cada par
te del cuerpo, es evidente que de ellas pueden resul
tar infinitos males , cuya enumeración seria impo
sible: basta haber indicado las fuentes generales de 
■ donde tienen origen. El exemplo que aqui se refie- 
•re, sacado de las Memorias de la Academia Real' 
de las Ciencias , manifiesta que de las- contusiones 
•grandes se siguen muchas veces males tan extra
ordinarios , que aún los mas hábiles Profesores con 
dificultad padrian preveerlos. A un hombre de se
senta años le pasaron las ruedas de un carro por 
encima del pecho, y le contundieron y rompieron 
las costillas,de modo que un pedazo de una cos  ̂
tilla no hizo mas que dislacerar ligeramente la mem-̂  
brana exterior del pulmón ; sin embargo una par
te del ayre inspirado , saliéndose por esta pequeña 
herida , se introduxo en la túnica celular , é hinchó 
casi todo el cuerpo con un enfisema pasmoso. : es
te pobre hombre fue asi sofocado al quarto dia. 
Paréo (a) ya dexó . advertido que después de las 
contusiones hechas ácialas costillas  ̂se ven seme
jantes tumores flafulentos , aunque parece que no 
comprehendió bien la razón de ésto. En los Obser
vadores se hallan -á cada paso otros muchos exem
ples , los quales enseñan que una contusion gran-' 
de , aunque no se manifieste ninguna lesión en las- 
partes exteriores , ha quebrantado muchas veces el 
higado, bazo , & e , de lo que se han seguido muer
tes repentinas. También se ha observado algunas ve
ces que las contusiones fuertes han ocasionado igual
mente muertes repentinas , aunque en lo exterior nP 
interior no se manifestase ningún accidente digno 
de consideración. Vease lo que acerca de esto que

da

‘ i a )  -Lib. XII. -Chap. V-I. pag. ?9S.
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da dicho en el Comentario al §. 274. En Bobo- 
nio (a) se halla un caso singular de esta espe
cie. A un hombre le tiraron con fuerza una piedra 
que pesaba algunas libras , y le dieron en el hipo
gastrio derecho , cayó del golpe y murió de repen
te. Reconociendo Bohonio  ̂ de orden del Juez, el ca
dáver , no halló ninguna lesión en los tegumentos, 
en las visceras, ni en los vasos, á excepción de que 
en el para ge donde el diaphragma está contiguo á 
las costillas falsas del mismo lado , advirtió alguna 
contusión , y que la parte estaba un poco amorata« 
da , cuyo color apenas se estendia mas que lo ancho 
de un medio peso duro.

§. 324. E/ peor de todos estos efeños (323) es quan- 
do, quedando enteros los tegumentos  ̂ están de tal 
modo ofendidas las partes interiores {321, 322, 
323) , que los líquidos se estancan , coagulan y  
corrompen; de lo que provienen el echimosis , la 
aneurisma falsa^ la sugilacion , la ulcera  ̂ la gan
grena^ la caries'^y en las glándulas el escirro  ̂
y  el cancro»

C Orao la cutis es gruesa y  muy coherente, no la 
rompe con tanta facilidad un instrumento ob

tuso; los vasos que están debaxode ella , y van por 
el panículo adiposo, son mucho mas delicados, y  
se rompen con mas facilidad. Asi, quando uno se dá 
un. martillazo en el dedo, las mas veces queda en
tera la piel, y sin embargo se forma en ( lia una- 
mancha negra y disforme, causada por la sangre 
derramada de los vasos rotos debaxo de la piel, prin
cipalmente quando estos vasos son comprimidos por

la

{a) De Renunciatione vulnerum pag, -17»
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]a cau sa  co n tu n d en te  co n tra  un hueso duro ; esto  
p ro d u ce  lo s tu m o res tan gran d es y  tan  repentinos 
(lla m a d o s v u lg a rm e n te  c h ic h o n e s ) , que se fo rm a n  
en la  c a b e z a , quando ésta  dá co n tra  a lg ú n  cu erp o  du
ro. P ero  los hum ores asi e x tra v a sa d o s  de los vaso s 
r o t o s ,  y  detenidos, p or la  p ie l que está e n t e r a ,  se 
a cu m u la n  en la m em b ran a  ce lu la r  , se estan can  y  
c o a g u la n ; y  fin alm en te  pueden c o rro m p e rse , lo  q u e  
n o  d exa  de ta r d a r , ca so  que s u c e d a , co n  ta l  que se  
im p id a  la en trada al a y r e  e x te rio r . D e  este  e fe fto  
p u ed en  p ro ve n ir  v a rio s  daños , los qu ales p u ed en  
sin e m b a rg o  red u cirse  á lo s sig u ien tes.

E l echimosis. E ste  es un d erram an iien to  de los 
h u m o res fuera de sus v a so s , d e b a x o  de los teg u m e n 
to s , c u y a  defin ic ió n  se  h a lla  en Egineta {a): Quan- 
4o la carne es contundida por algún cuerpo pesado 
que dá en ellq^y sus vasillos se rompen , la sangre 
se derrama por diapedesin , j; si se recoge debaxo de 
la piel, forma lo que se llama ecloimosis , sin que 
se abra la p iel, de suerte que resulta un tumor blan> 
do , que cede al tacto, amoratado , jv las mas veces 
sin dolor. Galeno ib) d ice  tam b ién  que e l e c h im o 
sis so b re v ien e  quando la  san gre  se d erram a en lo s 
esp acio s que h a y  a l red ed or de los vaso s. Y  en o tra  
p a rte  {c), qu an do la  ca rn e  m a g u lla d a  d erram a la  
sa n g re  en la  regió n  que está  d e b a x o  de la  p i e l , y  
esto es lo  que se lla m a  sufusion

La aneurisma falsa. Q u an d o estan do ro ta  un a 
a rteria  gran d e  se r e c o g e  d e b a x o  de la  p ie l un a 
g ra n  ca n tid ad  de san g re  e x tra v a sa d a  en , e l p a n íc u 

lo

(a) Lib. VI. Cap. XXX. pag. 6 6 . versa.
Q>) In Commentar. in Aphórisfti. XX. Se6l. VI. Cbarter, 

Tom. IX. pag. 259.
(c) Commentar. III. in Lib. HJppoc. de Medie, officina, 

text. 31, Charter, Tom. XII. pag, 98.
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lo  ad iposo. V e a s e  a c e rc a  de esto e l C o m en ta rio  a l 
§. 17 8 . Si so lam en te  están rotos los vaso s p equeños, 
y  no se r e c o g e  d e b a x o  de la  p ie l que quedó en te
ra  , sino una c o rta  can tid ad  de sa n g re  , se lla m a  
echimosis. P ero  si estan do roto  un vaso  g ran d e  , se 
d ila ta  la  sa n g re  e x tr a v a s a d a , se  lla m a  an eurism a 
fa lsa .

L a  sugilacion. Q u an d o la  p resión  d e  la  a tm o s
fe ra  so b re  la  su p erficie  de a lg u n a  p arte  d e l cu e rp o  
fa lta  d e l to d o , ó  está m u y  d ism in u id a , y a  sea q u e  
esto a c o n te z c a  c h u p a n d o , ó  a p lic a n d o  ventosas ; la  
sa n g re  en to n ces v á  co n  fu e rz a  á c ia  estos p a ra g e s  
m en os o p rim id o s , d ila ta  los v a s o s , y  en tra  en lo s  
p eq ueños d ila ta d o s , en los qu ales n atu ralm en te  no 
h a b la  sa n g re  r o x a ;  y  estan cán d ose  en estos va so s , 
m u ch as v e c e s  no puede r e tro c e d e r; de aquí resu l
ta  una m a n ch a  r o x a ,  a m o ra ta d a , y  aun m u ch as v e 
ce s  casi n eg ra . L la m a s e  pues sugilacion una m an 
ch a  de esta  esp ecie  que qu ed a en q u alq u iera  p a rte , 
quando la  han ch u p ad o . Si se dá co n  u n  m a rtillo  
en  a lg u n a  p arte  d e l c u e r p o ,  co m o  los va so s  sa n g u í
n eos se h a lla n  co m p rim id o s de repente p or este  g o l
p e  , la  sa n g re  será  im p elid a  en los va so s  serosos y  
l im p h a tic o s , y  p ro d u cirá  una de estas m a n c h a s , fá 
c ile s  de a d v e rtir  por la m u ta ció n  de c o lo r . A s i , la  
su g ila c io n  se d ifere n c ia rá  del e c h im o sis , en que en 
éste  rotos los vasos la  san gre  se d erram a en los espa
cio s  in m e d ia to s, p ero  en la  su g ila c io n  , c o m o  la  
sa n g re  se h a lla  m u y op rim id a  , en tra  en  va so s  e s 
tra d o s , enteros a ú n ; por c u y a  ra zó n  la  su g ila c io n  
se n o ta  m ejo r en la  c ir c u n fe r e n c ia , que en el m is
m o  p a ra g e  co n tu so . D e  esto se  d ed u ce que e l e c h i
m osis y  la  su g ila c io n  co m u n m en te  se h a lla n  ju n 
t a s ,  después d e  las gran d es c o n tu sio n e s , por lo  qu e 
lo s  A u to res su elen  m u ch a s  ve ce s  co n fu n d ir estas dos 
d en o m in acio n es.

La
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La ulcera  ̂ la gangrena. Quando los humores der

ramados y corrompidos por la estancación, inflaman 
ó corroen las partes inmediatas. Algunas veces tam
bién hallándose demasiado dilatada la tunica celular 
por los humores extravasados, se forma en ella una 
opresión ó sofocación de la que se puede seguir la 
gangrena, y  una putrefacción de las mas peligrosas.

La caries. Quando los males que quedan refe
ridos , han podido llegar hasta los huesos.

En las glándulas, el escirro, el cancro. Por la 
Anatomía consta que las glándulas se componen de 
una infinidad de arterias pequeñas, por cuya dife
rente disposición se separa de la sangre un liquido 
mas tenue, que después de haberse juntado , sale 
por los conduélos excretorios. Es evidente que quan
do están magulladas estas partes, pueden destruir
se de tal modo los vasos pequeños, ó comprimirse ó 
cerrarse de tal suerte los conduélos , que el humor 
filtrado y separado por la acción de las arterias en 
las glándulas, no pueda salir; por lo que estancán
dose, y exhalándose su parte mas tenue, ó reabsor- 
viendola las venas minimas, lo que queda se espe
s a ,  y se forma un tumor duro, que con dificultad se 
resuelve, indolente ó sin dolor, al que los Médicos 
han dado el nombre de escirro. Quando este tumor 
inveterado, duro y desigual, se pone doloroso, se 
llama cancro.

325
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§. 32?. La contusión ofende muchas veces ¡os hue
sos, y  entonces se siguen los accidentes descritos 
(249,250, 2 5 1,2 5 4 , 2 56 ,2 57 .),JE la lesión de 
la medula  ̂ lo qual causa ulceras  ̂ fístulas^ caries  ̂
corrupciones", pues la medula està en los huesos., 
como el celebro enei cráneo (273, 274).

Quando la contusión ofende á los mismos hue
sos , los vasos que van por entre las laminas 
de que se componen, pueden ser comprimidos 

ó destruidos del todo : por lo que privadas estas la- ■ 
muías del influxo vital délos humores, morirán, y 
sarà preciso que se separen de las partes vivas que 
están debaxo. El mal podrá ir poco á poco esten- 
diendose por toda la sustancia del hueso, como se 
explicó en los §§. que aqui se citan, tratando de las 
diferentes lesiones del cráneo.

T  la lesión de la medula, & c. Este es el mayor 
mal que puede suceder en las contusiones de los 
huesos : pues la medula está encerrada en sus cavi
dades, y entre las celdillas huesosas hay también 
una sustancia semejante. Y asi como el celebro se 
halla defendido y resguardado por la sustancia hue
sosa del cráneo, la medula está también oculta en 
la cavidad del hueso. El celebro está cubierto de 
una membrana particular , es á saber, la pia madre, 
la qual recibe y distribuye los vasos que deben en
trar en su sustancia ; la medula está también cu
bierta de una membrana muy delicada para los mis
mos usos. Los vasos arteriosos de la pia madre, des
pués de haber depuesto sus túnicas gruesas, pare
cen muy tiernos; lo mismo sucede en los vasos que 
van á la medula : de suerte, que tomando laque con
tiene el hueso fémur de un buey viejo , qualquiera 
la puede reducir facilmente, con los dedos en un li- 

Tom. I lL  H qui-
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quido graso y oleoso, aunque es constante que se 
halla regada de infinidad de arterias. Asi como quan
do el cráneo está hendido, fraéturado ó contuso , se 
ha visto que los accidentes producidos por los hu
mores derramados , ó por su corrupción , podian in
ficionar el mismo celebro, asi también las lesiones 
de un hueso podrán dañar á la medula en él conte
nida. Si los vasos muy tiernos del celebro pueden 
destruirse quando hay una gran concusión de la ca
beza, aunque quede entero el cráneo : lo mismo pue
de suceder en la medula, si se dá un golpe fuerte 
en hueso que la contenga. Pero quando los vasos 
muy tiernos de la medula son acometidos del mal 
que les es comunicado por el hueso que los cubre, 
ó por otra qualquier causa, se romperán y derrama
rán la sustancia aceytosa y medular que contienen; 
ésta adquirirá una acrimonia rancia perniciosisima, 
corroerá todo lo que á ella está inmediato, y caria
rá ó corromperá el mismo hueso; de esto resulta
rán ulceras muy malignas y casi incurables , fistu- 
las rebeldes que será imposible curarlas , á no ser 
que se logre purificar esta medula corrompida; una 
putridéz maligna en toda esta sustancia oleosa que 
todo lo consumirá, y otros infinitos males, de los 
quales se hablará después en las enfermedades de 
los huesos §, $26.

S- 326.
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§. 32(5. La contusion algunas veces ofende también 
los músculos, de lo que se siguen grandes supu
raciones  ̂gangrenas, par alises  ̂ contracciones, Pe
ro si destruye los grandes nervios que se divi
den en muchos ramos, producirá la parálisis, la 
atrophia,, la insensibilidad,, y  seguramente una 
gangrena en las partes inferiores , la que será 
imposible curar de modo ninguno ; esto se verifi
ca principalmente de la espina del dorso y de la 
medula en ella contenida.

L o s  músculos. Por losaétuales conocimientos de 
y  la Anatomía, consta que todo músculo visible 

puede dividirse en muchos hacecillos pequeños de fi
bras musculares,de las quales no sé ha podido toda- 
via hallar el fin , aun con los mejores microscopios; 
pues.ninguno ha visto jamás una fibra muscular sola, 
y siempre se hallan muchas juntas entre sí. Los hace
cillos de fibras de que se componen los músculos, 
están cubiertos de una membrana delgada celulosa, 
la qual contiene en sí un graso sutil que sirve de po
nerlas resvaladizas. Entre los intersticios de estos ha
cecillos, y en la membrana celulosa que los separa,se 
halla distribuido un gran numero se arterias, como 
lo han demostrado las inyecciones de Ruischio ; de 
suerte que parece que componen casi toda la sus
tancia del músculo. También hay venas pequeñas, 
y . nervios que acompañan á las arterias. Luego quan
do un músculo es contundido, podrán romperse es
tos vasos, derramárselos humores en las cavidades 
déla membrana celular, acumularse alli, y com
primir los vasos inmediatos: estos liquides extrava
sados podrán corromperse, y corroer con la acri
monia que habrán adquirido, quanto toquen , de lo 
que podrán originarse la inflamación , supuración,

H 3 gan-
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gangrena, y demás males que de esto resultan. Pe
ro las supuraciones que provienen de esta causa, 
son las peores de todas, porque el pus formado en 
la delicadísima membrana celular que cubre las 
fibras musculares, se abrirá vias extraordinarias, po
drá penetrar por todos los rincones de esta membra
na , y ocasionar de este modo senos y fistulas 
muy perniciosos. A  esto se añade que consumida 
con la duración de la supuración la tunica celular, 
que distingue unos de otros los hacecillos de las 
fibras, y tal vez hasta las mismas fibras muscula
res ultimas, estas se unirán entre sí, y  quedarán ya 
sin la libertad de que puedan estenderlas las causas 
que dilatan los músculos agentes,y la acción de es
tos se turbará ó faltará del todo. Las  ̂mismas fibras 
musculares propriamente tales, podrán ser destrui
das por la contusión'; y por consiguiente el movi
miento muscular que depende de la integridad de 
estas fibras, cesará, y el músculo quedará parali
tico, esto es , incapaz de exercer ningún movi
miento, además de la mayor laxidad y flexibili
dad que ha inducido ya en el la contusión. Tam
bién pueden originarse de esto contracciones de los 
miembros, quando destruida poruña gran supura
ción la membrana celular que separa las fibras 
musculares, éstas se unen entre sí, y no puede pa
sar por entre ellas ningún humor, aun de los mas 
tenues ; por esta razón se acortan poco á poco , y 
es imposible volverlas á alargar ; de esto pueden re
sultar contracciones extraordinarias de los tniem- 
bros, con tanta mas razón, porque quando está des
truida la acción de algún músculo, prevalece su an
tagonista, y tira continuamente ácia su origen el 
miem.bro á que está fixo, el qual_ al fin se pone rí
gido; por eso quando una parálisis ha durado mu
cho tiempo, comunmente se sigue á ella alguna 
■ eoiuraccion de miembros.
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Pero quando por una contusión se han roto al

gunas fibras musculares, de suerte , sin embargo, 
que no falte la acción del músculo, entonces pa
rece que hay aquella especie de mal, bastante do
loroso, que los Médicos Antiguos llamaban 
vulsion , ó (p«'xwa) rotura. Ga/eno (¿í)-hablando de 13 
contusión, dice; Es manifiesto que las venas peque
ñas se rompen juntamente con la carne en la sufiu- 
sion (h.yjjuau-¿rm), Pero las vulsiones {TTÍa-yaia.) suce- 
den en las fibras de los músculos que están mas. esti
radas  ̂quando algunas se rompen ,j/ esto es lo que los 
Médicos Modernos llaman rotaras (fi’yiJ.ctTn), Hippocra- 
tes es el primero que hizo mención de esto , & c, Pero 
estas roturas las d e s c r i b i ó - d e l  modo si
guiente ifi)\.En algunos quando se forman vals io
nes débiles en las carnes ó venas, na se supuran, pero 
se originan dolores permanentes , j  esto es lo que 
llaman roturas Q4y¡j.uTet\ Y en el fin del mismo Capitu
lo añádelo sigílente: Las vulsionesprovienen délos 
trabajos y  caídas, y de una llaga, ó de algún es
fuerzo para levantar un peso grande-, como también, 
de la carrera, lucha ,y  otras cosas semejantes. Tam
bién parece haber hablado de esto en las Coacás 
Prenociones (c). Todas las vulsiones se hacen muy 
incomodas , y  producen dolores al principio inten-- 
sos,y  que en lo sucesivo- se sienten por intervalos-, 
pero quando las vulsiones son acia el pecho , inco
modan mucho, y  son muy peligrosas. Se debe adver
tir que en las Traducciones se ha puesto {ĉ rí'rij.a.nst} 
por convulsiones, pero impropiamente, á lo que pa

re-

{ a )  Commeiitar. 3. in Lib. Hippoc. de Medic. Officin 
Text. 31. Charter. Tom, XII. pag. 98.
• {h) De Morb. Lib. I. Cap, YlII. Charter Toni. VÌI. pag. 
541, 542.

(C) Nmn. 4 2 5 .-Charter̂  Tom. VIII. pag. 877.
Tom. I H ,  H 3
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rece , pues estaA ultimas, se llaman Pero.
Galeno, (a) advierte que estas, fibrillas de los.mus- 
culos asi divididas, con.dificulradse vuelven a.unir: 
pues su opinion era queda carne rota se une con 
Lstante facilidad. , quando el e.chimosis se disipa 
prontamente: pero que si éste dura mucho tiempo, se 
recoŝ en impurezas éntre las fibrillas, divididas, l̂as 
quales impiden que éstas vuelvan áunipe ;. 7 también 
que el dolor se aumenta, por la demasiada fatiga , la 
calentura, las malas digestiones, y otras causas se- 
ipejantes. ¿No es, muy probable que haya a go e 
esto quando.despues.de un. grande esfuerzo ,. o de 
haber levantado algún fardo pesado, &c,.acometen 
de repente dolores, muy vivos que muchas veces 
atormentan por larguísimo tiempo, y se aumentan, 
al menor movimiento del cuerpo,? Por experiencia: 
consta que para, semejantes dolores el tener el cuer
po en una perfeaa quietud, es un remedio, sobera
no; y H lp p o o ra fes m andaba en las roturas, del pecho 
y dorso, se abstuviesen, de trabajar̂ por un ano;-
y en. otra pa,rte (r‘), después de haber dicno.que es
te mal viene de;un. trabajo inmoderado, aconseja 
que la quietud del cuerpo es sumamente nece
saria , pues de: lo, contrario, el mal_ se_ renueva, y en
tonces, causa mas, dolor, que-al principio...

Pero si la contusion, destruye: los grandê s ner
vios , é̂ r̂ Examinando, los. nervios en su ori^n^de 
la medula oblongada ú de la œp.na , se 
son muy blandos. Si se. consideran sus. 
des en, aquellos, parages,, donde después, de, haber̂

-(.) MMhod. Medend.,Lib.li..Csp.allim..uaarKr. Vom. 
’‘ ■ (íy'beMorb. Lib.II..Cap.. XXiy.,Ch.«er., Tom.,VII.

” W ’ D;iM«ms,affeaiombu5 ,Cap.IX..Chattet. To»i. VII.
pag. 644.. -
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se despojado de sus cubiertas, forman .aquel órga
no eorporeo, por cuya mutación por los objetos ex
ternos nacen , por medio de Jas sensaciones, nuevas 
ideas en el alma , ¡quán delicados parecen ! Esto se 
manifiesta en la pulpa sumamente blanda del ner
vio auditivo , y en la retina del o jo , la qual caerla 
como un moco informe, si no la sostuviese el liquido 
que la rodea y oprime con igualdad por todos la
dos. Pero estos hilos tan tiernos de los nervios van 
desde el lugar de su origen hasta las extremidades 
del cuerpo, metidos en unas vaynas bastante fir
mes que los defienden. Luego si un nervio grande 
es contundido en alguna parte en estetrecho,la sus
tancia pulposa y blandísima de que se forma , po
drá ser ofendida ,  ó también destruida del todo, 
aunque se manifiesten sin lesión las vaynas del ner
vio; y  por consiguiente podrán faltar todas las fun-, 
clones que dependen de la integridad de los ner
vios pequeños, recogidos en el grande. Esto se vio 
claramente en el Experimento de í/^alsalva  ̂ citado 
en el Comentario al §. 276. Num. 5 : pues habien
do ligado fuertemente con un hilo los nervios del 
corazón á un perro, y  desatado ai instante la liga
dura, el animal pereció al cabo de algunos dias,del 
mismo modo que si le hubiesen cortado estos ner
vios; y  sin embargo después de su muerte no se ha
lló ninguna lesión sensible en ios nervios. La liga
dura habia pues comprimido de tal suerte su sus
tancia pulposa, que se interrumpió del todo el libre 
influxo de los espíritus por setos nervios.

En el Comentario al §. 162. se dixo , por qué ra
zón quando está destruido un grande nervio, prin
cipalmente si ha sido ofendida la medula de la es
pina, viene una gangrena incurable; y allise refi
rieron al mismo tiempo muchos casos particulares, 
que confirman este hecho.

H 4 S. 327.
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§ . 3 2 7 . A  mas de esto la contusión ofende muchas 
■ veces las mismas visceras'^ y  entonces viene en 

éstas la inflamación, supuración y gangrena , el 
escirro ^y la lesión de sus funciones^

‘ N la historia de las heridas de la cabeza se 
_j dixo, quántos males suelen resultar de las con

tusiones grandes que ella padece, quando-'al mis
mo tiempo está ofendido el celebro. Las visceras 
contenidas en la cavidad del pecho están con se
guridad situadas y defendidas por todas partes, por 
las costillas, el esternón y la espina del dorso. Sin 
embargo el caso singular referido en el §. 323, 
manifiesta que estas mismas visceras pueden algu
nas veces- ser ofendidas por las contusiones, pues se 
ha- visto que'el fragmento de una'costilla había dis- 
lacerado- la membrana exterior del pulmón;; de lo 
que se siguió un enfisema extraordinario , y la 
muerte. Las visceras del abdomen pueden con mas 
facilidad' ser ofendidas por las contusiones, por
que esta cavidad no se halla en gran parte cubier
ta sino de- los tegumentos  ̂ blandos: sin embargo , el 
bazo y la mayor parte del hígado están- defendi
dos con las costil las falsas. No- obstante por- las 
Observaciones Medicas, referidas en el §.. 170. Num. 
3 , se vió que estas visceras- han sido algunas veces 
hendidas por las contusiones fuertes ,, siguiéndose 
de esto una muerte pronta. Semejante efeéio no- de
be admirar, si se considera que el hígado y bazo 
son tan tiernos, que se requiere grande cuidado pa
ra sacarlos enteros de un cadáver. Por esta razón 
á las contusiones fuertes del vientre se ha seguido 
muchas veces la muerte en el mismo instante. Pa
reo (d) refiere que dándose de puñadas dos hom

bres^
(rf) Oeuvies d’ ;imbroise Piré. Apologie & Yoyages. pa¡g'
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bres, el uno de ellos, que era de pequeña estatura  ̂
pero'robusto y qiíadrado, echó en el suelo al otro, 
^ué era muy alto;, éste muy colérico cogió después 
al contrario, y apretándole con el codo en la bo
ca del-estomago, y  cargando allí todo el peso de 
su cuerpo, le derribó , y murió al instante. En el 
Cadáver se halló una gran cantidad de sangre der
ramada enlaeavidad del pecho , como también en 
la del vientre. En los Autores hay infinitas Obser
vaciones , por las quales consta que las contusio
nes han maltratado de tal suerte las visceras , que 
se han seguido gravísimos males, y aun la muerte: 
|)Ues pueden romperse los vasos , derramarse los 
humores, éstos, corromperse , corroer las partes in
mediatas, y causar mucho estrago, ocasionándola 
inflamación y- sus sequoias, es á saber , la supura
ción , gangrena, &c. Y como todas las funciones de 
■ las- visceras depéndén de.la integridad de los vasos, 
y  del debido movimiento de los humores por suŝ  
canales, es también evidente que todas estas fun
ciones pueden ser o fen d id asy  aun destruidas en- 
teramente.

§•328. Por todo lo antecedenfemenfe dicho (322,, 
■ á 23y  3 2 4 , 3 2 5 ,  3 2 ó ,  3 2 7 )  , es- fá c il la expli^ 

cacion del grande numero de males , tan deplo^ 
rabies como extraor din arios  ̂ qiie suelen seguirse 

- dé la contusion, el pronosticar los acci
dentes ,  asi agudos cama crónicos,: los que cierta
mente son infinitos..

ST se aplica á las diferentes partes del cuerpo' 
que pueden ser ofendidas por la contusion-, lo 

que se dixo en el §. 322; acerca dé la idea que de 
ella se debe formar, y de los efeélos que la son 
inseparables, de ios- quales se hizo enumeración en

el;
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el §. 323, se vendrá al instante en conocnniento de 
los males que se han de temer , y  podrán pronos
ticarse con seguridad , con tal que se conozcan la 
estrudura y funciones de las partes del cuerpo. Si 
alguno 5 por exemplo, cayéndose , dá con . el hipo
condrio derecho contra algún cuerpo duro y obtu
so , y poco después se manifiesta en los ojos y lai 
piel mucha amarillez, se conoce que la bilis -que 
ha entrado en la masa de la sangre, la ha inficio
nado , y  por consiguiente que han sido ofendidos la 
región de la vexiga de la hiel y  el mismo higado. 
Si al mismo tiempo -se considera que la sustancia del 
jiigado es tan tierna, 'que se parece á una esponja 
llena de sangre , hay gran motivo para temer que 
rotos sus vasos se derrame una gran cantida.d de san
gre en la cavidad del vientre, á lo que muchisimas 
veces se «iguen convulsiones , desmayos , y  aun la 
muerte en poquísimo tiempo. 'Pero si el mal no es 
tan grave , y  solamente se han roto los vasos me
nores que se distribuyen en la sustancia del higa- 
do , los humores derramados ,  comprimiendo los 
vasos inmediatos , ó corroyéndolos , ’si están corrom
pidos , podrán producir -en esta viscera la inflama
ción ,  la supuración , el escirfo , -&c, y  después de 
haber padecido,el enfermo por mucho tiempo males 
crueles, perecerá al fin. Quando la región de los 
lomos ha recibido alguna contusión grande , y se 
arroja sangre por la orina, se comprehende que han 
sido rotos los vasillos de los riñones ; de lo que 
pueden también resultar gravísimos males. Pues me
tiéndose en la pelvis y  ureter alguna porción de 
sangre coagulada , puede impedir enteramente el 
paso de la urina desde los riñones á la vexiga ; y  
de esto resultarán la inflamación de ios riñones , la 
ischuria , & c. Aún mas , una leve porcioncilia de 
sangre coagulada gue alli quede, podrá servir para

- la
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la formación, de la piedra; ésto- será también otro 
origen de nuevos males. Si se considera , por lo 
que se acaba de decir, que lo mismo puede acon
tecer en tas demas visceras , Se verá que sé pueden 
seguir infinitos males , capaces dé quitar la vida de 
repente por el derramamiento de los humores, ó des
truyendo. la estruétura. de partes , cuya integridad 
es absolutamente necesaria- para la vida ; ó si ésta 
subsiste no obstante la lesión, de. ciertas funciones, 
será llena, de achaques, y sujeta á- muchas enfer
medades. crónicas incurables. De esto tenemos un 
exemplo. muy triste en la persona de un gran Ge
neral de Exercito, al qual, yendo corriendo á rien
da suelta, contra los enemigos , le hirieron, el ca
vallo que era. feroz ; éste se levantó de repente, con 
cuyo motivo-se dió el General ün gran golpe en 
la región del. vientre,.contra el pomo déla, silla. 
Al instante vomitó gran- cantidad de sangre ; y  
aunque no observó después un regimen de vida bas
tante arreglado, bebía mucho, y aún. despreció del 
todo tan grave m al, sobrevivió sin embargo bastan
te tiempo , pero: padeció por toda su vida cruele.s 
dolores de. estomago, después vómitos muy incó
modos , la disenteria, & c, hasta, que al fin. la muer
te terminó todos sus males.. Abierto su cadáver se 
halló una gran parte del hígado y todo el pan
creas., cancrosois..Tambien.ocasionan-las contusiones 
males muy graves ert los testículos : yo vi uno que 
se había, puesto escirroso. por ésta causa , y  que. por 
haberle, tratado, imprudentemente con los emolien
tes y, supurantes ,. se engruesó tanto, que el escro
to y testículo llegaban casi hasta la rodilla del mis
mo lado ; pero, después degeneró en un cancro hor
rible que corro.yó el escroto, y ocasionó la muerte á 
un hombre que en: lo demás era muy sano, habien
do precedido á ella cruelisimos tormentos.

S* 3 .̂9*
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§. 329. Conócese que hay contusion al mismo tiem
po la parte donde, está", r. Por la vistay el tadío: 
í2. Por sus efeSios, que sonpl dolor , estupor q pas- 
mo ^pesadez ^mutación del color natural^ en ro- 
xo , obscuro , aplomado , negro, amarillo , ó verde-̂  

. la hemorragia , la gangrena { ' ^ 2 ' ^ . 2 1 ’̂ . 326* 
327). 3" Comparando el instrumento que hizo la con
tusion y  su figura corn la parte ofendida, .

T Raíase en este §. de aque.llas señales , por las 
quales ,se .conoce que hay contusión, y en qué 

parte está. '- /
I,. Quando los vasos están rotos y la cutis ha 

quedado entera, los hürnores derraniados llenan y  
í^ilatan el panículo adigosp:, por cuyo motivo el tu
mor y blandura de .Ja parte contusa puede.n. descu
brirse coa la vista y  el taclp , principalmente en las 
contusiones de la cabeza ; porque el hueso.del crá
neo que está debaxo , hace que los humores: derra
mados eleven ía piel , lo quaí eu poquísimo tiem-- 
po suele produplr en la cabeza tumores muy cre
cidos. Esto] lo .explicó Terencio (n) con su acostum
brada elegancia, poniendo en boca de mp Rufián, á 
quien un Joven había trabado .tan mal como mere--
cia: . - _ . _ , ^

. . . .  Omn.es der̂ tes-'. lakefecit mihk 
Prceterea colaphis tuber -sst totum. caput.

Todos los dientes me rompió , y  á puro 
Porrazo y bofetón , con gran presteza. 
Formó Un chichón de. toda mi cabeza.

3. Casi todas las contusiones están acompañadas
de

,(.«) Adeip.h, lí. ..Seen. II.. Versa.: 36.
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de dolor: pero quando son tan violentas , que han 
dptruido casi todos los vasos , entonces, ó no hay 
ningún dolor , o si le hay es muy obtuso ; pero hay 
estupor, y una sensación de pesadéz en la parte 
afeéla , que denotan que los nervios sensitivos están 
destruidos en la parte contusa , ó comprimidos de 
tal suerte por los humores extravasados , ó por la 
causa contundente, que no sienten. Y  como la san
gre derramada se recoge debaxo de la piel, la qual 
por lo regular queda entera, el color de la parte con-' 
tusa se muda según la cantidad de la sangre derra
mada , y el mas o menos tiempo que há que está 
hecha la contusión. Pues en una contusión ligera el 
color es roxo, porque solamente están rotos vasos 
pequeños , los quales derraman poca sangre ; pero 
al cabo de algunas horas se pone mas obscuro é 
inclinado á negro. Después de una contusión gran
de muchas veces el color de la parte afeaa se 
pone de' repente aplomado , amoratado , y aun ne
gruzco , quando se halla una gran cantidad de 
sangre coagulada debaxo de la piel entera. Y aunque 
en el principio el color haya sido roxo , sin em
bargo después sí se exhala ó reabsorve la parte mas 
ténue de la sangre extravasada , lo que queda se 
pone negro. Con todo eso no debe asustar demasia
do el color aplomado y amoratado de la parte afec
ta , pues no siempre es señal de gangrena : lo que 
con facilidad se distingue , porque si la parte se po
ne amoratada por la gangrena , lo manifestará su 
frió, y las ampollas que se levantan sobre la cutí
cula , las quales se llenan de ichor, Quando la san
gre coagulada empieza á resolverse y disiparse, en
tonces el color aplomado ó negro va insensible
mente haciéndose mas claro, y acercándose al roxo, 
y  cerca de los bordes del parage contuso se vé un 
í^oior amarillo, ó verdoso claro , porque la parte

r o -
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rpxa de la sangre se ha resuelto y disipado poco 
á poco : esto es señal de que los humores extrava
sados y coagulados empiezan á resolverse. Todos 
saben que quando se sangra á un hombre sano , la 
sangre que se saca , se vá separando en dos par
tes , es á saber, en un suero claro y algo amari
llo , y en una parte roxa coagulada , que náda en 
ei suero. Si se quita todo el suero , pocas horas des
pués se halla otra nueva cantidad considerable, dis
minuyéndose el cuaxo roxo, y resolviéndose en sue
ro : de suerte que quitando muchas veces éste , la 
parte roxa y coagulada desaparecerá casi del todo. 
Lo mismo parece que sucede aqui en las contusio
nes , esto es, que la sangre coagulada se resuelve po
co á poco en un suero mas ténue , y de esto pro
viene la mutación de color en el parage contuso, 
quando la sangre extravasada empieza á atenuarse 
y disiparse,. Hippocrates (a) notó esto muy bien , ha
blando de la fraftura del calcáneo: pues entre las 
señales mejores , y que quitan todo temor de recai- 
da ., pone : Si las sufusiones ( ly.̂ vyJiActTix.) , las ne
gruras , y  los par ages que están al rededor se po
nen verdosos sin dureza. Esto es lamedor que pue
de suceder en toda sufusion , & c.

Pero si la cutis no ha sido dividida por una he
rida bastante grande , rara vez se sigue una hemor
ragia copiosa á la contusión : pues la sangre que 
sale de los vasos rotos, recogida en el panículo 
adiposo , se cuaxa en grumos y tapa el paso á la 
que podría salir. Pero si la contusión ha ofendido 
las visceras ó los vasos mayores, podrá derramarse 
una gran cantidad de sangre en las cavidades del 
cuerpo : com o, v. g. quando el hígado está asi ofen-

di-
(a) De Frañuris Textu 30. & ji.Charter, Tom. XII, pag.
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dido ; pero entonces la amarillez , el frió de las ex
tremidades, la suma debilidad, el sincope , & c, ma
nifiestan bastante esta hemorragia interna. Mas 
quando por una grande contusion han sido destrui
dos en alguna parte del cuerpo todos los vasos , de 
suerte que no puedan ya entrar y salir los hu- 
naores, ésta parte está gangrenada, esto es,muerta.

3, Quando se sabe que un cuerpo duro y ob
tuso ha dado en una parte del cuerpo, oque ésta 
parte ha chocado con violencia contra algún obs
táculo duro y obtuso ,. se conoce que hay contu
sion. Esta es la razón porque comunmente acom
paña á las heridas , á no ser que sea agudo el‘ ins
trumento vulnerante. También se debe considerar 
la naturaleza y situación de la parte ofendida. Las 
visceras del pecho , por exemplo , no reciben con 
facilidad contusiones , pero las del vientre están mas- 
expuestas á ellas, & c.

S- sabido es y Ï, Que una gran contusion
interna en las visceras nobles, no puede curarse., 

y  que es causa de enfermedades y  de la muerte,
2. Que en los huesos es muy peligrosa y  dificil de 
curar , principalmente cerca de las articulacione's 
y  de la medula. 3. Q̂ ie la peor de todas es la del 
cráneo, por la inmediación del cerebro, como queda 
dicho en la Histeria de las heridas de la cabeza.
4. Opae la contusion de las glándulas mayores ,co^ 
mo las parótidas y axilares y mamarías , inguina
les y uterinas , y  del pancréas amenaza escirros, 
cancros,y  todos los males que de ellos se siguen,

O que se sigue, manifiesta qué pronostico se 
puede hacer conociendo la parte ofendida por 

la contusion,
I. Pues rotos lo s  vaso s ó  h ab rá  una h em o rra 

g ia
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g ià  que no podrá d e te n e rse , y  por co n sigu ie n te  será  
m o rta l ; ó bien será p reciso  que las partes c o n tu 
sas , supurándose , se sep aren  de las sanas , c o m o  
lo  p rev in o  Hlppocrates en el lu g a r  citado en e l C o 
m e n ta rio  a l §. 323. P e ro  las su p uracion es in tern as 
de las v iscera s p ro d u cen  m u ch isim as v e c e s  la  tisis, 
la  qual cau sa  un a m uerte len ta . D em ás de e s to ,c o m o  
ca d a  v isce ra  p articu la r  c o n trib u y e  p o r su p arte á 
la  p e rfe tìa  sanidad , la  fu n ció n  de la  v isce ra  o fen 
dida se tu rb ará  m u ch as ve ce s  de ta l su erte, después 
de la  su p u ración  , que aunque en la  realid ad  co n ti
n u a r á  la v id a ,  pero será llen a  de a ch a q u e s , y  m u y  
m isera b le  ; y  c o m o  las con tusion es cau san  las .m as 
v e c e s  sem ejan tes d e s o rd e n e s , p rin cip alm en te  en e l 
h ig a d o  y  b a z o  , p or la  gran friabilidad  de estas 
v isce ra s  , fa c ilm e n te  se v é  que se pueden esperar 
g ra v ís im o s m ales , y  que la  cu ra ció n  será m u y d i
f íc il , y  aun e l que rarísim a v e z  pueda reco b rarse  
un a p erfeé ia  s a lu d , pues ca si siem p re qu ed a por 
to d a  la  v id a  a lg o  escirroso  , que tu rb a  la  fu n ció n  
de la  v isc e ra  ofendida.

2. R o to s  los vasos que dán la  v id a  y  n u trim en
to  á las lam in illas de los h u e s o s , es preciso  que 
éstas m ueran y  se ¿ep aren . P ero  si la  co n tu sió n  su
ce d e  en los huesos g r a n d e s , p rin cip a lm en te  á cia  las 
a r tic u la c io n e s , n in gun a sep aració n  se d ebe casi es
p erar : pues en estos p arages las lam in illas h ueso
sas se apartan  unas de otras , y  form an  ce ld illa s  en 

Jas qu ales h a y  un gran  num ero de vasos san gu ín eos, 
co m o  tam b ién  de otros que co n tien en  un a c e y te  
m u y  tèn u e : y  a s i , estos vaso s se destruirán , y  los 
h u m o res derram ados se estan carán  y  co rro m p erán , 
.de lo  que se seguirán  la  ca ries  d el h u e s o , y  todos 
lo s  m ales que de ésta pueden resultar. Si la  m ed u 
la  está tam b ién  ofendida , co n tra e rá  una a crim o n ia  
ra n cia  , y  m u y  p ern icio sa  ,  co rro e rá  e l h ueso , c o r

rom -
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rom p erá  todas las partes de la c irc u n fe re n c ia , & c .  
V e a se .lo  que queda d ich o  en e l C o m en ta rio  a l §. 
3 2 5 . A  ésto se  añade que los huesos no pueden ser 
co n tu sos ce rca  d é la s  a rtic u la c io n e s , sin que se o fe n 
dan a l m ism o tiem p o los ligam en tos que unen los 
huesos articu lad o s ; y -e s to  podrá ,c a u s a r .in s u fr ib le s  
d o lores - an ch iloses v & o .

3. D e  é sto  se tra tó  en la  H isto ria  de las h eridas 
de la  c a b e z a .

4 . V e a se  lo  que se dixo. en e l C o m en ta rio  al §. 
32 4 . E n  todos los p a ra g es  aqu i referid os h a y  g lá n 
dulas' g r a n d e s , de c u y a  co n tu sión  se siguen  co m u n 
m en te g rav is im o s m ales. D e  d iez escirros ó ca n cro s  
en los p e c h o s , los n u ev e  p ro vien en  de co n tu sio n e ^  
Y o  v i un caso  de estos en una p obre m u g e r , que 
h allán d o se  aco stad a  en un a m ism a ca m a  co n  su 
h ija  , ésta  la  h iz o  una contusión  en el p ech o  co n  
e l c o d o , pues estando d o rm id a , y  queriendo v o l
ve rse  , c a r g ó  todo el peso de su cu e rp o  sobre e l 
p e c h o  de su M adre. A l ca b o  d e  a lg u n a s sem anas 
tod o  e ste  p e c h o  se puso e sc irro so , y  de un vo lu m e n  
extraordinario . , y  después d e g e n e ró  en un ca n c ro  
h o rr ib le . Se h a  o b servad o  que las co n tu sion es pro
ducen  estos m ism os m ales en las parótidas y  g lá n 
dulas de los so b a co s  é in g les. P ero  el utero  en las 
m u geres que no están e m b ara za d a s ,  se h a lla  p or 
todas p artes defendido co n  b astan te  segu rid ad  p or 
los huesos de la  p elv is  , por c u y o  m o tivo  es d i
fíc il que pueda ser contundido ; pero en las preña
das , co m o  su fondo se e le v a  por e n cim a  del h u e
so  pubis , puede ser o fen dido fa cilm en te  ; co m o  
tam b ién  por una C o m a d re  im p ru dente que le m a
nosea co n  d em asiada a sp e re za  , ó por un parto 
d ifíc il , a l que m u ch as v e ce s  se sigu en  escirros 
en el utero  , que degen eran  en u lceras ca n cro sa s, 
co m o  se ha ob servado.

Tom. I I I .  I  331.
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331. -E» la, curación: de las: contusiones siempre 
se debe, intentar la resolución  ̂y  evitar la. supu  ̂
radon, ^y mucha mas. la. gangrena..

C Cmo. en- Ta contusión las partes; solidas del 
cuerpo están quebrantadas y rotas., y los lí

quidos derramados ocupan lugares agenos , es. ne
cesario, para la curación , quitar los humores, ex
travasados, , y reunir las. partea solidas que se. ha
llen separadas.- Esto, se conseguirá perfedamente, 
restituyendo, la fluidez á los. humores, coagulados: 
pues entonces, volverán á. reabsorverlos, los vasos 
bebedores, ó. venas absor.ventes , y  circularán con 
los demás humores.. Esto, es.'lo que se llama cu
rar por r e s o l u c i ó n . la supuración se debe evi
tar aquí ,, si se puede „ porque siempre se destruye 
por ella, una gcani porción, de la. parte contusa, 
pues es preciso, que todo, lo que ya no puede obe
decer á. las leyes: derla? circulación , se sepáre por 
la, supuraGionesto-por. lo; común, causa después 
cicatrices; muy disformes»; y algunas-veces,qpando 
han sido, grandes las supuraciones,, como queda con
sumida. la. túnica: celulosalos: músculos y- tendo
nes, se. pegan, á. las; partes, inmediatas., de. lo.que se 
sigue turbarse: sus: funciones , y  aiin destruirse: del 
todo en varias, Ocasiones.. Verdad, es: que, no siem
pre se puede: impedir.- la supuración ;; pero: no; es 
menos cierto que aplicando- los medicamentos; que 
se propondrán, en los §§, 333,y 334,. se: puede, con- 
segum-el resolver ciertas, contusiones que se supu
rarían, si se omitiese: el aplicarsemejantes medica
mentos , ó. si se aplicasen, muy tarde (*). Pero cla-

ra-

(*)■  Er socorro/mas esencial son las sangrías repelidas. 
ISlóta-de M r .  L u is ,.
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ramente se vé que con mas razón se debe evitar 

gangrena , porque ésta priva á las parifes de to-. 
da circulación ; y después seria preciso que todo ,1o 
muerto se separase de las partes vivas por la su
puración.

§. 332. J j CL r e s o l u c i ó n  s e  h a c e  q u a n d o  s e  q u i t a  lo -  

■■ q u e  e s t à  e x t r a v a s a d o  , s i n  o f e n d e r  m a s  l o s  v a s o s .

L
a  indicación general en toda contusión manda 

que se quite el liquido extravasado : pero si, 
por exemplo, ’haciendo una incisión en el parage 
contuso , se-dá salida á la sangre derramada, es

to no se llamará resolución-, porque se hizo nueva 
lesión. Lo mismo se verifica quando la  contusión 
se cura por supuración : pues entonces las extre
midades de los vasos ofendidos se separan y salen, 
baxo la forma de pus, con los líquidos derramados,. 
Pero para la resolucion.se requiere-, que no se haga 
ninguna nueva lesión,y facilitar al mismo tiempo 
que salga el liquido extravasado. Esto es lo que 
H i p p o c r a t e s  l a )  llamó desecar y  resorver la sangre 
derramada : pues hablando de los males que se si
guen de las contusiones en las carnes ácia las cos
tillas , sin fradura de éstas ,  después de haber 
propuesto los, remedios propios, añade que se debe 
hacer un vendage conveniente , W  ¿1; fi)pav9»//ei', 

TííTo .̂ 0 > To ív T/f -vrActtrgi En io que
se sigue veremos, cómo y con qué podrá conseguir
se esta resolución.

,§ •333-

C<?) De Aiciculis , Textu 66. Charter. Tom. XII. pag. sjiy.
I 2



1 3 2 D b LAS C ontusiones.' §• 333

§* 333* se con sign e i .  V'olmendo aponer fini
do el liquido concretado, i. Laxando los vasos in- 

■ mediatos. '̂ . Procurando la entrada del liquido 
en los vasos, evaquando éstos , o dando friegas.

A sangre fuera de los vasos se cuaxa al 
/ instante, y por esta razón queda inca- 

páz de fluir por los canales mínimos , ó de ser 
reabsorvida por los orificios de las venas : luego lo 
primero que se requiere es procurar la fluidez á los 
huraores coagulados. Pues si- se puede poner lo ex
travasado tan tènue como el agua , es constante que 
se disipará., con tal que el cuerpo esté demás de 
esto sano. Hippocrates, que conoció que todo el 
cuerpo era expirable é inspirable, dixo {a): Que las 
carnes son atravivas por dentro y  por fuera. Por esta 
razón las venas absorventes, que tienen sus aberturas 
entodas las cavidades del cuerpo, grandes y peque
ñas, reabsorverán lo extravasado, con tal que es* 
té tan atenuado, que pueda entrar por sus orificiosi 

2. Todo lo que está ya bastante atenuado para 
ser reabsorvido,. debe entrar en las venas absorven» 
tes rainimas,:y pasar después á los ramos mayoresj 
Pues consta por experimentos certísimos quedos tu
bos mas pequeños que se hacen de un vidrio muy 
puro, derretido al candilon , metidos por uno de 
sus extremos en un liquido , sea el que fuere, le 
atraen á sus cavidades-; y que el liquido sube-tan.-' 
to mas alto en estos tubos pequeñas quanto mas 
estrechos son , y quanto mas declinan ó se apar
tan de la linea perpendicular, y se acercan á la ori- 
zontal: y sube con especialidad mucho mas , si el

otro

. («) Lib. VI. Epidem. in initio., Chartef. T o.ti. XiX. p. 540..
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otro extrerno está vuelto ácia abaxo; pues entonces 
él peso del liquido concurre con la fuerza que le ha
ce subir por estos tubos. Lo mismo sucede, á lo 
que parece, con los humores extravasados, quaa- 
do después de atenuados entran en . los canales pe  ̂
queños de las venas. Las válvulas que se advier
ten en las venas minimas liraphaticas visibles, ha
cen que el liquido en ellas, sostenido no resista al 
que entra. Pero los canales flexibles se llenan con 
tanta mas facilidad, quanta menor resistencia ha
cen sus paredes: por esta razón, afloxando los va
sos inmediatos, se dá á los vasillos absorventes mas 
facilidad para llevará los ramos venosos mayores 
el liquido que han atraído; y esto es lo que aquí 
se requiere.

3. Los fluidos asi reabsorvidos por los vasos ve
nosos pequeños caminarán con tanta mas facilidad 

■ por los ramos venosos mayores , quanto mas pe
queña sea la cantidad de los líquidos que circulan, 
con tal que las demás causas que promueven el mo
vimiento déla sangre en las venas , sean . las mis
mas. Pero las principales son la pulsación de las ar» 
terias que están al lado de las verjas , y  el movi
miento muscular': pues hinchándose los músculos, 
quando obran, las venas inmediatas se comprimen, 
y  la sangre que contienen es impelida ácia el cora
zón. Luego si se disminuye la masa de los líqui
dos que deben moverse, y las causas moventes con
servan sus fuerzas, es evidente que las venas se va
ciarán con mas prontitud, y, consiguientemente los 
líquidos reabsorvidos entrarán con mayor facilidad 
en las boquillas de las venas absorventes. Esta ver
dad la confirman los experimentos. Carainandq unos 
hombres con el mayor calor del Sol, teniendo el 
ciíerpo sucio, la boca muy seca,.y una sed insufri
ble , se admiraron al ver que después de haberse ba- 

Tom» l l h  I 3  «a-
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nado, se les mitigó la sed, se les humedeció la bo
ca , todo su cuerpo, que se habia puesto blando y 
■ húmedo, se halló del todo limpio. Galeno (a) refiere 
este experimento para probar que todo el cuerpo 
es inspirable ó que chupa : pues quando se tra
baja mucho en un ayre muy cálido, se exhala del 
cuerpo una gran cantidad de sustancia , por cuyo 
motivo habiéndose resecado y alterado, atrae con 
fuerza el agua que solamente toca á su superficie. 
^No será esta también la razón, porque después de 
las grandes pérdidas de sangre, el cuerpo se llena 
de humores aquosos,'y las venas minimas absor- 
ventes llevan con mas facilidad á lás grandes que 
se hallan vacías, los humores que han reabsorvi- 
do? Al mismo tiempo ias fuerzas debilitadas, y el 
calor diminuto hacen que se recoja mucho de estas 

. aquosidades en las cavidades mayores y menores 
del cuerpo, ias quales en la salud están llenas de es
píritu, y en la enfermedad de una sanies ichorosa, 
como lo dice Hippocrates en el lugar citado en el 
Comentario al §*323. Por loque acaba de decirse 
podría también darse razón , porque los hidrópicos, 
después de haberles sacado todas las aguas por la 

, paracentesis ó por otro qualquier medio, se vuelven á 
, poner tan pronto hinchados, aunque se abstengan 

de beber. Pues aunque haya grandísima cantidad de 
agua recogida en las cavidades del cuerpo de un hi
drópico, sin embargo los demás vasos se aplastan 
y vacian, por cuyo motivo lo restante del cuerpo 
se disminuye tanto mas, quanto mas se aumenta el 
vientre en la ascitis; por esta razón se hace mas 
absorvente.

Por lo que corresponde á las friegas, éstas obran 
' ■. con

(3) Coiritrientar. in Lib. Y h  Epidem. Hippoc. Charter. ibid. 
pag. Í4 U... : V ■ - --
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con una compresión suave , principalmente sobre' 
las venas, porque sus túnicas son, mas débiles que; 
las de las arterias, y  asi las venas son las, que se 
vacian; pero como en toda friega las partes;secom
primen y relaxan alternativamente, por esta razón 
las venas, desahogadas ó vacías por esta presiom 
suave, vuelven á llenarse al instante; de suerte que 
las friegas producen en cierto modo un éfeíto se
mejante al que causan las evaquaciones. ; esto es, 
que vaciándolas venas, facilitan la entrada délos 
humores reabsorvidos en los orificios mínimos de 
las venas absorventes. Añádese a esto, que la sangre 
extravasada y coagulada se atenúa y resuelve por las 
friegas. Pues si se muele en un mortero .de vidrio, 
la sangre sacada á un hombre sano, y ya coagula
da al ayre libre, vuelve de nuevo.á convertirse en 
un liquido espumoso de color de escarlata. Esto ma
nifiesta la grande utilidad de las friegas para cu
rar las contusiones.

§. 334. Por esta razón una sangría copiosa , dan
do imnedíatamente después una purga f u e r t e q u e  
no encienda ; un fomento penetrante , laxante  ̂ re
solutivo  ̂ aplicado á la.parte \ una friega eahen- 
te sobre esta misma parte  ̂ y  los medicamentos 
internos resolutivos, sudoríficos, diuréticos , son
convenientes.

En  este paragrafo se refieren los eficacisirnos so
corros con que se puede satisfacer á la indica

ción curativa, propuesta en el antecedente.
Una sangría copiosa. Esta es un remedio pode

roso para todas las contusiones, con tal que haya 
bastantes fuerzas ; y  asi se debe hacer sin miedo, y  
repetirla si fuese necesario. Pues de este modo se 
impídela calentura, y la grande inflamación , las

I4 ■
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que en estas ocasiones son con especialidad muy te
mibles. Por medio de esta evacuación se quita la 
parte mas gruesa de los líquidos, es á saber, la san
gre roxa; los vasos se desahogan, y se facilita en 
ellos la entrada á otros fluidos mas tenues ; y como 
al mismo tiempo se vacian por la sangría las venas 
mayores, las minimas absorventes podrán con mas 
facilidad hacer pasar á los ramos mayores los hu
mores que reabsorven, y consiguientemente la san
gre extravasada se disipará con mas prontitud.

Dcindo inmediütciinente después uncí ptirgu fueTte  ̂
y  que no encienda./Ew el Comentario al §. 201 que* 
da probado que los medicamentos que se llaman 
purgantes , evacúan no solamente lo que estaba an
tes en el cuerpo , tal como sale, sino que disuelven 
los humores sanos, y los hacen salir por cursos: por 
esta razón infirieron Erasistrato, y  los que seguían 
su Opinión, que las purgas son evacuaciones que á 
un mismo tiempo corrompen, j; mudan lo que eva
cúan {a). Verdad es que Galeno fue de otra opinión; 
pero en realidad de verdad parece que la cosa es 
asi: pues si se dá la escamonéa al hombre mas sano, 
disuelve de tal suerte los humores sanos, que sa
len por los cursos en gran cantidad, y como un agua; 
y si se repite muchas veces el uso de este medica
mento, todo el cuerpo se extenúa, los-vasos se aplas
tan, y  se sigue una suma debilidad. Esto es una 
prueba bastante poderosa de que no son los humores 
morbosos que antes existían en el cuerpo, los que se 
hán evacuado, sino que se han disuelto por la acción 
del medicamento los humores sanos, y  salen del 
cuerpo en forma de un agua tenue y fétida. Seme
jantes medicamentos desahogan pues los vasos, y
_ ____________

(a) GaL de l’urgant. Medie, Facaít. Cap, II. Charter̂  
Tom. X, pag. 4-64.
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disuelven los humores; y al mismo tiempo las ve
nillas absorventes que tienen sus orificios abiertos 
en toda la superficie , tanto interna como externa 
del cuerpo, se ponen en mejor disposición para reab' 
sorver, como se ha probado en un experimento ex
celente. Hallándose un Joven con calentura, le so
brevino diarrea , con sumo estupor de los sentidos. 
Como absolutamente nada queria tomar por la bo
ca, y  el calor febril le secaba del todo, se le me
tieron , por disposición del Medico, los pies en agua 
tibia. Hecho esto se advirtió inmediatamente con 
admiración que el agua se habia disminuido mu
cho en el librillo, y poco después salió con fuer
za por los cursos , casi sin haber tomado ningún 
color (a). De lo dicho se infiere que se satisface muy 
bien á las indicaciones del primero y segundo nu
mero del paragrafo antecedente, por medio de se
mejantes purgantes , pues éstos disuelven los hu
mores , evacúan los vasos , y aumentan aquella fuer
za con que las venas absorventes atraen los humo
res contiguos.

Ai mismo tiempo se debe advertir , que en el 
caso presente no conviene dar aquellos purgantes, 
que obran excitando mayor movimiento , como la 
Coloquintida, el zumo de la Lechetrezna, ó de Eufor
bio, y  otros semejantes ; sino solamente aquellos 
que, aunque muy eficaces para disolver , hacen su 
efeélo, sin excitar tan grandes turbacionés , como 
son la Escamonéa, la Xalapa, las hojas de Sen, & c, 
de los quales se hallan en la Materia Medica dis
puestas varias recetas.

Un fomento penetrante , & c. La sangre coagula
da en los parages contusos, se detiene debaxo de

la

(a) De Re Medica , Dissextat. quatuor Thom» Sinsoni, 
pag. 183.
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la piel, la quai las mas veces está entera. Esta san
gre debe volv-erse á poner fluida , pero de modo que 
al mismo tiempo.se evite el que se corrompa. Pues- 
quando se expone al ayre libre la sangre coagulada,- 
se disuelve poco á poco, pero al mismo tiempo se 
corrompe. Por eso es preciso que estos fomentos, 
además de la virtud de resolver, tengan también la 
de resistir á la putrefacción. La sal de armoniaeó 
ó común., disuelta en veinte veces otra tanta agua, 
añadiéndola la quarta parte de vino, y la otra de 
vinagre, dá un fomento como se necesita, el qual 
aplicado caliente, satisface todas las indicaciones, 
pues relaxa á causa del agua; la sal , el vinagre, 
y el vino, son excelentes resolutivos , que preca
ven al mismo tiempo toda putrefacción. La ori
na de un hombre sano , añadiéndola una cierta cam 
tidad dé vinagre, dá un fomento semejante , con 
el qual se disipan felicisimamente- los chichones que- 
los niños se hacen con tanta frequencia en la cabeza. 

También se pueden mezclar con el agua mu-, 
chos medicamentos simples, que,tienen la virtud re
solutiva. En la/Materia Medica se halla la receta 
de un fomento semejante. A este fin pueden servir 
también diferentes emplastos, referidos igualmente 
en la Materia Medica en este numero , los quales 
como se pegan fuertemente á la p ie l, contienen el 
fluido muy sutil que intenta exhalarse, y le hacen 
volver,, digámoslo asi, á la parte á que e.stán apli
cados : por esta razón la parte afeóla se halla co
mo en un baño, formado de su propio vapor ; los 
vasos se afloxan, y floxos éstos, la fragrancia de los 
aromas que entran en semejantes emplastos, se in
troduce en los vasos, por cuyo motivo estas mez
clas son de suma utilidad. Pues los fomentos , á 
no ser qué se tengan siempre muy calientes sobré 
la  parté afeóla, pierden de su eficacia.

XjnÁ
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Una friega-'cdììente sobre esta misma parte. Si 

no hay inflamácion , ni dolor grande en la parte 
contusa, las friegas son muy útiles; pero deben ser 
suaves. Pues ésta blanda agitación quebranta y divi* 
de la sangre coagulada, là qual se pone asi capáz de 
entrar en los orificios mas pequeños de los vasos ab- 
serventes. Las venas se vacian al mismo tiempo, y 
esto facilita el que se muevan por ellas con facilidad 
los humores reabáorvidos, comò - se dixo en el Co
mentario del paragrafo antecedente. A un hombre mal
trataron tanto sus contrarios, que tenia toda la ca
ra contusa , y horriblemente hinchada ; todo lo tu
moroso se le disipó enteramente con una friega, lir 
gera, continuada por mucho tiempo, y aplicándo
le los fomentos arriba referidos , sin que sobrevi
niese ninguna supuración, y su cara recobró su figu
ra natural, lo que parecia casi imposible.

Los medicamentos interiores resolutivos&c. Lla- 
manse resolutivos aquellos medicamentos que son 
propios para disolver partes que siendo antes flui
das, se han coagulado, y reducirlas de nuevo á las 
pequeñas moléculas ó partecillas que constituyan sii 
fluidéz antes de coagularse. Entre estos remedios el 
agua tiene el primer lugar , tanto porque se intro
duce entre, las pequeñas masas, concretadas, y las 
diluye, como porque sirve de vehículo á los de
más medicámen tos disolventes. A si, después de he
cha una sangria abundante,. y administrados aque
llos purgantes: antiflogisticosq que. sin aumentar de
masiado el movimiento, disuelven poderosjsimarnen- 
te, conviene dar gran cantidad de unos cocimien
tos , en que éntre mucha agua ; pero éstos deben al 
mismo tiempo ser propios para aumentar algo, con 
un ligero estimulo, la acción de los vasos sóbrelos 
fluidos, á fin de que el agua no se detenga, y acu
mule en el cuerpo eligiendo al mismo tiempo

aque-
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aquellos que resisten á la putrefacción. Por esta ra
zón las infusiones de Escordio, Ruda, Marrubio, &c, 
los cocimientos de las cinco ralees, de las tres es
pecies de Sándalos,&c, con el nitro y la miel, son 
tan Utiles; pues bebiendolos calientes^ y á menudo, 
llenan los vasos que vaciaron la sangria y los pur-̂  
gantes ; y aplicando al mismo tiempo fomentos con
tinuos al parage contuso, y  dando friegas, se faci
lita elque las infusiones lleguen á la parte afeda, y 
produzcan en: ella su efedo; y  esto es todo lo que 
se puede esperar del Arte: vease el Comentario al 
§. 134. Pues entonces el agua caliente, cargada de 
la virtud disolvente de estos medicamentos , baña 
en cada instante los humores extravasados, los di
lue, disuelve y habilita, para que puedan reabsor- 
verlos las venas absorventes mas pequeñas, y de es
te modo todo lo extravasado desaparecerá , sin que 
se ocasione ninguna nueva lesión, que es lo que se 
requiere en semejante caso. Pero como todos estos 
medicamentos, tomados en abundancia, se disipan 

. 'regularmente, y salen del cuerpo por la transpira
ción, ó también por las orinas; esta esla razón por 
qué se hacen sudoríficos ó diaforéticos, según su di
ferente' dirección. Pues si todo el cuerpo se halla 
en una atmosfera cálida , como v. g. quando uno 
está en una cama bien arropado, estos medicamen
tos excitarán el sudor ; pero si el mismo sugeto se 
halla en un ayre algo mas frió , en este caso pro
ducen regularmente una excreción mas abundante 
de orina.

S* 33S
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S* 335* queda dicho en el §. 334')
el grande riesgo  ̂ se conoce el orden que se de— 
he observar en el uso de estos medie amentos •, la 
necesidad de repetirlos su cantidadpropon^

: don,.

NO eix todu especie de contusión se deben em  ̂
plear todos estos socorros del Arte : pues 

contusiones ligeras se curan fácilmente con los 
simples fomentos de orina  ̂ sal, vinagre y otros se4 
mejantes. PerO' quando hay motivo para temer una 
grande inflamación, la sofocación y gangrena, en* 
tonces se deben administrar todos estos socorros. 
En semejante caso conviene empezar por la sangtia, 
y  aun hacerla bastante larga, con tal que las fuei zas 
lo permitan ; después se dan los purgantes reiei i- 
dos, á fin de que disueltos los humores, y debilita
da la vida, se halle el cuerpo en tal disposición^ 
que no haya que temer en el la inflamación, y la 
calentura. Si aplicados estos- remedios-no se dismi
nuye el tumor, el dolor y la inflamación , es preci* 
so repetirlos sin miedo; principalmente si la eontu-r 
sion ha oiendido lo interior del cuerpo: pues enton-? 
ces se deben temer los mayores males por la su
puración; ó que después, no estando bien-curado 
el mal, quede un escirro incurable , el qual podría 
causar un cancro, y otras enfermedades- funestisi- 
mas. Pero- si -después del uso de estos remedios , los 
siníomas'se disminuye» .j entonces , y no antes, son 
remedió poderoso las friegas, si se puede llegar 
con las manos al parage enfermo- ; pues las partes 
tensas é inflamadas por los humores extravasados, 
podrán gangrenarse muy pronto por las friegas, con 
especialidad si éstas fuesen algo fuertes, .
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;§. 336. A l  mismo tiempo se requiere un alimento 

ten uey  e l menos .sujeto á la putrefacción.

PUes se requiere que todos lo s ‘humores estén muy 
diluidos, y  que se sostenga la vida, pero tan dé

bil , -que no se pueda temer ninguna inflamación. 
Como los humores extravasados están por sí muy 
dispuestos á corromperse se deben también elegir 
alimentos ,de tal naturaleza , que se opongan á esta 
degeneración de los íhumores. Por eso se mandan 
en este caso los cocimientos de.cebada, avena, arroz, 
pan y otros .semejant.es , la leche aguada , las man
zanas cocidas,, y  .con especialidad las frutas de Es
tío bien maduras. Eos -caldos claros de carnes, en 
que se haya cocido d  arroz .ó cebada ,  .añadiéndo
les un poco de zumo -de limón , convienen tambien; 
y no hay que temer que con ;un alimento tan lige-  ̂
ro ño pueda sostenerse la vida : pues el cuerpo hu
mano , estando quieto,, necesita de poquisirao ali
mento para mantenerse. El célebre Boefhaave expe
rimentó esto en sí mismo: .pues hallándose con unos 
cruelisimos dolores -reumáticos, en doce dias no to
mó mas alimento ■ que suero solo, y  con todo eso 
tenia fuerzas bastantes para todas das acciones que 
dependían de los movimientos musculares, á no ser 
que lo impidiese el dolor. Pero como la sangría y  
los purgantes -debilitan el cuerpo , éste no podrá 
obrar con tanta fuerza en Jos .alimentos, y .mudarlos 
en su propia natnraieza ; por cuyo motivo conser
varán .éstos la suya y se depravarán por sí. Y  como 
«e teme que ios humores extravasados se corrom
pan , por eso son con especialidad preferidos aque
llos alimentos que espontáneamente se convierten 
en acido y por ja misma razón se huye de las 
carnes, Ios-huevos y  pescados. Pero ios acres, y to- 

- dos
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dos los' arorna& [lerjudicanian , aumentando el movi
miento; de la cireuJacioa, el qual en el caso-pre
sente debe ser sosegado- y débil. En todo estô  se 
debe también atender á la estación , al tempera
mento- sano- ó morboso-del enfermo-, sns costum
bres , & c ; y  á'cerca de ello se puede ver lo que que
da dicho en los-Comentarios-á los §§.. 192. 193. 194* 
195.. 196..

Observando- todo- lo- que’ acaba de decirse del 
régimen; y* de. los socorros sacados’,-asi' de los me
dicamentos; como de: la- Cirugia-, el' suceso será siem
pre: feliz si el mal; fuese curable; Los demás es
pecíficos: que- tanto: se-celebran; para las contusio
nes, no merecen; tan; gran; crédito- que; á ellos so- 
los pueda confiarse la; curación;. Los mas no son 
á. la* verdad: nocivos;y se’ pueden ádhiinistrar, con 
tal que no se omitan los. eficacisimos: socorros que 
acaban de referirse.,Asi-es como í/e/jwowf/o (u) man
da que. se: seque-la sangre que’ sale de los testículos 
íeciéncortados de un-macho.de cabrio’, y que se de 

. á los. que* han caído-de un lugar elevado , á fin de 
disipar la sangre'que se ha coagulado- en el para
ge de'la: contusión; Otros encargan la esperma de 
ballena , um cocimiento de la granza ó rubia de 
tintoreros, &c.^

S' 337*

(») OrtusMedie, in C3p,it;.Pleura-furenS'pag. 32a. Niun. 3a,.



s, 027 Pero si Ja contusion no puede resolverse por 
ser'demasiado grande se puede llegar a. ella
con las manos, las sajas , la abertura , la supura
ción -, producirán buen efeSo , haciendo al misma 

■ tiempo lo que se dixo (334)- excesivo^
del mal la parte está del todo muerta , o en tal 
disposición que se puedan con razón temer dolo
res insufribles , inflamadoné.s „supuraciones_, atro-̂  
phias, calenturas ó la musrle , se debe quitar, st: 
se puede (4Ó4».  ̂ ^7 )̂*

SI el mal -es tan grande que absolutamente na 
quede ninguna esperanza de poder disipar los 

humores extravasados, sin̂  causar nuevas ofensas en 
ios vasos , no resta mas •que un medio , si se puede 
Megar con las manos a4 parage contuso , y es ha
cer una abertura para dár salida á los humores der- 
rrmados , depurar la parte con una supuración be- 
risna , y reducirla al estado de una simp e herida  ̂
ÎSU haciendo esto , los humores extravasados , com- 
orimiendo los vasos inmediatos , -podran causar la. 
inflamación y  aun la sofocación de todo movimien
to- vital, esto £ s,,la  gangrena. Pero si al_ mism^ 
tiempo se agrega la corrupción , podran seguirse raa-? 
les mas graves aún. En este caso se abre del to
do la parte contusa , ó sé hacen en ella sajas cotí la 
lanceta ea muchos parages, para dar paso libre 
á los humores .extravasadosentonces las partes 
vivas que están debaxo, no hallándose yá compri
midas ̂ separarán y -expelerán todo lo que haya des
truido la contusion, de modo , que no pueda ya obe- 
dec-̂ r á las leyes de la circulación. Pero esto se de
he co;i especialidad prafticar , quando se temen 
grandes males por la inflamación o corrosion de 
tes partes iu.njeiUatas , como se dixo en la bi“ “ ™

D e LAS C o n t u s io n e s . §- 337
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de las heridas de la cabeza §• ■ 243. 244. 248.

Sin embargo en el caso presente no se deben 
omitir los socorros propuestos en el §. 334* Pues 
si hay una inflamación grande en la parte contu
sa , en lugar de una supuración benigna , se otigi- 
nará la gangrena : por esta razón son aquí indis-, 
pensables la sangría y la purga antiflogística , co
mo también los fomentos que precaven toda putri
dez. Asi mismo será muy útil dár en cantidad los 
cocimientos resolutivos, para hacer salir del cuei- 
po por la transpiración ó las orinas todas las im
purezas procedidas de los humores corrompidos, o 
del pus que de estos se habrá formado , y que ha
biendo sido reabsorvidas por las venas absorventes, 
habrán inficionado la masa de la sangre. P̂ues asi 
como se ha visto, por lo que acaba de decirse, que 
la sangre extravasada puede atenuarse de suerte 
que la chupen las venas absorventes ; asi también 
el pus ó la sanies ichorosa podrán pasar a la san
gre por las mismas vias , y producir una cacochi- 
mia muy mala, lo qual ocasionarla diferentes males.

Pero si por una grande contusión han sido ofen
didos los vasos mayores, ó destruida la fábrica de 
la parte, de modo que nada de lo que mantiene la 
vida pueda yá circular por ellá , entonces hay una 
perfeéla necrosis , y todo está próximo á corrom
perse. En este caso no hay mas medio que quitar 
la parte, y conservar asi la vida. Conócese que hay 
este m al, quando. no se advierte ningún calor, ni 
sentido en la parte contusa, aunque se hagan en 
ella sajas profundas , y empezando á corromperse 
arroja un hedor cadaveroso. Si entonces no se qui
ta al instante la parte afeda , el esfacelo se es- 
tiende , y  muere en breve el enfermo. Asi sucedió 
á un Cochero muy hábil , que queriendo domar unoS' 
potros , éstos se desbocaron y .llevaron el coche 

Tom, III, K  co a
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con tanta violencia , que habiendo caído el coche
ro de su asiento, se le enredaron las piernas en 
las ruedas^y se le quebrantaron y rompieron en 
muchisimos pedazos, de suerte que no quedó nin
gún calor ni sentido en estas partes , y como no 
quiso permitir la amputación , murió al dia qua
tre. Lo mismo se verifica de las contusiones gran
des en que los huesos rotos saltan en muchas has- 
tillas pequeñas , las quales punzando é irritando las 
partes nerviosas , pueden causar dolores insufribles, 
inflamaciones violentas , y todos los males que de 
éstas se siguen, A un hombre le cayó un tonel lleno 
de vino sobre la mano derecha , y se la magulló 
de suerte , que los huesos del metacarpo que sos
tienen el dedo anular , el de enmedio' y él indice, 
fueron molidos del todo , como también los mus- 
culos y vasos de- la circunferencia. El Cirujano, 
que era muy hábil, advirtió que no habia mas me
dio que cortar estas partes asi quebrantadas, y que 
si esto no se hacia, sobrevendrían sintomas muy 
malos. El herido no quiso tolerar la operación , y 
aunque se le aplicaron los remedios mas escogidos, 
al cabo de dos ó tres dias los cruelísimos dolores, 
una gran inflamación, y un tumor crecidísimo, anun
ciaban que se manifestaría en breve la gangrena ; en 
fin se le quitaron las partes contusas y se curó 
felizmente (a). La historia siguiente , sacada del 
mismo Autor , enseña quánta utilidad se puede 
sacar, aún en los casos mas desesperados , de un 
animo intrépido , ayudado, de la experiencia y des
treza. A un Capitán de navio le hicieron por una 
infeliz casualidad una contusion tan terrible que

ocu-
(«) De la Motte Traite complet de Chirurgie Tom. III. 

pag. 247.
(b) ibid. pag. 408,
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ocupaba todo el brazo hasta el hombro ,'de suer
te que no quedó calgr ni sentido en esta parte ; y 
aunque un verdadero esfecelo se estendia yá mas 
allá de la articulación del hombro , y todo el brazo 
corrompido arrojaba un hedor cadaveroso , el há
bil Cirujano, confiado en la magnanimidad del en
fermo , y en los recursos de su Arte, prefirió un re
medio incierto á una muerte cierta , y separó  ̂las 
partes inmediatamente debaxo de la articulación. 
La naturaleza, ayudada con los remedios convenien
tes , separó después lo demás , que estaba yá cor
rompido; y en el espacio de dos meses se volvió sa
no á su casa el enfermo , habiéndole sacado de las 
garras de la muerte.

§. 338. Sin embargo el método propuesto (33^*332* 
333- 334* 33S0  Produce grandísimas utilidades ,̂ 
que no podrían casi creerse pues la naturaleza 
con solos sus esfuerzos separa , atenúa , resuelve  ̂
disipa y  expele lo que la es nocivo.

P Ero no se debe pasar con facilidad á la am
putación aun en los casos más graves : pues 

consta por Observaciones fidelísimas , que algunas 
veces se han curado males de los quales se des
confiaba enteramente. Por esta razón parece que 
siempre se debe probar primero el método descri
to en los números citados, pues nada se aventurai 
en pradticarle y entre tanto se pueden aplicar, aun 
á las partes que están muertas, los medicamen
tos que el Arte conoce, y administra, para impe
dir que la putrefacción empezada se estienda mas 
lexos. La Alliaria, el Escordio , el Marrubio la 
Salvia, la Ruda, Szc, infundidas en agua , aña
diendo sal, vinagre y vino, ó el espíritu dé vino, 
dan un fomento, que aplicado caliente de dia y

K a no-
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noche, impide certisimamente toda putrefacción; y 
asi se puede esperar con seguridad por algunos dias, 
si acaso la naturaleza intenta separar por sí lo que 
debe ser separado, ó si se descubren en la parte con
tusa algunas señales de vida  ̂ El célebre jiutor de 
estos Aphorismos solia contar con este motivo á 
sus oyentes , que habia curado con este método a 
un Caballero Alemán , miembro de esta Acade
mia , al qual sucedió que habiendo caído de su co
ch e, las ruedas le pasaron por encima de las pier
n a s ,/  le rompieron la canilla mayor y menor .de 
una y otra, con una dislaceracion horrible de la,s 
partes inmediatas , aunque ya habían empezado á 
gangrenarse las partes. En las Observaciones Ghi- 
rurgicas del Autor arriba citado {a) , hay un exem- 
plo pasmoso. A un Joven le dieron un palazo tan 
fuerte en la parte anterior del antebrazo derecho, 
que desde el codo hasta el carpo ó muñeca tenia 
una gran contusión con un dolor insufrible. Este 
Joven aplicó á la parte .contusa un paño mojado en 
espíritu de vino; pero no experimentando con él 
casi ningún alivio, recurrió al Cirujano. Como ya 
casi no tenia dolor en la mano, y ác.ia el codo se 
aumentaba , la mano enferma se manifestó páli
da",' fría del todo, y si se tiraba con algo de fuer
za la p iel, se separaba de las extremidades de los 
xledos. Hechas en la mano sajas profundas con la 
■ lanceta, no sentía ningun.dolcT, y aun atravesando de 
■ parte á parte la mano con la lanceta, no salia ni 
una gota de sangre; y esta insensibilidad y el frió, 
se estendian hasta la mitad de la longitud del cu
bito. Se fomentó la parte con espiriui de vino, saj, 
y  ungüento Egypciaco ; al mismo tiempo se apli-

co

(«) De la Motte, Traite coinglet 4e Chirurgie, Tom. III.
■ pag. 405% '
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có sobre elia una cq r̂aplasnia de harina de ceiaa- 
da, habas y  altramuces, añadiéndola los aromasy 
el vino, y con estos remedios volvieron el calor y 
sentido hasta la muñeca, quedando aún fria é in
sensible toda la mano , la qual, no obstante ésto, 
se mantuvo por cinco dias sin ponerse negra, ni oler 
mal. Hicieroose e'n ella nuevas sajas, en las quales 
se echó aceyte de trementina ; y  continuando con 
aplicar los demás remedios por otros cinco dias, 
todo se mantuvo en el mismo estado ; entonces vol
vieron poco á poco el calor y vida, y el enfermóse 
curó, sin haberle quitado esta parte; pero de suer
te que le quedaron dos dedos contraídos, y le costa"* 
ba mas trabajo mover los otros. Luego si en un ca
so tan desesperado pudo conservarse ia parte contu
sa , parece que es propio del Medico y Cirujano 
prudente no recurrirá la amputación, sino quando 
han empleado inútilmente los demás socorros. Pues 
si se detiene el ímpetu de la sangre con la sangría, 
y otros medios, de suerte que no haya motivo pa
ra temer que se siga la inflamación ó la gangrena; 
y si ai mismo tiempo se aplica á lo exterior todo aquer 
lio que puede separar la putrefacción, y solamente 
se usa de un alimento ligero, y el menos dispues
to á corromperse; hay grande esperanza de que lo 
corrompido se separará de lo vivo, y de que se pro
ducirá después la sustancia perdida (*).

DE
(*■ ) Hay principios mas extensos acerca de los casos en 

que conviene-ó hacer ó no la amputación ; las reglas según -las 
quales se puede diferir en los casos inciertos, sin exponerla 
vida del enfermo, son muy dificiles.de establecer. Vease pa
ra la curación de las contusiones la Memofia d e M r . ,  de (a 
M a r t in h r e  sobre las heridas de armas de fuego , que está al 
fin de este Tomo: en ella se indican las fuetes ó obras d® 
donde se pueden sacar las mejores instrucciones sobre la düa-?> 
don deja amputación; N o ta  de M r . L u is .

Tom, III. K 3
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DE LAS FRACTURAS.
339. Llamase fraSíura ta solución de continuidad 
de un hueso dividido en 'pedazos grandes por cau
sa violenta.

HAsta aqi-ii se ha tratado déla solución de con- 
tiauidad en las partes blandas del cuerpo hu

mano:; ahora se' v á á  examinar el mismo mal, res- 
pedo á los huesos. Pero quando hay solución de 

continuidad en un hueso , los Latinos la han llama
do fraélura , y los Griegos vA'̂ a.yí̂ a. (í?). En quanto 
á los cartílagos no hay voz particular para expli
car su solución de continuidad ; comprehendesetam^ 
bien baxo de la de fradura : á lo menos . Hippocra
tes^ hablando de la fradura de la oreja  ̂ que es to
da cartilaginosa 0 ) , se vale dé la misma voz, di
ciendo h. t i  ¿í ndliaŷ ' S i n  embargo está recibi
do que se llame fradura no toda especie de solu
ción dé continuidad en un hueso , sino solamente 
la que sucede por uña fuerza exterior , como advier- 
,te Egineta (í ) , quando dice : En general la frañu- 
ra es una separación del hueso ó una rotura ó dis- 
laceracioñ hecha por alguna fuerza externa : pues 
de este modo se distingue la fradura de la caries 
de un hueso. Demás de esto se dixo en la defini

ción,

(a). Galen. Method, medend. Lib. VI. Cap. V. Charter. 
Tom. X. pag. 143..

[b) Hippocrat. de Articul. Text. XLVIII. Charter. Tom. 
XU. pag. 361.

(€) Lib. VI. Cap. LXXXIX. pag. ptS. Versa.
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cion ,-que se llama fraítura, (guando las partes co  ̂
herentes de un hueso están separadas uñas de otras  ̂
para distinguirla de la luxación , en la qual se sepa
ran los huesos de su contigüidad natural. Y  para 
distinguir lá fraftura de la contusión que supone la 
colisión de los solidos (vease el §*322), se añade 
en la definición, que en la fradura las partes del 
hueso eMán divididas en pedazos grandes. No obs
tante, los Antiguos referian también á la fradura lá 
rotura de un hueso en pedazos pequeños, con tal 
que procediese dé una fuerza exterior , y entonces 
llamaban á esta especie de fraéluta (<?)»§. 340. • Si la fraSiura es sola jy única ̂  s e  llama sim-, 
'■ pl^ r y  compuesta, s i hay muchas ; s i  ■ está  acom - 
■ panada de h er id a , con tusión , inflamación , idce-^ 

r a , ó  rnuchas f r a g u r a s  .¡ s s  llama complicada.
- V

LOS^CíruJatíür acostumbran dividir las fraduras 
en tres especies, es á saber, en simple, com

puesta, y complicada. Llamase fradura simple, quan- 
do no hay mas que un hueso roto, y solo en un para
ge, sin que estén muy ofendidas las partes que se ha
llan encima ó inmediatas. Quando esta fradura suce
de-en un miembro donde hay dos huesos grandes, co
mo V. g. en el antebrazo, si solamente está roto el ra-i 
yo , sin que se halle ofendido el cubito, los Ciru
janos llaman incompleta  á esta especie de fradura; 
porque no está muy mudada la situación de las par
tes, y el brazo conserva su misma longitud. Pero 
quando están rotos á un tiempo en el antebrazo el 
cubito y rayo, ó la tibia y  el perone en la pierna,

acos-

(a) Lib. VI. Cap. LXXXIX. pag. 9Ó. Versa.
K 4
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acostumbran llamar á esta fraétura completa  ̂ ó tam
bién compuesta', aunque parece que también se pue
de llamar fradlura. compuesta , quando el mismo 
hueso está roto en muchos parages. Pero quando 
además de la fraftura de Uno ó muchos huesos, 
hay sintomas que piden una curación particular, 
como herida, ulcera, & c , entonces se dice que es 
una fraélura complicada, porque en la curación de 
semejante fradlura se debe atenderá estos males 
que la .acompañan. Pero es verdad que no se pue
de llamaucomplicada la fradlura,si semejantes ma- 
Igs no son algo considerables : pues es imposible 
que haya fraélura, á lo menos sin alguna contusión, 
y  casi, siempre se sigue una ligera' inflamación; por 
lo que suele llamarse frañura complicada , quando 
los males que la acompañan son de tanta conside
ración , que piden un aparater y'm étodo curativo 
distinto de' los que bastarían para una fraítura sim
ple ó compuesta. Asi, si juntamente con la fradu- 
ra hubiese, por exera p ío , una herida grande, no 
se puede emplear el mismo vendage que para una 
fradura simple, la que se dexa muchas veces sin 
reconocer por muchas semanas, sino que es nece
sario poner un aparato que se pueda levantar con 
frequencia, para curar la herida, sin riesgo de sê  
parar el hueso roto y repuesto.

S-34I-
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S41. Segm la diversa situación de Ja fraSiura^ 
se. llama transversal^ obliqua ó longitudinal : ÿ  
por razón de los pedazos que se cruzan ó tocan 
mutuamente ' por sus lados ̂  ó que salen acia fue- 
^a por alguna punta que se levanta  ̂ tieiiç dife
rentes nombres  ̂ varía su naturaleza  ̂y  pide dis-> 
tinta curativa,.

L
a  frafíura tiene diferentes nombres , según su 

diversa situación : llamase zrír?¿j’t!i?ríí2/, quan
do el hueso está dividido con una solución perpen
dicular á su longitud ; á esta especie de iraflura la 

llaman Jos Cirujanos Holandeses radysbreuk : los 
Griegos la bandado igual denominación por su se
mejanza á un tronco roto x.a.vhnS-h. y.¿Ta.y¡xa {a).\ esto 
es, quando la fiaéiura transversal sepcira enteramen
te una de otra las partes del hueso roto, de modo 
que en ningún punto estén unidas. Por esta razoa 
E g in e ta  {b) llama tantbien á esta especie de fradtu- 
xa fcKfuívtiJ'h y (nKvySor por su semejanza con la de un 
rabano y un coiiombro. También parece que H ip p o -  
tr a te s  se valió en este sentido de la palabra ¿TroxayAíc&li'w 
quando dice (c); kv Koìwy'̂  'A yjJlá ¡IV cwkv-
íítÁit&'íí cjwjt 97tíoj7 j h-SKa. fía t  70 oaiov, P ero  SÍ la
m andíbula in jer io r  se r o m p e ,y  la  fra S iu ra  no es  
d el todo tr a n s v e r s a l, sino que e l hueso está  u n id o ,S c y  
donde se vé claramente que 70 hj7r.ré.v}.a&iy se ©pone á

O bliqua . Es á saber ,' quando la división del 
hueso no es en linea perpendicular á su longitud, sino

que

(a) Galen. Method, medend. Lib. VI. Cap. V. Charter . 
Tom. X. pag. 143.

{D  Lib.. V l ' cap. IX X X IX . pag. 96. Versa. -•
(c) De Artical. Text. XX-V. Charter. Tom. XII. pag. 342',
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que se aparta de ella de uno ú otro lado ; de esto 
resulta que se aumenta la superficie de la fraétura, 
y  cuesta mas trabajo mantener juntos los pedazos, 
quando se han repuesto.

Longitudinal. Qwa.náo está hendido el hueso se
gún su longitud. Por esta razón mas bien deberia 
llamarse hendidura que fraélura : porque las partes 
de un hueso que padece de este modo, no están 
enteramente separadas una de otra, sino hendidas 
en su longitud, por cuya razón llamaron los Anti
guos á esta especie de frailara yjS'a.-Mi'h {ad esto e s ,. 
división de un hueso, según su longitud. (̂ }. (*)

Por razón de las pedazos., & c. Las extremida
des de un hueso roto pueden permanecer en la mis
ma situación que naturalmente tenian , principal
mente en la fraélura transversal \ también pueden 
apartarse algo, pero de modo que estén aún apo
yadas en parte una sobre otra; finalmente los peda
zos pueden apartarse del todo de su regular union  ̂
y  resvalar á qualquiera ' de los lados , lo que suce
de casi siempre en la frailara obÜqua , y algunas- 
veces también en la transversal. Finalmente si los 
fragmentos son puntiagudos , pueden romper los te
gumentos , y esta és á la verdad la peor especie de 
fraélura..

To-

(«) Gakii de Mediod medend. Lih. VI. Cap. V. Charter, 
T'oni. X. pag. .14.3.

{h ) iEginet. Lib. VI. Cap. LXXXIX. pag. 96. Versa.
(*■ ) 'N o t a  d e  M r .. L u i s . No están conformes los Práélicos. 

.acerca de la existencia de la fraclura longitudinal ; esta mate
ria ha sido examinada contraditñorlamente por M r .  L u i s  al fin 
derDiscurso preliminar de la ultima edición de las enferme
dades de los huesos del difunto Mr. P e t i t .

El l.uscurso que aqui propone Mr. ' L u i s  está traducido 
juntamente con el Tratado de las enfermedades de los Huesos 
de-Mr. Terií ,.y se h.all4 donde estos Aphorismos. .
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Todas estas cosas se deben considerar con aten

ción, no solo para distinguir con diferentes nom
bres las fraéturas, sino también porque éstas por 
su variedad piden distinta curación , y teniendo pre
sente lo que acabamos de decir, se podrán pronos
ticar mejor loa males que de ellas se deben te
mer.

§, 342. Los efedios son diferentes según la diferen
te naturaleza del hueso roto , el diferente mòdo 
con que se hizo la fr a ñ u r a la - variedad de los 
fragmentos ̂  relativamente á su situación  ̂ figuras- 
numero y  magnitudi finalmente según la diferen
cia del lugar sy de las parteŝ  inmediatas.

L OS efedos de una fradur^ son primero ,, la le
sión de todas las funciones que dependian de la 

integridad del hueso: después se turba la acción de 
las partes inmediatas que pueden comprimir ú ofen
der los fragmentos. De esto se infiere facilmente 
que puede haber gran variedad en los males que de
penden de la fradura como  ̂causa.. Esta diversidad 
proviene primero de
• La diferente naturaleza del hneso roto.'Los.imz- 
sos grandes V. g. como el fémur ó hueso del muslo, el 
humero ó hueso del brazo,.&c, tienen una cavidad,, 
en la qual hay medula. Las claviculas, las costillas,, 
los huesos del carpo y tarso no tienen esta cavi
dad llena de medula. A si,quando estos huesos gran
des se rompen, comunmente se ofende la medula,, 
de lo que se pueden seguir gravísimos males.

E l diferente modo con que s,e hizo la fraSíura, 
La transversal es la mejor , porque los fragmentos 
pueden quedar apoyados uno sobre otro : la obli
qua es la peor, porque las extremidades del hueso 
roto, resválan. con mas facilidad mutuamente á. los

la-
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î-ados. Por está razón hablando Hippocrates (a) de 
las fraâtnras .de la ciavicuia, advierte que se cura- 
con mas .facilidad , si está del todo rota transver- 
saímente; si es según su longitud , la curación es 
mas dincil ÿy mucho mas si la fradura està acom
pañada de una contusion grande,ó una herida.

Z a  variedad de los fragmentos, relativamente à 
su situación. Quando en la fraéìura transversal se 
mantienen en el mismo sitio las extremidades det 
hueso roto, entonces éstas no ofenden las partes 
inmediatas : si se apartan algo al lado , pero de mo
do que el pedazo inferior sostenga aun al supe
rior , no se seguirán de aquí grandes males. Mas 
si saliendo enteramente de su situación natural las 
piezas del hueso , se deslizan á los lados, los mus- 
culos inmediatos , ios tendo.nes , &c. se comprimirán 
necesariamente, y será preciso tirar y  estender con 
mucha mas fuerza el miembro , para hacer la re
ducción de las piezas fraéturadas.
: • Su figura. Pues quanto mas agudos sean los pe- 
dazos , tanto mas ofenderán las partes inmediatas. 
Por esta razón refiriendo Celso {b) las diferentes es
pecies de fradura , dixo : Todo hueso é se hiendê  
de arriba ¿i basto según su longitud , como un le
ño ó se rompe transversaly algunas veces obli
quamente'.y .en este ultimo caso las extremida'des de 
los huesos unas veces están obtusasotras agudas., 
y  éstas son de la peor -especie : porque es muy difí
cil reducir un hueso que no está apoyado sobre nin~ 
guna 'Superficie plana ; demás de esto hiere la carnet 
y  aun loj nervios , j; los músculos..

Su numero t magnitud. Quantas mas hastillas se 
hizo un hueso al romperse , tanto mas expuestas

es-

(<z) De Artic’ul. Text. LXIII. Charter. Tom. XII. p. 323.
X-ib. VIII. Cap. V ii. pag. 524.
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están á ser ofendidas las partes inmediatas , y será 
mas difícil mantener en su situación natural los 
huesos repuestos ; quanto mayores son los peda
zos , tanto mas fácil es la curación , en iguales cir
cunstancias.

Según la diferencia del lugar. Los huesos gran
des son muy gruesos en el medio ; junto á las ar
ticulaciones se separan las laminas huesosas , y e 
celulosa la sustancia del hueso. Luego si se rompe 
junto á las articulaciones , se destruirán sus celdi
llas , lo que causará grandes males por el derra
mamiento y corrupción de los humores ; demás de 
esto los ligamentos que atan entre -sí los huesos 
articulados , se ingieren cerca de las articulaciones,; 
qjor cuya razón podrán pues inflamarse y  ocasio- 
:ftar el anchilosis. En el Comentario.al §. 218. Num. 
.6. queda dicho que una artèria bastatite grande ho
rada la parte posterior y superior de la tibia , y  
■ que muchas veces se introduce en la sustancia del 
•hueso una pulgada,: luego si se hiciese una fraétura 
en, el parage del canal huesoso por donde pasa la 
arteria , podrá resultar una hemorragia peligrosa, 
si la fraálura estuviese acompañada de herida ; ó 
si no la h a y , manteniéndose derramada la sangre 
debaxo de la piel entera , podrán resultar un aneu
risma falso , y todos los males que de ella se siguen.

T  de las partes inmediatas. Pues si en la cir
cunferencia de la frafturá se hallan nervios consi
derables , ó vasos grandes venosos ó arteriosos , es
tán muy expuestos á ser comprimidos u ofendidos 
por los fragmentos , principalmente, si éstos son 
agudos. También se deben temer muchos males-, 
si la fraétura se halla en el parage dpnde se unen 
los tendones de los músculos grandes. A todo esto 
conviene atender en la primera curación ; y ni el 
'Medico ni el Cirujano deben acelerarse ? sino e'>?a-

m i-
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minar con atención el lugar de la fractura, y com- 
.pararle con las excelentes tablas de Eustachio, Pues 
-si no cuidan de advertir entonces el peligro que pue
de haber, les atribuirán todos los accidentes que 
resulten. Si estando v. g. roto el hueso humero cerca 
-de la articulación del hombro , se comprimiesen ó 
-hiriesen los grandes troncos nerviosos que por alli 
pasan , podrá seguirse de esta fraélura la paralysis, 
el estupor, la extenuación , &c, y será imposible cu
rar seraejíuites males. Hippocrates {a) hablando de 
-las fra(9:uras en que las bastillas atraviesan la piel, 
advirtió esto con cuidado , diciendo : Quando salen 
el huesa fémur ó humero , las enfermos por lo regu- 
Jar no se curan aporque los huesos son grandes y  
'tienen mucha medula ni mismo tiempo están'ofen- 
■ didos muchos nervios gratzdes y venas y  músculos. Si 
-se reponen estos huesossuele sobrevenir una dis
tensión de los 'nervios; si no se' reponen , resultan 
calenturas agudas .,-biíiosas ,j; con hipo , Sc.< Tam
bién se libertan mejor 'quando es la 'parte inferior 
del hueso la que ha salido, que quando es la supe
rior , & c; asi mismo hay gran diferenciasi el hueso 
del brazo ó muslo salen acia sus partes interiores^ 
porque hay alli muchas- y  grandes venas , de las 
quales heridas algunas, perece el enfermo ; pero en 
la parte exterior hay muchas menos. Luego en es
tos- c-asos se debe tener presente el riesgo que haŷ  
y  advertirle en tiempo. También quando las costi
llas están rotas , sobrevienen muchas veces graves 
males^ porque las bastillas dislaceran la pleura, y 
•aún suelen herir los pulmones , de lo que regular
mente se sigue el empyema , y de éste una tisis 
incurable. La fradura del calcáneo, al qual está uni

do

j a )  I>e Fraéturis Text.XLVIÍ- Charter. Tom. XII. p. 257,
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do el tendón de Achiles , p ro d u ce  ca len tu ra s a g u 
dísim as , co n tin u as , con  t e m b lo r , h ip o  y  d e lir io , que 
em  p o co s dias a c a b a n  co n  e l en ferm o (a).

§. 3 4 3 . A s i  ̂ los principales efedíos de ¡a fradiura 
de los huesos son la destrucción del oficio de sos
tener el cuerpo , de afianzar los m úsculosj ;  de 
dirigirlos en sus acciones; la contracción de los 
músculos, acortarse el miembro , salirse los mus- 
culos del parage donde deben esta r , torcerse é l  

miembro ,  su disformidad; la dislaceración^ contu
sión corrupción del periostio, .externo.  ̂ de los 
vasillos de las celdillas del hueso del periostio 
interno  ̂ de la membrana, medular ., de la misma 
medula; la protuberancia de los vasos huesosos., 
la qual produce la desigualdad del callo , el tu
mor y  disformidad del miembro ; la tensión vio
lenta , laéeracion , irritación , compresión y  con
vulsión de los tendones , nervios y  membranas'', la 
mutación, destrucción y  obstrucción de los vasos 
inmediatos ; la inflamación , la supuración , la gan
grena , la muerte de la parte ,y  muchas veces d,Q 
todo el cuerpo',y casi siempre la contusión.

En  este p a ra g ra p h o  se refieren los p rin c ip a le s  
m ales que co m u n m en te se sig u en  de las fra c

turas de los huesos.
L a  destrucción del oficio de sostener el cuerpo. 

Q u an d o nos m an ten em o s d erech o s so b re nuestros 
p ies , ó  cam in am o s , todo el peso de nuestro cu e rp o  
le  sostienen los huesos de los m uslos y  p ie r n a s ; por 
eso  en los niños raq u itico s , el peso de su cu erp o  
que c a r g a  so b re  estos h uesos m uy. f le x ib le s , h a c e

que

(¿ü) Ibid, Text. XXIII. Charter, Tom. XII,’ pag. api.
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ijue se encorven. Luego si se destruye la integri
dad de los huesos por uña fradura, estos no pueden hâ  
cer su oficio , fiue es sostener el cuerpo , á no ser 
que la fradura sea transversal, y de modo que las 
extremidades del hueso roto no hayan mudado aún 
de lugar, sino que estén todavía la una sobre la 
otra : sin embargo poco después, si en este caso con
tinúa el hombre en mover las partes fraduradas, 
se apartarán uno de otro los pedazos , y  faltará 
la fuerza de sostener el cuerpo» Habiendo un ca- 
vallo dado una coz á Pareo (a), queriendo éste re
troceder para libertarse de otras , cayó inmediata
mente , y los dos huesos de la pierna izquierda 
que habían sido rotos , comprimidos con el peso 
del cuerpo, no solo salieron por la p ie l, sino que 
le rompieron también el botin con un dolor insu
frible.

De afianzar los músculos y  de dirigirlos. Los 
mas de los músculos de nuestro cuerpo nacen de 
un hueso , y  se ingieren en otro : á excepción de 
los esfínteres y fibras müsculares de los vasos y 
entrañas , con dificultad se hallará músculo que 
no se úna á algún .hueso, á lo menos por un ex
tremo. A si, quando los huesos están rotos , no pue
den dirigir el movimiento , y se turba extraordina
riamente la acción de los músculos que á ellos se 
unen. Quando se rompe la rotula, la qual se ha
lla asida al tendón que nace de los músculos es- 
tensores de la pierna , y sirve de punto de apoyó 
para levantarle , y sostenerle , inmediatamente se 
turba la dirección de estos músculos y su acción. 
Lo mismo se verifica de los demás.

La contracción de los músculos , acortarse el
miem-

(a) L¡b. Xy. Cap. XXIII. pag. 344.
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■ miembro. Y  IK advirtió Galeno {a) en su tiempo, que 
en los músculos hay una virtud por la qual se con
trae espontáneamente su carne ; y la prueba-que 
dá de que esta contracción no la produce facultad 
algurta animal que dá movimiento al musculo, es 
que aun después de la muerte , si se corta al través 

-un musculo, se ve que cada extremidad se retrae. 
Vesalio ib) con?ivm6 perfeélamente esta contracción 
con los experimentos que hizo en animales vivos. 
Pues dividiendo del todo el vientre de un mus- 
culo , observó que uno de los extremos se recogía 
y retiraba ácia el parage de su inserción , y el otro 
ácia su origen. Habiendo cortado el tendon de otro 
musculo , éste se retiró ácia su origen : si dividía la 
cabeza del musculo , se retiraba ácia su inserción. 
Pero cortando á un mismo tiempo la cabeza y 
la inserción del musculo, entonces se recogía en 
figura de un obillo ácia su vientre , y en el para- 
■ ge donde es mas carnoso. Mas los huesos retienen 
en su debida distension los músculos que á ellos 
se unen'; asi quando están rotos los huesos, los 
músculos se contraen por sf_, se acortan y tiran 
la parte del hueso á que se unen ; esto hace que el 
miembro se acorte , y tanto mas , quanto mayor es 
el numero , y mas fuertes los músculos que se unen 
al pedazo inferior. Asi, quando el hueso humero se 
rompe mas arriba del parage á que está unido el 
musculo deltoydes, se retira con bastante fuerza 
ácia la parte superior, y el miembro se pone mas 
corto. Pues se contraen los nervios y  músculos 
que se estienden sobre los huesos (c). Lo mismo se

ve-
De Motu muscul. Lib. I. Cap. VIH. Charter. Tom 

V. pag. S76.
ib) Lib. 7. Cap. IX. pag. jíS .
(f) Cels. Lib. VIII, Cap. X. pág, 53 5.
T o m .llL  L
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verifica del hueso fémur ; por eso todos los Ciru
janos afirman unanimemente que quando la fradüra 
de este hueso se. halla en la parte superior cerca 
de la cadera, rara vez se cura , sin que quede co- 
xera (*) ; pero quando el mismo hueso se rompe 
en el medio ó cerca de la rodilla , hay mucha mas 
esperanza de que se cure felizmente. La razón , en
tre otras , parece que es , porque quanto mas aho 
fuese el parage donde se rompió el hueso fémur, 
mas músculos hay que tiren acia esta parte el frag
mento inferior ; y como al mismo tiempo son muy 
fuertes, se requiere muchísima fuerza para esten- 
derlos y reducirlos ; y quando están reducidos cues
ta suma dificultad mantenerlos asi.

Salirse los músculos del parage donde deben estar. 
Los mas de los músculos tienen su origen de un 
hueso , y terminan igualmente en otro. También 
hay algunos que se unen al hueso en una parte 
•bastante grande de su longitud ; luego si los hue
sos rotos se dislocan , debe haber desorden en el 
curso y situación de los músculos inmediatos que 
se ingieren ó terminan en el hueso roto , ó que de 
él tienen su origen. A mas de esto los fragmentos 
del hueso podrán perturbar á los otros músculos, 
aunque no tengan en él su origen, ni inserción, 
porque ocupando estos fragmentos un lugar esira- 
uo , comprimen y repelen las partes inmediatas. Per 
ro á esta dislocación ó salida de los músculos de 
los garages que les son propios , acompaña siem
pre el

Torcerse el miembro su deformidad. La super
ficie externa del cuerpo humano tiene diferentes 
eminencias, y asimismo parages mas hundidos , lo

oue

(*} Veanse las Observaciones sobre la fractura dei cue
llo del fémur ai fia de este Tomo,.
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que proviene principalmente de las diferentes po-- 
siciones de los músculos , los quales i  proporción, 
que obran , en un tiempo se hinchan., y en otro se, 
deprimen. Esto se observa con especialidad en los 
hombres carnosos, y no muy obesos-, en las muge- 
res mucho menos , pues su cuerpo se presenta siem
pre mas igu al; y á ello atienden con particular cui
dado los Pintores y Escultores , quando representan 
según las reglas de su Arte los brazos robustos de 
Hercules d Laomedon , ó el delicado cuerpo, y la 
carne tierna de Venius. A s i, luego que por alguna 
fraítura salen los músculos de su situación natu- 
r-al, se muda la figura de las partes , y el miembro, 
pierde su conformación natural. Por esta razón los. 
Cirujanos hábiles para asegurarse de que los hue
sos rotos están bien repuestos, cotejan v. g. el brazo 
ó pierna ofendido con el brazo ó pierna sano , y 
examinan con mucha atención si se vén en todas 
partes las mismas eminencias y cavidades; pues po
drían muy bien volver á unirse mutuamente las 
partes de un brazo roto , sin quedar ajustadas del 
luismo modo que estaban antes ; pero en este caso 
la deformidad del miembro descubrirá siempre el 
error que se haya cometido. Semejante deformidad 
después de una fradura se manifiesta con especia
lidad quando han sido rotos los huesos del antebra
zo ; pues entonces los músculos supinadores y pro- 
natores de la mano suelen mudar extraordinaria-, 
mente la figura natural de la parte.

Siguense ahora los males que sobrevienen á los., 
mismos huesos, después de una fraftura.

La dlslaceracion  ̂ & c. del periosíio externo , de: 
los vasillos de las celdillas del hueso, del perios
tio interno ^de lü membrana medular , &c. Todos 
los huesos están cubiertos de una mem.brana que 
lleva á ellos los: vasos , y  recibe los que de elfos

L 2. vuel-
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vuelven ; llamase periostio , y las mas veces se une 
estrechisimaraente á los huesos. Esta membrana 
cubre por todas partes la superficie exterior de los 
huesos, â excepción de los parages de donde na
cen los ligamentos que ciñen y fortalecen las ar
ticulaciones : pues en esta parte el periostio se apar
ta del hueso , y continúa estendiendose sobre los 
ligamentos , hasta que vuelve á encontrar otro 
hueso , al que se une é ingiere ; y de este mo- 

,do , sin perder el periostio su continuidad , pasa de 
un hueso á otro (*) (a). Toda la superficie de los 
huesos se halla pues cubierta del periostio, á ex
cepción de la parte que está encerrada en la cap
sula compuesta de los ligamentos que rodean las 
articulaciones. Pero rarisima vez sucede , por no 
decir jamas, que se rompan los huesos en la parte 
encerrada en esta capsula articular : y asi quando 
se rompe un hueso, casi siempre se hiere el pe
riostio. Demás de esto hay en muchos huesos 
un texido celular admirable ; pues los huesos peque
ños que no tienen cavidad grande llena de medu
la , como los falanges de los dedos ,los huesos del 
metacarpo , del carpo, & c , tienen toda su sustan
cia compuesta de celdillas huesosas. Pero en los 
huesos grandes que tienen una cavidad grande en 
el medio , en la qual se halla colocada la medula, 
las laminas huesosas de que se forman , están es'- 
trechisimamente unidas ácia su medio, y en las ex
tremidades se separan unas de otras , y forman una 
red admirable , en la que se colocan los vasos san- 
guineos y las vexiguillas medulares. Luego si es

tos
(*) Esta Opinion aún no está demostrada -, pero el error 

Anatomico de nada sirve para el punto de Pathologia de que 
se trata. Nota de Mr. Luis

(«) Clopt. Havers. Osteologia nova. pag. 17.
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tos huesos se rompen ácia sus extremidades , se 
destruirá su texido celular , se romperán los vasos, 
se derramarán los líquidos; extravasados éstos , se 
estancarán , corromperán , y producirán una infi
nidad de males. Conócese también fácilmente, que 
quando se rompe un hueso , pueden destruirse el 
periostio interno, la membrana muy tierna de la 
medula , y la misma medula ; pues ésta es tan blan
da , que estruxando con alguna fuerza con los de
dos- aun la de un buey viejo , se muda en puche. 
En la Historia de las enferrnedades de los huesos 
se dirá quántos males pueden resultar quando se cor
rompen las partes aceytosas de la medula. Pero to
das estas partes se dislaceran, si se sepáran las ex
tremidades del hueso roto , y se pone la una sobre 
la otra á los lados, pues entonces se destruirá se
guramente todo lo contenido en la cavidad del hue
so. Verdad es que no siempre se siguen todos és
tos males de las fraéluras; sin embargo es cierto 
que pueden sobrevenir. Por lo tanto es conveniente 
prevenirselo al enfermo y  sus amigos , para que en 
el caso de que resulten , no se atribuyan á error  ̂
de los que le curan.

La protuberancia de los vasillos huesosos , la 
qual produce la desigualdad del callo , el tumor y  
deformidad del miembro. En las Coacas Prenocio
nes (í?) se baila : Quando mi hueso del cuerpo , sea. 
el que fuere , o un cartílago se rompe ^yá no crece\ 
y  en los Aphorismos {b) se añade , no se, reúne. Ga-' 
leño dixo también después, que un h u ^  nunca pué--. 
de unirse á otro hueso , ni un caríííagó pegarse á 
otro cartilágo: pero que la unión en Jos huesos fo
tos se hace interponiéndose á modo de un gluten

_________________ el
{a) Num. ?jo. Charter. Tom. VIlI. pag. 882.
(&) Sea. VI, Afhoñsa?, IXj Charter. Tom. IX. pag, 858,-
Zpw, / / / ,  E  3
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el callo que alli se forma , y no concretándose las 
partes separadas (a). Mas en el Comentario primero 
que escribió sobre el Libro de Hippocrates  ̂ en que 
se trata de las fraéturas, se estiende mas en quanto 
á esta materia , y dice (b): No pudkndo los huesos, 
por su sequedad , unirse entre s í como las carnes, 
se forma al rededor de los labios de la fraEíurct 
un callo, que les sirve como de ligadura. E l callo 
proviene de lo superfino de la nutrición del hueso ro
to. Y  quando el enfermo no observa un régimen de 
vida conveniente , ó es pletorico , aquel superfino .se 
-aumenta, se derrama y  humedece todo el aparato, co
mo una sangre derramada. Esto manifiesta que su 
Opinión era que el callo no proviene de la misma 
sustancia' del hueso propiamente tal , sino que es 
■ una especie de gluten , que interponiéndose entre 
las extremidades de la fraótura, hacía que se reu
niesen ; pues poco después añade: Lo mismo es el ca
llo respedio de los huesos rotos, que la cola respeSio 
de los pedazos de madera que une', pero no pudiendo 
negar que este callo adquiera al fin la dureza del 
hueso ; y sin embargo no creyendo que pudiese ad
quirir su naturaleza , se vale de una frase muy sin
gular , diciendo : ./Isi, todo lo que de esta superabun
dancia , quando se derrama , se pega a los labios de 
la fradtura , se muda con el tiempo por el hueso con-, 
tiguo ,y  se hace muy semejante á él , y  esto es lo 
que se llama callo , por lo qual quiso que siempre 
se llamase callo este parage, aunque yá hubiese 
adquirido la dureza del hueso. Después de Galeno, 
los mas , á do que parece •, fueron de la misma 
Opinión. IPero antes vimos en el Comentario al §.

iS8._
(a) Galen. ~de Method. Med. Lib. V . Cap. V IL  Charter. 

irJ)Tom. pag. 113.
*,X Charter. Tom. XII. pag. 175».
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I 58. Nurn. 9. que por medio de una sangre bien 
acondicionada, que vá á las heridas, se produce su 
sustancia perdida , y se reúnen las partes separa
das , no por interposición de un gluten , sino por 
una verdadera regeneración de lo que se había per
dido ; siendo la naturaleza la Autora de esta Obra 
(*) ; como el mismo Galeno lo dixo con razón 
en el pasage que acaba de citarse. Y en la His
toria de las heridas de la cabeza se vió , que se« 
parada una porción del cráneo con un instrumento 
cortante, ó con el trepano, vuelve á crecer (**). Pa
rece pues que lo mismo sucede en los huesos ro
tos , esto es , que se reúnen entre sí, no por inter
posición de sustancia ; y que en los casos en que 
se quitó una porción del hueso , no es un humor 
viscoso el que se mete entre los fragmentos sepa
rados , y se endurece poco á poco, sino una sustan
cia huesosa y orgánica que repara la pérdida que 
tuvo. Las Observaciones Chirurgicas confirman ex
celentemente esta Opinión. A un hombre le pasó

por

(*) Las Notas de Mr. Luis sobre este Comentario se 
oponen á la supuesta regeneración de las partes blandas. De 
esta materia se trata con mucha estension en la Memoria 
de Mr. Fahre , que se halla al fin de este Tomo , sobre la 
Supuesta regeneración de las carnes en las heridas y ulce
ras con pérdida de sustancia: pero la doélrina que en ella 
se establece no se opone á que se haga la regeneración de 
los huesos por una concreción inorgánica; y su simple con» 
glutinacion , quando hay fraátura , por la condensación de 
los xugos nutricios ; cuyo Mechanismo se verifica también en 
la consolidación de las heridas y ' partes blandas , haya ó no 
pérdida de sustancia. Nota, de Mr. Luis t

(**) La Histotia de las heridas, de la cabeza únicamente 
habla Ü'é la regeneración del hueso en este caso , según los 
Historiadores que no habian observado bien á la naturaleza. 
Quando hay reparación, los xugos huesosos forman una con
creción inorgánica. Nota de Mr. Luis

L 4
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por encima de la pierna la rueda de un carro car
gado , y le rompió la tibia y el perone con una ex
traordinaria dislaceracion de todas las partes inme-. 
diatas , de modo que con tazón se pensaba en la 
amputación de la parte. No obstante, repuestos- los 
huesos, fradlurados , y aplicados los socorros conve
nientes , á los dos meses estaban enteramente uni
dos los pedazos del perone; pero se separó de la 
tibia un gran fragmento de quatro dedos de largo, 
en medio del qual se veía el agujero de lâ  me
dula , y por consiguiente quedó un gran vacío en
tre las dos extremidades de este hueso. No obs’ 
tante en diez meses se llenó todo aquel espacio de 
una sustancia sólida , y tan firme, ,que este hombre 
usó, después de esta pierna sin ninguna incomodi’? 
dad (a). ¿Es creible que un gluten procedido det 
nutrimento superfino del hueso, resudando de sus 
dos extremidades, pudiese ir|tan lexos, sin apartar-r 
se á algún lado , para llenar un vacío tan grande? 
<*) ¿No es mas conforme á'razón atribuirlo á aquej 
lia admirable propiedad que quiso el Criador dár 
al cuerpo humano, por la qual los alimentos mU' 
dados en nuestra naturaleza por la acción dé las 
entrañas y de los vasos , pueden reparar lo que se 
perdió , y  aumentar , según todas las dimensiones, 
lo que yá está formado (* **)'? Es constante que en 
la galladura de un huevo fecundo hay un princi
pio ó un diseño de vida oculto, que en el espacio

de

(a) Tratado completo de Cirugía, por. M. de la MotT 
t e ,& c .  Tom. IV. pag. 284. &c.

t*) Ésto es evidente. Nora de Mr. Luis.
(**) ¿Por qué con esta propiedad admirable no se aumenta 

el hueso después de la amputación? ¿Porque no se repro
ducen las partes blandas , cuya docilidad permitiría mucho 
mejor el que se alargasen las fibras y  los vasos? N o ta  de M r .  Luis,
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de veinte y ún dias produce y forma,en un cuerpo' 
pequeño yá creado , de la clara blanda del huevo 
los huesos sólidos sobre que el pollo recien nacido 
no solo puede sostenerse , sino aun correr con mu- * 
cha prontitud. Parece pues que lo que pasa en' 
quanto á los huesos , respedo á la regeneración dê  
la sustancia perdida, y reunión de lo que estaba di-- 
vidido , es lo mismo que lo que sucede en las he
ridas de las partes blandas del cuerpo , esto es , una;- 
regeneracion , y  una concreción verdadera de la 
sustancia orgánica, y que no es un gluten informe 
el que las une entre sí (*)•

Asi como en las heridas de las partes blandas 
los vasillos que renacen, tan tiernos y pulposos, pri
vados de la cutis que los cubriai, -pueden estender- 
se considerablemente , y degenerar ên una carne 
fungosa; lo mismo se puede verificar en el callo de 
los huesos, .el qual puede crecer.demasiado, si los 
vasos que forman la sustancia del hueso que rena
ce se dilatan demasiado,.por la cantidad excesiva 
de.'los liquides  ̂ó por su demasiado ímpetu. Esto 
es principalmente temible en los j.ovenes, en quie
nes las partes solidas tienen siempre, menos solidéz 
y  fuerza, abundan mas los liquides, y  comunmen
te circulan con mas violencia. Por eso los. Ciruja
nos observan con tanta frequencia que en semejan
tes sugetos se engruesan demasiado los callos, con 
especialidad quando se alimentan bien. Sin embar
go la desigualdad y mutación de figura en la par- 
^  son resultas necesarias. Por eso es mucho mas 
regular que la deformidad del miembro. provenga 
deque no habiendo adquirido el callo aún bastan
te firmeza, las extremidades del hueso roto.se aprie«-

tan

(*) XiO contrario está demostrado. Nota d? Mt, .Luiit
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tan una contra otra; pues entonces el callo sale de to
da la circunferencia del hueso, conto una cera blan
d a , y forma en el parage de la frafìura un anillo, 
d  circulo, sobresaliente. Esto sucede principalmen
te á los que habiendo tenido rotos los huesos del 
muslo ó de la pierna, echan á andar muy presto: 
pues cargando- todo el peso de su cuerpo sobre es
tos huesos, si el callo no ha adquirido aún la du
reza necesaria, cede y se escapa de entre ellos.

La tensión violenta  ̂ la laceración de los 
tendones, nervios y  membranas. Principalmente si la 
fraétura se hace de modo que los pedazos se so
brepongan, y con especialidad quando son agudos, 
como muchas yeces sucede ; pues entonces hieren, 
y  dislaceran todo lo que está en la circunferencia. 
En este mismo paragrafo queda referido que Va
reo., apoyándose sobre su pierna rota, los pedazos 
del hueso fracturado no solo rompieron con un do-* 
lor insufrible sus tegumentos y músculos , sino 
también el botín. Y  en los Comentarios á los §§¿ 
162. 163. 164. 165- i8 r. 182. 183. 184. se refirie-* 
ron loŝ  males que se deben temer quando están ofen
didas o irritadas las membranas , los tendones, ó 
los nervios. Algunas: veces resultan accidentes tan 
funestos, que Hipyocrafes aconseja á los Médicos 
seescusen:, si pueden hacerlo con honor, de en
cargarse de semejantes curaciones , en las quales 
hay poco que esperar, y mucho que tehier. Pues si 
el Medico no repone los huesos , le tienen por un 
ignoraúte ,j;  si los reponeacelera la muerte del he-̂  
rido., en vez de salvarle (a).
■ La mutación., destrucción., ^ c . de los vasos in
mediatos. El mayor mal que resulta de las fraftui.___________________________ ________________________

(a) Hippocrat.de FracSur. Text. V. ChartiT Tm T xiL 
pag. 3íp. ...................
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ras, por lo regular no proviene de la lesión del 
hueso mismo , sino mas comunmente de que sus 
pedazos maltratan las partes inmediatas, compri
miéndolas ó hiriéndolas. Pero hay muchos vasos 
pegados á los huesos , ó que pasan muy- inmedia-? 
tos á ellos, que pueden también maltratarse. Por 
eso Hippocrates advirtió con cuidado, como se di- 
xo en él parágrafo antecedente , que hay mucha 
diferencia si el hueso del hombro ó del muslo sa
le á la parte interior ó á la exterior , porque por 
la parte interior pasan muchas y grandes venas. 
Pero en el §. 112. queda dicho, que entre las cau
sas de la obstrucción se debe comprehender todo 
lo que estrecha demasiado los canales flexibles, 
comprimiéndolos exteriormente ó estirándolos: lue
go se infiere que la obstrucción de los vasos es mü- 
chas veces la resulta de las frafturas. Y aun quan- 
ílo no se interrumpiese del todo el paso de los hu
mores por los vasos estrechados de este modo, no 
obstante podrán turbarse extraordinariamente mu
chas funciones del cuerpo; porque su integridad ó 
perfección depende en gran parte de la proporción 
reciproca del diámetro de los troncos á los ramos, 
y  de los ramos á los troncos. Si á la obstrucción sé 
junta la circulación muy acelerada de los humo
res, causada por la calentura, habrá inflamación, 
y  podrán seguirse todas sus resultas regulares , es 
á saber, la supuración, gangrena, esfacelo, & c. 
Pero de la violenta tensión de los tendones , ner
vios ó membranas, resultan dolores muy grandes en 
las fraéiuras , aunque no provenga necesariamente 
de la lesión del hueso, como se observa en la 
prádica, pues reduciendo los huesos rotos á su si
tuación natural, cesa ó se disminuye mucho el do
lor. Quando sale la sangre de los vasos que se ha
llan rotos dehaxo de la piel, estando ésta entera, é

)i-
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Jigerammente herida, se recoge en el panículo adi
poso, y forma un echimosis , como queda dicho 
en la Historia de la Contusion. Pero quando una 
arteria ó un tronco nervioso grande de los que van 
á las partes inferiores , se comprime ó destruye de 
modo que ya nada pueda llevar, las partes que 
«stán debaxp se privan de todo influxo vital ; y en
tonces ó se corrompen con una gangrena, ó se de
fecan con un marasmo lento , como se vio en el 
extraordinario ejtemplo de aquel hombre , á quien 
.cortaron enteramente el tronco de la arteria deba- 
■ xo del sobaco ; de lo que resultó que por toda la 
<vida permaneció el brazo seco como una momias 
Vease el Comentario al §. 161.

Algunas veces la muerte es. la resulta de las 
-fraéluras de los huesos, por los excesivos dolores 
que producen las calenturas agudas, el delirio y  las 
convulsiones ; ó quando ocupando la gangrena la 
«parte ofendida, se muda en esfacelo, y se estien- 
.de á las partes superiores, y después de vigilias, de
lirios, sincope, singulto ó hipo, & c , quita final
mente la vida con un letargo tranquilo.

Gjsí siempre la contusion. Pues no puede una 
fuerza exterior romper la. cohe.sion de las partes de 
ojn hueso, sin obrar al mismo tiempo sobre las par
tes blandas que le cubren;,y-como se hallan entre 
:1a causa que ofende, y el. hueso duro , deben nece
sariamente contundirse. Por lo que siempre habrá 
.alguna contusion, excepto quando por las enferme- 
¡d.ades venereas, el escorbuto , ú otros males seme
jantes, se hayan puesto tan frágiles los huesos, que 
con la mas leve fuerza, puedan romperse. Pero á 
esto sé debe atender con gran cuidado, porque aun 
^espues de: repuestos con toda felicidad los huesos 
.rotos, la contusion de las partes produce comun- 
tpénte muchos males , por lo que Hippocra—-

tes
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tes (a) al fin de su Libro de las Fraéturas, en el que re- 
fiere muchos accidentes que de ellas y las luxaciones 
resultan, pone como axioma general, que mas hay 
que temer de la contusión que de la fraétura mis
ma. Sus palabras son estas: Para decirlo todo en 
pocas palabras, los que tienen los huesos rotos, no 
padecen accidentes tan graves , coino aquellos que 
no teniendo fr  adtur a alguna  ̂ tienen las venas los 
7iervios grandes contusos en los mismos par ages. En 
este ultimo caso si sobreviene una calentura conti
nuâ  los heridos mueren antes que en el primero. Por 
eso muchísimas veces es preciso emplear para las 
fraéluras los medicamentos que convienen á las con
tusiones. Pues aunque parezca que se satisface á la 
indicación geneial, reponiendo los huesos fraétu- 
rados, y manteniéndolos en su situación ; y muchos 
Cirujanos crean que esto es suficiente: sin embar
go , por lo que se acaba de decir se vé, que se de
ben administrar diferentes socorros, según los dife
rentes males que acompañan á las fraéluras.

§. 344. Examinadas estas razones (342. 343.) íe 
conocerá el mal presente y  su estado : el diagnos
tico será mas claro, si con el taSio se pueden 
distinguir los fragmentos ; por el oído la crepita
ción ó cruxido; por la vista la conformación ofen
dida'., y  la inmobilidadj si se atiende á la cau- 

. sa, á la fuerza^ y modo con que se aplicó'., á Jos 
efedios de una vejez decrepita , de un tempera,-/ 

, mentó enfermizo .,y del frió del invierno^

E
n  este parágrafo se describen los signos con 

que se conoce, que hay fraélura. Pues muchas 
veces ocurren casos en que aun los Cirujanos mas

■ ha-“

i a )  Jest, XiXU, Cbarter. Toai, XII. pag. a 685
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hábiles con dificultad la distinguen. Casi en todas 
partes hay hombres comunmente tan ignorantes, 
que con facilidad persuaden á la infima plèbe que 
saben mucho mejor que los mismos Cirujanos el 
modo de reducir los miembros luxados ó rotos. Es 
en éstos muy común hallar en casi todos los ma
les alguna fraélura, y por consiguiente aplicar to
do el aparato que en tales casos conviene. De este 
modo sacan el dinero á las pobres gentes, y las ha
cen que dexen sin necesidad sus .trabajos regula
res. Con semejantes imposturas ocultan su igno
rancia, y las gentes simples creen que hacen pro
digios. Es propio de un hombre honrado averiguar 
con todo cuidado si hay, tal mal. Quando ios pe
dazos de un hueso no.están en su lugar, y se han res- 
valado mutuamente á los lados, ó rompen la piel, 
el diagnostico es fácil. Pero si permanecen conti
guos, ó aunque se hayan apartado algo, están aún: 
apoyados unosobre otro, y al hueso roto le cubren 
por todas partes muchos músculos , como en e l 
muslo , V. g, será mas difícil conocer el mal. Lo 
mismo sucederá también si en el antebrazo ó 
la pierna donde hay dos huesos , solo está ro
to el uno, ó también quando el Cirujano, por ha
berle llamado.muy tarde, halla ya las partes muy 
inflamadas é hinchadas. Uno de los mas hábiles (a) 
confiesa con ingenuidad., que estuvo mucho tiem
po dudoso en un caso de estos últimos, antes de 
conocer si había fraélura. Saltando un hombre un 
foso, se rompió una pierna, y como esta desgracia 
le sucedió en un lugar muy solitario, se vió preci
sado á andará gatas mucho, tiempo antes que pu
diesen oír sus gritos. Finalmente llegaron unos La- 
■ - - . - - . ...... ' - ■ bra-'
' (a) M. de la Motte. Trat. ConipÍet. de ChiruTgrÌoin. ly .  

pagr'248; ,
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brador«s, que le llevaron á su casa. Entonces le 
dolía tanto el miembro , y estaba tan hinchado, 
que solo después de muchas y muy exaétas ave
riguaciones pudo conocer el Cirujano que tenia una 
fraétura transversal en los dos huesos , casi á dos 
pulgadas de distancia de los tobillos. Las partes in
mediatas, hinchadas y tensas con la inflamación, con- 
tenían los huesos rotos en su situación, lo que fue 
la principal causa de la diíicultad que tuvo en des
cubrir la fraélura. . . '

La fraélura mas difícil de conocer, es aquella 
en que las extremidades de los pedazos quedan 
apoyadas una contra otra: en este caso muchas ve
ces si no se conoce , moviendo la parte afeda se 
apartan los pedazos del mutuo contado, y se po
nen uno sobre otro, por lo que la curación es mas 
difícil, y  mayor la lesión y compresión de las par
tes vecinas. En el primer caso ninguna estension 
es necesaria ; ó solo muy leve si los pedazos se 
separaron poco de su situación natural. Pero quan- 
do el cuerpo recibe un golpe , cuya fuerza y mo
do del impulso hacen temer que haya algún hue- 
íso roto, se debe examinar con atención la parte ro
ta,, antes de desnudar al herido, para que al mo- 
.verle no se aparten los pedazos de su mutuo con
tad o, y la fradura se haga de peor especie. Coger
se entonces la parte afeda por los dos lados á al
guna distancia del parage que recibió el g o lp e ,/  
moviéndola con prudencia, se atiende si algo se 
mueve, ó si se percibe algún ruido, frotando los pe
dazos uno contra otro; si se advierte algo de esto, 
es mejor cortar los vestidos que.quitarlos,-para que 
no pierdan su mutuo contado los pedazos. Mayoc 
motivo hay para sospechar alguna fradura, aun 
por causas muy leves, quando los huesos se han 
imeáfd exíi’émaraíiñte quebtadizos por uha; vejez de-

cre-
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crepita, porque en esta edad empieza á faltar el 
aceyte medular, de ¡o que resulta la aridez, y ma
yor fragilidad de los huesos. Lo mismo se verifica, 
si este accidente sucede en un tiempo muy frió, 
pues consta por Observaciones seguras, que enton
ces se rompen con mas facilidad los huesos: á mas 
de esto, vemos que un hielo fuerte pone todos lOs 
cuerpos rigidos,y mas frágiles.

Demás de esto los huesos pueden mudarse de 
tal modo por las enfermedades, que aun la causa 
mas leve los rompa. Y asi muchas veces se ha ob
servado en los que padecen enfermedades venereas, 
rompérseles los huesos, al salir de la cama, por so
lo el peso de su cuerpo. Algunas veces se ha ad
vertido también la misma fragilidad de los huesos 
en el escorbuto de malísima especie, y en la ra- 
■ chitis, &c. En Hildano {a) hay una Observación 
extraordinaria en este particular , la que le comu
nicó Filiberto Sarraceno , Medico célebre. Un 
hombre de sesenta años padeció por dos meses una 
•arthritis pituitosa en las articulaciones del hombro, 
y  codo del lado derecho, con un' dolor sordo. No 
usó de ningún medicamento, porque en lo demás 
se sentía bueno, y se contentó con tener quieta la 
•parte enferma. Queriendo ponerse un guante en -la 
■ íuano del lado afeélo, hizo un esfuerzo muy pe*- 
queño, y se rompió transversalmente el hueso del 
brazo, á quatro ó cinco dedos mas abaxo del hom
bro. Repuesto el hueso , al levantar el aparato, 
-tres dias después, examinando el Medico y Ciru
jano la parte, y gloriándose del suceso , hallaron 
el mismo hueso roto en otro parage, junto á la ar
ticulación del codo, á la que aplicaron inmediata-

men-

{a) Gentur. II. Observ. L X y i. pag. 139. 140.
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mente el aparato conveniente. Y en otra carta que 
el: mismo - Medicó escrivió á Hildano , seis ntesesr 
después, le advierte-que esperaron en valde por 
dos meses que sé formase el callo ; y habiendo 
muerto este hombre de una ulcera inveterada de los 
riñones, hallaron después en la disección de su ca
dáver el hueso del brazo del todo cariado y po- 
dridó.íEn el mismo Autor hay otro caso'semejanfie (d) 
de aína-honesta Matrona , casi sexagenaria, -madre 
de diez hijos , todos de una salud robusta:, quéi se, 
rompió el brazo en su cama, sin ningún esfuerzo' 
exterior, estendiendo los brazos , y' ievanüándo elí 
eúerpo paraponersq una .camisai- limpia. Gurósela'. 
de esta fraétura con-lós socorro® convenientes; pee 
r-o después, habiendo estado'miicho tiempo en ca-s 
ma , queriendo .levantarse, y ponerse sus medias, las 
Criada que la ayudaba, la rompió transyersalmenté 
la pierna derecha. Llamaron al Cirujano , el qual 
curó con facilidad por. el metodo ordinario esta se+ 
gunda fratìura. Ad: vivió dos anos, padeciendo aún 
varias fraduras, hasta qué no pudiendo ya resis
tir tantos trabajos , murió al fin. Pero no se puede 
decir;-que hubiese aqiii ningún virus venereo , pues 
sUímarido , y su nüraerosa prole:, gozaron siem'pre 
de perfeda salud; á-,mas de esto, era una Señora de 
mucho honor, cuya, fama jamás pudo morder Ja 
critica. Esto manifiesta que por causas ocultas pue
den ponerse los huesos tan frágiles, que se: rompali 
muchas veces aún con; la-mas leve fuerza. ■

§• 34S*

(í»V Cetiíür.- II, Qbserv. LX'V'III.-pag. iqi.- 
Toftì. I I I .  M
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§. 345. Pero una fradiura longitudinal se conoce con 
mas dificultad y  mas tarde: el dolor , el tumor̂  
el grueso de la parte, su desigualdad , un pus 
fétido^ y  la fuerza con que obro la causa ,  si se 
conoce  ̂ darán alguna luz sobre su existencia^

I ’Lzm^sQfra&ura longitudinal y epxeLuáo uu hue- 
j  so está hendido como un leño, según su lon

gitud, por alguna fuerza externa. Semejante frac
tura es muy difícil de conocer, á no ser que se ha
lle en aquellos parages en que los huesos están ca
si desnudos; como v. g. en la parte anterior de la 
pierna, donde la tibia está bastante descubierta,  ̂
y  puede tocarse con los dedos en casi toda su lon
gitud; en los demás parages del cuerpo no es tan 
fácil distinguir esta fradura. Es verdad que pue
den resultar de ella gravísimos males que mani
fiesten, aunque tarde, que la hay ; pues quando 
un.hueso está hendido de este modo,se rompen los 
vasos que van por é l, los líquidos se derraman, y  
se puede por esta razón temer su corrupción, la 
caries del hueso, la inflamación de las partes que 
están encima, y la supuración. Los signos princi
pales con que se conoce esta fraélura, son la fuer
za con que obró la causa, un dolor profundo y  
muy durable, y si las partes que están sobre el 
hueso se hinchan según su longitud. Si rotos des-*' 
pues los tegumentos sale un pus fétido, es mayor 
la sospecha de que está ofendido el hueso que se 
halla debaxo. Pero todos estos signos son muy du
dosos, pues son también resultas de una contusión 
fuerte, sin que haya semejante fractura; el salir fé
tido el pus m.>nifiesta, pero muy tarde, que el hue
so está ya corrompido : por lo que es muy difícil 
el diagnostico de esta fraélura; y auft quando se

co-
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conociese que la había, resultaría poca utilidad. A 
la verdad ¿qué podría hacerse en este caso ? Todo 
-permanece en el mismo estado : lo que hay de 
.particular es la lesión del hueso. Alguno tal vez di
rá que podrían emplearse las sangrias, los fomen
tos resolutivos antiflogisticos , y que precaven la 
putrefacción, el alimento ligero, y en corta canti
dad, & c , para precaver la inflamación que es en 
este caso tan peligrosa, y todos sus efedos. Pero la 
contusion sola que acompaña siempre á estas frac
turas, pide'los niismos socorros , aun quando no 
¡hubiese ningún mal en el hueso. En la Historia de 
4as heridas de la cabeza queda dicho cómo deben 
-curarse las hendiduras del cráneo. ¿Pero por ven
tura un¡ hueso hendido, según su longitud, puede 
¡descubrirse tan sin riesgo, que se pueda raer coft 
-ía legrai, ó llenar de muchos taladros ó agujeros 
-pequeños? Supuesto ;que no se conozca que el hue
so del muslo se halla roto de este modo, ¿quién se
ria tan atrevido que cortase los grandes músculos 
que estáq al rededor, para poder descubrir hasta el 

-parage ofendido? Por tanto, semejante curativa so
lo podria'intentarse en algunos parages del cuerpo, 

-éh-: los quales unicamente están cubiertos los hue
sos de los tegumentos comunes ; pero en estos pa
rages es muy difícil descubrir el mal : en los de
más solo puede conocerse con mucl;ia dificultad ; y 
aun quando fuese fácil conocerle, serviria de po
co, pues solo podrían emplearse los medicamen
tos generales propios para todas las contusio
nes (*).

§.34^._______________________  _________ ♦
t*) Muchos Autores de distinguido merito han negado que 

■ pueda haber fractura longitudinal. Esta question la ha tra
tado contradictoriamente Mr. Luis, y sostiene la negativa en 
el discurso histórico y critico que se halla al principio de 4a

M a ul-
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346. Se puede pronosticar que la curación será 
fá cil ó difícil^ largad corta. ., perfedía o imper- 
feSia ., -por la figura .¡ simplicidad,., .complicacian, 
duración, de da fradíura '., por el. :{numero., , figutk., 
magnitud de los pedazospor el parage en que-el 
hueso e.std fracturadopor la le.sion de Jas. parr 
tes inmediatas., por la estaciona, por la. edadp p  

: .el ■ temperamento del enfermo. ' ; . , . •- .

|̂ -:íSf este parágrafo, se trata del proñostieo.de-las 
fraáuras, el qual .enseña ,qué-males :se deben 

temer, y, qué bienes- se pueden esperar. Es^puesn êr 
cesarip considerar todos dos efeftos de las foaélur 
uas que quedan' referidos en el §. 343 0 y después de 
¡un, rigoroso examen.,, por. el. conocimiento, que Se 
tendrá de' la naturaleza dé la fraélura;, y de la; si  ̂
tuacion de las partes., segunda Anatomía-t, entonr 
ces se podrá.-inferir, sida curación ,ser;áir£aQÍÍ;ó dl- 
íjpil. .Dicese que la-curacion es fácil .quandor Se 

. consigue, sin glandes esfoerzqs.del-.Arte^ y-..isln-:que' 
padezca mueto eli enfermo ;¡si; stieede lo contra
rio, se dice que la curacion es dificili-.Después se 
debe resolver, si se necesitará-mucho tiempo.d pcr 
co , para que se consoliden perfeSamente los; huc- 

.aos roto.s. Fiualmnte se deb.é examínaF.,:SÍ.se ip.iiedc 
esperar que seá-;tad la, curación .>■: que el irniembrp 

-fraéíurado recobre la; misiíía. folidéz ,¡;i;a, mi-srna 
figura, y los mismos usesj-que ténia.,aníe§ ; ó biep 
si acabada, la cura , quedará . algún .defeélo sensi,-

ultima ediccion del tratado de. las enfermedades de los hue
sos (¡ue c o m p u s o , . Petit. Nota de M?-.. L uis.. ’  ^

Este Discurso se;,pue.de . v.er .en la traducción Castellana 
ya citada del referido tratado délas enfermedades de los hue
sos.
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ble, que desfigurará la parte a fe ita  „ó destruirá 
debilitará á lo menos sus funciones. En este caso.es 
pues muy conveniente gobernarse con suma, ptur 

-dencia; pues si resulta algún mal, suelen por lo co
mún atribuirlo al Cirujano, y muchas veces conr 
tra toda razón. En efeéto, aunque es impropio de 
los hombres de honor.ponderar las cosas leves, pa~ 
ra adquirirse reputación, como hacen los Charla
tanes, sin embargo la prudencia pide que se ad-r 
viertan los males que se pueden temer , paraque 
si el Arte no pudiese vencerlos, no parezca que es 
un ignorante ó impostor. Por otra parte, si el Ci
rujano es muy tímido, y aun en los casos de po
ca importancia pronostica los mayores peligros, 
muchas veces llaman á otro, que emprende la cu
ra, y si sale bien , padece la reputación del pri
mero. No la expone menos, quando habiendo pro
metido, las mayores felicidades, no corresponde el 
suceso. Y  asi, para hacer un pronostico seguro, se 
debe considerar lo siguiente.

La figura. La mejor especie de fraétura es aque
lla que se llama transversal ó raphanoides , prin
cipalmente si permanecen apoyados los pedazos unp 
contra otro, y no están del todo dislocados. La frac
tura obliqua es mucho mas difícil , porque en
tonces no se sostienen los pedazos uno a otíO, 
y con facilidad se apartan de su mutuo contac- 
élo por la contracción de los músculos unidos a 
los huesos, y  es difícil sujetar con losr vendages es
tas partes , de modoi que los pedazos permanez
can repuestos en el lugar que deben ocupar. CeL 
so {a) , hablando de las fraduras , explicó esto 
excelentemente. Dice pues: La, mgs.tolerable de po-;

das

(a) Lib. VIII. Cap. X. pag. 530.

Tom.IM: ' "  M  s
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das es la simple  ̂ si es transversal'  ̂ la peor  ̂ guan
do es obliqua , y  tiene fragmentos  ̂ y  la pésima  ̂
guando los fragmentos son agudos.

L a  sim plicidadla complicacioui Bien se dexa 
conocer que es mas difícil la curación, si un mis
mo hueso se rompe en muchos parages, principal
mente si éstos están tan distantes unos de otros, que 
no pueden comprehenderse con un mismo y  úni
co aparato , sino que es necesario aplicar uno á ca
da fraéiura en particular. En Mr. de la Motte {a) 
se halla un caso muy particular de esta especie. 
A un hombre se le rompió la pierna junto á los to
billos y la rodilla, y habiendo aplicado el aparato 
conveniente á cada una de estas fratburas , la supe
rior iba muy bien ; pero en la inferior sobrevinieron 
dolores muy agudos, y fue preciso hacer en ella 
un vendage de muchos cabos , como en una 
fraélura complicada. Pero si la fraélura no sola- 
ïnente es compuesta, sino complicada, ó acompa+ 
fiada de herida , contusion, inflamación, & c, se vé. 
que la curación debe sér también mas difícil.

La duración de la fraStura. Quando las partes 
de un htieso roto quedaron en su situación natu-̂  
r a l, no hay mucho que temer de la duración de 
una fradurá , porque el Arte nada puede añadir en 
este caso, y todo lo que tiene que hacer es impe
dir con un apa-rato conveniente que los pedazos no 
muden despueis de sitio;-Pero quando éstos ya no 
se so-stienen míituaménfe,, y están sobrepuestos, en
tonces quanto rnas durable haya sido este desor
den, tanto mayor y mas larga debe ser la disten
sión y laceración de las partes inmediatas; de lo 
que r-egúlármente resultan, dolores crueles, inflama%>

Clon,

(<j) Tratad. Complet, de Cirug, Tom. IV- pag. 254. Óíc.
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don, tumor, &c, En semejante caso esÀmposibìe. 
reponer los huesos, sin disipar antes, ó á lóme
nos disminuir algo estos síntomas ; pues si se com
primen con demasiada fuerza estas partes muy in-, 
ñamadas é hinchadas, sobrevienen á ellas inmediata
mente la gangrena; ó bien el excesivo d.olor pue-. 
de causar la convulsión. Quando en una frafturai 
complicada la herida que la acompaña, descubre los 
huesos , ó los pedazos de éstos rompen la cutis, 
quanto mas tiempo están expuestos al ay re, tan-, 
to mas difícil y larga será la curación , porque en
tonces será preciso que se exfolie el hueso maltra
tado, como se puede ver por lo que queda dicho, 
en la Historia de las heridas de la cabeza en el
§. 249. 2S0. . s  j  7 J

E l numero, la figura, la magnitud de los peda^
zos. Quanto mayor es el numero de los pedazos, 
tanto mas difícil es mantenerlos en el sitio que deA. 
ben tener después de repuestos ; como también 
quanto mas pequeños son. Pues si el hueso del bra
zo V. g. se rompe en dos parages, de modo que el 
pedazo de enmedio, separado de los lados , tenga 
tres dedos de longitud', aunque se reponga con to
do cuidado, será muy difícil mantenerle en su si
tuación , porque la contracción .de los músculos , y 
las mismas compresas y vendas que le cubren y com
primen, pueden descomponerle de nuevo con mu
cha facilidad ; esto ha dado motivo á que se recurra 
álas maquinas , para mantener el miembro roto 
en la estension que debe tener. Estas especies de 
fraéturas piden pues un aparato mas industrio ŝo, 
y  no se puede decir que su curación sea fácil. Hip- 
pocrates (a) encarga en semejantes casos que se to

men

(») De Fcaauris Text. XXIX. Charter. Tom. X ll. p. 246.
^  M  4
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inen dos pedazos redondos de cuero de Egypto, 
del que usan los que están mucho tiempo aprisio
nados con grandes cadenas ó grillos; y para la 
fraélura de la pierna quiere que se ponga uno so
bre el talón, y otro mas abaxo de la rodilla. De
más de esto es necesario que los dichos pedazos de 
cuero tengan á cada lado unas asas pequeñas , he-? 
chas de un cuero simple ó doble , de suerte que las 
asas del pedazo superior correspondan exadamente 
4 las del inferior. Después ponia en estas asas unos 
trozos ó palos de cuerno de una longitud conve- 
ííiente, para mantener los pedazos de cuero en una 
distancia debida; y de este modo se conservaba en 
la parte fradurada la longitud que debía tener, y 
se impedia que se descompusiesen las piezas de en- 
raedio. En el misnao lugar advierte Hippocrates con 
cuidado todo lo demás que se debe observar en 
el uso;de estos pedazos de cuero. Pero si ios frag
mentos de hueso son de una figura aguda , el ca
so es muy difícil, porque aun después de reducidos, 
es casi imposible mantenerlos en situación, y mo-, 
lestan mucho á las partes inmediatas, como queda 
dicho en el Comentario al §. 342. También consta 
por las Observaciones Chirurgicas, que la división 
del hueso hecha con un instrumento agudo , que 
hienda ó corte, no se puede curar tan pronto co
mo la fraátura que resulta por haber dado el hue
so contra algún cuerpo obtuso, lo que parecerá es- 
traño. La razón tal vez es , porque en la. fraélura 
ordinaria los pedazos siempre tienen algunas emi
nencias y desigualdades , las quales , quando los hue
sos están repuestos como conviene , corresponden 
tan exadamenie las unas á las otras, que estos frag
mentos se unen mejor, y no pueden ludir fácilmen
te uno contra otro, tosie ndo el enfermo , estornu
dando, ó por quaiquierá otra causa; pues si luden,

iel
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el callo que se forma , se destruye, ó á lo menos se 
retarda la reunión de los huesos rotos. Pero quan
do un hueso ha sido dividido con un instrumento 
cortante', como la superficie de los pedazos es mas 
igual, pueden éstos resvalarsemutuamente con mas 
facilidad, y  mudar de sitio. En las Observaciones 
del célebre Cirujano Mr. de la Motte., sq hallan tres ó 
quatro casos memorables que lo confirman ; y asé- 
gura {a) que para curar una fraélura de esta ul
tima especie, aunque simple, necesitó de dupli
cado tiempo que el que se requiere para qualquie- 
ra de las complicadas, aunque sean malísimas, á 
no ser que hubiese en éstas una gran pérdida de 
sustancia del hueso , ó se hallasen al mismo tiem
po acompañadas de contusión grande del hueso , ó 
éste estuviese roto en pedazos muy pequeños.

Por el parage en que el hueso està fradíurado.. 
En el §. 342. queda dicho que los efeélos de las 
fraéluras son diferentes , según los diversos para- 
ges en que está ofendido el hueso. Celso (h) refi
riendo algunos accidentes comunes á las fraAuras 
de los brazos, muslos, piernas, y dedos , dice: Nin
gún riesgo hay quando se rompen en el medio : pe
ro quanto mas próxima está la fradíitra á su ex
tremidad superior d inferior., es tanto peor porque 
entonces causa mayores dolores., y  es mas dificil de 
curar. Pues los huesos grandes en el medio es don
de son mas sólidos, pero en las extremidades, por 
las quales se articulan con los huesos inmediatos, 
son celulosos , y friables , ó que con facilidad se 
deshacen. Demás de esto, la penalidad de estas frac
turas se aumenta por la inmediación de los ligamen
tos que unen las articulaciones. También hay gran 
, ____________________ di

fa) Tratad. Complet. de Cirug. Tom. IV. pag. 303, 318, 
(p) I/ib, Y in . Cap. X. pag. jjo .
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-diferencia :entfe la fragura de un hueso en .su ex- 
íremidad superior, ó en la inferior , como se ma
nifestó en el Coment.ar.io al §. 342., con autoridad 
de Hippoerates. HUémo observó igualmente, 
que quandose roujpeel hueso del muslo, cerca de 
la articulación de la cadera, es casi imposible qué 
ae cure esta.fraétqra, sin que el herido quede coxo; 
pero que sí se rompe el mismo hueso en el medio ó 
cerca de la rodilla, un Cirujano hábil la-cura, sin que 
quede ningún mal. Confirmase esto en el mismo lu
gar con el tesUmonio de muchos Autores gravi^. 
simos.

For la lesión de las partes inmediatas. Vease 
acerca de esto lo que queda dicho en el Comenta
rio al §, 342,

Por la estación. Hippocrates dixo que el ca
lor convenía mucho á los. huesos fradurados, prin
cipalmente quando están descubiertos {b) , y  al con
trario, que el frió les era muy perjudicial, (c). Por 
lo que, en iguales circunstancias , en Invierno no 
tiene tan buen suceso la curación de la fraélura, 
pero en los calores del Estío es mas de temer lâ  
putrefacción; y asi en la Primavera y Otoño se 
puede esperar que sea mas feliz la cura.

Por la edad del enfermo. Quanto mas joven es- 
un hombre , tanto mas pronta es la consolidación 
de los huesos fraélurados: en una suma vejez con 
dificultad se hace, ó ,á lo menos tarda muchísimo) 
tiempo. Pero en la juventud se puede temer que 
crezca demasiado el callo ; por eso la edad media 
es la mas conveniente. La Motte {d) confiesa inge

nua-'
(a) Cent. V. Observ; Chirurg  ̂ Observ.' L^XXVÍ. pag.-* 47J. 476.
(b) Aphor. XXII. Seíl. V . Charter. Tom. IX. pag. 20J.
ic). Ibid. Aphor. XVIII. pag. 204.
(d) Trat. Complet. de Cirugía, Tom. IV . pag.'171.
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^  nuamente que le sucé̂ 3Tó äös veces la desgracia, sa

cando en partos difíciles los niños por los pies, de 
romperles un brazo ; pero que se curaron en doce 
dias estas frafturas con un aparato muy simple; 
quando en los’ adultos y sanos se necesita triplica
do tiempo para .que se consoliden las fraéturas.

Por su temperamento. Todas las enfermedades 
que consumen la gordura del cuerpo , ó la corrom
pen , hacen que los huesos fraélurados no puedan 
reunirse , ó á lo menos que se reúnan con mucha 
difícultad. Por eso rara vez se curan las fraéturas 
en las enfermedades, venéreas.^ en la especie peor 
de escorbuto .j en la rachitis, en la tisis v& c, comò 
se vió en los exemplos referidos en el Comentario 
si S* 344 ' Pero demás de esto puede suceder que 
haya en ciertos hombres una disposición oculta 
que impida el que se consoliden facilmente los hue  ̂
.sos . rotos , aunque no se adviérta en semejantes per
sonas cacochimia alguna considerable , ni otros de- 
feétos. El célebre Ruischio (a) asegura haber vistò 
muchos casos de estos, aunque se hubiese aplicado 
para la,¡curación quanto puede prescribir el Arte. 
Y  en sus Observaciones Anatomico-Chirurgicas rc'̂  
iiere (¿) ,̂ que en el cadáver de un hombre sano qué 
había sido ahorcado , halló que dos de los huesos 
anteriores del carpo, que tres años antes hablan 
sido rotos.,’00 estaban aun reunidos. Yo' vi una mu- 
gqr i, 4 quien rompieron el hueso humero , el que 
repuesto: despules-.según las reglas del Arte,jam ás 
se reunió , aunque se hallaba en la flor de su 
edad ; y mientras vivió tuvo flexible el brazo en 
el parage de .la fraéiura, sin otra incomodidad.

da~

(a) Advers, Anatomie. TJécad. Ii."í?ú-m. II. pag. 6, 
(h) Observ. lY -pag. 8. ' ........ '
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observó (a) , que. en las iiiugeres pre¡ladas 

se consolidan con mucha dificultad las fraduras; 
y  refiere el caso _ de una embarazada , á quien 
se le rompio la tibia por el medio ( habia cum
plido ya los siete meses y a  las veinte y tres 
sê manas  ̂ después de la frattura , aún no estaban 
.reunidos  ̂ los pedazos. pero no obstante se halló 
curada á las treinta Semanas. Però la'fraélúrá de 
esta muger estaba acompañada de una herida 

.grande , y habían salido algunas bastillas del hue- 
.80 , de lo que podría acaso creerse que la dificul
tad- y tardanza de la curación provino de esta can
sa. En otro lugar del mismo Autor (¿>y se- halla 
mna Historia memorable , que confirma esta difi- 
;Cultad de curar las fraéiuras en las mugeres pre— 
¿fiadas. Una Señora de distinción , obesa y pletori
c a  queriendo montar á cavallo , se rompió la ti
bia izquierda entre, la rodilla y el talón..En el mis
mo dia repuso Hilduno la fraélura felicisimamen— 
te , y nada omitio de quanto podia acelerar la 
curación ; como la enferma no tenía dolor , ni sin
toma ninguno malo , esperaba que se veria curada 
en dos meses. Esta Señora criaba un niño , y corno 
;á los quarenta dias.estaba aún poco seguro y blan^ 
do el_ callo, la mandó que no diese de mamar á 
la criatura ; y poco después se advirtió que estaba 
embarazada., de modo que á los siete meses dé la 
fradura parió un muchacho sano y robusto. Quan  ̂
to se pradicó durante su preñado , no bastó para 
que se consolidasen los huesos rotos ; sin embargo 
de que para conseguirlo , empleó Hildano todo su 
cuidado é industria , pues la -Señora , -quesera dé 
genio pronto y no de los mas pacíficos , le daba

^ c a 
fa) Centur. V. Observ. 87. pag. 484.
{h) Cent. yl. Observ. LXVIII. pag. 582,
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cada instante en cara la tardanza de la cura. Lue
go que parló , se formó enteramente el callo á los 
quarenta d ias, y se halló en estado de usar con 
libertad de su pierna.- De esto i n f i e r e q u e ?  
en las muger.es'preñadas  ̂ ocupada la naturaleza; 
toda en formar y perfeccionar, el feto , como que
S.e olvida del callo. En Misceláneas Curiosas{d) se 
hallan también Observaciones semejantes que con
firman este hecho :.sin ethbargo en la misma Obra 
hay, moa historia de una.mTuiger que á los cinco rae-, 
ses de preñada , se rompió la .rotula ó choquezuela 
de la pierna izquierda , y se curó en seis semanas, 
de suerte que podia andar por la casa , aunque con 
algún trabajo. Asi ,>auí)que. tabyez parezca que np 
se, puede afirmar generalmente -que en las mugeres 
preñadas .no. pueden consolidarse las fraguras sino 
después del parto ; no obstante en semejantes casos 
conviene_mdvertir'que la curación será larga y di-, 
i i c i l , pafa que después no se eche la culpa al Mê t 
dlco ó. Cirujano. ■ ,

.347-., Par a. la. curación es necesario  ̂ i .  Restituir 
la parte á.. su . situación natm'al con la s, esten- 

i-, isiones y  la reducción. 2. Matitenerla en esta si^ 
~ ...tuacion..con las. vendas y? maquinas. se for

me el callo y  c.onsoUds .las’partes reuiúda? ,y  spjif 
■■■'..tenidas*. . -

Y Amos. á; .. tratar de la -cura general de todas las 
fraduras. Toda curación es una mutación que 

se hace en el cuerpo vivo , d e , nrodo que. la dis
posición .corpórea; que-,se, llamaba enfermedad, se 

destruye , y sel.e restituye lo queje faltaba, y caur
sa-

(íj) Decur. I. A. I. Cbserv. XXV. pag. pi.
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saba la enfermedad con su privación- En la fraélura 
siempre hay falta de cohésion , y las mas veces 
mutación de situación en las partes. De esto se 
infiere, que para la curación es preciso restablecer 
la situación natural , y procurar la reunion de las 
partes separadas , lo que se conseguirá con los me
dios que se exponen en los tres números de este
paragrapho. . • . ,

I. Quando está mudada la situación de las par
tes, antes que puedan reponerse , como conviene, los 
huesos fradurados , siempre es necesaria la es- 
tenslon. Pues las superficies de los pedazos casi 
siempre son mas ó menos desiguales y  ásperas ; y 
si se intentase reducirlos sin estenderlos , ludirían 
uno contra otro , y se romperian con facilidad las 
eminencias y desigualdades pequeñas que hay ett 
ellos , las quales ó se quedarían entre las extremi
dades de los pedazos, y retardarían la consolida
ción , ó arrojadas á otra parte podrían irritar y ofen
der las partes membranosas y tendinosas , como 
advirtió con cuidado Fabricio Aquapendente (a). De
mas de esto los músculos se contraen , como queda 
dicho en el §. 343 » lluego 5^  ̂ ^  cohésion
de los huesos que los dirigen y sostienen : por 
consiguiente es necesario estenderlos también, an
tes de procurar reducir los huesos.

2. Quando los huesos están yá repuestos en 
su situación natural , si la parte pudiera permane
cer del todo inmobil, por solo el imperio de la vo
luntad , no se necesitarla de otra cosa. Pero muchas 
veces sucede , que sin advertirlo los hombres , como 
en el sueño v. g; ó también violentados con la 
to s, estornudando , riyendo , &c, se hacen en el

cuer-

Oper. Chirurg. Lib. ÍV. de ïh aâ u r. Gap. III. pag. 32«-
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cuerpo grandes movimientos , capaces de dislocar 
de nuevo los huesos repuestos. Por eso para asegu
rar el miembro ofendido de suerte que quede del 
todo inmobil , se usa de vendas , compresas, ta- 
biilias, y otras maquinas, según la diferencia de la 
parte que padece. A muchas personas sucede en las 
dos ó tres noches primeras después de repuesta una 
fra¿dura,que el miembro ofendido dá saltos bastante 
fuertes, durante el sueño , como si estuviese con
vulso, lo que regularmente las despierta sobresal
tadas y asustadas. En este caso , si no hubo el cui
dado de sujetar el aparato como conviene, se des
componen los huesos , y es necesario reducirlos de 
nuevo; como sucedió á Pareo (a), el qual se queja 
de que durmiendo saltó su pierna rota con tanta 
violencia, que se descompusieron los huesos de mo
do , que fue preciso hacer segunda vez la esten- 
sion para reponerlos , lo que le fue mas molesto 
que la primera.

3. En el Comentario al §. 343. queda proba
do , que los huesos rotos se reúnen y vuelven 4  
juntar entre sí , no por la interposición de un glu
ten , que une con su viscosidad las extremidades 
de estos huesos , sino por una verdadera unión de 
sustancia (♦ ), del mismo modo que se reproduce 
lo que se perdió en las heridas de las partes blan
das , y se reúne lo que se dividió. Esto manifiesta

que

' {a) Lib. XV. C ap ."xX V . pag. 34«-  ̂ ~
(*) En la fraéiura simple la consolidación se hace por 

siedio de los jugos nutricios que unen las partes dividi
das i no se trata de reparación y regeneración de sustancia, 
pues no ha habido pérdida de ella ■, y quando- se ha des
truido la sustancia , la reparación se hace por con ;elaciort 
de lo> xugos , resultando de esto> una concreción inorgánica,.
y ro  una vegetación ó  incremento de la; sustancia del imeso,.
lieta 4« Mr, Luis,
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que en semejante caso nadá puede el Arte , sino 
que !a disposición y acción del cuerpo humano aca
ban solas tan admirable operación , por medio de 
los liquidos bien acondicionados que. van á la parte 
enferma con un movimiento moderado , y en una 
cantidad conveniente por vasos.' proporcionados. Y: 
asi todo lo que queda dicho del régimen'deuvida 
en la curación general de las ’heridas .pconviené.en 
semejante caso ; y ésta es la razón porqué .en los 
jovenes se observa que los huesos í fraétarados se 
consolidan tan pronto ; pero en. una vejez decren 
pita tarde ó nunca se reúnen , pues quanto mas pro-; 
ximo esta el cuerpo humano; á- su origen., tanto 
naas prontamente se hacé su incremento : por' lo 
que con mucha razón dixo Hippocrates {a) : E l ali-' 
mento sirve unas veces para el aumento y  conser
vación ; otras para la conservación solamente , co
mo en los viejos: también sírvepara la fuerza. De 
aquise infiere claramente , que para la generación 
de! callo de nada sirve tomar alimentos viscosos 
de harinas de semillas cocidas en agua , ó de par
tes glutinosas de los animales , como encargaba 
Frabricio Aquapendente (b). Al contrario semejan
tes alimentos , como mas difíciles de digerir , de
ben mas bien ser perjudiciales , con' especialidad 
quando no se exercita el cuerpo , y porque natu- 
.ralm.ente dexan alguna viscosidad en las primeras 
vias , y después en la sangre. Hildano dice (c) ha
ber observado en un. hombre de quarenta años ., y 
de buen temperamento., á quien un Erapyrico acon-

se-

(fl; De Alimento Text. XLV. Charter. Tom. VI. pag. 293.
. . Opera Chirurg. Lib. IV. de Fradtur. Cap. VI. 'pag.
zsi-: : ■
. (4 - Centur; I. Observ.;- Cijirurg. Db^erv. LXXXXII. pag.

71- = , .
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sejó el uso de estos alimentos viscosos, que se puso 
cachedtico ; por cuyo motivo padeció la iélericia, 
y otros males , y murió hidrópica. Tampoco se 
debe .esperar mayor utilidad de la famosa piedra 
Osteocolla , tan celebrada para la generación del 
callo , y que se ha tenido por remedio, especifico 
para los huesos, porque en el medio tiene una 
cavidad como la de los huesos grandes , propia 
para contener la medula; pues es de una sustancia 
dura y frágil como los huesos , y de una figura 
algo semejante á ellos. Verdad es que nada se ar-̂  
riesga en usar de este medicamento sin virtud, y 
terrestre ; pero no consta aún , que tenga las gran
des qualidades que le atribuyen para producir el 
g:allo. Hildano (n) pondera pues su virtud , y al 
uso . interno y externo de esta piedra atribuye el 
feliz suceso que tuvo en la curación de un hombre, 
de quarenta años , y cacochirno , á quien se le rom
pieron los dos huesos de la pierna ; y quiere tam
bién que la excesiva magnitud de un callo en un 
Joven de catorce años , muy sano , y de un tempe-* 
ramento sanguíneo , proviniese de haber usado con 
imprudencia de la misma piedra.- Pero lo cierto es 
que sin el socorro de esta piedra se curan perfeéli- 
simamente en los adultos las fraéiuras mas difici- 
les , y en los Jovenes las mas veces peca por ex
ceso el callo. Quando la naturaleza empieza á.de- 
caer y faltar en un vit]o  ̂ Hildano no confiaba en
teramente en el uso de esta piedra , sino que em
pleaba otros medicamentos á la verdad mas efica
ces , aunque el buen suceso le atribuye á sola la 
piedra Osteocolla (ú). A un viejo septuagenario, y

de-

(íí) Ibid. Observ. 90. &  91.
{h) Hildan. Observ. Chirurg. Centur. III. Observ. 90.

.pag- 275- ...........
Torn. I I I .  ■ N ,
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decrepito le dieron con un palo cerca del carpo  ̂
lo que le ocasionó una fraétura completa en los 
huesos de esta parte ; y yá muchos años antes habla 
padecido una paralysis del mismo lado » y no estaba 
aun enteramente curado. Repuestos los huesos frac
turados , teniendo Hildano que hacer un viage, en» 
cargó la cura á sus Mancebos ; volvió al cabo de 

, y examinando el parage de la fraétura, ad
virtió que aún no estaba formado el callo por flota
miento de los huesos. Ordenóle los mejores ali
mentos, y mas nutritivos, pero sin ser viscosos; dió- 
le por mañana y tarde la piedra Osteocolla, aña
diendo la canela ; después le hizo todos los dias en 
el brazo una untura con un ungüento aromático y 
estimulante , y acabada ésta se le cubrió con un 
emplasto semejante , al que añadió los polvos de 
la piedra Osteocolla; con estos socorros en poco tiem* 
po no se percibía el ruido de los huesos , y se curó 
la fraétura en quatro semanas. Hildano quiso atri
buir á la virtud de la piedra Osteocolla la felicidad 
de esta cura; pero el buen regimen habia excitado 
las fuerzas abatidas; la virtud estimulante del un
güento y emplasto aromático había aumentado el 
movimiento en la parte afeéta ; y conspirando jun
tos todos estos socorros , habian producido la per- 
feéta curación. En el Comentario al §. 35. (a) queda 
dicho , quánto conviene una ligera irritación en 
qualquiera parte del cuerpo humano , para resta
blecer la nutrición que empieza á faltar en esta 
parte. Pero quando por algún vicio del hueso frac
turado , ó por debilidad de todo el cuerpo , falta 
aquella fuerza que reproduce en el cuerpo humano 
lo que se perdió , y reúne lo que está dividido , en 
vano es emplear la piedra Osteocolla , como lo ma-

m-
(fl) Vease el Tratado de M o r é is  f ib r a  r ig id a  , S  e la s t ic a .
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nifiesta el mismo testimonio de Hildano. Pues con
fiesa con ingenuidad {a) que la dio sin provecho^ 
y la aplicó exteriormente á la parte rota en una 
muger preñada ; pero que después del parto se con
siguió la perfeéla curación. Creo que lo dicho basta 
para hacer ver que semejantes remedios pueden 
darse sin ningún inconveniente , pero que la rege
neración de la sustancia perdida , y la reunión de 
lo que está dividido , tanto en las partes blandas 
como en los huesos, solo se debe esperar de la na
turaleza del cuerpo humano , que por sí sola es 
poderosa.

5, 348. Si los pedazos conservan su propia situa
ción , no há lugar la primera indicación.

Si se apartan é inclinan algo al lado, bas
tará una ligera estension.

Si han resbalado del todo uno al lado del otrô  
se requiere una gnande estension para reponer
los , y dár á la parte su longitud y  conformâ  
don natural.

, 0 /  los pedazos conservan , Algunas veces 
^  sucede, principalmente en el Invierno, en cuyo 
tiempo todos los cuerpos están mas frágiles, que 
por una caída ó alguna otra causa se rompen los 
huesos , pero de modo que los pedazos quedan en 
su situación natural. Conócese esta fraótura por ha
ber precedido una causa bastante fuerte ; por el do
lor profundo ; y quando cogiendo con las manos 
el miembro de uno y otro lado del parage ofen
dido , se advierte en él movimiento y ruido. Si en
tonces , comparándole con el otro miembro sano

y

(a) Centur. V. Observ. LXXXVII. pag. 484.
N 2
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y entero , no se advierte ninguna' rautátíon en su' 
figura ( pues los pedazos sin dexar de estár/con
tiguos , podrían haber dado vuelta el uno sob'-e el 
otro , lo qiial mudaría la situación de las partes ) se 
vé claramente que en este caso no es necesaria la 
estension , ríi reducción , sino' que basta para la eü-; 
ración mantener los huesos en esta situación. '

Si se'apartan é inclinan algo\iSc. Muchas veces  ̂
sucede en las fraguras de los huesos que los peda
zos permanecen , á la verdad, apoyados uno sobre 
otrog.y no obstante esto sus lados sobresalen algo:- 
ó supuesto que permanezcan contiguos en todoS sus': 
puntos, pueden haberse vuelto de modo, que se haya 
mudado' la’ situación y dirección de las partes üni-' 
das á estos huesos , lo que se conocerá por la figura 
exterior , que no será la misma. En tales Casos no 
se requiere una estension fuerte ■, basta- la necesaria 
par'aqtré los pedazos se aparten algo de su mutuo 
eontafto^, á fin de que puedan, reponerse como Con
viene, sin que sus ■ superficies se quebranten.

Si han resbalado del todo , ^ c. Pues entonces 
se disminuye la longitud del miembro á proporción 
de lo que se han entrado' los pedazos uno "al ladb 
del otro ; por lo que , antes de reducirlos ,' e's"nece:‘:! 
sario tirarlos , y estenderlos bastante , pará que to
das las partes se alarguen algo mas de lo que es4 
taban en el estado,natural , á fin de poder.reponer 
los’ pedazos , sin . quB'eutre ellos'se interponga: al- 
■ giiná de las partes inmediatas , y sin quedos hue
sos se lastimen uno contra otro. Por eso Cé/i-«? des
pués de haber referido los signos con que puede 
conocerse semejante fraítura-, dice: Si se advierte 
pues q.ue es.'de este.! modo \¡:se.\debe estewder: ai ins-̂  
tante .el miembro ; porque los nervios y  músculos ten
didos á lo largo del hueso , se contraen , j/ no pueden 
recobrar su sitio no ser que alguno los tire con

fuer-
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fuerza (a), Y  despues añade ; Quando tirando con 
fuerza el miembro , se le ba alargado algo mas de 
lo que. debe estár naturalmente, entapices se reponen 
con las manos los huesos en su situación  ̂& c .Y  no 
hay que temer que se peque por tirar demasiado, 
principalmente si están rotos los huesos grandes. 
Hippocrates {b) hablando de la fradura del hueso 
del muslo , manda que se haga una grande osten
sión ; y añade que no se ofende la parte , aunque 
se tire demasiado. En otro lugar advierte (c) que 
los mas no se alargan bastante ; pero que él vio 
un Muchacho , cuyo miembro habia sido estirado 
mas de lo que correspondía : pues en la juventud 
todo está mas blando , y asi haciendo la estension 
con demasiada fuerza en esta edad , podrían alar
garse los miembros mucho mas de lo que corres
ponde á su longitud , lo que no se debe temer en 
los adultos ; principalmente si están rotos los huesos 
grandes , porque en ellos hay músculos ŷ  tendo
nes bastante fuertes que impiden la demasiada dis
tension. A  más de esto un Cirujano experimentado, 
tocando cpn las manos el parage de la fraélura, 
podrá conocer, si es suficiente la estension que se 
ha hecho , ó si se requiere aún mayor. Por eso en 
semejentes fraéturas todos los Cirujanos mandan una 
estension fuerte : y Pareo (d), quando se había de 
reponer su pierna rota , aconsejaba con especialidad 
al Cirujano no tuviese duelo de é l , y le rogaba no 
se acordase entonces de que eran amigos. La His» 
toria siguiente enseña con quánta fuerza se deben

ha-

(<»)
(b)

2 2 2 .
Ĉ)
id)

A. Cornel. Celsi Medicin. Lib. VIII. Cap- ,X. pag. 532. 
De Fradur. Text. LXVUI. Charter. Tom. XII. pag.

Text. XIX. Ibid. pag. 167.
Livre XV. Chapit. XXIII. pag. 344. ^

Tom. III. N 3
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hacer las ostensiones en ciertos casos difíciles. A 
un Joven se le rompieron la tibia y el perone de 
la pierna derecha cerca del talón , de suerte que 
las extremidades de los huesos sobresalian casi 
dos dedos por encima de los tegumentos. Este po
bre Mozo había estado asi siete horas , antes que 
pudiesen verle los Cirujanos , por cuyo motivo se 
le había acortado mucho la parte y se había for
mado en su circunferencia una grande hinchazón. 
Esta fraétura estaba al mismo tiempo acompañada 
de una grande herida , y el célebre Cirujano, 
Autor de esta Historia (a) confiesa ingenuamente 
que se vió en la precisión de tirar la pierna con. 
tanta fuerza para reducir los huesos rotos, que otro 

. Cirujano que. le ayudaba , le advertía muchas ve
ces cuidase de no arrancar el pie. En el parágrafo 
siguiente se verá, cómo y con qué reglas puede ha
cerse cómodamente la estension de un miembro 
fraéturado.

§. 349. La estension se h a c e i. Cogiendo  ̂ e l. hueso 
cerca de la fraStura con las manos ó lazos, a, Su- 

. jetando al enfermo. 3. Colocando la parte en su 
situación natural. 4. Tirando poco á poco y  en li
nea reSia las partes fraSiuradas, con la fuerza 
conveniente , j/ según lo pide la.resistencia de los 
músculos contrahidos. Con esfuerzos grandes 
valiéndose de instrumentos mecánicos , quando no 
hasta la fuerza de las manos.

1. T~' L miembro ofendido se debe coger con
las manos junto al parage de la frac

tura , quando nada lo impide. Algunas veces una
he-

â) De la Motte. Traite coroplet de ChirurgieTom. IV* 
,pag. 293., &ic.
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herida , una gran contusion , los músculos fuera de 
su lugar , que muchas veces, mudan extraordinaria
mente la figura de la parte , no permiten que se 
emplee la mas leve fuerza en la inmediación de 
la fraélura. Pero como el Cirujano que debe repo
ner los huesos rotos , no podria hacer al mismo 
tiempo la estension del miembro ofendido , á no 
ser que fuesen huesos pequeños , como v. g. los 
phalanges de los dedos, &c, necesita para esto de 
Ayudantes , los quales harán la estension , mientras 
él procura reponer los huesos. Por eso los Ciruja
nos mas habiles llaman en semejantes casos á otros 
Cirujanos para que los ayuden , y principalmente 
á fin de que la éstension se haga como se debe, 
por sugetos inteligentes , y  capaces de executarla 
según conviene ; pues esto es de suma importan
cia para el feliz éxito de la operación. Y como 
es preciso que la parte sé mantenga algunas ve
ces estendida por mucho tiempo , antes que los 
huesos rotos puedan reponerse como corresponde, 
por eso los que están encargados dé tenerla esten
dida , deben ponerse de modo , que puedan perma
necer por mucho tiempo en la misma postura sin' 
incomodarse ; pues de lo contrario resultarla no ha
cerse bien la operación. El mejor modo es hacer 
la estension con las manos , porque asi se dirige 
mejor , y se advierte con mas facilidad si se aparta 
de la linea reda. Pero si el grueso del miembro 
roto impide el sujetarle firmemente con las manos 
de ambos lados , como v. g. en la fradüra del’ 
hueso del muslo , entonces es necesario poner lazo» 
á los dos lados de lá parte pára tirarla. Por eso 
dixo Celso (a) : Un dedo solo ó qualquiera otro miem

brô

(<») lab. VIII. Cap. X. pag. J32.
N 4
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hro , si aún está tierno , un hombre solo puede 
tirarle , cogiéndole de un lado con la mano derecha  ̂
y del otro con la izquierda ; un miembro mas fuer
te necesita de dos personas que le tiren cada una 
de su lado. Quando los nervios tienen mucha fuer
za , como en los hombres robustos , principalmente 
en los muslos y  piernas., se atan á las cabezas de 
las articulaciones tiras de cuero ó lienzo .,y se po
nen muchas personas para tirar., las unas de un la
d o y  las otras de otro.

2. Jamás se debe intentar la reposición de una 
fradura, sin que esté atado el enfermo,ó sin que 
los Ayudantes inteligentes le sujeten de modo que 
no pueda moverse : y en este caso no se debe 
confiar mucho de la magnanimidad y valor del en
fermo, pues muchas veces la violencia del dolor 
que causa la estension que es preciso hacer en el 
miembro roto , puede obligar, aun al hombre de mas 
espíritu, á resistirse, aunque no quiera , lo qual em
barazarla a los Operantes.

3. Entiéndese por situación natural de las par
tes, la que se observa en un hombre que descansa, 
y principalmente que duerme ; pues entonces ce
san todos los movimientos voluntarios , y cada par
te se pone por sí en la situación que la es mas 
natural. Entonces nunca están estendidas las arti
culaciones, ni dobladas del todo, sino solo media
namente. Pero mientras las partes permanecen en 
esta situación natural, todos los músculos dexan 
de estar tensos: si alguna se aparta de ella, aun 
sin consentirlo la voluntad, aquellos músculos que 
pueden mudar asi la situación de la parte, quan
do la voluntad lo manda, se hincharán , como lo 
hace el fuerte músculo deltoydes, v. g, quando le
vanta el brazo. Mas si una persona levanta el 
brazo de otra, el mismo músculo se hinchará, aun

que
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que no tanto corno si esta persona le levantase por 
si voluntariamente. Pero quando se estiende un 
miembro roto, para reducir los huesos, es necesa
rio que se alarguen los músculos, lo que se hará 
con mucha mas facilidad, si están floxos ; y al con
trario será preciso emplear mayor fuerza para es- 
tenderlos, si están hinchados. Demás de esto, si 
se estiende el miembro , sin que esté en su situa
ción natural, será preciso ponerle en ella después 
de reducidos los huesos, porque no podría perma-. 
necer mucho tiempo en otra situación , sin dolor; 
pero entonces se mudará la situación de las partes, 
y acaso muchas veces se descompondrán de nuevo 
los huesos repuestos. Esto es lo que Hippocrates 
entiende (u), quando dice : Las verdaderas situacio
nes  ̂ las direcciones C‘ v̂a(ÍAt) deben tomarse de un 
hombre que descansa cuyo cuerpo està fioxo  ̂ co
mo se Ui?, por exemplo, en la mano. Y  Galeno en sus 
Comentarios á este texto dice : En las curaciones 
se debe hacer que tengan las partes la figura que 
tienen quando descansamos. Y  poeo después , dan
do por exemplo la situación natural de las manos, 
añade : A s i , si se atiende con cuidado à las per
sonas que descansan., se verá que las mas veces las 
manos no gozan enteramente del medio entre la ma
yor estension l(i suma flesion , sino que están in
clinadas à la estension. Hippocrates al principio 
del Libro de las Fraéturas (¿), después de haber ad
vertido que debe el Medico hacer tomar las situa
ciones mas reétas, tanto en las luxaciones , como 
en las fraéturas, hablando de la mano rota , dice: 
Las mas veces se vé que aquellos que obran sin pre

me
tti) De Medie. Officin. Text. XXL Charter. Tom. XII, 

pag. 87. 88.
(¿) Charter. Tom. XII. pag. 153. &c.
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meditación  ̂ Joacen mucho mejor  ̂ porque eJ herido se’ 
presenta voluntariamente como conviene , para ser 
curado  ̂ siendo precisado á esto por la naturaleza 
que nunca se engaña que solamente aquellos que 
presumen saber mas ̂  cometen errores. Despües re-' 
prueba con mucha estension la opinion de los que' 
aplican las vendas á las manos en el estado de 
pronacion; però culpa mucho mas á los que lo há-' 
cen estando en el de supinación , pues esta posi
ción es infinitamente mas incomoda. También hace 
una advertencia muy oportuna, y es que habiendo 
tenido algunos Cirujanos la imprudencia de hacer 
el vendagei, estando estendida la mano, excitaron 
otros dolores peores que los de ,1a herida ; y que 
quando después quisieron doblar la parte , ya no se 
hallaban dispuestos á esto los huesos, los nervios , y  
las carnes, sino que habian mudado de situación 
por la fuerza del vendage. En otra parte {a), ha
blando de la fraétura del brazo , dice: Si alguno 
estendiendo el brazo de un herido, le liga en esta 
posición., el vendage sujetará al mismo tiempo el 
músculo tenso.,y después., quitado el vendage., si el 
enfermo quiere doblar el codo, el músculo del bra  ̂
zo no estará dispuesto á hacerlo, por haber tomado 
otra postura. Se vé pues quán necesario es obser
var esta regla en la curación de las fratìuras. Y  asi, 
por exemplo, la posición natural del hueso del hom
bro es paralela al tronco del cuerpo, quando nin
gunos músculos obran : luego quando está roto, se 
debe poner en esta situación al tiempo de la es
tension. Si están rotos los huesos del antebrazo , se 
debe doblar un poco la articulación del codo ó an
tebrazo , y dar á la mano una situación media en

tre

(<*) Charter. Toitì, XIí. pag. 88.
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tre la pronac-ion, y supinación. Lo mismo se veri
fica de los demás.

4. Siempre es peligroso acelerarse demasiado en 
este caso : pues se requiere que los fragmentos del 
hueso que resvaíaron uno sobre otro, vuelvan á su 
sitio, sin ofender mas las partes. Pero si la osten
sión no se hace en linea reda, estos pedazos inco
modarán mucho á las partes inmediatas ; demás de 
esto, es preciso hacerla con lentitud, porque los 

.músculos contraidos , y  comunmente torcidos, no 
pueden ser estirados todos juntos, y á un mismo 
tiempo, con .alguna violencia , sin exponerse á que 
les sobrevenga alguna convulsión; por lo que la es- 
tension del miembro roto debe aumentarse poco á 
poco, y con mucha igualdad; pues este es el mo
do mas seguro de estirar como conviene las par
tes que se han encogido. Por eso Hippocrates (a) 
para, reducir un brazo fradurado queria que se pu
siese un pedazo de madera, ó algún otro apoyo 
debaxo del sobaco del enfermo, y que éste queda
se como colgado,:ó á lo menos en tal situación que 
■ con dificultad pudiese sentarse; que después se le 
doblase el,antebrazo, de suerte que formase un án
gulo redo con el hueso humero, y que á éste se ata
se una correa algo blanda, poniendo en su extre
midad un peso ,bastante grande, por cuyo medio pu
diese ^stenderse suavemente la parte enferma. Des
pués áñade, que un hombre robusto puede suplir 
por el peso, tirando ácia abaxo el miembro fradu- 
,rado. Pero claramente se vé, que este hombre, ti- 
jandola parte, debe imitar, en quanto se pueda, 
la igualdad de la fuerza con que obrarla él peso. 
E l termino de la estension debe ser aquel punto en

que

{a) De Fradur. Text. III. Charter. Tom. XII. pag. i8p.
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que el miembro se halla algo mas largo de lo que 
naturalmente es, como queda dicho, según Celso 
en el parágrafo antecedente : pues entonces podrán 
reponerse los pedazos en su situación, sin ludir el 
uno contra el otro, ó sin que se interponga entre 
ellos alguna parte inmediata. Es casi imposible pe
car por exceso en esta estension , principalmente 
en las fraéluras de los huesos grandes, como la del 
fémur, v. g ,  según la autoridad de Htppocrates, re
ferida en el mismo parágrafo. Pero la estension de
be ser mayor ó menor, á proporción de la fuerza 
de los músculos unidos á los huesos rotos ; pues ellos 
son los que contrayéndose acortan el miembro. Por 
esta razón dixo Celso acerca de las fraéluras del 
fémur: Mo obstante se debe saber que quando el 
muslo ha sido roto, queda mas corto, porque nunca 
vuelve á su antiguo estado’̂ de suerte que al andar 
es preciso apoyarse sobre la punta de los dedos de 
aquel p ie , de lo que se sigue una gran debilidad’, 
ésta será mucho mas molesta  ̂ si la negligencia se 
junta al efecto inevitable (¿z). Sin embargo una es
tension muy grande, principalmente si se hace con 
maquinas, podria ofender las funciones de la parte, 
.estirando demasiado los músculos, y esto podria de
bilitarlos. Peroá un Cirujano hábil, tocando con la 
mano la parte fraélurada, quando se hace la esten
sion, le es fácil conocer si es suficiente la que se 
•ha hecho, ó si se requiere aún mayor.

$. Muchas veces no tienen las manos bastante 
fuerza para la reducción de la fraélura del muslo 
en los hombres adultos y robustos: por cuyo moti
vo en todo tiempo se ha recurrido á las maquinas. 
Hippocrates ib) describe.algunas para reducir los

hue-
((») A  Corn. Celsi Medic. Lib. VIII. Cap. X. pag. 537. 
(t) De Frailur. Charter. Tom. XII. pag. 209.213.
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huesos del muslo y pierna , quando no bastan las 
manos; pero advierte que es una vana ostentación 
emplearlas sin necesidad. En Purco, F a b r la o  A q u a ~  
pendente , la^ M em orias de la R e a l A ca d em ia  de la s  
Ciencias^ & c^  se hallan las descripciones deseme
jantes maquinas. Casi todas tienen tornillos, por 
cuyo medio se alargan las partes sujetas conia ayu
da de los vendages. E) cuidado que se requiere quan
do se usan , consiste en hacer la estension con igual
dad, y no á empujones, y darlas una dirección tal, 
que puedan obrar en linea reda (*).

§. 3.50. Como comunmente es ca si im posible hacer es^ 
ta s operacicnes ZA9 ) violencia  y  dolor^

■ deben m uchas veces omitirse^ quando la s p a r te s  
' están in fla m a d a s, ha sta  que se haya m itigado la  

inflam ación. D e  lo contrario los enferm os mueren 
convulsos á gangrenados.

11 se tarda en hacer la reduccioñ de la fradura,
_suele sobrevenir un tumor grande , acompañada
porlo común de un dolor agudo,-y una grande in
flamación. Pero para hacer la estension de las pie
zas fraétüradas -, sea con las manos , ó sea con ma
quinas , es preciso emplear una fuerza bastante gran
de, y manejar con alguna aspereza la parte afecta. 
Seria pues crueldad atormentar de este modo una

par-
(*) En las fraSuras no son necesarias las maquinas pa-, 

fa hacer las eistensiones' cor.venientes vy en las luxaciones es
tas maquinas que no tienen mas que una dirección, y hran- 
siempre en linea te d a , no se pueden emplear con utilidad, 
pues la reducción en semejante caso pide muchos movimien
tos combinados. Vease lo que se ha dicho contra el. uso efe 
las m.aquinas eh el Discurso Histórico y Critico .puesto por 
Mr. Luís, al prirxipio de la traducción ya ci*ada del Tratado.de 
las enfermedades de los huesos, Noig 'di Mr-DmíV.
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parte ya muy inflamada y dolorida , lo que no po
dría hacerse sin exponerla á grandes convulsiones, 
y á la gangrena, manejándola con demasiada aspe
reza. Por eso aconseja con prudencia C elso {a ), des
pués de haber mandado que se estienda el miem
bro fraélurado: s i  no se h izo  en los pninieros
d i a s , viene la  inflam ación  ̂ durante la  qual es mo
lesto  y  p elig roso  hacer alguna v io len cia  á los ner
v io s  , pues d su distensión  se sigue e l cáncer^ ó d lo  
m en os, p or pequeña que s e a , la  supuración. T  a s i, 
quando no se han reducido antes los h u e so s , es p r e 
ciso  esperaj" que se haya desvanecido p a ra  hacerlo, 
Y  H ip p o c r a t ’ s ib) hablando de la reducción de los 
huesos que han roto la piel, advierte también qué 
no se molesten las partes, quando hay inflamación; 
por lo qual dice que se debe hacer el mismo dia, 
ó al siguiente, pero no al tercero,quarto ó quinto; 
pues entonces son mas temibles las convulsiones, 
si el hueso se repone, que si se dexa como está. 
Al m'srao tiempo añade, que hay poquísima espe
ranza, si las convulsiones vienen después de repues-* 
to el hueso , en cuyo caso dice que seria mejor dis
locarle de nuevo, si se puede hacer, sin molestar 
mucho al enfermo. En este caso quiere que se de- 
xen pasar siete u ocho dias, y  que entonces, no ha
biendo calentura, ni inflamación, se intente la re
posición. En otro lugar del mismo Libro (c), ha
blando de aquellas fraguras, en que ha salido el 
hueso del muslo ó del brazo, advierte que los ner
vios, venas y músculos se dislaceran ; y que si se 
reponen, suele venir la convulsión; y que se liber

tan

(a) Lib. VIII. Cap. X. pag. 532.
(i) De Fradlur. Charter. Tom. XII. pag. 2j2. 253.
(e) Ibid. pag. 257.
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tan mejor aquellos en quienes no se ha intentado 
la reposición de estos huesos. (*)

Quando por una dislaceracion grande de las par
tes inmediatas, ó porque ha pasado mucho tiem
po, antes que haya podido curarse la fraétnra , so- 
lareviene en la parte un tumor considerable , do
lor, y una grande inflamación; no queda duda en 
que sise la maneja con alguna aspereza , se debe 
temer la gangrena, ó la convulsión. Por lo que an
tes de emprenderla reducción, es necesario quitar 
estos sintomas, ó á lo menos mitigarlos mucho. 
Para esto acostumbran usar de sangrías abundan
tes, de fomentos y cataplasmas muy emolientes., 
aplicados á la parte afefta; de medicamentos anti
flogísticos internos; de cocimientos de cabezas de < 
adormideras blancas, en cantidad bastante grande, 
con la esperanza de disminuir el dolor y larnflama- 
cion, y de disipar el tumor. Estos socorros se re
piten, según lo pide la necesidad, hasta que cor
responda el efeéto á los fines que se propone el Ci
rujano; y entonces solamente, y no antes, se pue
de intentar la reducción. Pero si después de prac
ticado todo lo dicho , continúan los sintomas con la 
misma violencia, ó se-aumentan, la prudencia dic
ta que no se pase adelante, y entonces no hay otro 
recurso que la amputación del miembro, si se teme

el

(*) Esta doñrina es muy sospechosa, y el caso pide un 
gran discernimiento, pues si los accidentes son efeéto de ía 
dislocación de las partes, es natural remediarlos con la reduc
ción 5 la enfermedad no tiene otra indicación curativa ; y nin
guna cosa es tan incierta como la esperanza de conseguir la 
resolución délas obítrucciones sintomáticas, si no se redu
cen las piezas huesosas á su situación natural , quanto an
tes se pueda : de diferirlo, no concurriendo circunstancias que 
obliguen áe llo , se puede seguir que perezca el enfermo. No
ta de Mr. Luis.
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ei esfacelo ; ó dexar los huesos rotos como se están, 
y abandonarlo todo al cuidado de la naturaleza. 
Por eso, como queda dicho en el Comentario al 
§.343, aconseja H ip p o cra tes á los Médicos, que no 
enaprendan semejantes curaciones, si pueden escu- 
sarse con honor. Pues si no reducen los huesos frac
turados, los tendrán por ignorantes; y si los redu
cen , ocasionarán la muerte del enfermo en vez de 
curarlCí

Aunque los huesos frafturados deben reponerse 
lo mas pronto que se pueda, sin embargo no se de
be desconfiar de reducirlos, aum después de mu- 

'H ip p o cra tes  (rí), hablando de la fraélu- 
ra de los huesos del antebrazo , después de haber 
desctrko ei método de aplicar el aparato, dice que 
aj;4 ia  siete se hallaba ya bastante libre el parage 
fra&urado, por haberse disipado todo el tumor, pa
ra que puedan moverse los huesos rotos, y redu
cirse á su lugar, si se salieron de él , ó no se ajus
taron bienal principio. Da esto se infiere,que aun 
después de tanto tiempo pueden colocarse y con
solidarse los huesos rotos.

De Fraítur. Text. XLI. Charter. Tom. XII. pag. 178.

§. 351
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351* Q^ando h s  pedazos están libres^ se deben, 
quitar,, si se puede hacer con facilidad. Si tienen 

• puntas-sobresalientes que impiden del todo la ex- 
tensión,, es preciso cortarlas ,, supuesto que se 

■ vean',,y si están .ocultas.,, xe debe hacer una inci~ 
sion para descubrirlas. Qpando la fractura es 
muy compuesta y  complicada , principalmente con 
contusión considerable,, destrozo de los., huesos ,,y  
destrucción de los vasos mayores, ex preciso ha
cer al instante la amputación , si no hay impe- 
diniento.

UNA de las mayores dificultades en la curación 
délas fracturas, procede de los fragmentos 

y  bastillas de los huesos, con especialidad si son 
agudas, y ofenden k s  partes inmediatas. Esto su
cede con bastante frequencia , quando la tibia y el 
-perone se rompen á un tiempo; y se vé claramen
te , que si estendiendo el miembro fraélurado se 
irritan los músculos ininediatos , ó los tendones, 
con estas puntas huesosas, pueden resultar graví
simos males. Por lo que con razón se deduce, que 
es preciso quitarlas, principalmente si están sepa
radas de todas las partes circunvecinas; pues si no 
se quitan , impedirán la curación , como otros tan
tos cuerpos estranos, Pero antes se debe siempre 
examinar , si se pueden sacar estos pedazos con 
facilidad, y sin irritar las partes; porque de lo con
trario seria mas conveniente dexarlos, pues con el 
tiempo se separarán, y  saldrán por sí. Celso {a) di
ce acerca de esto; si los pedazos son grandes, y es
tán envueltos en membranillas, se debees|)erar que

és

ta) Lib. VIII. Cap. X, pag. 540.
Tom, ILL ó
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éstas se desprendan por el efeéto de los medica
mentos. Y, - Hippocrates {a) asegura, que las basti
llas saleoi.muy pronto en. aquellos eris . quienes se 
hacen com celeridad las suputaciones >{ y  la aarne 
crece -con prontitud-^y 'biemacoñdici’onada .’. pues las 
carnes que crecen -en la .parte-  ̂ êmpujan las .mas've
ces los huesos viciados. Y en otro lugar (í̂ ), don
de se trata del caso en que se separa una porcion 
’de hueso sin esperarlo , dice r -Es señal 'de que se 
.separará algún, hueso  ̂ quando el pus sale con 'akun- 
dancia dentina ulcera ..y parece- que se- dirige-á su 
jfjn ( ¡y  cp-ya-v / fa ív ír a i  ) Pareo (í?), hallándose , él mis
mo en iguales circunstancias , pronosticó que iba 
á salirlg .ailgun,hueso v^iundo que sti herida arro
jaba una sanies ichorosay tenue y cruda .; que' lós 
Jabips estaban hinchados, y las carnes blandas, y  
semejantes á una esponja. Por el exemplo referido 
en el Comentario al §. 343, se vio quán grandes 
-pueden ser los pedazos que. se separan algunas ver 
ces con el aüxilio dela naturaleza sola;

Si tienen puntas sobresalientes & c.' Algunas 
veces sucede que: las extremidades del hueso roto 
son agudas, y  con razón dlxo Celso (d), que esta es 
la peor especie de fraélura, porque no se pueden 
mantener fácilmente^en la situación, en que se las 
ha repuesto, y  porque ofenden las partes inmedia
tas. Si en este caso las puntas agudas impiden la 
estension del miembro, no queda otro medio que 
xortarlas, si sobresalen. Hablando Celso (e) de esta 
.materia, dice: Quando el pedazo es agudo, y  algo

lar-'

", (a) De Fraélur. Charter. Tom .,X lI. pag, 254.
(¿>) Ibid. pag. 240.
(c) Livre XV. Chapit. XXV. pag. 345.
(i) Lib. .VIIL-Cap. VII. pag. J24.
(e) Ibid. Cap. X. pag.-J3p.
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largo., es preciso ' cortar antes su punta ; si' es 'cor-~ 
to , . limccrla iy  dê pu'es. alisar wmy otra con. .la le’r> 
gra^ y  reponerle. Hippocrates. (.à̂  axjona ĵa/también 
que:se icortep Jos huesos que sobresaleq en lasfrac-: 
turas, supuesto que sean nocivos, hieran las car-» 
nes, embaracen, ó estén descubiertos,: después di-, 
ee : Respe&o á los demás:., 'importa, muy poco co.r~, 
tarlos ó no pues ' se '.-debe estar, segura '■ que los hue-h 
sos enteramente despojádos de carneSi, y  secos, sal-, 
drán todos X pero no se deben cortar aquellos de los 
quales Se espera alguna exfoliación. Aun mas, si 
estos pedazos o-fenden las partes inmediatas é impi
den la estension. necesaria del miembro., y se ha  ̂
Han ocultos baxo de los tegumentos , es preciso ha* 
cer en éstos una incisión, y sacar las bastillas, aun  ̂
que semejante procedimiento parezca cruel. Es error 
muy común creer que. los Cirujanos , endurecidos 
con el exercicio de su Arte, hacen muchas veces, 
poquísimo caso de las molestias de otro, y que em» 
plean algunas veces: el .hierro y  fuego‘ en casos en 
que una curación mas suave, aunque tal vez mas 
larga, hubiera sido igualmente segura. Pero no es 
creíble que quando los mismos Cirujanos padecen 
éstas funestas enfermedades .i-prefiriesen para ellos 
una curación cruebá otra.mas suave, si no tuvie-, 
sen razones poderosas para obrar de este • m.odo. 
Pareo hallándose con una frafíura peligrosa de la 
pierna, encargó con instancia á un habilisimo Ci
rujano que le curaba, ;no; hiciese caso de, que era 
su amigo, ni le contemplase, sino que dilatase la; 
herida con una incisión v para poder reponer con; 
mas facilidad Jos huesos, y sacar con los dedos los 
pedazos, que de’ todos lados estaban desprendidos 
de Jas; partes vecinas ( )̂. .: rQ̂ uanr,
" (») 'Í)é Fraáur, Cbah^rd’rotií. lííÍ.' págvafS.
■ ’<J>) ■■‘Ambr;-p8Í.^\^eW P * ' •^g/^4.

O a
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Qudndo la fra&ura es muy compuesta  ̂ (S’f. Si la 

distaceracion. y destrucción de las partes es tan gran
de , que esté enteramente abolida en ellas la circu
lación, no queda ninguna esperan2sa, pues >todo se 
corromperá en breve : por cuyo motivo el único 
remedio entonces es la amputación de la parte 
afeda, con tal que haya esperanza de que púr- es  ̂
te medio se conservará la vida. Pues la: separación, 
de lo corrompido, y la reunión de- lo dividido., de-*, 
pende de los humores sanos que van por los vasos 
que se hallan ilesos. Y  asi, quando están ofendidos 
los vasos mayores, ó ha. sido destruida ■ por una 
contusión grande la fabrica de -las. partes, y  los 
luimores no van á las partes ofendidasno se pue
de esperar cosa buena. Pero es dé suma importan
cia advertir que no se debé intentar este ultimo y 
peligroso medio, sin estar bien asegura_̂ dos de que 
no hay en la parte la mas leve señal de vi
da. Pues consta por exemplos éxtraordinai ios , que 
partes que se creían del todo muertas, han reco
d a d o  la vida. Por eso es mas conveniente esperar 
á lo menos un dia ú dos, y  preservar al mismo tiem
po la parte enferma con medicamentos antisépticos, 
para que no se corrompa;, pues para esto tiene el 
Arte remedios, en los quales se puede confiar, co
mo se dixo en la curación de la contusión. Pero 
para prueba de que aun en las fraéturas mas peli- 
dosas no se debe recurrir inmediatamente á la se- 
m raeion, bastará referir el extraordinario caso de 
que se hizo mención en el Comentario al §• 343* 
da de un carro muy cargado pasó por encima de la pier
na de un.hombre, y le rompió la tibia y el pero«f, 
con una dislaceracion y contusión tan grande de 
las partes , que con muchísima facilidad se hu
biera podido/separar el miembro de una A dos 
tixeietídas.’ Los huesos estaban despojados de to-
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dos sus tegumentos; una grande hemorragia ha
bía debilitado al enfermo i  todo estaba contuso  ̂de 
un modo espantoso en la circunferencia, y extraor
dinariamente hinchado; casi no había esperanza de 
que esta parte tan maltratada pudiese conservar por 
mucho tiempo la vida. Pero despues.de reducidos 
los huesos, vino una gran supuración, la hincha- 
zpn era muy grande, y el hedor cadaveroso que 
se advertía , anunciaba las mas funestas resultas. 
Por lo que no sin razón el hábil Cirujano, de quien 
tenemos esta Historia, y á quien se consultó, acón- 
sejaba la separación: pero el otro que había agiii 
tido ál herido desde el principio, confiando qn .ísfe 
robustéz y buen temperamento de su enfermo;, .yí 
siendo al mismo tiempo favorable la estación del 
año, y no habiendo calentura, ni mucho dolor, di
firió este remedio incierto y cruel , y fomentando 
continuamente la parte afeóla con vino y su espi-? 
ritu, precavia toda putrefacción. Al cabo de dos mc-f 
ses se separó una gran porción de la tibia, y durante 
este tiempo se consolidaron los pedazos del peronea. 
La parte perdida de la tibia se reemplazó por un 
buen callo, y en,un año se concluyó perfeélamente 
Iq cura, quedándole al enfermo, después de una le
sión tan terrible, libre el uso de su pierna, sin nin
guna deformidad («).

{a) Traité complet, de Chirurgie pat Mr. de la Motte, 
Tom. IV. pag. 284. 2po. - \

T o m .  I I I , O 3 3S2.
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§. 352. Practicadas las estéíxsiones metódicas ('¡4g)i 
las demás operaciones necesarias (3Si)i 

ce la reducción , comprimiendo con prudencia, suâ  
vidad y  lentitud la circunferencia de la parte 
fracturada  ̂ hasta que los huesos estén exaCta  ̂
mente repuestos  ̂ los músculos que se separaron  ̂
hayan vuelto á su situación nátural-,y nada quC'- 
de interpuesta éntre las piezas huesosas^

El  Cirujano que dirige la cura , mandará á los 
demás Cirujanos que se hallen presentes , o á 

sus Ayudantes, que hagan 3a estension „ pero él de
be reducir la parte, luego que esté bastanteesten- 
dida ; pues en la reducción consiste toda la perfec
ción, y todo el primor de la cura (*). Por eso advier
t e ( ^ )  que ,se coloque al enfermo dé 
modo que . la parte afeéla esté tan expuesta á la 

qüe al éstenderla pueda ver coh cVaridád el 
Operador, si está en lá'lihéá reiSa thás éxatta qUe 
sea posible. Quando ya está bastante estendlda, 
pára que, sin ofender las partes inmediatas , pue
dan reducirsé‘á su primer'lügar los huesos que sé 
hallaban puestos Uno sobré otro tocando el Ciru
jano con süs maños por todas partes la circunferen* 
cía de la fraétura, dirige y  pdne en su antiguo lu
gar los huesos que se hablan apartado. En este ca
só se d̂ ebe con,: especialidaid'tener presente , que rio 
Basta el que los pedazos, se sostengan miituamenté

uno

(*> Aquí no se habla palabra del método de hacer la  es
tension y contraestension, el que no dexa de tener reglas, 
de las quales unas son generales , y otras particulares, á cada 
miembro fraéturado. Vean̂ e- los, principios dados sobre esta 
materia en el tratado, y  traducción ya citados de las enferme
dades de los huesos por Mr. Petit., Nota de- Wlr. Luis.

De, Fraélur, Texi, XVII. Tom., XII. pag.s
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uno á otro , sino que es necesario que tengan, la mis:- 
ma situación que tenían antes de la fraéturaí.Quan- 
do el hueso humero y. g. ha sido roto, podrían adapr- 
tarse los pedamos uno.á Ptfo de modo que quedase el 
brazo muy tpreidpj y  se-mudase la situación y di
rección de todos los: íuusquIqs qye en él hay; de lo 
que resultaría una gran deformidad en esta parte, 
y  sus funciones se turbarían mucho. Es pues pre
ciso obrar en,este caso con mucha cautela , y no 
apresurarse demasiado,, porque después con dificuh 
tad podrán remediarse los errores que se. hayan co
metido. Pero quando se han hecho las correspon
dientes estensiones, luego que se aflo;xa la parte que 
ha sido estendida, los músculos pegados al hueso, 
suelen con su contracción reducir á su propio lu
gar los huesos, y s i se apartan, ó se tuercen, un Gi-? 
rujano hábil lo remedia con facilidad, con la com-̂  
presión, ó volviéndolos un poco.

También se debe advertir que no conviene aflo- 
xar de repente y  de una: vez lar̂  parte estendida, si
po poco á poco ; pues de lo contrario seria exponer
se á coger entre los pedazos de los huesos, quando 
se adaptan imo á otro, alguna porción de las partes 
inmediatas ; esto impediria el que se reuniesen , y  
seria causa de que resultase el dolor , la inflama
ción, y otros síntomas molestos.

§, 353. Esto se conoce por la Anatomía, por ¡a com- 
_ paracion con la parte sana  ̂ por la cesación del 

. - dolor ̂  por la longitud y  figura natural que el miem̂  
hro ha recobrado^

Q uando se cree que están ya reducidos los hue
sos fraéiurados, antes de aplicar el aparato, 
se debe examinar con mucho cuidado, si los 

pedazos y partes inmediatas están precisamente en
O 4  su
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su sitio natural. En semejantes casos suelen los C i
rujanos pedir un Medico de acompañado, para que 
lo reconozca, y dé su didamen. Las señales con que 
esto puede conocerse, son las siguientes.

Por la Anatomía. Pues é&ta nos enseña' la si
tuación y figura de los huesos: y en aquellos para- 
ges donde éstos sé hallan casi desnudos ó cubier
tos de pocas partes, con facilidad se pueden tocar; 
como V. g, quando la tibia está fradurada, pasan
do los dedos por la cresta de este hueso en toda su 
longitud, se descubre fácilmente, s i los huesos fo
tos se apartan ó no de su SituacionmaturaL Pero en 
otros parages , donde los huesos están cubiertos 
de músculos gruesos, no es tan fácil conocerlo.

Por ta comparación con la parte sana. Este sig
no es muy importante, y en él se puede confiar pa
ra conocer cOn seguridad! si los huesos rotos están 
bien repuestos. Si Jos de la pierna, v. g estuviesen 
fraduradós, después de reducidos , se debe Compa
rar la pierna enferma con la sana, y examinar con 
cuidado  ̂si en una y otra sé observan las misma® 
eminencias, cavidades, &c. Pues los músculos pé-̂  
gados á los- huesos~^íi los ;qu'év por su Volumen y  
posición, forman la figutadel miembro: luego si ert 
el que está enfermo, y  en él sano, se advierte una 
misma posición y figura , no queda duda en que to
das las partes se han reducido á su sitio. Esto pa
rece que quiso dar á. entender Celsc (a) , diciendo; 
después de esrar ya reducidos ios huesos :\QMí?«úfo 
el miembro se baila igual al o t r o e s  preciso cubrir  ̂
Je con paños dobles ó triples, ^ c.

Por la cesación del dolor. Quando los pedazos 
ae sobreponen ,■ es imposible que dexea de comprb

mir-

(«) Lib. VIII. Cap, X. pag. 532. ?33.
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rnirse, y estirarse las partes inmediatas ; y si son 
agudos, deben necesariamente punzarlas y dislace
rarlas : esta es la razón, porque comunmente acom
paña un dolor agudísimo á la fraéiura de lós hue
sos. Pero luego que se reducen, cesando la causa, 
cesa también el dolor, ó á lo menos se disminuye 
mucho (pues algunas veces por una. gran contusión 
ó laceración de las partes queda algún dolor des
pués de repuestos los huesos, aunque se hayan re
ducido perfeftamente): á mas de esto , quando el 
dolor cesa, tampoco queda duda en que nada se ha 
interpuesto entre los pedazos reducidos. Por esta 
razón puso Celso {a) como regla absoluta : La ce
sación del dolor es indicio de que el hueso está re
puesta.

Por la longitud j; figura natural que el miembro 
ha recobrado. Ésto se conoce comparando la parte 
enferma con la sana: pues quando los huesos rotos 
se reúnen , no es. frente a frente uno de otro , sino 
de través (/t> que sucede quando no están en su ver
dadero sitio) ^este miembro queda mas corto que el 
del otro lado, j; sus músculos se hinchan {b}.

Pero para comparar la longitud del miembro 
frafíurado con el sano , se requiere gran cuidado, 
pues algunas veces ha sucedido haberse engañado 
aun los mas habiles. A un hombre se le rompió 
el fémur cerca de su . cuello por io que se tuvo 
al principio esta fraélura por una luxación. Quando 
yÁ estaban reducidos los pedazos á su situación 
natural ( á lo que parecía ) , comparando les Ci
rujanos la longitud de la parte enferma con lade 
la sana , hallaron que la primera era mas corta : pe
ro porque podia reducirse con facilidad , y sin nirn 

_______________ _______________  gu-
(0) Lib. Vili. Gap, X, paa[. í í 2,
(¿) Ibidem.
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gana violencia á la misma longitud que la otra, no 
temieron ningún mal. Sin embargo acabada la eu-r 
Facion el hombre coxeaba , y el miembro fra(âurado 
parecia mas corto que el otro. Quando estaba echa
do , y  le reconocían de nuevo, alargándole una y- 
otra pierna , era muy fácil poner las dos de unâ  
misma longitud. Entonces se descubrió , que quando 
le estendia'n de éste modo las piernas, el hueso Íleon 
del lado ofendido baxaba, lo qual producía esta 
falsa igualdad , porque la flexibilidad de los .lomos 
permite fácilmente al íleon baxarse con el fémur. 
Asi, en semejante caso , quando se compara.la.; lon
gitud de la parte enferma con la sana, debe el Ci
rujano asegurarse de que los huesos ileos están igua-í 
les de ambos lados (a) : pues el enfermo , por evi
tar el dolor, puede levantar ó baxar el, hueso Íleon 
de un -lado,

§. 354. Mantteñese la parte en la situación conve~ 
niente con los vendages , las compresas , las ta— 
¿lillas , teniéndola quieta é inmobil por medio de 
una caxa , impidiendo y  dirigiendo la acción: de 
los músculos,

ES mucho mas dificil de lo que comunmente se 
cree , mantener en su situación los huesos re

puestos ; y  en esta parte dé la curación de las frac
turas se manifiestan principalmente la pericia y ha
bilidad del Cirujano. Pues los músculos pegados á 
los huesos pueden por su acción apartar los huesos 
de su situación natural. Esta desgracia puede_ su
ceder tosiendo , estornudando , moviendo el mieni- 
bro enfermo durante el sueño, & c , como se queja

Pa-
(a) Academ. de las Cieñe. Año 1722. Mem. j?ag. 4Jo.

451.
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Parea (a) que le sucedió á él mismo, pues estando 
durmiendo , convelidos los músculos , le levantaron 
con gran fuerza la pierna fradurada , por cuyo 
motivo se apartaron los pedazos de su mutuo, con^ 
tado V de suerte que fue precisa hacer nueva os
tensión para reponerlos , no sin gran dolor ; al que 
se siguió la inflamación , calentura y supuración. 
Por eso se requiere sujetar de manera el miembro 
ofendido , que quede del todo inmobil, lo que se 
consigue ;

: Con loŸ vendages. Usanse diferentes; vendages. 
para los miembros fradurados , según que pueden 
de xarse mucho tiempo , ó que es preciso renovar 
á  m.enudo el aparato. En las fraduras simples basta 
el' vendage espiral hecho con una venda arrolla
da á uno li dos globos (A) (*). Pero quando la frac
tura está acompañada de una herida., de una gran 
contusion , inflamación , &c. seria muy incomodo 
quitar todos los dias el aparato para poder curar 
ía parte enferma v pues seria preciso levantar el 
miembro ofendido para quitar la venda , y volverla 
á poner , lo que casi, no podría hacerse sin expo
nerse -á desunir los ‘pedazós.. Por eso los Cirujanos 
ham inventado ..otro método : usan del vendage 
Ubriformé ó 'de diez y  ocho cabos , el qual se ha
ce con tresr paños puestos uno sobre otro, y  cor
tados en dos parages por los lados ; pero de suerr* 
te que e l . que to.ca ai miembro ofendido  ̂sea el

mas
(a ): Livre XF. CBapÍt. XXV. pag. 3:45,
{ h )  ■ Heis-t'ér; Institut. Tab. 2. lit., b. c.

'  { * )  -Jamás s& ha usado de una venda arrollatIa.á'-doK glo* 
tos para el vendage de la fraéíura simple , no siendo para I3 
cl.avicula ; deben etrnsuitarse los buenos- libros de Giri7-gia se- 
bre ésta rnaréria ; las nocioties que el Comentador de Ê o e r -  
¿ítane dá de,los vendages, no sen tsadlas, lii aun coh úiu- 
cho. suficientes, I S o í a  'de M r ,  L u i s .
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tnns corto , el siguiente algo mas largo , y  el ul
timo mas largo aún que el de en medio. Mojase este> 
vendage libriforme. en oxicrato ú otro liquido se  ̂
mejante , y  se pone debaxo de la parte ofendida.- 
Después se cruzan un poco uno sobre otro los ca
bos del primer paño , empezando por los de enmer 
dio , Y sucesivamente se juntan del mismo modo 
los de los otros paños. Por esta razón deben set 
estos mas largos que el grueso del miembro , pero 
no demasiado. Mejor idèa se tendrá de este ven
dage , viendo su figura en los libros de los Auto
res , que por una simple descripción : vease á Heis^ 

(d), y otros que han escrito de esta materia. 
Pero aunque este vendage se tenga por invención, 
de los Modernos , no obstante se vé que Hippocra- 

describe uno casi semejante (¿») : pues quando- 
preveía que debia salir un pedazo grande , man
daba que se tomasen paños dobles , de medio palmo 
á lo menos de ancho , mas cortos que lo que se 
requiere para dár dos vueltas al rededor del miem
bro roto , peto mucho mas largos , que para dár una 
sola : en quanto al numero dice que haya tantos  ̂
quantos pida el caso. Después de haber mojado 
estos paños en vino tinto bueno , imanda que se 
apliquen el de enmedio al parage enfermo , como 
se acostumbra hacer con una venda arrollada á dos 
globos V y después, mudando los globos , que se 
dirixa el de la izquierda á la derecha , y el de la 
derecha á la izquierda ( 'TípjexíWíiií) sin apretar mu
cho , pero colocándolos de suerte , que sujeten la 
a'cera. Galeno en sus Comentarios explicando este 
texto de Hippocrates , dá la descripción de un ven-

da
ta;' Institut. Chirurg. Tab. IX. fig. 4. Tab.̂  XXXVUI.; 

fig, 25, $£ pag. 1244.
De Fradur. Charter. Tom. XII. pag. 241. iSíc,
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dage muy semejante al libriforme ú de diez y ocho 
cabos de qu& se trata. No obstante, Celso en la cu
ración de la fratìura acompañada de herida , no 
hace ninguna mención de semejante vendage ; so
lamente advierte que se aplique uno mas floxo, que 
el que convendría si no hubiese herida ; y que es 
mas del caso que esto se haga aumeniahdo el nu
mero de las vendas , y. apretando poco , para que 
estando también floxas , contengan con igualdad 
(fl). La utilidad de este vendage consiste en que, sin 
mov êr el miembro roto , se puede renovar el apa
rato con condodidad siempre que se quiere curar la 
herida.

Hippocrates describió excelentemente las pro
piedades que se requieren en todos los vendages, 
quando dice {b) : E s necesario que las vendas sean 
ligeras  ̂ delgadcis  ̂blandas  ̂ limpias  ̂ anchas, sin nin-f 
guna costura, ni dobladillo, bastante fuertes para ser 
estiradas ,y  resistir sin romperse , no secas , sino 
mojadas en el liquido en que acostumbran mojarse.

Claramente se vé que el vendage de diez y 
ocho cabos no aprieta tanto la parte fraélura- 
da , como el espiral con sus circunvoluciones ; pero 
quando-la fradura está acompañada de herida, ul
cera, ó una gran contusión ,, no podrá tolerar una 
compresión fuerte , por lo que conviene enton
ces el vendage libriforme. Pero el espinal sirve con 
especialidad para mantener por una compresión 
igual los fragmentos repuestos en su situación , y  
por eso acostumbran los Cirujanos dár là primera 
vüelta de venda en el lugar de la fradura ; y si 
V. g. pasaron la primera vuelta de la izquierda

(a) A. Corn. Celsi Medic. Lib. VIII. Cap» X. pag. J 39, 
i k )  De Medic, officin. Charier* Tom, XII. pag. 9a.
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á la derecíha', dán la segunda , empezando siempre 
desde él parage de la frad:ura,de la derecha á Ir 
izquierda , para que la compresión sea lo;: mas 
igual que se pueda , y obre principalmente en el 
lugar de la fraélura. Hippocrates describió también 
todo esto con exaébitud: pues, hablando del modoj 
de curar las; fraéluras de los. huesos del antebrazo, 
dice {a) ; después se debe ligar con una ivenda.vyí 
se empezará poniendo un extremo sobre la fraélur' 
r a , de manera-que sujete sin comprimir mucho: 
quando yá se hayan dado de este modo dos ó tres 
vueltas con la venda , se debe continuar subien
do , para detener el afluxo de la sangre , y aca-. 
bar alli. Es preciso que las primeras vendas sean 
cortas , y empezar á poner los cabos ó princi
pios de las segundas sobre la fradura, y después 
de haber dado en ella una vuelta, continuar ba-, 
xando , apretando con suavidad , y dando las vuek 
tas mas distantes unas de otras , & c. En , el mis-, 
mo lugar se bailan otros muchos preceptos utili-, 
simos acerca del uso de los vendages, como tam
bién en Celso {b). _

Las compresa^ Hippocrates advierte, (r).' que- 
conviene saber que todos los vendages se rehuyen 
á los par ages declives que van en diminución  ̂
como en la cabeza , acia arriba , y  en la ' pierna, 
acia abaxo. Vos eso dice en otra parte (d): Z oí 
par ages que van disminuyendo de grueso , deben igua  ̂
lar se á lo demás y aplicando compresas, en su cir A 
cunferencia & c. A s i, el principal uso. de las com
presas es igualar el grueso de la parte afeda , apli-

■ can-

\d) De FraQur. Charter, Tom. XII. pag. 169, 173.
Xh) L ib, Y IIL  Cap. X. pag, 533.
(c) jDe Medic,- officiii. Charter, Tomi. XII. pag. 48,
(d) De JFradur. Text, 34. Charter, Tom. XII. pag* 173,
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huilas dehen ser ligeras , iguales, redondas en sus 
extremidades, algo mas cortas que el aparato por 
.arriba y  por abaxo , y  muy gruesas en el parage de 
la fradí'ura. Sujetanse ícoa una ligadura medianar- 
mente apretada , porqiie no se ponen para compris 
m ir , sino solamente para mantener el aparato , co^ 
mo nos lo enseña Hippocrates en otro lugar (a). Al 
mismo tiempo añade , que al aplicar las tablillas se 
■ tenga gran cuidado de no ofender las partes que no 
están cubiertas dé carne , y sobresalen algo , lo 
qual podria formar una ulcera , y descubrir los ner
vios.. Por eso en la fradura del antebrazo manda 
que se tenga el cuidado de no poner las tablillas del 
lado, del .dedo pulgar, ú del pequeño; ó si esto fuese 
absolutamente necesario , que se pongan muy cor
tas , porque de lo contrario ofenderian las partes 
del cubito y rayo , que sobresalen cerca de la ar
ticulación del carpo ó muñeca. Lo mismo se ve
rifica en la fradura de la pierna ; es preciso cuidar 
de que las tablillas no toquen á los maléolos ó to
billos , ó á las partes de la tibia y  el perone que 
sobresalen cerca de la rodilla ; pues toda la pre
sión de los lazos ó ligadura , que mantendrian en 
situación las tablillas , obraría sobre estas partes. Yo 
he visto suceder esto por el torpe error de un Ci
rujano , que no tuvo este cuidado ; y sobrevino la 
gangrena ácia los tobillos y la rodilla , unicamente 
porque las tablillas apretaban demasiado estas par
tes. De lo dicho se infiere que en los parages don
de hay dos huesos, si solamente está roto el uno, 
no siempre es necesario emplear las tablillas, como 
nos lo advierte Celso {b), el qual dixp casi lo mismo

que
{a) De Fradur. Text. 14. Charter, Tom, XII. pag. 17^, 

&  de Medie, officin. ibid. pag. 80.
ib) Lib. VIII. Cap. X. pag. $ 35.
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que Hippocrates : Nada se debe omitir para man
tener los huesos en su sitio , quando alguno de los 
dos no socorre al otro ; porquê  si quedase uno ente- 
■ ro ymas ayuda se puede- esperar-de , que de los 
.vendages y  tablillas, los lugares que acaban de 
■ citarse , asi de Hippocrates como de Celso -, se vé 
que no ponia las tablillas antes del dia siete : pero 
:los Cirujanos modernos las aplican desde el primer 
aparato , como para sí mismo lo mandó Pareo (a).

■ .Teniéndola quieta é inmobil, por niedio de una 
■ caxa. También se requiere que el miembro ofen
dido esté situado y sujeto de modo que permanezca 
del todo inmobil , quanto comodamente se pueda* 
Pero como debe estar siempre en la misma postu
ra , es preciso poner la parte enferma en una si
tuación, que pueda sin incomodidad conservarla mu
cho tiempo. Por eso en la fraéiura del muslo, v. g, ó 
de la pierna , se debe doblar algo la articulación 
de la rodilla ; porque ninguno podria permanecer 
mucho tiempo echado, teniendo estendida la pier  ̂
na. Después es preciso poner debaxo una almoha
da , de suerte que la parte ofendida cargue con 
igualdad , y á plomo en toda su longitud , y no 
en una parte solamente ; porque si solo apoyara 
en una parte , podria resultar la inflamación, la 
sofocación , y la gangrena. Asi se ha visto algu
nas veces que ha venido la gangrena al talón uni
camente de esta causa. Pues Hippocrates advierte, 
que si se está mucho tiempo echado boca arriba  ̂
el hueso del talón se corrompe al fin {b) , lo que 
es muy peligroso ; porque una vez corrompido es
te hueso , el mal dura por lo común toda la vi

da.

(a) Livre XV. Chapit. XXIII. pag. 344.
(h) De Frailar. Charter. Tom. XII. pag. 200. 201.
Torn. I I I .  P
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da. Para evitar esta desgracia , manda Hippocrates 
ei> otra parte {a) , que después de puesto el primer 
aparato á una pierna rota , se la coloque sobre al
guna cosa plana y blanda , de suerte que no se 
pueda volver con facilidad á ningún lado, ó su-̂  
birse y baxarse : porque si no está apoyada en 
toda su longitud , y  solamente el talón y , la ro- 
dilla  ̂ V. g, cargan sobre la cama , el peso solo de 
la pierna la hará que se encorve en el parage de la 
fraélura. Lo mismo se verificará si estando apoya
do el parage fraéturado, el talón y el pie inferior 
se baxan mas por su propio peso. Acerca de las 
caxas ó canales en que se metian las piernas rotas 
para mantenerlas inmobiles, Hippocrates confiesa 
que no sabe qué deba decir (¿). Pueden ser útiles, 
pero notante como se cree; pues quando el cuer
po se vuelve de uno á otro lado, la caxa no-impi
de que se vuelva igualmente la pierna, á no ser 
que tenga grande cuidado el herido; y sin que se 
mueva el cuerpo, puede moverse la pierna dequal- 
quier lado. No obstante añade , que vulgarmente 
se cree que usando de ellas se obra con mejor mé
todo. Pero los Cirujanos modernos han inventado 
maquinas muy excelentes para colocar con como
didad el miembro fraéturado, y tenerle inmobil, pe
ro de modo que en las fraéturas complicadas pue
da removerse el aparato fácilmente y sin riesgo. En 
las Memorias de la Real Academia de las Cien
cias (f) se halla la descripción y figura de estas ca
xas para colocar una pierna rota , como también 
en las Instituciones Chirurgicas del célebre Heis^ 
ter. Claramente se vé quán útil es para el feliz 
: su-

(s) Ibid. pag. 217.
(h) De FraAur. Charter, Totn. XII. pag. 217.,
(«) Aña 17*8 Mein., pag. 396.
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suceso de Ja-euracion de Jas fraduras, que todo el 
cuerpo esté en̂  una postura, comoda , como tam-' 
bien el miembro fradurado. Por eso los Cirujanos 
mas. hábiles solían hacer- elloS’ mismos la cama del 
enfermo, antes de empezar á curarle (a), para ase
gurarse de que todo estaba como convenia.

Impidiendodirigiendo la acción de los múscu
los. En: esto se conoce principalmente la pericia de 
un Cirujano : pues quando se rompen algunos hue
sos, se desordenan los músculos que á ellos están 
pegados, y contrayéndose pueden dislocar los pe
d azo s,! no ser que haya medio de impedirlo. Si,; 
por exemplo., se rompe el rayo, el quadrado pro- 
nador, y el ligamento que está entre el r.ayo y el 
cubito, contrayéndose, tirarán el pedazo ácia el cu
bito: y aun el vendage que se aplica, aumentará el 
mal con su compresión. Pero poniendo compresas 
entre el rayo y el. cubito, éstas harán que la cotn- 
presion de las vendas obre principalmente sobre 
d ías, y se impedirá por este medio que el rayo .se 
acerque demasiado al cubito. Lo mismo se verifi
cará quando está roto el perone. Pero si en el pa
rage de la fraélura se halla roto el hueso en mu
chos pedazos, es de temer que contrayéndose los 
músculos que á él están pegados, echen fuera estos 
pedazos, y el miembro quede mas corto después 
de curado. En este caso es preciso conservar á la 
parte ofendida su debida longitud , aplicando las 
maquinas que impiden que el miembro se acórte, 
hasta que los pedazos reunidos puedan resistir al 
esfuerzo de ios músculos. En el Comentario al §. 
346̂  se habló de esto. Hippocrutes no ignoraba

que

{a) Traite complet, de -Chirurg, par Mr, de la, Motte, 
Tom. IV. pag. 17p, .

Pa
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que muchas veces es muy difícil hacer- como con
viene el vendage en estas especies de fradura-s. Ha
blando de la del taloii advierte (a) , que no todos- 
saben hacer con metodo el vendage conveniente en 
este caso: pues si alguno le hace del mismo modo 
que suelen prafíicar los demás vendages del talón, 
pasando la Venda alternativamente al rededor del 
pie, y  del tendón de Achiles , la compresión de la 
venda hará salir de nuevo el talón. Después descri
be el metodo mejor de hacer semejante vendage. 
De lo dicho se infiere quán necesario sea, parala’ 
curación dé las fratìuras, conocer bien por la Ana
tomía la situación de los músculos y tendones in
mediatos.

§• 355* vendas muy apretadas producen el tû  
mor ̂  la sofocación y  la gangrena ; de lo que re
sultan infinitos males.- Es' pues necesario apretar- 
las ligeramente'  ̂á'fin de qne puedan contener y  
sujetar con suavidad lós vasos pequeños.

ES muy regular cometer aqui grandes errores, 
apretando demasiado las vendas para mante

ner en su situación los huesos repuestos. Sucede 
pues muy comunmente, por no deeir siempre , que 
el miembro roto empieza á hincharse después de 
algunas horas, con especialidad en el parage de la 
frafíura, ya provenga esto de la misma herida y de la 
contusión, ó de que se haya manejado con demasiada 
aspereza la parte al hacer la estension y reduc
ción. Luego si en este caso se apretaron demasia
do las vendas desde el. principio, es evidente que 
hinchándose la parte se aumenta la compresión de

las

ía) De Fraftur. Charter. Tom. XII. pag. &c.
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l a s  vendas, y que comprimidos de este triodo lo? 
vasos, pueden resultar la obstrucción , la inflama
ción, y aun la gangrena, si liega á detenerse ente
ramente la circulación; el dolor es grande , quan- 
do las vendas están muy apretadas, y si el Ciruja
no desprecia las quejas del enfermo, conocerá por 
e le fe a o su  torpe error, pues hallará toda la parte 
gangrenada ya , de modo que en este caso no ha
brá mas remedio que la amputación. _ Por eso los 
Cirujanos hábiles siempre han prevenido con cui
dado, que si el enfermo se queja de que siente a l
gún dolor, se debe averiguar al instante la causa, 
y  quitar quanto antes todo el aparato, para que no 
perezca la parte por un descuido vergonzoso, y aun 
tal vez peligre el enfermo. Semejantes sucesos in
felices se han visto con frequencia; y en Mr. de Id 
Motte (a) se hallan muchos exemplos. Y  asi, menos; 
riesgo tiene no apretar bastante las vendas , que 
apretarlas demasiado, porque lo primero se puede 
remediar poniendo otra venda. Péro las señales coa 
que se conoce si el vendage está apretado como 
conviene, ó no, las refiere excelentemente J-íippo- 
crates {b) en este pasage: V é  aqüi las señales de 
que el aparato está como conviene., y  hasta qué gra
do se debe apretar. Esto e s , quando se pregunta  ̂ al 
enfermo si se siente apretado,y  responde que a la 
verdad lo está , pero ligeramente , y  en particu
lar ácia la fraSiura. Pero se conoce que el ven
dage es moderado y quando en el mismo dia que se pu
so yy en la noche, advierte el enfermo que no esta 

ya tan floxo , y  que le aprieta con mas fuerza. Si 
al dia siguiente se vé en la mano un tumor pequeña________ ^

(a) Traite comptet. de Chirurgie, Tom. IV. pag. »72. & c,
(b) De Fraélur. Text. 37. Charter. Tom. XII. pag., 17$. 

Óíc. 'E t de Medie, officin. ifaid. pag. 9J.
Tdni. I I I .  P 3
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blando ( íí/k/̂cítíov), es señal de que las vendas aprie

tan moderadamente. Si al fin del . día advierte 
que le aprietan con menos fuerza que.al diq ter
cero están ya del todo floxas, es preciso saber que 
si falta algo de lo que acaba de decirse., el vendar- 
ge está- mas fioxo de lo que deberla estar.,y si. hay 
algo mas de lo dicho ., e.s señal de que está muy apre
tado. Q uando*e l tum or que se m anifiesta en la par
te  in ferior del m iem b ro  l ig a d o , es b lan do , b la n c o  y 

-p eq ueñ o, es señal de que las ven as están lig e r a -  
Tnente co m p rim id a s , lo q u e , ju n to  co n  la  in a cc ió n  
,d e  lam parte, h a c e  m as d ifícil y  m as len to  el m o v i
m ien to  de los h um ores en las, v e n a s , y  ca u sa  este 
tu m o r, P ero  quando e l m iem b ro  se pone h in ch ad o 
en su p arte  su p e rio r, es señal de que tam b ién  es
tán co m p rim id as las a rte ria s , de lo  que se puede 
te m e r  lá  in flam ació n  y  g a n g re n a . Q u an d o  a l día ter
ce ro ,se . han a flo x a d o  espontáneam ente las ven d as, 
estan d o dism inuido e l tum or de la  p arte  a f e f la ,  Hip- 
pocrat'es quiere (a) que se aprieten  un p o co  , co m o  
tam b ién  al d ia  s ie te , si p are ce  co n ve n ie n te  , siem 
p re  con  las m ism as p re c a u c io n e s , co m o  qu ed a d i 
c h o . S iem pre que se le v a n ta  e l a p a ra to  , se d eb e  
e x a m in a r con  c u id a d o ,.s i  se han ap a rta d o  de su si
t io  natural lo s h uesos repuestos. D e  esto se h a b ló
en el § .3 5 3 *

{a) De Fíaítiir, Text, 40, Charter. Tom. XII, p. 177. òic,
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§.■  3§6, Quando hay heridas , es necesario curar-r 
las según ^rí^C-igS. d 229) j pero de- tarde en 
tardeOf lo que se debe entender igualmente de la 

. inflamación del dolor f tumor ^y demás sintomas.

I en una fragura comp’Hcada hay una herida 
de tanta consideración , que no se puede abanr- 

donar con seguridad ai cuidado de la naturaleza 
sola , entonces es necesario: usar del vendage de 
diez y" ocho cabos para poder curar con como:r 
didad la herida , y  sin. riesgo de desunir los pedav 
zos. Verdad es que éste vendage no sujeta tan bien 
la parte como el espiral ; pero en el caso presente 
la herida no podria tolerar mayor compresión. Asi, 
se procede muy mal quando usando del vendage 
espiral , solo se aprietan las inmediaciones de la 
herida , dexando ésta libre , ó bien se hace ep 
la venda una .abertura , á manera de ventana , que 
corresponda al parage de la herida : pues quando 
todas: estas circunferencias se hallan sujetas con las 
vendas, y da herida sola queda libre , los humo  ̂
res van con mas abundancia y mayor Ímpetu al 
parage de la herida lo quah causa la inflama
ción, la excrescencia de carnes fungosas, y  otros 
males semejantes. Hippocrates reprobó este meto- 
do, diciendo (u): Es necesario que la ulcera se hin  ̂
che\ porque si se liga la carne 'sana en dos pard~ 
ges-diferentes ^y no e n  el medio  ̂ se hinchará mu
cho en esta parte ̂  y  mudará de color. ¿Como quie  ̂
ren pues que no suceda lo mismo en la ulcera;? Esta- 
debe necesariamente mudar el color.., y  la materia 
debe ir á . e l l a l o  quefla hará resudar .̂ y no supu- 
- rnr,.

(») De Fradtur. Text. 40. Charter. Tom. XII. p..23:4..&c.

P 4
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rar , y  los huesos supurarán , como ■ también otros 
cuerpos que no deberían hacerlo. Después añade que 
se ha estendido sobre este punto , para que todos 
abandonen semejante modo de hacer los vendages, 

^an usado de muchos , y tan malo. Igualmente 
^é'~debe_o^rvar aqui lo demás que gueda dicho 

en la curaclbiñ de~las-^endi?XyiT'ib'1raHa--áes=L-^ 
cubierta una parte del hueso , conviene también 
Jo que se suele usar en las heridas de la cabeza, 
quando está descubierto el cráneo. Pero asi como 
en las mas de las heridas es muy útil curarlas las 
menos veces que se pueda como queda dicho , lo 
es también con particularidad en el caso presente; 
porque se debe tener el mayor cuidado de que- 
.no pierdan su situación los huesos repuestos.

Pero aunque parece que en una fraéiura sim
ple no es absolutamente necesario observar,un re
gimen de vida tan ex’a(9;o , con especialidad quando 
no hay otra enfermedad, sin embargo se debe con
siderar que lo peor que en este caso puede suce
der , es que se junte la inflamación á la. fraélu- 
ra ; porque entonces es preciso deshacer los ven
dages , y aplicar medicamentos propios para di
sipar la inflamación , la que tal vez hubiera po
dido precaverse governandose de otro modo. La 
sangria conviene pues con especialidad á los pic
tóricos , y expuestos á inflamaciones , como¡ tam- 
,bien el alimento ligero ; y se debe, evitar todo lo 
que puede aumentar la abundancia é ímpetu de 
los humores. Semejantes precauciones se requieren 
principalmente, en los primeros dias , en los quales 
es mas té.mib\e la inflamación. Por eso dixo Hippa- 
crates X a ) 'L o s  que desde el principio no. tienen. he~

Tt~
(a) De Fraéiur. Text. 45. & c. Charter. Tom. SII. pag.

18 J. d{C.
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rida , ni hueso alguno que salga , no es necesario 
que observen un Tegiî rtimv̂ ténttŝ y-̂ su&wXyjroî aijKv) 
sin embargo es del caso que coman menos, hasta el 
dia diez , principalmente porque deben estar en una 
suma quietud  ̂ pueden tomar un alimento suave y  
¡emoliente , que les muyüjo -̂ean'moderación el vientre  ̂
pero^^én.^'^'stenerse del vino y  la carne : después 
^ue vayan reparándose poco á poco. Quando la frac
tura está acompañada de un tumor grande, un dolor 
-punzante , ó una fuerte inflamación , se debe recur
rir inmediatamente á lo propuesto en la curación 
de la contusión §. 334, y repetirlo con constancia 
si el mal urge. Entonces conviene también una 
dieta muy ténue.

5. 3 57. Entonces se hace la concreción ¿̂ y se forma el 
callo unas veces muy prontootras mas tarde, en 
el espacio de veinte á setenta dias, según la edad 
del enfermo., el grueso del hueso „ el peso que éste 

, ha de sostener .,y la diferencia de la estación.

L a  tercera; indicación en la curación general de las 
j  fraguras C-vease el §. 347.1Slum. 3.), es hacer 

de modo que quando los huesos están repuestos, y 
mantenidos en su sitio, se reúnan; y que si han te
nido alguna pérdida de sustancia, que ésta se repro
duzca. Los Médicos y Cirujanos acostumbran lla
mar callo d ía  sustancia que une entre silos peda
zos de un hueso. Pero en los Comentarios á los §§. 
•343, y 347. Num. 3, se dixo qué sea callo, y  cómo se 
forma. Allí se vió que se reproduce la sustancia 
perdida; y se reúne lo desunido , por los alimentos  ̂
después que éstos se han mudado en nuestra natu
raleza por la acción de los vasos y de las visceras, 
y han ido por vasos bien acondicionados, en debida 
¿'Entidad, y con la fuerísa conveniente á los para-

ges
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vges donde deben' emplearse. El Arle en «ste caso 
no hace otra cosa que volver á poner en su sitio na- 
türal los, pedazos que se habian - apartado, y man- 

;tenerlos en él : ío-demás.sehace por lá â cción y me
canismo del cuerpo sano. Y' asi, todo.lo que hay que 
examinár se reduce á'saber si el cuerpo está sano, 
y  quand'o le falta alguna cosa, remediarla con el 
Arte. Pero en el Comentario al §. 346'. se habló de 
las principales causas que se ha observado, qué ré- 
•tardan la curación , ó la hacen absolutamente im
posible. ! ' ■

Pero el tiempo en que suele hacerse la reunión 
de los pedazos, es diferente por muchas causas, aun 
en los hombres mas sanos. Por eso- Hippocrates (a) 
después de haber dicho que para consolidar los hue
sos del antebrazo  ̂ se requieren • treintá dias á" 16 
mas, añade inmediatamente:: Pcro en esto nada hay 
cierto y  constante : pues una- naturaleza es muy di
ferente de otra naturaleza  ̂y  una edad de otra edad. 
Y  asi lá diferencia del tiempo necesario- para curar 
las fraéluras depende de
 ̂ -Lk-'edad del enfermo. -Pues eh- loS jovenés fas 

■ fraßuras se consolidan mucho mas, pronto pero 
también el callo crece por lo común con exceso; 
En la vejez se requiere’ mucho mas tiempo-; por
que -entonces el' hombre en- vez de crecer men
gua ,1o quäl-hace muy di ficil la reproducción -de 
la  sustancia perdida y la reunión de lo- que está 
desünido. La edad media es la mejor : verdad es 
que las fraäuras no se consolidan entonces tan pron-̂  
to como en la  juventud; peroes con mas solidez, y  
no hay tanto riesgo de que el callo crezca demasia4' 
do. En el Comentario al §. 34Ó se di-xo que en los 
i - ■ ______  ni-i

‘(a) De Fraflur. Text. 41. 42. Charter. Tom. XII. pagr 
179. 180.- • “  ............ ' -
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niños reeien nçicido.s se habia curado-en doce dias 
una fraétura del brazo,, quando en los .adultos se 
requiere , en un .caso semejante-i, casi triplicado 
tiempo, y en los .viejos mucho mas aún.

E l grueso del hueso. Quanto mas peso han de 
llevar los huesos , y mas fuertes son los músculos, á 
■ que sir’ven de apoyo y conduftores ,-tanto mas dife- 
Tente es su grueso. También se observa quequan- 
to mas gruesos son los huesos , de tanto mas tiempo 
necesitan, en iguales circunstancias , para consoli
darse. En esta inteligencia dix.o Hippocrates , que 
el hueso fémur necesita de cinquenta dias para reu
nirse (a); la tibia y el húmero de quarenta (ú> ; el 
cubito , de treinta á lo mas las costillas rotas, 
de veinte {d)\ como también los phalanges de los 
dedos Ce), &c. Por eso acostumbran determinar el 
tiempo que se requiere para la curación de laS;frac
turas , regularmente desde los veinte hasta los se- 
tenta;dias', pues en este tiempo suele curarse el 
hueso del muslo , que es el mas grueso de todo el 
cuerpo, en un hombre sano y de mediana edadij con 
tal que no le sobrevenga ningún accidente funesto, 
Pero quando hay . pedazos grandes separados, y  
debe .reproducirse una gran porción de sustancia 
perdida, se requiere mucho mas tiempo : como se 
vió en el exemplo referido en el Comentario al 
^ 343, en cuyo caso faltaba un pedazo de la tibia 
de quatro dedos de largo ; pues entonces fue pre
ciso que pasasen diez meses, antes que' pudiese-el 
enfermo usar con seguridad de su pierna.

El
(a) D e Fraélur. Charter. Tom. XII. pag. 223. 
(h) Ibid, pag. 220. &  ip i.
(c) Ibid, pag. 17p.
(d) De Articulisjibidípag. 394,
(e) De Frañurls, ibid. pag. 194. 197^
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E l peso que éste ba de sostener. Pues el callo 

que nace en el parage de la fragura , se mantiene 
por mucho tiempo mas blando que lo restante de 
la sustancia del hueso: luego si la fradura es en 
un hueso destinado á sostener casi todo el peso del 
cuerpo que apoya sobre él quando anda la perso»- 
na, es evidente que debe pasar mucho tiempo, an
tes que pueda resolverse á andar sin riesgo. Por eso 
el hueso del brazo se cura en menos tiempo que 
los de la pierna, principalmente si en ésta se hallan 
rotos los dos huesos. Hippocrates dixo (<2) que se 
requieren sesenta dias para la curación de la frac
tura del talón, manteniéndose Con quietud ; pero 
que para la del fémur bastan cinquenta. Mas , antes 
habia advertido que el hueso del talón está direc
tamente situado debaxo de la tibia; y esto hace 
ver que todo el peso del cuerpo carga sobre el ta
lón. Hablando de la fraélura de los huesos del pie 
y  de la mano  ̂ advierte {b) que éstos se curan per- 
feélamente en veinte días, á excepción de los que 
se juntan á los huesos de la pierna, ó que están di- 
reélamente debaxo de ellos ; pues entonces dice que 
se requieren quarenta dias, y que se curan bien, si 
los enfermos se sujetan á mantenerse en cama todo 
este tiempo : lo que muchos no quieren hacer, con
siderando esta enfermedad como cosa desprecia
ble, y  por eso los mas no se curan bien : pues los 
píes son los que sostienen todo el peso del cuerpo.

Antes de permitir al enfermo el que use con li
bertad del miembro que ha sido fraélurado, aunque 
haya pasado el debido tiempo para la con
solidación , debe el Cirujano prudente examinar 
con mucho cuidado el lugar de la fraélura, para ase-
_________ __________ _̂______  . g^-

(a) De Fraflur. Cliarter. Tom, XII. pag. 206.
(¿) Ibid. pag. ips* .
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gurarse de que el callo ha adquirido la solidez coa-r 
venientCi A fin de no quedar con duda acerca de 
esto , cogen dos Ayudantes de Cifugia el miembro 
de cada lado de la fradiira: después procuran, pe
ro con suavidad y mucha prudencia , hacer como 
que le doblan , y al mismo tiempo toca y recono
ce el Cirujano con los dedos el parage de la fraílu- 
ra- Si advierte que el miembro vacila ó se dobla en- 
esta parte, aunque sea poquísimo, es señal de que 
él callo no ha adquirido aún bastante dureza ; de lo 
que podría temerse una nueva fraéfura,óá lo me
nos una deformidad, si llegára á doblarse el miem--------- 1 ------ O
bro; óbien el peso del cuerpo exprimiría el callo, 
que aun está muy blando, y éste formaría un ani-. 
lio sobresaliente ; y de ello resultaría disminuirse la 
debida longitud debmiembro. Sin embargo, cpmo 
por lo común es preciso mantener por mucho tiem
po inmobil la parte enferma , se debe cuidar de que. 
no se pongan rígidas las articulaciones inmediatas; 
pues muchas veces se ha visto que la quietud sola 
de las partes , continuada por mucho tiempo , ha 
producido el anchilosis. Por eso debe el Cirujano 
mover á menudo y con prudencia , mientras dura 
la cura, las articulaciones inmiediatas á la fradu- 
ra; pero no se ha de permitir que esto lo haga el 
enfermo, porque no descomponga los huesos, que 
están bien repuestos, moviendo imprudentemente la
parte. ,
. Mo obstante, por bien repuestos que estén, es 

del caso , al renovar-el aparato, examinar con mu-̂  
^cho cuidado la parte ofendida , y compararla con 
la  sana , para ver si las dos tienen la misma figura 
y longitud. Pues si se advierte algún defedo , se 
puede remediar , quando el callo está muy flexi
ble.; pero quando ya ha adquirido la dureza de hues.o, 
ra ra  vez se puede remediar este defedo , y si se con-.

si-
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sigue, será con mucho trabajo. Por eso aconseja con 
razón Hippocrates (a)i Qua quando déspms, de su

jetas. las tablillas se presume qus los huesos no se 
hallan en linea reSla  ̂ d que alguna otra cosa inco
moda al enfermo  ̂ quando ha pasado la mitad del tiem
po necesario para la perj'ecia curación , ó poco an
tes , se debe-, quitar el aparato, j  aplicarle de nue
vo. Sin erabafgo-, parece que no se debe desconfiar 
enteramente , aunque después de pasado todo el 
tiempo en que suelen reunirse los . huesos , quede 
todavía alguna deformidad ; pues consta por mu
chas Observaciones que aun entonces hay modo de 
remediarla, principalmente en los jovenes. Un Mu
chacho de diez y seis años se rompió el muslo , y. 
habiéndole curado mal, al cabo de nueve semanas, 
se halló que el muslo curado estaba medio pie mas 
corto que el otro, por cuyo motivo, este pobre Mu
chacho hubieraxoxeado toda su vida. Un Cirujano 
muy hábil., examinando el lugar de la fradura, ha
lló que las extremidades del hueso roto se habian 
puesto una sobre otra , y se habían pegado. Como 
el enfermo era bastante robusto , y el callo estaba 
aún reciente, comprimiendo de ambos lados el Ci
rujano con las manos , al mismo tiempo que los 
Ayudantes estendian con fuerza la parte con cor
reas , repuso los pedazos en su verdadero sitio , sin 
que sintiese el enfermo ningún dolor ; y de este mo
do restituyó a! miembro roto su longitud natural, 
con tan feliz suceso , que al mes yá podia andar 
el.Muchacho jsin coxear {b). También se ha obser
vado que en semejante casose reúnen los pedazos 
mas pronto, que quando es reciente la fradura , y

se
(¿?) De Fraftur. Charter. Tom. XJtl. pag. i8r.
{h) De la Motte traité cojij^et. de Chirurg. Tom, IV. 

pag. 194. Stc. ...........
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se intenta consolidarla. Esto lo confirma otro caso 
extraordinario , que refiere el mismo Autor (a), de 
un hombre á quien habiéndole roto los dos huesos 
de la pierna , y habiéndole curado bien, tuvo , seis 
é  siete semanas después , la desgracia de que se \e 
rompió segunda vez en el mismo parage , por haber 
caído , estando jugando con sus amigos. Restituidos 
nuevamente los huesos fraélurados., á los doce dias 
estaban ya tan firmes , que podia mover y levantar 
la pierna ofendida. Mas prudente el enfermo , con 
motivo de esta segunda desgracia , tuvo cuidado de 
evitar quanto hubiera podido hacerle incurrir en 
otra semejante ; pero pasados tres meses, habiendo 
caído de un cavallo , el animal le puso el pie so
bre la pierna que yá habia sido rota , dos veces , y  
se la rompió de nuevo en el mismo parage : no 
obstante se curó también perfeétisiraamente , en 
poquísimo tiempo , y casi sin ninguna deformi
dad (*).

Pero quando las extremidades de los huesos 
rotos no se reunieron entre s í , sino que quedaron 
separadas y como cicatrizadas , digámoslo asi, en
tonces el caso es mucho mas dificil. Por lo que se 
dixo en el Comentario al §. 346, se vió que esto 
sucede algunas veces ; y si proviene de alguna en
fermedad en los huesos , que impide el que se nu
tran y crezcan , entonces no tiene remedio. Pero 
si la consolidación de los huesos solo se suspende

por
(a) De la xVlotte, Ibid. pag. 242. &c.
t*'' En este caso no hubo nueva fragura, sino despegar

se simplemente las partes, cuya unión aun n,o estaba solida. 
Hay n.uchas Cbservaciones que prueban que la naturaleza 
«lecesita para la perfedta consolidación de los huesos frañu- 
rados, de mucho mas tiempo que el-que han determinado los 
A utores; y  las razones por qué no son diílGiles de deducir.. 
Nota de Mr, Luií„
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por algiui tiempo, como se dixo en el mismo lugar 
que sucede algunas veces á las mugeres preñadas, 
se debe esperar que páran. CF/jo propuso para se
mejante caso un método , que se duda pueda ser 
Util , pues dice (c) : Qtiando los huesos no se han 
reunido , por haber sido precisa levantar confre- 
quencia el aparato , j/ moverlos á menudo , no es di- 
ficil procurar ha, aglutinación : el medio es este. SU 
la frciSíura es antigua , se deben hacer estensiones 
suficientes par a. dividir las partes con alguna lesión-̂  
coger los extremos de los huesos con, las manos 
frotarlos con bastante aspereza uno contra otrô  áfin 
de despuntarlos y  romper las sustancias grasas 
que se hpyan interpuesto  ̂ y  de que por este me~

■ todo .se ponga, la parieren quanto sea posible en 
el, estado de una fraSiura reciente ; teniendo gran 
cuidado de no ofender los nervios , rli los músculos. 
Parece que todo lo que aquí se propone es formar 
como una nueva herida en los huesos , estregando 
los pedazos uno contra otro. Pero maltratándolos 
de este modo , pueden resultar grandes daños. En 
semejantes casos seria tal vez mas conveniente de- 
xarlo todo al cuidado de la naturaleza , la qual, 
como se ha observado , algunas veces ha hecho 
prodigios. A un hombre se le rompieron transver- 
salmelrte los dos huesos del antebrazo á quatro de
dos de distancia del carpo : no quiso que se los 
repusiesen , ni que se le hiciese ningún vendage, 
temiendo que esto le ocasionaría dolores: tampoco 
tuvo el cuidado de tener quieta la parte ofendida, 
por lo quede modo ninguno pudieron consolidar
se los pedazos-, y quedó corno una nueva articula
ción flexible en el lugar de la fraélura, sin dolor, 
y sin incomodidad notable , y asi vivió bastante"

tiem-
1.a) Lib. VIII. Cap. X. pag. 541.
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tiempo. Quando miirió':, uno de los Cirujanos que- 
le habían asistido , disecó el brazo rpto: , y  bailó, 
que las extremidades de los pedazos superiores se 
habían puesto de una figura redonda , y que las 
inferiores tenían cavidades que correspondían á esta 
figura. El periostio  ̂ que en este; parage se había 
engruesado , servia de .ligamento,, fortaleciendo y 
sujetando esta nueva ■ articulación. Aún mas , las 
cavidades gravadas, en las extremidades inferiores 
eran mas profundas en la parte anterior , y mas 
elevadas en Ja posterior : de , este modo el brazo 
podía doblarse* con facilidad acia: adelante , y al 
mismo tiempo hallaba un obstáculo que le irape- 
dia el estenderse demasiado , casi de la misma ma
nera que se observa en la flexura del codo. Se 
leé que el célebre Duverney conservó estos huesos 
entre sus Curiosidades Anatómicas {a).

Algunas veces sucede, principalmente en.la ju
ventud , tiempo én.que los sólidos tienen menos 
consistencia, y abundan los fluidos , que el callo que 
renace , sobrepuja y  excede al nivel de la superficie 
del hueso , casi del mismo; modo que en las he
ridas de las. partes blandas crecen, excesivamente 
y muy pronto, los Vasos , guando no están bastante 
comprimidos. Esto se obsérVa con especialidad, 
quando los humores , puestos en, movimiento por la 
calentura , dilatan. demasiado los vasillos que rena-, 
cen y aún están muy tiernos : pues algunas veces ván 
á ellos los humores en tanta abundancia , que- Ga
leno asegura (ó) , que muchas véces se han hallado 
las vendas llenas de este xugo sanguineo , sin estar

■ . ro-̂

(ij) Nouveilésdé la Rep'uM’iq'ii'é (fé's L'ettresl’ An.1685. pag. 
i i8. & c, Et in Aéìis Erudii, mense Novemb. 1685:. p. S13.&C, 

(¿) Commentar, III. in Hippocrat. de Atticulis Charter, 
Tom. XII. pag. 394, .

Tom̂  I I I .  Q
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rota la piel que cubríala frádura. En semejante 
caso se debe recurrir á lo que disminuye el ímpe
tu y cantidad de los liquides , ó los aparta de la 
parte ofendida. Por eso convienen entonces las san
grías y  purgas que obran sin alterar demasiado, 
como también un alimento ligero , suficiente para 
mantener la vida , sin aumentar la abundancia de 
los humores. Igualmente parece que podrán con
ducir las friegas suaves en la parte enferma para 
disipar las colecciones que en ella se forman; y el 
comprimirla - después algo mas , á fin de fortificar 
ios vasos relaxados , y  hacer que éstos resistan mas 
á los humores que ván á ellos, Celso (a) hay 
acerca de esto un pasage excelente ; pues si el ca
llo. crece demasiado , y el lugar ,de la fradura 
se hincha , dice : Se debe frotar por mucho tiem
po y  con suavidad el miembro con acepte , sal y  
nitro , y  fomentarle con mucha agua caliente sala
da , poner en él un emplasto resolutivo , y  un ven- 
dage algo mas apretado ; usar de verduras , y  à 
mas de esto excitar el vomito , para que con estos 
medios se disminuya el callo como lo restante del 
Cuefpo. También es del caso poner en el otro miem
bro un poco de mostaza con un. higo , para corroerla 
algo , y  atraer á é l ios humores. Qpiando por es
tos medios se ha disminuido el grueso del callo., 
puede volver el enfermo a su modo de vida ordinario, 
Pero si por haber usado.imprudentemente del miem
bro roto , antes que el callo e: tuviese bastante só
lido , con especialidad en las fradüras del muslo y 
pierna , la materia del callo ha sido exprimida con 
el peso del cuerpo que carga sobre él , y forma 
un anillo, entonces se 'seb e estender de nuevo el

iniem-

(«) hib. Yin. Cap. X. in fine pag. 542.
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miembro ofendido hasta que tenga una longitud con
veniente  ̂ y  usando de una compresión exterior, 
reprimir el callo que sobresale.

Pero si se teme que no pueda formarse el, car 
lio , yá porque la parte está muy comprimida, yá 
por alguna otra razon.i,,entonces se debe emplear 
una curativa contraria. La mas conveniente es tener 
todo el vendage algo mas ftoxo , aplicar fomentos 
emolientes , aumentar el alimento, y dar medica
mentos propios para avivar la circulación débil. Con 
esta mira, esto es, para acelerar la formación del 
callo , manda //'/jppocrdírj (íi),que después.de apli
cadas las tablillas , si se levanta el aparato, se ba  ̂
ñe el miembro con agua caliente , se pongan en 
él menos vendas, y se apriete menos que en el 
principio. Y  Galeno {b) en sus Comentarios sobre es
te lugar advierte , que Hippoprates desde el pri
mer día, hasta que se apircabart las tablillas, au
mentaba el numero de las vendas , y las apretaba 
mas ; pero que después del dia siete , quando las 
tablillas estaban puestas , dexaba quiet.a la parte 
hasta el dia veinte, sin tocarla, para, dar tiempo al 
callo de nutrirse ; que después, bañando  ̂ la parte 
con agua caliente, atraía á ella los humores; pero 
•que al principio los. apartaba, aplicando á la par
te mayor numero de vendas, y apretándola mas, á 
■ fin de que no se dirigiesen á ella. Esto, lo explicó 
excelentemente Pablo Egineta (c) quando dice : Hay 
fraSiuras en las .quale.s -no viene el callo en el tiem
po, que debería formarse ,̂ ya porque se levanta á me' 
nudo el aparato y  se las fomenta demasiado^ya porque 
se las mueve imprudentemente  ̂ ó se ponen en ellas

mu--

ia) De Fraílur. Text. 43. Charter. Tom. XII. pag, i8o, 
(h) Ibidem pag. i8i .
(c) Lib. VI. Cap. ex. pag. 10 r.

Q a
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muchas vendas, ya por la atrophia de todo el cuer
po^ de suerte que el miembro se pone por estas cau
sas mas débil. Conviene pues evitar con cuidado to* 
dos estos motivos, pero con especialidad la atrophia  ̂
yá atrayendo ácia la parte los xugos con alimentos 
algo calidos , ya procurando al enfermo una canti
dad suficiente de alimento, mandandole el baño , y  
todo lo que alegra el animo. Entre otras señales de 
que los huesos están bien reunidos por el callo., 
es con especialidad quando las vendas empiezan á 
humedecerse., sin que haya sobrevenido ninguna he
rida , & c. En el Comentario al §. 34.7. .Num. 3 , se 
dixo qué juicio se debe hacer en el caso presente 
de las virtudes de la piedra Osteocolla, y otros re
medios semejantes.

Pero el callo que sirve para reunir los huesos 
rotos, adquiere al fin la. dureza y solidéz de hue
so; por cuya razón se ha observado que el miem
bro que ha sido fraéiurado , se rompe con mas fa
cilidad en otro parage, que en el que está el ves
tigio de la primera fraéiura. No obstante Ruis- 
chio (a) refiere que vio una Gallina v cuyos huesos 
rotos se habían reunido naturalmente, de modo que 
solo se habia reproducido la sustancia esponjosa de 
los huesos, y que faltaba del todo la lamina hue
sosa exterior, que por su dureza defiende y forta
lece la primera. Es pues evidente que los huesos asi 
consolidados , pudieron volver á romperse con gran
dísima facilidad, y esto de hizo creer que lo mis
mo pudo suceder á los hombres, y por consiguien
te que sus huesos se rompían segunda vez , por la 
mas leve causa.

En el mismo Autor (b) hay otra Observación
bas-

(0) Thesaur. Anatomic. 8. Num. 49,
{b) In Museo Anatomic, sive Catalogo rariorum, &c. The

ca A. ^epostor. V* Nmn. i. &  2. pag. 129. 130.
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bastante singular, la qual manifiesta que una frac
tura , aunque repuesta con todo el cuidado posi
ble , puede dexar grandes incomodidades, y oca
sionar en I0 sucesivo muchos dolores. Pues con
servaba dos huesos femur  ̂ que después de fraélu- 
rados habian sido tan mal reducidos , que los 
pedazos estaban puestos uno sobre otro; pero lo mas 
singular es que halló diferentes exostoses , de los 
quales algunos , que eran agudos y delgados, podían 
haber herido las partes inmediatas. Estos exostoses 
no solo estaban-cerca del'callo en la circunferen
cia de la fradura^ sino que algunos salian de la par
te sana del hueso, mas arriba de la fradura ; y ad
virtió que nacían de aquellos agujeros pequeños á 
que suelen pegarse las fibras tendinosas, y- creyó, 
que quando se arrancan estas fibras én las fraduras 
y luxaciones, vienen semejantes exostoses. Esta opi
nion se confirma con observaciones de igual natu
raleza en los huesos de otros animales , referidas ea 
el mismo lugar. Pero como es difícil prever y cu
rar semejantes males, esto nos enseña que no atri
buyamos temerariamente á los Cirujanos, como por 
lo común se hace, aunque sean muy hábiles, los 
accidentes que .pueden quedar después de las frac
turas, aunque curadas con todo el cuidado, posi
ble; accidentes que todo el conocimiento y toda la. 
industria imaginable nq hubieran podido impedir.

DE
Tom. I l h Q 3
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DE LAS LUXACIONES.
§. 358. La luxación es la salida de la extremidad de 

un hueso movible, de la cavidad en que natural
mente se mueve, con perdida de movimiento.

L
a  laxación, que también se llama Delocacion {a) 

y Dislocación , significa hallarse un hueso fue
ra del sitio que naturalmente ocupaba: y según es
ta significación denotaría toda mutación de la si

tuación natural de un' hueso. Sin embargo, la cos
tumbre, de la qual depende principalmente la sig
nificación de las voces, ha introducido que con es
te nombre solo se entienda la salida de lOs huesos 
aniculados del lugar que naturalmente ocupaban. Cel
so (¿), hablando de las luxaciones, las distingue en 
dos especies, diciendo; Los huesos salen de su lu~ 
gar de dos modos x pues ó se separan uno de otro los 
que están unidos , como quando el omoplato se apar
ta del humero  ̂ el rajpo del cubito  ̂ la tibia del pe  ̂
Tone i,y algunas veces en los saltos, el calcáneo se se
para del talen, lo que sin embargo sucede rara vez', 
otras veces los huesos articulados unos con otros 
salen de sus sitios. Luego como la luxación pro
piamente ta l, solamente se entiende de los huesos 
articulados, la conviene muy bien la definición que 
aqui se dá. Pues en toda articulación se deben con
siderar dos cosas, el hueso que recibe,y el que es

re-

(a) Cæl. Ànrelian. M ort. Chronicor. Lib. II. Cap. I. pag, 

Î47'
Lib. VIII. Cap. XI. pag. 54a,
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recibido. Llamaron Cotyle\?L parte hueca del hueso 
que recibe en su cavidad la cabeza de otro hueso, y la 
parte del hueso recibido en la cavidad del primero la 
llamaron simplemente Arthros ó Articulo (a); por eso 
la definición que Fabio Egineta dá de la luxación, es 
también muy buena (¿>): Esta es ̂  dice, salirse un 
articulo fuera de su propia cavidad en otra, lo qual 
impide la libertad del.movimiento. Pues mientras sub
siste esta libertad, no se puede decir propiamente 
que hay luxación , aunque la extremidad de un hue
so movible salga de la cavidad en que naturalmen
te se mueve. En la maravillosa articulación de la 
mandíbula inferior, por exemplo, se observa que la 
cabeza de este hueso se halla á la verdad coloca
da en una sinuosidad bastante profunda, gravada 
en la parte inferior del hueso escamoso , cerca del 
parage de donde nace la apophise Zigomatica ; siti 
embargo por medio de una laminilla cartilaginosa 
y  elastica, que se halla interpuesta, puede la ca
beza de la mandíbula salir de su cavidad , y volver 
4 entrar en ella , sin que su movimiento padezca el 
■ mas leve embarazo ; y aun era necesario para la per- 
feéta libertad de los diferentes movimientos de la 
mandibuia inferior, que este articulo pudiese salir 
asi de su cavidad.

§.359. La extremidad del hueso puede salirse del 
todo ó en parte , lo qual forma la luxación y  sub
lux ación.

COmprehendese fácilmente que la cabeza de un 
hueso articulado puede salirse del todo de la ca

vidad en que naturalmente se halla contenida, ó dis-
lo-

{a] Gorrsi Definit. kp f̂oy. pag. 77.
(h) Lib. VI. Cap. CXI. pag. l o i .

Q 4
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locarse de modo, que esté parte en la p v id ad , y. 
parte fuera. Sin embargo Hippocrates niega (a) que 
sea posible esta ultima dislocación en todos los 
artículos; pues como los del humero y fémur son 
del. todo redondos, y las cavidades en que se reci
ben son también redondas, infiere que es imposi
ble que salgan solo en parte, sino que deben ne
cesariamente, ó salir del todo, ó no saliendo sino 
en parte, reducirse al instante á su sitio. Pero se 
vé con claridad que esta semidislocacion puede su
ceder en los otros artículos. Por eso dixo Pablo 
Egineta (¿») en la definición de las luxaciones : No 
hallamos otra diferencia que la que unicamente vie
ne del mas ó menos. Quando el articulo ha salido del 
todo , se usa del nombre general pero
quando solo está algo dislocadogó solamente haréS’ 
valado hasta los bordes de la cavidad , se llama 

: pues el USO ha introducido que la pre
posición Trtpá antepuesta al nombre , denote un 
afeéto mas leve. Por esta r-azon los Médicos han 
llamado Parapoplexia á la Apoplexia ligera, y Pa- 
rasyfíancbe á una Cinanche leve. Parece pues que 
Nesalio (c) no usó de estos nombres en su rigoro
sa significación, quando-dice, las luxaciones que 
provienen de un fluxo de humores en la articula
ción, se llaman -sa.fc/.fd-pfM'ra.-, y , quando
son ocasionadas, por una violencia exterior. Por lo 
que se sigue se verá que los-humores derramados en 
la cavidad del articulo pueden causar una luxación 
verdadera y completa. Pero la que solam.ente pro- 
'viene de haberse resvalado en parte el articulo, se 
llama por lo común Subluxacion , Semiluxacien 7

Dis-

(ij) De Articulis, Charter. Tom. XII. pag. 427. 
{b) Lib. V i. Cap. CXI. pag. lo i ,
(p) Chirurg. magn. pag. 921,
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Distorsión ó Torcimiento. Mas el nombre de Distor-r 
sion, denota también la mutación de situación en los 
músculos y tendones , causada por una fuerza exte
rior; y asimismo la distracción de los ligamentos, pro
cedida de la misma causa, como si ella los retorciese. 
Por eso la luxación incompleta, de que se trata , pue
de llamarse , en significación menos equivocar Sub- 
luxacion.360. La luxación peor es aquella que viene de ha

berse separado la epiphisis del cuerpo del hueso*

E
n  los huesos grandes que están unidos á otros 
por una articulación movible, por exemplo, ea 

el hueso del muslo , se observa que las dos ex
tremidades son distintas de lo restante del cuerpo 

del hueso; lo que se advierte con mucha claridad 
en los huesos de los niños recien nacidos, y de los 
abortos. Pues estos huesos fueron en el principio 
cartilagos solamente , y en medio de su longitud 
es donde primeramente empieza á manifestarse un 
granito .huesoso y redondo , que esteñdiendose pron
tamente en longitud de cada lado , muda el car
tílago en hueso ia) ; pero las dos extremidades per
manecen por mucho tiempo cartilaginosas , y en 
ellas empieza también el cartílago á mudarse in
teriormente en hueso , el que poco á poco se di
funde por toda su estension. Pero entre el cuerpo 
del hueso fémur v. g , y sus dos extremidades , que
da por mucho tiempo algo de cartilaginoso , que 
como un gluten ó argamasa une y junta estas ex
tremidades al cuerpo del hueso , hasta que este 
cartílago se hace también huesoso, de suerte que

di-

(íí) Albini Icones Ossium foetus humani., &c. pag. lo i.
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dichas extremidades y el cuerpo del hueso no 
forman mas que un todo continuo (a) ; pero ex- 
teriormente se vé , aun despües de algún tiempo, 
la señal de la división , la qual desaparece con 
el tiempo (¿). A estas extremidades del hueso fé
mur , distinguidas de lo restante de él por el car
tílago que entre los dos queda , ó por la señal 
de la división , llamaron epiphises. En los anima
les de poco tiempo estas epiphises se separan con 

-facilidad del cuerpo del hueso , como se advierte 
.todos los dias en las mesas ó comiendo. Pero en 
el parage donde las epiphises se juntan al cuerpo 
del hueso , nacen los ligamentos, que ciñen y su
jetan de todos lados los artículos : por lo que pre
tende Columba (cj que el uso principal de estas 
apéndices ( Epiphision ) es producir , por su unión 
con el hueso , los ligamentos , los quales se ob
serva que á ninguna otra parte se unen , sino que 
nacen del mismo hueso en estos parages. Clopton 

■ Hmersio ld) observó también ( como queda dicho en 
el Comentario al §. 343.) que en aquellos parages 
de donde nacen los ligamentos , el periostio, que 
hasta allí cubría todo el ámbito del hueso , se-se- 
para de él , pasa por encima de los ligamentos, 
y  vá  á  unirse á otro hueso.

Luego si la epiphisis se separa del cuerpo del 
hueso , es evidente que se, debe turbar el movi
miento del articulo. Pero parece que esto no es 
propiamente una luxación , porque la extremidad 
del hueso movible queda en la cavidad en que 
naturalmente se mueve. Mas en la definición dada

en

(i?) Albini IcônesOssium fœtus hutnani,& c. pag. 156. 
X̂ ) Ibid. pag. 102.
\c) De Re Anatomica, Lib. I. Cap. II. pag. y.

Osteolog. pag. 17. 18.
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en el §. 358. se v ió  que lo  que c o n s iitu y e  la  lu 
x a ció n  es el estar fu era  de su c a v id a d  la  e x tre m i
dad de un h ueso m o v ib le  : p or lo  que sem ejan tes 
a cc id e n te s  podrán referirse  m as b ien  á las f r a g u 
ras. P a rece  que Galeno (a) las co m p reh en d ió  en 
las d iferen tes e sp e c ie s  de fra ítu ra s  , llam á n d o las  
ií'?ra.y!Acncí-, p ero  á las dem ás fra tìu ra s  las dá el nom 
b re  g e n e ra l de y.ctr¿y¡j.oí, y a d v ie rte  que aTruyiJ.» 
es una v o z  fa c u lta t iv a  , usada ca si u n ica m en te  
en tre  los M é d ico s  ; y  que s ig n ifica b a  aq u ella  espejí 
de fraé lu ra  , en  que la  extrem id ad  del h ueso está  
ro ta  en  e l p a ra g e  donde se ju n ta  co n  o tro  h ueso. 
P e ro  c o m o  sem ejan te  fraélu ra  se tom a m u ch as v e 
ce s  por una lu x a c ió n  , aco stu m b ran  re ferir la  á ésta. 
O b se rv a se  co n  e sp e c ia lid a d  en las pretendidas lu 
xacio n es d e l fém u r que suceden  las m as v e c e s , 
p orq u e la  ep ip h isis se sep ara  del cu e rp o  del h u e
so  ,  ó  porque el c u e llo  del m ism o h ueso qüe es 
m u y  tiern o  , se ro m p e (b). Pues Ruischio refiere 
que un cé le b re  C iru ja n o  h a b la  ab ierto  los c a d á v e 
res de o c h o  v ie ja s  , que co x e a b a n  , y  que en tod as 
h a lló  que el c u e llo  del hueso fém u r h a b la  sido 
r o t o , y  que en n in gun a h a b la  lu x a c ió n . M a s corno 
en los Jo ven es las ep ip hises se separan  con  fa c i
lid ad  d e l cu erp o  del h u eso  , por eso están m as 
sujetos á  e lla s  ; p rin c ip a lm e n te  los niños que lle v a n  
en los b r a z o s , pues quando qu ieren  e ch a rse  de re
p en te  á c ia  atrás , es m u y  fá c il  que se sep áre Ja 
epiphisis d e l h u eso  fém u r , ó  que el cu e llo  de éste  
se  rom pa , lo  q u al los h a c e  c o x e a r  to d a  la  v id a , 
p orq u e el cu erp o  del h u eso  , desprendido de su c a 
b e z a  articu la d a  , es tirad o  á c ia  a rrib a  por la  fu e r

z a

(a) Method. Medic. Lib. VJ. Cap. V . Charter. Tom. X. 
íag. 143-_

(¿) Ruisch. Thesaur. Anatom. V U L N um , 103.
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za de los músculos. No obstante en semejantes ca
sos se han observado -admirables esfuerzos de la 
naturaleza , con los quales procuraba reparar este 
defedo ; pues en el cadáver de una vieja , queha- 
bia tenido esta desgracia , halló Ruischio que fal
taba todo el cuello del hueso fémur y que en su 
lugar habia substituido la naturaleza diferentes 
ligamentos duros, gruesos y redondos, por cuy® 
medio la cabeza del fémur estaba unida á lo de
más del hueso (d). Bien se dexa ver que la cura
ción de este mal es mucho mas difícil que la dé 
una luxación propiamente tal : pues quando los 
huesos luxados se hallan yá reducidos en su situa
ción natural , es fácil mantenerlos en ella , con tal 
que la parte permanezca quieta ; pero quando la 
epiphisis está separada de lo restante del cuerpo del 
hueso , contrayéndose los músculos pegados á él, 
le apartan de.su situación natural , lo qual casi 
siempre acorta el mienabro , y perturba el movi
miento.

§. 361. La causa de las luxaciones es una fuerza 
exterior que estiende, tuerce  ̂ ó expele con violencia.

Quando los artículos y los ligamentos que 
los atan , se hallan en el estado en que na
turalmente deben estár, no puede haber lu

xación , sin que preceda úna fuerza exterior ; y aun 
en ios adultos , y personas robustas se requiere un 
esfuerzo bastante grande para hacer salir los' artí
culos , corno claramente se vé por la fuerza de los 
ligamentos que, los sujetan. Esta fuerza exterior 
puede obrar de Iĝs tres modos explicados en este 
paragrapho. ^

{(*) Kulsch. Thesaur. IX. Num. 74.
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§. 362. O una fuerza interior nacida en la cavi
dad^ y  que echa fuera el hueso.

I OS ligamentos que tienen juntos los huesos ar- 
ticulados , y nacen de los parages donde las 

epiphises se unen á lo restante del hueso , forman 
una especie de caxa que envuelve toda la articu
lación , y de este modo tienen el lugar exaélamen- 
te cerrado , de. suerte gue nada dexan entrar ó salir 
de él. En la cavidad interior de cada articulación 
se hallan contenidas dos extremidades de hueso, una 
del que recibe , y otra del quees recibido , ambas 
cubiertas de un cartílago; y en las articulaciones 
mayores hay glándulas bastante grandes , llamadas 

■ Haversianas por el nombre de Haversio que fue 
quien las descubrió. En la. articulación del fémur 

■ solo hay una grande , y quatro ó cinco -mas pe
queñas en la de la rodilla {a). También hay mu
chos folículos ó bolsiilas en la superficie interior 
del ligamento que cubre la articulación. En estas 
glándulas , que das inyecciones Anatómicas prue
ban estár compuestas de inumerables vasillos , se 
hace la secreción de un mucilago semejante á la 
clara de huevo (¿) , de un gusto salado. Pero las 
extremidades cartilaginosas de los huesos, conteni
dos en la cavidad de la articulación, y que no es
tán cubiertas de ningún perichondrio , en quanto 
hasta ahora se ha podido conocer, parece que resu
dan un aceyte medular tenue, que se halla en gran 
cantidad en la parte esponjosa de los huesos, cer
ca de las articulaciones. Haversio {c) descubrió con

so
fá) Clopton Havers Osteolog. pag. ipo. 201.
(h) Ibid, *00, 2 q 6.
(y) íbid. pag. 173.
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sola ía vista, en los huesos grandes de un Cava- 
lio , los poros por donde el aceyte medular pasa 4 
la cavidad de la articulación; Ip qual se halla con
firmado con otros muchos experimentos. Pues quan- 
do se conservan enteras las articulaciones de un ca
dáver , hasta que desaparezca poco á poco todo el 
miicilago ( el qual puede resolverse), solo se halla 
en sus cavidades un aceyte graso y  puro, el que 
también observó el mismo- Autor en las articula
ciones de loa dedos {a). Los animales que se ma>- 
tan después de haber trabajado mucho-, y por ma
cho tiempo, tienen poca medula en la cavidad de 
los huesos grandes; pero si han estado descansando, y 
los han cebado, tienen mucha. De todo lo dicho 
parece que con evidencia consta que la medula sir
ve también, resudando por las extremidades de los 
huesos, para mezclarse con el mucilago que se
paran las glándulas, y formar de este modo por su 
unión el linimento que sirve de untar las extremi
dades de los huesos articulados, y jaoneiias muy res- 
valadizas, para que las articulaciones puedan mo
verse unas sobre otras , sin que se lastimen dema
siado los huesos. Y también por esta razón, quando 
este aceyte graso del cuerpo se consume con los 
trabajos excesivos, la vejez ó las enfermedades, cru- 
xen las articulaciones, porque están secas las extre
midades de los huesos que luden. La cavidad de la 
articulación se halla también humedecida con el ro
cío sutil que se exhala de las arterias pequeñas, el 
que igualmente se halla en todas las demás cavida
des del cuerpo , asi grandes como pequeñas.

Tres especies de humores se encuentran en las 
-cavidades de. las articulaciones; el humor transpi-

rá-

C<j) Clopton Havers OsteoIog.pag.--i72.
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rabie universal, el aceyte medular, y  el mucilago 
que separan las glándulas que hay en ellas. Estos tres 
humores mezclados entre sí forman un linimento 
resvaladizo, que atenuado por el calor y por la mu
tua frotación de los huesos uno contra otro, es de 
nuevo reabsorvido en la misma cantidad que se ha
bía recogido : pero si la reabsorción de este liquido 
no se hace, por qualquiera causa que sea, .ó si es* 
diminuta; y si sin embargo continúan obrando las 
causas de la secreción , debe acumularse , dilatar y  
debilitar la capsula ligamentosa , de lo qual se si
gue salirse el hueso con facilidad fuera de su ca
vidad. Por Observaciones practicas , bastante fre- 
quentes, consta que al rededor de las articulacio
nes, se forman por esta causa tumores de gran vo
lumen. Haversio (a) nos enseña que el aceyte me
dular que vá d éla  sustancia celular del hueso á la 
cavidad de la articulación por los poros de las ex
tremidades cartilaginosas, está bastante dispuesto á 
coagularse, á no ser que sea atenuado con el mo
vimiento y frotación de los huesos articulados unos 
contra otros. Pues dice que halló muchas veces en 
los animales cebados (ios quales por lo común tra
bajan poco ) que la gordura se habla íixado y dete
nido, en los poros por donde suele resudar, y que á 
primera vista la habia tenido por alguna gianduia; 
pero que después advirtió, que no era sino el acey
te coagulado.

Hippocrates explicó también excelentemente esi
ta causa de las luxaciones, y otras muchas cosas á 
ellas correspondie.ntes (ó): pues hablando de las ar
ticulaciones, dice: Todas tienen naturalmente una

mó-̂
(fl) Clo.pton Havers Osteolog. pag. 174.
(b) De Locis in hominé, Cap. 111. Charter. Tom. VII. 

pag. 361.
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moç-p-sidad, que siendo pura , las articulaciones están 
sanasi y  por consiguiente se mueven con facilidad^ 
porque están entre sí. bastante resvaladizas. Pero 
el trabajo y  dolor vienen quando la carne que pa
dece., es quien provee el humor. La articulación se 
pone desde luego rigida., porque el humor que vie-, 
ne de la carne no es resvaladizo. A  mas de esto, 
como es abundante y  muy disperso , y  la carne no 
la riega continuamente., se seca siempre'., y  no pu- 
diendo la articulación, contenerle todo:., se sale , se 
coagula., eleva., relaxa y  divide los ligamentos que 
sujetan la articulación. Lo qual hace que coxee el en
fermo ,, mas ó menos ÿ según es mayor ó menor el 
desorden. Y  en otra parte (íü): á los que por haber 
padecido mucho tiempo una ciática, se les ha caido 
el hueso ischion.,y  vuelve á suceder esta desgracia., 
les .vienen mocosidades. .

■ Si además de esto se atiende que puede formar
se una inflamación en estos parages , pues consta 
por Ja Anatomía que los ligamentos y glándulas de 
las. articulaciones se liallan humedecidas por un 
infinito numero, de arterias; podrá por consiguiente 
haber en ellos supuración , recogerse el pus forma
do en la cavidad del articulo, & c , y éste estará ex
puesto á los mismos males, que quando los humores 
naturales se amontonan en é l , 7 no se reabsorven. 
Mr. Petit dos enseña (b) que ésta causa produce con 
bastante frequencia luxaciones , y confiesa inget 
nuanaente, que debe este: conocimiento á los er-

, ror

(a) Seát. yi. Aphorism. N.ucn. 59. Charter. Tom. IX» 
Í>ag. 289.

Academ...des Scienc. Ann. ij22r  Mem. pag. 159. ore
jeare también la pag. 1 34. de la citada traducción al Castella
no del Tratado de las enfermedsdes. de los Huesos, por Mr, 
Petit,
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rores q u e é l m ism o co m etió . P ues quandó en una 
c a íd a , V. g ,  p ad ece  m u ch o  e ltr o c h a n te r  m a y o r del 
fé m u r, es e v id en te  que la  c a b e z a  de este hueso es 
co m p rim id a  co n  fu e rza  co n tra  la  c a v id a d  en que se  
h a lla  co n ten id a , lo  qual puede o casio n ar una gran d e 
co n tu sió n  á las g lá n d u la s que a lli  h a y  , y  al li
g a m e n to  redondo ,  y  después la  in flam ació n  , supu
ra c ió n  , y  a cu m u la ció n  de pus ó raocosidades. M a l
tratad o s y  d eb ilitad o s de este m odo los lig a m e n to s , 
y á  no podrán m antener la  c a b e z a  del fem ui en  
su situ ació n  , y  sé saldra  p o co , á p oco  de su ca 
v id a d  ; los m ú sculos á que está unida , la  tirarán  
á c ia  a rrib a  co n tra y én d o se  , y  e l en ferm o  tendrá 
u n a  co xera  in cu ra b le . m al es d ifíc il de c o n o c e r  
en  e l p rin c ip io  , porque la  lu x a c ió n  vien e  m u ch o  
después. Q u an d o  se sabe que h a  p reced id o  sem e
ja n te  cau sa  , y  e l en ferm o  sien te  un d o lo r in co 
m o d o en el lu g a r  de la a rtic u la c ió n  es p reciso  re
cu rrir  á la  sa n g ría  , á una d ie ta  r igo ro sa  , y  á 
lo s  m edicam entos an tiflo g ístico s  , para p re c a v e r  la  
in fla m a ció n  que podrá so b reven ir  , ó  d e s tru ir la , si 
está  y á  fo rm ad a. T a m b ié n  será  m u y útil ten er la  
p a rte  en ferm a en una gran  quietud , y  a p lic a r  á  
e lla  fo m en to s co n ven ien tes. D e  este m odo se p o
d rá  p re c a v e r  la  lu x a c ió n  que p ro yen d ria  de esta  
ca u sa  5 pero si y á  la  h a y  , es in c u ra b le .

§. 363. La estension ^rslaxacion , rotura de los
ligamentos , sea por causa externa ó interna^ con  ̂
tribuyen al efeSio de estas causas (301. 362).

La  co h esió n  so la  de los lig a m en to s es la  que.
m antiene en su sitio  los huesos a r tic u la d o s , en  

los quáles se requiere que h a y a  fle x ib ilid a d  , p ara  
que. puedan ced er á  lo s  m o vim ien to s de la  a rticu la 
ción  ; y  a l m ism o tiem p o  n ecesitan  de un a cierta .

Tom. n i .  R
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resistencia para no alargarse deiriasiado.-Pues está 
probado que entre las causas que debilitan las 
partes sólidas del cuerpo , puede comprehenderse la 
excesiva dilatación : por lo que aunque , la dema
siada estension de los ligamentos no produzca al 
instante la luxación de las articulaciones , sin em
bargo puede disponerlas de suerte , que después se 
luxen con mucha facilidad. Lo mismo se verifica
rá , si hallándose muy ñoxo todo el conjunto de 
sólidos del cuerpo , ó los ligamentos, en particular 
muy débiles, éstos no resisten bastante á las cau
sas , que los dilatan. Por eso Ce/ro.(ú!) describiendo 
las causas generales de todas las luxaciones dice: 
Gomo todas las articulaciones están entre sí.unidas 
por ligamentos fuertes  ̂ pueden dislocarse ó por 
una violencia etcterna » ó por rotura d debilidad ds 
estos ligamentos lo que es- mas regular en. los ni-f 
ños y  jóvenes , q̂ué en las personas robustas. To
dos saben que en la juventud están mas blandas 
las partes sólidas , y que pueden dilatarse con mas 
facilidad. Pero hay sugetos  ̂ que aunque adultos y  
robustos , tienen ep casi todas las articulaciones los 
ligamentos de una soltitra extraordinaria. Algunas 
veces se presentan en los teatros Bailarines , que 
por sola la fuerza de los músculos , se dislocan y  
vuelven á. reducir como quieren casi todas las ar
ticulaciones del cuerpo, al que dán todas especies 
de figuras , como si fuera de cera. Por esto dixo 
con mucha razón Hippocrates (b) : Que en quanto 
à la facilidad de reducir las luxaciones , la na-- 
turaleza de la una es muy difererite de la natura
leza de la otra^y una cavidad de otra cavidad..Un as 
__________ _______ ___________________ hay

{d) Lib. y i n .  Cap. XI, pag. 543.
(¿) De Articulis. Text. XXIII. & c . Charter. Tom. X II, 

pag. 304. &c.
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muñes que suelen acompañar á toda especie de 
luxación dice : Siempre hay tumor en el parage 
acia donde sobresale el hueso , j ;  una cavidad en la 
parte de donde salió. Este tumor extraordinario y 
esta cavidad preternatural se advierten con espe-, 
cialidad , quando las articulaciones laxadas están 
bastante descubiertas , por exemplo , en el hombro 
y  codo : pues en la del fémur, como se halla rodea
da de gran cantidad de gordura y de muchos mus- 
culos , no se descubre tan facilmente. Pero para 
asegurarse si una articulación está laxada ó no, ad
vierte con mucha prudencia Hippocrates que se 
compare la parte enferma con la sana. Pues por
lo que està sano y  entero se debe juzgar de lo vi-;, 
ciado , y  no se ha de hacer el juicio examinando 
las articulaciones de otro hombre pues hay sugetos 
en quienes estaos salen mas que en otros') sino, las, 
del- mism-o enfermo , para ver si lo que està sano 
es diferente de lo que no lo està {a). Dice también 
que la mutación sola de figura no es señal suficiente 
para juzgar que una articulación está dislqcada Q>)\ 
Pues el dolor ó alguna otra causa , hace, que ma
chas -personas no puedan conservar sus articulacio
nes , aunque éstas no se hallen dislocadas en la 
misma figura que aquellos que no padecen, Y  aún 
quando se manifestase una cavidad preternatural 
ácia el lugar de la ártieulacion , á no sér que ul 
mismo tiempo se vea un tumor extraordinario en 
otra parte , por haber mudado de sitio la cabeza 
del articulo , se pueden cometer errores crasos,' 
principalmente en quanto á la articulación del hom
bro. Hippocrates dice (c) que conoció muchos Me-

•________ di-
{£) Hippocrat. de Aniculis. Text. XXXIV. &c. Charterj

Tom; XII. pag. 310.
{ h )  Ibid. pag. 3ir.
fc) Ibid. Test. LXII. pâ . 321. ' '
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¿icos , y  de los mas hábiles, que creyan que es
taba luxado el humero , porque la dislocación del 
acromion hacía parecer hundida y hueca la comi
sura superior del humero. Galeno (a) en sus Co
mentarios sobre este texto áe Hippocrates , refiere 
que á él le sucedió un caso semejante : pues exer- 
citandose en la lucha se le dislocó el acromion; 
y viendo el Maestro d éla  Academia una cavidad 

^preternatural , creyó que la cabeza del humero ha
bla caído ácia el sobaco , lo que le obligó á ti
rar y estender el brazo con toda su fuerza , é in
tentar el reducir el articulo que creya caído , pero 
todo esto fue en vano. Habiéndosele agregado otros 
Ayudantes , se hizo la estension con mas fuerza 
aún , y poniendo el mismo Galeno debaxo del so
baco del lado enfermo la otra mano , intentaba 
reducir con sus manos el articulo luxado ; pero ha
llando que todo estaba natural en la cavidad de 
este sobaco , les aconsejó que dexasen de tirar. No 
obstante continuaron tirando contra su voluntad,, 
creyendo que la agudeza del dolor le obligaba á 
decirles que cesasen; y si no los hubiera detenido 
uno mas prudente que los otros , que se agregó, 
le hubieran arrancado los músculos. Galeno advirtió 
que iba á ponerse convulso por esta perversa ma
niobra , lo que evitó haciendo que sobre la parte 
afeéla le echasen continuamente aceyte caliente  ̂
como queda dicho en el Comentario al §. 164. Esto 
manifiesta quánta cautela se requiere para resolver 
que una articulación está luxada, pues algunas ve
ces se han engañado aun los mas hábiles. Yo vi un 
pobre Labrador, á quien todo el brazo se le gangrená 
hasta el hombro , porque un hombre de los mas

rus-

(a) Hippocrat. áe Articulis. Text. LXII. pag. 322. 328,
Tom, III,. R 3
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rústicos é ignorantes , creyendo que un verdadero 
flemón que tenia en el codo , era una luxación, re
solvió tirársele con la mayor fuerza, y muchas ve
ces. Este ignorante habia sabido persuadir ai Po
pulacho que él era el sugeto mas hábil que se co
nocía para curar las luxaciones y fraéturas.

£/ alargarse y  acortarse el miembro. Quando 
un articulo ha salido de la cavidad en que natu
ralmente se halla contenido , contrayéndose los 
músculos asidos ai hueso, le tiran ácia arriba , y esto 
hace que el miembro luxado quede mas corto , del. 
mismo modo que se acortan los miembros fradu- 
rados , como se dixo en el Comentario al §. 343. 
No obstante, en. algunos casos , aunque raros , se 
alarga el miembro luxado; es á saber, quando la 
cabeza del hueso luxado se halla de tal modo su
jeta , que no pueden hacerla subir los músculos. Co
mo , V. g , quando la mandíbula inferior se luxa de 
ambos lados , toda la btírha se baxa y  sale ácia 
afuera , los dientes inferiores sobresalen mas que los 
superiores , y  los músculos de las sienes se manifies
tan tensos (a), porque hallándose dislocados los con- 
dylos de la mandíbula inferior , y pasando con
siguientemente mas allá de las eminencias que están 
delante de la cavidad de la articulación , no pueden 
tirarlos atrás los músculos , que á ella están asidos, 
y  por eso en semejante caso la mandíbula inferior 
sobresale siempre mas que la superior. Hippocrates 
{b) hablando de las luxaciones del muslo, pone en
tre los signos que manifiestan que el fémur está 
dislocado y caído al lado interno , que la parte 
ofendida es mas larga que la otra , comparando-

las

.(<*} Cels. Lib. VIII. Cap. Xll. pag. 544.
(5). De .Articulis. Charter. Tom. XII. pag. 395.
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las entre sí. Vues la cabeza del fémur la sujeta el 
hueso que vá desde la cadera al hueso pubis  ̂y  su 
Cuello está sostenido por la cavidad de la articulación. 
Pero quiere que por estas dos razones el muslo 
luxado sea mas largo que el otro. Mas aunque 
la luxación alargue algunas veces el miembro , es 
mas regular que le acorte : también es mucho mas 
raro que la parte luxada conserve la misma lon
gitud que la sana ; y sin embargo Hippocrates 
advierte que sucede algunas veces  ̂ quando la ca
beza del fémur luxado sale ácia el lado anterior; 
pero añade que esto acontece poquísimas veces.

La inmobilidad. Todos los movimientos que 
dependían de la natural disposición del articulo lu
xado , están del todo abolidos , ó no pueden ha
cerse sino con mucho trabajo. Es constante que en 
una luxación verdadera, nunca pueden hacerse to
dos los. movimientos , como quando el articulo es
taba sano, y bien acondicìonadò; por exemplo, quan
do la articulación del humero, está en buen estado, 
puede un hombre , estendiendo el brazo , formar 
una infinidad de conos , cuyas puntas, se puede su
poner que están en la cavidad de la articulación, 
y que las bases las describen las extremidades de 
los dedos : pero si la cabeza del humero salió de 
la cavidad del omoplato ó espaldilla , nunca podrá 
hacerse estollo mismo se verifica en las demás 
articulaciones. No obstante , la luxación no siempre 
destruye todos los movimientos de los artículos; 
muchas veces quedan algunos, como lo advirtió muy 
bien Hippctcrates {a). Pues después de haber ha
blado de los que tienen desde su nacimiento los 
hombros mas cortos, yá por haber sido luxados en

el

'-(») D« Articulis. Text. tX Í. Charter. Torn. XII. pag. 320.
R 4
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el vientre de su madre , yá por alguna otra causa, 
.dice : Los que han tenido el humero dislocado en 
la edad viril , y no fue reducido , la parte superior 
de este hueso se adelgaza y  pone mas descarnada'  ̂
y  aunque no sienten dolor , no pueden hacer las ac
ciones , que piden que se aparte el codo del pecho ,y  
se levante al lado. Sin embargo pueden exercer otras 
acciones , para las quales solo se trata de mover el 
humero adelante ó atrás, á lo largo del pecho ; pues 
pueden usar del trepano , la sierra  ̂el hacha., Sc,¡ 
con ta l , que no sea necesario levantar mucho el codo., 
S e .  En el mismo Libro hay otros muchos pasages, 
en los quales hablando Hippocrates de las diversas 
luxaciones del mismo articulo , advierte quáles son 
los movimientos que se destruyen , y quáles sub
sisten. Por lo que solo con esta restricción puede 
contarse la inmobilidad entre los efedos de las lu
xaciones.-

La perturbación de los músculos. Quando la cabe
za de un articulo sale de su lugar para ocupar otro, 
comprime necesariamente los músculos inmediatos, 
y los dilata: demás de esto, los que se hallan asidos 
al hueso luxado, deben también mudar de sitio ; por 
lo que unos se alargarán , y otros se afloxarán; y 
esto es también una razón de. la mutación de figu
ra en la parte luxada. Refiriendo Mr. Petit {a)\os 
signos con que se conoce que la cabeza del fémur, 
que salió de su cavidad , fue ácia las partes pos
teriores , advierte que en este caso se hallan floxos 
los músculos glúteos , pero que el tríceps se ma
nifiesta como una cuerda sumamente tensa desde la 
región del pubis hasta el medio del hueso fémur. 
Quando están luxadas las dos cabezas de la man-

di-

.■ {a) Academie des .Sciences 1’ Ann, 1722, Mem. pag. idj.
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dibula inferior, se vé con evidencia por el conoci
miento Anatomico de las partes , quánto deben per
turbarse los músculos temporales, & c ,lo q u e  co
munmente produce convulsiones, y  aun la muer- 
te.

E l estupor de las partes inferiores , la paráli
sis. Es á saber, quando el articulo dislocado com
prime los nervios grandes inmediatos, ó quando la 
misma medula déla espina es comprimida-, como 
sucede en las luxaciones de las vertebras. Hippocra
tes, hablando de la luxación de la espina (a) ad
vierte, que, quando su parte superior se luxa ácia 
dentro, los enfermos se ponen floxos y entorpeci
dos por todo el cuerpo ( V̂Vcî îtCt>ffÀV0l ). V easejoquese 
dixo en el Comentario al §. 170. Num. i., y. Quan
do la cabeza del humero ha caído en la cavidad del 
sobaco, y comprime los grandes troncos de nervios 
que por alli pasan, es evidente que pueden resul
tar los mismos males en las partes que están deba- 
xo. Quando la cabeza del fémur se luxa ácia la par
te anterior, Hippocrates {b) pone entre las demás 
señales de este mal la supresión de orina, porque 
entonces la cabeza del'’fémur carga sobre nervios 
grandes. Pero parece que esta compresión de los 
nervios deberla producir un fluxo involuntario de la 
orina, mas bien que su supresión. Mas Hippocra
tes había advertido en otra parte {c), que quando 
la medula de la espina está ofendida , qualquiera 
que sea la causa, al principio no pueden salir los 
excrementos, ni la. orina; péro que quando el mal 
es mas inveterado, salen estas materias, sin el me-

nor
{() De Articulis. Chatter. Tom. XII. pag. 390* 391*
{b) Ibid. pag. 422. 423. ^
(c) Prorrhetic. Lib. II. Cap. XI. Charter, Tom. VIII.

pag.Sip  - • .
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ñor esfuerzo (♦ ): esto manifiesta que la compresión 
de los nervios puede causar algunas veces la su
presión de orina. Luego si ios nervios que sirven al 
movimiento p setnldo , están del- todo, comprimi
dos debe seguirse una parálisis perfeéia con insen
sibilidad. Si la compresión es mas débil, disminui
rá en efecto la función de los nervios , pero no la 
abolirá del todo ; las partes inferiores se pondrán es- 
tuporosas , que es un estado m'edio entre la paraly- 
sis y la salud perfeda como lo advirtió Gale
no (a)..

L a compresión de los vasos inmediatos. Asi co
mo la cabeza del humero que salió fuera de su ca
vidad ácia el sobaco, comprime muchas veces los 
grandes troncos de nervios inmediatos , puede tam
bién comprimir los vasos grandes sanguíneos que 
se hallan en esta parte ; y mientras se mantenga asi 
dislocada, impedirá que éntre y sálga con libertad 
■ la sangre en las partes que están debaxo, de lo-que 
se seguirá- la. gangrena-ó la atropina. Vease lo que 
se dixo en el Comentario á los §§,. 161. y 166.

E l dolor. Quando una fibra nerviosa , nácida del 
celebro, está dispuesta de modo que se puede te
mer el que se ronipa, excita enei alma la idea del 
dolor, como se dixo enei §. 300. Pero un articulo 
■ no puede salir de su lugar,: sin que se estiren vio
lentamente los ligamentos que le ciñen; y mien- 
_________ - tras

(*) t a  paralysis produce la retención, y el salirse invo- 
lüntarianiente las orinas , sucede después por redundancia, sin 
que cese la retención. El fluxó proviene de la demasiada pie- 
nitud, _ Muchos errores se hán cometido en la práéhca por 
haber ignorado esta diferencia ; y este es uno de -los pumos 
del Alrte , que con mas utilidad hán perfeccionado los Ciru
janos Modernps. Nott^ de M r. Luis.
' (a) -De Lotis aireáis 'Lib.dh Cap. IV: Charter; Tom. VII.
pag. 404.
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tras el hueso luxado permanece en esta situación 
preternatural, los ligamentos se hallan mas tensos 
de lo que acostumbran estar naturalmente. Por eso 
la luxación causa siempre en el principio un dolor 
bastante agudo, que por lo común cesa, ó á lo me
nos se disminuye mucho, luego que están reduci
dos los huesos luxados. Por esta razón se poso con 
fundamento la luxación entre las causas del dolor 
en el §. 224. Num. 3. Si á mas de esto se atiende 
á que en el parage de donde nácerí los ligamentos 
de las articulaciones , el periostio se separa del hue
so , y pasa por encima de ellos (vease el Comen
tario al ■ §• 343)1 se verá claramente que no pueden 
estirarse los ligamentos, sin que padezca al mismo 
tiempo el periostio que está encima; y como éste 
es de sentido muy exquisito, resulta una nueva cau
sa de dolor. Demás de esto, la cabeza del hueso la
xado, comprimiendo las partes inmediatas, podrá 
perturbar las fibras nerviosas que en ellas se distribu
yen, y comprimiendo sus vasos, causar la obstruc
ción y la inflamación, lo que es otra causa del 
dolor. Pero quando no se reduce el hueso luxado, las 
fibras de los ligamentos se debilitan de tal suerte coa 
su continuada perturbación, que pueden dar de sí con 
facilidad, y alargarse sin que se rompan, lo qual dis
minuye poco.á poco el dolor, y hace que al fin ce
se (vease el §. 228. Num. 19.) Pero las partes inme
diatas que comprime y maltrata la cabeza del hue
so luxado, se ponen callosas, y  pierden el sentido. 
Mas arriba se dixo, hablando de la inmobilidad 
que resulta déla luxación , que aquellos á quienes- 
se les dislocaron los artículos, y no fueron repues
tos, llegan á no sentir ningún dolor, y pueden exe-í 
cutar sin trabajo muchos movimientos. Hippocra- 
tes (a), hablando de la luxación del fémur ácia la.

par-
De Articulis, Cbarter. Tom, XII, pag. 4 11,
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parte exterior, dice: En los que tienen un articulo 
dislocado ̂  quando las carnes comprimidas se ponen 
callosas , el dolor se desvanece con el tiempo. Pero 
quando. los enfermos no sienten dolorpueden si 
quierenandar sin bastón y  el muslo ofendido puê  
de sostener el cuerpo. Pwq'í Gorreí/advirtió (d), que 
la voz significa , respedo á los fluidos, ma
yor viscosidad, y respedo á los solidos, mas con
sistencia.

La vigilia. En el Comentario al §. 336, se puso 
la vigilia entre los efedos del dolor : luego-habien
do probado, como se acaba de hacer, que el dolor 
acompaña á la luxación, es evidente que debe ha
ber en ella v ig ilia , mientras dura la agudeza del 
dolor.

La inflamación. En el Capitulo siguiente se ve
rá que la inflamación sobreviene , quando algún li
quido se detiene en los vasos obstruidos, sin poder 
pasar, y es impelido, y como quebrantado por el 
liquido que empuja por detrás, y cuyo movimiento 
se aumenta por la calentura. La inflamación supo
ne pues obstrucción, y una circulación aunientada 
de los humores. Pero en el Comentario al §. 112, 
se probó que toda fuerza que comprime ó alarga los 
vasos flexibles , estrecha sus cavidades , y puede 
causar de este modo una obstrucción. Demás de 
esto, por la luxación se alargan los ligamentos, 
los músculos y tendones asidos á los huesos ; éstos, 
fuera de su lugar comprimen las partes inmedia
ta s, y asi la obstrucción se sigue de la luxación, 
como un efeélo de su causa.. En el §. 226. se dixo 
que la calentura es un efeélo del dolor: por consi
guiente se vé que en la luxación se encuentran las 
^  dos

(a)' Definit. Med. pag. 133,
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dos causas que bastan para producir la inflamación, 
es á saber, la obstrucción y el movimiento mas ace>: 
lerado de la sangre, causado por la calentura, re
sulta del dolor inseparable de toda luxación. Pero 
P i.iff ocro.tes nos enseña en muchos lugares quán 
Violentas son las calenturas y la inflamación, que 
muchas veces se siguen de las luxaciones. Qtiando 
el humero se.luxa en la articulación del codo ácia 
la parte anterior , si no se procura reducirle al ins
tante , sobrevienen graves y  vehementes infiamacio- 
■ nes; poro si sale acia la parte posterior , causa 
dolores muy agudos, calenturas continuas muy fuer
tes , acompañadas de una evacuación de bilis pura  ̂
y  que en pocos dias se hacen mortales (a). Esto lo 
confirma en su Libro de las jTlrticulaciones , ha-̂  
blando de la luxación del cubito (¿). Y en otra par
te, tratando de la luxación de la mandibula (c), 
aconseja que se reduzca lo mas pronto que se pue
da; porque si no se hace, la vida está en peligro 
por las calenturas continuas: y después añade que 
los enfermos deponen entonces por los cursos muy 
pocas miaterias puramente biliosas, pero que si vo
mitan , es solo bilis pura.,

La edema. En el Comicntario al §. 112. Num. i ,  
se dixo que se habla dado este nombre á todos los 
tumores preternaturales: pero que después se. daba 
solamente á los que son blandos, indolentes , y que 
ceden con facilidad á la compresión del dedo. Se
mejante tim¡cr per lo regular solo se halla en la tú
nica celulosa, por razón de la limpha que se acu- 
miula y estanca en sus celdillas; acompaña á las

Im

(«) Eippocratrme Frail, in fine Libri. Charter. Tom. XII; 
pag. 266. 267.

(b) Ibid. pag. 331.
(c) Ibid. pag. 340.
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luxaciones, principalmente quando el articulo dis
locado comprime venas grandes: pues entonces es
tá interrumpido el movimiento del liquido que és
tas contienen, lo qual hace que el sutilisimo rocío 
que exhala de las arterias en la cavidad de la mem
brana celular, no pueda reabsorverse con facilidad 
por las venas, y que se acumule, estanque, y mu
de en agua, ó en lo que Hippocrates llama ichor.

E l anchilosis. Celso dice {a) que los Griegos lla
maban ankilas á las articulaciones contraídas por 
una cicatriz reciente ; y en Pablo Egineta se ha
lla {b) que llamaban anckihseis y ankilas á las ten
siones délas articulaciones (Tay Apd-f.av narox Ĉ pro  ̂
cedidas del infarto de los humores, ó de'* alguna 
contracción de los nervios. Asi por anchilosis se de
be entender todo lo que quita á las articulaciones 
su flexibilidad ; y á él acompaña muchas veces un 
tumor preternatural. Pero para que las articulacio
nes conserven su movimiento, es necesario que las 
extremidades de los huesos articulados tengan la 
flgura'que deben tener, y  que puedan acomodarse 
entre sí; que su'• superficie cartilaginosa émgual, 
esté muy resvaladiza y bañada continuamente de 
un linimento propio ; finalmente que los ligamen
tos que cubren las articulaciones , tengan la debida 
flexibilidad. Pero algunas veces la luxación destru- 
yé ó muda considerablemente todas estas condicio
nes. Pues quando un articulo sale de su cavidad  ̂
rotoso perturbados con exceso los ligamentos,se in
flaman; como también por la fuerza que se em
plea para reducirle. Pero á esta inflamación pue
de seguirse la supuración y gangrena , por lo que 
quedarán después contraídos é inflexibles los liga--

men-
(«) Lib. V. Cap. XVIII. Num .XXVIII. pag. 257. 
(p) Lib. ly. Cap. Ly. pag, LXX, yersa.
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rnentos. A mas de esto, mientras éstos permanezcan 
•en tan mal estado , la secrecioTí-det'muciiago que 
sirve de poner resbaladizas las articulaciones, no se 
■ hará naturalmente como suele hacerse , lo qual será 
ituevo obstáculo para el movimiento de la articu
lación. y  como quando los ligamentos están inflar- 
Imados , el menor movimiento de la articulación 
causa agudísimos dolores , siendo preciso que la 
parte permanezca quieta , no se atenuará bastante 
el linimento de las articulaciones ; luego se acumu
lará , y disipándose su parte mas ténue , formará 
una masa indisoluble , y destruirá del todo el .mo
vimiento de la articulación. Quando el hueso sale 
de su cavidad , ó quando se le reduce , si la super- 
hcie cartilaginosa chocando con fuerza contra los 
bordes de.la cavidad , llega á ofenderse ó maltrar 
tarse de qualquier otro modo, será esto otra nueva 
causa del anchilosis.

La convulsión. A un dolor muy agudo se sigue 
muchas veces la convulsión , porque turba todo 
el sensorio,común , como se dixo en el §. 226.. Asi 
por sola esta razón suele seguirse la convulsión á 
la luxación. Pero demás de esto lá luxación , está 
muchas veces acompañada de distorsión grande de 
los músculos y de perturbación de los tendones , las 
quales bastan para producir la convulsión. Pues la-s 
Observaciones diarias nos enseñan , quán agudo es 
el dolor , quando los tendones de los: músculos que 
sirven para los movimientos de los dedos de la ma-? 
no y del pie , se dislocan en la afección convúl- 
áiva de los músculos , llamada vulgarmente calam
bre. Hippocrates aávi&rtQ (a) , que si los huesos de 
la pierna están luxados , y  al mismo tiempo hay

. . ■ he-

(a) D e Articulis. Charíer. Tom. XII. pag. 43j.
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herida , y  los artículos del pie salen del todo , yá 
ácia adentro , yá ácia afuera , no se deben reducir 
los huesos laxados ; porque si se les reduce , viven 
pocos dias los enfermos , y mueren convulsos. La 
-misma desgracia dice (a) que se debe esperar, quando 
-se luxan cerca del carpo los huesos del antebra
zo , de modo que hagan una herida y salgan. Y  
después dice (^), que si reducido el articulo, so
breviene la convulsión, es necesario dislocarle pron
tamente ,■  y bañarle á menudo con algún licor ca
liente.

La extenuación. Quando alguna causa impide 
:que las arterias y aún los nervios grandes , que ván 
■ á una parte , lleven y distribuyan en ella los hu
mores vitales necesarios para la vida y nutrición» 
resulta un verdadero marasmo; porque los líquidos 
que en. ella se hallan , se disipan poco á poco , y 
no siendo reemplazados por otros nuevos , todos 
los vasos se contraen. En el Comentario al §. 161. se 
refirió un exemplo extraordinario. Habiendo sido 
cortada enteramente la arteria axilar, se secó todo 
el brazo  ̂ y quedó como una momia. Luego si, por 
exemplo, la ¿abeza del humero dislocado comprime 
por mucho tiempo los grandes vasos axilares , es 
evidente que se debe temer semejante desgracia.

Pero Hippocrates dá otra causa de la extenua
ción (c) : es á saber, quando no han sido reducidos 
los huesos luxados. Pues hablando- de la luxación 
del fémur dice, que si sucede á los que aun no 
hayan llegado á su aumento , y no se reduxo , el 
muslo, pierna y pie se acortan ; Porque los huesos 
no crecen igualmente en longitud , sino que se'hacen

mas
{a) De Articulis. Charter. Tom. XII. pag. 443. 
(h) Ibid. pag. 44?.
(c) Ibid. pag. 403. &  sequentibus. ...........
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mas cortos, con esp ecia lid a d  e l fé m u r  \ toda la  pierruf 

~s.e pone tam bién descarnada sin  m úsculos , d éb il y  
‘ delgada. ; en p a rte  porque e l articu lo  está  dislocado^, 
en p a rte  porque - no puede e x ercer  sus fu n c io n e s  , no 
estando en su disposición  natural. P u es e l  e x e r c ic lo  

fo r ta le c e  lo • que está  d é b i l y  d isip a  una p a rte  de 
lo f u é '  im pide q.iie. ■ el-, miembro ■ crezca  , en , lon gitud, 
ylquella s en quienes s.e. d islo có  este artióulo. en e l  vien-^ 
tré- :de. su- madre ■ , son los que-m as padecen ; después  
las que tuvieron., la  misma desgracia  en una edad  
muy tierna ’, y  los sügetos robustos mucho menos. Di-i 
ee que esta- extenuación se experimenta principal
mente en. 1.0$ ^parages inmediatos á la articulación, 
1-u.xada (í̂ ) : lo que prueba con el exemplo de aque- 
Hos que tuvieron el humero luxado da nacimien-, 
to , ó á lo menos antes que su cuerpo hubiese, 
adquirido perfeíto incremento; pues semejantes per- 
s-onas tienen ,ei hueso del brazo, mas corto , pera 
el antebrazo y  :1a: .extremidad de la mano solo son 
algo mas pequeñas que en aquellos , que no han- 
tenido-esta desgracia.- Dá por razón de esto , que 
las tales, personas- executan-con lá mano enferma 
los mismos- trabajos- casi, que con - la‘ >,saa.a ; -y pon 
eso: quan:do;,el fémur está luxado ácia adentro-,:dice?, 
que Ja carne -se disminuye mas , porque *no pueden- 
usar -de su pierna. A sidla, extenuación que se-si- 
gue á una articulación: luxada y no reducida., na 
®em«pré se debe::ai;ribuÍR-,-á la.compresión !cle-Jos}va- 
sos igrándes:,-vpues muchas veces proviene de la fal-; 
ta del ffloY-imiento muscular ;en la parte .-asi ofendi-í 
da.-Esto dio-motivo á que Hippo.crat£s db) 
esta advertencia,'.que, quandodos adultos-tienen di?H- 

- .d n,- ' -■ ú>.. .. do ŝ"V..

(.0 ) De ArtkyÍ.,jpHarf̂ ,_.To?m,jXir, 
ip) Ibid. pag; II-, ' 'V .
Tom .IU , ’ - -  ̂ V-
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locado el fémur ácia afuera, y no es repuesto, no 
se disminuye mucho el grueso del miembro , por
que pueden usar de él; pues poniéndose la carne 
del lado ácia donde salió el articulo mas dura y so
lida con la frotación , pueden andar sin palo. Des
pués , de muchas Observaciones acerca de esta ex
tenuación deduce este axioma general (a) : Todo ío 
que hay en el cuerpo está destinado á algún uso\ 
quando uno usa de ello con moderación y y  exercita 
cada parte en aquel genero de trabajo á que está 
acostumbrada, éstas lo pasan bien, crecen, y  llegan 
à una fe liz  vejez. Si no se exercitan , y ' se mantie
nen ociosas., se ponen morbosas.,110 crecen.,y enve
jecen en breve ; esto es lo que sucede principalmen
te á los nervios y  articulaciones., á no ser que se use 
de ellas. Todos saben con quánta eficacia obran los 
movimientos musculares sobre los alimentos para 
hacerles que reparen lo que el cuerpo y cada par
te pierden todos los dias , por un efeéío inevitable« 
de la vida y la salud. Si al mismo tiempo se atien
de que los músculos, tendones, ligamentos, & c,d e- 
xados á su arbitrio,se contraen natura!mente, se acor
tan , y al fin se ponen rígidos; y que disminuidas lasi 
causas que dilatan los vasos, éstos se estrecbap poc 
su propia contraéiibilidad, se verá claramente, por 
qué se se sigue la extenuación después de las luxa
ciones, quando el miembro no puede obrar.

Ce/jo (ó) recogió qua'ntio se halla esparcido en; 
diferentes lugares de íííppóí'rrííeí acerca de esta-, 
extenuación, y lo expresa de un modo tan coiici-r 
so como elegante, diciendo: Z¿os miembros que fue-, 
ron laxados en la infancia.,y  no se reduxeron ., cre
cen menos que los otros. Todo miembro laxado que

no- ■ ■ ■——. . . — : ............. ............ ^
(a) De Artieulis Charter. Tom. Xlii'pag. 42. '
0 ) Lib. VIH. Cap. XI. pag. $44-.
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no ha sido reducido., se extenúa .,y esta extenuación 
os mayor en la parte mas inmediata a la luxación  ̂
■ que en la que se halla mas dictante : por exemplo., 
si el brazo es êl que se halla luxado  ̂ la extenúa,— 
oion será mayor en el que en el antebrazo y  este se 
extenuará mas que la mano í demas de esto , el 
miembro conservará mas ó menos su uso según el 
lugar déla luxacióny las circunstancias que ocur
rieron : también quanto mas libertad tenga el miem
bro en obrar tanto menos se extenuará.
- ' Esto mismo confirman también las Observacio
nes de los Cirujanos mas hábiles; Una Moza jugue
tona cogió de un pie á un Mozo que estaba senta
do en un prado, y le arrastró por la yerba ; este 
-Mozo sintió un dolor bastante ligero ácia la arti
culación del fémur ; traxeron á un Cirujano de los 
mas hábiles, el qual examinó el mal con todo cui
dado, y no hallando ninguna señal de_ luxación , cre
yó que el dolor provenia de la estension de los mús
culos y del ligamento que ciñe la articulación : y 
en esta inteligencia le aplicó un paño mojado en 
espíritu de vino, y le sujetó con un vendage conve- 
mente. La Madre, que esperaba ver mayor apara
to , no satisfaciéndola una operación tan simple, 
llamó á un Labrador, que era tenido del Populacho 
por un gran Maestro en el Arte de reducir las lu
xaciones. Este Rusticó estiró el miembro con mu
cha fuerza, y creyendo falsamente que estaba' lu
xado , le dislocó con esta violencia de suerte que 
la cabeza del fémur salió de su cavidad, y sedui- 
-gió ácia adentro, como se vió con evidencia después 
que, por medio de medicamentos convenientes , se 
disminuyeron el vivo dolor , y el gran tumor de 
esta parte tan maltratada. La pierna enferma era 
dos pulgadas mas larga que la sana. Como el en
fermo no habia adquirido aún todo su incremento,

S 2 pro-
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^pronosticó, el Cirujano que la parte ofendida no crer 
.ceria á proporción de lo restante del cuerpo. El su- 
,ceso verificó su pronostico : pues habiendo después 
-Crecido el Joven quatro pulgadas , la pierna luxada 
•quedó casi; dos mas corta que la otra , aunque al 
: principio la excedía en esta misma longitud (a). ■

La muerte de la poste y ó también de todo el 
-cuerpô  En el §.. 226. se incluyó entré los efeélos 
■ debdolor la gangrena, que es la disposición de una 
parte blanda del cuerpo por la . qual, no circulando 
-la sangre en; las arterias, ni las venas, la parte ca- 
•minaála muerte. Pero á la inflamación violenta que 
tantas veces acompaña á las luxaciones, se sigue .por 
.lo regular la gangrena. Quando los huesos de la 
-pierna están luxados junto al pie • con herida, ad- 
iviterie Hippocrates (b}., que si se intenta el reducirr- 
■ los , se gangrenarán :1a pie.rna y el pie. Luego si por 
la luxación se hallan comprimidos ú ofendidos los 
-vasos m.ayores, de suerte que se detenga en ellos 
la.circulación, la parte debe morir en breve: com.p 
.-también quando se intenta jeducir un hueso luxai- 
do, habiendo una grande inflamación; pues sem,e- 
jante operación pide una estension bastante fuerte, 
y que la parte sea manejada con alguna molestia, 
lo qual hace que en poquísimo tiempo degenere la 
inflamación en gangrena. Mr. de-la Matte 
un caso de -estos (f). Un ignorante no- solo jntentp 
por;sí reducir á un Criado el antebrazo , que se le 
Labia dislocado el dia antes, sin embargo de que 
estaban ya muy inflamadas la articulación 

: y  su circunferencia , sino se valió también pa-
ra

(a) P e la M otte, Traité complet de Chirurg. Tom. IV. 
•pag. 367. 375.

[¿>) De Articulis. Charter. Tom. XII. pag-437,
, (i) De,la M otte, & c. Tom. IV . pag. 35p. , . . i
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ra esto de dos hombres fuertes, que tirasen y es- 
tendiesen la parte con la mayor violencia. Al dta 
siguiente ya ocupaba la gangrena la mitad del bra
zo , y solo cortando el miembro se pudo conser
var la vida á este infeliz. Loque acaba de decirse en 
el Comentario de este parágrafo basta para pro
bar que la muerte de todo el cuerpo puede ser la 
resulta de una luxación. En é! se ha visto que la 
de la mandíbula causó convulsiones crueles , y la 
muerte. Hippocrates observó también , que de una 
luxación del antebrazo se siguieron grandes calen
turas continuas , que en pocos dias se hicieron mor
tales, como asimismo quando las articulaciones ma
yores son luxadas con herida , de suerte que salgan 
los huesos; pues en este caso, si se las reduce, vie
nen muy pronto las convulsiones y la muerte ; y aun 
quando no se las reduce no es menor el peligro de 
la vida.

»
§. 365. D el conocimiento de todas estas cosas se de

ducen las señales evidentes de una luxación.

PARA tener seguridad de que un articulo ó hue
so está luxado , se examina primero si ha pre

cedido alguna causa, cuya fuerza é Ímpetu hayan 
podido sacarle de su lugar ; ya haya sido la tal cau
sa una fuerza exterior, de la qual se habló en el 
§. 561 ; ó una fuerza interna, nacida en la cavidad 
de la articulación, de la que se trató igualmente en el 
§. 362. Al mismo tiempo se atiende, si los ligamentos 
que sujetan la articulación, fueron muy estirados , y 
aun rotos por la fuerza exterior precedida; ó si algu
na causa los relaxó de modo, que quedasen ya impo
sibilitados de sujetar suficienteniente la articulación 
que cubren. De estas causas se trató en el §. 363. 
Quando por este examen consta que hay justo mo- 

T o m .I ll,  S3 ti-
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tivo para temer una luxación, se averigua con cui
dado, si concurren aquellas señales qùe raanifies'’ 
tan que realmente la hay. Las principales son , un 
tumor preternatural que forma la cabeza del hue  ̂
so dislocado, y una cavidad extraordinaria en el 
lugar que naturalmente solia ocupar. Para que el 
Diagnostico sea cierto, deben concurrir estas dos 
circunstancias juntas ; pues si solo hubiese una de 
las dos, podría muchisimas veces engañarse el Fa
cultativo. En el Comentario al paragrafo antece
dente se refirió el exemplo de un error semejante; 
pues creyeron sin fundamento que el humero esta
ba luxado, porque se manifestaba una cavidad pre
ternatural cerca de la articulación, que solancente 
provenia del desorden del acromion, sin descubrir
se ningún otro tumor extraordinario en las inme
diaciones.. Asi vi y o , que- habiéndose manifestado 
en la ingle un tumor duro inflamatorio, después de 
una caída, se creyó que el hueso fémur estaba lu
xado, quando por el taéto se podia conucer con fa
cilidad, pop̂  estar bastante extenuada la Muchacha 
enferma , que el hueso se hallaba en su lugar, y 
que no había ninguna cavidad preternatural. Esté 
Diagnostico se confirma mucho, sise halla del to
do abolido , ó á lo menos muy alterado el movi
miento del miembro determinado por la conforma^ 
cion natural del articulo. Sise compara entontes la 
parte enferma con la sana, y se advierte en ella 
una diferencia notable en la figura y longitud , pa
rece que no debe quedar ninguna duda.

Sin embargo, alguna vez puede suceder que sea 
bastante díficil el diagnostico de la luxación ; pues 
si por una contusión fuerte, ó una distorsión gran- 
de>i & c , se pone muy inflamado é hinchado el lu
gar de la articulación, no será tan fácil distinguir 
si hay cavidad preternatural en e lla , y tumor ex

traor-
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traordinario en su circunferenGia ; pues entonces no 
puede hacer ningún movimientoda arcicuiacion por 
:1a agudeza dei dolor. Por eso en semejante caso 
se debe examinar con el mayor cuidado, si las cau
sas que precedieron , han sido tales , que de ellas se 
pueda temer con fundamento la luxación; y no per
judicará,-en caso de duda, suspender el juicio , por
que quando hay una grande inflamación, no seria 
■ nada seguro reducir los huesos luxados: y asi se dê  
be mitigar ésta primero con los medicamentos con
venientes , y después se podrá reconocer la parte 
ofendida.

Un caso bastante extraordinario, que se halla en 
Galeno (a) , enseña quánta cautela se requiere para 
distinguir las luxaciones. Exercitandose un hombre 
en la lucha, se le dislocó el brazo ; y coqnparando 
el Medico la parte enferma con la sana , no halló 
ninguna diferencia ácia la articulación, por loque 
decidió con bastante temeridad que el parage es
taba en efeéto ofendido , pero que no habia daño 
en la articulación. En esta inteligencia mandó que 
se le bañase al enfermo ; que se le aplicase á la par
te ofendida un pedazo de paño mojado en aceyte, 
con un poco de cera ; y que se le pusiese en la cama, 
y descansase. Pero sin embargo de todo esto no se 
mitigó el dolor en toda la noche ; volvió al dia si
guiente muy enojado, porque habian consultado á 
otros Médicos mas ignorantes aún que él, y confir
m ó, sin dudar,.el juicio que habia hecho el dia an
tes , diciendo que el dolor procedía solo de la in
flamación del hombro ofendido, y que se debia com 
tinuar con lo que habia mandado. Al dia tercero, 
viendo que el dolor no cedia , se consultó á Gu/eno,

el
■ (a) In Commentar, primo in Libnim Hippocrat, de Offi
cina Medie. Charter. Tom. XJI. pag. 6,

S4
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el quai reconociendo el hombro ofendido , vió que 
efedivamente no había ninguna cavidad preternatu
ral en la articulación, y que al contrario estaba mas 
hinchado este hombro, que el otro que se creyá en su 
estado natural. Pero habiendo metido los dedos de- 
baxo del sobaco del brazo enfermo, advirtió al ins
tante que estaba alli la cabeza del hueso disloca
do, de lo que infirió que habia luxación. El Medi
co se habia engañado con la comparación que ha
bia hecho de la parte ofendida, con la otra que 
creyá sana ; pues á las preguntas que Galeno hizo al 
enfermo, dixo éste que se acordaba habia mucho 
tiempo que habiendo caído de un carro, se habia 
maltratado este hombro, lo que le habia descom
puesto el acromion ; y asi el brazo que se creyá que 
estaba en su estado natural, tenia una cavidad pre
ternatural cerca de la articulación , y por eso la 
comparación que el Medico hizo de un hombro con 
otro , fue la que le engañó.

Quando consta que hay luxación, se requiere 
también , para el Diagnostico , determinar ácia 
qué parte ha ido la cabeza del hueso disloca
do, si es á la exterior ó interior, á la superior ó in
ferior, & c; pues este conocimiento es esencial pa
ra el pronostico y curación. La Anatomía , que en
seña de qué modo se unen los huesos articulados 
entre sí en las diferentes articulaciones , y el exa
men de los movimientos que dependen de la dispo
sición natural de cada uno de ellos, dan mucha luz 
en este caso. Semejante conocimiento se logra , sa
biendo en qué parage se halla la cabeza de la ar
ticulación. Por eso Hippocrates, y después de él los 
mayores Maestros del Arte , recogieron con mu
cho cuidado todas las señales que pueden servir pa
ra distinguir las diferentes luxaciones de una misma 
articulación. Por exemple, quando el antebrazo es

tá
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tá luxado á la parte posterior, advierte que el en
fermo no puede estender el brazo, y al contrario, 
si la -dislocación es á la parte anterior, no se pue
de doblar el codo (a). Hablando de las diferentes 
luxaciones del fémur (¿), señala con cuidado todos 
sus signos, & c , pero me parece superfluo referir
los aqui todos (* *).

§. 3̂ *̂ E l pronostico , que enseña sí la curación será 
perfeSta ó defediuosa , pronta ó larga , fá cil ó 
dificil , se deducirá del examen atento de la mag
nitud , de la figura , de la situación , de la par
te comprimida ê interceptada , de la duración , de 
la coherencia de las partes luxadas , del dolor̂  
de la inflamación , de la convulsion y  demás sín
tomas , del mayor ó menor volumen de las partes 
de la circunferencia ; de los ligamentos destruidos 
ó solamente alargados ; de los músculos asidos á 
los huesos -, y  de otras circunstancias semejantes,

Q Uando por los signos diagnósticos consta que 
hay luxación , se debe considerar con gran 
cuidado todo lo referido en este parágrafo, 

para tener un pronostico cierto de lo que se debe 
temer de la luxación , ó también de la fuerza, 
que será preciso emplear para reducirla. Y  conviene 
advertirselo , si no al mismo enfermo, á lo menos á 
sus amigos , á fin de que las funestas resultas que 
no hayan podido evitarse , no se atribuyan al des
cuido de los encargados de la curación , mas bien

qué

(<*) Hippocrat. de Articulis. Charter. Tom. XII, pag, 331, 
{h) Ibid. pag. 398. &  sequentibus.
(*) El que quiera instruirse á fondo en esta materia, vea 

la Traducción ya citada del Tratado de las enfermedades de
los Huesos, que escribió Mr,
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que á la gravedad del mal. Examinase principad 
ar.ente en el pronostico , si todos los movimientos, 
que se exercían quando la articulación estaba en 
su estado natural , subsistirán del mismo modo des
pués de la curación , ó sí el enfermo podrá á la 
■ verdad hacer aún algún uso del miembro luxado, 
pero no como antes de la luxación. Pues esto es 
lo que distingue la curación perfeSia de la defeSiuo- 
sa. Demás de esto , se debe determinar si la cu4 
ración se hará en poco tiempo , ó si se necesi
tará de mucho , para que se fortalezca la articu
lación como conviene. S i , por exemplo , los liga
mentos han perdido su fuerza por una violenta es- 
tension , ó por estár muy floxos antes de luxarse, 
no se puede esperar una curación pronta. Llamase 
curación fá c il, quando una ligera estension sola es 
suficiente, para reducir los huesos luxados , y  no 
hay ningún siutoma. grave. Si sucede lo contrario, 
con razon .se pronostica que la curación será di
fícil, y que será preciso recurrir á una fuerza mayor 
y  á otros muchos medios. Verdad es que solo á un 
Charlatán conviene ponderar las vagatelas ̂  para 
atribuirse mas mérito (r). No obstante nunoa per
judicará hacer el pronostico algo difícil; pues si su
cede alguna fatalidad , parecerá que el Medico ó 
Cirujano lo previeron'; al contrario,si todo saliese 
bien , se les dará enhorabuenas por el feliz suceso. 
Considerando lo siguiente se verá lo que se pue
de temer.

La magnitud de una luxación se regula por la 
distancia que hay entre el parage que ocupa la ca
beza del hueso luxado , y la cavidad de la articu
lación. Pero se vé fácilmente que quanto mas dista

el

(«) A. C. Celsi Medic..Lib. V. Gap. XXVI. pag. 28-3.
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el hueso luxado de la cavidad en que naturalmente 
debe estár , tanto mas deben dilatarse y aun rom
perse algunas veces los ligamentos que la rodean; 
y también que los músculos y tendones inmediatos 
padecen mayor violencia, lo qual produce agudí
simos dolores , inflamación , &c. Asimismo es .evi
dente que quanto mas inmediato se halla el hueso 
dislocado á su cavidad , con tanta mas facilidad se 
reduce la luxación. Por eso advierte Celso (a) , que 
el humero se reduce con mucha mas facilidad , si 
sale á la parte anterior , que si cae acia el sobaco.

La figura. En el §. 364. se dixo que hay mu
tación de figura en un miembro luxado: luego, com
parandole con el otro miembro sano, quanto mayor 
sea la diversidad de la figura. , tanto mayor es la 
mutación de situación en las partes inmediatas, y 
tanto mas tirantes y torcidas están éstas : lo que, co
mo se vé , debe hacer mas dificil la curación. Pero 
la figura sola del miembro luxado puede causar 
aqui una grande diferencia. Quando el humero, v. g, 
está dislocado, si después de estendido él brazo como 
conviene , la cabeza de este hueso se halla enfrente 
de la cavidad del omoplato , dexando de tirar , y  
afíoxando la parte , se hace con facilidad la reduc
ción. Pero ihuy al contrario sucede en el, fémur; 
pues su cabeza y su cuello forman un ángulo ob
tuso con lo restante del cuerpo del hueso ; por lo 
que será preciso gobernarse de otro modo. Pues 
aun quando , después de hecha una fuerte esten- 
sion , el hueso dislocado se hallase enfrente de su 
cavidad , podría con grandísima facilidad subir y  
pasar al lado. Por eso Hippocrates {b) tratando de 
la reducción del fémur dislocado acia la parte in-

te

ca) Lib. VIII, Cap, XV. pag. 549,
[b) De Articulis. Charter. Tom. XII. pag. 45 j .
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terior , dispone todo el aparato de suerte, que quan- 
do la estension ha puesto la cabeza del hueso la
xado enfrente de su cavidad , pueda el' Cirujano 
con su brazo empujarla de lado , y hacerla que 
éntre en su lugar.

Lfí situación. Si se consideran las excelentes Ob
servaciones que Hippocrates (a) hizo acerca de las 
diferentes situaciones del fém ur, quando está laxa
do , se verá , quán distintos efedos produce esta 
causa sola en las luxaciones. Pues si el fémur se 
dirige ácia la parte interior , y  el articulo no puede 
reducirse, ( como muchas veces sucede ) las carnes 
del hueso luxado se extenúan , y  las funciones de 
la parte se desordenan mucho. Al contrario, el mal 
será mucho menor , si el mismo hueso fémur se 
laxa ácia afuera. Por eso Hippocrates deduxo esta 
conclusión general (ú): Hay gran diferencia én las 
luxaciones del fémur con el hueso de la cadera , en
tre la que es ácia adentro, y  la que es ácia afue
ra : también la hay , pero es mucho menor , quando 
el hueso está luxado en su parte inferior. Estas dos 
luxaciones hacen coxear cada una á su modo ; pues 
aquellos á quienes sucede ácia la parte exterior., 
tienen las piernas encorvadas ácia fuera {patizam
bos ó patojos ) ,y  no se mantienen tan derechos como 
los que las tienen ácia adentro. Lo mismo se verifica 
de las luxaciones del talón ; pues si suceden ácia 
afuera , se ponen patizambos , pero se sostienen 
bien; si es ácia adentro se ponen patojos , pero les 
cuesta trabajo estar derechos.

La parte comprimida é interceptada. Los males 
que resultan quando ios huesos dislocados compri
men las partes inmediatas , nunca se manifiestan 
__________ ________________________ me*

(a) De Artic. Charter. Tom. XII. pag, 395. &  sequentibus.
(¿) Ibid, pag. 406,



a8s?§'. 3 1̂̂  'D e l'as LuxAcroÑÉs.
mejor que en la luxación de'las vertebras : pues 
entonces la medula espinal encerrada en su cavi- 
.dad se comprime y .contunde , y aun "algunas ve
ces se dislacér.a, Pero quatito mas'alto es el lugar 
donde se faalía,esta especie dé luxación-,’ tatito ma
yor es el mal. Por eso dixo con mzm-Celso (ú), que 
la luxación de la cabeza es absolutamente mor- 
tal , quando las apophises que la unen á la pri
mera vertebra;, se .salen acia afuera '. ÍLos nefDios^ 
^ue Citan mas a ba xo ' d c l occipucio   ̂ se  estiendén\ 
Ja barba se pega cil p ech e   ̂ eb  enferm o no puede be^ 
b e r ^ n i ha bla r algunas-ve-ces tiene una iñ vpluntaria  
eyaculacion del semen , y  muere en pocó tiem po. 
Después advierte (¿), que lo mismo sucede -á los 
que- tienen luxadas las vertebras de la espina:, pero 
que mueten mas tarde que aqueiips'. á quienes su—
cede una luxación de la cabeza ; pero siempre á
los tres diasi Al mismo tiempo , y en el mismo 
Jugar , refiere los graves males que se siguen de 
Jas luxaciones de las vertebras ■, si estas se hallan 
del. todo fuera de su lugar : pues dice que entonces 
deben necesariamente romperse la medula espinal  ̂
las membranas y los nervios. Pero si las vertebras 
solamente salen algo acia afuera , propone según 
Hippocrates el modo, de remediarlo. Acerca de esto 
se puede vér lo que en el. Comentario al §. .364. 
se dixo del pasmo y paralysis de las partes , que 
se hallan situadas mas abaxo dé la articulación lu- 
xada. Pero si reduciendo una luxación , se cogen 
por desgracia les nervios , los vaíos , algunas partes 
de los músculos ó- tendones, & c , claramente se vé 
que pueden resultar dolores, crueles , commisiones', 
& c. Pero estendiendo como conviene la parte la
xada  ̂antes de reducirla , con dificultad sucederá 
esta intercepción, Xa

[à) Lib- VIH, CS:p.. Xlií. pag. 54.Ó. 
Ibi4, Cap, Xiy« pag. 547.
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La duración. Hippocrates (a) dió por regla ge- 

geral de la reducción de los huesos luxados , que 
deben reponerse al instante , ó á lo menos lo mas 
pronto que se pueda : pues- entonces se consigue 
esto con. mudia facilidad , y el enfermo casi no 
padece, quando se reduce el articulo luxado antes 
que se hinche el parage. Quando hay que reducir 
una fraftura , v los Cirujanos mas. hábiles preparan 
^ntes todo el aparato necesario para mantener en 
situación los huesos fradlurados , pero' empiezan 
reduciendo los huesos luxados , y después disponen 
todo lo que conviene para mantenerlos repuestos (¿). 
Y  si por desgracia la luxación está acompañada 
de fraétura , empiezan siempre reduciendo la lu
xación , antes de emprender la cura de la fradu-» 
■ ra; parte por lo que acaba de decirse, y parte porque 
las extremidades del hueso fraélurado , después de 
reducidas á su situación natural, podrían con fa
cilidad apartarse de nuevo una de otra con la fuerza 
que es necesario emplear para reducirla luxa- 
■ cion (í). Mas si una articulación dislocada perma
nece algún tiempo en este estado , el lugar ofen • 
dido se hinchará en breve , se inflamará y causará 
cruelísimos dolores ; por lo que podría temerse la 
gangrena , si se la manejaba con demasiada torpe
za. Demás de esto, los ligamentos por mucho tiempo 
dilatados pierden su fuerza ; por consig\uente la 
articulación reducida podrá volver á dislocarse con 
mucha facilidad. Las grandes glándulas que se ha
llan en las articulaciones mayores , libres de la com
presión de la cabeza del hueso que salió , ó tal 
vez inflamadas, podrán hincharse de modo que se 
disminuya mucho la cavidad de la articulación ; es

to

(a) De Articulis, círca finem. Charter. Tom. XII. pag. 466.
(b) De la Motte, Traite completde Chirurg.T. IV . p. 358.
(c) Ibid. pag. 3p8.
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to hará difici'l la reposición, y que cuèSte también 
mas trabajo mantener en situación los huesos'redu- 
cidos. Añádese á esto, que el mucilago que sirve dé 
poner resvaladizas las articulaciones , y solia ate-̂  
nuarse disiparse con su movimiento, se amonto
na entonces, y se espesa de modo, que forma por 
lo común una masa indisoluble, que llénala cavis* 
dad de la articulación , de suerte que es imposible 
reducir, ni hacer que éntre en ella la cabeza del 
hueso dislocado. Si al mismo tiempo se considera 
que de la luxación , si no se reduce al instante, se si
gue siempre la inflamación , y que ésta puede cau
sar una supuración durable y muy profunda , como 
lo-advierte Hippocrates  ̂ (a), hablando de la luxa-* 
cion del fémur, se verá claramente por qué se pue
den temer todos estos males, si se dexa mucho tiem
po una luxación sin reducirla.

La coherencia de las partes laxadas  ̂ -ESí noto-» 
rio que todas las partes del cuerpo que se hallan 
inmediatas una áotra y contiguas , se unirian entre 
sí, si no se lo impidiese un liquido tenuisimo, seme
jante á un rocío, que hay en ellas, y ocupa todas las 
cavidades dei cuerpo , grandes y pequeñas.* Luego 
que falta este rocío, las partes qué an tés-.estaban 
separadas.  ̂ se‘ linen muy pronto entre sí. Pero quán- 
do hay inflamación én alguna parte , los grande? 
vasos obstruidos y dilatados comprimen los ■ peque-r. 
Bos canales que exhalan este liquido tenue; lo qual 
producé l á ’séquédád .én las partes inflamadas, y  és
tas por consiguiente, se unen fácilmente con susin-í 
mediatas. Por esta razón , después de las pleuresías 
y  pulmonías grandes, se halla casi siempre unido 
«1 pulmón á la pleura. Pero la cabeza de un hueso

dis-

ái»)' Be Atticulis. Charteri Tohk-XIÍ; pag; 411* ^
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dislocado, privada de su liairnejito.natural, hallan-i 
dose inmediata á otras partes inftamadas, por una 
ésteuaio-n y compresión vioientas, se une con -fach 
lidad á ellas, si permanece alii muaho tiempo: da 
esto se infiere que entonces es imposible M reduc:̂ ' 
eion. Aún mas, se acaba de, decir que-hiachaadose las 
glandulasr,'.y:espesapdo.se el tnueMagO;,; se  llena- Id 
nliS'oia caÁ'idad de la articLrla,ciiou;.f!uedersen qüeiesis 
taí.!niismá..,eayidadhuesosa se dismiuuyd Cambien'poi 
co á'poco,, quando el articulo permanece miiohoi 
tiempo dislocado: pues arraucados los dientes;, jas 
laminijlas de ja, mandibola , ;,q.ue ;separiadas tula dp. 
otra coustituyán; el alveolo:  ̂ se-,acercan poco á,¡po
co, y al-fin.se unedde modo- que no queda.'¡ñingua 
vestigio del alveolo.
. : E l dolor. La luxación reciente siempre está¡ 
acompañada de dolor, como se dixo eá.el Comen-j 
tarioial §. 364.-Peto-si es muy agudQ\v'se..puedd te
mer mucho , porque res señal de ;que, las partes quéj 
padecen se hallan en tal disposicion, que están’: ame.-.' 
nazadas de una entera solución de Gontínuidad: veaA 
se el §. 220. Demás de esto, se deben esperar jos 
funestos efeítos. dehdolorexcesivo , r.eferidoSi.'eri eb 
§. adóvprincipalmente porque para •red.ucirrjíi/árt.i't» 
eulacion laxada se .req.uierema¡ grande;,este.nsioivdg;*, 
partes , ya útuy doloridas; por lo..que se puede te-  ̂
mer la convulsión, el delirio, la gangrena , & c .;(*);■‘ ' ri; . . .  ■ • . • ' '.'.r- 'U-i'

'(^j. 'Pará lá-'reduccipñ áe.los'míémlrtós'luxadfis'see'équieréí 
más ‘liabiHdàd qiie'.fuerza : las. estéusíortes.f'viOfóÉiías indícah-f 
que los ■ esfuerzos : son ;tn.aL dirigidos T 'nnnea producen bvern 
^feflOj y por lo regular son, muy perjudiciales. Estos esfuer-,- 
zps se ;ha,n, introducido en.la Práítica. por Cirujanos. .que 
ÌÓ .'téñiari' maTios'y ojd's', pero nO’ coh'otimie'htc) : este ha si%e'- 
ridò' otros principios. Vease el Discurso preliminar que se h-a- 11a aljprincipio de la Traducción ya citada del Tratado de las 
ehfermédadgs de,-Tos Huesos j»’por Mr,-iP-eSílid^o} f̂de¡^^r. 1̂ ,^*
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La ìnfiamacion. E n  el C o m e n ta rio  a l §. 364 . se  

d ixo  , por qué se s ig u e  la  in flam ació n  á la lu x a c ió n . 
P ero  ca si siem p re v ie n e  , si no se red u ce  p ro n ta
m e n te  e l a rtic u lo  lu xad o  ; y  quando o cu p a  estas p ar
tes , e l p eligro  es m u y  g ra n d e . P ues si no se red u cen  
a l instan te , será  m u y  d ifíc il h a c e r lo  después : d e 
m ás de e s t o , si se m anejan  con  a lg u n a  a sp e re za , 
se  gan gren arán  en b r e v e . E n  sem ejan te  ca so  se d eb e 
e le g ir  e l m enor m al , y  es m ejor d ex a r la  parte^ 
lu x a d a  , h asta  que se h a y a  m itig a d o  la  in fla m a ció n  
co n  lo s m ed icam en tos co n ven ien tes. Hippocrates 
fu e  de esta op in ion  {a), pues h ab la n d o  de las lu 
x a c io n e s  m as p e lig ro sa s  d ice  : Se deben reducir el 
mismo dia ó di siguiente , y  de modo ninguno al ter
cero ó quarto ; pues quando han llegado hasta el 
quarto dia , vemos que se ponen mucho peores. T  asiy 
quando no se las reduxo al instante , no se debe 
hacer en estos dias : pues una reducción puede ser 
buena en los diez primeros dias. Y  en o tra  p ar
t e  ( ¿ ) , tratan d o de la  lu x a c ió n  del a n teb ra zo  , e sta 
b le c e  por re g la  gen eral : Qgie no conviene reducir 
ninguna articulación quando hay calentura , y  la del 
cubito menos que ninguna otra. P e ro  la calentura' es 
la  señal y  a cc id e n te  d e ' la  gran de in flam ació n  que 
se s ig u e  d e  la  lu x a c ió n . Celso (c) a d v ie rte  lo  m is
m o , d icien d o  : Todas las luxaciones se deben reduî  
cir , antes que venga la inflamación ; si ya la hay., 
no conviene molestar al enfermo  ̂ hasta que haya ce-. 
dido ; quando ya está desvanecidase puede intentar 
la reducción en los casos que lo permiten. E n  e l  
C o m e n ta rio  a l §. 3 6 4  se refirió  un caso sem ejan te , 
p or e l q ú al co n sta  qne so b revin o  una g a n g re n a  m u y  

___________________________  p e -

(íí) De Articulis. Charter. Totn. XII. pag. 44J.
{b) De Fradlur. Charter. Tom. XII. pag. 267,
(e) Lib. VIII. Cap. XI. pag. 544.
Tom. III. T
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peligrosa , por haber querido reducir da luxación 
del antebrazo , habiendo ya en él una grande infla
mación. En estas circunstancias conviene pues di
ferir la reducción de los miembros luxados y se, 
debe advertir ,al -enfermo y sus amigos , que el in
tentarlo seria exponerse á mayor daño; que la 
curación será difícil y tal vez imperfeta ; para que 
no se atribuyan temerariamente al Medico ó Ciru
jano los males que podrían seguirse. Pues aunque 
las luxaciones deban reducirse lo mas pronto que 
se pueda , quando no hay impedimento ; sin em
bargo las Observaciones enseñan que no se debe- 
desconfiar del todo , aunque el articulo se man
tenga por mucho tiempo dislocado y sin reducir, 
como lo confirma una luxación del brazo, que no 
pudo reducirse sino al cabo de dos meses , .á causa 
de la grande inflaínacion que sobrevino, y sin 
embargo se consiguió la perfeéta curación de mal 
tan inveterado (a). Hildano [b) refiere raucbos exem- 
plos de las funestas resultas de la estension hecha 
á las articulaciones yá inflamadas.

La convulsión jy dsmás sintomas.'^’n el Comen
tario al §. 364 se dixo que á las luxaciones se 
sigue algunas veces la convulsión , principalmente 
por la violencia del dolor , y la fuerte estension 
de los músculos y  tendones. Pero en el Comen
tario al §. 233 se habló- de todos- los accidentes 
de la convulsión. Es constante que no se puede 
intentar la reducción de los miembros luxados, guan
do hay convulsión , porque se alimentaria en ex
tremo el dolor ; y como también sería .preqiso es
tender con fuerza todas estas partes, esto, sería otras

tan-

- ip v  V

(a) La Motte, Traité complet, de Chirurg.- Tom. IV .
pag- 3Î4‘Centur. II. Observ. X C . gag. 16?,
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•tajCas- nuevas causas de convulsion. L oa Médicos 
Antiguos temían tanto las, convulsiones; en el caso 
presente , .que Hippocrates (a)  ̂y después de él Cel
so (¿) , dixeron 1 Si después de reducido el huesos, 
se dilatan los nerviosa, es preciso volverle á dislocar 
al instante.. Parece que por la misma razón dixo 
Hippocrates en otra parte (í ) , que, la luxación de 
la mandíbula es. mortal en el tétano y opisthoto- 
noS:. Pues semejante luxación no puede reducirse, 
porque el tétano lo impide ; y si no se la reduce 
prontamente , está expuesto el enfermo á morir, 
como se dixo en el Comentario al §. 364.,

Si además, de los síntomas que acaban de re- 
-ferirse ,,sobrevienen una gran calentura „desmayos, 
hipo, & c , se infiere claramente que sería perjudicial 
intentar la reducción de los huesos luxados , y que 
el pronostico ha de ser melancólico.

‘E l  mayor ó menor grueso de las partes de la 
circunferencia. el Comentario al §.363 se dixo, 
según Hippocrates que dos carnosos, están menos 
expuestos á las luxaciones ; pero que quando las tie
nen , se reducen con, mas dificultad.. Por la misma 
razón son mas peligrosas las luxaciones de las ar- 
ticulacíones grandes; que están rodeadas de muscu  ̂
los y  ligamentos muy fuertes que las sujetan , pues 
para sacar de su lugar semejantes artículos, se re- 
■ quieren causas sumamente violentas ; por la que mu
chas veces-suelen seguirse peligrosisimos síntomas. 
Por esta razón ,: habÍando Ce/jfu (¿) de las luxacio
nes acompañadás de herida, dióe : En- estas el pe
ligro es muy g r a n d e S  tanto, mayor , quanta mas

grucr- * •

{a) De Articulis. C&arter. Totn..'XIh'pag, 44 
'(&) Lib., VIH., eap..X X V „pag. 557..
Xr) Coac. Prasnotv Nutn. 361. Charter. T'om. VIII. p. 872, 
(á) .hib. VIH. Cap. XXV. pag. SÎ7.

• - - ,  - - ■ T 2 ■ ^
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grueso es el miembro luxadOr,y mas fuertes los ligar 
méritos y  músculos que le sujetan. Por eso el en
fermo está en grande riesgo de la vida , quando el 
humero ó el fémur llegan á luxarse con herida -̂ y si 
se reponen, no hay ninguna esperanza, y  si no se 
hace la reducción  ̂ siempre hay algún riesgo, Y  ha
blando de la luxación del fémur, dice : En quantp 
al fémur hay mucho riesgo  ̂ ó de que no pueda re
ducirse sino con dificultad., ó de que reducido., se vuel
va á salir., Se-.,y como alli hay ligamentos y  mus- 
culos muy fuertes , si conservan su fuerza , apenas 
permitirán que se haga la reducción-., si la han per
dido , no podrán retener el hueso reducida (a). De 
lo dicho se infiere, que á esto se debe atender tam
bién en el pronostico.

De los ligamentos destruidos, ó solamente alar
gados. Si la luxación ha alargado los ligamentos 
que sujetan la articulación, de suerte que dexen sa
lir el hueso de su lugar, pero sin que se rompan, 
reducido el hueso, se contraerán poco á poco, y po
drán recobrar su primera fuerza. Pero si se rom
pieron , se puede con mucho fundamento temer que 
sus labios recientes se peguen al mismo hueso, ó 
á las partes inmediatas; ó que curada la herida,su 
cicatriz ponga menos flexibles los ligamentos; lo 
qual impedirá después el libre movimiento de la ar
ticulación. A si, por exemplo, casi no se puede dis
currir que haya sido luxado el fémur por una fuer
za externa hecha de pronto (pues debilitados y alarr- 
gados poco á poco los ligamentos, por causas que 
se hallen en la misma cavidad de la articulación, es 
evidente que puede resultar la luxación), sin que ha
ya sido roto al mismo tiempo el ligamento redon

do

(a) A. Cornel. Cels, Lib. YHL P̂ S*
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do que nace de la cavidad del hueso inominado , y 
vá á ingerirse en la cabeza del fémur. Esto mani
fiesta la dificultad de la curación en semejante caso: 
pues rarísima vez sucede que vuelvan á reunirse las 
extremidades retraidas de este ligamento ; por lo 
que el hueso reducido podrá volver á salirse con 
mucha facilidad. Pero quando, por haber sido des
truidos del todo los ligamentos, los huesos luxados 
salen por la herida de los tegumentos , el caso es 
muy dificil ; y tanto que Hippocrat^s desconfió de 
la curación de semejantes luxaciones ; pues dice {a): 
A  los que tienen los huesos de la piernct laxados con 
herida^y completamente en la parte inferior^ sea 
ácia adentro, sea ácia afuera, no conviene hacerles la 
reducción , sino dexar este cuidado à qualqniera otro 
Medico que quiera emprenderlo', pues se ha de saber 
que los enfermos mueren , si se les reduce esta es~ 
pede de luxación,y que solo viven algunos dias ; pues 
pocos son los que pasan del dia siete, y  mueren con
vulsos. Advierte que la unica esperanza que queda, 
es no reponer los artículos asi luxados ; de este mo
do podrán libertarse los enfermos; pero tendrán por 
toda su vida una coxera particular muy desagrada
ble. Dice también, que no es menor el peligro, quan
do los huesos del brazo están luxados con herida; 
y  añade que de estas luxaciones las peores son aque
llas que' suceden en los huesos mas fuertes. Por eso. 
Quando el fémur está laxado cerca de la rodilla , con 
herida, aunque se le reduzca , perecerá el enfermo 
mas pronto que en los otros casos',y si no se le re
duce, el peligro no dexa de ser mucho mayor que en 
las demás circunstancias {b). Pretende que solo en

los

’(a) De Articulis. Charter, Tom. XII. pag. 43 
(h) Ibid. pag. 444. 44s;. 446.
Tm. JII. T  3
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los dedos de los pies y manos se puede iot^ntac la 
reducción, quando están luxados, y salen pojt la he
rida; pero que se debe hacer con suma cautela. 
Pues advierte que las mas veces vuelven á dislo
carse estos huesos, aun quando se han reducido. Y  
dice, que si no fuera porque el Pueblo tuviese al 
Medico por un ignorante, no debería, aun en estos 
casos, emprender la reducción. Sin embargo, un ca
so raro enseña que no siempre se debe desconfiar,, 
á lo menos si semejante luxación , con destrucción 
de los ligamentos, sucediese cerca de las articula
ciones inferiores. Una muger muy a g il, habiéndo
se dexado caer de lo alto de un árbol muy elevado, 
donde habia subido , dió direélamente de pies en el, 
suelo, lo qual la causó en la pierna izquierda un echi- 
mosis grande, desde los dedos del pie hasta el me
dio del muslo. Pero el pie derecho que habia apo
yado en el suelo, se volvió ácia los tobillos, de 
suerte que la tibia, después de haber roto los tegu
mentos, no solo sobresalía tres ó quatro dedos, sino 
que quedó clavada en la tierra; el perone se rom
pió al mismo tiempo, á casi dos dedos de distan
cia de la articulación. La gran contusión y terrible 
dislaceracion de todas estas partes, hicieron que los 
habilísimos Cirujanos á quienes se consultó , resol
viesen que se debia hacer la amputación. No obs
tante, como esta muger se hallaba en la flor de su 
edad, y era robusta y de bello temperamento , y el 
mal estaba en una parte inferior, se emprendió el 
reducir el hueso luxado y fradlurado : pues nada 
se aventuraba en esperar, si. habria algiin viso de 
esperanza para la curación; pues rara vez sucede 
que la gangrena, que con fundamento se temía, 
haga progresos tan rápidos, que no pueda hacerse 

-después con utilidad la amputación. Sin embargo, 
casi contra toda esperanza, con haber aplicado los

me*
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■ mejores medicamentos, se mitigaron los dolores, y 
‘no tuvo ninguna convulsión. Las partes de la tibia y 
•perone que se habian corrompido, por haber esta
do expuestas al ayre, se separaron por la exfolia
ción , y esta muger se libertó de un rrial tan peli
groso, dé suerte que podia andar, y ocuparse en 
'sus trabajos regulares; solamente la quedo inflexi
ble la articulación del pie (ct). No obstante, se ve 
que son muy difíciles y peligrosas las luxaciones, 
quando están rotos los ligamentos. ^
- De los músculos que están asidos a los huesos  ̂y  
‘de las demás circunstancias. Pues si se hallan rauscu* 
ios fuertes al rededor de un articulo luxado , la luxa
ción no podrá hacerse sino por causas muy fuertes, 
y  muchas veces los músculos se alargan de modo, 
que no pueden recobrar después su antigua fuerza, 
^ solo la recobran en parte, y asi quedará siempre 
un defefto en el movimiento dèi miembro luxado. 
lAsi , por exemplo, la Anatomía nos enseña, que uno 
de los tendones del músculo biceps del brazo , que 
tiene su origen de la parte superior y externado la 
cavidad del omoplato (en la qual se articula la cabe
za del humero), está asido á lá capsülade la articula
ción , y que pasa por encima de la misma cabeza del 
humero para ir á la sinuosidad que hay en éste pára- 
ge* quede este modo sale de la cavidad de la arti
culación, y que después se engruesa, y forma un 
vientre carnoso , y se une á la otra cabeza del mis
mo músculo: luego si la cabeza del humero se lu- 
ícaá la parte anterior, es evidente que este tendón 
del biceps puede padecer de este modo una violeri- 
cia grande ; lo que causara tal vez después perjui
cio al movimiento del miembro.

Des-
' (a) De'la-Motte, Traite compier de Chirurg. Tom. IV. 
pag. 43$. &c.

T 4
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 ̂ Después de haber asi indicado las principales 

fuentes , de donde ^e puede deducir el pronostico 
de las luxaciones , se sigue hablar de la curación.

§- 367. Para ésta se requiere i. La reducción de 
las partes luxadas. 2. Que á éstas se las man-r 
tenga en el lugar á que se las ha reducido , hasta 
la perfecta curación (*).

ST después de un maduro examen no se halla nin
gún smtoma que haga inútil ó imposible la re

ducción de una luxación , debe emprenderse. Por lo 
que queda dicho se ha visto , que la luxación que 
dura mucho tiempo no puede reducirse , porque las 
mas veces la cavidad de la articulación se halla lle
na de humores coagulados y endurecidos, ó de ex
crescencias que se hap formado en la cavidad. Tam
bién se dixo, que no se_debe emprender la reduc
ción, quando hay una grande Inflamación, un gran 
tumor o convulsiones^ o quando se prevé que sobre
vendrán estos accidentes: pues entonces la pruden
cia diéla que se difiera, la curación 5 y sí se empren
de es con las, condiciones siguientes.

I .  Esta condición es bastante clara.
2. Los ligamentos que unen entre sí los huesos 

articulados, son los que fortalecen mas las .articu
laciones. Pqro no puede haber luxación, sin que se 
rompan los ligamen(;os . ó se alarguen de suerte que 

.permitan al articulo salir de su cavidad. En el Gq- 
mentarioal §. 363 se dixq, que das partes solidas 
del cuerpo pueden debilitarse por una violenta es- 

_______  ten»
Los Libros de Principios añaden por lo común una ter- 

■ cera indicación, que es precaver los accidentes , y quitar los 
solsrevisneií., con los socorros convenientes, Nota de Mr, 

Luis.
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tensión, de modo que pierdan mucho de su fuer̂ - 
za. Y asi, aunque se hayan reducido las luxacio
nes , no obstante los ligamentos no tienen aún su 
antigua firmeza, y por consiguiente los aj t̂iculos po
drán volver á luxarse con facilidad, si no se hallase 
medio de impedirlo. En la Obra del Cirujano , que 
-tantas veces be citado con elogio , hay un caso  ̂
que manifiesta con qüanta facilidad puede luxarse 
segunda vez un articulo (a): pues confiesa con in
genuidad , que á él le sucedió , que después de 
haber reducido una luxación del brazo , se dislocó 
segunda v e z , porque el enfermo levantó el brazo, 
pero que le reduxo tan pronto, que ni el enfer
mo , ni los que hablan ayudado nada advirtieron. 
Para la curación de las luxaciones es pues esen
cial mantener en su situación los huesos reducidos, 
hasta que los ligamentos recobren la debida fir
meza ; para que de este modo todos los movimien
tos , que se hadan en el estado de salud , puedan 
volver á executarse sin riesgo de una nueva luxa
ción , pues este es el fin de la curación. Pero los 
Autores no han determinado aun exaélaraente , que 
tiempo se requiera , para que los ligamentos vuel
van á recobrar la debida firmeza ; sin embargo 
es cierto que se necesita mas ó menos , según la 
mayor ó menor magnitud de la luxación y del ar
ticulo luxado , y también según los diferentes temr 
peramentos de los enfermos , y la mayor o menoF 
fuerza de los sintonías quC: acompañan á la luxa
ción. La magnitud de una luxación , como queda 
dicho en el parágrafo antecedente , se regula por 
la distancia , que hay entre el hueso dislocado y la 
cavidad en qué naturalmente debe estár ; y se dexa

co-

(«  De ia Motte, Traité complet de Chirurg. Tom. lY:. 
F g -  347-
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conocer , que quanto mas distante está de su si
tio un articulo , tanto mas deben haber padecido 
ios ligamentos , y todo lo que le ciñe ; y por con
siguiente que se necesita mas tiempo para la en
tera curación. Quanta mayor fuerza tenía que re
sistir el articulo en su estado natural , tanto mas 
se retardará la curación. Asi la luxación del fé
mur y del talón piden una larga quietud, según 
Celso {a) : pero la articulación del dedo solo nece
sita de catorce dias , para restablecerse del todo, 
según Hippoci'utes {b). Respeéto al temperamento 
Jiallamos también en Celso {c) las grandes diferen
cias que de él resultan , pues dice : Si el cuerpo 
es débil y  húmedo , si los ligamentos tienen poca 
fuerza , el hueso se reduce con mas facilidad ; pero 
también se disloca con la misma , y  cuesta mucho 
unas trabajo mantenerle en situación. En las perso
nas de contrario temperamento se le mantiene con 
mas seguridad; pero quando se luxa , la- reducción 
es muy difícil. En Hlppocrates se halla casi lo mis
mo {d). Pero es evidente que el numero y violencia 
de los sintomas dilatan muchas veces la cura. Sin 
embargo Hlppocrates advierte que una inflamación 
ligera después de reducidos los miembros luxados', 
es mas bien provechosa , que perjudicial ; porque 
entonces el dolor impide que se use de! miembro, 
y  los ligamentos , hallándose tensos por la infla
mación , tienen mas fuerza para mantener el ar
ticulo en su cavidad. Pues dice (e) en el lugar ci-

ta-

(«) Lib, VllI.Cap.XX. & XXII. pag. 5jj. 5;6.
{h) De Articulis in fíne. Charter. Tom. Xil. pag. 467,
(c) A. Corn. Ceisi Medio. Lib. VIII. Cap. XI. pag. 544.

■ ,-~gd) De Articulis.Text. XXVII.XXVÜI. Charter. Tom. XIL 
¿ag., 306. 307.

(e) Ibid. Text. XXIX. pag. 308.
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tad o  ( e l  que re ferí con o tro  m o tivo  en el §• 224 . 
N u m , 3 .)  : Los que después de la reducción del ar
ticulo , 1Ì0 teniendo ninguna inflamación en las pai tes 
de la circunferencia  ̂pueden al instante mover el 
%o sin dolor , creen que nada queda yá que hacer 
con ellos. Pero, conviene que el Medico piense muy al 
contrario , porque el bratto se les puede volver a dis
locar con mucha mas facilidad., que a aquellos , cuyos 
ligamentos estén inflamados. N u n c a  p erju d icara  d e - 
x a r  que pase a lg ú n  tiem p o , antes de p erm itir que 
e l m iem b ro  lu x a d o  h a g a  a lg ú n  m o vim ien to  v io le n 
to  , co n  ta l que a l m ism o tiem p o  se cu id e  de que 
n o  se pongan  in fle x ib le s ' las a rticu la c io n e s  co n  la« 

d ila tad a  quietud.
T a m b ié n  se d eb e tener cu id ad o  , durante la  c u 

ra , de m itig a r co n  los m ed icam en to s co n ven ien tes 
y  un buen reg im en  de v id a  los sintornas molestos,« 
que por lo co m ú n  h a y  en este ca so  ; o de precaver^ 
lo s  que suelen so b reven ir. L o s  p rin cip a les son el do
lor y  la  in fla m a ció n  , co n  todos los m ales que de 
e llo s  pueden segu irse. D e  éstos se trato  en p arte en« 
lo  que y á  queda d ich o  , y  se h ab la rá  aun en lo  que 
se sig u e . P ero  es e v id en te  que qu an to  m a y o r  es e l 
a rticu lo  lu x ad o  , tan to  m as g ra v e s  y  en m a y o r  nu
m ero  deben ser los sintom as ; porque sem ejan tes 
a rtícu lo s no pueden d islo carse  sino por causas m u y  
fu ertes , y a s t  m ism o para red u cirlo s se req u iere  
un a esten sion  v io le n ta . P o r eso .Hippocrates ad 
v ie rte  {a), que en todas las reduccio n es de los a r
t ic u le s  se d ebe e n c a rg a r  la  m as gran d e ab stin en 
c ia  , quando los a rtícu lo s  son gran d es y d ihci es 
de reducir ; pero que quando son pequeños y  fá c ile s  
de reponer , no  es n ecesa ria  una ab stin en cia  tan

■ §. 368.

(«) De Articulis. Charter. Tom. XII. pag. 4^̂ *
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§. 368. La reducción se hace , i . Sujetando el cuerpo 

del enfermo. 2. Estendiendo la parte de modo., 
que la cabeza del hueso corresponda diredi amente 
a su cavidad. 3. Introduciéndola en ella .,yá sea 
torciendo un poco la parte , j/í? empujándola de una 
vez , o poco á poco, según convenga.

I* ^ ^ O M O  para reducir el miembro luxado es 
preciso estenderle mas ó menos , y esto 

no puede hacerse sin dolor ; por las razones refe
ridas en el §. 349. Num. 2, se vé , que es necesario 
sujetar al enfermo , de suerte que no pueda turbar 
al que opera , y también para que no siga todo‘ el 
cuerpo , quando se tira la parte que padece.

2. Galeno (a), hablando de la curación general 
de todas las luxaciones , advierte : Que lo que debe 
volver á su amtiguo sitio , de donde salió , debe 
necesariamente tomar el mismo camino. Asi , después 
de haber examinado en cada luxación el parao-e 
de donde empezó á separarse el articulo , aquéllos 
por donde ha pasado , y el lugar en que se ha de
tenido , será preciso que lo que salió lo ultimo 
vuelva á entrar lo primero , y todo lo demás su
cesivamente , hasta lo que salió lo primero ; este 
aserto le ilustró después con el exemplo del humero 
luxado á la parte anterior. Pero se dexa conocer de 
quánta utilidad puede ser semejante precepto, para 
hacer , como conviene , la reducción ; pues el hue
so que salió de su lugar , se abrió paso, apartando 
las partes inmediatas; y asi con facilidad podrá 
volver por el mismo camino yá hecho , lo que 
no podría hacer por otro , con especialidad quando 
_______ _ ____  han

(a) Comment. I. in Hippocrat. de ÁrticulisTCharter. Tom, 
X ll. pag. 294.
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han sido rotos los ligamentos en la luxación; pues 
si no se presenta direftamente al. mismo parage  ̂
no podrá volver á entrar en su lugar. Pero para 
aue esto se consiga , es necesario emplear una es- 
tension mas ó menos fuerte , según el grueso del 
articulo luxado ; y al mismo tiempo para no coger 
ninguna parte inmediata , al reducir el. articulo 
dislocado. En las luxaciones de los artículos pe- 
Queños las manos bastan por lo regular para hacer 
esta esteiision , y aun en los grandes , quando los 
sugetos son jovenes , y de un temperamento laxo. 
Pero quando se requiere mayor /uerza , muchas 
veces son precisos lazos y maquinas , acerca de 
cuyo uso y composición se hallan en Híppocr^  
tes en el Lihro de las JrticuUciones m ûchas Ob
servaciones excelentes , á las que han añadido otras 
los Modernos. Vease lo que queda dicho acerca de 
esta estension en el Comentario al §. 349 1 )•

o. Quando el articulo dislocado se halla yá 
estendido y dispuesto de moda , que corresponda a 
su cavidad , lo demás se concluye fácilmente. Por 
eso dixo Hippocrates (u), hablando de la luxación 
del fémur ácia la parte interior : Quando la cabeza 
del fémur está estendida como conviene , se eleva 
enfrente de su antiguo sitio , y  estando asi eleva
da , es dificil impedirla que vuelva a entrar en e f  
de suerte que con poco que se la empuje o dtrt- 
:ca , tiene bastante. Pero no estienden lo suficiente^

^7?PKéÍvoá«pétir: para reducir las luiaciónesTe requ5?;i
habilidad que fuerza, y mas inteligencia que^manos 

Las maquinas solo se inventaron j)ara vencer resistenaas que,
i b r á  superar sin esfuerzos una juiciosa dirección  ̂conocien
do ía acdon de las partes. Vease discurso prehmmar g  
Tratado, de las enfermedades L
la Traducción varias .veces- citada. M o fa  de

De Articulis. Chartet. tom.,AlL pag. 45 o».
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el miembro , j; por eso cuesta mas trabajo reducirle. 
La elasticidad de los ligamentos , y la fuer?.a de 

-los'rauaculos , suelen por lo común ser entonces 
suficientes , para hacer que el' articulo dislocado 
vuelva á entrar en su cavidad. Pero quando el Ci
rujano conoce la construcción de la articulación 

iluxada , infiere facilmente lo que tiene que hacer, 
-si después de una estension conveniente, hallándose 
;el articulo enfrente de su cávídad né entra en 
ella. Pues; entonces yá sea torciendo: un poco la 
parte , yá empujándola de una v e z, ó poco á poco, 
según convenga, se acabará la reducción ; y aun 
en muchas ocasiones los Cirujanos habiles hacen 
d un mismo tiempo la estension y reducción,. Asi 
-hablando Celso (a) de la reducción de la mándi- 
bula luxada ,  después de haber enseñado cómo 
se debe colocar y sujetar al enfermo , dice : Quando 
yá se tiene bien sujeta, la mandíbula si solo está 
luxada de un lado , es necesario menear la barba., 
y  conducirla ácia la garganta \ y  sujetando al mis ~ 
mo tiempo la cabeza del enfermo , se levanta la bar
ba y  se vuelve á poner el condylo de la mandíbula 
en su cavidad : todos estos movimientos deben hacerse 
casi en un~ instante. Quando los Cirujanos quieren 
reducir' un brazo luxado , colgando, al hombre por 
debaxQ del sobaco (sobre una puerta , una esca
lera , &cj, tirando con mucha fuerza ácia abaxo 
el brazo que cuelga , el articulo dislocado se re
duce algunas veces al instante (*),. Ésto manifiesta 
quán importante es á un Cirujano ,  para el buen

exi-

(íí) Lib. VIH . Cap. XII. pag. 54;.
(*) Mr, P e t i t en su Tratado de las. enfetmedades de los 

Huesos , hace ver el inconveniente de las tentativas en la 
puerta y, escalera; pues se exponen á romper el brazo, que
riendo reducit^miasijnple-luxación. Nota dé Mr. Luis.
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éxito de la cura en los casos difíciles tener Ayu-; 
dantes inteligentes.

Conócese las mas veces que el hueso está re-, 
ducido , por cierto sonido que se oye en el instante 
que se hace la reducción. Celso advierte (a) : Que 
quando .se reduce el humero  ̂ unas ¡veces es con so
nido , y  otras sin él. Pero casi todos los Cirujanos 
previenen que rara vez sucede el que no se oig^ 
este so n id o á  lo menos confusamente ; y parece que 
Gerotiymo Fabricio .Aquapendente (¿) pronosti^/ 
caba muy mal de el ; pues creyá que provenía,de 
que la cabeza del hueso ludía contra el borde 
de la cavidad , de suerte que el tal borde podía 
romperse y entrar en la cavidad antes que la ca
beza del hueso , y  hacer de este jpodo imperfec
ta la reducción ; también, creyá que este .ruido 
podía venir de que la cabeza del hueso contundía 
la cavidad, lo que le hacia temer males muy gran
des. Pero por Observaciones exaélas de Cirujanos 
habiles, y  por lo que todos los dias sucede , se sa-- 
be que estç. tempr está bastante mal fundado , pues; 
semejante ruido ;se oye, muy comunmente  ̂ y  rara 
vez sucede que resulte mal alguno, que cOn razón', 
pueda atribuirse á estas causas. En el Comentario 
al §• 3^5 se dixo,quelos principales signos diag
nósticos de una luxación .son la mutación de figura 
en la parte , una cavidad cerca de la ariiculacion,?, 
y  un tumor en ctro parage. Bien se dexa conocer ; 
que para que los huesos luxados estén bien redu
cidos , no debe subsistir ninguna de estas circuns
tancias. Aún mas , en la luxación reciente siempre' 
hay dolor por la gran estension de los ligamentos, 
y  de las otras partes inmediatas ; pero repuesto el ;

,ar-
\ a )  Ibid. Cap. HV. pag. 5:49.  ̂ '
{b) Chirurg. univers. Lib. V« Cap. r. pag. 3 JO,
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a rticu lo  , a l in stan te  ce sa  e l d o lo r  , ó  á  lo  m enos 
se d ism in u y e  m u ch o  : pues a lgu n as v e c e s  su ele  
qü ed ar a lg ú n  d o lo r  , aunque se h a y a  h e c h o  p e r -  
fe’d a m e n te  la re d u cc ió n ’ , p o t v io le n c ia  que han 
p a d e c id o  fror la lu xació n ' las p artes dé la  c ir c u n 
fe re n c ia  , y  tam b ié n  por la estension , la q u a l m u 
ch a s  ve ce s  es p rec iso  que sea bastan te  fu erte  , p ara  
que pueda h a c e rse  la  re d u cc ió n .

§. 369 . Mantienense reducidas las partes con Id 
■ quietud  ̂ los'^vendages , y  colocándola^en su si

tio natural,

QU an do y á  están red u cid o s los huesos que h a 
blan  sa lid o  dé su lu g a r  , la  o tra  p arte de la  
cu ra c ió n  ( §. 3 6 7 .N u r a . 2 .)  co n siste  en m an 

ten erlo s en é l. É sto  se co n sig u e
Con la q u ie t u d .  E n  todas las lu x a c io n e s  los l i

g a m e n to s ' que sujetan  los artícu lo s , ó han sido 
rotos-, ó  á  lo  m enos a la rga d o s en e x trem o  : lu eg o - 
si no se m anda lá  q u ietud  , e l a rticu lo  red u cid o  
p u ed e v o lv e r ' á d is lo ca rse  con  fa c ilid a d . D em ás de 
e sto , es b ien  sab id o  que la dem asiad a  estension d e
b ilita  las p artes só lidas del cu e rp o  , y  que se au 
m e n ta  la  fu e rza  de su co h esió n  , si todas sus p artes 
p erm an ecen  p or m u ch o  tiem p o  en e l m ism o c o n -  
táéto  ; y  m u ch as v e c e s  es ta l este aum en to , que 
ad q u ieren  una fu e rz a  m u y  gran d e. Y  asi la  q u ietu d  
siem p re es n e c e s a r ia , para, que lo s lig a m e n to s  d e
m asiad o  estirados v u e lv a n  á re co b ra r  su a n tig u a  
firm eza-, ó para que puedan reu n irse, si fu eron  rotos. 
S in  e m b a r g o , se ha de p ro cu ra r que los lig a m e n to s  
n o  se  p o n gan  ríg id o s co n  la  dem asiad a  q u ie tu d ,. 
ó  que am on ton án dose la  sin o v ia  de las a r tic u la 
c io n es  , y  espesándose p or fa lta  de m o v im ie n to ,
re su lte  un a n ch ilo s is . P o r  eso a l c a b o  de algunos

d ias,
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dias , guando yá no hay que temer la inflamación^ 
y se ba mitigado todo el dolor- , es conveniente 
;nover con suavidad el. articulo , y frotarle un po-- 
fco , como advirtió con cuidado Hippbcráíes , ha- 
-blando de la curación;del brazo luxadd C«!)- En 
-las luxaciones del antebrazo es en las que princi
palmente quiere Celso {b) que se tengan estas pre
cauciones, , guando dice : Es necesario levantar el 
aparato no solo , antes ̂  y  mas d menudo que 'eri las 
■ demás ̂  sino que es mucho mas preciso fomentarle 
scon agua-caliente , y  frotarle mas tiempo' ó̂ón a.aeyte\, 
nitro.y salx, pues al rededor del codo se forma el 
■ callo mucho mas pronto que en ningún otro articu
lo , sea que permanezca dislocado, sea que se le re
duzca \y si á este callo se le dá tiempo para cre
cer con. Id demasiada. quietud y despúes se hallará 
impedido el movimiento de la articulación  ̂ *

- Demás' de esto.eV dolor ó la inflamación que, por 
,1a violencia que han padecido las partes inmediatas  ̂
quedan algunas veces, aun después de reducida la 
Íuxacio,ni piden también la quietud.

Con los vendagés. A no ser que hayan sido ro-= 
tos del todo los ligamentos, ó dilatados en extremo  ̂
es fácil mantener en situación un hueso reducido  ̂
con tal que la parte permanezca quieta. Esto hace 
que no siempre haya nehesidad de emplear los ven- 
dages. Un Cirujano de los mas hábiles (c) nos ase-̂  
gura que después de haber reducido la mandíbula 
luxada, no se valió de ninguna venda, y que no obstam 
te la curación fue perfeéla. Pero si se teme que el hue-

'■  so
■ ,r

. .{a) De Aniculis. Text. XXX. XXXI. Charter, Tom. XII.. 
pag. 308.

(b) .Lib. VIII. Cap. XVI. pag. 551. _ „
(c) De la M otte, Traité complet de. Chlrqrg. Tom. IV .

pag. 33?. • -
Tom. I l L  V
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so reducido vuelva á salirse ,iés mejor sujetar l,a :pair- 
te con un, venda,ge; principalmente si se cuida de 
que con las compresas , ú dtras cosas semejantesr, 
■ baga el aparato: su compresión-, con especialidad en 
el'para^e -por donde,salió, la cabeza dél buesó. Esl
ío: lo advirtió; excelentemente hablani-
do de la curación de la: luxacioti del brazo (a)\ pues 
dice: iSc les debs. curar con un cerato y  compresas  ̂
y  arrollar muchas vendas al rededor x aún mas ., po- 
■ per, debap-o del sobaco una pelota de lana blanda y  
pura que Me fie-leí hueco .,á fip de sostenef el-ven'’  
4age y .apuntalar.el articulo. Dé este modo se impe
dirá qte la ,.cabeza del humero salga segunda vez 
de su sitio, y cayga en el hueco del.sobaco. Pues 
Hippocrates dáco. (ó), que de las luxaciones'del hu- 
,nic! o ;Solo conoció ésta;, y  por 'esb no habló de las 
demás esp,:úieS. , " ■:
. Es evidente, que quiindo sé conoce la via = por 
donde salió el. hueso de su cavidad ,.se puede eh'to
da especiei de luxación impedir con un vdñdage qúe 
no vuelva á salir. Peno quando la parte' é'stá bien soí 
j.eta, :no se debe descubrir con .fcequencia', á nó ser 
que. sobrevenga inflamación, en cüyo caso manda 
Hippocrates quQ se levante á menudo el aparato en 
todas las luxaciones (c). '>

Colocándolas: eh su sitio natural. Es necesario 
que la; parte enferniia permanezca por mucho tiempo 
quieta: pero para que pueda mantenerse asi sin 
incomodidad , ,  es preciso ponerla en la misma si-i 
tuacion ,, que observamos en un hombre dormido,  ̂
quando ningún músculo obra por imperio de la vo
luntad , .y los flexores de las extremidades exceden 

. . ' ’ por
(«) De Articulis. Text. XXIX. Charter. Toro. XII,'p. 308,

. (¿) Ibid. Text. 3;. pag. 290. -
(f) Ibid. pag. 466. 467. in fine Libri.
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por su propÍ3 f̂contra<ílibil'id?ádoá; iós'mus,culos esten-f 
sores-;: esto. hace, que casi- todos los .'articulostse 
manifiesten, algo doblados.: Vease lo que'se dixo de 
la situación nqttiral de las partes en el Comentario 
al §i 349-. Num¿ 3. Por. eso Hippocrates {a) esta
bleció p-dr creglargdneral-en :todas las luxaciones: 

^̂ púnimín̂  ■ qüZ^el^Ttieula:- enfernio ' esté shmpre 
qükh<qy. 'eñ lakitutiC'icin'Vnas pvopía, '̂  en diferentes 
lugares describe la situación anas cómoda para cada 
luxación particular. 'Asi , por exemplo , hablando 
de la luxación del codo dice : Que en la curación 

■ dlspon'er lu''’pa t̂e- queél'eJtre'rfíó
de la[;mand esté >algd mas rle-Pantada- que- el’ 'codo .,y 
el brazá á ío Var'̂ ’ó dej lado '., pues colocado.asi ,"njó 
costará ningún trabajo el llevarle , por ser esta si
tuación la mas natural y mas comoda. 
ob'Observando Lrieh todo lo que acabo de decir ;'se 
podrá^esperár queíserá feH2 el suceso deda curación; 
silos articUlcís fueron dislocados por una fuerza ex
terior; pero quando se dislocan por'relaxacion de 
los ligartientos , la curación es mucho mas dificil. 
Gelsi> áice-dO’v Los- qus'’\hári salido su sitio.., por
iíiclói'-d'e í¥s li ’gúkmió’k., ■ 'üuehoewtambién- a kálirs¿- 
después de reducidos^iN o:tiay  ̂cd.sa’ mas fácil ̂ qñ'ef 
el':red'ucfr ^seííiejanres'l'uxaciones ;■ ‘perq 'ni m'a.s difí
cil, que el mantenerlas en' situación , y aun es
to algunas íveceS es imposible;;-La Unica espera iza: 
CasiconSiste '̂ed proeurar'suíantigúa ;fUerza>álós-liga-‘ 
mentos rela?iados,-doniendO'por'muchó'tfefflpo^uie-< 
ta la parte^y aplieandojá ella los ¡fom'enr'ó.sc corroq 
borantes. Mr, Pc//í vio en semejante Caso-ua eféc-

(«) De Articuiis. Glíárter. ÍQai..’X-Il'. pag.' AtSjl 'lbÍdv*'pági-'334. ■
(¿) Lib. V ll l .  Cap. XI. pag. 444*

V 2
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to feliz (íí) ; cubrió por, todos lados la articulación 
del 'femür con compresas gruesas , mojadas en el es
píritu de vino aromatico, mezclado con polvos de 
alumbre y Una clara de huevo, sujetándolo todo 
con un vendage conveniente ; y humedecía; muchas 
veces al. dia còni un, mismo medicamento las coma 
presas y vendas, sin levantar el .aparato.; Gd/e/ia (#)_ 
asegura que él. curó dos veces una luxación deh fe-n 
mur, procedida de esta causa ; pero dice que es 
precisó tener cubierta por mucho tiempo ,1a arti-̂  
culacion , con medicamentos desecantes, para :qui-. 
tar-ádos ligamentos.'su ‘démasiada humedad. <Hip.pô .

.halló, xanta dificultad en curar semejantes 
luxaciones ,; qUe en estos casos recurrió al. ultimo 
socorro del Arte., es á saber,, al fuego. Pues., yien-, 
do muchos hombres incapaces de servir en los Exerr, 
giros; ,.m..cauaa.;decs,tapincoraodidadí, y  no. habiendo 
ponoeido á .ninguno'qute los curase, se estendió,basH» 
tante s.obre la-:descripción de este metodo, .Però 
trata de aquella especie de luxación del humero  ̂
en la .qual éste cae en el hueco del sobaco. Nò 
obstante, .se vé claramente que puede expe.cimpntar-á 
se en las deiuás. luxaciones deh mismo ardedlo-, y  
§un en-.toda especie^de luxación.  ̂ v,
- Parece que esta curativa consiste en quemar coa 
tm hierro cajiente la piel y el paniculo adiposo en el 
parage áqia donde suele caer el articulo, para que 
€pn las ¡cicatrices.de la.s; ulceras curadas.se iarruguea 
y ‘endurezcan, los tegumentos ;, de suerte- .que; des« 
pues, -no permitán que,¡los estiendan con- faeilidadt 
y  por este: medio sejprecayerá el que 1.a ca.beza.del 
laueso salga por esta parte. Levantado un poco el 
_ bra-

.(«> ÀcagéiR., 4ft5..S.cig:nc,,_l’ , Ann, 172 a./Meijíí-Tpagí [i ój,,
(¿>) C om m ent.lv. in Hippocrat.de Artic. .Charter. Tora. 

X II. pag.45:3. .A  , , j
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brazo (pneS.si no'se levanta,,no-fe podrá, llegar al 
sobaco,.y si ;se levanta demasiado'no podrá coger
se la piel, porque estará muy tensa ) ,  quiere que se 
coja con los dedos la. piel floxa y él panículo adi
poso, y que se los levante, para que de este modo 
se aparten los tegumentos, quanto-sea posible, de 
la.s glándulas-, y  de los nervios y vasos, sanguíneos 
grandes que se. hallan en esta-parte.

Después manda qué la piel asi levantada se ho
rade , lo mas pronto que se pueda , con un hierro 
que no sea muy grueso ó redondo , sino antes bien 
oblongo; y  quiere que este hierro esté hecho ascua, 
de suerte que se transparente (%pií J'é xxkiv.) ¡
después, estando siempre levantada la cutis, man,-̂  
da que por los dos Agujeros , hechos con el hierro 
encendido, se pase una espátula delgada ¡
hecho esto , se afloxa la p iel, y  en el medio de en
tre los dos agujeros ,se hace tercera quemadura pon 
un hierro delgado hecho-ascua, el que se introdu
ce en los tegumentos, hasta .que encuentre la es
pátula. De este modo se hacen tres quemaduras en 
diferentes parages, sin riesgo de ofender las par
tes que están debaxo. Las escaras se separarán du
rante la curación, y  ̂ después se. reunirán entre sí 
los tegumentos: pero , como'.se vé , las cicatrices 
quedarán arrugadas y duras por ,1a pérdida de sus
tancia causada por el fuego que'todo lo destruye; 
y  por eso advierte'que no se levante mucho el hom
bro en todo el tiemjáo de Ja éuracion , sino sola
mente un poco,.y lo que* ba.ste para curar las ulce
ras.; pues de este: modo, no estando tensos los te
gumentos, los labios délas ulceras se reunirán en
tre sí con massolidéz y firmeza. Aún m.as, después 
de curadas las- ulceras,  ̂ quiere Hippocrates que se 
ate por mucho tiemuo el brazo al lado, para que 
las cicatrices’ se pongan mas solidas, y se encoja 

lom. I I I .  V 3  el
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e] parage donde el¡ humero .solia caer. También se
ñaló otros dos sitios, en los quales se pueden hacer 
con utilidad las quemaduras en semejante caso; es 
á saber, á los dos lados de la cabeza del humero, 
entre ésta y  las grandes cuerdas que forman de los 
dos lados el hueco del sobaco, esto es, los tendo
nes del músculo pedoral, y del gran dorsal {a).

Yo conocí á un Empyrico , que intentó algunas 
veces curar las hernias con un método semejante. 
Después de reducidas las visceras que habian salido, 
quemaba bastante profundamente el parage de, la 
hernia con un caustico, ó un hierro hecho ascua, 
con la esperanza de que contraídos los tegumentos 
por esta cicatriz profunda, no permitirian que los 
dilatasen después con facilidad.

(a) Hippocrat. de Articul. Text. XLI. &c. Cha.rter, Torn; 
Xll. pag. 312. 320.

M E -
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M E M O R I A
SOBRE L A  O P E R A C I O N  D E L  T R E P A N O  

en el Esternón.

POR Mr. DE LA MARTINIERE.

E
l  horadar los huesos es medio tan esencial para cu

rar en muchos casos, que no es estrafio se hayan 
valido de él los primeros Maestros del Arte. Hippocra- 
íer en el Tratado de las heridas de la cabeza , que es 

una de las mas apreciables de sus Obras, manifiesta que 
en su tiempo ya se conocía la necesidad del trepano. 
Los mismos motivos que obligaban á hacer esta opera
ción en el cráneo, debían servir de fundamento para que 
desde entonces se hubiese usado de ella en los demás 
huesos, siendo tanto mas facilmente adaptable esta opi
nion, quanto el mismo Hippocrates aconseja que en el 
empiema se trepane una costilla, para dar salida á las 
materias derramadas en el pecho.

Parece que Galeno fue el primero á quien ocurrió 
hacer esta provechosa operación en el esternón; y aun
que el dia de hoy apenas se hace caso de ella , será el 
asunto de esta Memoria, en la qual mi animo es deter
minar en qué casos conviene: y por ser tan útil la ma
teria , agregaré á mis Observaciones particulares, las co
municadas á la Academia; y como todas se dirigen á un 
mismo fin , formarán un cuerpo de dofìrina , que real
mente solo se puede lograr reuniendo los trabajos de 
los que cultivan con utilidad la Cirugía, y procuran ade
lantarla para bien del genero humano.

V 4 CA-
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F R  ACTXJR A  B  E-L E  S T E  R N  0  N.

O B SER VACIO N  I. D E L  A U T O R .

Í ' L  año 1734, en el Sitio de Filisburgo, hirieron de 
j  un escopetazo á un Soldado en la parte anterior 

del pecho. La entrada de la herida distaba algunos de
dos del esternón, y la salida se hallaba á la misma dis
tancia, con corta diferencia, del otro lado. Este trecho 
transversal correspondía á la parte media de dicho hue
so. Los dos orificios de la herida fueron dilatados según 
A rte: se le dieron al herido los socorros acostunibrados, 
rio sobrevinieron accidentes notables; y á los doce ó 
quince dias se le llevó al Hospital General , puesto en 
Espira. La herida nos pareció al principio que prometía 
una curación pronta : pero al cabo de algunos dias ad
vertí que las carnes se ponían blandas, y que no daban el 
pus laudable, que sale de una herida que se encamina 
á la consolidación. Examiné al Soldado con mas aten
ción, y  siendo preguntado , me dixo que senda una de
sazón en el pecho en el intervalo de las dos heridas; 
que había pocos dias que advertía una cosa que le inco
modaba profundamente, y qúe sentía un peso que no le 
dexaba respirar con la libertad acostumbrada. Tentan
do exteriormente la región del esternón, hallé un prin
cipio de edema ó molicie, que no se percibía á la vista, 
porque no había en la piel tumefaccion, ni mutación de 
color. Púsole una cataplasma espesa que se mudaba dos 
veces al dia, hecha con las harinas resolutivas , y la de 
simiente de lino, para mantener caliente la parte, y ayu
dar á los movimientos de la naturaleza: al cabo de tres 
dias noté debaxo de la piel una depresión poquísimo ma
nifiesta , pero suficiente p aíu  resolverm e á hacer , sin

per-
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perder tlelMpo, una mcision , con ;la qual se descubrió 
en el esternón una fraéiura en forma de estrellai Me ale
gré no haber diferido esta determinación ; pues por entre 
los rayos de la fraftura salla una maieria purulenta, cuyo 
foco estaba en el mediastino. La espátula!  ̂que. llaman ho
ja de mirto, me sirvió de elevadortpara létíaritar des-- 
de luego la  pieza de ■ hueso que me .pareció menos adhe- 
rente: esto me permitió quitar consecutivamente otras 
tres,cu ya  extracción fue tan necesaria como fácil. La 
pérdida de sustancia del hueso coigía un espacio mayor 
que una pieza de diez realés. Desde: luego me propuse 
asistir con particular cuidado á este herido:, y asi • no 
quise fiar de nadie sus curas. El fondo de la herida 
se supuró , y  se limpió con los medicamentos acos
tumbrados: no sobrevino ningún síntoma .grave. Una 
circunstancia bastante singular, por la qual este Sol
dado fue el objeto de.atendon de los principales Ciru
janos del Exercito , fue que en el curso de la curación 
se vió aislada en la herida una de las arterias mamarias 
internas. Tal vez deberia haber atado esta arteria para 
precaver los accidentes que podrían sobrevenir , si hu
biera llegado á abrirse de repente: pero por;ver en qué 
paraba esto, quise esperar. Sostuve el va-so con peloto
nes blandos de hilas, los que metía por debaxo , para, 
que sirviesen como de columna de aqueduéto  ̂ y  como el 
intervalo se iba achicando cada dia , por acercarse las 
partes, ponia también menos hilas; finalmente, la arte
ria volvió á unirse con las carnes inmediatas, y la cica
triz se iba formando muy bien desde la circunferencia 
al centro. Envié este enferm.o al Hospital del Fuerte- 
Luis del Rhin, donde le hallé,tres semanas después del 
Sitio, perfeélamente curado. .

No es de estrailar el que esta fraélura, aunque com
plicada cón diferentes piezas, no produxese desde, lue,- 
go ningún sintoma grave. Las porciones fraéluradas no 
hablan perdido su nivel, y  las incisiones hechas 4 la en

tra-
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trada y- saiidá de la:;harida, habían abierto: paso a ja su
puración de las partes blandas, contusas, tnagulkdas.y 
rasgadas en el; trecho que anduvo la bala. E l absceso 
que se siguió , efeélo de la frañura , no ocupaba mas es« 
tensión que, la de las partes fraéturadas 5 estas porcio-r 
ne& habían llegado á ser cuerpos estraños , cuya extrac
ción era'indispensable. Si se supone una fraétura como 
esta sin herida, hecha por qualquiera otro cuerpo 
contundente, distinta de aquellos que arroja la esplo- 
sion ó tiro d éla  polvera, podría conseguirse: el reu
niría., con la sangría  ̂ el régimen y la quietud , que coad
yuvan al buen efeélo del vendage metódicamente apli
cado. Pero á pesar del cuidado mas prolixo, podría for
marse en mas ó menos tiempo un deposito debaxo del 
esternón,. en cuyo accidente deberia ponerse el mayor 
cuidado para no diferir , demasiado el aplicar el unico 
medio e.ficaz. La fractura,del esternón, en quanto á . los 
efeftos que penden de la solución de continuidad, consi
derada en s i, parece de igual naturaleza que la fraélu- 
ra del cráneo: pero es principio general que en lashe- 
ridásde la cabeza, la fraétura porsi, aunque no haya 
ningún accidente, basta para determinarse á hacer la 
Operación del trepano ; porque ha enseñado la experien
cia que los xugos ó humores que salen del hueso , se 
amontonan poco á poco debaxo del cráneo, y causan, 
quando es tanto el deposito que llega 4 turbar las fun
ciones  ̂ del cerebro, accidentes consecutivos, y a  veces 
tan graves y malignos en el mismo instante que se ma
nifiestan, que ya no llega á tiempo la operación del tre
pano , con la qual hubieran podido precaverse.

El esternón debe ciertamente producir con mas fa- 
'cilídad que el cráneo un derramamiento consecutivo de
baxo de la parte fraéturada: pues es un hueso mas es
ponjoso, mas lleno de xugos; y corresponde al texido 
folkuloso que se halla entre las dos pleuras unidas pa
ra formar eLmediastino, Si todas estas, son disposicio-

nes
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hes qué hacén tlias facU el ■ derratxiariiieñto debaxo dei es- 
'térnon.fraéiurado, las resdltas son mucho menos■ temi- 
bies que debaxo de la fraítura del cráneo j por razón 
,de ia diferente, naturaleza, y usó distinto de las partes.

L.OS mas de los Autores que han escrito de las en- 
fermedades. de los huesos ,ohablan de : la .fradtura del 
esternón, y pintan tan^horribles-los. síntomas ,que la  
acompañaíi , y manifiestan tanta confianza en los m.édíos 
curativos, que estoy pará-Creer que solo hablaron de 
esta fraéiura por especulación, y únicamente para que 
no se echase menos este; punto en sus Obras.,. De ; esta 
sospecha está libre el difutito quien no c.alla
los graves accidentes'que'Víiá/que sobreviePen-árla frac
tura del esternón, recordando con este motivo las del 
cráneo, pará que los. Cirujanos,; se .animen á taladrar 
sin miedo el esternón, para evacuar la sangre ó el pus 
.formado debáxO de este huéso, ó le v a n ta r  las piezas 
hundidas. célebre Profesor-de la lUniversidad de
Háll , sigue esta doflrina en su ConspeSius Chirurgice. 
Mr, Duverney ha insertado en sü Tratado de las Enfer
medades de los Huesos muchas Observaciones que prue
ban que la fraéiura del esternón puede quitar la vida 
de repente. Trae un caso de una fraéiura transversal que 
se,curó: pero si hay sospechas de haber sangre derra
mada p deposito purulento, aconseja la trepanación. Aña
de, que acerca de esta operación es de advertir que los 
Autores que tratan este asunto, no dan ningunas seña
les caraéieristicas que manifiesten la sangre: derramada, 
6 el pus que se quiere evacuar, y  que tampoco dicen 
q u á le se l éxito de Ja operación. E l asunto de esta Me
mòria e sc o m o  se vé., desvanecer las dudas qué pudie
ra haber acerca de la posibilidad de curar con esta ope
ración , y  determinar los diferentes casos en que precio
samente conviene. ■ ,

Siempre se ha pronosticado mal de la fraéiupa del es
ternón; pero á fines/d«f Siglo pasado los- Prá^icos' se

acó-
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á'cobái^ATÓtt  ̂unícakrente' poir ei:temdr d̂é'̂ hunSH’ algu
nas piezas dé hueso’ f  ’qüe p o d r í a n l a s  "partes 
interioTés. Dé' esto* péstiífán, 'dicV^Fer^áí* ,'ácGrdéntés fu
nestos, como palpitaciones ' del corazón , dificultad de 
irespírár, el írenesí, y  la muerte. Los accidentes'hó son 
tan graves, qüándo es poe0.el*'líUBdimíetít'0..En el laní. 
Ce rnas apretado , 'qbandd'c0ri la-compresídn de las'par
tes laterales dei pecho, no se ha podid’OfcOnseguir ei re- 
: poner el esternón, es de parecer qiie se áv entu
re todo para salvar la vida al enfermo. Ríánda por lo 
iHísmo que se haga una Incisión para; manifestar e l hue
so  ̂ y que se use del'tirafondo para ievantarle. No pre- 
Vió que podía haber derramamiento^

O B S E R V A C I O N  IL.

ACERCA DE L A  FRACTURA DEL ESTERNON,
'eri ' la î uat est^A indicado el trepanô

Es t e  fíte un accidente , deí qual murfó un hom'- 
bre , cuyo esternón frädtutado se presentò 4 la 

■ Academia:. Lo unico que se vió y Se tuvo por causa 
de- los sihtoniás'  ̂ fue e l hundímiénto del' esternón ; se 
levantó-l'aiprezá hundida con el tirafondo ; creyóse tam- 

"bien 'que eonvetiía dexar'’'éSte‘mSt'ruméntO' ,ert la par
te ,-‘y áplicaríé un pàio , como' uhá espeefe de pakn- 
cá ,- pará mantener 4 nivel las piezas ■ separadas ; pero 
ítodO 'éstO salió'^muy 'mal; Háfeía debáxó del írStérnon 
•un derramämierftö ; cuyá' matèria; hubiera podido eva
cuarse haciéndo la operatiOn’dèi trepano.’ Es constante 
que en; una herida de la cabeza nadie se coritentaria 
éon volver a poner las piezäS' ä nivel unas de otras; 
■ y -que quatquiera hariá' lá operación'déí trepano sin 
mas indicación , qüe la misnià frañura; La del esternón 

•coti ■ PundimíehÉÓ pedirá '’̂ caSi-Siómpre lo mismO;; los mo- 
-tivös' de-èmprènderio' no se le octfltan sí Ciral’ánô

que
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que atiéndé á los síntomas ; y-quatido éstos indicaseti 
un derramamiento, ¿habrá otro recurso que eldel trepano 
para salvar la vida a l . enfermo? No podemos dudar 
de que muchos enfermos habrán sido viflimas de una 
timidez culpable á todos respetos en circunstancias que 
eran terminantes r es pues esencial darlas á conocer 
por medio de, diferentes: Qbseryacio,nes , para que los 
Cirujanos Jovenes sepani acudir á un recurso: tan poco 
usado hasta : el dia de hoy.

O B S E R V A C I O N  I I L  .

p o n  E L  DIFUNTO. Mr. M E S N I E R C I R U J A N O  
en Angulema.

^R. Me-snier , Cirujano en Angulema , ha, comut 
nicadp á la Academia un' hecho qi|e maqifiesta 

á 'un tiempo l̂a: necesidad y el benefi,cio de la operación 
dcl trepano en:el: esternón , .quando éstense halla frac™ 
turado. ■ Le llamaron á consulta, paca, visitar al difunto 
Mr. Dusse  ̂ nuestro Compañero que entonces aprendía la 
Cirugía icn , casa ; de un pariente suyo., en Cháteauneu^ 
Villa pequeña que dista unas tres leguas de Angu^ 
lemai Este muchacho hábia dado una caída , y  se ha
bía hecho una fraéfura transversal en el esternón. N o 
habla,-Lérida , pero la contusión caus,ó un tumor,., que 
terminó.: en,.absceso , 3I q.ue. se hizo, una abertura ;„1,a 
cura fue larga , el enfermo se puso muy jBaco tení^ 
calentura continua , mucha inapetencia , una tos mo-- 
lesta , y cursos. En este estado se hallaba , quando 
Mr. Mesnier le hizo la primera visita el dia j'. de Marzo 
de 1702. Se percibía distintamente en el fondo de la 
ulcera la caries del esternón , y con los movimientos 
de la inspiración las piezas huesosas daban chasquidos 
ó cruxían. Se acordó el trepanar la parte fraélurada. 
A l dia siguiente se sacó casi toda la caries con una

de
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de las coronas mayores. Con el cuchillo lenticular se 
•quitaron las desigualdades , y  Se curó al enfermo. 
Todos los Cirujanos llamados á consulta , acordaron 
que tomase el enfermo una opiada hecha con confec
ción de jacintos , ojos de cangrejos , coral preparado, 
■ y conserva de rosas; que bebiese una tisana compuesta 
con cebada , orozuz., raíz de china. , y  zárzapar- 
rUlá. Los cursos cesaron, desde los primáros dias - las 
ganas de comer fueron volviendo poco á poco  ̂ y ai 
enfermo le aprovecharon los buenos alimentos que 
tomaba. Despáes tomó infusiones de ;plantas vulnera
rias , diilciñcadas con miel de Narbona. La herida se 
turaba con-un sindon mojado’ en mi&l rosada  ̂ ani-  ̂
mada con algunas gora’s de espirita de vino alcan
forado. Con una planchuela , empapada de tintura de 
miri-a y iacibar ', se cubría'-- la parte dèi hueso que es
taba desnudo en̂  la circunferencia del-'-agújero del tr^  
^ano", la qual se exfolió , y la herida-se' éicatrizó per-« 
fèéìamentè. Mr. 'Busse gozó por mucho« tiempo idb 
tina salud robusta  ̂ y no murió hasta los últimos del 
año de 1734 , treinta y dos años después :de la ope- 
a-ácioh del « trepanó :én el esternón , la quaír de ; salvó 
labvida;«
- Era. tan patente la indicación que no podia.'me-i« 
%os de executarla qualquiera Cirujano metodico ; péró 
•hay otras cifeunstáncias , en las guales esta oper-acio« 
"se'puede praéticar con utilidad ó sin que haya fraélu-i- 
-‘ra V ni caries. « - i • -/ ' j
o
o

C. .

CA-



C A S O II.
D E P O S I T O  D E B A X O  D E L  E S T E R N O N . 

O B S E R V A C I O N  I V .

P O R  E L  A U T O R .

N  Cochero de las Cavallerizas del Rey , llamado 
Baudry , de edad de 26 años , me pidió die» 

tamen'años pasados acerca de un tumor esteatomato» 
so ,, que se le habia formado en la parte anterior Bel 
.cuello , inmediatamente debaxo del esternón : era bas
tante voluminoso , y muy parecido á una papada. 
Después de haber usado de muchos remedios .exterio» 
res para calentar el tumor, se sintió en él fluétuadon, y  
le abrió el difunto Mr. Alary  ̂ Cirujano de la Enfer^ 
ineria Real de Versalles, y Socio de la Academia. Sa
lió una materia indigesta , qual suelen darla por lo ré̂ - 
gular estas especies dé-tumores. E l foco del absceso 
se curó'-según Arte: y  como la supuración desatascó 
sus paredes', éstas se fueron arrimando gradualmente pa
ra disminuir el; vacío. Parecía que el enfermo iba sanan
do : pero se advirtió que quando tosia salía por debaxo 
del esternón una materia purulenta ; y  quando estaba 
en pie , se quejaba de una opresiorí bastante molesta, 
queera efeño de la materia detenida en la parte infe
rior del absceso, y  escondida debaxo del esternón. Se le 
■ mandó al enfermo que se , mantuviese echado en la 
cama orizontalmente , y  para limpiar la bolsa •, s'fe 
usaron las inyecciones convenientes , las que se con
tinuaron por, mucho tiempo , sin ningún éfeélo. En este 
caso no se podían usar los vendages expulsivos , cúyo 
recurso suele ser de mucho beneficio. Como todo quan
to se hacia era tiempo perdido , no quedaba raas' ar- 

- . bi-
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bitrio que la contra-abertura , y ésta prescribía la ope
ración del trepano en la parte inferior del íbco. El 
enfermo señalaba el parage donde sentía la mayor 
Jtnolestia y quando estaba en pie , y  no se había evacuan
do la materia ; le persuadí á que se dexára abrir el 
esternón. Mr. Alary , hizo, la operación en mi presen
cia. La aplicación de una corona sola abrió al pus una 
salida libre , la herida superior se cicatrizó muy en bre
ve , y se consiguió también en poco tiempo la deter- 
sfon del fondò del absceso escondido debaxo dél es
ternón. La curación no duró mas de dos meiies. : el 
enfermo ha gozado desde entonces de una salud'cons
tante. Llamé este enfermo á mi casa , en Versalles, el 
dia 24 de Septiembre de 1765', para enseñársele á ’ilír. 
Luis , delante de los Señores dndovilleyBibrac'-y :Housteí.. 
L e  ha quedado en medio del esternón una cicatriz muy 
lirm e, algo hundida , adherente á la circunferencia 
■ del agujero del esternón y 4 las partes subyacentes.

E l buen éxito del metodo que seguí en'el caso del 
Soldado herido de un balazo en el sitio deí Eilisbur- 
go , 4 quien quité muchos pedazos del esternón 4 me 
alentó 4 asegurar que el trepano curaría al Cochero 
del Rey. La indicación me- pareció positiva y nada 
equivoca : quizá no siempre es tan terminante. Esta 
es reflexión de Parca , quien en su Anatomía , Capi-r 
tulo del Mediastino , recuerda el precepto de Colurìrho 
acerca de la perforación del esternón. Este Autor :1a 
aconseja para dár salida 4 los humores , que se pueden 

_amontonar entre las dos membranas que coniponen 
,el mediastino. Pero yo quisiera preguntarle., dice Pa
rca , ¿icómo podremos conocer que hay allí ,tal humor? 
.Esta pregunta no debe mirarse, como una prueba, de 
que Paréo no admitía la necesidad, ni la posibilidad de 
la Operación; antes maniñesta el deseo de saber, qué 
señales bastan para intentarla con fundamento.

E l docto Freind examina con mucha individualidad
es-
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este punto en su historia de la Medicina , hablando 
de Abenzoar, el qual hace mención de absceso, no solo 
cn el mediastino , sino también en el pericardio ; de 
cuyo caso , asegura Freind , que ninguno de ios Me-r 
dicos Griegos ó Arabes escribieron antes del citado 
Autor. Dá por cosa sentada que el pericardio y el me
diastino , que está junto á é l , están expuestos a la 
inflamación y  sus diferentes terminaciones , del mismo 
modo que la pleura y los pulmones. Habla con elogio 
de la 'descripción que trae Salto Diverso de los sin-» 
tomas de la inflamación en esta parte. Hay , dice , ca
lentura aguda , desasosiego , sed , respiración corta 
,y frequente  ̂ mucho calor en el pecho  ̂un dolorcilio 
en todo él , excepto en el esternón , donde se siente 
una contracción y un estorvo , mas bien que un ver
dadero dolor en la respiración : á ésto se agrega que 
:siempre hay tos , y  el pulso está duro , como se ob
serva en el dolor de costado. Freind estaba seguro de 
que esta enfermedad es mas común de lo que regu
larmente creen los Médicos ; y con este motivo acon
seja , con Calumbo , la operación del trepano. Cita sobre 
esto á un hábil Cirujano, sin nombrarle ; diciendo que 
un Sugete de muchos créditos por su larga experien
cia y acierto acerca de lo que pertenece á la Cirugía, 
le ha asegurado que se forman abscesos en el medias
tino , particularmente en las enfermedades venéreas; 
y que en semejantes lances le ha ido muy bien haciendo 
la Operación del trepano. Esto manifiesta , añade Freit̂ dy 
quan poco fundado iba Paréo en desaprobar esta Opera
ción. Ex quo disci pofest quàm nullo fundamento ppera- 
tionem hanc pro vana &  ridicula habeat Paréusí̂

Pero aqui se le hace decir á Paréo lo que n& ha 
dicho. No reprueba la operación ; no ha dicho que era 
inútil y ridiculo el intentarla ; solamente echa menos 
que Columba no haya manifestado las señales que dán 
á conocer los casos en que hay absceso en el medias- 

lew. Jil. X ü-
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tino , en los qiiales quiere , y con razón , que se aplique 
el trepano en el esternón. Una proposición tan iuiciosa 
merecía ser aplaudida , y  no interpretada con tanto 
ultrage , como lo ha sido por Mr. Freind.

Quizá no vienen bien los exemplos de absceso del 
mediastino en las enfermedades venéreas , citados por 
Freind , que se han curado felizmente con el trepanoj 
porque en estos casos estaba cariado el hueso , y todos 
saben que entonces hay señales exteriores muy posi
tivas que manifiestan la necesidad de la operación. 
Mr. Freind añade á la autoridad de Columba la de 
Barhete ; pero qualquiera Cirujano hará vanidad de 
oponer á la proposición de Barbote la reflexión que 
Faréo hace acerca de la de Columba. La operación es 
medio para curar  ̂ pero se requiere saber quáles son 
las señales que manifiestan su necesidad , y  en qué 
casos se debe recurrir á ella. Quando Barbote nos haya 
asegurado que se hace alguna vez una colección de 
materia purulenta entre las dos hojas del mediastino de 
resultas de una inflamación, y  no haya otro recurso 
para dárla salida , que taladrar el esternón , Trepano 
itaque hic sternum perforare cogimür 5 seguiremos gustosos 
su diéiamen : pero qualquiera estrañará con razón que 
haya gastado tan pocas palabras para aconsejar, con 
una expresión tan vaga , un auxilio importante y uni
co , en una enfermedad en la qual es tan esencial 
conocer hasta sus mínimos ápices , á fin de distinguir 
las verdaderas indicaciones , y evitar las equivocacio
nes , que podrian desacreditar una operación tan 
saludable , quando se hace á tiempo. La Academia 
consideró , dos años há , al tiempo de examinar las 
Memorias enviadas para el premio acerca del metodo 
de abrir los abscesos en las diferentes partes del 
cuerpo , quanto trabajo les ha costado á los Autores 
determinar la aplicación del trepano al omoplato, 
para dár salida á la materia del absceso formado de

ba-
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bREO de este hueso. Obligóles á no omitir este cas® 
lo que acerca de él se leé en el elogio de Mr. Ma- 
teschctl  ̂ insertado en el Tomo segundo de las Memorias 
de la Academia , donde en efefto se leé que éste gran 
Práftico taladró con mucha fortuna el omoplato para 
evacuar el pus de un absceso ; y este es el unico exem- 
plo de que hay noticia. La instrucción hubiera sido 
cabal, si se hubieran expresado los motivos que de
terminaron á Mr, Mareschal : estos eran muy simples. 
E l absceso provenía de una estocada , que había atra-' 
vesado el omoplato; se veyá salir el pus por la he
rida del hueso ; la indicación no podía ser mas ter
minante.

Las señales del absceso del mediastino , producido 
por causa interna , se inferirán de la consideración de 
los sintomas que hubieren manifestado antes la infla
mación de esta parte ; y de los signos racionales , que 
dán á conocer que terminará en supuración purulen
ta. Tales son la remisión de los sintomas inflamato
rios , experimentando entre tanto el enfermo calosfríos 
irregulares , y otros indicios locales , que no se le 
ocultarán á un Práético ilustrado.

Simon Pauli , en sus Notas á la Cirugía de Van 
Home refiere que Solingm , célebre Cirujano Holan
dés , encarga se taladre el esternón, quando la ma
teria del empyema está en la duplicatura del medias
tino ; y añade que Purman curó a dos enfermos cotí 
ésta Operación.

Bueno serla que estos hechos se refiriesen con mayor 
individualidad , para saber qué señales le determinaron 
á. hacer esta operación. Pero Purmán escribió en Ale
mán , y en vista de lo que Goelick dice de este hábil 
Cirujano , y después de él Mangeto en su grande Obra 
intitulada , Sihliotheca scriptorum Medicorunt, sospecho 
que los escritos de aquel gran Praftico no están en 
otro Idioma ,. y que, por esta razón no son mas co-

X 2
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'nocidos. Los abscesos en la duplicatura dei mediastiñó 
producidos por causa interna , quando fuere cierto, que 
los hay , quizá no siempre pedirán que se taladre el 
esternón. Si se estendiesen ácia lás partes laterales de 
este hueso , podria muchas veces preferirse la incision 
de las partes blandas , en el espacio intercostal ; y este 
ŝería el caso del empyema en el lugar de necesidad.

O B S E R V A C I O N  V.

P O R  Mr. D U V I V  l E R  , C I R U J A N O  
Mayor en Landrecy,

ES constante que no todos los depósitos purulentos 
debaxo del esternón piden que se haga la operan 

cion del trepano. M r .  D u v iv ie r  , Cirujano Mayor del 
Hospital Militar de Landrecy, comunicó á la Academia, 
á principio de 1733, un caso que prueba esta verdad. 
Un Soldado Irlandés del Regimiento de Clarre estaba 
curado en la apariencia de una pulmonía que había 
padecido cinco meses antes , y desde entonces habia 
experimentado por intervalos calosfríos irregulares, 
acompañados á veces de calentura , y  una tos muy 
seca ; vínole al lado izquierdo del cuello , mas arriba 
del esternón , un tumor rubicundo con dolor y fludua-  ̂
cion. M r .  D u v iv ie r  le  abrió , y conoció que había cor
tado la punta de un absceso , cuyo fondo estaba 
inferiormente en el pecho , detrás del esternón. La si
tuación , que era oportuna , coadyuvaba á la evacua
ción del pus , de una curación á otra y  quando sé 
mudaba el aparato , se conseguía esta evacuación , to
siendo y soplando el enfermo. Procurando por estos 
medios dár salida al pus , el enfermo se ñie mejo
rando muy en breve ; cedió la calentura ; y al quarto 
ó quinto dia después de la operación expedoraba con 
facilidad. Se tuvieron por purulentos los esputos ;.el

bu-;
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hutiior que los formaba era semejante en el color , con
sistencia y olor á la materia de la supuración: final
mente , el Soldado salió del Hospital , perfeftamente 
curado , cinquenta dias después de abierto el absceso*

C A S O  III.
C A R I E S  B E L  E S T E R N O N .

L a  caries del esternón pide sin duda alguna que 
se taladre este hueso , y  también que se haga 

en muchas partes la operación , á fin de quitar todo 
lo que está dañado. Muchas Observaciones , comuni
cadas á la Academia , son otros tantos testimonios del 
sentimiento que les ha quedado á muchos Cirujanos, 
que han tenido la noble ingenuidad de confesarlo, de 
habérseles muerto sus enfermos al cabo de una curación 
larga é infruótifera , por no haberse animado a hacer 
esta Operación. ¿Que razones podrán disculpar esta 
timidez? Mi fin es alentar á que se intente este re
curso tan eficaz , publicando los'hechos prañicos que 
manifiestan con quánto beneficio se ha práélicado.

O B S E R V A C I O N  VI .

P O R  M r .  S E D I L I E R  , C I R U J A N O  D E  L A V A L .

U NA muchacha de veinte y dos anos , habla al
gunos que tenia una ulcera fistulosa en el es

ternón , de resultas de un absceso que se le habia 
formado en aquella parte por una causa externa. Se 
la habia hecho en tiempo la abertura correspondien
te. M r .  S e d i l i e r , Cirujano de Lavál , á quien la en
ferma llamó , introduxo un estilete en la abertura 
fistulosa , y se maravilló mucho de llegar con él hasta 
él pecho sin hallar ninguna resistencia en el hueso: 

T o m . I I I .  X  s és-
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este se hallaba corroído por la caries. Aunque se lla
maron a consulta varios Facultativos , M r ,  S e d il ie r  fue 
el unico que voto por el trepano , y la enferma quiso 
se executase. La operación abrió salida á mucha ma
teria que estaba rebalsada debaxo del esternón. La cu
rativa fue la misma que para el trepano de la cabeza. 
El sindon se mojaba en miel rosada y aguardiente, &cj 
al cabo de dos meses estuvo perfeólamente curada la 
muchacha. Esta Observación fue comunicada á Ja Aca
demia en 1 7 yy

En G a le n o  se halla una Historia memorable sobre 
este asunto tracia V a n ^ S w ie te n  en sus Comenta
rios al Aphorismo aq8 de JBoerhaave en el Tratado 
de las Heridas del Pecho. Pero una Observación de 
tanta importancia , no se puede dár en extraólo pianto 
mas , quanto la relación es muy corta , y no contiene 
ninguna circunstancia superflua. La pondré aqui sacada 
del mismo G a le n o  e n  el Libro VII. de sús Adminis
traciones Anatómicas , Capitulo XIII { a ) .

O B  S E B V A C I O N  D E  G A L E N O .

A Un muchacho que se exercítaba luchando, le die
ron un golpe en el esternón : al principio se hizo 

poco caso del m al, y después no se le curó como corres
pondía. Al cabo de quatro meses se formó un absceso 
en el parage donde recibió el golpe; abriéronle este abs- 
ceso , y se curo tan pronto como se esperaba. Sobrevino 
lint nueva inflamación que produxo otro absceso.; el que 

, .-abrieron también , pero no se pudo cicatrizar. El Amo 
del muchacho consultó el caso con muchos Facultativos, 
y uno de ellos era G a le n o  , y.todos convinieron en que el 
esternón estaba cariado ; pero ninguno se- atrevía a le-

van-

Jái) Charter. Tom. IV . pag. 161.
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vantar el hueso corrompido , porque sentían moverse el 
corazón al lado izquierdo ; y por el recelo de pene
trar en la cavidad del pecho, G a k m  les aseguró que él 
haría la operación, sin lastimar las partes contenidas  ̂
que era lo que ellos temían̂  pstQ no les. prometió que cu
raria el enfermo ,̂ por no saber 5 decia G a le n o  , si las par
tes de debaxQ del esternón estaban dañadas 5 y en que 
grado lo estarían. Habiendo descubierto el hueso , vio 
que la caries no se estendia hasta ios parages por don
de pasan debaxo del esternón las arterias y venas , y 
esto le alentó todavía mas á emprender la operación. 
Después de quitada la porción cariada , hallo podrida la 
parte superior del pericardio , y en aquel parage se ma
nifestaba desnudo el corazón. Aunque en vista de esto 
llego casi á desconfiar G a le n o  de que se libertase el en
fermo , sin embargo se curó radicalmente, y en po
quísimo tiempo. Para conseguir tan feliz suceso, era 
preciso, dice, atreverse á quitar el hueso cariado; y aña
de que solo podía intentarlo, un hombre mu/' diestro en 
las preparaciones. Anatómicas.

Fuera muy conducente que G a le n o  hubiese publica- -̂ 
dolos medios de que se valió para quitarla parte ca
riada del esternón. Sin embargo poco se ha perdido , en 
vista de los adelantamientos que ha hecho desde G a le n o  
acá la Cirugía instrumental. Quando se estienda tanto 
la caries del hueso, que sea imposible quitarla con una 
corona sola, se aplicarán muchas, valiéndose, según los 
lances , de tixeras, tenazas incisivas , legras., sierras ; y 
finalmente de todos los medios que se conocen para ope
rar distintamente en los huesos., según la variedad de 
los casos.

X
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O B S E R V A C I O N  VIL

T O R  M r .  B A S T I D E ,  C I R U J A N O  M A T O  R  
del Regim iento de Dragones del R e y.

El  Criado de un vecino de Rúan fue acometido , el 
dia 10 de Diciembre de 1753, de una calentura 

maligna: quejóse desde los primeros dias de un dolor 
bastante agudo en la parte anterior y superior del pe
cho, y desapareció al cabo de algunos dias. El dia 30, 
disipada ya la calentura maligna, el enfermo enseñó á 
M r .  Bastide un tumor con fluftuacion en la parte supe
rior del esternón. Este Cirujano abrió el tumor , el qual 
arrojó mucho pus sanguinolento y fétido  ̂ el esternón 
estaba cariado  ̂ la materia venia de detrás del hueso, 
y salia por entre las dos piezas superiores , por una 
abertura que dexó’ la destrucción del cartílago que las 
une. El foco primitivo del pus estaba en el texido ce
lular del mediastino 3 y M r .  Bastide hubiera tenido por 
critico este absceso, si no le hubiesen dicho que aquel 
muchacho, algunos dias antes de enfermar , habia caí
do en uria escalera , dando de pecho.

Como la enfermedad habia de durar mucho, y  ser 
de mucho gasto en casa agena; el Amo de este Criado 
le mando llevar al Hospital General, donde estuvo en 
manos de M r .h e C a t . ,  el qual dilató la abertura de los 
tegumentos, legró la segunda pieza del esternón, alte
rada por la caries 5 y al cabo de pocos dias aplicó una 
corona de trepano. Por medio de una canula intro
ducía por este agujero en el foco del absceso , los 
medicamentos convenientes para limpiar sus paredes  ̂ la 
materia fue buena, y muy corta su cantidad al cabo de 
un mes; las partes dislaceradas se fueron juntando po
co a poco ; no hubo exfoliación sensible ; y el dia 10 
de Abril de 17/4 salió del Hospital el enfermo perfeíla- 
mehte curado. OB-^
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POR Mr. FE R R A N D , CIRUJANO DE NARBONA.UN hombre de 42 años tenia un tumor supurado 
de un volumen considerable en la parte anterior 

y lateral derecha del pecho; se le habían abierto, y la 
herida había quedado fistulosa. En el discurso de diez 
u once meses se le había hecho tres veces la operación 
al enfermo, y siempre inútilmente. Quejábase de dolo-' 
res agudos ; no le faltaba calentura, y le incomodaba 
mucho una Opresión habitual. El 24 de Abril de 1756 
se consultó el caso con Mr. Ferr̂ zwíí, Cirujano de Nar- 
bona, quien nos ha comunicado esta Observación tan 
importante. Por tres orificios fistulosos salía mucha can
tidad de un pus fétido. El un orificio estaba en la par
te media del esternón; otro, quatre pulgadas á la de
recha ; y el tercero del mismo lado, acia el medio de 
las costillas , entre la sexta y séptima. Sondeando estos 
senos, se reconoció que el esternón, el cartílago Xyphoï
des, y muchas costillas estaban desnudas, y que habia 
un deposito de pus debaxo de la parte superior de los 
músculos del epigastrio. Después de una larga consulta 
se resolvió que se quitasen con un caustico las callosida
des de los senos fistulosos, para llegar hasta las partes 
huesosas dañadas. Cjisi la mitad inferior del esternón es
taba cariada en todo su grueso, y también su apéndice  ̂
y la sexta y séptima de las costillas verdaderas ; los ac
cidentes permanecían; la opresión era de las mas vio
lentas , y él enfermo estaba en un riesgo inminente de la 
vida. Estos síntomas espantosos y peligrosos se desva
necieron luego que se hubo aplicado una corona de tre
pano, que dio salida à una gran porción de pus. En las 
curaciones siguientes se quitó la parte cartilaginosa de 
las dos costillas expresadas, y como unos tres dedos de

su
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SU parte huesosa. La pordon del esternón que por la 
parte de adelante servia despunto de apoyo á estas cos
tillas, se quitó metódicamente, desde el agujero del tre
pano , coa una sierredta apropiada para, esta opera
ción : lo demás que había dañado en la circunferencia, 
se exfolió con el uso de los medicamentos que se suelen 
administrar en semejantes casos ; se hizo con especiali
dad uso de la disolución mercurial , habiendo procura
do que no estubiese fuerte, y fue preciso abrir el abs
ceso que se estendia por debaxo de los músculos hasta 
mas. allá del cartílago Xyphoïdes. A este efeólo se apli
có primero la piedra infernal sobre los tegumentos ; y 
después se metió el bisturí hasta el fondo. Dicen que 
salió por esta abertura cerca de una azumbre de mate
ria de un hedor inaguantable.. La enfermedad presenta
ba entonces à la vista una herida de 1a mayor estension, 
y su aspeéfo era horrible: pero desde el dia que se eva
cuó el pus , el enfermo, que estaba casi á los últimos de 
su vida, se halló aliviado; de dia en dia se fue mejo
rando; los accidentes fueron menos graves; empezó à 
dormir , lo que no habia podido lograr en mucho tiem
po ; cobró, las. ganas de comer ; y siempre se observó un 
método simplicisimo en su curativa. La cura fue larga,y 
no sanó del todo el enfermo hasta pasados seis meses, 
No tiene duda que debió, la vida al cuidado de M r .  F e r 
r a n d  , quien con tan feliz suceso queda muy pagado de 
todo el trabajo y desvelo que, le costó esta, enferme
dad («).

Esta Observación prueba el buen efeóto que resul
ta

{a ) En Carta de 7 de Abril de r 766 avisa M r .  F e rra n d  al 
Secretario de la Academia , que le habia pedido noticias de 
su enfermo , que después de 9 años y medio goza de per- 
feéfa salud , y que. no. le ha disminuido las fuerzas su larga 
enfermedad , no obstante su trabajo penoso y diario,pues 
es un Maestro Albañil.
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ta áel valor de un Cirujano, que sabe ser atrevido con 
prudencia. Si en el caso de estar cariado el cráneo , se 
niultipiican mucho los trépanos para quitar grandes por
ciones de, é l, ¿qué motivos puede haber para obrar con 
mas timidez en el esternón? Siendo unas mismas las in
dicaciones, se deben prafticar los mismos medios. En el 
Tomo primero de las Memorias de la Academia hay- 
muchos hechos acerca de la multiplicación del trepano 
en los huesos del cráneo (a); en el mismo Tomo se lée, 
entre otras cosas , que en una caries muy ancha del co
ronal, Mr. ríe la  acudió á los trépanos ,  a los
elevadores, á las tenazas, sierras y limas , a los tala
dros, martillos de plomo, gubias y tixeras casi de to
das especies, hallándose en la precisión de desembara
zar la dura madre comprimida por las piezas de hue
so , y punzada con sus puntas y desigualdades. M r .  
F e r r a n d  signó el mismo sistema para levantar el ester
nón y las costillas cariadas. Su enfermo hubiera sido la. 
viótima de,una contemplación que no venia al caso.

O B S E R V A C I O N  IX.

T O R  M r .  C O L O N ,  C I R U J A N O  D E  B I C E T R E .

U N hombre de 30 anos, Sardo de nación , fue al 
Hospital de Bicetre el dia 15 de Agosto del año 

j y 6 s . Le hablan curado las bubas en diversos Hospita
les, y con especialidad en Malta y Londres. Tenia en 
diferentes partes del cuerpo tumores duros  ̂ unos con 
tirantez é hinchazón dolorosa de las partes inmediatas, 
y otros sin dolor. Habia uno en la parte media del es
ternón , sin ninguna alteración de color en la piel, cu-

_______yo
(a) Estos hechos podrán verse en la memoria de Mr. g w f-  

n m  sobre la multiplicación del trepano , que se hallani al 
jin del Tora lY . de estos Aphorismos. Nota del Traduaíor,
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yp volumen igualaba al de una teta de mediano tama
ño. Por espacio de un mes se aplicó á este tumor el em
plasto de diaquilon gomado, y al cabo de este tiempo 
se le tocó con la piedra infernal. Después de caída la 
escara, se vió el esternón destruido por la caries en 
üna grande estension, y muchas costillas verdaderas que 
se meneaban, por faltarlas el punto de apoyo que te- 
Jiian en dicho parage del esternón. Descubierto el pe
ricardio, se veyánlos movimientos del corazón. Algu
nos dias después sobrevino hemorragia por una de las 
arterias mamarias internas, la que probablemente pro
vino de erosión, ó de rasgarse algún vaso que no pudo 
resistir el movimiento de las partes solidas. Este acci
dente, que se remedio felizmente con los estípticos, dió 
desde luego algún cuidado^ y de aqui se puede inferir 
qüe yo hubiera obrado con prudencia, si en el caso 
que es el asunto de mi primera Observación, hubiera cor
tado la arteria mamaria entre dos ligaduras.

A l enfermo de Bicetre, sumamente flaco , se le ha
blan dado las unciones con todo el cuidado posible : mu
chos Cirujanos de París, atraídos de la novedad del 
caso, le vieron. Los movimientos del corazón se perci
bían muy distintamente debaxo del pericardio, el qual 
estaba descubierto en el fondo de la herida. Mr. Luis 
halló el dia 20 de Oélubre las carnes vivas y encarna
das, y no vió mas obstáculo á la curación que las por
ciones huesosas dañadas , y que sobresalían en diferen
tes puntos de la circunferencia interior de la herida. 
Parecióle que no había fuerzas en la naturaleza para 
arrojar estos cuerpos que habían llegado á serla estra- 
nos 5 pero la suma debilidad del enfermo no permitió 
intentar los recursos necesarios^ y se formaron depósi
tos al rededor de las porciones cariadas. Corroída la 
pleura por la supuración, se introduxeron en la cavi
dad del pecho las materias que acabaron con el enfer
mo el dia 8 de Diciembre. Esta Observación es de Mr.

Co-
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Colón, cómo también la pieza Anatómica (vea'se'la la
mina adjunta ) , que «lanifiesta muy á las claras lo que 
debiera haberse hecho para salvar la vida á este en
fermo.

E l esternón está cariado en la parte superior , in
mediatamente debaxo de donde se le juntan los cartíla
gos de las dos segundas costillas verdaderas. La terce
ra de cada lado está sin apoyo, por hallarse destriiido 
el esternón, y  consumido el cartílago. La quarta costi
lla verdadera del lado derecho está separada del' es
ternón, y no tiene mas parte dañada que el extremo de 
su cartílago. Del lado izquierdo, el cartílago de la quar- 
ía  costilla está casi enteramente destruido; y dei mis
mo modo la ,quinta se halla separada del esternón por 
el vicio del hueso ; pero el cartílago no tiene ningún da
ño. La lamina manifiesta quánto se estendia la enfer
medad del hueso.

E l gran Harveo ha dexado á la posteridad una ob
servación que manifiesta que puede no ser' peligrosa 
una gran pérdida de sustancia en el esternón, y  las cos
tillas. La historia de esta enfermedad Chirurgica mere
ce ser mas conocida de lo que es: el Autor la ha sepul
tado, digámoslo asi, en su Tratado de la Generación, 
donde es constante que no debiera estar. ■

O B S E R V A C I O N  D E  H A R V E O ,

» A un joven de alto nacimiento , hijo primógeoito 
í)del Vizconde de Montgomery , en Irlanda, se le rom- 
»pieron las costillas del lado izquierdo , con motivo 
«de una caída que dió siendo muchacho. Fotm'ósele un 
«absceso considerable , cuya supuración duró mucho 
«tiempo, y salia de un espació bastante ancho. Vino 
«á Londres, siendo de edad de t8 á 19 años, después 
«de haber viajado por Italia y Francia ; tenia una gran-
¡)ds abertura, en el pecho, por la qualse creya que po-

«di-
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»dian verse y tocarse los pulmones. El Rey Carlos II. 
wá quien se le dió parte del caso, como de un fenome- 
»»no muy raro, encargó á Harvéo le examinase; el Ca- 
»vallerito parecía gozar de una salud muy robusta. Ha- 
Mbíendole dicho Harvéo, el motivo de su visita, se des- 
«nudó, y  después de haber quitado una chapa que He* 
j»vaba puesta ,^para resguardarse de las injurias de los 
».cuerpos estranos, manifestó una herida proFunda eti 
*íla qual metió Harvéo con mucha facilidad los tres 
»primeros dedos de la mano .con el pulgar. Esta gran 
»cavidad estaba rodeada en sus bordes de carnes Fun-* 
wgosas , que se movían alternadamente ácia adentro , y  
«acia aFuera. ElAutor las tentó con circunspección. La 
»novedad que le hizo un caso tan estrano,le obligó á exa- 
».minar las cosas con toda proiixidad. Se echaba de ver, 
»sin la menor duda, que era una ulcera antigua de mu- 
»cha estension, curada en parte; pero que había dexa^ 
»<do un gran hueco, Harvéo conoció también , sin que 
»̂ le quedase duda, que la parte carnosa que desde lue- 
»»go le habia parecido fungosa, y que algunos habían 
»creído que eran los pulmones, era el m̂ smo corazón. 
» E l cuidado con que atendió al pulso , á la proporción 
»Ade sus latidos, y á los movimientos de la respiración, 
»no le dexó la. mas minima duda acerca de esta circuns- 
»tanda. Todos los dias, un Dependiente de este Seño- 
» rito hacia una inyección en esta cavidad, para lavar- 
»la de las materias purulentas que arrojaban las carnes 
»fungosas que cubrían el corazón, y le servían de res- 
»guardo: después se aplicaba la chapa. Hecho esto, el 
»»Cavallero se dedicaba á todos los exercicios propios de 
»su edad,.y pasaba su tiempo , disfrutando todos los 
«placeres de la vida.

Harvéo le llevó al Rey, para que fuese testigo deutl 
»íCaso tan maravilloso como singular, y pudie.se ver, sin 
«ningún inconveniente, en un hombre vivo y vigoroso^ 
«las, vibraciones, del corazón, y  los, movimientos pulsa'

»ti-
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»itivos de sus ventrículos. El Rey tocó con el dedo el 
»corazón, y Harvéo le hizo reparar que esta parte no 
»tiene sentido, pues el muchacho no hubiera sabido qué 
»le habían tocado, si no lo hubiera visto, ó no se lo hu- 
»bíese hecho advertir la sensación de la piel exte- 
»rior.”

Esta Observación curiosa é importante, hecha mas 
de cien anos há, parece que prueba la insensibilidad del 
corazón, que es una de las partes mas irritables del 
cuerpo : pero yo la refiero aqui unicamente para mani
festar que se pueden destruir, sin que resulte ningún 
riesgo, las partes huesosas, siempre que fuere nece
sario.

Aunque se puedan seguir en general, en la caries 
del esternón , los preceptos publicados en el Tomo 
primero de las Memorias de la Academia , acerca de las 
exfoliaciones del cráneo (rf), conviene advertir que por 
ser el esternón un hueso muy esponjoso, suele la ca
ries hacer en él progresos rápidos. Sin embargo las hay 
superficiales que no interesan todo el grueso del hueso; 
y en ellas no se halla indicado el trepano, á no ser, tal 
v e z , el que llaman exfoliativo, y que en la realidad 
hace el mismo oficio que una legra. En algunos casos 
ha producido buenos efeélos el fuego. Josué Aymár, Ci
rujano muy acreditado de Grenoble , publicó en las 
Obras de Lazara Riverio, célebre Cathedratico de Me
dicina en la Universidad de Mompeller, una Observa
ción sobre una caries en el esternón , originada de resul
ta de un tumor duro en esta parte , que al cabo de un 
año se supuró. La aplicación repetida del cauterio ac
tual fue el unico medio de que se valió para quitar en-

te-

(a) Estos preceptos se pueden ver en la Memoria de Mr. 
Qtiesnay, que se halla en el Tomo II. de estos Aphorismos, 
acerca de las exfoliaciones de los huesos del cráneo. Naa 
Í0¡ Traductor.
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teramente esta caries. 'Pedro de Marchetis , Catheárati- 
co de Anatomía y Cirugía en Padua , asegura que la ex
periencia le ha enseñado que es dañosa la aplicación del 
fuego en la caries del esternón. No sucede lo mismo, dice, 
con este hueso que con ios demas: quando se les cauteri
za, solamente se separa la parte dañada, y esto se consi
gue por lo común en 30 ó 40 dias. Al contrario, pro
sigue el citado Autor , si se aplica el cauterio adtual al 
esternón , la impresión del fuego se comunica á toda la 
sustancia del hueso, y es preciso esperar dos ó tres años 
la separación de la parte cauteri/.ada , lo que asegura 
haber observado muchas veces. Por esto prohíbe formal
mente la aplicación del fuego al esternón; y aconseja se 
legre el hueso hasta lo vivo, siendo la profundidad de 
la caries quien diga hasta dónde convendrá raer con la 
legra.

' La Observación de Marchetis basta para que se 
Vea con quánta circunspección se deben usar los me
dios, de cuyo uso ha visto resultar malos efeftos (a). 
N o tiene duda que se puede abusar de la cauterización: 
pero bien se puede usar dirigiéndola, como lo hizo zíy- 

de modo que produzca buenos efeños.
De todos los hechos que dexo referidos en esta Me

m oria, se puede deducir que las mismas indicaciones que 
piden se aplique el trepano á los huesos del cráneo ,sir- 
Ven para el esternón; ya sea para levantar pedazos de 
huesos hundidos , ya para evacuar materias derramadas 
en el caso de fraéhura ó absceso , ya finalmente para- 
quitar los huesos cariados; y entonces los preceptos que 
se dan para multiplicar el trepano en los huesos del crá
neo , son también aplicables para curar la caries del 
esternón. El paralelo se puede seguir todavía mas : asi 
como hay en las lesiones de la cabeza accidentes que

de-

{a) Übserv. rarior. XXXIX.
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dependen de la conmodon, y contra los quales es inú
til el trepano; los mismos efedos se manifiestan también 
e'n el pecho, y es preciso poner cuidado en distinguir-  ̂
los de los daños que la operación del trepano podría 
remediar. Una Observación de Ambrosio Pareo , auto
riza esta reflexión prádíca.

?>E1 año de i5'63 el difunto Rey de N avarra, Te- 
»rniente General del R ey, me mandó, dice Pareo, fue- 
}>se á curar á Antonio Benand , Señor de Villanueva, 
»Cavallero de la Orden del R ey, Gentilhombre de Ca
lm a ra , y Capitán de 300 hombres, el qual fue heri- 
j>do junto á la Puerta de la Ciudad de Meun , de un 
»balazo en medio del esternón , de modo que su co- 
«raza hundió este hueso, y el herido cayó en el sue- 
»lo como muerto, echando mucha sangre por la boca, 
» y  también la arrojó , escupiendo, cerca de tres meses.”

Aquí se ven accidentes primitivos, efeétos de una 
gran conmoción; y que se puede presumir se remediaron 
con las sangrías, las quales son y serán siempre el prin
cipal socorro, y el mas eficaz á que se puede apelar en 
semejantes casos.

Con motivo de haberse leído esta Memoria en la Jun
ta pública de la Academia, el dia 10 de Abril de 1766, 
Mr. Dubút, Cirujano en el Hospital General de Paris, la 
ha comunicado dos Observaciones que tienen relación con 
el asunto.

O B S E R V  A  C I O  N X.

P O R  Mr. D U B U T  , P R I M E R  C I R U J A N O  
del Hospital General de. Parir.

I

UN Saboyano de 2 a anos de edad , se quejó , el dia 
4 óe Febrero de 1765 , de un dolor de costado, 

producido por un retroceso déla sarna; habla intenta- 
Torn. 111. Y  d%
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do curarse, untándose con un unguento. E l día 20 de 
Marzo todavía tenia opresión, tos y calentura lenta, 
síntomas que se achacaban á un afeéio catarral  ̂ pero 
muy en breve se averiguó su verdadera causa. Formó
se sobre el esternón, en poquísimo tiempo, y casi sin 
dolor, un tumor con fluftuacion, y se le abrió. Salió 
gran cantidad de pus, que venia en parte de detrás del . 
esternón^, por un agujero que había en este hueso de 
cerca de tres lineas de diametro. En las curaciones si
guientes , la copiosa supuración daba á conocer-que el 
foco interno de este absceso era muy dilatado ; la Opera
ción del trepano estaba indicada, y no se hizo; y es
te descuido fue causa de que padeciese el enfermo gra
vísimos accidentes. E l pus se alteró con la estancación; 
reabsorvido en parte, mantúvola calentura, á la qual 
se juntaron sudores coliquativos, el marasmo, y cursos 
habituales. El enfermo estaba para perecer, quando so
breviniendo la gangrena en la ulcera, dexó descubier
to el esternón casi en toda su estension; las dos terce
ras partes de este hueso se separaron por la putrefac
ción , en pedazos pequeños, como si estuvieran apoli- 
lladas.

Es constante que el A rte , con hacer una operación 
muy simple hubiera ahorrado á la naturaleza un traba
jo penoso y muy arriesgado: luego que fue abierto el 
foco del absceso , de suerte que ya no se detuvo el pus, 
todos los accidentes desaparecieron: el enfermo se halló 
en breve en estado de tomar con provecho algún ali
mento; la ulcera se limpió: se vieron salir granitos co
lorados sóbrela pleura, los quales se juntaron con ios 
que cubrían los extremos que habían quedado del ester
nón y de los cartílagos de las costillas: la cicatriz se 
formó desde la circunferencia a! centro, y á fines de Ju
nio estuvo enteramente curado el enfermo.

El enfermo, que es. asunto de la Observación si
guiente, no tuvo tan propicia à la naturaleza : murió

de
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déla misma enfermedad, porque nose le socorrió con 
os auxilios del A rfe , sin embargo de que los pedían 

tas-indicaciones mas positivas.

. V- /íig-,.A'".
'■ «sí. 

Cí
íú.
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O B S E R V A C I O N  XI;

P O R  E L  M I S M O .

riSÍ:1t3|)mbre del Obispado de Autnn , de 44 anos de 
, e^ád, fuerte y robusto, advirtió, en el mes de Agos- 

:|̂ D ÍáñX^y, tres meses después de curado de un dolor de 
'ÍQí&stá^, un tumor de poco bulto en la parte media su

perior del,esternón. Un Cirujano abrió el absceso, y 
se valió de todos los medios acostumbrados para curar 
al enfermo, y no pudo conseguirlo. Cansado el pacien
te de ver que iba tan larga la cura, á principio de Di
ciembre se puso en manos de otro Cirujano.

La supuración era mas abundante de lo que corres
pondía á la estension aparente de la ulcera ; se discurrió 
con acierto que la caries del esternón fomentaba la en
fermedad, y que el foco principal de la materia esta
ba debaxo de este hueso, por cuyo motivo era preciso 
trepanarle. La curación del Saboyano, que toda se de
bió al cuidado de la naturaleza, no abrió los ojos á los 
Facultativos sobre el mucho riesgo que amenazaba á es
te enfermo, y  del que el Arte hubiera podido liber
tarle. A fines de Diciembre se formó un absceso acia el 
cartílago Xiphoides; salió en tanta abundancia la mate
ria por la abertura de este deposito , que se vió clara
mente que venia de debaxo del esternón. A  mediado de 
Marzo la erosión había consumido mucha parte de la 
piel que habia entre las dos ulceras, y se resolvió ha
cer una de las dos. Por la incisión que con esta mira se 
hizo, quedaron descubiertas las dos partes del esternón; 
quitaronsele las carnes malas; y se dió á la caries con ©1 agua mercurial. Pero habiendo muerto el enfermo el

Y a dia.
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6¡a 18 de Abril, no tuvo efeélo la exfoliación que se 
esperaba produxese este remedio. Se hizo la abertura 
del cadáver, quitósele el esternón, y se presentó á la 
Academia.

La doftrina que Mr. de la Martiniere establece en 
su Memoria, sobre la necesidad de taladrar el esternón, 
hace patente el beneficio que de esta Operación hubie
ra resultado en los dos últimos casos. La desgracia que 
sé sigue de no valerse de un medio tan esencial, prueba 
la excelencia del Arte, con la misma evidencia que la prac
tica mas afortunada. La Theoría fundada, debe ser el 
fruto de una experiencia reflexionada ; y la historia de 
los yerros puede coadyuvar á la perfección del Arte 
tanto como la de los aciertos.
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intestinales con gangrena.

P O R  Mr. L U I S .

QUando en una hernia se halla agarrotado el intes
tino , si no se vuelve á entrar naturalmente, ó se 
emplean á tiempo los eficaces socorros que el Arte 

ofrece, para hacer la reducción, la porción que salió, se 
gangrena  ̂ y aunque este accidente parezca muy peli
groso en semejantes casos , sin embargo hay muchos 
exemplos de personas que se han curado felicisimamen- 
te. La práftica de los Antiguos era muy limitada en es
te asunto, y se vé que acerca de él ha estado defec
tuoso el Arte hasta principios del Siglo presente : pues 
todo se esperaba de los recursos de la naturaleza : ver
dad es que hay circunstancias tan favorables, que per
miten pueda dexarse á su cuidado la curación ; pero en 
otras seria muy perjudicial esta confianza. La gangre
na del intestino pide algunas veces los procedimientos 
mas delicados, y la vida del enfermo puede depender 
.del discernimiento del Cirujano en la elección de los di
ferentes medios que se haq aumentado*.con los progre
sos del Arte: y la aplicación de éstos , para ser feliz, de
be hacerse con tanta inteligencia como habilidad. Los 
Modernos, atentos á las indicaciones que se presentaron 
en los diferentes casos que han visto , nos han comuni
cado los medios particulares, con los quales han con
seguido detener el progreso de la corrupción , y una 
curación perfefta. Se ha cortado con buen efeétola par- 

. 'jTom. 111. Y 3 ^  tfr
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te gatigrenada del intestino ; se ha conocido que con
venía escusar las adherencias, que suele contraer el in
testino en la circunferencia del anillo ; ó bien se ha te
nido el cuidado de sujetar los dos estremos, á fin de fa
cilitar en la herida las adherencias necesarias para la 
reunión. No obstante,las diferentes Observaciones que 
los Autores nos han enviado acerca de las hernias con 
gangrena, solo nos bandado conocimiento de las circuns
tancias; y estos hechos no podemos considerarlos sino co
mo materiales de que se pueden sacar grandes utilida
des ; pero para esto es preciso que se empleen. No sola
mente no se ha reducido á metodo la curación que con 
especialidad conviene en las diferentes circunstancias, 
sino que la diferencia misma de estas circunstancias, so
bre cuyo conocimiento deben establecerse las reglas mas 
positivas, parece no haberla notado como corresponde 
los Observadores y Praélicos. Sin embargo esta mate
ria es una de las mas importantes de la Cirugía , tanto 
por la naturaleza del mal, como porque se encuentra 
con frequencia en la Prádlica. Es pues esencial juzgar 
con axañitud del estado del enfermo, y hacer la dis
tinción de un modo nada equívoco , pues la conduéla 
que en ciertos casos conviene seguir , es muy diferente 
de la que otros piden. Procuraré 'considerar, baxo sus 
verdaderas ideas, los diferentes hechos que sobre esta 
materia he recogido , y según ellos podré establecer con 
solidéz los principios que deben servir de guias en la cu
ración de una enfermedad , acerca de la qual importa 
tener las reglas mas exaélas.

C A -
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E N  E L  Q U AL E L  I N T E S T I N O  S O L A M E N T E
eStá p e l l iz c a d o  en u n a  s u p e rfic ie  p e q u e ñ a .

N O siempre está cogida en el anillo una porción 
del intestino bastante larga para formar un asa: 

muchas veces no está mas que pellizcado ; y puede 
estarlo en una superficie mayor ó menor. Voy á exa
minar primero el caso en que solo lo está en una 
ŝuperficie poco estensa : éste es aquel cuyas resultas 

son poco ó nada peligrosas , y que unicamente pide 
del Cirujano atenciones que no salen de las reglas co
nocidas. Este caso es también en el que con mas fre- 
quencia sucede la gangrena ; porque no siendo en él 
los síntomas de la estrangulación tan graves , ni tan 
violentos como en la hernia , donde todo el diametro 
del intestino se halla comprehendido, no es de admirar 
que las personas poco delicadas , ó aquellas á quienes 
detiene una aparente vergüenza , fio se determinen á 
pedir socorro en el tiempo en que podría precaverse 
semejante desgracia. En efeéio , quando el intestino 
está simplemente pellizcado y solo en una superficie 
pequeña , los enfermos no padecen sino algunos do
lores cólicos : sobrevienen nauseas y vómitos ; pero 
por lo regular como el curso de los excrementos no 
está detenido , puede parecer que estos síntomas no 
merecen grande atención. La omisión en \alersedelos 
socorros necesarios , dá lugar á la inflamación de la 
porción pellizcada del intestino , la quaf se corrompe 
muy pronto ; la inflamación y la gangrena se apoderan 
sucesivamente del saco hemiario , y de los tegumentos 
que le cubren ; finalmente las materias estefcorosas se 
abren camino por entre la piel , que está gangrenada 
en una determinada estension mas ó menos grand::

Y 4  '  ' ’ t í-.
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según que los excrementos , que salieron del canal in
testinal , se han introducido mas ó menos en las cel
dillas adiposas. Asi , no se debe juzgar del desorden 
por la estension de la corrupción en las partes de 
afuera : aunque los estragos , que exteriormente oca
sionó , sean los que mas impresión hacen en el vulgo, 
el caso no es de mayor gravedad por semejantes apa
riencias ; y los socorros del Arte se reducen entonces 
á quitar los girone  ̂ ó pedazos de todas las partes cor
rompidas , sin tocar á las sanas de la circunferencia: 
después se procura , usando de los medicamentos con
venientes , la supuración , la qual debe separar lo 
que quedó corrompido en las partes 5 finalmente se pone 
-Ja atención en deterger la ulcera , y no es difícil con
seguir la perfeéla consolidación. Apoyaré mis Observa
ciones sobre esta materia con algunos otros casos , que 
nos han conservado diferentes Autores  ̂ y si entre estos 
se hallan algunos que no se hayan observado en todas 
sus circunstancias con la exaélitud que quisiéramos  ̂
no obstante se verán en ellos motivos , que determi
naron la aplicación , y me auftorizan para considerar
los muy análogos al caso de que trato en primer lugar.

O B S E R V A C I O N  I.

P O R  E L  A U T O R ,  A C E R C A  D E  U N A
p o rc ió n  p e q u e ñ a  de in te s tin o  g a n g re n a d a  en una h e rn ia .

'  N hombre de 60 anos , retirado al Hospital de 
la Salpetriere, hacia mucho tiempo que tenia una 

hernia inguinal, y no trayá braguero para conte
nerla. De quando en quando padecía cólicos que se 
disipaban luego que hacia la reducción de su hernia. En 
el mes de Enero de i75'o tuvo uno que fue rebelde á 
todas sus tentativas; juzgó á proposito purgarse con la 
xalapa, por creer que se habla aliviado con este reme

dio
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dio en otra ocasión semejante. El purgante hizo su 
efeñp; el enfermo obro mucho ; pero el tumor, en vez 
de entrarse, como esperaba, se puso doloroso  ̂y la infla
mación que sobrevino, terminó en gangrena. En este 
estado se hallaban las cosas quando me llamaron. Once 
dias hacia que no habia vuelto á entrarse la hernia , f  
éste era el tercero después de la purgadla gangrena de 
los tegumentos cogia tanto como la palma de la manoj 
en la cutis habia cinco ó seis agujeros irregulares , por 
los quales salian las materias estercorosas fluidas. El en
fermo estaba sin calentura 5 el dia antes habia obrado, 
y no habia tenido nauseas, ni vómitos. Quité la mayor 
parte de los pedazos gangrenosos. En el fondo de la 
abertura puse hilas mojadas en espiritu de trementina ti
bio, y cubrí la superficie con planchuelas cargadas de 
digestivo anim.ado. Hice, según costumbre, una embro
cación en el vientre con el aceyte rosado, y aplique un 
vendage contentivo. Con el auxilio de estos medios., todas 
Jas carnes corrompidas se separaron en ocho ó diez dias: 
el enfermo estuvo á caldo por todo alimento ; é hice que 
por mañana y tarde añadiesen medio vaso de vino, como 
restaurante y cordial, y porque el enfermo estaba muy 
acostumbrado á él. En cada cura, que se hacia tres 
•veces al dia, le lavaba la llaga con vino tibio , para 
limpiarla de las materias estercorosas. Se le echaba dos 
veces al día una lavativa emoliente al pnfermo , con la 
qual deponia siemprralgunos excrementos. A propor
ción que se consolidaba la llaga , no salian por ella tan
tas materias fecales: entonces permití alguna vez los hue» 
vos en los caldos, y después las verduras 5 finalmente en 
un mes se halló del todo curado el enfermo.

<5B.
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POR E L  A U T O R , SOBRE E L  MISMO A SU N T O .

TRes 6 quatro meses después curé en el mismo Hospi
tal á un hombre de cerca de 66 años de una hernia 

semejante. Había ocho dias que padecía , y tres ó quatro 
que vomitaba siempre que tomaba algún alimenlo sólido ó 
-líquido ; pero las materias que arrojaba no eran esterr 
corosas. Todos los dias había obrado con bastante liber
tad. La irrupción de los excrementos por la ingle hizo 
que cesasen los vómitos. En este estado se hallaba quan- 
-do hice la primera visita al enfermo. Me governé como 
en el caso antecedente  ̂y el suceso fue también feliz.

O B S E R V A C I O N  IIL

P O R  E L  A U TO R  , SOBRE E L  MISMO ASU N TO .

E
n  el año 1737 ya había yo visto las mismas cir

cunstancias en un hombre de mas de 80 años. El 
Cirujano que había llamado {̂ î r.i que le socorriese le 
había abandonado. En la ingle se hizo una hendidura 

gangrenosa, y el enfermo arrojó porla herida y por el 
ano pellejos de Ciruelas que había comido los dias an
tecedentes. También se halló un dia , al levantar el 
aparato, un hueso de.Ciruela que había salido por la 
herida con los excrementos. Mr. Salviat Cirujano en 

.Metz, y Cirujano Mayor de un Regimiento de Cavalle
ria, curó .perfeftamente á, este enfermo en cinco .sema
nas. Mr. Berard el Sobrino, Individuo que era entonces 
de la Academia, como también Mr, Salviat , empleado 
en el Hospital militar de Metz, en calidad de Prañi- 
cante, siguió esta cura, y contribuyó á ella con su cui
dado.

OB-

346 Sobre ba cura de das Hernias.
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O B S E R V A C I O N  IV.

347

SACADA DE LAS MEMORIAS DE LA  SOCIEDAD 
de Edimburg.

ŷ f>̂ ¡eson , Cirujano Escocés, dió en los Ensa- 
J. YA. yos de la Sociedad de Edimburg una Observa
ción que tiene alguna analogía con la primera de las que 
he referido. Un Jornalero , vigoroso y de edad de 20 
años , fue acometido de un colico violento , para el qualj 
por consejo de un Jardinero , tomó al dia siguiente un 
medicamento que le hizo obrar mucho, pero no le quitó 
el dolor. Al siguiente dia se manifestó un tumor grueso 
en la ingle del lado derecho , que à los dos dias se gan- 
gréüó en su medio. La mortificación solo se estendia có
mo una pulgada de .ancho, Al dia tercero se separó la 
parte mortificada , y salieron por la ingle muchos excre
mentos , con lo que se calmaron todos los dolores. El 
dia 7 hizo Mr, Jamieson la primera visita al enfermo. 
Los excrementos salian en gran cantidad por la herida. 
Todos los Médicos y Cirujanos del lugar fuéron llamados 
para consultar sobre esta enfermedad , y resolvieron que 
mañana y tarde se inyeélase vino tibio por la abertura, 
y que esta se cubriese con una compresa mojada en el 
mismo licor. Fusosele al enfermo ala dieta blanca, to
dos los dias se le echó una lavativa con un cocimiento 
de plantas emolientes y algunas vulnerarias, y en él se 
disolvía la trementina y el lenitivo , y se le añadía el 
aceyte.

Este metodo produxo todo el efeéto que podía es
perarse. De dia en dia salian menos excrementos' por 
la ingle, y las deyecciones se aumentaban à proporción 
por el ano. Estos buenos efeflos los turbó un inesperado 
accidente. Al dia 12 , habiendo cesado por doce horas 
Ja evacuación de los excrementos que se hada por la ul-

ce-
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cera, sobrevinieron al enfermo dolores agudos en la re
gión umbilical, con vomito é hipo, calosfrios, sudores 
fríos, debilidad y frequencia en el pulso. Estos sintomas 
asustaron mucho; hizosele al enfermo una sangría larga; 
se le aplicaron al vientre compresas mojadas en un co
cimiento emoliente; tomaba á menudo algunas cuchara
das de una pocion anodina y cordial; y de tres en tres 
horas se le echaba una lavativa laxante y emoliente. A 
las doce horas del uso de estos socorros, salieron de la 
ulcera algunos excrementos endurecidos, y desde este 
instante empezaron á disminuirse los sintomas, y desa
parecieron poco á poco. La cantidad de las materias 
que salían por la ingle, fue desde entonces cada dia me
nor, y á los dos meses ó cerca de ellos estuvo radical
mente curado el enfermo.

El pasar libremente las materias estercorosas por to
do el canal intestinal, quando el intestino se halla agar
rotado, es señal manifiesta de que solo lo está en una 
porción de su diámetro. Esta circunstancia la demuestran 
bien las quatro Observaciones que dexo referidas : pero 
po se puede juzgar de ella sino por la facilidad con que 
obra el enfermo. Sin embargo pueden suprimirse estas de
yecciones , sin que por eso se pueda inferir que se halle 
estrangulado todo el diámetro del intestino. La hernia 
en que el intestino no está mas que pellizcado, puede ha
llarse acompañada de supresión de vientre , y aun ser es
ta el efeólo.

O B S E R V A C I O N  V.

S A C A B A  D E  C O V I L L A R B .

/^Ovillard refiere una Observación que serviría de prue- 
ba á esta reflexión, si la necesitára (ij). ün Labra

dor tenia una hernia con estrangulación y retención to
tal

(«> Covlllard Obs. Jatro-Chirurgic. Observ. ip.
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tal de ios excrementos fecales, estas son las palabras del 
•Autor. Este enfermo se hallaba asistido de dos Médicos, 
quienes apuraron en favor de él todos los recursos que 
juzgaron convenientes à su estado , como baños, fomen
tos , cataplasmas , unturas &c; pero se requerían medios 
mas eficaces, los quales solo la Cirugía podía darlos, y 
ro se recurrió á ella. La naturaleza suplió en cierto mo
do con felicidad, abriendo al dia el intestino y los 
tegumentos en el parage de la estrangulación. Seis anos 
estuvo el enfermo echando los excrementos por la ingle; 
después se cerró espontáneamente la fistula, y volvie
ron à tomar su camino natural. Aunque el Autor no ex
presa que el intestino habia sido simplemente pellizcado, 
es fácil presumirlo por la naturaleza de los accidentes 
que dice precedieron ala gangrena, y mas aun por la 
cicatrización de la ulcera de la ingle que se hizo natural
mente. Es probable que se hubiera consolidado con mas 
prontitud, si se hubiera procedido con metodo en la cura
ción ; y no es menos conforme á razón pensar que esta ul
cera fistulosa jamás permitió pasase sino una cantidad 
muy corta de excrementos: porque si el todo deéstqs hu
biera salido por ella en los seis anos , no hubieran podi
do restablecerse las funciones del canal intestinal desde la 
ingle hasta el ano. Stalpart Vanáer~Wiel {a) da, co
piando á 3 eligny la Observación de un hombre que ha
bía sido herido en el vientre. La herida era penetran
te con salida de una porción del intestino Íleon cortado 
al través. En este parage se formó un nuevo ano ; y los 
intestinos gruesos, después de haberse desembarazado 
de los excrementos que contenían, se contraxeronde suer
te, que el enfermo no podía recibir la mas minima parte 
de una lavativa. Por los exemplos que hay de los que 
han muerto de necesidad, por no poderse alimentar, se

sat

pbs. rarior, XXY, Tom. II.



jf-o Sóbre la cura de las H e r n ia s .
sabe que todo el canal intestinal puede angostarse coa- 
siderablemente; y en estos casos se ha visto no tener el 
estomago mas capacidad que un intestino delgado.

La supresión de los cursos que fue un efeéio de la 
estrangulación, puede continuar durante la cura de las 
■ hernias con gangrena, sin que los excrementos dexen de 
seguir en parte por la continuidad del canal intestinal: 
pues como la dieta rigorosa no produce sino una canti
dad muy corta de materias excrementicias, éstas pueden 
acumularse y detenerse muchísimo tiempo entre la aber
tura del intestino y el ano, ski causar la menor incomo
didad.

O B S E R V A C L Q N  VI.

D E  Mn P J R E T ,  C I R U J A N O  D E  S A N  
Estevan en Farete

Mr . Paret curó á una muger de 35" anos, emba
razada de quatro á cinco meses, de una hernia 

con gangrena, en la qual el intestino estaba solamente 
pellizcado. Los pedazos gangrenosos empezaron á sepa
rarse el dia IO ; al 15" estaba encarnada la ulcera, y ya 
no pasaban por el intestino sino muy pocos excrementos. 
La enferma no obraba , y Mr.. Paret tomó la resolución 
de poner un lechino en la ulcera para formar un ano ar
tificial. El dia 23 hizo la enferma una evacuación copio- 
fsa con una lavativa ; el ay obró naturalmente , y como 
entonces ya nada salía por la abertura, no temió Mr. Pa» 
ret dexarla cerrar del todo. Diez dias estuvo la enferma 
«in obrar, aunque se la hicieron tomar algunos vasos de 
tisana laxante , y dos lavativas , las que no volvió. El 
vientre estaba flexible ; finalmente el dia 37 tuvo cur
sos frequentes y copiosos l desde entonces anduvo bien 
íegido el vientre; la enferma fue tomando poco á poco 
alimentos sólidos, recobró sus fuerzas, y no experimen
tó ninguna novedad en eljjreñado por este accidente.

Si
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Si la yupresion de vientre durante la estrangulacioa 

de una porcìon del diametro del intestino no prueba que 
este detenido el curso de los excrementos , el no eva
cuarlos por caraara, en la continuación de la cura , no 
podrá, por la misma razón , ser prueba de que salgan 
todas las heces por la via que abrió la gangrena. La ple
nitud del canal desde el estomago hasta la abertura del 
intestino, un régimen poco exaño, y una disposición bi
liosa , pueden hacer que se recoja una cantidad de, ex
crementos bastante grande para engañar al Cirujano; 
y éste, luego que se ponga corriente el vientre, podrá 
creer que entonces solamente se hace la distribución de 
las heces entre la via natural y la accidental. Tal vez 
con esta ¡dea es como conviene dar dos Observaciones de 
Mr. Ponsardin , Cirujano en Reims, las que nos comuni
có Mr. Caque, Compañero suyo y Correspondiente de la 
Academia.

O B S E R V A C I O N  VIL

D E  Mr. C A Q U E  , C I R U J A N O  M A T O R  
del Hospital General de Reims,

E
n  la primera de estas Observaciones se trata de ua 

hombre de cerca de quarenta años , que tenia una 
hernia crural con estrangulación, y llamó k Mr. Pensar- 
din para que le curase. A las veinte y quatro horas, no 

habiendo producido aún efeño ios cuidados de este-Pro- 
fesor, llamaron á un Charlaran, cuyas promesas fueron 
vanas. Habiendo vuelto á llamar al dia ocho á Mr. 
Ponsardin., halló al enfermo en mal estado; la hernia 
estaba gangrenada, los excrementos salian por una aber
tura pequeña por en medio del saco y los tegumentos. 
Las escaras gangrenosas se separaron , con una porción 
del redaño corrompido. No se vió que hasta las tres se
manas faltasen los excrementos de la ulcera, y desde en
tonces salieron pocos por ella: á las seis setnanas estuvo

ra-
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radicalmente curado el enfermo, habiendo sido muy sis»" 
pies los medios que para esto se praéticaron.

O B S E R V A C I O N  VIII.

D E L  M ÍSM O.

L
a  segunda Observación hace mención dé una mu- 

ger, para quien llamaron al mismo ThTr. Pmsardin  ̂
pero fue ai dia odavo. Halló una hernia crural gangre- 
nada; el tumor estaba lleno de materias estercorosas; y 

sé governó en la operación y curación según las regias 
del Arte. Al día i J se creyó que empezaban los excre
mentos á tomar su curso en parte por la via natural; en 
efedo pasaron á ella en mayor cantidad, á proporción 
que adelantaba la cicatriz, la qual necesitó dos meses y 
medio de curación para perfeccionarse.

La lentitud de la cura puede provenir de los desor
denes esteriores ocasionados por la gangrena , ó de ha
ber sido pellizcado el intestino en una porción mas con
siderable de su diámetro. Generalmente se debe descon
fiar algo de la exaditud de las relaciones que ponderan 
el mal, y disminuyen las dificultades de la curación, pa
ra hacer mas maravilloso el suceso. Tal me parece que 
es el caso que cita Lanzoni (a). Medico de Ferrara.

O B S E R V A C I O N  IX.

D E  L A N Z O N I .

UNA muger de quarenta y siete anos tenia una her
nia inguinal que se gangrenó. La supuración se

paró una porción de intestino, que, dice este Autor, era 
de dos dedos de larga, y los excrementos salían por la

ul-

(a) Obs. XLV. Tom, II. pag. a88.
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ulcera, la que curaron con los rétíiecMos balsatnicos, y a 
los veinte dias estuvo perfefìainente cicatrizada. Esta ̂ fa
cilidad de curar las ulceras del canal intestinal con per
dida de sustancia, bastarla sola, á falta de otras prue
bas , para demostrar que en sernejantes casos él intesti
no se hallaba solamente , pellizcácló, y aún esto en una 
porción bastante pequeña de su diametro.

O B S . E R V  A C I O N

D E  Mr.. L A B  O R D E  y
F lo re n c tá .

M E D I C O  E N

H
a y  apariencia de que la hernia de un hombre de 
veinte y dos años, cuya Observación comunico a 

Ja Academia Mr. Lahorde ̂  Medico de Florencia, se ha
llaba en una disposición también Ventajosa. El enfermo 

no llamó al Cirujano, sino quando el tumor estaba ya 
gangrenado y los excrementos sallan por aquella parte, 
no quiso observar ningún regimen, ni que se tocase dé 
modo alguno á su enfermedad; y la ulcera se cicatriz» 
perfbótamente, no obstante una conduóla tan irregular,

O  B S E  R  V  A  C  I  O  N  XI.

S A C A D A  DE F A B R I C I O  HI L DANO.

De  todos los Autores que han referido casos de esta 
naturaleza, Fahricio Dildano , mas antiguo que 

quantos he citado, es el único que parece haber  ̂discer
nido la circunstancia de que se trata. Una Señora de 
sesenta y tres años, habla ya diez y siete que tehiá una 
hernia , la que por el ines de Diciembre de 1597 1̂* tica* 
siónó dolores muy agudos. El intestino se habia rédtt- 
cido; sin embargo se formó una inflamación áconipaná— 
da de calentura, dolores, nauseas y vómitos. Llama- 

fom óíll. ■ Z rón
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ron á FííÉndo el dia primero de Enero de hâ
lió la gangrena en la ingle. Su primer cuidado fue hacer 
sajas en el tumor para oponerse al progreso de la ganu 
greña: los accidentes nó, cesaron hasta que se separó lá 
escara, la qual dexó uña salida libré á las materias es- 
tercorosas. La enferma se curó perfeélamente en doS 
meses. En una carta á Abel Rósela dice expresamente 
el Autor, que cree que el intestino se metió en el anillo 
sin formar en él ninguna doblez, es á saber, que estaba 
3implen)ente pellizcado. Esto es„ t,anto mas verosimilj 
quanto los accidentes sobrevinieron'desptfes déla reduce- 
clon aparente déla hernia. Sea lo que fuere, está de
mostrado que en-las hernias con gangrena, en las qua- 
ies el intestino se halla simplemente asido en una corta 
porción de su diámetro, los socofros de la Girugia, auné 
que muy útiles, solo piden, procedimientos comunes, jr 
que no salen de las reglas más fáciles de praéflcarse. Lá 
falta absoluta de socorro tampoco es mortal, y estoy 
persuadido que los recursos de la naturaleza, abandona
da á si misma, son rnas seguros en ésta circustancia, que 
los auxilios mal dirigidos de la Cirugía operatoria.

Los hechos que sirven de basa á la doétrina que 
expongo, manifiestan que siempre se ha salido bien, 
quando se han contentado con quitar las partes gangre- 
nadas , sin tocar á las sanas circunvecinas, Haciendo 
esta operación, se pueda lavar fácilmente la ulcera' con 
vino caliente , y limpiarla de los fluidos pútridos y de las 
materias biliosas y estercorosas; las que nunca es bueno 
que se detengan en alguno de los rincones que formó la 
perdida de sustancia. El espíritu de trementina tibio 
impide el progreso dé la gangrena, cuya causa primera 
ya no subsiste; y los digestivos animados estimulan á las 
carnes vivas á desembarazarse de las escaras que se opo
nen á los esfuerzos que siempre hace la naturaleza para 
la reunión de las partes divididas. Estorbanse las feli
ces disposiciones de la naturaleza, y se abusa , quando

se



CON Gangrena, t
se cree satisfacer un precepto de Cirugía, dilatando e 
anillo en aquellos .ĉ sps-en que el intestino gangrenad 
ha adquirido adherencias. La dilatación se ^Jicarp en 
generai en la. operapion ,:unÌGamente para balitar la 
reducción de las partes estranguladas u oprimidas. En a 
hernia con gangrena y adheréncia, no ’f  ̂
reducdot.  ̂ n¡ h>y ya ^
intestino qpÚÓ '̂ .̂ êspirj ôrciotj.que  ̂había entre el dg
metro del anillo‘ y el volumen que habían adquirido . 
partes; y como la gangrena ha facilitado la ‘̂bre excre
ción dejas, materias fecales , cesarî  todos los accidentes 

;que dpRendian de la estrangulación. jCon que «
podría creerse entonces necesaria la dilatación del a 

' lio? . ;La gangrena' np ha ocasionado bastantes estragos, 
■ por cuyo motivo será tanto mas difícil la cura, quanto 
mayor haya sido la perdida de sustancia? Unai incisión

; puede destruir , sin advertirlo , un punto de adherena*
oseñcial, y ser causa de que se derramen las materia» 
.estercorosas en ia cayidad del vientre: a lo menos pue
de resultar; unnresistencia menor á la salida de las e-
ces porla uícern , y por consiguiente mayor dificultad 
al restablecimiento de„su paso por la vía natural; lo 
Qual es' pocotavprable para la curación radical, _ _

• El. no deponer npdá por los cursos'y el vomito de 
! materias estercorosas se' han considerado siempre como 

signos caraaeristicos dé la estrangulación de todo el dia
metro del intestino en una hernia. Acabo de manifestar 
que la astricción del.vientre nada probaba, pues podía 
verificarse en el. caso mismo en que el intestino estuviese 

' solamente‘,pellizqado:, él vomito de materias fecales tam
poco debe tenerse por un signo mas decisivo.

El vomitcr
de materias 
estercoro- 
sas no es 
señaideqne 
esté estran
gulado to
do el dia-r 
metro del 
intestino.
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POR Mr. G E L I B E R T ^  C I R U J A N O  B E  
Alzpnne en Languedoc,

TNA muger de quarenta y cinco añosV había trece 
)  q,ae, con motivo'Me una hernia inguinal, trayá un 

braguero; quitosele, y sé formo una estrangulación, íá 
la que en breve se siguió el vómito de materias fecaleSj 
con todos los demás accidentes qué le acompañan. Sé 
la, administraron, sin dilación los socorros convenlénteá; 
intentóse, inutiltpénte la reducción; sé propuso la opera- 
ción , y basta el dia diez no sé pudo conseguir que se 
reduxese a ella la enferma. Su estado pareció desespera
do; y abiertos los tegumentos y el saco hemiario se vió 

. que el intestino estaba solamente pellizcado y de color 

. negro, il r̂. Gelihért hvLO úna incisión pequeña en el ani
llo para afloxár la estrangulación; y dexó el intestino 
en el borde interno de la ulcera, á fin de que abriéndose 
con la supuración de sus membranas, tuviesen salida li
bre afuera, las materias es,tercorosas. Se aplicó un apara
to conteniente, y se le encargó á la enferma se mart- 
tuyiese echada boca ábaxó. . Después sé la administró 
una lavativa con la pulpa de, c'ásíá y aceyíe de linaia 
en un cocimiento emoliente; y pasada una hora se la 
dió un vaso de tisana laxante, el que se repitió al cabo 
de otras dos horas. Abrióse la via de los cúrsós, y rio 
hubo mas vómitos. La eiiferma, que antes' de su acci
dente padecía una calentura verminosa, lo pasó muy 
bien hasta el dia nueve , que arrojó por la boca con es
fuerzos bastantes violentos muchas materias biliosas con 
tres lombrices gruesas. El intestino se rompió con estos 
esfuerzos; el aparato y la cama se inundaron de mate
rias que olían muy mal; y por la ulcera habían sali
do dos lombrices gruesas. ,Se lavó con frequencia la par

te
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te con un cocimiento de plantas vulnerarias, y á la en
ferma se la hizo que se mantuviese en la situación acon
sejada: también se la purgó quatro veces en los doce 
primeros dias de abierto el intestino, con pociones la
xantes y-verm.ifugas, que produxeron muy buen efefto; 
pero las evacuaciones se hicieron por la ulcera. El vien
tre estaba siempre tenso ̂  por cuyo motivo juzgo ibTf. 
Gelibert que era preciso recurrir á las lavativas , é hi
zo que se la echasen tres veces al día medias lavativas. El 
uso continuado de éstas atrajo poco á poco materias es- 
tercorosas, las que solo dexaron de salir por la ulcera, 
quando estuvo perféftamente restablecida en sus funcio
nes la via inferior. No tardó en hacerse la consolida
ción; y esta cura duró cerca de un mes.

En esta Observación se vé que el vomito de mate
rias estercorosas puede ser un accidente de la hernia en 
que el intestino está solamente pellizcado : ella nos ma
nifiesta también quán necesario es el uso de las lavati
vas para hacer que los excrementos sigan la continuidad 
del canal. Las dos Observaciones primeras y la quarta 
de esta Memoria, demuestran bien el buen efeéto de se
mejantes remedios. La situación sobre el vientre ó boca 
abaxo solo es favorable para que los excrementos salgan 
por la ulcera ; quando ya no hay que temer que se der
ramen en la cavidad del vientre, es inútil tener los en
fermos en esta postura tan molesta : las pociones purgan
tes, tan oportunamente administradas contra la calen
tura verminosa, hicieron que saliesen por la ulcera mu
chos excrementos, que en gran parte hubieran tomado 
su curso por las vias naturales, si se hubiesen usado an
tes con la enferma las lavativas. El cumulo de excremen
tos éntrela ulcera y el ano forma una resistencia quê  
puede hacer que salga por la ulcera el todo de los que 
se hallan en la parte superior del canal. Las Observa
ciones siguientes ŝervirán de confirmar la utilidad de es
tas advertencias.

Tomo III. Z 3 OB-



O B S E R V A C I O N  XIII.

S A C A B A  D E  L A S  M E M O R I A S  D E  L A  
Sociedad de Edimburg , sobre la eficacia de las lavativas 

en la cura de las hernias con gangrena.

UN hombre de 30 años había ya algunos que tenia 
una hernia intestinal, que él mismo reducía con fa

cilidad, quando estaba en su cama. Un dia que se ha
bía fatigado mucho en un trabajo penoso, la hernia no 
se reduxo. Este pobre hombre, tanto por ignorancia, 
como por falta de socorro, toleró por quince dias ó cer
ca de ellos los dolores crueles, y los accidentes de la 
estrangulación. Suplicaron á un Medico que le recono
ciese, y éste viendo un tumor considerable, acompaña
do de una grande inflamación que empezaba a tener un 
color amoratado, dixo que era preciso llamar a un Ciru
jano. Mr. Cookesley vino al dia siguiente, y hallando que 
las materias fecales se habían abierto salida por en medio 
de los tegumentos del escroto, quitó la mayor parte de 
las porciones membranosas corrompidas de que estaba 
llena esta bolsa, y curó la ulcera con el unguento di
gestivo. En mas de quince dias no había tenido el enfer
mo ninguna evacuación por las vias naturales : a la se
gunda cura se halló que había hecho una grande por la 
abertura del intestino; la cavidad del tumor que cogía 
mucho, estaba toda llena de una mezcla confusa de ma
terias purulentas, excrementos, intestino corrompido, y 
membranas gangrenadas. El desorden que había produ
cido la gangrena, era tal que no se pudo distinguir el 
cordon de los vasos espermaticos, ni el testículo, levan
tando las partes gangrenadas que los cubrían. Mr. Coo- 
kesley limpió la ulcera de todas las inmundicias que te
nia, lavandola con un fomento conveniente, y la curo
con los remedios indicados. Estas curas se continuaron

dos
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dos veces al día. Las partes mortificadas que habian que
dado, se separaron, y la ulcera empezó á mundificar
se y manifestarse buena; aunque los excrementos que 
debieran haber salido por el ano, se evacuaban por es
ta nueva abertura. Para facilitar el que volviesen á to
mar su curso por las vias ordinarias , hizo Mr. Coô esley 
que se le echasen lavativas al enfermo, con las que de
puso excrementos endurecidos que había mucho tiempo 
que estaban detenidos en el reflo; y continuando por 
algún tiempo estos remedios, se advirtió que de dia en 
dia era menor la evacuación que se hacia por la ulce
ra , y que el enfermo deponía muchas veces los ex
crementos por las vias naturales. La naturaleza reco
bró insensiblemente sus funciones, y la ulcera se cica
trizó con solidez.

O B S E R V A C I O N  X IV .

D E  Mr. C H  A S T A  N  E T  , A T U  D A  N  TE  
Mayor de Cirugía del Hospital Militar de Lila.

UNA muger de cínquenta y cinco anos se quejó 
de dolores agudos en las entrañas , acompañados 

de nauseas , los quales eran sintomas de una hernia 
crural , cuyo tumor tenia poca elevación. Impaciente 

la enferma, porqtrer algunas sangrías que la hicieron jr 
las cataplasmas emolientes que la aplicaron , no habían 
correspondido como deseaba , mandó que llamasen á 
una muger, pensionada por la Ciudad de Lila para 
aplicar los bragueros , la qual la puso uno  ̂ y se au
mentaron los dolores. La enferma que no habia tenido 
sino nauseas , vomitó al instante las materias ester- 
csrosas. Sin embargo de estos accidentes continuó con 
el braguero hasta el dia ocho , que se le quitaron por 
consejo de un Medico á quien confiaron la dirección 
de esta enfermedad. Este Facultativo no omitió ningún

Z 4 so -
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socorro de los que podían depender de él. Las lava
tivas que mandó , hicieron que arrojase excrementos; 
prescribió las pociones aceytosas y calmantes ; no pensó 
en la medicina eficaz , ni conoció , según parece , la 
necesidad de la operación. El tumor , que con la im
presión del braguero se había deprimido , había vuelto 
á levantarse ; los vómitos cesaron al dia catorce ; al 
d.iez y siete se gangrenaron los tegumentos , y al diez 
y ocho llamaron á Mr. Cbastanet. La enferma tenia 
el pulso profundo , y el tumor , cuya circunferencia se 
hallaba dura y dolorida , estaba blando en su cen
tro , y se advertía en él una fluétuacion muy mani
fiesta. Abierto este tumor salió gran cantidad de ma
terias pútridas y biliosas ; el intestino esfacelado se 
había adherido fuertemente al ligamento de Falopio, La 
enferma durmió después de la cura , los retortijones 
de tripas se calmaron ; se avivó el pulso , y por la 
noche hizo un curso natural. Al dia siguiente estaba 
lleno el aparato de materias feipales ; y desde entonces 
hasta el dia quinto , como el canal intestinal se había 
descargado , no salió ninguna cosa extraordinaria por 
la ulcera , ni la enferma tuvo ningún conato á obrar. 
Al día seis tuvo una accesión de calentura con algunos 
retortijones de tripas , la que se terminó evacuando 
bilis por la ulcera. Esta diarrhéa continuó hasta el diez. 
La noche del once la tuvo muy mala : no obstante 
esto se separaron las escaras gangrenosas , y por la 
ulcera que se había puesto encarnada , no salió sino 
nna corta cantidad de materias estercorosas. Sin embargo 
los continuos retortijones inquietaban á la enferma ; y 
no la aliviaron un curso copioso que hizo el dia vein
te y cinco , y una lavativa emoliente que se la admi
nistró. El veinte y siete tomó una pocion oleosa y cal
mante , y se la echó una lavativa , con lo que de
puso gran cantidad de excrementos duros , que al salir 
dislacerarpn la porción de intestino que empejsaba á qi-

ca’
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catri2arse. La ulcera se llenó de nuevo de materias 
biliosas , y para atraherlas al canal intestinal , dispuso 
Mr. Chastanet que se le diese á la enferma media 
azumbre de suero clarificado y dulcificado con dos 
onzas de xarabe de violetas , y con este remedio hizo 
siete ú ocho cursos biliosos muy fétidos, con los que se 
quitaron los retortijones , y logró tener un sueño so
segado. Al dia siguiente, que fue el veinte y ocho , obró 
naturalmente; pero aún se manifestó un poco de bilis 
en la ulcera. El veinte y nueve tomó algunos vasos 
de suero dulcificado , con los que hizo tres cursos ; y 
desde entonces ya -no se vió en lá ulcera sino una su
puración laudable , 4 la que se siguió una buena ci
catriz , la qual 4 los cinquenta dias estaba perfeéta.

Mr. Chastanet que había hecho se observase una 
dieta rigorosísima todo el tiem.po de esta enfermiC- 
dad , quiso dirigir el regimen después de la curación. 
Aumentó el alimento por grados: pero la convaleciente, 
habiendo burlado su prudencia, toleró por dos dias do
lores en las entrañas , cuyo accidente se calmó con 
algunas lavativas y un poco de man4 tomado por la 
boca ; y para precaverle en lo sucesivo se procuró 
mantener libre el vientre. A este efeélo , aunque la 
enferma continúa disfrutando de buena salud , toma 
á menudo , por la noche al acostarse , media onza 
de man4 , y encima una cucharada de aceyte de al
mendras dulces , con lo que al dia siguiente por la 
mañana m.ueve ordinariamente dos veces el vientre. Esta 
cura hace honor al conocimiento y cuidado de Mr, 
Chastanet; una Observación tan individualizada en todas 
sus circunstancias es muy instrufliva; y nos indica con- 
especialidad’̂ a utilidad de los minorativos para conse
guir el que se descargue con tiempo el canal intesti
nal , 4 fin de evitar la dislaceradon que semejanté 
evacuación , qu'ando tarda en hacerse , produce en la 
ulcera  ̂cuya consolidación est4 empezada y aún algq

ade->
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adelantada. Creo que se hubiera, ganado mucho tiempo 
praticando al dia siete ú ocho , lo que fue preciso 
hacer al veinte y siete ; pues la Observación nos hace 
ver que la indicación de. purgar estaba desde entonces 
bastante manifiesta. En el caso que voy á referir no 
fue tan feliz el suceso como en el antecedente , por 
la indiscreción en el regimen después de consolidada 
la ulcera.

O B S E R V A C I O N  XV.

D E  Mr. D U F O V A  RT.

r Lamaron á Mr. Dufovart para que socorriese á 
j  una Señora de quarenta y cinco años , que con 
motivo de una hernia inguinal con estrangulación vo
mitaba , siete dias había , las materias estercorosas. El 

tumor no tenia mucha elevación , estaba duro y reni
tente , y esto parecía que daba alguna seguridad en 
quanto al estado de las partes que en él se contenían. 
El tiempo urgía , la enferma tenia el pulso profundo, 
y convulsiones. Como no mejoraron su estado una san
gría , y algunos medios baños, ni hicieron efeño las 
tentativas de la reducción , se determinó Mr. Dufovart 
á hacer la operación. Abiertos los tegumentos y el 
saco hemiario , salió una materia cenagosa , y de un 
olor muy fetido. El intestino estaba gangrenado ; el 
anillo fue dilatado ; y por la ulcera salió una gran 
cantidad de materias fecales , y al instante cesó el vo
mito. Mr. Dufovart empleó en las curas los remedios 
acostumbrados para destruir la gangrena y detener 
los progresos. En pocos dias se separaron las escaras, 
y vino una buena supuración. Entonces se vió en el 
fondo de la herida que la parte de intestino unida 
al mesenterio estaba sana en este parage. Al dia once 
ya no quedaba en dicho fondo , sino un condufto

, pe-
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pequeño casi imperceptible , por donde salian las 
materias excrementicias en cortisima cantidad ; porque 
la enferma , atenida á un regimen muy rigoroso , no 
tomaba sino caldo y gelatina , y aun muy poco de 
una vez. La cicatriz de la ulcera exterior bizo desde 
luego progresos rápidos ; los excrementoifcontinuaban 
saliendo por la aberturilla del fondo ; y siempre que 
debian salir, lo conocía la enferma por unos conatos se
mejantes á los que en el estado natural se sienten an
tes de obrar. Todo permaneció por algún tiempo en este 
estado : en la circunferencia de la abertura del fondo 
de la ulcera se formó un reborde carnoso , el que 
claramente se veyá abrirse para dexar salir los excre- 
m.entos , y cerrarse después en forma de ano. La ci
catriz de los tegumentos se estendió finalmente al fondo 
de la ulcera , y la consolidó del todo á los quarenta 
y ocho dias. La enferma emjpezó entonces á sentir al
gunos movimientos ó dolores cólicos, que procedían del 
esfuerzo de los excrementos para volver á temar su 
antiguo curso. Con la idea de facilitar la salida de 
éstos , se le echaron á la enferma medias lavativas, 
cuyo buen efefto hizo esperar el restablecimiento del 
curso natural de los excrementos. Entonces no comía 
sino verduras, y ilir. Bufevart la había hecho ver 
sensiblemente de quánta utilidad era no pasar á ali- 
m.entos mas solidos sin una suma precaución. A Ios- 
quince dias no pudo resistir el ham:bre , y comió mas 
de lo que la cont enia ; tuvo una indigestión , á la 
que se siguió un vomjjto tan violento , que se rompió 
el intestino ; los excrem.entos se derramaron en el vien
tre , y la enferm.a murió por la noche. Abierto su cada- 
ver , se halló una porción del intestino ileon adherida 
al anillo , y al lado una hendidura gangrenosa.

Mr, Bídfovart había pensado , durante esta cura, 
en formar un nuevo ano en el fondo de la ulcera: por 
este medio , cuyas ventajas manifestaré en la conti

nua-
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nuacioa de esta Memoria, hubiera seguramente libertado 
á la enferma ; pero ésta le despreció , persuadida de 
lo enfadoso y molesto de esta incomodidad habitual. Tal 
vez se hubiera podido evitarla los disgustos , y faci
litarla una curación sólida. La perfección del Arte y la 
utilidad publica , únicos objetos de mi trabajo , me au
torizan para indagar , en las Observaciones dadas por 
los Maestros del Arte , la conexión de las causas y 
de los efeótos que observaron , á fin de poder dis
cernir las razones de los buenos y malos sucesos que 
tuvieron. En el caso de que aqui se trata , el intes
tino estaba solamente pellizcado : la dilatación del ani
llo es causa , como ya lo he manifestado , de que 
los excrementos salgan con mas facilidad por la ul
cera. Las lavativas , que en otros casos produxeron 
tan buenos efefitos , no se usaron sino muy tarde 3 y 
por el beneficio que con ellas se consiguió en este mis
mo , se ha visto , que hubieran podido emplearse antes 
con utilidad. También en algunos casos el regimen muy 
rigoroso , continuado por mucho tiempo , es tal vez 
un abuso • pues contribuye á que el canal se estreche, 
y dispone de lexos á los accidentes consecutivos. Es 
muy dificil persuadirse , aunque lo hayan dicho hom
bres muy hábiles , que la cicatriz conseguida por una 
dieta rigorosa continuada por todo el tiempo posible, 
pueda ceder y estenderse , y que se dilate en fin lo 
estrechado del intestino. En la Observación antecedente 
he alabado las precauciones que tomó Mr. Chastanet 
para mantener , después de la curación , libre el vñentre 
de la enferma , que él curó , á fin de precaver el que 
los excreraentps se atascasen en el canal intestinal; 
pero se tendrá presente que durante la cura hubo 
circunstancias favorables , que no concurrieron en el 
caso que refiere Mr. Dufovart. En éste , mientras duró 
la curativa , los excrementos de modo ninguno se re
partieron , y solo salian por la ulcera ; la abertura

del
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'del extremo itìferior se estrechaba necesariamente de 
un dia á otro , y se ponia en peor 'disposición para 
recobrar sus funciones. En Ja Observación de Mr. Chas~ 
tanet no fue menos exaéio el regimen  ̂ pero la enferma 
halló la causa de su salud en los mismos accidentes qué 
parecía turbaban la cura , y obligaron á purgarla mu
chas veces ; lo qüe restableció con mucha utilidad , y  
comiO por anticipación la via natural ; pues désde el 
dia veinte y nueve ya no salieron excrementos por la 
ulcera ; aunque no se halló perfeítamenre cicatrizada 
hasta el dia cinquenta y dos. No obstante hay mucha 
probabilidad , qué en el caso referido por Mr. Dufú- 
vart habia sido mayor la pérdida gangrenosa ¡, y que 
la porción inferior del intestino na correspondía direc
tamente á la abertura de la porción superior. El rodete 
carnoso en forma de esfínter , que se formó en la cir
cunferencia de este orificio , demostraba el inten̂ - 
to de la naturaleza , si me es perm.itido usar de esta exi- 
presion : Mr. Dufovart quena ayudarla  ̂ pero la en
ferma fue la viétima de su resistencia á seguir un consejo 
prudente y saludable. . •

C A S O IL
H E R N I A S  EN QUE  EL I NT E S T I NO  ESTA

pellizcado en todo sû diatnetro.

'STAS reflexiones convienen al caso segundo que 
debo examinar, esto es, quando el intestino está 

pellizcado en una porción mayor, ó en el todo de su 
diametro : y la conduéla que el Cirujano debe seguir 
entonces , será diferente según la disposición del intesti
no. Si éste estuviese libre y sin adherencia, lo que nun
ca he hallado en el caso de que se trata, convendrá go- 
vernarse del mismo modo que se baria si hubiese sido 
preciso cortar una porción mas ó menos larga del in-

tes-
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testino gangrenado , que formase un asa libre en el sa
po hemiario. Este .punto práfíico será por un, rato §l 
objeto de una discusión particular. Pero si las adhe
rencias del intestino imposibilitan al Cirujano el acer- 
,car los orificios, de modo que pueda esperarse una reu
nión esenta de todo riesgo  ̂ y si la naturaleza , ayuda
ba de los socorros del Arte , no se manifiesta dispuesta 
á hacer que los excrementos vuelvan á,tomar libremen
te y con facilidad el curso por las vías ordinarias; se- 
,rá necesariamente preciso, si se quiere asegurar la vi
da del enfermo, procurar un ano nuevp. Por ios he
chos que me quedan que rererir, se conocerán mas y mas 
las utilidades de este precepto, y el riesgo de la cotj- 
-duíta contraria

Bien se conoce, sin que haya necesidad de adver
tirlo, que en el caso en que está pellizcado todo el d¡a- 
-metro del intestino, los síntomas primitivos deben ser 
-los mismos que en la hernia producida por una por- 
-cion mas larga., que formase un asa. En uno y otro, 
ccfMDO el paso de las materias ;estercorosas está del todo 
interrumpido, los enfermos las vomitan poco después de 
formada la estrangulación ; pero las resultas de ésta no 
son por lo regular Jas mismas,■ en los dos casos ; pues la 
gangrena que en ellos sobreviene , produce efeéíos muy 
diferentes. Las Observaciones Patbologicas,que con este 
motivo he hecho en un numero bastante grande de her
nias con gangrena, podrian servir para establecer un dic
tamen decisivo ace'rca-de la naturaleza de la enfermedad, 
si siempre se encontrase lo que constantemente he obser
vado. Quando el intestino no está mas que pellizcado, 
si se estrangulase todo su diámetro , la gangrena es cir- 

■ conscripta, se estiende ácia los tegumentos, y los acci
dentes cesan luego que los excrenieriíos se abren salida 

- por en medio de la gangrena. Eti estos casos la estran
gulación, traza los limites de ,1a gangrena ; porque la .por
ción pellizcada solamente recibe las ultimas fiivisiopes 

_ de
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cíe ios vasos roeseraicos ; y asi se vé que los enfermos 
sufren por ocho ú diez dias esta especie de estrangula-“ 
cion. La infiam ación que se hace lentamente en la cir- 
éunferenciá de la parte que se gangrena , produce ad
herencias que unen esta circunterencia á la del anillo; 
áel mismo modo que vemos, en la inflamación del hi- 
gado 5 pegarse esta entraña ai peritoneo y tíiaphragina; 
y contraer adherencias el pulmón con la pleura en las 
enfermedades inflamatorias del pecho. En la hernia for
mada por un asa de intestino, lös accidentes son mucho 
mas rápidos. La inflamación se apodera prontamente de 
la continuidad del canal intestinal encima y debaxo de 
la parte estrangulada. Las operaciones hechas el dia ter
cero en las grandes estrangulaciones, no solo manifies
tan el asa del intestino gangrenado fuera del anillo; si
no también que la gangrena se estíende algunas pulga
das mas arriba; y por lo común en el progreso del mal 
no hay adherencia, principalmente si el intestino está 
solo i) la inflamación gangrenosa ocupa en breve tocíp 
el canal intestinal , y los enfermos perecen en poquísi
mos dias por la corrupción de las partes del vientre, 
•aunque los tegumentos del tumor hemiario no hayan 
muchas veces tenido ninguna alteración. El tumor se ■ 
pone solamente blando y amoratado por las emanaciones 
pútridas , al modo que los músculos y la piel del vieja- 
tre se ponen azules y vérnosos en los cadáveres C:U— 
yo vientre no tiene masque una simple disposición pró
xima á corrcmperse. La ravon de estos diterentes 
efeftos se presenta por sí misma. Enel primer caso las 
extremidades de los vasos son, como he dicho, las que 
están estranguladas; por cuyo motivo la gangrena d̂ - 
be ser circunscripta, y reducirse su efeño unicamente 
á corromper las paites estranguladas. En el otro caso, 
por el numero y nr>turaleza de Ips vasos que se halka 
ccmprehendidos en la estrangulación, se altera hotable- 
«aente la circulación. La sangre que ya no puede pa

sar
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sar por los ramos llenos, se dirige en mayor cantidad 
á los colaterales , é inmediatamente sofoca en ellos el 
principio vital  ̂ la inflamación y la gangrena se apode
ran también sucesivamente, y en poquisimo tiempo de 
toda la continuidad del canal intestinal que recibe ra
mos del tronco de la misma arteria mesenterica; de 
suerte que en el un caso la gangrena hace todo su es
trago exteriormenté ; y en el otro se estiénde á las par
tes internas : sin embargó todo esto tiene sus excepcio
nes.

C A S O III.
H E R m J S  CON G A N G R E N  á D E  UN A S A  

de intestino sin adherencia.

Q Uando el intestino forma un asa libre en el anillo, 
y le sobreviene gangrena, sin apariencia de qué 
pueda revivificarse por el calor natural después 

de reducido al vientre , seria muy perjudicial introducir
le. La separación que se haría de la parte gangrenada, 
ó el peso de la columna de los excrementos que la hen- 
diria, si ya no lo había hecho la corrupción , produci
rían el derramamiento de las materias estercorosas en la 
cavidad del vientre. Esta reducción seria necesariamente 
causa de que pereciese el enfermo por los accidentes que 
ocasionaría el derramamiento. Los grandes Prádticos que 
han operado en semejante circunstancia , han cortado la 
porción gangrenada del intestino ; y el unico recurso en
tonces es tomar esta resolución: pero para asegurar él 
suceso debe hacerse con mucho cuidado. Es imposible 
precaver el que se derramen las materias estercorosas 
én el vientre , si con el mayor cuidado no se sujeta en 
la ulcera el extremo del intestino que corresponde al es
tomago ; y en este parage se puede formar un nuevo 
ano, al que los Autores han llamado ano artificial, esto
es, una. salida permanente para la descarga continua de

los
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los excrementos. Tal era en semejante caso la prafUca 
que se seguía al principio de este Siglo. Observaciones 
mas recientes nos han hecho ver que manteniendo los 
dos extremos del intestino en la ulcera, se podía conse
guir su reunión, y curar el enfermo, restableciéndosela 
Via natural de las materias fecales. Parecía que este 
modo de proceder á la curación, debía preferirse sin 
contradicción, al que procura el ano artificial. Sin em
bargo procuraré probar que este ultimo es roas seguro, 
y que la incomodidad que dexa , seria mas útil que el 
restablecer la via natural de los excrementos, siguiendo 
la práítica recomendada en el Tomo primero de nues
tras Memorias. Para que la Academia pueda juzgar so
bre un punto práftico extraordinario , tan delica
do é importante, voy á recorrer sumariamente los di
ferentes métodos que se han seguido en este caso.

O B  S E R  V A C I O  N XVL

POR Mr.LITTRE, SACADA DE LAS MEMORIAS 
de la Academia de las Ciencias.

E
n  las Memorias de la Academia Real de las Cien- Formación 

cias, año 1700, se lee, que Mr. Littre después de un ano 
de haber quitado la porción gangrenada del intestino en artificial, 
una hernia, sujetó con tres puntos al anillo el extre

mo superior  ̂ y que ligó la porción que correspondía al 
ano. Esta práélica salió bien, y el buen efefto que ha 
producido en algunas otras ocasiones, ha hecho que se 
considere como un prodigio del Arte. Este ha sido el 
parecer de los que solo juzgan de las cosas por el su
ceso.

La Historia de la misma Academia , año 1723 , ha
bla del medio con que Mr. de la Veyronie consiguió con 
mucha felicidad .reunir el intestino en un caso semejan
te. Parece que no esperaba el buen éxito que tuvo su 

T om .llh  Aa ope-
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Operación. Es verosímil que no habiendo podido distin
guir Mr. de la Peyroníe quál era precisamente el extre
mo de intestino qüe correspondía al estomago, cre
yó que no había ningún inconveniente en mantener los 
dos extremos en la ulcera. Lo que hace muy probable 
mi conjetura, es la dificultad de hacer esta distincioui 
Mr. Littre creyó que daba signos para no equivocarse; pe
ro son ilusorios é insuficientes. Unicamente por la sali
da de los excrementos se puede decidir quál de los ex- 
.tremes del intestino es el que corresponde al estomago; 
Pero es constante que la parte del intestino que' vá al
ano, casi siempre está llena de excrementos en la cer
canía del para ge que ha padecido la estrangulación : es
tos excrementos hallarán menos resistencia en salir pof 
Ja ulcera, que en seguir las circunvoluciones del canal 
intestinal hasta el ano. Y asi , aunque la evacuación 
es e! unico signo, juzgando por ella, nos exponemos á 
no tener .desde luego un conocimiento claro del extre
mo que corresponde al ano; también puede ser que de
terminándose por este signo, con demasiada prontitud, 
y ligereza á. practicar el metodo de Mr.'Littre., se anu
de la parte superior del intestino, y se fixe «n la ul
cera la que debía abandonarse. La conduéla de Mr. cíe 
la Peyroníe. es el mejor elogio de su prudencia ; y aun 
en el caso en que se juzgase á proposito hacer un nue
vo ano, seria mas conveniente mantener los dos extre
mos del intestino en la ulcera, que atar el que se tiene 
por inútil.

Quaiquiera que haya sido la idea de Mr. de la Pey-̂  
r o n íe manteniendo á un tiempo los dos extremos del 
intestino en la ulcera , se sabe que se hizo la reunión. Se
mejante suceso determinó á este gran Maestro á pro
bar el mismo metodo en casos parecidos r' y sobre esta 
materia dió una Memoria, que se halla en el Tomo pri
mero de la Academia {a). Habiendo leído con atención

(fl) Pag. 337,
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y reflexión las Observaciones en que está fundada , he 
desconfiado délas utilidades de la doélrina que en ella 
se establece.

O B S E R V A C I O N  XVII.

POR Mr, DE LA P E T R O N I E  , S OB RE  LA  
curación de una hernia con gangrena.

L
a  primera de estas Observaciones nos ensena que- 

en los primeros tiempos de la cura, que es su ob
jeto, las materias estercorosas, se evacuaban enteramen
te por la ulcera 5 que éstas no empezaron á dividirse si

no al dia treinta y seis; y que no dexaron de salir del 
todo por la ulcera , hasta que por haberse adelantado 
la cicatriz, se estrechó el paso de la via preternatural. 
El modo de vida del enfermo contribuyó mu-: 
tího al adelantamiento de la reunión: un régimen exac
to hace constantemente que la mayor parte de los ex
crementos salga por la ulcera. Mr. de la Peyroníe dice: 
que no pudo conseguir pna curación perfeéta, sino su
jetando su- enfermo por cerca de tres semanas á poqui-, 
simo alimento , y éste ligero y de fácil digestión. Le pre
cisó á tomar este partido el ver que después de quatro 
meses de curación nada adelantaba por no observarse 
esta precaución. Seis meses después se formó un absce
so, con cuyo motivo volvió á abrirse la cicatriz : las 
materias estercorosas estuvieron saliendo dos meses por 
este parage; y después de curada perfectamente la ulce
ra, tuvo el enfermo un colico, como aquel de quien 
se habló en la Historia de la Academia Real de las 
Ciencias , año 1733, y que al fin murió. Este acciden
te, es á saber el colico habitual, proviene , como lo ha 
observado con muchisimo juicio Mr. de la Peyroníe , de 
la dificultad que hallan las materias fecales en pasar pór 
el estrecho del intestino adherente á la cicatriz, donde.

Aa a for-
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forma una doblez parecida al codo ó brazo doblado,’ 
que embaraza también el paso de las materias. Estos 
accidentes consecutivos , casi inevitables , no obstante 
todas las precauciones que podrian prescribirse , hacen 
muy equívocas las utilidades de la reunión que se prac
tica, en este caso.

O B S E R V A C I O N  X V III .

D E  Mr, DE LA P E T R O N I E , S O B R E  LA' 
reunión de un intestino gangrenado en una hernia.

R. de la Veyrome dá en su Memoria otra Ob
servación sobre la curación de una hernia con 

^ngrena , cuyo compendio servirá de confirmar mi 
opinion en quanto á esta question. La enferma era 
una muger de veinte y siete años. El regimen rigoroso 
que observó después de la operación , hizo que á los 
quince dias una parte de las materias estercorosas to
mase su curso por la via ordinaria : un mes después, 
ya nada salió pOr la ulcera , la que se cicatrizó en, 
breve. Esta muger padeció después de su- curación 
agudísimos dolores cólicos con vomito : atribuyéronse 
estos accidentes á lás indigestiones : al cabo de dos. 
meses , en un colico muy fuerte acompañado de vó
mitos con esfuerzos grandes , sintió la enferma dolores 
violentos al rededor de la cicatriz  ̂ el vientre se puso, 
por instantes mas dolorido ; finalmente se dilató en 
gran manera , y la enferma murió al segundo dia. 
Abierto su cuerpo , se halló lleno el vientre de ma
terias estercorosas fluidas , que se habian derramado 
por un rasgón del intestino mas arriba de 1.a adhe
rencia que habia contraido con el peritoneo. El vomito 
con ímpetu , que se consideró como causa de la hen
didura del intestino , era sintomá de la . repleci.on d.el 
canal , causa primera de todos los accidentes y de la

" muét-
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.muerte de la enfenna. En efefto , sí se considera la 
diferencia que hay entre el intestino en el estado na
tural , y la disposición en que se halla después de 
haberse reunido en la cura de una hernia con gan
grena , no será difícil dár la razón de este suceso. 
El canal intestinal está naturalmente libre y fluéíuan- 
te ; las túnicas de ios intestinos se dilatan pasivamente 
por los excrementos que ván por su cavidad ; y estas 
túnicas obran reciprocamente sobre estos mismos ex
crementos por una virtud contradiiva : pero todo se 
halla dispuesto de diferente modo después de la reur- 
nion del intestino , conseguida según el metodo de que 
hablo : el mecanismo natural ya no tiene lugar ; la 
cavidad del canal intestinal se ha angostado , el in
testino forma un ángulo obtuso ó codo , y se halla 
adherido en este parage ; es casi imposible que este 
estrecho del intestino , sujeto por la cicatriz , pueda 
dilatarse suficientemente para libertar á ■ la persona de 
los accidentes expresados i ve aqui causas suficientes 
-para producir los efeélos que se han observado de re
sultas de esta reunión : los hechos deponen contra las 
pretendidas ventajas de las curas que ha obrado ; yo 

. estoy persuadido que el primero de los dos enfermos, 
cuya historia acabo de referir , debió su curación per
manente al régimen menos rigoroso de que Mr. de 
la Peyronte se hacia cargo haberle hecho tener por 
quatto meses ; pues los excrementos , que salian en 
parte por las vias naturales , conservaban con utilidad 
sus. funciones y usos. La enferma de la segunda Ob
servación se curó mas pronto ; pero este hecho , junto 

,á otros muchos , de los que es inútil recargar esta 
Memoria , no nos permite que consideremos lo que se 
creyó podía llamarse curación perfeóla de los enfer
mos , sino como una disposición muy funesta , p'pr ia 
qual está continuamente expuesta su vida, Mr. Mo- 
ratzd, en, una Memoria publicada en la Colección de 
‘ Tom. TI I, . • Aa3 las
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las de la Academia Real de ias Ciencias , año 173T5 
dio una Observación que justifica mis temores.

O B S E R V A C I O N  X IX .

D E  Mr,  M O R A N D  , S U C E S O  F U N E S T O  
de la curación de una hernia con gangrena.

UN A  muger , que habia sido curada de una hernia 
con gangrena , murió después de haber tenido 

dolores cólicos muy agudos. Halláronse en el vientre 
los alimentos y medicamentos que habia tomado desde 
que empezó 4 sentir los dolores. E l intestino estaba 
hendido en el parage donde se habia reunido algunos 
años antes. Este funesto accidente le ocasionó mecáni
camente la mala disposición que habia adquirido el intes
tino al reunirse. La siguiente Observación prueba mucho 
contra la reunión que pone adherente el intestino , y 
estrecha su diametro 5 pues el suceso fue tan funesto 
como en los casos referidos , aunque no hubo gan
grena j ni pérdida de sustancia.

O B S E R V A C I O N  XX.

P O R  Mr. D U V E R T R  A N D  : U L C E R A
del intestino reunida y resultas funestas de esta reunión.

uN A  Labradora de las cercanías de París , de edad 
de quarenta y  tres años , tenia unm hernia com

pleta con estrangulación , que se la abrieron impru
dentemente como si fuera un absceso. E l Cirujano del 
Lugar que habia cometido este error , le conoció al 
instante por la naturaleza de las materias que sa
lían. Aplicó un aparato , é hizo que avisasen á Mr. 
Duvertrand que llegó tres horas después. Todo el apa
rato estaba penetrado de materias fecales fluidas ; la

en-
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enferma se hallaba en extremo débil , y  tenia vomites 
con hipo y sudores frios. Mr. Duvertrand , después 
de haberla animado, haciéndola tomar algunas cuchara
das de vino con azúcar , examinó el estado de las 
cosas. Halló una porción bastante grande del intestino 
deprimida , sin alteración , y que hubiera podido re
ducirse sin trabajo : reconoció una herida de cerca de 
pulgada y media de largo. Hizo la costura de Pelle
jero ; y viendo Mr. Duvertrand que no obstante la 
costura no dexaban de salir los excrementos , creyó 
que el intestino estaba abierto en algún otro parage; 
y tirando un poco acia afuera el intestino , descubrió 
que estaba cortado obliquamente á una pulgada de la 
herida que acababa de coserse. Durante este examen 
tuvo la enferma convulsiones violentas que no turba
ron á Mr, Duvertrand , quien pasó un hilo por el 
mesenterio , é hizo un asa , por cuyo medio pudo 
mantener en el anillo el intestino herido,- E l extremo 
de esta asa , y el cabo de los hilos que servían para 
la costura los fixó exteriormente con un emplasto 
aglutinante. Puso un aparato que no impedia las eva
cuaciones , y  ordenó todo lo que convenia. Al dia si
guiente estaba la enferma sin calentura , y el Ciru
jano ordinario la habla curado de quatto en quatto 
horas por razón de la limpieza : la segunda noche tuvo 
una grande evacuación de materias fecales por la ul
cera ; pero desde este dia fue mejorándose por instan
tes. El regimen era rigoroso ; del fondo de la ulcera 
no salía sino una serosidad estercorosa , y á los qua- 
renta dias estuvo cicatrizada , sin que hubiese obrado 
la enferma. Doce, dias después la sobrevino un colico 
muy agudo con debilidad y movimientos convulsivos, 
que se terminó por un vomito de matetias biliosas , y 
una. evacuacian piuy abundante por el ano. Con estos 
esfuerzos se rompió la cicatriz , y dexó salir un humor 
algo negro y de mal olor. La enferma no habla dado

A a4  nin-
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Diiigun motivo para este accidente , ni se puede atri
buir á ninguna indiscreción en el régimen , ni en los-
exercicios ; pues se mantenía solo con caldos , y nO:
habia salido aún de su cama. La resudación por la 
ulcera duró once dias ; pero luego que estuvo hecha
la consolidación , puso, Mr. Duvertrand á la enferma
al uso de la leche por todo alimento , é hi/o que se- 
la echasen todos los dias lavativas , y que cada terrero 
tomase por la noche una onza de casia cocida , con 
cuyos: medios se evitó qüe se espesasen los excrementos- 
en el canal intestinal. Esta nniger pudo aplicarse á sus 
trabajos ordinarios con la precaución de traer puesta 
un braguero de fustán (a), que apoyaba sobre una com
presa , en la que habia un cartón que procuraban 
con gran cuidado mojar de quando en quando para 
que se amoldase exaétamente á las partes , á fin de 
hacer una compresión blanda é igual. Con todas las 
precauciones prescritas se sostuvo por tres anos la sa
lud de esta muger ; finalmente volvió á abrirse la ci
catriz por un agujero muy pequeño. En su circunfe
rencia se formó un tumor, que en tres dias adqulriá 
el volumen casi de un puño; la abertura se hizo ma
yor con la gangrena que sobrevino; las materias es- 
tercorosas salieron por ella , y  la enferma murió de esta 
hendidura gangrenosa en pocos dias.

A  vista de semejante exemplo, ¿podrá contarse con 
alguna seguridad con la reunión de un intestino en las 
hernias con gangrena , donde todo se halla en una dis
posición mucho menos favorable? Lo que hay mas te
mible de resulta de estas curaciones aparentes , es la ir
rupción de los excrementos en la cavidad del vientre 
por la hendidura del intestino al lado de su adherencia.' 
Sin embargo no. creo que sea inevitable la muerte en se-

me-
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mejante caso; y es consuelo para los Cirujanos que hu
biesen creído poder curar solidamente sus enfermos por 
la reunión de los dos extremos del intestino, según el 
nretodo de Mr, de la Veyroníe,¡ y una esperanza no me
nos consolatoria para los enferm ossaber que en caso 
de accidente, se les puede socorrer por el A rte , de mo
do que se les libre de la suerte de aquellos cuyo triste 
fin acabo de citar. Si me llamasen para asistir á una per
sona que hubiese sido curada de una hernia con gangre
na-, y sus dolores en la circunferencia de la cicatriz, con 
vomito, indicasen la repleción del canal mas arriba del 
estrecho del intestino; en este caso, digo, no dudaria en 
hacer una incisión para facilitar la salida de los excre
mentos, y mantendría un arbañal en esta herida, que en 
lo sucesivo serviria de ano. Esta operación hecha á tiem
p o , hubiera salvado la vida á las personas de quienes 
acabo de hablar. Es muy cierto que el metodo con que 
se procura un nuevo ano, precavería á los,enfermos de 
ios accidentes consecutivos y de todo riesgo : voy á re
ferir algunas Observaciones para ilustrar mas esta ver
dad incontrastable.

Medios de 
socorrer á 
ios enfer
mos en los 
accidentes 
que sobre
vienen des
pués de la 
falsa cura
ción de una 
bernia con 
gangrena.

O B S E R V A C I O N  XXL

'I B E  Mr. C O V I L L A R B  S O B R E  U N  A N O '  
preternatural...

C'^Ovillard dice en sus Observaciones JatrOc-Ghirurgí- 
cas , haber visto en Aviñon »ra un Joven , que ha- 

wbia diez años que excrementaba por el escroto , de re- 
Msulta de una hernia , y que sin embargo de esto está 
wgordo, rehecho y fuerte , trabaja y se emplea en sus 
»5funciones ordinarias.”  He conservado las palabras del 
Autor , porque me han parecido mas expresivas que 
aquellas de que yo hubiera usado.

La única objeción que se ha hecho y puede hacer
se

Utilidades
de la for
mación de 
un nuevo 
ano en las 
hernias con 
gangrena.



37  ̂ Sobre la cura de las Hernias
se contra la práñica qüe estableciese un nuevo ano en 
la porción descendente del intestino , se reduce à decir 
que semejante arbañal para los excrementos es una in
comodidad enfadosa que dura toda la vida. ¿Pero el ale
gar esto no-manifiesta haber alguna preocupación? Exa- 
minese con atención el asunto. La naturaleza pide que 
haya'en todos los animales una via por donde puedan 
desembarazarse del residuo de sus digestiones. A  esto 
están sujetos los hombres , y les dura toda la vida; lue
go la consideración del lugar por donde se hace esta ex
creción , es la unica que podria hacer que se considera
se semejante precisión, como una incomodidad enfadosa; 
¿pero esto es razón suficiente para no procurarla ? La 
vida está en un riesgo mas ò menos próximo , si no se 
toma este partido. A  mas de esto , es constante que los 
excrementos que salen por estas vias recien estableci
das , no tienen tanta hediondez como aquellos que se 
detuvieron mas tiempo en los intestinos para poder cor
rer por toda su continuidad ; y esta circunstancia dis
minuye algo el disgusto de semejante incomodidad , la 
que hace tolerable la costumbre, teniendo solo algunos' 
cuidados que deben variarse según las circunstancias. 
Si la porción del intestino abierto se halla bastante dis
tante del estomago , un vendage mecánico , à falta de 
esfínter , detendrá los excrementos hasta que haya ne
cesidad de evacuarlos. Si la abertura del intestino estu
viese poco distante del estomago , como puede suceder 
en una hernia ventral , y  los excrementos no pudiesen, 
por razón de esta proximidad , detenerse sin excitar do
lores cólicos , se le hará llevar al paciente una caxa de 
hoja de lata , ù otra maquina capaz de recibir los ex
crementos à proporción que se presenten. Dionis habla 
de un Soldado invalido á quien le sucedía esto ; y  Mr.

, Catedrático de Cirugía , Cirujano mayor del 
grande Hospital de M ilán, y Socio Estrangero de la 
Academia , me ha comunicado sobre este asunto el caso 
curioso que voy á referir. OB-
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O B S E R V A C I O N  XXII.

*79

POR Mr. MO s e  A T I , A C E R C A  D E . U N  N U E V O
ano,

'Irieron á un hombre con un cuchillo mas abajo d,ei 
medio de la región hipocondriaca derecha. La he

rida penetró en el vientre ; y al instante salió una pe
queña porción de intestino. Pusieron al herido en un 
carro y le llevaron á Bérgame por un camino muy. as- 
pero y de tres leguas de largo. Los baybenes le traquea
ron de modo que quando llegó al Hospital de Bérga
me , tenia cerca de una vara de intestino fuera de la he
rida , y por verle amoratodo el Cirujano no se atrevió 
a hacer la reducción , y abandonó el herido á su suer
te ; pero la naturaleza roas sabia le socorrió. E l dolor, 
la tumefacción grande del vientre , y  una calentura muy 
violenta amenazaban al enfermo con una muerte próxi
ma , quando rompiéndose de repente el intestino , dió sa
lida a una gran cantidad de excrementos muy fétidos:, 
esto fue al dia quinto de la herida. Se habian contenta
do con hacer algunos fomentos resolutivos en el vien
tre , y  continuando su uso , el vientre se deshinchó po
co a poco , calmó la calentura , no tardó en hacerse la 
separación de toda la porción del intestino que habia sa
lido; en fin el enfermo recobró las fuerzas y se curó pet- 
feñamente,.habiendo formado la naturaleza, un ano en 
la ulcera. En este ano se ha puesto una canula de plo
m o, y se ha adaptado á ella una caxa de hoja de lata sos
tenida con una faxa al rededor del cuerpo: los excre
mentos caen en esta caxa, y el hombre no tiene ninguna 
incomodidad. Pide limosna y excita la generosidad del 
público con una pintura , donde está representada su en
fermedad con esta inscripción: Qui non non credet.

E l paralelo de las diferentes Observaciones que he
re-
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referido, prueba del modo mas convincente que todos 
los síntomas que dependen de la estrangulación del in
testino, cesan luego que los excrementos ya no se detie
nen en él, sea el que fueye el lugar por donde se esta
blece la libertad de su curso. Si el intestino está agar
rotado, padecen los enfermos dolores cólicos, á los qua- 
les se siguen nauseas y  vómitos : los mismos accidentes 
vemos que sobrevienen después de la curación de la her
nia con gangrena ,que comprehendia el intestino en todo 
su diametro, quando se han reunido los dos extremos 
para restablecer la via natural de los excrementos : lue
go con razón podremos deducir que esta reunión es una 
Operación de la naturaleza, á la qual debe oponerse el 
A rte; pues favoreciéndola, están expuestos los enfermos 
á dolores habituales, cuyas resultas casi siempre son 
funestas , y  la prueba la tenemos en las mismas Obser
vaciones que se han dado á favor de la reunión. Pero 
no debemos disimular que hay algunos hechos, cuyo su
ceso nos impide el sacar esta consequencia general. Se
mejantes hechos merecen el examen mas serio, y deben 
colocarse en una ciase particular. Con especialidad el 
que Mr. Pipelet ha comunicado á la Academia, ofrece 
circunstancias singulares y dignas de particular atención.

C A S O  IV.
É E R N I J S  C O N  G A N G R E N A  D E  U N  

asa de intestino y con adherencia.

O B S E R V A C I O N  XXIII.

D E  Mr. P I P E L E T ,  SO BR E L A  R E U N I O N  
del intestino.

uN A  muger de quarentá y  dos anos hizo en 1726 
un grande esfuerzo que la ocasionó una, hernia

cru-
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crural. E l  tumor adquirió en quince dias el volumen 
de un huevo de gallina; pero se reducia con facilidad. 
L a  enferma ocultó su estado, cuyo riesgo no conocía, y  
su descuido dió lugar á que se aumentase el tum or, el 
q u ä le n  1738 se estranguló, con todos los sintomas y  
accidentes que de esto se siguen y resultan ordinariamen
te. Los socorros que entonces dió M r. Pipelet según 
reglas del A r t e ,  dispensaron la operación: reduxo las 
partes, y  mandó el uso continuo de un vendage para 
contenerlas. E n  el mes de Oótubre de 174® volvio a 
estrangularse la hernia: y  habiendo sido infruétuosos 
los medios mas convenientes para conseguir la reduc
ción, la tensión del vientre , el pulso parvo y el vomito 
de materias estercorosas pedían que se hiciese con pron
titud la Operación. M r. , que aún no era Indivi
duo del Colegio de C iru gía ,  hizo que llamasen para 
consulta á M r. G uerin ; y las personas de quienes de
pendía la enferma, eligieron á éste para qué la  hiciese 
la Operación. E l  intestino estaba gangrenadó; el redaño 
y  el saco hemiario se hallaban en una disposición gan
grenosa , y  todas estas partes estaban confundidas con 
las adherencias intimas que hubiera sido imposible des
truir , aún quando se hubiese tenido semejante inten
ción. Asi , se contentó con afloxar el arco crural para 
quitar la estrangulación y colocar cómodamente las par
tes. N o  se podia ni convenia hacer la reducción. E l  
mal estado de la enferma hizo desconfiar de su vida por 
algunos dias; las pocas fuerzas que la quedaban, se la 
sostuvieron con el uso de una pocion cordial animada; 
en fin se puso laxo el vientre; se desprendieron las esca
ras gangrenosas , de las quales se había quitado una par' 
te ; y  el dia once de la operación se separó la porción de 
intestino que formaba el asa debaxo del arco cru
ral ; esta porción tenia cerca de cinco pulgadas de largo. 
Desde este instante las materias estercorosas que habian 
salido en parte por la abertura del iitestlno , y  mas aún

por
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por el reSio, dexaron de repente de salir por esta ultí- 
ina via , y  tomaron absolutamente su curso por la ulce
ra. 3 Tr. Pipelet se vió precisado á curarla en el princi-. 
pio hasta cinco y seis veces en las veinte y quatto ho
ras. La ulcera se limpió y puso encarnada5 y á los 
quatro meses se habian juntado sus paredes de suerte 
que no quedaba sino una abertura ancha como la extre
midad del dedo pequeño. Mr. Pipelet creyó que des
pués de tanto tiempo las materias fecales continuarían 
saliendo por este nuevo ano: no esperaba ni preveyá co
sa mas ventajosa para la enferma, quando de repente 
y  de un modo inopinado, todo mudó de semblante. Es
ta muger, a quien se la había tenido á un regimen bas
tante rigoroso , comió indiscretamente alimentos que la 
ocasionaron el colico y la calentura. Habiendo Mr. Pi^ 
pelet tenido por conveniente purgarla con un vaso de 
agua de casia y dos onzas de maná, fue testigo de un 
suceso tan singular como ventajoso para la enferma. Los 
excrementos que había mucho tiempo que no salían sino 
por la ulcera , tomaron desde este dia su camino acia el, 
reMo. Al principio causaron conatos frequentes á obrar, 
que se calmaron con lavativas anodinas. Este fenomeno 
se observó por algunos dias: y como ya no había nin
gún inconveniente que se opusiese á la indicación de pro
curar la perfeéla consolidación, se consiguió ésta en do
ce ó quince dias. La enferma que aélualmente tiene se
tenta y dos años, ha diez y seis que gpza de buena sa
lud.

E l inesperado suceso que Mr. Pipelet tuvo en esta 
cura, le debió á la disposición favorable délas adheren
cias que las partes sanas del intestino habian contraido 
entre sí en !o interior del vientre enfrente del arco crural. 
Semejante disposición la anunciaba también, una circuns
tancia particular ; esta es que las materias fecales no 
salieron del todo por la ulcera, sino después de separa
da la porción de intestino gangrenada , lo que no se ccn-

'Sl-
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siguió hasta el dia once de la operación ; pues antes de 
este tiempo la maj'or parte de los excrementos se habla 
encaminado acia el refto. Bien se dexa conocer como 
un caso tan grave , qual es , por lo común , la gangrena 
de una porción bastante grande de intestino estrangula
do en una hernia , puede hacerse tan sim̂ ple como si el 
intestino hubiese sido solamente pellizcado en una pe
queña porción de su diametro. Si las dos porciones sa
nas del intestino arrimándose una á otra mas arriba del 
anillo contraen una mutua adherencia, es constante que 
despueS de separada el asa que colgaba fuera, estas por
ciones reunidas formarán un canal continuo que solo es
tará abierto en la parte anterior, esto es, en la parte 
que mira al anillo; y si los bordes de semejante abertu
ra se hallan adheridos de cada lado á la circunferencia 
del anilla,, estrechándose éste, hará necesariamente la 
reunión perfeéla. Semejantes casos se presentan algu
nas veces, lo.que es felicidad para los enfermos; y la si
guiente Observación dará una nueva prueba.

O B S E R V A C I O N  XXIV.

P O R  Mr. BOÜEGOIN  , C I R U J A N O  D É
.Auxerre  ̂ acerca del mismo asunto.

M ’~lBourgoin , Cirujano en Auxerre, hizo la ope-
racion de la hernia á una muger de dnquenta 

años, el dia trece de la estrangulación. Salió gran can
tidad de materias fecales por la incisión de la piel; el 
saco hemiario estaba casi del todo destruido con la cor
rupción. En este tumor habia quatro dedos de intesti
no esfacelado. La primera intención de Mr. Bourgoin 
-fue reconocer la porción intestinal que correspondía al 
estomago, para sujetarla en la abertura; pero esto ya 
lo habia hecho la adherencia. Dexó á la naturaleza el 
■ cuidado de separar las partes gangrenadas, y se conten

tó
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tó con aplicar un aparato conveniente. El vomito con
tinuó aún quarenta y ocho horas, y no ceso hasta que se 
hizo una grande evacuación por la ulcera : el vientre 
que hasta entonces había estado muy tenso, se puso la
xo con grande alivio de la enferma. A l quarto dia se se
pararon las escaras, y al levantarse el aparato se ha
llaron algunos huesos de ciruelas que esta inuger habla 
comido antes. Desde el seis obro dos veces sin que la 
ulcera se emporcase con los excrementos ; y entonces se 
dirigió el cuidado exterior á la consolidación de la ul
cera. El vendage comprimía ligeramente el aparato pa
ra oponerse al curso de los excrementos acia afuera; y  
á los veinte y cinco dias ya estaba firme y sólida la ci
catriz, y la enferma radicalmente curada.

Para mostrar las grandes utilidades de las lavativas 
en. la cura de las hernias con gangrena, expuse en la pa
gina 3 5'S la Observación XIII. de esta Memoria , sacada 
de las Memorias de la Sociedad de Edimburg, y en ella 
dice Mr. Coo^esley que cortó cerca de seis pulgadas del 
intestino. Es muy dificil de comprehender, como habiendo 
la gangrena confundido todas las partes, de rciodo que no 
pudieron distinguirse el testículo y los vasos espermati- 
cos, pudo Mr. Cooñesley reconocer una porción dé intes
tino de seis pulgadas de largo. Esto parecerá tanto mas 
imposible, quanto dice no haber cortado esta porción si
no el dia segundo; y que el dia antes habia quitado la 
mayor parte de las porciones membranosas corrom.pida^, 
por entre las quales se habían abierto paso las materias 
fecales, Pero las Observaciones de los Señores Pipelet y 
Bourgoin hacen probable el hecho, y éste es tanto mas im
portante , quanto habiéndose hecho la cura en el mes de 
Septiembre de 1731 Mr. Cooifeí/ey no escribió su Historia 
hasta el mes de Diciembre de 1738, y nos advierte que 
después de este accidente lo ha pasado muy bien- su en
fermo , y que está mas robusto que antes.

Los hechos que acabo de referir, y que ..prueban la
po-
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posibilidad de la curación radicai délas hernias còti sg.itì
greña sin el menor accidente consecutivo; y aquello de 
que mas arriba he hecho mención, que nos muestran el 
riesgo de la reunión de los dos extremos del intestino, 
merecen, como se dexa conocer, exammarse con la ma
yor atención, y observarse en todas sus circunstancias- 
respetìivas. No debemos resolvernos a procurar la reu
nión en todos los casos , pues tomando este partido,, con 
las falsas apariencias de una curación reputada por ma
ravillosa, se ha expuesto la vida de enfermos que se 
hubieran libertado , conservando , por medio de un nue
vo ano , una via para la excreción habitual de las mate
rias fecales. Por otra parte, seria muy sensible para los 
enfermos que hubieran podido curarse sin inconveniente, 
quedar para siempre sujetos á una incomodidad que se 
hace tanto mas desagradable, quanto pudiera no haber 
sido necesaria.Por lo expuesto se puede juzgar, de quan
ta utilidad es para un enfermo que le asista un Cirujanoi 
instruido que sepa discernir el estado presente de las co
sas, prever lo futuro , administrar á tiempo los socorros 
que favorecen y dirigen las disposiciones de la naturale
za , y que no toma otro partido que el que aconsejan la 
prudencia y la razón. Si los excrementos nodexan de sa
lir por la ulcera sino á proporción que se estrecha .su 
circunferencia; y si solo con el tiempo y una dieta ri
gorosa se consigue que se estreche, es necesariamente 
preciso que el intestino se angoste en ei parage de su 
adherencia en el anillo; y no hay cosa mas dudosa que 
la dilatación consecutiva del estrecho del intestino cica
trizado , adherido y que forma un codo ó doblez; y las 
razones de esto quedan expuestas con la suficiente indi
vidualidad, y .también se ha visto qual ha sido el suceso 
ds semejantes curas. En las Observaciones XIII, X IV , 
XXIII y X X IV , se ha visto al contrario un restableci
miento entero y pronto del curso de las. materias fecáles 
que anunciaba la libertad d$l canal intes-tinaU Desem ^- 

Tom, l l l .  Bb ra-
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razadas las vías inferiores con el uso de las lavativas, 
los purgantes indicados para remediar los accidentes, 
fueron las causas determinantes del restablecimiento del 
curso de los excrementos; y el buen efefto de semejan
tes medios fue el signo de que se podía trabajar sin mie
do en una curación radical. Ya manifesté en la Obser
vación de Mr. Pipelet que habia habido en ella circuns
tancias primitivas, según las quales se podia prever un 
suceso feliz. Un Cirujano instruido, al hacer la opera
ción , podrá conocer algunas veces las disposiciones 
poco favorables que le harán pronosticar la imposibili
dad de la reunión.

O B S E R V A C I O N  XXV.

D E  Mr. L E  D R A N .

~1\/ÍR-  Dr«« refiere (í?) un hecho que me sugiere 
I f ( i -  reflexión: hizo la operación de la hernia á
un hombre el dia tercero de la estrangulación, halló 
una porción del intestino Íleon de la longitud de un pie 
enteramente gangrenada; y á dos dedos encima del ani
llo tenia una grande estrangulación causada por el saco 
hemiario, que formaba quatroó cinco ataduras muy fuer
tes. Mr. le Dran las cortó con dificultad ; pero como el 
intestino estaba gangrenado, hubiera sido muy impru
dente en querer separar todas las adherencias : y asi, 
abrió este intestino para que sa'iesen las materias ester- 
corosas que la estrangulación habia detenido. Como sub
sistía la constricción del intestino, tardó en hacerse la 
evacuación; pues el hipo y vomito, síntomas de la estran
gulación , no cesaron hasta el dia tercero de la opera
ción. Aún los excrementos salían con dificultad, si no 
se introducía el dedo ó la sonda de pecho en la porción

dd
(a) Observ. de Cirug. Observ. LX. Tom. II.
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del intestino que correspondia al estomago. En esta dis
posición no podiá lisongearse de que curária al enfermo, 
sino por medio de un ano artifical, como sucedió des
pués de dos meses de curación. En el caso en que se 
hubiera previsto la necesidad de semejante terminación, 
se abreviaria la cura, dirigiendo todas las intenciones 
del Arte al único fin á que la naturaleza permite llegar.

Metodo de reunir los dos extremos del intestino lihre , del 
qual se ha cortado la parte gangrenada.

Me resta hablar de un metodo de reunir inmediata
mente los dos extremos del intestino libre cuya parte 
gangrenada ha sido cortada, y  sin que quede expuesto 
al riesgo de estrecharse , como en la reunión que se con
sigue con el tiempo encogiéndose la cicatriz exterior. Es
te metodo se debe á la industria de Mr. Ramdhor , Ciru
jano del Duque de Brunswic.

O B S E R V A C I O N  XXVI.

D E  Mr. RAM D H OR  , SOBRE L A  INTRODUCION  
de un extremo del intestino en el otro.

E s t e  habilísimo Cirujano, después de haber corta
do cerca de dos pies de largo del canal intestinal 

con una porción del mesenterio, gangrenados en una 
hernia, metió la porción superior del intestino en la infe
rior , y  las mantuvo de este modo dando un punto cer
ca del anillo. Desde entonces dexaron de salir los excre
mentos por la ulcera , y tomaron su curso ordinario por 
el ano. El sugeto se curó en poquísimo tiempo, gozó 
un año de perfeéia salud, y murió de una pleuresía. 
Abierto su cuerpo se vio que el intestino reunido for
maba un canal muy bien dispuesto , adherido al perito
neo en el sitio del anillo. E l difunto M r . Heister conser-

Bb 2 v a i
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vaba estas piezas en espíritu de vino, las guales son un 
testimonio memorable del talento de Mr. Ramdhor, de 
cuyo metodo se ha hablado con elogio , y Mr-, Moehius 
le publicó en 1730 en una Disertación sobre diferentes 
casos Anatómicos y Chirurgicos : Mr. Heister hizo tam
bién mención de él en sus Instituciones Chirurgicas^ y Ha- 
ller ha hecho imprimir-la Obra de Moehius en el Tomo 
V I. de las Disertaciones Anatómicas que ha publicado. 
L a Operación de Ramdhor merece seguramente propo
nerse por modelo; pero me parece que semejante meto
do de proceder á la reunión de los intestinos se puede 
qjerieccionar. Dicho metodo facilita la reunión sin in
conveniente; los excrementos dexan de salir por la ul
cera desde el instante mismo que se hace la operación: 
■ no hay necesidad de mantener sujeto el intestino en el 
anillo: apoyando sobre su superficie interna, adquiere 
en efejño una adherencia con el peritoneo; pero no for
ma, como en el otro metodo, el ángulo mas p menos 
agudo capaz de causar accidentes después de la cura
ción. En esta práftica el canal intestinal 00 está sujeto 
á fruncirse y á que se disminuya su diametro , como 
■ quando los dos extremos del intestino han permanecido 
mucho tiempo en la ulcera para el paso de las materias 
fecales : pues en este ultimo caso , no solo se estrecha 
-el intestino por la contracción de sus fibras, sino que 
se disminuye también su diámetro por la depresión y en
cogiéndose las partes circunvecinas. E l metodo de 

- Mr. Ramdhor tiene pues sobre éste la ventaja de poder 
curar radicalmente al enfermo sin el inconveniente de 
que salgan las materias fecales porla ulcera en el tiem
po de la cura, y-sin el riesgo de las funestas resultas de 
la otra práftica. Ya he dicho, y se vé claramente, que 
solo conviene en el caso en que e l intestino está libre y 
sin ninguna adherencia; pero para asegurar el suceso se 
deben tomar ciertas precauciones, que aunque no las to
mase el Autor ,.y consiguiese un éxito períéólo y feliz,

es-
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espero que loque propondré lo  ^arecera trenos conve
niente, ni menos necesario.

Precauciones para ^ue sea mas seguro y  cierto el éxito del 
metodo de Ramdhor.

Importa que la porción superior del intestino se in
troduzca en la inferior , pues en esto consiste la felici
dad de la operación ; pero es difícil , como ya dexo ad
vertido , distinguir desde luego , y en todos los casos, 
quál es precisamente la porción del intestino que corres
ponde al estomago , y quál la que va al ano. Esta difi
cultad no debe ser motivo para reprobar una operación 
cuya primera tentativa ha sido tan feliz , y nos prome
te otros efeoos. Yo creo que conviene mantener al prin- 
cipio los dos extremos del intestino en la ulcera  ̂ y que 
no se debe proceder à su reunión , hasta que hayan pa
sado algunas horas. En este tiempo se hará que tome el 
enfermo el aceyte de almendras dulces , y se le fomen
tará el intestino con vino caliente a fin de conservar su 
calor y elasticidad natural. La dilación que propongo 
roe parece absolutamente necesaria , no solo para cono
cer , sin riesgo de engañarse , quál es precisamente la 
porción superior del intestino  ̂ sino creo que seria útil es
ta dilación , aun quando se hubiese distinguido con la 
mayor certeza cada extremo del intestino. En efeélo, 

r mucho mas seguro será para el buen éxito de la reunión,
■ y  que se descarguen con facilidad los excrementos que 
la estrangulación detuvo en el canal intestinal desde el 
estomago hasta la abertura del intestino; sera digo, mu
cho mas ventajoso , que esta evacuación se haga por la 
ulcera , que exponer la parte reunida por la inserción de 
los dos extremos del intestino a dar paso a estas mate
rias , y  à dexarlas correr todo el camino que debe con
ducirlas al ano.

Moebius primer Panegirista del metodo At Rarnd-" 
Tomo ni, Bb 3 ¿or,
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hoy , asegura que no.pudo salir bien con los experimen-r 
tos que quiso hacer en los perros. Los intestinos de es
tos animales son , por la contracción de sus fibras , co
mo las cuerdas'.Garnosas que hacen efeaivamente difi.dl 
la introducción, .díoed«! se contentó con coser los dos 
extremos del intestino , pero no tuvo efefío la reunion; 
pues se separaron , y  él animal murió del derramamiento 

- de los excrementos en la cavidad del vientre. Yo he expe
rimentado con buen efefío un procedimiento que facilita 

, mucho la introducción del extremo superior del intesti
no en el inferior  ̂ y la hace inmutable. Este consiste en 
cortar transversalmente el mesenterio junto à la porción 
superior del intestino , en toda la longitud que de esta 
porción se quiere introducir en el extremo inferior, no 
creo que en los hombres sea necesaria esta precaución; 
los volbulos. que se hallan con tanta .frequencia en la 
disección de los cadáveres, y principalmente en los ni
ños , manifiestan bastante con quanta facilidad puede 

. meterse una porción grande de intestino en otra. En el 
caso en que se creyese preciso cortar transversalmente 
un poco del mesenterio , será indispensable hacer en él 
una ligadura ; pero no es menos preciso recurrir à ella,

, aunque no se-praflique la incisión que, acabo ,de referir.
• E n efedo, siempre que se quita una porción del canal 

intestinal en todo su diametro , se debe doblar el mesen
terio para sujetar los dos extremos del intestino enfrén
te uno de otro; esto debe con mayor razón pradicarse, 
quando se les ha metido uno en otro ; puede ser tam
bién que por no haber tenido esta precaución , no se 
mantuviesen los extremos del intestino reunidos por 
Moehius , en Ja situación que los habia puesto. Mr. de la 
'Peyronie nos hace ver que pasó un hilo por entre el me
senterio , y  que después , anudando el hilo , formó un 
asa capaz de retener el paquete de las partes que no 
queria que entrasen en la cavidad del vientre. No se 
ye que Ramdbor ,  ni Mr. de la Peyronie hiciesen caso de

Ja
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la hemorragia de las arterias meseraicas , cuyas ramifi
caciones ss'distribúyan en la porción del intestino que 
cortaron. Si no hubo hemorragia en estas ocasiones, pue
de verificarse en otras , à lo -mfenos por los vasos de la 
parte sana , en la qual se hace el corte que debe sepa- 
rar-'el intestino corrompido. En este caso no pueden 
tener lugar los astringentes de qualquier naturaleza 
que sean, ni la eom'presióñ ; es preciso emplear la liga
d ura:.y  asi creo que el Cirujano prüdehte debe hacer 
un .nudo doble sobre la. por(>ion de mesenterio que for
mará la- doblez por cuyo medio deben sostenerse las por
ciones del intestino , y fijarse en la situación convenien
te. Después se pueden- anudar , como lo hizo Mr, de 
Veyroníe , las extremidades de este hilo , las que se su-- 
jetáran afuera , à la inmediación del anillo , para man
tener el intestino reunido.

La relación^circunstanciada-que he dado acercad© 
un metodo ingeniosamente inventado , y  muy recomen-, 
dado por las utilidades que nos-promete én la cura de 

- las hernias con gangrena, püdiera haberme dispensado 
el traer á la memoria otros procedimientos que juzgo- 
menos perfeélos. No obstante, creo que debo manifestar 
los medios que se dice han salido bien en semejante ca
so. E l metodo que comunicó á la Academia diez ó doce 
años b i Mr. Duverger y entonces Cirujano mayor del 
Hospital de Maubeuge, fue pata mi motivo de nueva» 
averiguacibnes , que me hicieron ver que esta praélica 
nuevamente ' propuesta estaba descrita , muchísimo tiem
po había , en una Obra que fue el primer Monumento 
de la habilidad de los Cirujanos de Paris , y  de su zelo 
por el bien público. Este metodo consiste en poner den-̂  
tro del intestino abierto , para sostener sus extremos. 
Un pedazo de trachearteria de qualquier animal ; y en 
hacer despües los puntos de costura entre-cortada. E l  
Compendio déla Observación de Mr. Daverger es el si-■■  ̂ o e :
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D E  Mr. D U  V E R G E R .

Costura del intestino sobre m  pedazo de trachearteria.

UN Vivandero Suizo , de edad de cinquenta años, 
tenia una hernia inguinal , con estrangulación nue

ve dias había. E l tumor estaba blando y, sin elasticidad, 
y  el pulso floxp ; el enfermo vomitaba las materias es- 
tercorosas y tenia hipo. Mr. Duverger juzgó bien que el 
intestino estaba gangrenado : las reflexiones que antece
dentemente había hecho sobre los accidentes consecuti
vos de la reunión de los dos extremos del intestino man
tenidos en la ulcera, en casos de esta naturaleza; y la 
experiencia que ya le había salido bien en un perro , cu
yo  intestino cortado.en todo su diametro , se habia reu
nido haciendo la costura sobre una porción de trachear- 
teria de ternera, hicieron que se resolviese a praóHcar 
el mismo medio en este hombre. Dispuesto lodo para la 
Operación que meditaba , abrió Mr. Duverger el tumor 
con el cuidado regular. E l intestino estaba gangrena- 
do lo largo de dos dedos, y tenia muchas aberturas por 
donde salían las materias estercorosas. Lavó el intesti-; 
no y el saco hemiario con un fomento aninrado; la gan
grena no se habia estendido ácia el anillo, el. que aflo- 
*ó suficientemente Mr. Duverger para poder reducir con 
libertad el intestino y lo demás que se hbbia propuesto 
meter en su cavidad. Luego quitó quanto en él habia de 
intestino gangrenado. La pOrcion de trachearteria la te
nia preparada: ésta debe estar siempre guarnecida de 
tantas hebras de hilo, quantos puntos de costura deben 
hacerse. Mr. Duverger habia pasado tres á distancias 
iguales, en el pedazo que iba á emplear, al, que habig 
tenido puesto en vino tibio para que estuviese flexible y

col»
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c<jn calor ; y habiéndole mojado en una mescla de bal
samo del Pero y del Comendador, le iatroduxo en ei in
testino, de modo que la superficie convexa de esta por
ción de trachea sostenia los dos extremos del intestino 
corno una cimbria mantiene una bobeda. Despues por 
medio de las agujillas corvas que habia en cada extre
mo de hilo, hizo Mr. Dawr¿-er los puntos, picando d« 
adentro afuera á tres ó quatto lineas del borde de la 
herida , la que hacia que acercase poco á poco un Ayu
dante. Los nudcs los hizo á uno de los lados de la li
nea que formó la aprdximacion de los dos labjos de la 
herida. Fomentó de nuevo el intestino, le metió en el 
vientre, y le abandonó de este modo al cuidado de la 
naturaleza. Las curaciones de lo exterior nada tuvieron 
de particular. Dos sangrías cortas calmaron un violen
to movimiento febril que tuvo el enfermo al dia siguien
te de la operación. Hizo un curso y continuó teniendo 
ei vientre libre; el hipo y vomito cesaron: el dia vein
te y uno^e hallaron los anillos de la trachearteria en 
los cursos , los que reconocía con frequencia Mr. Duver- 
¿■ er, quien hasta entonces habia tenido á su enfermo a 
caldo solo muy ligero, y luego perrci'ió que se le hicie
se de mas sustancia. Asegura que a los quarenta y cini
co dias estaba del todo cicatrizada la ulcera, exterior, 
y  que el enfermo hacia perfeftamente bien todas sus fun^ 
ciones.

Este metodo no ocasiona, según el Autor, ninguno 
de los accidentes que se siguieron de las otras curativas. 
El intestino no se pega , ni forma recodo ó doblez .;̂  las 
materias estercorosas no salen por el anillo, el intestino 
tiene sus movimientos iguales, no se disminuye su diame
tro , porque los anillos le sostienen hasta estar perfeéia— 
mente cicatrL ado ; en una palabra, no se sigue , anade 
Mr. Duverger ningún accidente , y se puede pradlicar 
en las hernias con gangrena, y todavía con mejor efefto en 
las cuchilladas transversales, donde hay grande destrozp.

No
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No obstante esta Apología, no creo que eiste modo 

de reunir los intestinos sea.preferible'ai níetodo de Ramd- 
ior  ̂ tan simple y  tan fácil de prafticar; de mas de es
to , tengo por sospechosas las ventajas que se atribuyera 
al otro medio.*’Por esta razón hice la experiencia' en d'cfs 
perros , de los qúales el uno, luego que estuvo curado, 
fue abierto en’.el Amphiieatro de nuestras Escuelas- , des
pués de una Junta Acadéniica ,'en presencia del' difunto 
Mr. Petit  ̂y otros muchos,Académicos. La disección'de 
estos animales manifestó que se hailab'an en malisiraa'dis
posición. Los intestinos, el redaño y  mesenterio fortna- 
,bao en ambos, en la circúnférericia de la herida del in
testino, cuyo lugar fixo no' podía distinguirse, un pa- 
qu,ete muy confuso del volumen de un puño , por las ad
herencias. que todas estas partes habían contraido unas 
con otras. Los intestinos delgados en el estado natural 
están libres y flu¿lu,ántes; y esta' libertad es útil y nece
saria para el exercicio de sus funciones. L a adherenciá 
y  confusión de las partes de modo ninguno es favora
ble; y semejante desorden resulta siempre de la opera
ción de que se trata. La trachearteria que sostiene el ca
nal intestinal, no puede ser expelida con las asas de hilo, 
sin que éstas destrozen la porción de intestino compre- 
hendida desde la abertura de un punto hasta la de otro. 
V é  aqui pues otras tantas heridas nuevas póf dislacera- 
cion,quantos puntos hubo , las quales necesariamente 
ocasionan la phlogosis ó inflamación: luego el menor mal 
que podrán causar, será producir las adherencias que'he- 
mos observado, A  mas de ésto, semejante mòdo de reu
nir los intestinos no es nuevo. Fabricio Aqúapendente ase
gura que es perjudicial. »Algunos, dice,son tan ñeciok 

'»jque meten en el intestino, antes de coserle, una ca- 
A>nula, ó cañoncillo de saúco, ó una porción de tra- 
'»cheartería de algún animal, 6 un pedazo de intestino, 
»para que los alimentos, al salir , no rompan la costura'. 
>>Péro esta -práética-es muy mala; porgue la corrup-

»#cion
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wQÍon de estas cosas quitaria la vida al enfermo”  (<í) - .

Si el unico inconveniente de esta práftica fuera el 
que temia Fabricio Aquapendente  ̂ Mr. Duverger, bubisra. 
tomado acerca de él la correspondiente providencia:. la 
trachearteria que encarga para esta operación , no puede 
corromperse, pues no la toma de un animal recien muer
to; es una trachearteria seca, de la qual corta una por- 
don mas ó menos grande según el caso; la pone flexible 
y  la macera con vino caliente antes de usarla ; y al tiem
po de aplicarla la moja también en una mezcla balsami
ca: luego no puede corromperse. Yo he tenido la curio
sidad de registrar con toda formalidad á los que propu
sieron los diferentes medios que con tanto desprecio re
prueba Fabricio Aquapendente'., y he consultado sobre es
te asunto á los Autores antiguos de Cirugia. Fedro de 

Catedrático de esta Ciencia en Bolonia á me
diado del Siglo X V  , (¿) dice que Jamerio Roger y Teo-i 
dorico usaban de una canula de saúco; Guillermo de Ya- 
liceto , de una porción de intestino; y que los quatto 
.Maestros empleaban una porción de trachearteria. A lii 
_ut quatuor Magistri ponunt tracheam arteriam alicujus ani-̂  
malis.¡ deinde suunt vulnus &  natura postea expellit jllaf 
.çmulas. Pero PedroAe Argellota desaprueba este medio, 
¡como incapaz de satisfacer la intención que se propon-r 
-dria en su uso: Sed iste modus nonroidetur rationahilis miti.^

qtíia

(«) S m t  n o n n u lli in ep ti ,  q u i antequam  co n su a tu r in te stin u m , 
'eann ulam  im n iittu n t , v e l é  sa m b u co , v e l'p o r tio n é  asperae a r te -  
‘r iae a licu ju s  anim alis ,  v e l  e x  alio- in te s tin i f r u s t u l o ,  ne su tu r a * *

' « ih á r u m -  t r a n s i t u  d i l a c e r e n t u r  ; h i s  q u ip p è  p u t r e f a & i s  ,  a e g e r  i n -
• t e r f i c i e t u r  ,  ìd e o q u è  p e s s i m u m  h o c  c o n s i l i u m  f u g i e n d u m . Fabr. 
.ab Aquapend. d e  V u l n e r i b .  c a p .  2 6 .

( I j Un Diccionario Histórico de la Medicina que acaba de 
publicarse , dice que este Autor vivia en 1490 ; pero yo hallo 
al principio de su Obra , impresa en Venecia año 1480, una 
Carta del Editor , Marhep Moret, Medico, en la qual dirigç 
al Cielo sus súplicas por el descanso del alma del Autor.
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quìa statini perii intrentio tua. En semejante opinion , este, 
Autor no es mas que el eco de Guido de Cauliaco que vi
vía cien años antes que él. Este se explica de un modo 
mas claro y mas positivo acerca del inconveniente del 
uso de un pedazo de trachearteria, y de los demás me
dios propuestos que él retiere. La naturaleza atenta á 
desembarazarse de los cuerpos estraños , arroja, dice , y  

aparta de la costura quanto se puede meter en el intesti
no para sostenerla, y por esta razón no se consigne el 
fin que se habian propuesto. "Natura intenta ad alienorum 
expulsionem ^expellit &  removet illa de sutura  ̂ &  ita perii 
finis pro quo talia applicantur.

Tal vez seria tan curioso como ínstruftivo ver la 
descripción original de este metodo. Pero las averigua
ciones criticas è históricas sobre el origen y diversos es
tados de la Cirugía en Francia , nos enseñan que la Obra- 
de los quatro Maestros ha ya un Siglo que se perdió ; y  
que hace algunos años que se véyán aun en la Bibliote
ca del Colegio de Navarra las reliquias borradas , con
sumidas y corroídas de la polilla. Puede ser que exista 
alguna copia mejor conservada. Esta seria una colec
ción muy apreciable por su antigüedad , y: por las cosas 
que de ella podrían sacarse. Lorenzo Jouhert, Canciller 
de la Facultad de Medicina de Mompeller , que dió ett 
ly y g  una nueva Traducción Francesa de la Cirugía de 
Guido de Cauliaco , y  notó al margen los lugares de los 
Autores citados en el texto , paraque se pudiese recur
rir à ellos con facilidad, dice que el Libro de los qua
tro Maestros se le comunicó Felipe Guillen , sabio Medi
co de Aviñon. Esta Obra fue el primer fruto que dió ai 
principio de su fundación la Sociedad de Cirujanos de 
Paris. Los quatro Maestros vivían à fines del Siglo XIII; 
no eran conocidos sino con esta denominación : dedica
dos al exercicio de la Cirugía en favor de los pobres, la 

■ caridad los había juntado en una misma casa ; compu
sieron en común la Obra que con justa razón echamos

me-
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îîienos 5 y  su perdida nos priva de muchos conocimientos 
que sacaríamos de las luces y experiencia de tan habiles 
Maestros,

De las heridas de los intestinos.

E l método curativo de las heridas de los intestinos 
<jue puede socorrer el Arte ,  proviene naturalmente de 
los principios que he sentado en esta Memoria. Quando 
■ desde luego no se conoció que el intestino estaba herî - 
do; y el derramamiento de los excrementos en la cavidad 
del vientre es el sintoma que nos lo anuncia , no tiene re
medio el enfermo, y éste perecerá pronto por la gangre
na de todas las entrañas , que ocasiona la corrupción de 
los excrementos derramados. Pero si las circunstancias 
favorables someten la división del intestino a los socor
ros de la Cirugía , podrán precaverse los accidentes que 
por lo coman hacen mortales estas heridas: la reimion del 
intestino impedirá el derramamiento,las sangrias calmaran 
la inflamación y un régimen exafto concurrirá al buen 
efeélo de todos los demas medios curativos dirigidos con 
prudencia , según lo pidan los casos. Siempre se ha he
cho una gran distinción entre las heridas de los intesti
nos delgados y las de los gruesos por lo respetivo à la 
curación que les conviene  ̂ y lo que tengo que decir pi
de que se tenga presente esta distinción. Los intestinos 
gruesos , como se hallan fixos en una situación estable, 
pueden ser considerablemente heridos con menos riesgo 
que los delgados : también presentan una superficie es- 
tensa que siempre corresponde a las mismas partes de Já 
circunferencia del vientre ; los excrementos tienen por 
lo común salida libre à lo exterior , y  hay poquisimó 
que temer del encogimiento y la adherencia que ocasio
na la perfeéla consolidación. Los Observadores refieren 
muchos casos que demuestran esta verdad. Belleste (3)

ha-

í») Cirujan. de Hospit. Part. III. Cap. XV* pag. 36p.
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hace mención de un hombre à quien dieron un escope
tazo en el vientre : la bala que era de un calibre grue
so , habia abierto y destrozado el colon ; y las materias 
fecales salieron por mas de dos meses por la herida , la 
que en fin se cicatrizó perfeébumente. El célebre 
thelemy Cahról {a) Cirujano de Mompeller , y Anato
mico Real en la Facultad de Medicina , curó à u h  hom
bre à quien habian dado un escopetazo , cuya entrada 
que estaba en el lado izquierdo entre el. hueso Íleon y  las 
costillas falsas , habia destruido enteramente el intesti
no colon. La b a la , después de haber salido del hueso 
pubis , penetró en el muslo derecho. E l herido se curó 
sin dificultad , pero con el inconveniente de un nuevo 
ano que se formó en la entrada de la herida ; pues la na
turaleza y el Arte no pudieron reparar la gran perdida 
de sustancia del intestino.

En quanto à las heridas de los intestinos delgados, 
las que son leves , se reúnen muy bien por sí , con tal 
que se observe con exañitud el no dar al herido ningu
na cosa que pueda oponerse à la reunión , y caer por la 
herida en la cavidad del vientre. Debe contentarse en 
los primeros dias con una bebida refrigerante , y tomar
la en cantidad tan corta de una vez , que en cierto mo
do no haga mas que humedecer las paredes del canal 
¡ntestiaal. Las lavativas de caldo sostendrán suficiente
mente al herido , si se creyese necesario recurrir à este 
medio para alimentarle. Pero si la herida de un intestino 
delgado fuese grande , como sucede después de las ba
tallas , por los vayonetazos ; ò bien quando el intestino 
ha sido herido por una bala de mosquete ; entonces es 
mas conveniente recurrir al metodo de Ramdhor, que 
mantener el extremo superior del intestino en la herida 
para conservar en ella una abertura que haria toda la 
vida las funciones del ano. La conduéla que los mejo

res

{a) Observ. XIII.
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res Autores han aconsejado en la curación de las heridas 
grandes de los intestinos , es precisamente la misma que 
creyán convenia para la cura de les hernias con gangre
na. Sobre este asunto se pueden consultar los Comenta
rios de Van-Swieten à los Aphorismos de Boerhaave (a).

O B S E R V A C I O N  XXVIII.

F O R  E L  A U T O R ,  S O B R E  U N A  H E R I D A
en el vientre con lesión de los intestinos , y gangrena.

I ’̂ N  1740 curé en el Hospital militar de Metz a un 
Soldado , á quien en un desafióle atravesaron de 

parte á parte el vientre de una estocada. La entrada de 
la herida estaba anteriormente en medio de la parte su
perior de la región iliaca derecha , y la salida en lo inte-- 
rior de la región lumbar izquierda posteriormente. Te
miendo que le prendiesen y castigasen según el rigor de 
las Ordenanzas , no permitió que le llevasen desde lue
go al Hospital , donde no vino hasta el dia siete ; y á 
ninguno habia dicho nada de su herida. Las dos heridas 
estaban gangrenadas  ̂ yo las sajé en su circunferencia, 
profundizando bastante ; las lavé con espiriíu de tremen
tina , y las cubrí con planchuelas cargadas de una mez
cla de digestivo y ungüento Egipciaco : al cabo de algu
nos dias las escaras se separaron de las pastes sanas; y 
las heridas se pusieron encarnadas. Las diferentes mate
rias fecales que salían de cada una, manifestaban que el 
Íleon habia sido ofendido á la entrada de la herida, y el 
colon á la salida. En menos de dos meses se cicatrizaron 
enteramente las dos aberturas. Permitióse a este Solda
do, cuyo Regimiento habia mudado de guarnición mien
tras estuvo en el Hospital, que saliese de el el dia antes 
del que estaba señalado para su partida : pero habiendo

co-___ „ ̂--------------------- ------ --------------------------- - '
(í>) Vcase en este Tomo el Comentario al Aphorismo 317.
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comido indiscretamente en la Ciudad muchas peras coci  ̂
das , volvió por la tarde al Hospital con un colico vio
lento, acompañado de vomkos,que se resistió á todos 
los socorros. Murió en treinta y  seis horas. Hállele el 
intestino íleon encogido, y una abertura cerca de la ad
herencia de este intestino con el peritoneo en el parage 
de la herida del lado derecho. Es preciso confesar que 
á este herido ho se le había mandado que se reservase 
de cosa alguna, y creo que ninguno había presumido 
que le fuesen necesarios el regimen, y las demás pre
cauciones. Todas las reflexiones que acerca de esta cu
ra hicieron los que habían contribuido á ella con sus 
consejos ó su cuidado, solo se dirigían al sentimiento 
de la satisfacción que el aparente feliz suceso nos ha
bía dado. E l éxito nos hizo conocerla falsa seguridad 
en que habíamos estado.

El caso siguiente, sobre el quaí se pidió m¡ difta» 
men, terminará con utilidad esta Memoria acerca de 
la cura de las hernias con gangrena. Aunque se mani
fieste la incapacidad de aquellos que se encargaron los 
primeros de la dirección de la enfermedad , he creído 
que no debía mudar nada de los términos de esta rela
ción, que recopiló el mismo enfermo.

j?Un Señor de la Baxa-Bretaña, subiendo una esca- 
jjlera , el 17 de Mayo de i75'4, á las 8 déla noche, hi- 
wzo un grande esfuerzo para no caer. La resistencia con 
»que procuró evitar la caída, fue tan grande, que en 
»el mismo instante sintió un dolor en lo inferior del vien- 
»trp, como si se le rasgasen. Por entonces no buscó so- 
» corro; pero durante la noche padeció mucho, tanto 
»en el vientre como en la ingle derecha. A l dia siguien- 
»te llamó á su Cirujano, el qual no puso los medios que 
»convenía para curar al enfermo conforme á su situa- 
»eion. En fin, los Interesados del enfermo llamaron, al 
»dia tercero de. su enfermedad, á un Medico , que le 
»halló etj muy mal estado  ̂ esto e s , con tensión doio-» ftO -



-»rosa en. el vientre.ïsdolor y tumor resistente , dei gru^- 
j>so de un huevo dé paloma en k  ingle derecha, vomi- 
wto de todo lo que recibía el estomago , supresión d,e 
»ílos excrementos por el ano, hipo y vomito de matcr 
»jrias estercoro.sas. ■ ; .. r" ,• ,1 .

»Todos estos sintomas., aunque,procedían de la caq- 
»sa primera, no indicaban suficientemente quáles eran las 
j>-partes cogidas en la doblez de la ingle, y que forraa- 
»ban el tumor exterior. Sin embarga este no fue un 
»signo bastante sensible ; pues también .se, engañó el 
-»Medico , y tuvo á semejante tumor por ventosidad: y 
»en esta inteligencia asistió; al enfermo ,. y  le hizo to- 
»mar remedios para la pasión iliaca , ocasionada por un 
>¡volvulo. Es de advertir que en toda esta grande enfer- 
»medad no se le hicieron al. paciente sino cinco sangrias 
»cortas,, y  aun distantes una de otra.

»Mientras se praóticó todo esto, el intestino que se
»hallaba metido debaxo del arco crural , y muy
»agarrotado., se inflamó, y después se gangrena: y quan- 
» do por haberse mortificado una parte del diametro del 
»intestino cesaron los accidentes,.se creyó que el en- 
» fermo estaba fuera de riesgo.

»Antes que hubiese llaga en lo exterior, ya había 
»una inflamación grande en la ingle enferma ; y antes 
»que el intestino se abriese con la caída de la escara, 
»sallan por entre la separación de las fibras de la par- 
wte del intestino gangrenado debaxo del arco de 
»los músculos del vientre, los excrementos, que en él se 
»contenían y  ocultaban en el texido de 1a piel , los 
wquales se ponían en él acres prontamente , porla 
»inflamación de todas estas partes. Pocos dias despue.s 
»se manifestó una grande hinchazón en la parte supe- 
»rior del muslo del lado enfermo; se advirtió también 
»una ligera fluétuacion, pero poco sensible , porque el 
»tumor se estendia en latitud; y la piel que la cubría es- 
»taba gangrenada. En estas circunstancias se envió ppr 
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»»■ dedos 'riiusculos del vientre; però, siempre qüe¡ el . 
»»fermo tiene el. vientre pérézoso, ó come .demasiado, se., 
»»■ hacen grandes inuadacjon.es .por-esta.' .fístula, meecla-. 
»»das de materias fecales ; y también sale mucha vento-- 
»»sidad. Esta es la presente situación del enfermo , quien 
»>se hizo llevar à Brest, porque se hahia formado ua- 
»»absceso pequeño;encima de la fístula,' ocasionado por 
»luna raspa: de-pescado,.que del intestino se habia de-; 
»»tenido en este parage.

»»Todos los Cirujanos de esta Ciudad , en numero 
>»de catorce,, k quienes, llamaron de consulta , visitaron 
»»ai enferma. El voto prepondéraníé fue que se abando-.; 
wnase esta fístula al:¡cuidado de;-Ja-patupaleza, curandQTí 
»»la llanamenter otros fueron de:opinion que se cúrase- 
»»con un lechino suave, sostenido con un vendage es— 
»»pica, sin apretarle mucho; y que usase el enfermo de- 
»»las aguas-de: Bareges (a) en baños é inyecciones ; y  enT 
jjtre tanto que sei hiciesemen-la .fístula .inyecciones coa: 
»».las- aguas de Balaruc., y-que-las tomase interiormen'rì 
»»te. Otro fue de didtamen de que traxese puesjta; un» 
»»eanula de plomo.

»» Vé aqui Jo que resultó de la consulta ; el enfermo.' 
íise cura, áisí mismo con un lechino, pequeño , sostenido. 
>»de un vendage espica. E l vientre . está muchas veces 
»>perezoso, y para que.se mueva es preciso estimularle 
>»á menudo con lavativas. Demás de esto el enfermo lo 
»»pasa bastante.bien,.sin embargo de las inundaciones que 
»»acontecen de tiempo en tiempo.”  ,

:No. insertaré aqui la consulta que.envié á este en
fermo ; basta extrañarlas reflexiones principales que

sir-

. (a) .En lugar de las aguas de Bareges y  Balaruc, que aqui 

.se, señalan, pueden , en semejante, caso, equivaler en huéstrá 
España todas las propuestas en la 'Traducción dèi -Aví.so al 
Pueblo de Mr. Tissot , Tabla I. y  otras muchas. Nota -dei'Trü* 
AuSior.

Ce 2.
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sirvieron de basa á mi respuesta  ̂ y  hacer ver la cone
xión que tienen con los principios que he expuesto en 
esta Memoria sobre la cura de las hernias con ganr- 
grena.

Aunque el vomito de materias estercorosas, y la su
presión absoluta del curso de los excrementos por e 
ano , hayan sido los síntomas de esta hernia , no se pue-j 
de decir que todo el diametro de una porción del canal 
intestinal haya padecido estrangulación : al contrario- 
hay circunstancias que prueban que el intestino no fue 
mas que pellizcado. Doce dias habia que estaba estran
gulado, quando se hizo la Operación y las materias 
fecales no . se descubrieron eh.da - ulcera , sino^despues. 
de quince dias de curación.. Los-accidentes' que carade- 
rizan la estrangulación, habian cesado mucho tiempo 
antes, porla mortificación del intestino; y con el au-, 
xilió de las favativas habia tenido, el enfermo el vientre 
libre. Se ha visto qué las especies dê  hernias en que el 
intestino no está mas que pellizcado, sé curan por lo re
gular con bastante facilidad, y sin que quede fístula.Pe
ro en el caso presente los abscesos y cavernas que fue
ron los-accidentes de la enfermedad, tanto tiempo des
conocida, hicieron muy larga y difícil la curación. La 
gran pérdida de Sustancia que ^ocasionaron las escaras 
y  las supuraciones pútridas pudieron dar lugar a la fís
tula, la que al presente seria tal vez fácil de curar; pe
ro él estado del intestino presenta motivos que no per
miten se usen los m.edios .capaces de procurar una conso- 
iídacion perfètta. Los accidentes que de tiempo en tiem
po se renuevan , provienen de haberse estrechado el 

• canal intestinal en el paráge de su adherencia con el 
peritoneo y músculos del abdomen. Esta disposición pre- 
ternatutal es la qúé detiene los excrementos, y pone 
íezoso el vientre, quaridO el enfermo come mucho;. La 
fístula en este caso , fexos de ser un mal, es una puetr- 
ta de socorro y una via de desaguadero. Si entonces no
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se hiciera una irrupción de materias fecales y ventosáfe 
porla fístula, padecería el enfermo dolores cólicos 5 y 
podría tener sucesivamente todos los síntomas de una 
estrangulación.
j , En muchas Observaciones se ha visto que las per-* 
Sonas curadas radicalmente de una hernia con gangre-  ̂
na han padecido largo tiempo por haberse estrechado 
el intestino  ̂ y ha sucedido no pocas veces , por haber 
comido con exceso , romperse ácia adentro el intestino, 
y  perecer los enfermos de resulta del derramamiento de las 
materias estercorosas en la cavidad del vientre. Asi, no 
Sera conveniente aconsejar al enfermo de quien se tra
t a , los medios de cicatrizar su fístula, sin vèr primero 
que efeéfo producen las precauciones que debe tomar 
para facilitar el poner mas libre la via de los excremen
tos, aumentando el diàmetro del intestino. Esta utilidad 
se puede espérar de un regimen humeé!ante y dulcificante^ 
dél uso habitual de las lavativas  ̂ tomando todas las no-* 
ches algunas cucharadas de aceyte de almendras dul
ces 5 o bien Según el caso lo pida, un poco de maná, ú 
de la pulpa de casia cocida, cada tres ó quatro dias. 
Sèra muy faítible que con el tiempo se afloxe y estien- 
dá mas él intestino encogido 5 y finalmente que los ex-̂  
crementos que van por el canal intestinal, no hallen em
barazo en el parage de la adherencia: entonces se po-' 
dra trabajar sin ningún riesgo en la consolidación dé 
la ulcera fistulosa, la qual solo sera segura quando el 
intestino-haya adquirido esta disposición favorable: á lo 
inenos me parece que este es el unico consejo que- aprue-i 
ba la prudencia.

Tom. J77. Ce 5 M E-
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ME MO R I A .
S O B R E  L A  R E U N I O N  D E L  I N T E S T I N O ,

ûe ha padecido pérdida de sustancia en una hernia, 
con gangrena,

P O R M r . P I P E L E T ,  E L  M A Y O R ,

I AS varias Obrervaciones , que hasta el dia de 
j  hoy se han publicado acerca de las hernias con 

gangrena , consideradas con toda madurez , manifiestan 
que en los mas de los casos la naturaleza ha .contri
buido mas que el Arte á la curación. Adherencias 
felizmente dispuestas mas arriba de .la parte intestinal- 
gangrenada por la estrangulación , habían preparado 
Jas porciones, sanas del intestino paraque formasen un 
canal contiguo para mantener el paso de los excremen
tos. Los dos cabos de un intestino libre del qual el 
cirujano hubiera quitado la porción gangrenada , de
bían , según los principios de Mr, de la Veyroníe , man
tenerse con mucho cuidado en la misma herida ; porque 
íi el ramo superior que corresponde al estomago , lle- 
gára á introducirse , por falta de adherencia , en el 
vientre , donde la elasticidad del mesenterio procura 
atraherle sin cesar , se haría un derramamiento de los 
excrementos que vienen del estomago ,  y  de él se 
seguirla là muerte del enlermo : si la rama inferior, 
la qual corresponde al ano , se retraxera , quedaría en 
la herida un arbanal por donde los excrementos sal
drían ya toda la vida. Para precaver esta molesta y  
asquerosa incomodidad , se habia propuesto mantener 
con las mayores precauciones los dos extremos del in
testino en la herida. Pero Mr. Luis , en la Memoria

an-
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anterior sobre las hernias con gangrena , ha probado 
quán poco hay que fiar de este recurso. Con él solo' 
se han conseguido curaciones aparentes 5 es pues iin- 
posible lograr por este medio el restablecer la conti
nuidad del canal intestinal , sino dexándo una angos
tura , que causa dolores cólicos habituales , y de la 
qual resulta tarde ó temprano un atascadero de excre
mentos , que siempre pára en una tragedia. Aun en' 
los casos en que por medio de las adherencias ha pre
parado la naturaleza la reunión con una angostura 
menos peligrosa que la que es efeño necesario de la 
conservación de los cabos del intestino en el espacio 
de la herida  ̂ son muchas las circunstancias , especifi
cadas con mucho juicio en la Memoria de Mr. Lms ,ea  
las quales está precisado el Cirujano , por libertar al- 
enfermo , á preferir la formación de un nuevo ano á 
la curación aparentemente radical que podria conseguir. 
Los hechos que manifiestan quán prudente es esta con
duéla han sido bastante examinados. En aquellos casos 
en que el intestino está libre , se puede lograr la reunión 
de los dos cabos , y  precaver la angostura, cuyas con- 
sequencias son tan funestas , haciendo la operación de 
Ramdhor , la qual consiste en introducir la porción su
perior del intestino en la inferior , siguiendo con todo 
rigor las reglas que se han dado para conseguirlo. L a  
Academia tendrá dentro de poco otra nueva Obra  ̂
sobre este asunto.

Esta Operación no se puede práélicar quando el in
testino se halla adherido , y estos casos , en los quáles 
hay menos que hacer , son los que piden mayores 
luces. Los ojos ven , y la experiencia enseña en qué 
ocasiones conviene operar 5 pero en los casos mas di
fíciles es preciso dexarse guiar de las luces del enten
dimiento , pues en éstos la determinación de que penda 
la vida del enfermo , estriba en una combinación re
flexiva , y  en la inducción que se saca de muchos

Ce 4 he-
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hechos , cuya inteligencia está enlazada ton varios- 
qonociinientos , sin los quales ni hay ciencia  ̂ ni Arte.

En la curación de una hernia con gangrena es muy.; 
esencial determinar , por los signos conmemorativos 
los síntomas aéluales, á qué clase pertenece el caso ac— 
tual. Pues en algunas ocasiones la naturaleza lo hace, 
todo por sí sola , ó á lo menos necesita muy pocO; 
de los auxilios del Arte ; y aun seria peligroso el que 
éste la suministrase mas de lo que ella necesita. En, 
otras la salud del enfermo depende de la naturaleza 
y  del Arte á un tiempo , y seria dificultoso señalar; 
quál de las dos ha contribuido mas á la curación. Fi-j 
nalmente hay casos donde todo el lauro es para eL 
Arte  ̂ pues él es el que dirige á la naturaleza , el que, 
suple lo que ella no alcanza, y el que la dá una; 
mano benéfica , sin cuyo socorro pararía en su des
trucción por el enlace necesario é inmutable de sus 
leyes. Acerca del conocimiento de estas diferentes re
laciones hay una Theorica muy luminosa en la Memoria- 
citada de Mr, Luís sobre la curación de las hernias, 
con gangrena. Yo he tenido la fortuna de dar á la. 
Academia una Observación que pareció digna de in
sertarse en dicha Obra , y que puede mirarse como 
un monumento precioso de los progresos de la Cirugía 
qioderna , y probará , si fuese necesario , quán útil 
es, la Sociedad Académica , á cuyo cargo está el re-, 
coger las Observaciones que cada Maestro puede dar,, 
apreciarlas para el adelantamiento del Arte , y pu
blicarlas en beneficio del genero humano. ;

En el caso práftico , que rae corresponde , se trata 
de una muger de cincuenta y seis años de edad á 
quien se hizo la operación , en 1740, de una hernia  ̂
en la qual se halló gangrenada un asa de intestino de 
cinco á seis pulgadas de largo. Los excrementos sa
lieron mucho tiempo pon la herida , y nada parecía- 
que podría,ser .taa favorable á la- enferma.., como, lar

. . , con-
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conservación de este nuevo ano ; esta muger comió un 
dia mas de lo correspondiente al regimen rigoroso 
que se la había mandado , y  este exceso la fue útil. 
Hallé que era preciso darla un minorativo • y r»e pa
reció que uñ vaso de agua de casia y  dos onzas de 
maná , bastaria purgando á la enferma , para echar 
los excrementos por la unica via que tenían quatro 
meses había ; pero sucedió al contrario , pues desde 
aquel dia se fueron por el reóto - y  la herida se cica
trizó perfediamente en doce ó quince dias. Quando 
comuniqué esta Observación á la Academia , tenia se
tenta y  dos años la enferma , y había diez y seis que 
gozaba de robusta salud. Esta muger á quien no he 
perdido de vista , murió el dia 5 de Febrero próximo 
pasado (1766.) á los ochenta y dos años de edad , dé 
un mal que no tenia ninguna relación con la Operación 
que se la había hecho mas de veinte y  cinco años antes.

Yá se había conjeturado cómo se reunió el intes
tino ; y mucho tiempo antes Mr. de la Peyrom'e , ea 
sus reflexiones acerca de la curación de las hernias con 
gangrena , publicadas en el Tomo primero de las Me
morias de la Academia , había dicho que para lograr 
im feliz éxito en las operaciones de las hernias de esta 
naturaleza , no se requería que la gangrena se hubiese 
estendido mas arriba del anillo , y que era necesario- 
que cada cabo dei intestino contraxese mas allá de
sìi parte .gangrenada una adherencia con el anillo , por’ 
cuyo medio -pudiesen estos -cabos volverse á unir y- 
formar una comunicación-, para que los excrementos- 
fuesen de uno á otro y siguiesen su curso natural. L o ' 
mismo ha discurrido Mr. Luis_, pero con la diferencia’ 
que Mr. de' la Veyroníe esperaba estos beneficios des- ' 
pues de la operación , y creyá que podían ser el efeéio' 
de conservar los dos cabos dèi intestino en el espacio 
de la . h eridam as Afr. piensa al contrario , que' 
lós dos cabos , conservados en la herida  ̂ padecen erf- 
' ' - ella
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ella una constricción peligrosa. En el caso que yo he 
referido , como también en una Observación comuni-  ̂
cada á la Academia por Mr, Bourgain, Cirujano de 
Auxerre , la Naturaleza habia formado de antemano las, 
ventajosas adherencias , que dieron lugar 'á una cura 
radical : sin ellas hubieran experimentado los enfermos 
los inconvenientes consecutivos , y los funestos acciden
tes que han acabado con' todos aquellos , á quienes se 
les ha consolidado el intestino estrechándose demasiado.

Sin embargo de las favorables disposiciones de 
la adherencia primitiva , es imposible que dexe de 
quedar mas estrecho el intestino en ei parage donde 
Se hace la reunión. Me ha parecido que merecia po
nerse á la vista del publico el pedazo que se le sacó 
al cadáver : en él se vé: que el intestino forma un ca-: 
nal continuo que por la parte anterior está asido al 
peritoneo en un punto no mas , enfrente del arco 
crural 5 y que el cylindro se halla libre en todo lo de
más de su circunferencia. Hay aquí muchas partícula-; 
ridades dignas de reparo. El intestino que naturalmente 
es una parte fluíluante , está fixo en un punto de su- 
circunferencia ; y respeélo de esto se halla en un es
tado preternatural ; circunstancia que aunque inevita-, 
ble , no por eso dexa de ser real. Sin embargo no, 
tengo noticia que de esta, adherencia , ni del ángulo 
agudo que formaba , en este punto.fixo , el intestino 
que naturalmente debe estár suelto y moverse con el 
movimiento variado de undulación , se hayan seguido 
mas inconveniéntes , que algunos dolores cólicos , con 
especialidad en los primeros meses después de la cura
ción , quando la muger empezó á comer alimentos algo, 
mas sólidos : pero estos dolores eran muy leves , y  
repetían de tarde en tarde , y aun se desvanecieron 
con un regimen rigoroso , y haciéndola tomar habitual- 
niente , en los primeros meses , algunas cucharadas de 
aceyte de almendras dulces.

Es-
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■ Estas precauciones pudieron hacer que se ensan
chara el intestino  ̂ pero no darle en el panto de reu
nión el mismo diametro que tiene en lo restante de 
su-'continuidad. Lá pieza Anatomica vista por su parte 
posterior manifiesta con bastante claridad la estrechura; 
el ay re que se ha soplado en esta porción de intes
tino , el qual se ha hinchado mas de lo que está na- 
turalmeute , hace ver que los excrementos no sallan 
oon libertad , y , que se acumulaban en el parage 
donde estaba la cicatriz , pues se ve patentemente que 
la porción superior del intestino que correspondía al 
estomago , es de mayor volumen , mas arriba de la 
parte cicatrizada , que la otra porción. Como en el 
intestino íleon los excrementos tienen poca consistencia, 
parece que. por lo mismo-debiaran haber corrido con 
mas libertad' ; pero la adherencia y  el ángulo agudo 
contribuyán tal vez mas que la estrechez del canal, para 
retardar- el : paso de los excrementos. Esta pieza mani
fiesta á las ckraa, ,que la angostura depende princi
palmente..de i.haberse estrechado el cabo iníérior cor
respondiente al ano ; y esto demuestra quán sólidas 
son las ilaciones que Mr. Luis ha sacado de nuestras. 
Observaciones , desaprobando el regimen rigorgsoque, 
se h.abia mandado para conseguir el que se volviesen 
á juntar los dos cabos del intestino. En efetìo, de se
mejante regimen se: seguida , mas bien que de todo lo 
demás ,  el' ser preciso dexar un nuevo ano , ó que los 
enfermos quedasen expuestos á experimentar los funes
tos efeófos de una reunión que no conserva el diametro 
suficiente para que puedan salir los excrementos. Por 
muchas precauciones- que se tomen para evitar el que 
se estrechen los intestinos , nunca podrán sobrar ;' pues 
semejante estrechez suele verificarse aun en los intes
tinos gruesos , en los quales hay menos motivo para 
temerla. E l difunto Mr, A w ia n d  , Cirujano del R ey 
de Inglaterra , dió á la Sociedad Real de Londres, de

la
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la qual era Individuo, una Observación sobre este asun
to , que se halla en las Transacciones Filosoñcas deí 
Ano 1736.

Habiéndole dado á un Soldado un balazo en el vien
tre , la bala salió por la parte posterior del hueso Íleon. 
B-iuchos meses después de haber sido herido, salia to
da via por las dos heridas gran parte de los excrementos^ 
los que al cabo de cinco ó séis meses volvieron á salir' 
por el ano ; las dos heridas se curaron , y  el enfermo 
volvió á continuar el servicio. A los ocho años después,’ 
M r .  A m ia n d  volvió á ver á este hombre en el Hospital,' 
donde murió de un cañonazo que le había roto el acro- 
mion, la clavicula y la cabeza del humero en la articu
lación con el omoplato. La muerte de este hombre pro
porcionó el reconocer cómo se había curado- la herida-‘ 
del intestino. En vista de la poca consistencia de los ex-‘ 
crementos que por él salieron , M r .  A m ia n d  h d h \ í  pre
sumido que el intestino íleon era el que habia sido he-' 
rido; pero halló que la herida estuvo-en la porción mas- 
ancha del colon 5 pues este intestino se había angostado- 
mucho en el parage por donde habla pasado la bala; es
taba fruncido á manera de bolsa,y pegado al hueso Ileon. 
Sin eralaargo el enfermo no se habia quejado de tiingun- 
mal desde que le curaron , aunque no pódrian menos,, 
dice M r .A m ia n d . ,  de pasar con dificultad lós'excrementos,- 
á causa de la estrechura del intestino.

Es de estrañar que hasta el dia de hoy haya habi
do tan pocas Observaciones acerca de las hernias com' 
gangrena. Esta enfermedad no puede menos de habeP 
sido siempre muy común ; hay apariencias de que se' 
tenían por desandados los enfermos que se hallaban en'̂  
este estado. A lo menos se puede asegurar que-no se 
ha- conocido el verdadero carafter de la enfermedad en- 
aquellos casos en que no ha habido sino una corta por
ción del diámetro del intestino pellizcada. Esto lo prue
ban diferentes Observaciones de Médicos:, • que apnqué 
muy impuestos en otras materias, y que trataron de

aqne-



CON G angrena. 415
aquellos tumores en la ingle, que vieron terminarse por 
putrefacción; no obstante, el ver salir materias bilio
sas y fecales , no bastó para que llegasen á sospechar 
que habia habido una hernia, y que ésta era la enfer
medad primitiva y esencial. En prueba de esto,m e con
tentaré con citar dos Cartas á Gregorio Horstio , inserta
das en el Libro IX del Tomo II de sus Obras , cuyo 
titulo es : De Chirurgicis quihusdam casihus  ̂ esto es, de 
algunos casos, de Cirugía. La una la escribió un Medi
co llamado Bilguer^ por Mayo de 1622 , y la otra Sa
muel Closeo  ̂ Medico de Metz, en Enero de 1633.

En los Historiadores de la primitiva Iglesia de An- 
tiochia se halla la relación de una hernia con gangre
na bien carafterizada, de cuyas resultas murió el Con
de de Oriente, Tio del Emperador Juliano en 363,”  Una 
»noche le acometió un colico violento , é inmediatamen- 
».te después se le hizo en las entrañas una herida incu- 
»rable: las carnes exteriores mas próximas a la herida 
»se corrompieron, y criaron una extraordinaria canti- 
»dad de gusanos: también los criaban las partes de 
»adentro, los qualesse le iban comiendo poco á poco, á 
»pesar de todos los auxilios de la Medicina , y salian por- 
»la boca con los demás alimentos que no hallaban otra' 

salida. Esta enfermedad duró cerca de dos meses.”
Este hecho se halla en la vida del Emperador Ju

liano, escrita por el Abate, de la Bleteríe, quien advier
te que los Christianos, perseguidos por este Principe, 
miraron su muerte como un efeéto de la Divina vengan
za. Orihasio  ̂ hombre muy dofto , Medico y Amigo de 
Juliano, fue sin duda testigo de esta enfermedad; pero 
no se halla ninguna noticia de ella en sus muchas Obras, 
aunque las he registrado de intento con todo cuidado. 
Por ruego de Juliano púbiicó sobre e l Arte de curar algu
nos libros que son una recopilación efe las Obras de Gale
no , y de todosjos Autoresianteriores ; pero no sé halla 
que añadiese cosa alguna- sacada de su propia experien
cia. m e -

m
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ME MO R I A .
S O B R E  L A  L I G A D U R A  D  E L  R E D A Ñ O .

P O R  Mr. P I P E L  E  T .

LOS Autores mas antiguos conocieron que el redaño 
expuesto al ayre en una herida del vientre , ó 

agarrotado en una hernia , podia ppnerse frió , amo-: 
ratado , y que en este estado no convenia reducirle , sin; 
cortar lo que estuviese alterado y corrompido. De 
este primer principio se seguía naturalmente el de hacer 
la ligadura del .redaño , cuyos vasos sanguíneos , que- 
son muchos , podrían , si no se tomaba esta precau
ción , verter mucha sangre , lo qual pondría en riesgo 
á los enfermos. Después de' Galeno, que usó de seme- ; 
jante ligadura , y logró ,con ella buenos efeños ■, toáos
los Autores hasta el día de hoy la han recomendado: 
con particular -cuidado, No-Ae puede negar -que mu
chas veces se ha hecho con utilidad ; pero, también te
nemos muchas Observaciones, que manifiestan los malos 
efeftos de semejante medio.

.Sé que los buenos ó malos sucesos de las curas en 
que se ha empleado -lu; ligadura , y  de aquellas en que 
no se ha pratSicado , nada prueban en sí. En efeño, 
¿cómo podría hacerse juicio de las diversas opiniones, 
establecidas sobre hechos , de los quales no se diese 
njnguna otra razón que el suceso? Este le pueden 
determinar tantas causas , en las quales no tendría 
ninguna parte  ̂la ligadura praólicada -ú omitida., que: 
es: imposible resolver sobre punto tan importante , por 
la simple cita de los buenos ó malos sucesos. Pero 
■ íéil:.- ■ - Sí
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si los Observadores han atendido á las diferefttes cir
cunstancias esenciales , como son el estado del redaño, 
en el qual se ha hecho la ligadura , y  si estaba sano 
ó ajado , frió ó inflamado, si la cantidad era grande 
ó pequeña ; si han considerado la proximidad ó dis
tancia de las partes á que está atado el redaño  ̂ si han 
discernido bien la causa de los diferentes desordenes 
que se han estendido hasta estas partes , por la co
municación de los vasos y la continuidad dé las meín- 
branas , serán á la verdad innegables las consequen- 
cias que de .todo esto pueden deducirse. Estos !són los 
principios sobre que me propongo- examinar contra:- 
diéíeriamente los hechos y la do.ftrina;establecida acerca 
de la ligadura del redaño : si no consigo ilustrar algo 
tan importante materia , no por eso habran sido invi)- 
íiles mis esfuerzos ,  condal que ellos den á otrós; mo
tivo .para tratar con mayor fundamento: esta question.'

E l caso que al parecer presenta ; menos dificultad, 
es quando el redaño sale por una herida angosta ,.en 
la qual está agarrotado, ó simplemente embarazado , de 
modo que np podría hacerse lalreduccion , sino agran
dando la herida con una incisión. La Cirugía moderna 

.prescribe en general, que se evite , quanto se pue
da , semejante incisión : pues es mejor dexar el redaño 
en la herida , si alguna razón particular no pide qii« 
se le reduzca. Mientras unos dicen que no conviene 
hacer la ligadura , y que sería mucho mejor cortarle 
á nivel de la cutis examinando antes si contiene al
guna circunvolución de intestino ; otros reprueban se
mejante corte , temiendo que si se introduce en el vien
tre con los movimientos, del herido,los vasos recien 
cortados derramen sangre en la cavidad , lo qualper- 
judicariá .mucho,. La porción-de redaño estrangulada 
por la herida , y: expuesta, al frió del ay re exterior, se 
seca pro.nto; y quando la circulación de los humores 
está notablemente, perturbada., en ella , lo que. sucede,

en
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-en bre-visímó tiempo , creo que nada' se arriesga e-íJ 
cortarla. No obstante yo preferiria hacer una ligadu
ra  ̂ ésta facilitaría el que se cayese mas pronto la por
ción inútil  ̂ y caso que se entrase el redaño con los 
movimientos del enfermo , la ligadura impediría todo 
comercio entre las partes sanas y la que debe cor
romperse.

Demás de esto la ligadura á nivel de la cutis, he
cha exteriormente en una parte privada de calor y  mo
vimiento , no puede causar por sí ningún mal efeélo.

JEl hipo y los vómitos son accidentes de los esti>- 
rones que padece, el estomago por estar estrangulado 
el redaño en la herida. No obstante aunque concurran 
estos; signos , no por eso debe el Facultativo resolverse 

-con ligereza á dilatar la herida para hacer la reduc
ción del redaño. Mr. Luis el Padre , Teniente del primer 
Cirujano del Rey , en Metz , comunicó sobre esta ma
teria notas juiciosas en una Observación , cuyo com
pendio es el siguiente.

O B S E  R V  A C  I O N I.

D E  Mr. L U I S ,  C I R U J A N O  E N  M E T Z .

UN Joven de diez y  ocho años se metió un cu
chillo en el vientre á una linea del ombligo al 

lado derecho. Mr. Luis no pudo , ver al herido hasta 
dos horas después- del accidente. Salía de la herida 
una porción de redaño la qual estaba fria y ajada ; el 
vientre se había puesto muy tenso ; y el enfermo tenía 
yá calentura , nauseas y  vómitos. Si estos accidentes 
hubiesen dependido de los estirones del estomago , hu
bieran pedido que se agrandase la herida de las partes 
continentes , para hacer la reducción del redaño ; pero 
la situación de la herida que estaba cerca del ombli

go la certeza de que la porción que salía del re
da-
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ciano era la extremidad de esta membrana adiposa ; y 
lo que Mr. Luis había observado en otros muchos 
casos , en los quáles vió á los enfermos incomodados 
de nauseas y vomites de resulta de heridas del vientre 
sin salida del redaño , le hicieron creer que la indispo
sición del estomago podía venir simpaticamente del 
espasmo é irritación de las partes cuya continuidad 
estaba dividida , sin que la porción estrangulada del 
redaño tirase esta entraña. No obstante , Mr. Luis se 
determinó á dexar está parte en la herida , no uni
camente por presumir que la estrangulación podía muy 
bien no ser la causa de los accidentes; pues hizo que 
el herido se pusiese en otras posturas capaces de ma-̂  
nifestar si podían los dichos accidentes provenir de lo i 
estirones ; pero habiendo visto que la mas perfeÉta 
estension del tronco no había producido ninguna sen
sación dolorosa , se resolvió a conservar el redaño 
en la herida , creyendo que debía preferirse esta con
duéla , por haber salido bien muchas veces , ser meno» 
dolorosa ,  y  no exponer por lo regular los heridos á 
la hernia ventral. Las sangrías , los fomentos emolien
tes , las lavativas y el debido regimen calmaro» 
los accidentes , y  contribuyeron á que la herida se 
reuniese en breve , lo que se consiguió poco tiempoí 
después , cortando la porción del redaño por 'mas abaxo 
de: la ligadura.

La postura en que se le hizo poner al enfermo 
para juzgar si los accidentes veniart de estar tirante 
el estomago , puede ser útil para hacer que se meta 
la porción de redaño que no podían reducir los dedos. 
Fabio Egineta en las Heridas del vientré con salida 
del intestino , encarga que-deispués de dilatada la he
rida se ponga de espaldas el enfermo , si' la herida' 
está en la parte inferior 'del vientre ; que se encorve 
adelante , si se hall?, en la parte superior ; y que quando 
la herida está en las partes laterales, se eche del lado 
Opifesto á derecha ó izquierda,

Tom. 111. Dd OB-
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E

O B S E R V A C I O N  II .

D E L D I F U N T O  Mr. M  A  R T  I N .

L  difunto Mr. Martin , Individuo de la Academiaj 
dio una Observación , que manifiesta quánto con

viene atender á los accidentes simpáticos en las he
ridas del vientre. Un hombre tenia una herida en el 
hipocondrio derecho  ̂ de la qual habia salido una por
ción del redaño , del volumen de un puño. Mr. Mar
tin la reduxo; y está reducción , las sangrías repetidas, 
y  todos los demas socorros convenientes en semejante 
caso , no calmaron desde luego los vómitos , que ha
blan sido el primer accidenté de esta herida. Al dia 
tercero sobrevino hipo , y todas las noches se aumen
taba la calentura. A l dia ocho empezaron á minorarse 
todos los accidentes , y se disiparon continuando los 
socorros apropiados , á excepción del hipo casi con
tinuo , él qúal se hacia mas violento al paso qué se 
desvanecían los demas accidéntes í también se aumentó 
después de modo , que muchas veces estuvo el enfermo 
en riesgo de sofocarse , por la detención de los movi
mientos de la respiración. Sé administraron muchos 
calmantes y  anodinos , pero sin efeflo : y viendo final
mente Mr. Martin que el enfermo iba agravándose mas, 
le hizo tomar , el dia doce por la tarde , diez granos 
de alcanfor en una toma sola 5 pero estuvo toda la 
noche muy inquieto , y el hipo le atormentó hasta las 
cinco de la mañana , que empezó á ser menor. A las 
siete se durmió el enfermo ; y  después de algunas ho
ras de un sueno bastante tranquilo , dispertó libre en
teramente del hipo. Si al redaño se le hubiera conser
vado en la herida , no se hubiera dexado de atribuirle' 
todos los sintomas consecutivos , causados por la irri
tación convulsiva _del diaphragma ,  de resultas de esta

he-
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herida. Las dos Observaciones que acabo de referir, 
Utiles por s í , mismas , servirán también , en el examen 
de los inconvenientes de la ligadura del redaño , de 
hacer que no la atribuyamos aquellos á que no habrá 
dado motivo.

La doftrina mas generalmente recibida sobre esta 
Operación , prescribe la necesidad de tirar el redaño 
ácia afuera, lo que baste para ver la parte sana, y evi
tar el hacer la ligadura muy baxa y en la parte altera
da. Pero si se atiende á la delicadeza del redaño, se co
nocerá que este precepto no puede seguirse en los mas 
casos. Se sabe con quánto cuidado se debe manejar esta, 
membrana, quando se quiere lograr el soplarla en las 
preparaciones Anatómicas  ̂ pues se rompe con grandí
sima facilidad, y asi es muy expuesto tirarla , quando 
la porción que salió está friá y amoratada. No podra 
pues prañicarse la ligadura sin grandes inconvenientes, 
si no se hace un poco mas arriba de la parte que se 
descubre en lo exterior., Pero si esta parte , que debe 
agarrotarse cpn la ligadura, se halla inflamada, ¿sepue
de esperar que .haga buen efeélo la tal ligadura? Por 
ahora no pretendo examinar si'se puede evitar ; sola
mente atiendo á los efeftos que de ella deben resultar, 
supuesta la necesidad de hacerla. Digo pues, que si con 
un lazo de hilo se agarrota una porción del redaño in
flamado, la inflamación debe alimentarse, y puede "pe-: 
recer el enfermo^,las razones de ésto son bastante cla
ras, y se expusieron en los p.rineipÍGs de la Cirugía, sobre 
las inflamaciones en general. El riesgo seria mucho me»; 
ñor , si la ligadura se hiciese en üna porción del redaño, 
que ya no estuviese en estado de volver a ser animada 
por el calor de las entrañas. Tal vez este caso es ¿1 uni
co en que ha producido huen-efeólo, sirt que resultase , 
el menor inconveniente. Lo que los mas de Jos Praéticos 
harian solo por necesidad , lo ha nr.opuesto como maxi
ma uno de los mas excelentes Cirujanos qué' conocemos,

Pd 3 ” ' F a ~
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Fabrido Aquapendente dice, que quando I'a pofdoñ 'de' 
redaño que ha salido en una herida del vientre , estái 
fria, negra ó.verde, es preciso ligarla junto á la parte- 
caliente, y cortar lo que está corrompido. Para c o r- ' 
tar el redaño prescribe el Autor, como se v é , el mis-’> 
mo método que seguía en la amputación de los miem
bros  ̂ y veremos que sobre la presente question se glo-o 
rían los Modernos de haber propuesto una conduc
ta Util, fundada en los mismos principios. Pudiera ex- . 
poner los malos efeélos de la ligadura del. redaño en 
muchos casos que he visto en los Hospitales; pero me : 
contentaré con referir las Observaciones siguientes.

O B S E R V A C I O N  III.

F O R  E L  AUT OR  D E  L A  M E M O R I A .

Y o  hice la operación á un hombre de treinta y cin
co años, que tenia todos los sintomas y acciden

tes que resultan dé la estrangulación del intestino en un 
bubonocele. Sin embargo el tumor se formaba solamen-- 
te de una gran porción del redaño; pero tenia un color' 
roxo amoratado. Viendo que la gran masa que forma
ba este tumor, no podia reducirse al vientre sin mucho : 
riesgo , me determiné á hacer la ligadura del redaño á 
nivel del anillo, y corté lo que estaba mas abaxo. No 
obstante todo mi cuidado, el hipo y vómitos subsistie
ron ; el pulso se puso débil, vinieron los sudores frios,. 
y  el enfermo murió treinta y seis horas después de la 
Operación. Aunque no se hubiera hecho la ligadura , es 
probable que no se hubiera impedido este triste suceso; 
pero lo cierto es que ella no podia contribuir para que ;, 
cesasen los accidentes. Abierto el cadáver se halló el re
daño gangrenado; y el estomago y los intestinos esta-; 
ban en aquel estado de inflamación que anuncia una dis
posición gangrenosa.

OB-
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DE Mr. P O U T E A U ,  C O R R E S P O N D I E N T E  
de la Academia.

l i / f T :  Pouteau,e\ Hijo, Cirujano Mayor del Hospí- 
I V Á -  General de Leon, embió á la Academia una 
Observación semejante en quanto al suceso ; pero que 
contiene una circunstancia singular sobre el mal efefto 
de la ligadura. Aunque Mr. Verdier se haya valido de 
esta Observación en su Memoria sobre dos heridas con
siderables en el mismo sugeto, me es preciso hacer aquí 
memoria de las principales circunstancias , para apoyar 
la doélrina que intento establecer. Mr. Pouteau , des
pués de haber reducido el intestino en la operación de 
una hernia, creyó que debía hacer la ligadura del reda
ño, porque como su volumen era considerable, hubiera 
sido preciso , para poderle reducir , hacer una incisión 
muy grande en el anillo. El enfermo se alivio al ins
tante de los accidentes, los quales eran efefto de la es- 
trangulacion del intestino; pero poco después se que
jó de dolor en el vientre, y sin embargo de los socor
ros que se le administraron, murió treinta y seis horas 
después de la operación, por la gangrena del redaño; 
como lo demostró la disección del cadáver. El mal 
efeélo de la ligadura está tan manifiesto en este caso, 
que Mr. Pouteau, no ha vuelto á praéticarla ; y le ha 
ido muy bien con haber mudado su metodo.

Estos desordenes consecutivos podrian atribuirse a 
la disposición inflamatoria del redaño, ó a ia porción 
de esta membrana que se cogió en la ligadura , igual
mente perniciosa, ya se ligue una porción grande  ̂ co
mo en la Observación antecedente, ó ya una pequeña:, 
como la que se sigue.

DEL R edaí!o. 43 t
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O B S E R V A C I O N  V.

D E  Mr, D U P O N T .71 T̂ upont̂  haciendo la operación de una hernia 
JL r X  entero-epiplocele, halló una porción del redaño, 
de peso de una libra, á su parecer, que empezaba á 
corromperse. Mantúvola en Ja herida, después de haber 
reducido el intestino: todo iba muy bien , y una gran 
parte del redaño, que Mr. Dupont no hubiera podido 
dexar de comprehender en la ligadura, si la hubiera he
cho , se reduxo naturalmente. Al dia catorce la supura
ción habia desprendido del todo la porción que no ha
bla podido revivificarse; y solo quedaba en el borde 
del anillo cerca de media pulgada del grueso de una 
pluma de escribir. Mr. Dupont esperaba que este resto 
del redaño se unirla con la cicatriz exterior, pero en 
vez de deprimirse, aumentó algo de volümen , y se alar
gó insensiblemente, basta formar en la parte externa 
cerca de dos pulgadas y media de salida.

Por consejo de Mr. Chauvin, que habia asistido á la 
operación, hizo Mr. Dupont, el dia veinte y siete, la liga
dura de esta porción exterior del redaño: pero á las dos 
horas tuvo nauseas el enfermo; y á las quatro vomitó la 
bebida que le hablan dado. Habiendo llamado á Mr. Du~ 
pont ocho horas después de la cura , suspendió por vein
te y quatro horas el uso de toda especie de alimento, y 
mandó por toda bebida la lim.onada algo cargada , la 
que no se daba sino en corta cantidad cada vez. A las 
Veinte y quatro horas cesaron los vómitos, sin duda por
que habiéndose secado la porción de redaño ligada , y 
no obrando ya la ligadura en esta membrana adiposa 
como un cuerpo irritante, debia cesar la incomodidad 
espasmodica del estomago. En este caso todo prueba con
tra la ligadura; la porción ligada era poco considera

ble,
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ble, y el haber estado veinte y siete días detenida en el 
anillo, manifiesta que con dificuitad se creerá el que la- 
causa de los funestos accidentes sobrevenidos después 
de la ligadura, sea no la compresión del hilo , sino el 
estar la poreion ligada en el anillo, ó en el orificio de 
la herida que la dió̂  salida.

Los Autores han recomendado expresamente lá re
ducción del redaño después de la ligadura 5 pero esta 
siempre será perjudicial, si se hace en una porción de 
redaño inflamado 5 y en esto todos deben convenir. Aca
ban de verse los accidentes que produxo en una por
ción muy pequeña que hubiera podido cortarse sin eb 
menor inconveniente; y los experimentos que he hecho 
para asegurarme de los efeños de la ligadura , confir
marán lo que los hechos prafticos no mostrarían sino im- 
perfeélamente, por no poderse repetir como se requiere, 
y presentar disposiciones bastante diferentes.

Mr. Luis, á quien había comunicado mis ideas , me Experimen- 
aconsejó estos experimentos, y los hemos, hecho jun- tos. 
tos, en perros. Los mas dieron señales de sensibili
dad, quando se apretaba la ligadura , circunstancia que 
se debe observar. Hecha la ligadura , corte la porción 
de redaño que estaba mas abaxo de ella , y reduxe al 
vientre la parte ligada , con la precaución que prescri
ben los Autores, de mover y agitar un poco al animal, 
para que el redaño, dicen, reducido a la cavidad del 
vientre, pueda estenderse sobre los intestinos; como si 
fuera capáz de esta estension, quando se halla recogid.o- 
en un paquete por el lazo de la ligadura. Los perros 
mas fuertes tuvieron por dos ó tres dias visos de que 
padecían; pues no andaban, y comían poco. Algunos 
tuvieron vómitos el primer dia solamente : a los que de- 
xamos el redaño colgando fuera de la herida , sin hacer 
en él la ligadura, y aun aquellos, cuyo redaño mano-, 
seamos con aspereza, antes de reponerle en el vientre 
sin ligarlé, no dexaron decomer; solo el. primer dia se,

Dd4  aá-
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advirtió decaída, aunque muy poco , su agilidad ordina
ria, y después hicieron todas sus funciones. Estoy muy 
seguro de que en los primeros, los accidentes que ma
nifestaban la sensación de dolor, no provenian de estar 
muy tirante el redaño , ni de hallarse esta parte en 
la herida: demás de esto la detención del redaño en la 
herida no producia los mismos sintomas en los perros 
que no tenían ligada esta membrana. Luego á la liga
dura se deben atribuir los malos efefìos que hemos'ob- 
servado. Esta por lo regular se cayá à los siete n ocho 
dias; los redaños que se dexaban fuera sin ligadura, se 
separaban por porciones , y no se concluya la separación 
hasta los quince ó diez y ocho dias. Todos los animales 
en que hice mis experimentos , los mantuve hasta estar 
perfetìamente cicatrizada la herida del vientre ; y to
dos manifestaban estar buenos. Después los mandé ahor
car , é inmediatamente los hice abrir, y todos los reda
ños, que no habían sido ligados , los hallé constante
mente. en el estado natural, á excepción de una adhe
rencia al peritonèo, en el parage de la herida ; pero era 
una adherencia simple, sin dureza, ni ninguna otra dis
posición preternatural. Aunque procuré reducir, con su
mo cuidado el redaño después de la ligadura, vi que la 
adherencia á la parte interior de la herida era la mis
ma; pero en todos , sin excepción, formaba el redaño,, 
mas arriba del parage apretado con la ligadura , un 
cuerpo calloso, sin inflamación, y del volumen de un hue
vo pequeño, en los que había sido cogida con la liga
dura una porción bastante grande de redaño;en otros, 
menor, á proporción de la cantidad que habia sido li
gada ; y este tubérculo que creimos simplemente escir- 
roso, y formado con especialidad del humor adiposo 
espesado, contenía en su centro un absceso bien ca- 
jrafìerizado, lleno de un pus espeso, y de un blanco 
verdoso. Esto no es el efeélo de una disposición parti
cular en algunos animales, pues solo se rió de resui»

'  . t a *
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tas de la ligadura, y siempre lo observamos en todos  ̂
aquellos perros en que se hizo. Mr. Recolin que asistió 
tres ó quatro veces á estas aberturas , fue otras tantas 
testigo del hecho que proponemos. Estos pues son los 
accidentes consecutivos de la ligadura , cuyos malos 
efeílos no se hubieran manifestado sino tarde, y quan- 
do mayor seguridad se hubiera tenido del buen éxito 
de la Operación: y asi creo que esto merece mucha ateit- 
cion. Sin embargo, no pretendo establecer semejantes 
experimentos , como hechos contrarios a las Observa
ciones que testifican la perfeíta curación de los enfer
mos después de la ligadura del redaño. Tal vez,én es
te caso, la parte estrangulada se hallaba en una dis
posición favorable , sin estar fria , ni am.oratada  ̂ y los 
xugos adiposos pudieron hallarse ya en ella fixos , de 
modo que la ligadura que se creyó haberse hecho en una 
parte al parecer sana, no se hubiese realmente hecho 
sino en otra en que ya estaba suspendida la circulación 
de los xugos, debiendo los enfermos susaluda esta co
yuntura ̂  a lo menos los hechos que he referido me pa
rece que solo pueden conciliarse , estableciendo esta dis
posición en favor del buen éxito de la ligadura  ̂ suce
so que por otra parte no esta probado con suficiente 
numero de Observaciones , quando todo lo que puede ■ 
servir de algún convencimiento, concurre a establecer 
los niales eRótos.

O B S E R V A C I O N  V L

D E  Mr. L A  M O R  l E  R,

71 /ÍR . RecoJin me dio noticia de una operación he- 
J f d  cha en Mom.peller por Mr. Lamorkr , con 
quien hizo sus primeros estudios de Cirugía. Un Joven 
de veinte años tenia un tumor que se presentaba baxo la 
foriuá de un hidrocéle , y Mr, Larnorkr emprendió la cu

ra
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ra radical. Hecha la iocísioa, se i’econoció que et reda«r 
no5 lleno de hidatides, íbrtnaba la enfermedad. Hizose en 
él la ligadura lo mas arriba que se pudo, y la parte que 
se cortó pesaba quatro onaas y dos dragmas. Aunque la 
disposición de este redaño no manifestó que pudiera in
flamarse, se siguieron á esta operación funestisimos ac
cidentes í pues una gran calentura, la tension del vien
tre , y la retención de orina, pusieron en peligro al enfer
mo, Para calmar estos accidentes se recurrió á las san
grias y los narcóticos. El enfermo estuvo muchos dias 
sin poder orinar., sino una hora después de haber toma
do el láudano-̂  se quiso probar á dexar pasar algunas ho-
ras de una toma a otra  ̂ pero el dolor que sobrevenia
al hypogastrio, obligaba á recurrir á él quanto antes. Sin 
embargo este enfermo se curó de la operación.

Lo que dexo dicho acerca de los inconvenientes de 
la ligadura del redaño, creo que bastará para desterrar
la de la práéirica, como perjudicial. Muchos Cirujanos 
muy hábiles han tomado ya este partido; y si el redaño 
estuviese ya con un principio de mortificación , encar
gan el difunto Mr. Gunzy Mr. Sharp que se éstienda es
ta membrana, para poder cortar con las fixeras la por
ción corrompida muy cerca de la sana; y que con los 
aceytes esenciales aromáticos se seque lo que quede al
terado. Fabricia Aqmpendente dá un método, según el 
qual la ligadura es con evidencia inútil, pues no coge el 
redaño en su parte sana. La ligadura tiene el inconve
niente de reunir en un punto una membrana,, que según
su destino natural debe estar estendida , libre y fluc
tuante sobre los intestinos. Celso no habla palabra de 
la ligadura del redaño : Es necesario , dice, reconocer , y 
cortar con las fixeras las partes que pueden estar viciadaŝ  
y  volver à su lugar las que se hallan sanas. Quando la par
te viciada se estiende hasta dentro del vientre, es imprac
ticable semejante operación; pero aun en estos casos na
da remediaría la ligadura ; y ya quedan hechas varias

re-



» E t  R e c a b o ,  4 2 7

reflexiones sobre la perniciosa práñica de sacar afuera 
el redaño para descubrir esta parte sana.

En las hernias se halla con bastante frequencia una 
porción de redaño que no esta alterada , pero su vo
lumen se ha aumentado de modo , que no puede ha
cerse la reducción. La Observación de Mr. Dupont nos 
enseña , que esta porción se’deshincha y puede-después 
reducirse , á lo menos én parte, j  Porque pues se ha 
de cortar una parte que se puede conservar ? De 
ligarla se siguen inconvenientes 5 Y los accidentes con- 

-secutivos de la adherencia del redaño , manifiestan que 
se debe reducir de esta membrana lo mas que se pueda.

O B S E R V A C I O N  VII.

D E  Mr. G U E R I N .

l í / f E »  Guerin vió en el Hospital de la Caridad 
y  r X  hombre á quien se le habla ligado en la 

iteración de la hernia una gran porción del redaño, 
amenazada de gangrena. La herida se curo en cinco 
semanas; pero el enfermo vomitaba siempre que comia 
de pie , por cuyo motivo se veyá precisado á comer 
en su cama , \eniendo los muslos y piernas doblada's; 
lo qual no puede explicarse sino por las adherencias 
del redaño al anillo , que tiraban el estomago quando 
éste se hallaba lleno de alimentos , loque este'hom
bre evitaba temando una situación , que afioxa el re
daño. Semejante incomodidad podrá muy bien ser re
sulta de haber tenido demasiado tiempo los enfermos, 
después de la operación, con los muslos y piernas do
bladas.

OB-
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O B S E R V A C I O N  VIII.

D E  Mr. D E  L A  F  A  T E.

E
n  1740 abrió de la Faye el cuerpo de una 
muger , á quien muchos años antes habían hecho 

la operación de la hernia. Desde este tiempo no ha
bía gozado de buena salud , ni su estomago había 

hecho bien sus funciones. El redaño estaba adherido 
al anillo ; y el estomago , situado casi perpendicular- 
rnente, había perdido su figura , y tenía la forma de 
un intestino muy grueso,

O B S E R V A C I O N  IX.

S A C A D A  D E L A S  M E M O  R I A S  
Edimburgo.

D E

E
n  las Memorias de la Sociedad de Edimburgo se 
lee una Observación casi semejante sobre una 

inapetencia y una atrophia causada por la disloca-; 
cion del estomago ,, con motivo de una adherencia del 

redaño en el escroto. Esta Observación es de Mr. Lowisy 
Individuo del Colegio de Médicos de Edimburgo. Estas 
dos Observaciones no hacen mas que confirmar la de 
Vesalio , el qual refiere , en su Anatomía , un hecho 
semejante sobre la dislocación del estomago por la her
nia del redaño , el que halló del peso de quátro á 
cinco libras.

Estas Observaciones manifiestan quán necesario es 
reducir del todo el redaño , á no ser que la antigüe
dad de la hernia haga conocer que no hay que temer 
los estirones consecutivos. Pero dado caso que sea 
necesaria la reducción , si es preciso cortar una porcíon 
del redaño , en la qual no está perturbada la circu

la-
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lacion , ¿podrá omitirse la ligadura? El caso que pro
pongo se. oííece todos los dias en la Praítica. Es con̂  ̂
tante que nunca se ha hecho la ligadura 5 sino por 
el temor de la hemorragia*

f.

O B S E R V A C I O N  X.
 ̂ - - -  '

B E  Mr. CJ2UE , CORRESPONDIENTE BE  LA
Academia.

R. Caqúe Cirujano Mayor del Hospital Gene- 
' i '  ral de Reims , ha comunicado á la Academia 

Observaciones muy capaces de desvanecer este temor*̂ . 
En nueve operaciones diferentes asegura haber cortado 
el redaño en la parte sana, sin ligarle , y que no resultó 
ningún accidente.
í -Yá lo dexo dicho :1a porción qüe se halla inme- ' 
diatamente mas arriba de la parte fria y amoratada,: 
no siempre está ■ esenta de alteración , aunque al pa-' 
recer muy sana , y el cortarla puede no teher ninguna 
mala resulta : pero quando la humedadel'calor del 

* redaño , y el color-vivo-ide la sangré qué'sé vé pbi’ ' 
entre sus va-sós ' , manitibsten qúe.dbs humores vivifiu. 
cantes circulan en su sustancia ■ , más arriba de la adh’eu*' ■ 
renda , y en el parage donde seria-- preciso cortar; 
¿no habrá el recurso de poder- mantener , un dia á 
dos¡ , ésta porción en 'él anillo , y- dé detener la he- ■ 
morragia de estos vásillos , tocándolos con el espiritü 
de trementina? Después sé hariá'la reducción sin ñin- = 
gun riesgo. No se debe despreciar la situación comoda 
de los enfermos; pues ella es capáz de precaver las 
funestas adhereticias.. que se forman , aunque lareduc- - 
don esté bien hecha;. Greo haber demostrado los ries
gos é inconvenientes de la ligadura del redañó , en 
todos los casos en que se há creido útil. Este es el- 
objeto prioeipal que me había propuesto en está Memoria.

IME-
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MEMORIA.
O B S E R V A C I O N E S  A C E R C A  D E  L A

diferencia de las causas de la esírangulacion en las
.hernias.

; P O R  Mr. O O Ü R SA U D .

Quando las partes contenidas, en e l rvigntre. forman, 
por su dislocación,!un tumor en urio de los pun
tos de su circunferencia, ladndicacion es simple y 

natural; y la curación consiste en hacer.la,reducción: pe-í 
ro causas particulares y muy distintas, unaS- de .Otras 
puedendtnpedir el volver á meter adentro las partes. ; El 
que quiera vencer estas dificultades, debe estar enterado 
déla naturaleza del obstáculo ; porque, los auxilios que 
aprovechan,en un casO;, pueden muchas veces, serinfrue« 
tuosqs,y algunas perjudiciales eíi otra qualesqujer. cir
cunstancia. Los Antiguos pusieron inucho,cuidado en 
distinguir las diferentes.causas de la,estrangulación en 
las hernias, y en especificar los signos quedas dán á co
nocer. Están común esta enfermedad,-qúe casi todos 
los días se ofrecen ocas.ione.sidd observarla ; : sin embar
go la doñrina délos Maestros antiguos; fundadá; en ra
zón y e?cperiencia, se halla del rodo abandonada en la 
práñica, con mucho daño de los enfermos. No puedo 
menos de decir aqui, con Mr.. Monró, célebre Profesor 
de Anatomía y Cirugía en Edimburgo, y uno de nues
tros mas ilustres Compañeros , »que se les debe.encar- 
»gar con todo empeño á .los Cirujanos,se enterçn con 
»»prplixidad de los sintomas de la enfermedad, y varíen 
wla curativa, según fuere la causa que s,e. opone,á 1? re- 
,, ,. ».duc-
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aducción, bien sea el ayre , bien sean los excrementos, 
5>el volumen de las partes qúe sq han de reducir, ó la 
jjhinchazon inflamatoria de los vasos. Este ultimo caso 
}?es el único que admite los remedios que para todos s* 
jjmandan como convenientes; pero no por eso se de- 
jvben ..usar indistintamente y în precaucioxi. Si fel énfef- 
ívmo.es débil y de’mucha edad, Jas sangrias copiosas pué- 
jjden apurarle las fuerzas, y ser causa deque se deten- 
Mgan los humores en los vasos atascados;de loque se 
«seguiría en poco tiempo la gangrena. Si es de un tera- 
«peramento muy humedecías sangrias repetidas, ¡y la 
«aplicación de medicamentos laxantes podrán debilitar el 
«resorte de los vasos, de modo que los mantendrán atas- 
«cados (a).”

Por poco que se medite en este asunto, se echará de 
ver que una conduéla uniforme , un mismo modo de ha
blar , no puede menos de ser defeñuoso en una enfer
medad en que las disposiciones preternaturales son tan 
varias, tanto en sus causas como en sus efeétos. Los prin
cipios que Mr. Mónró recuerda ,  son de la mayor impor
tancia : .pero lo esencial está en distinguir, por medio de 
las, Observaniones, lp.s,Signos que carañerizan ,el gene  ̂
ro de cada ,des.orden. y, sus especies i particulares, á  fin 
de establecer -las reglas que nos han de dirigir en la. ad- 
niinistracion metódica de los diferentes socorros eficaces 
para quitar la estrangulación , y procurar la reducción dé 
las partes que se hallan fuera de su lugar. Para eVacuar 
comio corresponde este punto, juqtaré, en 'quanto seat 
posible , los preceptos con los exempiosi

CA-i

(«) Essais de Médecine de la Société d’ Edimburg, édiU 
Franc. Tom. V. pag. 359.



C A S O  I.
E S T R A N G U L A C I O N  VOR I N F L A M A C I O N .

E
n  las hernias recientes que se manifiestan de im̂  

proviso, sin que ninguna causa haya dilatado an* 
tes las aberturas naturales por donde se forman ; y en 
las hernias que vuelven con motivo de algún esfuerzo, 

después, de haber estado mucho tiempo contenidas con 
un braguero, la estrangulación produce muy pronto la 
inflamación, y sus progresos son proporcionados a la 
estrachuráídei paso, y al volumen de las pártesela cons* 
titucion robusta y pletorica del sugeto puede también 
contribuir al aumento de los ŝintomas graves. Quando es 
mucha la constricción , su efefto primitivo es la inflama
ción. El dolor es agudo desde el primer instante  ̂el tu
mor tiene tensión, luego sobreviene la calentura, se si
guen con rapidez los accidentes; vienen muy en brevé 
nauseas, á lasque se siguen vómitos de materias biliosas; 
éstas tardan poco en ser de un olor hediondo: el vientre 
se pone tirante y dolorido, sobreviene hipo, y la gan
grena que mata al enfermo, empieza, para los que no 
tienen experiencia, por un sosiego enganoso que les ha
ce fundar esperanzas, quando todo esta desesperado.

Bien se percibe que por ser la inflamación al mismo 
tiempo'Ia causa formal de los primeros sinromas y el obs
táculo que impide la reducción , el medio principal para 
conseguirla son las sangrias : pues la experiencia ha ma
nifestado que quando tienen los enfermos la fortuna de 
que se Ies socorra muy pronto, una sangría sola , pero 
»húndante hasta el desmayo , produce una relaxacion 
saludable, mediante la qual las parteŝ  suelen volverse 
adentro pór sí solas. Si la primera sangría nò hubière é- 
cho efefto, será preciso repetirla al cabo de un liernpo 
proporcionado; se le echarán ayudas emolientes al en-

433 Causas de la E strangulacios
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fermo para que se desocupen los intestinos gruesos; sé' 
recurrirá á los fomentos emolientes, á las cataplasmas 
laxantes, y finalmente á todos los medios que pueden 
humedecer y  afloxar. Las bebidas antiflogisticas , tan 
Utiles generalmente en todos los casos inflamatorios , se 
deben usar aqui con mucha parsimonia , para no cargar de
masiado el canal intestinal. Muchos Praéticos se conten
tan con mandar al enfermo que tenga en la boca rebana
das de limón, principalmente después que han empezado 
los vómitos. Las bebidas aceytosas solo pueden aprove
char en los primeros instantes , y quando el accidente há 
sobrevenido estando todavia llenos de excrementos los 
intestinos delgados. Pero no me cansaré de repetir que 
las sangrias abundantes son el recurso mas eficaz contra' 
la estrangulación por inflamación.

Las tentativas para la reducción se deben hacer cora 
mucha prudencia; pues como previno muy bien Franco (á): 

Muchas veces quanto mas se comprime con 'la manó 
»el intestino para reducirle, tanto mas se aumenta la in- 
j>flamacion y el dolor en las partes y el vientre.’  ̂ Este 
Autor ha observado que quando se aprieta mucho el es
croto para reducir los intestinos , la inflamación se es- 
tiende en la parte exterior, de modo que los tegumen
tos se ponen como amoratados ; lo que él tiene por de' 
muy mal pronostico , y por una señal de una muerte' 
muy próxima. También confia mucho en la situación del 
enfermo para conseguir la reducción de las partes ; pero 
de esto hablaré después ; »Porque como vuelva à entrar 
»algo , aunque sea poco , lo demas se escurre facilmen- 
?ite casi sin que se le apriete ; y  quando no se pueden re- 
»ducir las partes sin molestarlas mucho , es preciso usar 
í>delos baños o fomentos.”  &c. Si todos estos medios, à 
los quales es preciso acudir con aceleración , no aprove

chan

(a) Traité des Hernies, Chap. X V , pag. z$.
Tom.IlI.  'Ee
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cban se hace indispensable recurrirá la Operación. Un 
Cirujano inteligente persuadirá al enfermo que se sujete 
à ella quanto mas graves fuesen los accidentes. En cier
tos casos es tanta la constricción, que apenas dá veinte y 
quatto horas de termino. Muchas veces se ha visto, al 
cabo de treinta y seis horas , el intestino amoratado y 
próximo à gangrenarse. En tan urgentes circunstancias 
se arriesga mucho en diferirlo  ̂ pues esta averiguado 
que à la dilación imprudente se debe atribuir el mal éxi
to de la Operación , en los mas de los casos que han te
nido funesto paradero.

C A S O  II.
E S T R A N G U L A C I O N  TOR ATASCAMIENTO

de las materias fecales,

T^TO todas las hernias son de igual naturaleza, Uas, 
hay antiguas que jamas se reducen. Franco ha

bla de un hombre de 40 años , que habia como unos, 
ocho que tenia una hernia, sin que se hubiesen reduci
do los intestinos. ?>Vivió asi tanto tiempo , porque el 
5?agujero ò reluxación del peritoneo , por donde baxan 
vlos intestinos , era muy. ancha , como lo vemos en mu- 
j?chos que tienen hernias muy grandes , y sin mucho do- 
»lor: y por ser tan grande la reluxación , los excre- 
j?mentos entran y salen con libertad , sin que nada los 
jjdetenga en el escroto. Pero en esto es muy importante 
>>no tomar una especie por otra.”  Es constante que en 
una disposición como esta de los pasos , si sobreviene es
trangulación , los primeros sintomas no serán inflamato-, 
tíos , como en el caso antecedente : ios accidentes pror.
vienen las mas veces de atascarse los excrementos 3 V ^

es-

(a) Traite des Heraies, Chap. X V I, pag- 43-
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este estado acompañan signos caraéiemticos , á los qua- 
les es muy del caso atender.

Los síntomas de la pasión iliaca procedida de haber
se atascado los excrementos , se manifiestan siempre eu 
una hernia antigua, en la qual las aberturas, por donde 
se salen las partes, se han ido dilatando mocho por gra
dos. El tumor no duele , á lo menos al principio, como 
en el caso inflamatorio 5 y por acumularse los excremen
tos llega el tumor á adquirir un volumen notable antes 
que vengan las nauseasela calentura se manifiesta mas 
tarde y no es tan aguda ; el vientre se pone hinchado 
mas bien que tirante; vienen por ultimo las nauseas y el 
vomito; quando ha llegado á llenarse el canal intestinali- 
pero estos sitítomás son menos frequentes y menos vio
lentos, porque solo dependen de estar interceptado el 
curso de los excrementos, y porque no es mucha la irri
tación; finalmente la estrangulación puede durar mucho 
tiempo sin que corra riesgo la vida del enfermo. La ope
ración no urge, y el tumor se puede manosear sin que se 
ocasionen accidentes , como sucede en el caso inflamato
rio; también se debe hacer una compresión metodica, 
con la qual casi siémpre logra el enfermo aquel alivio 
qué'tanto desea: por este medio bien practicado se con
sigue reducir las partes; porque la dilatación del anillo 
permite volver á entrar los excrementos que atascan la 
porción de intestino detenida en el tumor de la hernia.

¿Górao es posible que los Praélicos vulgares y los Au
tores Modernos hayan equivocado este caso con el pri
mero, siendo tan distintos; de modo que no saben mas 
que un medio para remediar la estrangulación de las her
nias, es á saber, las sangrías abundantes, las ayudas,̂  
las cataplasmas y fomentos emolientes? Este es el repa
io de Mr. Monró̂  Práctico muy ilustrado. Semejantes re
medios externos , con el calor aCtual que se les dá , cau
san la dilatación del intestino, porque enrarecen el ay- 
re : mas adelante hablaré de esta causa y diré cómo se

Ee % re-



436 C a u sa s  d e  e a  E s t r a n g u l a c ió n

remedia. Pero si la elasticidad de los intestinos no bas
tase para echar acia el ano los excrementos detenidos en̂  
la porción del canal intestinal agarrotada en el anillo, 
y  por razón de esta poca elasticidad , djchos excremen
tos quedan atascados en la hernia , y hinchan el intes
tino;, de modo que le impidan el volver à pasar por el 
anillo de los músculos , ¿no es de temer entonces , dice 
Mr. -Monró , que la sangria y el uso de los remedios Ua- 
xantes debiliten todavia mas la elasticidad de los intesti
nos , y hagan con esto mayor el obstáculo que se opo
ne à la reducción?

Sin embargo, en estos casos no siempre se debe to
mar la indicación del estado de inercia de los sólidos; 
porque el manoseo metódico del tumor suple poderosa.- 
mente la conocida falta de acción del canal intestinal en 
la porción estrangulada. Es preciso distinguir los tiem
pos : si la estrangulación es de muchos dias , conviene, 
diluir y ablandar los excrementos acumulados y  endu
recidos ; entonces son muy del caso las unturas y cata
plasmas con un grado de calor que favorezca la rela- 
xacion ; y en los Práñicos antiguos hallamos que metian 
al enfermo por tres b quatro horas en un medio baño de> 
aceyte tibio , con lo que se aliviaba m ucho;;y después, 
de este baño hacian las tentativas necesarias para redu-, 
cir el intestino. Asi lo refiere Covillard [a) , y este Au
tor distinguía muy bien las hernias, por atascadero , de, 
las que dependen de otra causa. Si esta resistencia pro
viniere de la.materia fecal, se conocerá , dice, 'porque 
el enfermo habrá estado estreñido algunos dias; el tu
mor se habrá ido aumentando poco á poco, y la dureza 
y  resistencia serán mucho mayores. Con estas .pocas pa
labras dá á conocer la causa y señales del accidente ; y

de

(a) Le Chirurgien Operateur, ou Traité méthodique des 
principales Opérations en Chirurgie. L iv .i l .  Seót. lI ,C h a p . 
Vil. 1648.
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de aquí podemos inferir, con el citado Autor, que uno de 
los socorros mas eficaces en los principios de la enferme
dad consiste en procurar con ayudas acres que la Natu
raleza eche por ahaxo los excrementos. V oy á hacer mas 
patente la evidencia de estos principios con la relación de 
los hechos que manifiestan su solidez, y qué uso se pue* 
de hacer de ellos en lapráftica.

O B S E R V A C I O N  I.

POR EL A UT OR D E  E S T A  M E M O R I A .

H Abrá unos seis anos que á una Hermana de la Cari
dad, del Hospital de la Casa de los Locos, le vi

no estrangulación en una hernia crural, con vómitos de 
materias fecales. Se la sangró quatro veces, sin que expe
rimentase alivio; tampoco aprovecharon los tópicos emo
lientes. E l difunto Mr. Paignon, que entonces era Ciru
jano mayor de dicho Hospital, propúsola operación, pe
ro no la quiso la enferma. Los Señores là Faye, Borde- 
nave, y Pipelet el menor, fueron llamados á consulta , y  
se conformaron con el diélamen de Mr. Peignon ; pero la 
enferma persistía en el suyo. Habla diez dias que dura
ban los accidentes ; y se habla probado muchas veces 
la taxis. Pedi à la enferma me dexase hacer otras tenta
tivas ; estas las repetí muchas veces , y  por fin logré re
ducir las partes. Yo habia observado que la piel que cu
bría el tumor estaba en un estado natural ; que el vien
tre no se hallaba tirante , y apenas la dolia ; que al en- 
tar la hernia no venían los dolores inseparables de la in
flamación ; que las nauseas y vomitos.no eran frequen
tes ; y  que la hernia era antigua. Todas estas circuns
tancias manifestaban que la estrangulación no era efec
to de la inflamación , y sí de los excrementos atascados.

Tomo III. E e  3 OB-
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D E L  M I S M O  A U T O R .

UN  hombre del Hospital de los Locos tenia desde mu-.
chos años dos hernias inguinales. Le mande hacer 

un braguero , el que no pudo aguantar. Los anillos , y  
en particular el del lado izquierdo , no estaban dilata
dos à proporción del volumen y duración de los tumo- 
réSi Este hombre ha padecido frequentes accidentes pot 
razón de los excrementos detenidos : y no pondero en de
cir que le he visto cien veces à lo menos con los sintó- 
mas que acompañan á esta especie de estrangulacionj 
pero siempre he conseguido la reducción de las partes.. 
Murió el año pasado , y me parece que con la disección 
anatómica del cadáver he averiguado la causa de estas 
frequentes estrangulaciones. El diámetro del intestino se 
había aumentado mucho en la parte que formaba el tu
mor  ̂ y la dilatación del anillo no correspondía a la ca
pacidad de esta porción del canal intestinal  ̂ que tenia 
poca elasticidad , y se atascaba facilisimamente.

O B S E R V A C I O N  III

P O R  E L  P R O P I O  A U T O R .

HABRA unos ocho meses que me llamaron para ver 
á una muger, que se hallaba en el mismo estado 

que la de la primera Observación. Había quince dias que 
-vomitaba las materias fecales, y desde entonces no ha
bía arrojado nada por el conduáo regular. E l tumor es
taba muy duro, y  el color de la piel era natural; todas 
-las circunstancias, las que tengo por inútil repetir, me 
aseguraban que el accidente era efeélo de estar atasca
dos los excrementos. No me resolví á hacerla la opera- 

■>  ̂ ./ . . ç.ion,

(̂ ■ 38 C ausas de la  E s t r a n g u l a c ió n
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GÍon, y conseguí el reducir las partes, con el manoseo 
metodico del tumor.

La Observación siguiente que me ha comunicado Mr. 
Lassus el Hijo, sera la unica que referiré para manifestai: 
que en ciertas circunstancias seria perjudicial apresurar
se en hacer la operación , porque se puede diferir sin 
ningún riesgo , y conseguir finalmente la reducción de las, 
partes.

O B S E R V A C I O N  IV .

B E  Mr. L A S  S U S ,  E L  H I J O ,  I N D I V I D U O
de la Academia.

UN hombre de sesenta y seis anos habia diez ú doce 
que tenia una hernia inguinal, sin sostenerla con- 

ningún braguero; y siempre que le incomodaba, habia 
conseguido el reducirla facilmente. Se le formó en ella 
una estrangulación, y los accidentes que de aqui suelen 
resultar hicieron que se llamase á Mr. Lassus, quien san
gró al enfermo, y  le mandó los socorros convenientes; 
y  como pareció que los vomites se hablan aumentado 
desde la sangría, qn^náo Mr. Lassus quiso repetirla, le 
dixeron que no volviese. Los accidentes se mantuvieron 
en el mismo estado hasta el dia nueve. Entonces el 
vientre, que habia estado hinchado, se baxó; el pulso se 
puso pequeño y profundo; y el enfermo vomitó poco 
aquel dia, pero tuvo mucho hipo. El dia diez obró. El on
ce se minoraron mucho los vómitos. Mr. Las sus, que no 
habia perdido de vista á su enfermo, le persuadió á que 
se dexára registrar el tumor.Este estaba blando, su vo-: 
lumen se habia minorado mucho, y parte de lo que con
tenía se habia vuelto á meter dentro. E l dia trece por 
la mañana se reduxolo demas con mucha facilidad. To
dos los accidentes desaparecieron, las funciones natura
les se restablecieron, y el enfermo se libertó perfefía- 
mente del riesgo en que se habia hallado.

Ee 4 N q
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• No siempre la Naturaleza por sí misma vence los ma
les con tanto beneficio de los enfermos, como en el ca
so que acabo de referir ; las dilaciones que se pueden per
mitir deben arreglarse á la constitución de los sugetos, 
tanto como al carafter particular del mal. Mr. Faguer  ̂
Cirujano mayor del Hospital de la Salpetriere , acaba de 
comunicar á la Academia dos Observaciones que prue
ban esta verdad.

O B S E R V A C I O N  V .

D E  Mr. F J G U E R  , C I R U J U N O  D E  L A  
Salpetriere.

T  7 N A  mugér ochenta y  tres años habia ocho que 
padecia una hernia crural , formada por el intesti

no y el redaño. Esta hernia solo se reduce en parte , y 
jamás se la habia sujetado con ningún braguero. E l dia 
doce de Mayo de 1763 sobrevinieron sintomas de estran
gulación ; supresión del vientre ; tensión y dolor en el 
tumor , colico y vómitos. Los dos primeros dias hizo la 
misma enferma muchas tentativas inútiles para reducir 
su tumor. Entonces llamó à un Cirujano , el qual , des
pués de una corta sangría , aplicó cataplasmas emolien
tes al tumor , y  mandó echar à la enferma ayudas pur
gantes , y que la diesen bebidas aceytosas ; pero nada de
esto sirvió.

Los accidentes continuaron diez días , hasta el 
veinte y  dos del mes , que hizo llamar á Mr. Faguer  ̂
quien la halló en el ultimo grado de debilidad , sin ca
lor , y con el pulso pequeño , pero profundo. E l vien
tre estaba hinchado ; el tumor era del tamaño del puño, 
duro , renitente , y con dolor; la piel estaba inflamada, 
y el hipo y vomito eran continuos. La enferma sentía 
ansias en la región epigastrica ; y las evacuaciones por
camara habían cesado del todo desde el primer día de

T 3.la estrangulación.
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La enferma era animosa y pedia la operación , la 

que Mr. Faguer miraba a la verdad como indispensa-, 
ble , pero no la tenia por provechosa por razón de la 
mucha edad y debilidad de la paciente. Llamo a Mr. 
Coutahoz , Cirujano mayor del Hospital general , que 
también fue de parecer se hiciera la operación , y se hi
zo al instante. Costó bastante trabajo hacerla , porque 
el redaño estaba escirroso , y muy adherido al saco her- 
niario y al intestino. Este , en un trecho de unas seis pul
gadas que formaban el asa , tenia consigo mismo muchos 
puntos de adherencia, por upa especie de aglutinación 
que fue preciso deshacer : también estaba inflamado y  
muy estendido por los excrementos que contenia. Sacó
se afuera el asa del intestino , para hacer que pasasen 
las materias fecales a una parte mas capaz del intestino, 
con la mira de hacer la reducción , si hubiera sido posi
ble sin cortar el arco crural ; pero fue preciso afloxar- 
•le con un corte de unas dos lineas , por medio del qual 
se metieron dentro las partes con facilidad. Los excre
mentos tomaron otra vez su curso por la camara , y los 
accidentes cesaron tres horas después de hecha la ope
ración. A  las seis de la tarde halló Mr. Faguer á la en
ferma muy sosegada , el vientre ya floxo y con poquísi
mo dolor ; pero el pulso estaba pequeño, el semblante 
pálido , la piel fria , y  era suma la debilidad. La mandó 
algunos cordiales y caldos sustanciosos ; pero murió al 
dia siguiente por la mañana.

Hay apariencias de que la operación hubiera teni
do buen éxito en un enfermo mas robusto. La enferma 
no murió de resultas de ella , y  sí de la falta de fuer
zas con que ya se hallaba. Esta muger de tanta edad, 
que por los vómitos estaba , diez dias habia , privada de 
los xugos nutricios necesarios para el sustento de suma- 
quina , y fatigada de lo que padecia , y del cuidado que 
la daba su estado , no podia menos de morir. Aun sin 
hernia, hubiera acabado con ella la inanición que se si

gue
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güe de la falta de nutrimento por espacio dé diez días. 
Esta es una consideración que se debe tener presente al, 
reflexionar las razones que obligan á dilatar la Operación,

O B S E R V A C I O N  V I.

P O R  E L  M I S M O  A U T O R .

DEspues de este lance fue llamado al cabo de algua 
tiempo Mr. Faguer para visitar á una muger de 

edad de ochenta y quatro años. Viendo, ai dia tercero 
de formada la estrangulación , que nada había consegui
do con ninguno de los medios que procuran la reduc
ción de las partes , resolvió hacer la operación , aun
que los accidentes no amenazaban un riesgo inminente. 
E l intestino estaba lleno de excrementos , pero por otra 
parte en muy buen estado. La operación tuvo un éxito 
felicisimo ; mas le costó mucho a la enferma restablecer
se , y por poco no acabaron con ella los accidentes de la 
debilidad.

En una misma hernia puede provenir la estrangula-- 
clon de varias causas ; y entonces es preciso acudir á la 
Operación según la indicación mas urgente. El volumen 
del redaño , que formaba otra bolsa en el intestino , en 
el enfermo de la primera Observación de Mr. Faguer  ̂
había producido accidentes inflamatorios que se esten- 
dian hasta los tegumentos, circunstancia que pocas ve  ̂
ces se advierte en la hernia por excrementos atascados, 
qual lo era sin ninguna duda aquella. Yo be visto una 
de esta ultima especie , cuyos síntomas han sido tan vi
vos y executivos, como en la hernia mas reciente que 
por su naturaleza tiene todos los accidentes de la infla
mación.

OB-
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B E L  V R O T  10 A U T O R .

Ü Na tnuger de Chartres tenia una hernia crural con 
estrangulación. Habia diez y ocho horas que pa  ̂

decía, quando me llamaron. Apenas tenia pulsos; un 
sudor frió y la palidez de la muerte se habían apodera
do de todo su cuerpo; casi no podía hablar una pala
bra , y era mucho su desasosiego. Eché de ver por los 
signos conmemorativos y el estado de las cosas, que la 
¿estrangulación era efefío de los excrementos atascados, 
y logré reducir las partes. Si no me hubieran salido bien 
jnis primeras tentativas, hubiera recurrido a la opera
ción. La causa de esta hernia hubiera dado treguas; pe
yó los accidentes urgentes presentaban una contraindicaT- 
cion que yo hubiera seguido con preferencia. ,

Los accidentes inflamatorios casi siempre nacen en Ig 
hernia de dos excrementos atascados, y de la complica
ción de las partes que la forman. Si se consigue , cq- 
ino sucede alguna vez, la reducción del intestino, sin 
la del redaño , son menos los accidentes, porque el vien
tre logra la,libertad de descargarse por iacamara; pero 
prosiguen el hipo y los A-omitos, porque el redaño , enre
dado siempre en el anillo, tira del estomago; en este ca- 
ío  también se halla indicada la operación.

O B S E R V A C I O N  VIH .

D E L  M I S M O  AUTOR.

UN A muger de la Casa de los Locos se halló en la cic?.
constancia que acabo de referir, pero la continua

ción de los accidentes expresados, no obstante el alivio 
que se habia seguido de la reducción dei intestino, m̂

' "  ̂ ‘ obli-
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obligaba á insistir en que era indispensable la Opera
ción : mas la enferma jamás quiso consentir en que se 
hiciese, y murió. Abierto el cadáver hallé el intestino en 
buen estado ; pero el redaño estaba muy inflamado y con 
tina disposición gangrenosa.

Es pues muy preciso atender á todas las complica
ciones que puede haber en la enfermedad , por no echar
lo á peder con una larga dilación , y no alucinarse con 
las esperanzas de reducción que se podrian fundar en el 
conocimiento del caraéler primitivo de la estrangula
ción; pues aun en los casos donde hay certeza de que 
proviene de los excrementos atascados, algunas circuns
tancias relativas á la constitución del sugeto, y á la 
disposición particular del tumor, pueden ocasionar mas 
ófnenos pronto y con mayor ó menor aélividad los ac
cidentes de la inflamación. Si no se llega á conocer el 
nuevo caraéler, y si no se percibe el instante en que 
empieza la complicación, será peligrosa la dilación , y po
drá suceder que lo pague el enfermo con la vida.

Aunque los Praélicos no ignoran como se hace la re
ducción de las partes por la ¿-axis, me parece que no 
será fuera de proposito describirla aqui para instruc
ción de los Cirujanos principiantes.

Operación de la Taxis.

El enfermo se ha de colocar en una situación apro
posito; se coge el tumor con ambas manos; y se le ma
nosea primero con mucha blandura ; se le lleva arriba 
y  abaxo, y se le dan vueltas en todas direcciones; se le 
tira un poco ácia afuera, como para alargar el asa del 
intestino y dar mas espacio á los excrementos; se com
prime lateralmente el tumor , para ponerlos en disposi
ción de que sigan el curso del canal. Por esta razón se 
'encarga que se dirixa la repulsión de los excrementos 
obiiquamente ácia el hueso íleon en las hernias que pa

san
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san por el anillo; y acia el ombligo, quando la hernia 
es crural. En estas tentativas no se aventura nada,,por
que las partes no están inflamadas: una mano exercita- 
da y guiada del conocimiento, no las magulla: muchas 
veces no se consigue el fin á la primera tentativa; enton
ces se dexa descansar al enfermo algún rato , y después 
se vuelve á la maniobra, hasta que se metan dentro las 
partes. Rara vez dexâ  de corresponder el éxito á las es
peranzas , quando la estrangulación proviene únicamente 
de estar atascados los excrementos. Un Cirujano expe
rimentado conoce quando empiezan á ceder , y debe apre
tar un poquito , quando advierte que el obstáculo necesi
ta , para Vencerse, de alguna fuerza mas : no se puede 
dar regla fixa sobre lo que solo se aprende por propia 
experienciai Una ú dos sangrias , en el intervalo de las 
tentativas, pueden en algunos casos procurar un afloxa- 
miento ...saludable, ó apartar la complicación inflamato—. 
riaque .no dexaria continuar las pruebas que acabo de 
encargar, de las-quales se ha seguido muchas veces la: 
curación del enfermo. También se puede recurrir á otros- 
medios, cuyo uso voy á determinar.

Uso de los astringentes, s- ■

Como se cree que la atonía del canal intestinal es la 
causa porque los excrementos se detienen en la hernia, se 
ha tenido justo recelo de que las muchas sangrías, y la 
aplicación de los medicamentos laxantes debilitasen mas 
y  mas la elasticidad de las partes i, de modo que las man
tuviesen atascadas. Estas consideraciones especulativas, 
que Mr. Monró ha hecho tan patentes, nos han de diri
gir en la prádlica, con tanta mas razón, quanto hallamos 
en los meros Praéíicos que no han distinguido los casos, 
bien probado el beneficio de los remedios astringentes, 
cuya aplicación será de mucha utilidad , siempre que sé' 
usaren en virtud de una indicación bien fundada. Be

ll ost
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llost [a) , li-tblando de las hernias, dice que se debe acu
dir quanto antes à los accidentes que suelen sobrevenir 
de repente, porque ios dolores son entonces muy vio
lentos, y casi tan crueles como los del miserere.

»En semejantes casos hago pues una cataplasma de 
jíboñiga de buey; ó quando la puedo encontrar fresca, 
»>la frió con aceyte de cañamones ó violado, para apli- 
wcarla caliente. Este remedio calma al instante el dolor, 
«disipando los flatos , y facilita con esto el reducir el in- 
«testino a su lugar, quando ha salido solo y sin mate- 
«rias íécales. También se pueden usar los astringente» 
«de la primera clase, como el yeso, el bol simple & c, 
«mezclados con clara de huevo ó vinagre. Algunos se 
«valen de los emolientes; pero es muy tardo su efefto 
«para un caso tan urgente.

«A  mí me ha ido muy bien con fomentos de balaus- 
«trias, agallas, y nueces de ciprez; de cortezas de gra- 
«nada, alumbre, ñor de manzanilla y meliloto, con sal‘ 
«común; quebrantándolo y moliéndolo todo, y cocien- 
«dolo después en agua de fragua, 6 en vino austero, y 
«aplicándolo muy caliente con el poso ó residuo. Con es- 
wte remedio he curado enfermos que estaban muy pro- 
«ximos ya á morir.”

Conviene conformarse con la experiencia, y por és
ta se conoce que semejantes remedios pueden ser de mu
cho beneficio, si se usasen á tiempo, Mr. Monró ha vis
to lograrse la reducción de las hernias con aplicar vino 
tinto frió , ó nieve, en casos en que los remedios qüe' 
llaman antiflogísticos, hablan aumentado el tumor, y se' 
habían hecho en vano las tentativas acostumbradas para 
reducir las hernias,
: Us9

{a) Cirujan, del Hosp. Part. III. Cap. III.
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H e is te r  atribuye este método á C ia d o  , el qual dice 
en sus Observaciones de Cirugía, que se consigue con 
gran facilidad la reducción de las hernias , aplicando al 
tumor compresas mojadas en agua fría, y repitiéndolas 
muy á menudo. En el juicio que H e is t e r  ha. formado dei 
este modo de curar, cree que no será del todo inútil, si. 
el mal es reciente; pero que seria muy perjudicial usar 
de él, quando ya estén alterados los intestinos. Esta re
flexión no dá bastante luz; porque solo permite el uso de; 
los remedios fríos en los principios, sin distinción de cau-, 
sas ni accidentes.

Quando ya hay sintomas inflamatorios, los repercu
sivos son peligrosos, porque pueden ocasionar la gan
grena. El frió aétual, como el que resulta de la aplica
ción de la nieve ó del hielo molido, envuelto en un lien
zo ó una vexiga, siempre será nocivo en la parte estran
gulada por inflamación. En la hernia por los excremen
tos atascados, si está complicada del redaño , es de te
mer que la virtud que tiene el frió de condensar , por 
la qual se fixarian los xugos grasos, ponga por lo mis-- 
mo óbice á la reducción de las partes , haciendo mayor 
la desproporción entre el diámetro del anillo y el volu
men del redaño, el qual entonces ya no puede meterse 
poco á poco ,como se hubiera metido antes de coagularse 
los xugos , y de conglobarse las membranas.

O B S E R V A C I O N  IX.

DE M r ,  G U T E N O T ,  I N D I V I D U O  D E  L A
A c a d e m ia ,

A  Un hombre de unos sesenta y ocho anos le sobrevi
no estrangulación en una hernia crural que solia

re-
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reducirse con facilidad. Los accidentes se agravaron mu
cho en el espacio-de 24 horas ; el enfermo vomitaba las 
materias fecales ; el tumor era prolongado , y colgaba 
encima del muslo como una morcilla gruesa , y era muy 
renitente. Al enfermo se le habían hecho sangrías muy 
copiosas , se le habían echado ayudas y aplicado cata-: 
plasmas emolientes y laxantes. Mr. Gnyenat , viendo la 
inutilidad de estos socorros , hizo que se llamára à Mr.̂  
La/r , el qual tuvo por imposible meter adentro partes- 
ácumuladas en muy corto espacio , y de las quales pro
venia la expresada renitencia del tumor.. Se propúsola 
aplicación del hielo , por haberse dicho muchas veces en 
ía Academia que- con, él se h'abia conseguido el efeño 
deseado. Mr. Luis no esperaba en el lance aftual ningún 
beneficio de este medio; sin embargo consintió en que 
se usase , con la condición de diferirle hasta las seis de’ 
la mañana del dia siguiente , y que à las siete y median 
Ù ocho estuviese todo dispuesto para la operación , dado  ̂
caso que el hielo no produxese el efeélo que se deseaba.- 
Se aplicó al tumor un gran pedazo de hielo por todo el 
tiempo convenido , y no se deshizo nada : la piel , cuyo 
color era natural , se puso de un roxo obscuro; el tu
mor estaba , digámoslo asi, helado hasta en su centro. 
La incisión de la piel y de la bolsa o saco hemiario ma
nifestó una mole de redaño , cuyo frió era perceptible  ̂
pero no habia hecho ninguna impresión en el asa del in
testino. Este se hallaba inflamado y dilatado por un po
co de ayre y algunos excrementos , y en el estado que 
era efeño de la estrangulación que habia padecido. Ha
biendo afloxado el ligamento de Falopio , se consiguió re
ducir el intestino , pero no hubo forma de que se metie
se la mole helada del redaño; por cuyo motivo se cortói 
la mayor parte , y lo demas se quedó sin vida en el bor
de del arco crural. Los principales accidentes se desva- 
írécieron después de restablecido el curso de los excre
mentos por la vía de la camara ; el hipo duró dos ó tre.s.

dias.
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áías , siendo siempre menos fuerte y menos frequente a 
proporción que pasaban mas dias : el enfermo estuvo fue
ra de peligro al cabo de ocho dias, y del todo curado en 
menos de un mes. La precaución que se usó de hacer al 
instante la operación , luego que se vió que de nada hk- 
bia servido el aplicar el hielo , apartaba los riesgos de 
esta tentativa. No niego los buenos efeétos que dicen ha 
producido ; pero estos testimonios en su abono no nos 
enteran bastante de las circunstancias que pedían con 
particularidad se apelase á semejante m.edio. Una hay 
que parece da la indicación fixa que buscamos  ̂ y es 
quando el ayre enrarecido dilata el intestino y estorva la 
reducción, Mr. Monró hace mención de esta causa par
ticular , quando individualiza las que producen la estran
gulación  ̂y Covillard ha. publicado los signos que la ca- 
raéterizan. »»Pero sucede á veces que el intestino se hin- 
Mcha de tal modo , que es imposible reducirle , sea que 
»»el ayre le tenga asi tenso , sea que las materĥ s fecales 
»esten alli endurecidas y le atasquen mucho. roBarerá 
i) que esto proviene del ayre , si lo demas del abdomen es- 
»»tuviere- también tenso , si sale por la boca , si se oye su 
»»murmullo en los intestinos , y si este dolor espansivo no 
»»se halla junto con pesadez,’^

Estas citas manifiestan quán impuestos estaban nueŝ . 
tros Mayores, y quán atentos á todo lo que les podia su
ministrar nociones claras de las diferentes causas de lá 
enfermedad , y de los varios sintOmas que de ella resul
tan, Estas causas se complican algunas veces , unas no 
dan la exclusiva á otras  ̂y estas son las ocasiones don
de un Cirujano debe obrar con mas zelo y cuidado , pa
ra formar juicio acertado , á pesar de las dificultades 
que presentan semejantes complicaciones , de la verda
dera indicación que debe seguir con fundada esperanza 
de curar al enfermo.

T m ,  U J . Ff U s a



üso de los purgantes.

El uso de los purgantes , al qual han apelado al
gunos Práéiicos y les ha salido bien , para conseguir la 
reducción de las hernias , tiene algunas dificultades ; en 
efetìo no hay cosa que parezca mas perjudicial , á pri
mera vista , que el purgar en la estrangulación de las 
hernias. Las Observaciones que trae Mr. Luis en su Me
moria sobre las hernias con gangrena , manifiestan que 
enfermos que solo tenian una corta porción de intestino 
metida ò pellizcada en una hernia , en la qual seguian 
por lo mismo su curso sin tropiezo las materias fecales, 
han hecho con el uso de los purgantes evacuaciones bas
tante copiosas  ̂ y sin embargo esto no facilitó la reduc
ción , pues las hernias se terminaron por putrefacción. 
Eo mismo se lee en una Carta que Batholino. escribió à 
Cuy Patín (a). El enfermo era un Labrador , de edad de 
treinta años , que se quejaba de que habia catorce djas 
que estaba estreñido y padecía por este motivo algunos 
dolores. Viendo que con ningún remedio lograba alivio, 
tomó esperma de ballena con cerbeza , con lo que obró 
copiosisimamente ; pero después se manifestó la gangre
na en la ingle , y desde entonces las materias fecales con
tinuaron saliendo siempre por el ano preternatural que 
allí se formó.

Quando hay estrangulación inflamatoria , ¡qué acci
dentes no ocasionará en el canal intestinal la cantidad 
de excrementos , cuya excreción facilita un purgante ! Si 
este pudiera producir algún buen efeño , parece que de
bía esperarse principalmente en los casos donde el intes
tino no está mas que pellizcado ; pues como entonces no 
se halla del todo interceptado el curso de los excremen

tos,
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tos , no hay que recelar que à la parte del canal que es
tá mas arriba de la estrangulación , la fatigue ni dañe la. 
retención de los excrementos: sin embargo acabamos de 
ver que aun entonces , no solo no fue de ningún alivio 
el purgante , sino parece que los accidentes hicieron pro
gresos mas rápidos , pues pararon en gangrena las ber
nias. Las apariencias son de que se acudió tarde à este 
remedio , quando el intestino pellizcado habiá ya con
traído , por la inflamación, adherencias con el perito
neo: es de creer que la irritación causada por la ac
ción de un purgante hubiera desenredado un intestino 
libre. Celso habla de este medio, y le desaprueba en 
términos formales , porque puede llamar mayor porción 
de excrementos á la porción intestinal estrangulada, de 
donde no podrán salir. Q u id a m  e tia m  a lv u m  d u c u n t  ̂ i d  
d ucere  a l i  q u id  in  scrotum  p o te s t, educerè e x  eo non p o te s t, 
Es preciso consultar los hechos, y reflexionar sobre sus 
circunstancias, para decidir si lo que parece que la razo* 
reprueba , puede admitirse apadrinado de la experiencia. 
A ella apela M r .  M o n tó  en abono de los purgantes en 
las hernias por excrementos atascados ; y éste es mas 
que otro ninguno , el caso en que se debe recelar,según 
Cr/to, se atasque mas el intestino, pues la estrangula
ción que se quiere remediar , proviene de la detención 
de les excrementos que en él se amontonan.

Propondré sobre este punto los principios de M r .  
M o n tó  : »Supongamos , dice este habilísimo Cirujano, que 
»les falte elasticidad á los intestinos, para echar áciá 
»arriba y ácia el ano los exrementos detenidos en la por- 
»cion del canal intestinal que está enredada enei ani- 
»11o; y que por razón de esta falta de elasticidad les ex- 
>» crementos se quedan en la hernia è hinchan el intestino 
»hasta impedirle que vuelva à pasar por el anillo de los 
»músculos; ¿no es de temer entonces que la sangría y 
»los remedios laxantes debiliten todavía mas la elastici- 
»dad de los intestinos, y aumenten el obstáculo que s©

F fa  »ODO-
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»opones la reducción? Un remedio atìiivo tomado por 
»la boca, ó inyeétado por el ano , es mas provechoso 
»en un lance corno este. Yo he logrado muchas veces 
»reducir hernias , para las quales se hubiera apelado 
»en vano á las manos, y á los emolientes,^dando al en- 
í»fermo polvos de xalapa con mercurio dulce.”

Dentro de poco diré lo que se puede esperar de un 
remedio aéiivo inyeñado por el ano, y el juicio que se 
debe formar del parecer que le gradúa de igual bene
ficio que los purgantes tomados por la boca. Acerca de 
la eficacia de estos últimos nada se me ofrece contra la 
experiencia de Mr, Monró. Tal vez haria la casualidad 
que el bolo purgante, cuyo uso aconseja , se hubiese to
mado siempre precisamente en el mismo instante que por 
el efeéto de los remedios que él tuvo por infruéluosos, 
la hernia estaba ya para reducirse. Tendré que recor
dar aqui lo que dice Hippocrates en el primero de sus 
Aphorismos: La experiencia engaña , y el juicio yerra. 
Este medio pudo haber aprovechado, y parece que se 
puede usar en las hernias antiguas, cuyo anillo está 
muy dilatado' ya sea porque desde mucho tiempo pa
san diariamente por él las partes , saliendo -del vientre, 
y  volviéndose á entrar , y tienen por alli habitualmente 
su curso los excrementos. Si por falta de elasticidad em
piezan éstos á atascarse , una purga, en este primer ins
tante, será mas eficáz que el manoseo exterior del tu
mor, el qual no por eso dexará de ser útil. La compre
sión metodica del tumor puede remediar la pérdida de 
elasticidad, y suplir la virtud expulsiva; pero el pur
gante , además del movimiento que excita en el intes
tino, procúra también una excreción de materias flui
das , capaces de diluir , remojar y arrastrar las que se 
fueren acumulando en la hernia ; y esta es la circuns
tancia y el fin á que se debe atender para apreciar la 
utilidad de los purgantes en las hernias con estrangula
ción. Yo hice tomar muchas veces al enfermo, que es el

asaor
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asunto de la segunda Observación de esta Memoria, una 
infusión de sen, cuyo efeflo determinó ía total reduc
ción de las partes. Soy de parecer que antes de admi
nistrar ningún purgante en los casos que se puede usar, 
conviene desembarazar primero las vías inferiores con 
ayudas purgantes; y que después se debe manosear coa 
suavidad muchas veces el tumor, para ir disponienda 
Jos excrementos á que sigan el curso del canal, quando 
el purgante llegue á producir su efeño.

A M r .  S a b a tie r ., que por su asistencia en el Hospi
tal Real de los Invalidos tiene frequentes ocasiones de- 
Ver hernias antiguas con estrangulación por los excre
mentos atascados, le vá muy bien con usar de los pur-; 
gantes en las circunstancias indicadas. F ra n c o  dá mu
chas formulas de estos purgantes, porque conviene, di
ce, purgar los intestinos antes de intentar su reducción. 
Esto se halla en el Capitulo XV. de su Tratado de las 
Hernias, cuyo titulo es: C u ra c ió n  de q u e b ra d u ra  , p o r  
m edio de m e d ic in a . La Academia ha recibido sobre este- 
a s u n to  Observaciones de M r .  le  G r a n d , Cirujano en Ar
les, que merecen publicarse con distinción.

Este Profesor ha visto muchas veces quán útiles 
son los socorros á que por lo regular é indistintamente 
se apela, en todas las especies de hernias con estrangu
lación ; se le ha aconsejado se valga de la sal de Epson, 
la que mira el dia de hoy como un especifico infalt- 
blé. ’’ Pica, dice este Facultativo, las túnicas interiores 
f f á e  las primeras vias,cuyo sentido es muy esquisito, 
«llegando su impresión hasta el recodo>que forma la par
óte del intestino que permanece fuera de la capacidad 
«del vientre; excita en ella, al mismo tiempo que ea 
«todo el canal , undulaciones y sacudimientos eficaces 
«para sacarla de la cárcel.”  Esto lo prueba con las si
guientes Observaciones.

T o m . I I I „ 0 3 -
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DE Mr. LE GRAND , CIRUJANO EN ARLES.

DOS dias habia que Mr. le Grand visitaba á una 
muger de quarenta y cinco años , que padecia una 

hernia inguinal con estrangulación, y todos los acciden
tes que de ella resultan. Conñrió el caso con Mr. Pa~ 
mard el Hijo, Correspondiente de la Academia en Avi- 
ñon, que habia sido llamado á Arles para hacer la ope
ración de la catarata, el qual le aconsejó hiciese tomar 
á la enferma ,> cada quarto de hora, un vaso de una di
solución: de dos onzas de sal de Epson en una azumbre 
de agua común. Mr. Pamard el Padre, habia hallado 
por casualidad este remedio  ̂ y le ha dado siempre con 
mucho beneficio , según dice su Hijo , quien ponderó 
iquchisimo á. Mr. le Grand su utilidad. Este dió en efec
to la sal de Epson, y el intestino se metió dentro, du
rante la acción del remedio. Esta cura se hizo en 8. de 
Oétubre de lyyS.

O E S E  R V  A C I O N  XI.

B E L  MI SMO Mr. L E  G R A N D .

POCO después, el dia primero de Diciembre del mis- 
mo año, fue-llamado Mr̂  le .Grandyáe noche, pa

raît á socorrer á un Canónigo , cuyo nombre omito , el 
qual, por haber dexado dos dias el, braguero con que 

sujetaba una hernia antigua , padecía à causa de haber
se salido el intestino por el anillo del lado derecho. 
Mr- A Grand trabajó por espacio de una hora en redu
cirle; y aburrido de ver que no, lograba nada , y te
miendo á mas de esto fatigar el intestino con manosear 
el tumor, mandó aplicar una cataplasma conveniente.

Ha-

4 i 4  C ausas î;E la E s t r a n g u l a c ió n



EN LAS H e r n i a s . 4 J'5’
Habiendo salido inútiles las tentativas de la mañana si
guiente, y empezando ya à tener nauseas el enfermo, le 
pareció á Mr. le Grand que seria imprudencia dar lu
gar á que se agravasen los accidentes; y asi- recetó Lt 
sal de Epson, la qual produxo un efeélo maravilloso; 
pues apenas había empezado á obrar, quando la hernia 
se redu.xo por sí sola.

Seis meses después padeció el mismo Eclesiástico 
otra estrangulación, cuyos accidentes fueron desde lue
go tan terribles , que los Facultativos llamados á con
sulta no tuvieron por conveniente que se diera el re
medio de que se trata, aunque se propuso ; pero el en
fermo pereció infelizmente, aun sin haber intentado la 
Operación, que podía salvarle la vida.

O B S E R V A C I O N  XII.

D E L  P R OP I O  Mr. L E  G R A N D .

E
l  dia 3 de Mayo de 1762, llamaron a Mr. le Grand 

para visitar á un Arquiteélo de la Ciudad de Ar
les, de edad de 60 años, que padecía un tumor hemia
rio , el quab; ceñido hasta entonces al pliegue de la in

gle derecha, se habia hecho ya completo. A la prime- 
Ta visita intentó inútilmente éste Cirujano la reducción 
de la hernia; hizole al enfermo una sangría muy abun
dante, y aplicó una cataplasma de parietaria y malvas 
cocidas en aceyte común. Al cabo de 4 horas halló en 
el escroto una tumefacción enfisematosa ; habia ama
gos de vómitos , y las nuevas dificultades que se opo
nían á la reducción , manifestaron que el caso era gra
ve. Se'llamó á consultad Mr. Pomnie el Hijo, Doñor 
en Medicina. Como, fueron inutiles los recursos ordina
rios, y el caso se fue agravando por instantes, el. Me
dico se arrimó al didamen del Cirujano. A las 7 de la 
mañana se le dió la sal de Epson, y quando los Con-

F f 4 sui-
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sultantes fueron á ver al enfermo á las 12 del día , ' se-' 
gun habían quedado, les dió una voz en señal de ale
gría, por lo que vinieron en conocimiento de que ya 
estaba mejor. Quitada la cataplasma , hallaron que la 
hernia se había reducido; pero se la sujetaron con un 
braguero, el que el enfermo tiene gran cuidado de traer 
continuamente.

Son muchas las luces de Mr. le Grand para que es
té persuadido á que el remedio que le ha salido tan bien,; 
se pueda usar en todas las ocasiones donde la hernia 
está estrangulada, y ha especificado con mucho juicio 
aquellas en que se puede administrar sin riesgo., y con 
beneficio de los enfermos: yo también las dexo indivi
dualizadas arriba.

Estos principios ponen de acuerdo la razón con la 
experiencia , sin cuya conformidad , como se ha dicho 
tantas veces, no hay ni ciencia, ni arte. Pero como 
ocurren casos complicados, en los qual'es no tenemos 
total seguridad de lograr siempre la ocasión en que un 
purgante podrá ser provechoso; es preciso que el Fa
cultativo esté pronto para hacer sin pérdida de tiecri- 
po la Operación, dado caso que el remedio produxera 
un efeéío contrario á la intención que se llevaba quando 
se administró, á fin de que no padezca el enfermo los 
males que podrían resultar.

Si el inyeélar un remedio aélivo por el ««o  ̂ según 
aconseja Mr. Monró , se hace únicamente , como es 
muy verisímil, para procurar la evacuación de los ex
crementos detenidos en los intestinos gruesos ; este es un 
socorro igualmente indicado en toda especie de hernia; 
pues no hay cosa mas conveniente que minorar la re
sistencia que el infarto de las vias inferiores opondría 
al curso de los excrementos detenidos mas arriba por 
el efeóio de la estrangulación.

Uso 4
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Uso del humo de Tabaco.

!La introducción del humo de tabaco, tan celebra
da como el remedio mas eficaz para la reducción de las 
hernias, no hace mas que desatascar los excrementos 
detenidos por causa de la estrangulación, lo qual es un 
beneficio muy grande. Heister (a) refiere que por este 
medio curó á un hombre , á quien una estrangulación de 
tres dias tenia puesto en el ultimo extremo, porque de 
nada habian servido todos los demas socorros. H1 Au
tor encarga que se debe usar del tabaco mejor y mas 
fuerte. El usó una vez, para un pobre, de un tabaco 
común y muy débil, pero no consiguió nada  ̂ después 
se valió del tabaco de Virgínea, que el llama Canastér  ̂
tardaron poco en empezar las evacuaciones, y los in
testinos se metieron adentro muy pronto, y por sí so
los. Esta introducción del humo de tabaco le ha salido 
á Heister tan bkn, que jamas se le ha ofrecido la oca
sión de hacer la operación.

Si se toma al pie de la letra lo que acabo de decir, 
se podrá creer que este remedio, por su modo de obrar, 
corresponde perfeftamente á las miras que llevaba Hip- 
pocrates, quando proponía la dilatación del canal inteŝ  
tina! con un fuelle de fragua en la pasión iliaca : pues 
Heister encarga que se eche por mucho tiempo el hu
mo en los intestinos, diú s a t i s y hablando del ningún 
efeótoque hizo el tabaco débil en el pobre de que se ha 
hecho mención, dice que le habia hecho hinchar sin pro» 
Techo. Sed sine effe&u inflari ctiravit. ¿Sera estrano que 
Heister hubiese creído que por este m.edio se podía lo
grar la espansion del canal intestinal que padecía ,1a 
estrangulación? Asi lo han creído muchos Médicos ha-

“’ aj instit. Chirurg. Bart. II. Se¿l. V. Cap. CVII..
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biles , quando han propuesto la dilatación del canal coti 
un fuelle de dos almas; esto es lo que quiere decir , en 
mi entender el follis fabrilis aplicado al ano : pero esta 
dilatación de los intestinos no era mas que preparato
ria ; porque después se habían de llenar de un coci
miento emoliente y purgante. Lazara Riverio (a) , que 
temía el uso del azogue en ia pasión iliaca, porque le 
parecía muy frió este remedio , y capaz de apagar el 
Â alor natural, y de cuaxar la sangre en las venas, es
peraba buenos efedios de dilatar con unos fuelles el ca
mal intestinal. Se funda en la autoridad de Amato Lusi~ 
tana (Z>), quien asegura haber curado por este medio á 
un Iliaco desauciado ; y en la de Epiphanio Fernan~ 
do (c) el qual refiere que al Hijo de un Medico muy há
bil de Ñapóles, llamado Altimani, se le sacó de
las garras de la muerte con el mismo socorro en seme
jante enfermedad. Verdad es ; añade Riverio  ̂ que Au~ 
reliano desaprueba mucho este medioporque el ay re intro
ducido podría perjudicar mucho con su frialdad; pero es 
fácil de evitar este inconveniente , dice Riveria , abrien
do los fuelles cerca de la lumbre. Attamen hoc incommo- 
dum evitare facile est, si juxta ignem follis aere itnplea- 
tur. Yo no me puedo, persuadir que si se hubiera pro
bado alguna vez este medio , hubiera llegado la barba
rie hasta concluir la prueba.

El humo de tabaco es naturalmente cálido , y no 
hay duda en que se ha usado con mucho beneficio en las 
hermias con estrangulación. Según Antonio de Haen, pri
mer Cathedratico de Medicina Práélica en la Univer- 
.sidad de Viena, y Medico del Hospital de Maria Tere
sa, la introducción del hum.o de tabaco en este caso me
rece los mayores elogios; pues con semejante medio se 

___ , le
(ít) Prax. Medie. Lib. X. Cap. II.
{!’ ) Amat. busican. Curat. ult. Cent. I.
(e) Epiph. Ferdinandus, Histor. Medie. 74.
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k  ha salvado la vida , y dado la salud en pocos minutos' 
á una Vieja y á im Mozo que estaban para morirse de una • 
hernia con estrangulación. Asi lo decia el ilustre PráíHco 
de Viena en lyyó («). En menos de un año le desengañó 
la experiencia 5 pues ha visto dos sugetos enfermos igual
mente de hernias estranguladas , sin que les haya sido 
de ningún alivio el humo de tabaco: con este motivo 
habla con mucho elogio de los Cirujanos diestros eh' 
hacer la operación que corresponde en casos tan fre-, 
quentes y graves (¿).

Quando Antonio de Haen hablaba á favor de la fu
migación de los intestinos, parecia que daba la enhora-- 
buena al genero humano por el descubrimiento de nue- 
yos medios, para introducir en ellos el humo de tabaco. 
Á este fin tenia dos instrumentos, el uno se parecia á unos 
fuelles de fragua , y el otro a la xeringa con que se 
echan las ayudas. Este ultimo pasaba por el mas ven
tajoso, y es invención de Van-swieten , y del Abate. 
M a s t e muy buen Fisico é inteligente en la Mecánica. 
Háe» añade, que con estos instrumentos se introduce 
en los intestinos, con mucha fuerza y en un instante, 
una increible cantidad de humo, y que procurará se 
construyan muchas de estas maquinas , para que los 
Médicos y Cirujanos: no carezcan de tan útil inven
ción (f). ■

M r .  He//e, Negociante de Lila en Flandes , ha in
ventado una xeringa fumigatoria que ha presentado á la 
Academia. Entre la canula y el cuerpo de la xeringa 
hay dos barrilitos,y varios tubos que se comunican, ar-

ma-

(a) Ratio medendi Tom. I. Gap. IX.
( b )  Ibid. pars altera, Gap. IV. ,
(c) U t r u m q u e  s u p p g d it a t .  u n o  m o m e n to  c o p ià m  f u m i  i n c r e d i -  

h ile m ^  e u m d c m q u e  v i  i n g e n t i  i n  i r it e s t in a  p r o j i c ì t .  C u r a m  h a b e ~  
h o  u t  p la n a  e j u s m o j i  c o n f i c i a n t u r ,  n e  M e d i c i  a c  C h i r u r g i  t a n 

to  i n v e n t o  c a r e a n t . Loc. cit. Tom. I.
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mados de válvulas , de modo que al levantar el embo
lo, se atrae, del hornillo lleno de tabaco, el humo del 
cuerpo de la xerínga; y al baxar el embolo , el humo 
entra por el ano en los intestinos. La operación de le
vantar y baxar el embolo, se repite todo el tiempo que 
parece necesario.

Al ver esta maquina ingeniosamente inventada , po
dría creerse c-on H«e», que con ella se introduce en po
co tiempo una gran porción de humo en los intestinos. 
Mr. Luis quien en sus Observaciones sobre la verda
dera causa de la muerte da los ahogados , y sobre los 
socorros convenientes para réíucitarlos de una muerte 
aparente , ha dado, siguiendo á Bartholino.f la figura y 
descripción de la maquina que sirve para este fin, 
la qual se halla también en una de las Laminas de 
Heister , había hecho venir de Holanda la que Mr. 
Muschemhroeck ha perfeccionado , también se ha he
cho con la de Mr. Helie , mucho mas perfeéla , y 
que no pide se sople con la boca en el ano. Mr. 
Luis ha empeñado a Mr. Faguer , Cirujano Mayor de 
ia Salpetriere , en que hiciera experimentos con esta 
maquina , á fin de poder señalar el verdadero modo de 
Msarla. Por las primeras pruebas hechas en cadáveres 
se vio , que con -subir y baxar tres ó quatro veces 
el embolo , se llenaron de humo todos los intestinos- 
de ün sugeto pequeño ; y que con repetir unas nueve 
u diez veces la misma maniobra , el humo llegaba hasta 
el estomago en los adultos. Se percibe el instante en 
que se fuerza la válvula de Babuino á la entrada del 
Íleon. Mr. Faguer está para publicar con individua
lidad todos estos experimentos y las Observaciones , que 
con motiv'o de ellos ha hecho. Pero el humo no se in
troduce del mismo modo en los animales vivos • pues 
se sale á la segunda vez que se baxa el embolo , á 
pesar de las- precauciones que se toman para impe
dirlo. Mr. Faguer ha atravesado con la canula una

es-
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esponja , la que mantenía apretada al ano , sin poder 
detener por este medio el humo. En aletargados se ha 
probado esta inyección , en lugar de ayudas irritan
tes ; pero el movimiento peristaltico • que excita la 
acrimonia de las sales del tabaco , arroja afuera el hu
mo. No se puede pues admitir que entre tanta copia 
de humo de tabaco , como nos querían persuadir, con 
la qual pensaban que se llenaba en un instante el ca
nal intestinal. La acción natural de las partes no lo 
consiente. Su misma irritabilidad las asegura del daño 
que podría resultar de esta extremada plenitud , que se 
supone : porque si se continúa por mucho tiempo en 
impeler humo en los intestinos , como encarga Heister̂  
no se consigue otra cosa en las vias inferiores que 
irritarlas y desatascarlas , que son los mismos efeños, 
que causa el humo en la boca de los que fuman. Estos 
arrojan el humo que chupan en el primer sorbo , antes 
de volver á chupar 5 y\quando se introduce eL humo 
por el ano , lo común es que el segundo impulso de
termine la acción de los intestinos, á echar afuera el 
humo , que el primero les había introducido. No obs
tante esto , si se prosigue introduciéndole , se logra 
irritar utilmente el canal intestinal , y desatascar con 
beneficio del enfermo las glándulas , cuyos conduéios 
rematan en la superficie interna del mismo canal. Los 
que han propuesto la introducción del humiO de tabaco, 
no se habían enterado tan por menor de su modo de 
obrar , del qual importa mucho hacerse cargo ; y cuyo 
conocimfiento tenemos que agradecer al cuidado con que 
Mr. Luis mira todos los puntos , que pueden contribuir 
à nuestra instrucción.

Todos estos medios diferentes son de algún alivio 
en el caso de estrangulación , según la causa de donde 
procede , y las circunstancias que la acompañan : pero 
se les debe ayudar , colocando al enfermo en la situa
ción que corresponde , pues de ésta se puede esperar

mu-
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mucho beneficio , y debemos mirarla como uno de los 
socorros absolutos mas conducentes á la reducción de 
las hernias.

De la situación del enfermo^

Se encarga en general que el enfermo esté situado, 
de modo que las partes por donde pasa la hernia, 
y  que causan la estrangulación , se hallen en la mayor 
relaxadon , que se las pueda procurar. Se echa el en
fermo boca arriba , y se le pone una almohada ó 
travesano debaxo de las corvas para que tenga do
bladas las piernas y los muslos. La pelvis ha de estar 
levantada , y se le ponen almohadas debaxo de las 
espaldas : en la hernia crural se puede inclinar un poco 
el cuerpo del lado opuesto á la quebradura. Se do
blará la cabeza sobre el pecho, para relaxar los mus- 
culos esternomastoideos : en esta postura no hay que 
temer ninguna resistencia de parte de los músculos del 
abdomen.

Mr. Reneaulme , Medico de la Facultad de París, 
propuso, en una Disertación sobre las hernias , una 
situación en la que tenia puesta mucha confianza ; y 
consiste en mandar al enfermo que se ponga en una 
postura transversal , en la qual descansarla sobre las 
rodillas y los codos. Entonces los músculos del vien
tre están colgando y muy floxos , como en los qua- 
drupedos. E l paquete intestinal se dirige por su peso 
ácia el diaphragma , por hallarse la pelvis mas levan
tada que el pecho: esta postura parece que deberla 
ser mas ventajosa , que aquella en que el enfermo 
está echado, boca arriba , por mas que se levante la 
pelvis con las almohadas que se mandan poner debaxo 
de las nalgas. Sin embargo , Mr. le Dran nos dice 
en sus Observaciones (a) , que se ha probado sin ningún

________________________  fru-
{aj Tom. il. Obs. LVII. pag. i.
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fruto dicha postura ; habiéndole asegurado Mr. Terrón 
el Padre , que había usado de ella muchas veces, 
por consejo de Mr. Winslow ; y  «jue nunca le había 
salido bien.

Hay otra práftica , que los Antiguos y Modernos 
aconsejan , y que es de sentir no se haga de ella 
mayor uso; consiste en colgar al enfermo por los pies.̂  
Fahricio Aquapendente encarga que se recurra á este 
medio , quando los demás fueren inútiles. Covillard di
ce : ’’ Que. algunos Prúsicos meten al enfermo por tres 
wó quatro horas en un medio baño de aceyte tibio , y

después le hacen poner la cabeza en el suelo , y  los 
«pies arriba , á manera de la horca ,  que sirve para 
«mover la paja.”  Mr. Sharp , en sus Investigaciones 
Criticas sobre el estado presente de la Cirugía {a) , no 
cree que la tensión de los músculos del abdomen se 
oponga á  la reducción de las visseras ; porque no 
ha conseguido reducir hernias , estando los enfermos 
en la situación ordinaria , con todas las precauciones 
necesarias para que los músculos estuviesen en un es
tado de relaxacion  ̂ y  porque le ha sucedido varias 
veces inmediatamente después hacer la reducción , coi^ 
gando al enfermo por los pies , y  doblándole las ro
d illa  sobre las espaldas de un hombre fuerte y robus
to.. Es muy probable , añade , que como el peso de 
todas las visceras del abdomen tira perpendicularmen
te acia abaxo las que están en el saco hemiario , esto 
pueda contribuir mucho para meterlas adentro.

O B S E R V A C I O N  X I I I ,  Y  X I V .

"Ik Luis ha comunicado á la Academia ,  mas
± y ji  de 20 años há , Observaciones, que había he
cho siete á  ocho años antes  ̂estando aprendiendo la
_ ______  Ci-
' (a) Publicadas en 1751. Cap. I. pag. aS,
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Cirugía en el Hospital Real Militar de Metz.  ̂ Se ha
bía determinado á hacer la operación á un Soldado 
de la Guarnición , que tenia una hernia estrangulada. 
Este hombre discurrió por sí hacer que dos Compa
ñeros suyos le sostuviesen entre dos camas , la cabeza 
abaxo , y  lös pies arriba. A l cabo de un quarto de 
hora la hernia se reduxo por sí sola. Algún tiempo 
después un Enfermero viejo y jubilado , que sostenía 
con un suspensorio ancho una hernia antigua completa 
que no se reducía , sintió en ella algún dolor , y tuvo 
nauseas y vómitos. Mr. Luis  ̂ á 'quien había dado 
mucho golpe la situación vertical trastornada. , hizo 
poner al Enfermero en la misma postura, y logró no 
solo hacer que se metiesen los excrementos , sino tam
bién reducir las partes, cuya desazón provenia de las 

'materias fecales atascadas. Lös accidentes prosiguieron, 
y  se agravaban dando algún cuidado. Sé pénsó ser pre
ciso que el intestino volviese á su estado habitual. E l 
enfermo anduvo, y se le mandó que diese algunos brin
cos  ̂ volvió 3 presentarse la hernia , y  los accidentes 
'desaparecieron. Este hombre murió al cabo- de tres o 
'quatro años, y se vió por la disección del tumor qué 
el mesenterio suministraba ápendices membranosas, con 
las quales estaba adherido al saco hemiario. El intesti
no no podía meterse dentro , sin que las dichas bridas 
le causasen alguna estrangulación. Estas Observacio- 
Tiés confirmän' lo útil que’ es -el metodo de poner al 
enfermo'patas arriba ,- pues semejante situación puede 
ser muy provechosa. No se debe despreciar ningún 
medio en el caso extremo , en que se hallan los que 
tienen una hernia con estrangulación. .

(a) reprueba la mala maxima , que en su 
tiempo se seguía ènei Hospital General de París , d? 
probar siempre los remedios generales y  la taxis , antes

de

(íí) Observ, de Girug. 1703. Observ,' XIX,
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fle hacer la operación. E l encontraba en esta maxima
dos inconvenientes , que son ; primero , el empezar 
otra vez á manosear una parte dolorida , que por 
lo regular ha sido maltratada demasiado por los Ci
rujanos de la Ciudad , y el que estos pobres enfermos 
por lo común no van al Hospital , sino quando el 
Cirujano , á quien llamaron en el principio , habla 
de la Operación , que puede tener muy largas resultas. 
E l segundo inconveniente es , que se pierde un tiempo 
precioso para el buen éxito de la operación , la quai, 
dice el citado Autor , no deberia dilatarse mas de 
*4 horas y siendo , según él , esta dilación mucho mas 
aproposito de lo que es menester y para que no surta
efeéio. . , ,

Esta proposición es cierta por lo que mira a las 
hernias que desde su principio están con inflamación: 
pero el número de éstasr no es el mayor. Consta por 
muchísimas 'Observaciones , que al cabo de muchos 
dias se han hallado las partes en buen estado , y que 
se han podido reducir con felicidad después de muv_ho 
mas tiempo. He cumplido con lo que ofreci en esta Me
moria , si , en virtud de las diferentes causas de cada 
especie de estrangulación he logrado distinguir los 
casos , donde el riesgo del enfermo pide que se hága 
sin tardanza la operación  ̂ poner de manifiesto aque
llos en que se puede diferir  ̂ y hacer ver quales soa 
los socorros que obligan - a escusarla: , facilitando 1» 
reducción de las partes. Los hechos que he exami
nado , manifiestan que los medios a que el Arte ape
la , producen distinto efeélo , provechoso ó perjudicial, 
según las diferentes disposiciones en que se aplican 5 la 
habilidad del Cirujano consiste en distingüir estas dis
posiciones: por Acias apreciablé que sea su destreza, siem- 
pfe está muy subordinada á  sus luces.

Tvm .UI. Gg OB-
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O B S E R V A C I O N  X V., •

0- ií

U N  Picador del Duque de VLlleroi , dg; unos cin-̂ s 
cuenta aùes. de edad , ênia nna hernia anti -û . 

compléta , que nunca'se reducía perfeétaraente -, .y quei 
solia incomodarle por algunos, leves infartos,de excre-.; 
roentos. Estos se disipaban naturalmeute en mas .ó me~ 
nos tiempo quando este hombre estaba. echado ori-> 
z.ontalm.ente. Habiéndose co.nsultado este caso con A/bij 
Lá/j-, aconsejó los- medios . aproposito para reducir del» 
todo las partes , y que después se las sujetase epa 
un braguerOi Encargóse esto á Mr. Pipelet el Mozo,- 
y  lo consiguió. El Miércoles , dia 5 de Noviembre dê  
1766, a l‘ cabo de'unos seis u ocho.meses , que., no ha
bía tenido novedad , volvió .á aparecer Ja.hernia cojti: 
motivo de haber hecho fuerza para obrar aquel hombre -̂ 
sih tener puesto el braguero ; en un instante adquirió 
el tumor mucho volumen 5 y tal, vez se habiap metido,, 
en el saco mas partes que antes. . «

El Cirujano .Ordinario d.e. la Casa dej Duque dejf 
Villeroi administró sim írútOf.los . primieros ; socorros , é̂. 
hizo'llamar quanto í ,  Mrl Pipelet , que creyó¡
poder conseguir la reducción con̂  un pedazo de hielo:, 
en efefto éste se tuvo aplicado por espacio de dos ó., 
tres horas , quitándole dos ó itres veces paradntentar,í 
bien que inútilmente i,- la reducción. Al dia siguiente' 
suplicaron á Mr. Viese a.I enfermo , a quien ha-;
bian hecho tres sangrias la víspera , desde las dos de. 
la tarde. E l pulso estaba muy sosegado ; el enfernio 
no había tenido vómitos por la noche , porque ÁTr, 
Pipelet prohibió toda bebida..;):.y.reduxo al enfermo ár 
chupar un limon para refrescarse la boca. E l tumor; 
avultaba tanto .como dos puños , y  no tenia tension, 
excepto en el pliegue de la ingle , donde era mucha 
la dureza ÿ y se percibía que el anillo no .p,odia. m.enOA 
de constreñir mucho las partes j  á lo qual pudo haber

con-
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contribuitJö ia  acción del' fnö aftual. En quanto á lo 
demás i) el vientre estaba muy blando, y el enfermo sólo 
se quejaba de un dolor muy agudó en el anillo. La 
lentitud del pulso obligó á Mr. Luis á suspender la 
quarta sangria , que iba á hacerse ; y mandó una ayu
da purgante para desembarazarlos intestinos gruesos: 
pues le páré'ció que él dolor , la hinchazón y dureza 
de aquellas partes que se hallaban inmediatamente 
mas abaxo dèi anillo , que las tenia agarrotadas , da
ban la indicación de afloxar y relaxar. En virtud de 
esto, se puso el unguento de altea en la cataplasma 
emoliente de que yá habían usado antes y después 
dé aplicar el hielo , y sé hizo una embrócación de aceyte 
fosado sobre el vientre, Mr. mandó también que 
i  las tres horas después de haber aplicado está nueva 
cataplasma , empezase el enfermo á beber de una bo
tella • de agua- común , en la'̂  qual se hubiesen disuekó 
dos onzas de'sal de EpSoti', y qíie se le diesé'ün vaso 
de media en media horáv' '  ̂ '

Al visitar Mr. Luis por ía tarde al enfermo , ha- 
Hó el tumor puntualmehté en el mismo estado 5 la ayuda 
purgánté no líabiá servido-de nada’; tenia ■ calentura 
éf enfermó ŷ  no habiá- foMád'o rrias qué uri vaso dèi 
água , pórqué''habiendO-vémliad<í-’ ilh'’inStánte déspueS, 
su muger no quiso que'tómáSe otro.'-Prometió qite se 
bebe'riá la media a-zumbré , sin embargo de los vó
mitos que pudiesen resultar. Hizose la quarta san
gría,- y-'se*0Gntinüö'0sahdo extertorttiente tle lös laxantes.
' ‘ E f ’Vternés á las! diéz de la ' mafiana se halló el 
tumor dismihüid'ó cerca de- tina- tercera parte de su vo
lumen : pero en el anillo , en el sitio donde habia es
tado duro y doloroso , se advertía mas hinchazón y  

iñénos dolor ; sé> ééháiba '-'de-Ver- patentemente que 
láS partés'cifó esta'batf yä •eh.'áquel e'stadO de constric
ción enj qué'las'há'íVla‘*{3Uésfb'''el‘ fepercüsivó. Las ten-̂  
tativas que en cada tísitá de lasantériores seprác- 
ticaron-para la ieduccieti y  babrah salido vanas , y  lo 

- Gg 2 eraq
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eran todavía. E l enfermo vomitaba materias -biliosas:, 
pero estaba limpio enteramente de calentura. Se acordó, 
que se continuára con el uso de la cataplasma laxan
te ; que se le echase al enfermo una ayuda con un 
cocimiento de sen y casia ; y que en lugar de bebi
da , chupase como antes un limón , para engañar la, 
sed. Por la tarde empezó á movérsele aunque muy. 
poco , el vientre.

Mr. Pipeiet fue el Sabado por la mañana á hablar 
de este enfermo con Mr. Luis. Acababa de reconocer 
que las partes estaban ,, en el parage de la estran
gulación , mas blandas que el, día antes ; el tumor se, 
había puesto blando , sin perder nada de su elastici-j 
dad ; el anillo se hallaba libre casi en la mitad de su 
circunferencia : no obstante esta mejoría, había intentado 
en vano la. reducción , y al enfermo le habia. insinuado, 
alguna cosa acerca de la,operación.. Afr. Pipeiet volvió« 
á visitarle á las diez y usó, otra vez del. hielo por, 
espacio de tres quartos de hora ,, en. cuyo intervalo^ 
intentó dos veces la reducción. Finalmente viendo que 
por este medio no conseguía nada y hallando el anillo, 
bastante libre por un Jado , .forzó un; poco con,el de
do , y sintió que empujaba, una cosa, ,vque', se resis
tía como una porqion etidurecida de redaño-; .después 
de esto el intestino se meuóísin dificultad •, al cabo 
de unas 72 horas de estrangulación , y no ha habido 
ninguna resulta perjudicial. ,

Esta Observación hecha con tanto;cuida,do, , dá. 
motivo para reflexiones muy importantes sobre .algunos  ̂
puntos ventilados en Ja Memoria, ,antecedente..; Cpmp 
ia hernia estuvo detenida cerca de seis meses , y se. 
renovó con un esfuerzo , que había impelido al saco 
hemiario un volumen extra,'ord¡nariO) de partes , no 
puede decir que la estrangulación, fuese, efefto de, los 
excrementos atascados. Sus primeros síntomas pronos-7 
ticaban una inflamación , como la que debe seguirse 
de la constricción. L a aplicación del hielo sobr eel anillo

n o
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no podía á buen seguro relaxar las partes ; tal vez 
hubiera aprovechado sobre la mole del tumor , donde 
la constricción que produce , hubiera podido ser re
pulsiva. Pero el dolor , la tensión , dureza y suje
ción , que se advertia en el pliegue de là" ingle , no 
hubieran podido menos de aumentarse por este me
dio , el qual , helando , pone por precisión mas com
pañas las partes sólidas y fluidas , cuyo efeño era 
entonces opuesto á toda indicación ; tal vez la indura
ción , que causó el frió aélual , estorbó la operación 
decisiva de la sal de Epson : pues es constante que des
pués de su uso , la porción intestinal estrangulada se 
dilató mas , y se puso mas blanda ; los laxantes ex
ternos pudieron producir esta mutación favorable. E l 
que supiere formar juicio de la relación que hay en
tre las causas y los efeños de este hecho , sacará fa
cilmente de él las consequencias que caben ; y éstas 
le manifestarán quánto importa no obrar sino en virtud 
de indicaciones bien fundadas. Muchos son los casos en 
que perjudicará la aplicación del hielo , ya sea ocasio
nando la gangrena en una inflamación adelantada , ya 
sea contrayendo y  endureciendo las partes que conven
dría relaxar y ablandar; yen  el exemplo que se acaba 
de referir, se echa de ver que no todas las partes de 
un tumor hemiario sufren esta aplicación. Quizás sal
drá bien en el primer instante del accidente, y con es
pecialidad quando el ayre hubiere hinchado mucho las 
partes, lo que se conocerá por las señales carañeristi- 
cas de la tension timpanitica.

La Theorica es la que siempre debe dirigir la Prác
tica; sin principios, rodó es ceguera; los buenos ó ma
los efeños, cuyas causas no se distinguen, de nada sir
ven para los progresos del Arte. Las curaciones que no 
se sabe por qué se han logrado, son causa de muchas 
equivocaciones, y  solo sirven para perpetuar , con el 
nombre de experiencia, una conduña ciega, cuyo bien 
y  mal no se conoce.

Tom. III ,  Gg 3 M g-
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EMORI  A.
S- OB R  E E L  M O D O  D E  C U R A R  L A S  

heridas de armas de fuego.

P O R  Mr. D E  L A  M A R T I  N I  E R E .

L a  Cirugía no manda la amputación de los miem
bros , sino quando ya no hay otro recurso , y 

es indispensable este sacrificio para salvar la vida al 
enfermo. Mr. Bilguer , Cirujano Mayor de los Exer- 
citos del Rey de Prusia , ha presentado á la Univer
sidad de. Hale , con motivo de graduarse de Doélor, 
una Thesis sobre el abuso de la amputación de los miem- 
hros la qual intenta probar , que rarísima vez se 
halla indicada esta operación , y que casi nunca se debe 
hacer. Los motivos que han empeñado á este hábil 
Cirujano en escribir sobre tan importante asunto , son 
dignos de alabarse ; pero dudo que ocurra tan pocas 
veces , corno asegura la necesidad de apelar á la am
putación. Los Práélicos consumados , á quienes se han 
ofrecido ocasiones frequentes de tratar heridas de ar
mas de fuego y que han visto los daños irreparables 
que hacen Jas, balas de cañón , los cascos de bombas, 
los cañonazos cargados con metralla , &c , pueden opori 
ner su experiencia á la preocupación contraria. No por 
eso dexarán de clamar contra los que abusan de la 
amputación ; y  después de probar que solo por un 
tnotivo de humanidad apela el Arte á este recurso en 
muchas circunstancias en que se hace forzoso , insisti
rán en encargar la mayor circunspección en el uso de 
esta Operación , de la qual no tiene duda que se puede

f-
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abusar , pues estamos hechos á ver , que los hombres 
abusan aun délas cosas mas provechosas. Pero no queda 
reducida la question á estos términos ; echamos de ver 
con algún' sentimiento que el fin no es solo desacredi
tar con injuriosas calificaciones este socorro esencial, 
sino desterrarle también del todo de la Práftica. Mr. 
Tissot, Traduélor de la Thesis de Mr. Bilguer,ha abra
zado su opinion con tal entusiasmo , que no ha podido 
contenerse dentro de los limites que el Autor habia 
señalado. Ha llegado hasta trastornar el titulo de la 
Obra , intitulándola : Disertación sobre la inutilidad de 
la amputación de los miembros. Habla siempre de esta 
Operación con las expresiones que mas pueden desa
creditarla. Ya se aflixe de los horrores que la acom
pañan , y aconseja á los Cirujanos , que abandonen e/ 
cruel y mortal método de la amputación ; ya declara 
que su objeto es acostumbrar á los Cirujanos Franceses 
a que tengan sentimientos humanos. Pero estas imputa
ciones no son pruebas , ni pueden contrarestar la ex
periencia y  la razón , que unánimes han demostrado, 
que con semejante operación se ha conservado la vida 
á una multitud de hombres , que sin este socorro hu
bieran perecido indefeéliblemente ; y que tal vez por 
no haberle usado han perdido muchos mas la vida. Esto 
es lo que intento probar en esta Memoria , movido del 
amor á la verdad , y del crédito del Arte. Manifestaré 
desde luego la necesidad de la amputación , declarando 
los casos donde está indispensablemente indicada ; des
pués propondré mis reflexiones acerca del método ,que 
se nos dá como nuevo , y  como el mas acertado para 
libertar los miembros sin amputación ; y no disimularé 
ninguna de las ventajas de este método , por ser , solo 
con hacer algunas innovaciones , que especificaré para 
su mayor utilidad , el mismo que han encargado los 
mejores Autores ; el que he visto prañicado de los 
mas habiles Cirujanos ; y del que yo mismo me ha

Gg 4 va-
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valido desde la guerra de 1733 hasta la ultima. Sea- 
me licito usar el lenguage de la larga experiencia que 
tengo , después de haber exercitado continuamente mi 
Profesión en Italia, Bohemia, Alemania y Flandes, donde 
han pasado por mis manos muchos heridos en batallas, 
sitios y funciones , tan crueles como las que mas.

C A S O I.
M I E M B R O S  D E L  T O D O  S E P A R A D O S .

L  primer caso que ocurre en abono de la ne
cesidad indispensable de la amputación , es quan

do una bala de artillería se ha llevado enteramente el 
miembro. Aquí no sirve querer dispertar con discursos 
patéticos la lastima de los Leflores , intentando dár 
valor á las mas frivolas esperanzas de conservación. 
Pero no se conseguirá persuadir á nadie que no se 
le curará facilmente al enfermo , quando la dislacera- 
cion de los músculos , tendones , nervios y vasos de 
toda especie forma una herida de superficie muy grande 
é irregular , hecha de colgajos de partes rasgadas , con
tusas , mascadas , magulladas , próximas á gangrenar- 
s e , ó que solo pueden parar en una supuración putrida, 
todavía mas peligrosa que la gangrena. E l hueso 
que sostiene las carnes , está hecho bastillas con desi
gualdad 3 tiene puntas agudas , y ángulos cortantes, 
capaces de causar graves sintomas , aun en carnes me
nos maltratadas y mas sensibles, ¿Qué puede aconsejar 
la razón sola en una herida de esta naturaleza? M n 
Bilguer nos dirá : "  Que habiendo visto y cuidado á mu- 
wchisimos heridos , á quienes balas de canon habían qui- 
r?tado enteramente algún miembro , de modo que to
ados lós que adidos á la prádica antigua , y sin valor 
Jipara seguir otra , hubieran hecho otra amputación en 
»lo que quedaba de estos miembros quitados 3 él los

cu-
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»curaba , quando se podían curar , sin este cruel so- 
w corro.”

Nosotros hacemos vanidad de nuestro apego a esta 
antigua práftica que se intenta desterrar , y no pode
mos abandonar las heridas de esta, especie a las funestas 
consequencias de su estado: si se ha logrado curar algu
nas, lo que no dudamos , dexandolo casi todo á los re
cursos de la Naturaleza^ también es constante que si se 
la hubiera ayudado con el Arte, hubiera sido mayor el 
numero de los que se han libertado.

Si se consideran con madurez las circunstancias, del 
lastimoso estado de la herida, y quanto le ha de costar 
á la-Naturaleza el curarla; se echará de ver quánto, la 
ayudarla el Arte^ con abreviar el penoso trabajo dé la 
separación de las carnes que no pueden conservarse; con 
ponerá nivel todas las partes rasgadas; con aserrar el 
extremo del hueso; y finalmente con mudar el aspeólo 
de una herida espantosa -en una herida mas simple , mas 
igual, de menos estensio.n, y  que no puede dexar de 
hacer menos penosa la obra de la Naturaleza para la cu
ración , y asegurar mucho mejor el buen éxito.

Supongamos que una bala de artillería se haya lle
vado el pie dos pulgadas mas arriba de los tobillosj 
la tibia y el perene presentan muchas puntas y aspere
zas, y  las hendiduras de los huesos se estienden por lo 
común mucho mas arriba. Si no se executa la resección 
.del extremo de este miembro, bien podrá ser que sane 
el enfermo; pero será mas larga la cura , y no habrá es
tado menos expuesto á perecer que con la amputación; 
y  la porción que se haya conservado del miembro-, ha
rá que éste sea , para las funciones á que puede ser des- 
•tinado después de la curación, menos aproposito que si 
se le hubiera, amputado en el lugar de elección ü donde 
correspondía.

En los casos mas peligrosos, si el enfermo no se cu
ra , no por eso dexará de haber obrado con utilidad y

en
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en beneficio suyo el Arte en virtud de indicaciones po
sitivas. Es notorio que no siempre corresponde el éxito al 
acierro de ios medios; pero la amputación hecha á tiem
po no se puede graduar de operación temeraria, de la 
qual puedan resultar mas síntomas que los que padecen 
los heridos, pues no hace otro efeóto que substituir una 
herida, la mas simple que es posible en tan critica cir
cunstancia , á una herida muy complicada y mucho mas 
temible. No alcanzo que después áfi usado este medio, 
ningún obstáculo pueda estorbar la curación que se hu
biera esperado de solos los recursos de la Naturaleza: si 
mueren algunos enfermos después de executada la am
putación por mas indicada que esté, los Observadores 
atentos han averiguado que la causa de semejante des
gracia consiste en el desorden irreparable de las partes 
conservadas, y muchas veces en circunstancias estra- 
ñas que no se pudieron evitar.

Ningún Praélico ignora los efeélos terribles de la 
conmoción, como son el estupor y la inercia de los só
lidos. Estos se infartan con facilidad , por que ya ho 
obran sobre los fluidos; la coagulación de los liquides 
de toda especie, el desorden en los espíritus animales, y 
la acción vital debilitada, hacen esta herida mucho mas 
peligrosa que todo el desorden aparente de la solu
ción de continuidad de las partes blandas , y aun que la 
rotura de los huesos. Se ha creído que la amputación, 
aunque necesaria, no remediaba estos accidentes que el 
vulgo no conoce: pero á mi me parece que no debe mi
rarse esta proposición como un principio absoluto; pues 
haciéndose cargo de que se requiere una evacuación de 
los humores, la amputación, que demás de esto se halla 
indicada por el destrozo de partes que no podrían con
servarse , se deberá hacer en un parage, donde la ac
ción vital menos amortiguada pueda animarse con mas 
facilidad á hacer oscilaciones que vivifiqqen; y el Ciruja
no podrá, por medio de la misma herida, promover

una
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una evacuación útil, no solo dexando salir con pruden
cia una cantidad de sangre correspondiente á la supera
bundancia de las fuerzas cuyos efeños debe temer , sino 
también exprimiendo , digámoslo asi, con uii contaño 
bien dirigido los humores estancados en los vasos mini- 
mos y en las celdillas del texido adiposo. Discurre muy 
mal el que achaca à la operación la muerte de los que 
no pudo salvar, y calla los que han muerto, habiéndo
los podido remediar con la amputación. El bien de los 
hombres no consiente que dexe de hacer patente esta 
equivocación en los cálculos.

E l mal éxito proviene muchas veces de circunstan
cias accesorias; y una de estas es la dilación fo rz o s a la  
qual causa tanto daño como la precipitación, que tampo
co quiero abonar.

A  un herido , à quien una amputación hecha al ins
tante hubiera salvado la vida, no se le puede curar has
ta pasadas 24 horas, y á veces mas tarde : en este tiem
po se halla privado de rodo socorro, expuesto á la in
clemencia del tiempo, pasando, después de un dia en 
extremo caloroso, una noche fria ó lluviosa , sin abrigo, 
ni otra cama que el suelo; pues estas son las desgracias 
que acarrea la guerra, y que pueden mas que todos los 
recursos del Arte bien administrados. Las diferentes mar
chas de los exercitos obligan muchas veces à transpor
tar los enférmos mejor asistidos , de un modo muy per
judicial à la naturaleza de sus heridas; también suele ser 
preciso poner los Hospitales en parages donde faltan 
las cosas mas útiles; finalmente todas las miserias concur
ren para causar à ios enfermos propensos à afligirse , una 
melancolia que les suele poner en mucho mayor riesgo 
que sus mismas heridas. Todas estas consideraciones ha
cen patente, quán injusto es atribuir el mal éxito de la,cu
ración à una Qoeracion necesaria, en casos dónde causas 
estranas la han inutilizado.

CA-
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heridas.

Q Uando el miembro no está del todo quitado , el des
orden de las partes es algunas veces tan grande, 
que seria peligroso empeñarse en conservarlas. Un 

Cirujano experimentado se hace cargo al instante , que 
perecería sin remedio el enfermo si se dexara llevar de 
esperanzas sin fundamento , y que tantas veces han sido 
funestas. No porque han surtido efeélo en algunos ca
sos fa ro s, dexa de ser fundado el principio favorable á 
lá amputación. Si un hombre mozo , robusto y de tem
peramento excelente , es herido de un balazo de artille
ría , b de un casco de bomba que le rompe la rodilla: 
los Gondylos del fémur y la extremidad superior de los 
huesos de la pierna quedan rotos ; la capsula de la ar
ticulación abierta ; los ligamentos rasgados, y  los ten
dones y  músculos contusos y  magullados. Aunque es es
pantoso este desorden , puede suceder que la conmo
ción y el estupor en las partes inmediatas sea tanto me
nor , quatito mayor es el destrozo. Para escusar la am
putación en estos casos , aconsejan los que no están por 
ella , que se hagan grandes y .profundas incisiones , y  se 
áfloxen todas las partes con cortes transversales hechos 
sin contemplación. Por este medio se hará sin tropiezo 
la extracción de los cuerpos estrados , y con una asis
tencia metódica y un cuidado Continuado se podrá con
seguir curar al enfermo que no esté privado de su miem
bro. Todo esto es verdad , y  se debe creer que casos 
como estos han ocurrido mas de una vez en el discurso 
de una larga práéHca. Pero ¿porqué han de omitir la 
enumeración de los accidentes que sobrevienen, y  los ries
gos que corréalos enfermos en semejante circunstancia?

«Se-
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 ̂ Serán muchos Jos que pu-edan aguantar una curación 

que dura á veces seis, ocho ú diez meses; que dexá eoi- 
munniente fístulas , caries, con los dolores y demás incour 
venientes que acarrean? Y por uno que escapa con un 
anchilosis , con la disformidad del miembro y suma difí- 
,cuitad para andar, aún con muletas; ios demás lloran el 
tiempo consumido con vanas esperanzas de curación, y 
algunos perecen á la larga de resultas de sus heridas, 
sin tener valor para pedir á tiempo una amputación, to- 
davia necesaria al cabo de muchos años. Son muchos 
los exemplos de casos como este. No me canso de repe
tirlo; considérese con cuidado , el estado de una herida 
con gran dislacgradon y destrucción délas partes blan
das, y rotura muy considerable del hueso, con especia
lidad en una articulación, y compáresela con la herida de 
una amputación bien hecha; fórmese juicio, por el modo 
con que se sabe que obra la Naturaleza, del mayor traba
jo que tiene en un caso que en otro para la curación 
-del enfermo, y estoy seguroq.ue.no quedará ni aún el 
mas leve pretexto para dudar con fundamento de si e s  

-provechosa la amputación.
Hay pues casos en que es indispensable esta opera

ción ; y  obró fundada la Academia de Cirugía qüandó 
iuvo esta proposición como principio proporcionado par 
xa asunto del premio del año :i 7:54, en qué casos se der 
le hacer̂  la amputación inmediatamente -¡ y en quáles conr 
viene dilatarla. Mr, Tissot no ha entendido bien la pror 
posicion, si ha creído que la .Academia era dé parecer 
-que Ja amputación es absolutamente .necesaria, en todas 
las heridas de armas de fuego, complicadas con desr 
truccion de los huesos: el punto esencial de la question 
consi îtia en determinar, en. los. casos de necesidad abso
luta, las ventajas á los inconvenientes que se siguen de 
hacer al instante la operación , ú de diferirla. Esta pro
posición hecha con miras.muy laudables y provechosas, 
fio mereeia q,ue a.ún aquellos que no admiten ningún cár-
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so en que sea necesaria, la amputación, la censurasen, 
haciéndola 4 la Academia la injusticia de que no dexa 
Blas alternativa a los infelices heridos que la de perder 
él miembro al instante, 6 solamente horas mas
tarde.

L a Memoria a qu’e la Academia-adjudicó el premio 
ida razones muy fundadas contra la amputación hecha 

.ài instante; hace patente a l mismo tiempo que tto obs
tante el ser árriesgada, es preciso hacérla qüaudo el 

Äiembro está truncado ó es'múdha la destrucción, y es
tá la ha ocasionado unâ  bah de cañon^ - b 'qúando lös 
•vááos principales que hán 'de servir párá la nutrición 
del miembro están 'deltodd'dest'rüidos.'’ ¿Por ventura es 
la amputación - mas temible ’ que aquellas grandes incisio
nes, m'iiy largas y-m uy'num erosas, con las qüales se 
cortafia temerariamente al trávés -, tendones, músculos y  

■ íigámentos? ¿Es acaso' mas ’terrible que las éstirpaciones 
cón^que se le quitan par'tes-gangrenadás á un háesO que 

♦ se'ha de serrar después ,-dexandolé-désnútlo hasta el pé- 
•Tiostio? ¿Esto ño es hacer una-amputación' muy doloro
sa ,  al paso que se declama contra su utilidad ? La òpe?- 

'racion ex'ecutáda metódicamente:, según enseña el Arte, 
(ha de ser más ^conveniente que''estas diseGciones, las 
quales- no tienen mas regla que la gangrena que es pre
ciso quitar, porque se la ha dado lugar de formarse, y la 
que nunca viene después dé la amputación, quando ésta 
se hace con tiempo. Estas son sin etnbargo las incisiones 
■ que se ponderan comò menos crueles queda herida de la 
amputación, laque nunca nombran sin graduarla de 
horrible. . ■ :, ■ - -v

E l aprovechar poco la amputación hecha al instan
te , puede atribuirse en general á la superabundancia 
ále fuérzás dé los heridos, à las disposiciones inflamato
rias , y  4 la irritación de ios nervios; En efefto sé ha ób- 
servado que quando no se puede éxecutar sino tártle, 
después de áplácado él furor de los prímerós accidérites

eos
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con sangrías , bebidas d ilugntesel regimen &c ; quandp, 
ya no están irritados los espíritus, y . las fuerzas vitales 
se hallan en el grado que corresponde; y quando ya se 
ha restablecido la calma eii toda la economía animal, la 
amputación casi siempre tiene un feliz éxito. Air-, Tisspî  
pudo haber visto en la Disertación premiada por la Apa-? 
demia á favor de las amputaciones hechas después de 
algún tiempo, que se ha cuidado .metódicamente a diez 
heridos para conservarles los miembros. Sin embargo fue 
preciso mutilarlos después , no al cabo de algunas horas, 
como se le antoja decir á Mr. Tissot  ̂ sino lo roas pronto 
.al cabo de 29 dias; y lo mas tarde á los. 47 después de 
heridos. Es pues preciso, b que se haga patente la insu-r 
ficiencia de los principios en que se funda la curación.que 
precedió al tiempo en que, pareció consecutivamente in
dispensable la Operación, probando que no fue metódi
ca; b que se nps diga, como hubieran podido conservarse 
estos miembros , sin recurrir á la. operación que evidente
mente salvó la vida a estos heridos.,Saco estos exemplof 
de Obras acreedoras á alguna estimación; y después de 
oponerlos á aserciones vagas, sin fúndaniento, ,jy maní* 
fiestamente injuriosas á la Cir.ugia.Francesa, voy á,gx-- 
poner con brevedad la práótica que se debe seguir* en la  
curación de las heridas de armas de fuego. ; ;

Trincipigs generales sphre la '(uración de las heridas de ar~ 
, mas de fuego.,:, .  ̂ ;

. La naturaleza d  ̂ estas heridas, es bastante conocida; 
pues son el efedo de un cuerpo redoñdo que ha dividjdp, 
las partes, rompjendo ios vasos que forman ,su oonte'x- 
tura, y  causando ¡en .ellas, la c.9ntusion mayor que .se pue
de imaginar. Los extremo^, dé las fibras divididas ¡están 
encogidos y  como aprensados sobre ellas mismas en to
do el trecho que ha andado la bala; y esto es lo que se 
llama la escara, la qual estorba la efusión de los fluidos

qoe
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que saldrían naturalmente de los vasos divididos en una 
herida de qualquiera otra especie.

Consideremos primero esta herida en el caso mas 
simple , atravesando una parte carnosa, sin complicación 
de cuerpos estrados, sin fraftura y sin lesión d élo s va
sos principales. La primera indicación de un Cirujano 
metodico es mudar la naturaleza de esta herida, y  con
vertirla, en quanto se pueda, en una herida sangrienta. 
E lla  es preciso que supure en toda estensione pero es de 
mucho beneficio promover desde luego la evacuación de 
los humores, que el extremo de los vasos encogidos ÿ  co
mo aprensados tendria detenida. Esto solo se puede con
seguir con incisísiones, y  afloxando de un modo conve
niente las partes ; por este medio estará à la ’ disposiciod 
del Cirujano el éxito; precaverá accidentes graves , co
mo la hinchazón , los depósitos y  conejeras de supura-  ̂
cion que dislaceran las partes , y obligan a multiplicar 
las contra-aberturas : también es esencial que las prime
ras incisiones se dirixan bien.

Se equivocaria de medio à medio el que creyera que 
ha satisíecho completamente la indicación d éafloxár, coa 
hacer à la entrada y salida de la bala incisiones muy 
glandes. Antes al contrario, éstas son muy peligrosas 
quando se hacen sin principios: si se corta mucha piel, 
se abre salida à los músculos, los quales forman hernia 
con s^tas incisiones indiscretas, y nd rèmedîàn tá-hincha- 
2on: la inflamación vá-cundiendb y y  sobreviene calentu
ra y delirio ; la estrangulación suele causar la gangrena 
y  ei esfacelo , à no ser que formándose depiositos, los 
que por casualidad son saludables en esta ocasión, res
tituyan la tranquilidad. Para afloxar la herida, el Ciru- 
jjano poco instruido, por quien me paro à especificar es
tas cosas importantes, debe meter el dedo en la herida à 
fin de seguir el cursó de la bala; pues el camino que es
ta ha hecho, es el que le ha de dirigir al praéficar las 
incisiones; sin sacar el dedo, que será el que guie el ins-

tru-
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trumento cortante , dilatará arriba y abaxo la entrada y 
salida de la bala , desde adentro hasta afuera, prolon
gando la dilatación en la parte exterior, quanto pidan las 
circunstancias: con esta incisión ha de cortar mas que la 
piel; mediante lo qual no hay el riesgo de que los múscu
los sanos hagan una salida , que suele tener malas con- 
sequencias. En lo interior se sajará el trecho por donde 
fue la bala, quanto consientan las partes. Con sangrías 
locales se debe procurar la evacuación de los humores 
detenidos por la escara en los vasos divididos; y si hu
biere bridas , se cortarán sobre el dedo, que será el Juez 
de esta maniobra. Este pues es el único medio de pre
caver las estrangulaciones interiores, las quales no se 
remedian con incisiones grandes hechas fen lo exterior 
sin conocimiento.

Quando los músculos se hallan cubiertos con apone- 
broses, siempre conviene cortarlas en diferentes direc
ciones, con sajas que precaven todos los daños de la 
estrangulación de las partes subyacentes, quando éstas 
llegan á hincharse sucesivamente.

Después de bien afloxada una herida á la entrada 
y  á la salida, de modo que introducidos los dedos por 
ambos orificios pasen con libertad y vuelvan á encontrar
se uno con otro, sin hallar el mas mínimo estorbo, queda 
convertida, digámoslo asi, en una herida simple, que 
se curará fácilmente por el método regular. Pero esto no 
siempre se puede prafticar asi, pues algunas veces no lo 
consiente el volumen de la parte, ni tampoco la proximi
dad de los vasos principales, b de algunos cordones ner
viosos. Este es el lance donde un Cirujano guiado de las 
luces de la Anatomí;i executará con provecho lo que 
otro no podrá intentar sin temeridad y  riesgo. Las es
trangulaciones cerca de los vasos principales tienen fu
nestas resultas y muy prontas, pues interceptan muy en 
breve la circulación de la sangre. Un Práftico ilustrado, 
y  muy sobre sí en estos lances delicados, sabrá apartar 
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con el dedo una arteria grande, y resguardarla de que 
la haga algún daño el instrumento, que ha de cortar cer
ca de ella una herida mortal.

En estos casos, y. también en casi todos los demás, 
aconsejo el uso de una venda deshilada por las orillas, y 
bastante ancha para que no se haga un cordel. Este se
dal mantiene libre la comunicación entre la .entrada y 
la salida ,. facilita el que salgan las materias purulentas, 
del mismo modo que si fuera una bomba, y por mas que 
muchos Cirujanos .reprueben esta práélica , mirando al 
sedal como cuerpo estraño, siempre me ha parecido su
mamente Util.; pues por su medio se ha conseguido sa
car con facilidad pedazos de vestidos que la bala había 
introducido en la herida, y que detenidos en ella mas 
tiempo hubieran ocasionado abscesos , á los quales siem
pre se agregan calentura y otros accidentes muy perju
diciales. No pocas veces he visto Cirujanos, menos per
suadidos de lo que deberían de la utilidad de los seda
les , y que se aceleraron demasiado en quitarlos, preci
sados á volverlos á poner para disipar los accidentes que 
de sacarlos se havian originado. Hechas las incisiones 
correspondientes, 'en el caso simple que aqui propongo 
por exemplo, el primer aparato consistirá en hilas secas, 
con las quales se llenará con mucha blandura lo interior 
de la herida, la que se cubre después con compresas, su
jetándolas con una venda, cuyas vueltas no se deben 
dar muy apretadas. Un regimen conveniente, y dos b 
tres sangrías, según las fuerzas del enfermo, le asegu
rarán de todo accidente. La sangre y la limpha, á las 
quales las incisiones y sajas encargadas han abierto sali
da, dan los primeros dias una evacuación serosa y san- 
.guinolenta ; la supuración se vá formando insensiblemen
te , los humores no están detenidos, y los enfermos pa
decen poquísimo. A  estas incisiones bien dirigidas se debe 
atribuir el sosiego de que gozan los heridos , y que les 
liberta de los abscesos y de todos los sintomas peli-
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grosos que acarrea una conduéla menos metódica.

Por consiguiente las incisiones hechas con este tino, 
son Utiles para la herida misma , considerada como una 
división contusa; pero todavía son mas provechosas pa
ra buscar los cuerpos estrafios : este es un punto al qual 
debe atender con sumo cuidado el Cirujano; pues el des- 
cuidof que en esto padeciere , es causa de accidentes 
muy funestos. Se me perdonará el no referir los exem- 
píos de que he sido testigo ocular ; pues solo servirían 
de amancillar la reputación de los Cirujanos que no han 
seguido estas reg las,y  de renovar el sentimiento de las 
Familias, que aún no se hubieren consolado de las per
didas , que de este descuido se las han seguido.

Si la bala ha encontrado á su paso algún hueso gran
de, y  éste se halla fraélurado con hastillas, entonces es 
quando se deben prolongar, según dice Mr. Bilguer , las 
incisiones arriba y abaxo mas allá de los limites de la 
fraélura; pues lo difícil de curar, no es lo que el Ciru
jano corta con prudencia y motivo; antes al contrarios 
lo que dexa es lo que suele estorbar la curación: los 
mas de los accidentes són efeélos de este miramiento in
tempestivo. Debe pues reconocer desde luego, en el ca
so supuesto , la entrada y salida de la herida que le se
rá preciso agrandar ; pero debe también mirar con cuida
do , y  considerar si la disposición de los orificios de lá 
herida es tal que pueda permitir libre salida á las ma
terias que suministrará después la supuración. Un Ciru
jano verdaderamente hábil no se ciñe á rem.ediar los acci
dentes presentes, su inteligencia debe hacerle conocer 
los males, antes que sucedan. La experiencia ha ense- 
ñádo que desde la primera vez que sé registra la herida  ̂
se puede conocer si será necesaria una contra-abertura, 
que supla i, con el fin expresado, las aberturas de la he
rida , que no están en la disposición que se requiere. Es 
preciso valerse de quantos medios hay, para salir bien de 
un lance tan arduo. Será pues indispensable abrir desde

Hh 2 lúe-

k



484 Curación de las Heridas
luego arriba y abaxo en el camino que ha seguido la ba
la; y si pareciere del caso, se harán otras aberturas en 
la parte mas declive, á fin de que no se estanquen las 
materias, y de promover la salida de los fragmentos que 
no se hubieren podido sacar en la primera cura.

Todas estas incisiones deben llegar hasta los huesos 
fradlurados, y aún conviene que se estiendan mas allá 
del destrozo, hasta la parte sana de los huesos: pues so
lo por este medio se puede formar juicio de las bastillas 
que se pueden dexar sobre el cuerpo del hueso, con es
peranza de que se consoliden ; pero à las que no permi
ten esta reunión , se las separará de las adherencias que 
las tengan sujetas, y se las mirará como cuerpos estra-- 
ños capaces de ocasionar mucho daño.

Después de limpias las heridas de los cuaxarones de 
sangre, y libres de todos los cuerpos estraños, òde los 
que se deben tener por tales, se las cubrirá blandamen
te con hilas secas, de modo que no quede en ellas nin
gún hueco; y con compresas y un vendage apropiado, 
qual es el de 18 cabos , se sujetará bastante la parre , y  

se la pondrá después en la debida situación dentro de una 
caxa ; ò entre los fanones y falsos fanones, si el miembro 
lo permitiere.

Por los mismos principios debe governarse el Ciruja
no, aún en el caso de estar roto de un balazo el fémur con 
mucho estrago; solo con la diferencia que las incisiones 
han de ser mucho mas largas respeíto del volumen de la 
parte: pues el punto roas esencial consiste en poder, en 
cierto modo, registrar la obra de la. Naturaleza en lo 
roas profundo de la herida. A mas de esto, se aparta
rán del hueso las moles ò masas carnosas  ̂ poniendo hi
las entre los dos, á lo menos hasta después de conclui
da la evacuación de la primera supuración, y haber ter 
nido lugar de sacar de la herida todas las partecilias hue
sosas que no pudieren consolidarse con la pieza prin
cipal. Las hilas que llenan con blandura el hueco de una

he-
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hetida, impiden el que las punías de los huesos irritea 
las carnes; absorven tanibíen los humores que resudan 
de la herida , y los encaminan ácia afuera. Si no se tie
ne este cuidado en las curaciones , rebalsándose las ma
terias, formarán nuevos depósitos y senos, excitarán ca
lentura, y causarán todos los demás desordenes que sue
len quitar la vida á los enfermos, al tiempo que por ha
berse desvanecido ya los graves síntomas primitivos, se 
esperaba con flindamento que se libertarían.

Confieso que con este método, aunque le tengo por 
ajustado á una theorica fundada y á una práñica segu
ra , también suceden funestísimos accidentes y la muer
te; porque no hay ningún método que pueda siempre li
bertar de este paradero á los enfermos. Pero he observa
do muchas veces, que de la práética opuesta á las inci
siones grandes y profundas en los casos expresados, 
siempre se había seguido la gangrena y una muerte muy 
pronta. A veces obliga la necesidad á echar mano de so
corros que se despreciaron; pero suelen ser vanos seme
jantes medios, quañdo los miasmas de la putrefacción han 
pasado de la herida á la sangre ; y para un herido que se 
logra libertar de las garras d,e la muerte, mueren ciento.

Habiéndome llamado muchas veces en estos casos 
desesperados , he tenido la fortuna de salir co-n felicidad 
de algunos, usando de un método curativo , semejante 
al que usan los Médicos en la curación de las calenturas 
pútridas por causa interna. Con aplicar vexigatorios á 
la pierna del lado opuesto al de la herida , y á veces en
tre los hombros ; usando de tisanas animadas con tárta
ro estibiado, para promover evacuaciones constantes por 
la camara; con dar cordiales á tiempo para mantener las 
fuerzas vitales; usando de los absorveníes en los casos 
donde no eran muy grandes la atonía y debilidad, con 
estos socorros y la ayuda de la Naturaleza, he conse
guido resucitar, digámoslo asi, algunos enfermos. Tam
bién se podría establecer una curativa prophUadica h 

Tom. III. Hh 3 pre-
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preservatoria, y recurrir à estos medios, antes que lle
gase à tanto extremo el peligro. Un desasosiego precur
sor, la supuración cuya cantidad y calidad se alteran , la 
anxiedad de los heridos, y algunos movimientos de ca
lentura ,dan à conocer de antemano que está para mu
darse el buen estado de las cosas. Entonces es menes
ter ganar por la mano à los accidentes. Es constante que 
se precaverian con mucho beneficio los funestos efeétos 
de los miasmas deletéreos ò perniciosos , con el mismo 
metodo cabalmente que los remedia después que se han 
manifestado.

Las precauciones se pueden todavía tomar desde mas 
lexos; una larga experiencia me ha ensenado, y los que 
lo hubieren considerado con algún cuidado saben como 
yo, que el peligro de las heridas de armas de fuego, 
aún de las mas graves y mas complicadas , depende mu
chas veces, menos del desorden local, que de la depra
vación consecutiva de los humores, por la qual se tur
ban las funciones de toda la economía animal. Los mas 
de los Soldados, y aún ios Oúciales, con espe fia'lid id al 
fin de las Campañas, están , por las fatigas inseparables 
de su estado , en una disposición muy próxima à enfer
mar. Muchas veces, quando son heridos, tienen el vien
tre relleno de alimentos de mala calidad , y asi se ve que 
apenas se han calmado los primeros accidentes, quando 
las materias que se pudren en los intestinos, dan origen 
à una calentura secundaria , que puede tener las mas 
funestas resultas. Es notorio que siempre que hay en las 
primeras vías materias viciadas , sean de la casta que 
fueren, se sigue indispensablemente calentura: las calen
turas verminosas , y aquellas cuya causa material es la 
embriaguez ò la superabundancia de la bilis, no se curan 
sino con vomitivos y purgantes; esta es la razón porque 
hemos seguido la indicación de los evacuantes en las he
ridas de armas de fuego, y los usamos bastante tiempo 
para atajar los progresos del mal accesorio que pone à

los
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los heridos en mucho riesgo. Se puede pues inferir que 
con los mismos remedios que curan los sintomas , se 
conseguirá aún con mas seguridad precaverlos ;  y  esto 
se ha logrado muchas veces haciendo vomitar a seme
jantes heridos desde los primeros dias de su desgracia.

Si el uso de la quina, cuyos admirables efeños hê . 
mos experimentado para dar tono á los sólidos , forti-, 
ficar el estomago , absorver los malos fermentos ó leva
duras, y  corregir el principio febril,  y  que restablece 
con tanta eficacia la supuración haciéndola de mejor 
calidad, ha dexado burladas las esperanzas que en su 
virtud teniamos fundadas, solo ha sido quando no ha 
habido el cuidado de purgar à los enfermos antes de ad
ministrársela.

Finalmente, después de dados al mal local todos los 
socorros posibles, de dilatar bien las heridas, y  de haber 
quitado todo cuerpo estraño que pueda causar irritación; 
después de sangrado suficientemente el enfermo, de man
tener sus fuerzas con un poco de v in o ,  de haberle pur
gado à tiempo, no teniéndole à una dieta muy rigorosa, 
atajando la putrefacción con la quina y los ácidos, y ca l
mando según la indicación el sistema nervioso irritado; 
se puede esperar un feliz éxito, con tal que no sea muy 
débil el temperamento del enfermo. En los casos que es»- 
taha muy irritado el sistema nervioso, he administrado 
con mucho provecho las gotas de Hojfman^ el xarabe 
de Karave y  otros calmantes : y  entre todos los purgan
tes, el que mejores efeétos ha producido, es el tartaro 
emetico mezclado en corta dosis con la bebida del enfer
mo , y continuado.

Por lo que mira à los tópicos, no le hay m ejor, à mi 
parecer,  con especialidad en los primeros d ia s ,  que el 
agua del m ar, la qual disuelve la sangre cuaxada, di
sipa los echimoses , y  precave los accidentes de las gran
des contusiones , que algunas veces paran en gangrena. 
Este remedio tan simple, y  que en todas partes se halla,

Hh 4 es
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es de muchisimo recurso en las contusiones de mayor os
tensión. Sin embargo no es el único al quai se pueda ape
lar; quando los sólidos padecen tensión, y quando hay 
eretismo y crispatura, los fomentos emolientes y resolu
tivos, y las cataplasmas de la misma especie, producen 
efeétos saludables: la curativa exterior del miembro es
triba en indicaciones fundadas, que deben inferirse del es
tado de las cosas : á veces en lugar délos emolientes se 
usan cataplasmas aromáticas y antipútridas, y se au
menta la eficacia de los cocimientos con la sal de armo- 
niaco y el aguardiente alcanforado , según los lances. 
Aún ios medicamentos que se introducen en la herida se 
deben emplear también con conocimiento de causa. La 
escrescencia de las carnes fungosas que se empapan de 
humores mal elaborados, que con estar detenidos paran 
en una depravación de peor Índole, puede provenir del 
usó inconsiderado de medicamentos grasos y sépticos. 
Asi lo he observado yo en los Hospitales, donde esta
ban entregados los enfermos al cuidado de Principian
tes, que no carecían ni de zelo ni de buen deseo ̂  pero á 
quienes nadie cuidaba de dirigir con útiles consejos.

No he dicho nada de una especie de heridas que he 
tenido muchas veces ocasión de observar: en estas heri
das la parte que ha recibido el golpe , no tiene ninguna 
división.aparente , ni nada alterado el color de la piel, 
pero los músculos están lacerados y deshechos ; las car
nes y los xugos que en ellas se contenían en el instante 
de la percusión , como también los fluidos de toda espe
cie que alli acuden por las leyes de la circulación , for
man en la cavidad de esta herida interior un deposito, 
cuya materia se parece á las heces del vino. El tumor 
es circunscripto , blando en el centro , y duro en la cir
cunferencia. Estos signos no son nada equívocos para un 
Cirujano experimentado ; ellos me han movido á decidir 
que se debe, acudir quanto antes á la abertura, para eva
cuar las materias derramadas j y muchas veces se ha

l i a -
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hallado en el fondo de estos magullamientos subcutá
neos el hueso despojado de su periostio. No hay duda 
en que se malograría un tiempo precioso , si se espera
ra disipar este tumor con todos los remedios capaces de 
procurar la resolución , pues esta no se puede conseguir: 
pero se deben considerar con cuidado los signos pa~ 
tognomonicos que acabo de indicar. Quando no se han 
manifestado  ̂ no he permitido que se hiciesen incisiones 
inútiles en tumores que en pocos dias se han curado fe
lizmente , solo con el agua marina y algunas sangrías.

Estas son las reflexiones generales que la práftica 
de las heridas de armas de fuego me ha sugerido 5 y 
me parece que dexo bien probado que la amputación 
de los míenibros es una operación indispensable en mu
chos casos.

En el Hospital Real de los Invalidos hay muchí
simos Soldados de valor , que han arriesgado generosos 
su vida por la Patria , y que deben su conservación al 
cuchillo saludable de la Cirugía ; puede ser que alguna 
vez le hayan usado sin necesidad ; pero esto no es cul
pa del Arte que solo manda operaciones necesarias. 
Fuera de esto , algunos exemplos de personas que no 
han dexado de curarse , aunque despreciaron el difta- 
men de los mayores Maestros , nada prueban contra la 
Operación en general ; porque resta saber , si seria pru
dencia exponerse á semejante casualidad , cuyo éxito es 
tan incierto. Pero mi único objeto en esta Memoria no ha 
sido otro que perpetuar los preceptos que he aprendido 
de los grandes hombres á quienes debe su fama la Real 
Academia de Cirugía y nuestras Escuelas ; sus doétas 
instrucciones me han dirigido en la práéiica , y el agra
decimiento y la verdad piden que para desvanecer qua- 
lesquiera preocupación contraria , confiese públicamen
te , que para mi han sido de mucho provecho sus docu
mentos , y de gran beneficio para los enfermos que se 
han confiado a nuestro cuidado.

ME-
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EN LA QUAL SE PRUEBA QUE NO SE HACE 

regeneración de las carnes en las heridas y ulceras 
con pérdida de sustancia.

P O R  Mr. F A B R E.
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I.
Opiniones de los Autores acerca de la regeneración 

de las carnes.

T
o d o s  ios Autores han sido de parecer que jas he

ridas y ulceras con pérdida de sustancia se curar 
han por medio de una regeneración de las carnes , que 
resarcia en algún modo la sustancia destruida, y daba 

la materia de la cicatriz.
Las principales opiniones acerca del mecanismo 

de esta regeneración pueden reducirse á dos. Los unos 
creyeron que el xugo nutricio que á su parecer resar
ce la pérdida diaria de nuestros sólidos, por la via de 
la nutrición , reparaba igualiiiente la pérdida de sustan
cia en las heridas. Se ha supuesto que uní gotita de es
te xugo, en llegando al estrerao de cada fibra dividi
da, se detenia en uno de ios puntos de su circunfe
rencia, y que endureciéndose se transformaba en carne:,. 
que la gotita que venia tras de ella , se ponia á su lado 
para unirse con ella, y que sucesivamente estas gotas 
se ponian unas al lado de otras, hasta que la circun
ferencia de la fibra ó del tubo tuviese un anillo mas 
de carne nueva. ”  En las maniobras de algunos Artifi-_

»ces
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jfces halíaraos, dicen (a), un remedo de este mecanis- 
Mino, pues quando los Albañiles quieren levantar la 
wraampostería de un pozo, ponen en su circunferencia 
jjmuchas filas de piedras unas encima de otras , hasta 
»que llegue el edificio á la altura determinada : del 
»mismo modo, quando el anillo de carne nueva está 
»ya formado, las gotas siguientes del xugo nutricio, 
»forman otro anillo encima del primero; y con esto ca- 
»da fibra ó tubo dividido se alarga poco á poco para 
»llenar el hueco de la solución de continuidad."

Esta Opinión ha parecido poco conforme á las le
yes de la Naturaleza; pues se ha creído que la porción 
de los vasos cortados no se podia reparar con el xugo 
nutrido que pueden dar dichos vasos. "Pues dice Mr. 
j>Quesnay (á), es constante que las moléculas ó parteci- 
»llas de este xugo, que se aplicarían unas á otras, no 
»formarían, alargando las partes cortadas, sino una 
»concrecionó mazizo informe, en lugar de un texido 
»organizado , qual parece ser la sustancia carniforme 
»que se forma en las heridas y ulceras.”  Se ha desecha
do pues dicha opinión , y se ha creído que la regenera
ción de las carnes solo consistia en la dilatación de los 
vasos minimos, ó en la estension de un texido flexible y 
delgado, que crece solo con el impulso de los fluidos, 
y se transforma después en una sustancia blanca, uñi  ̂
forme , y mas ó menos sólida.

Estas son las principales opiniones que se han segui
do acerca del modo con que las heridas y ulceras con 
pérdida de sustancia llegan á cicatrizarse. No me deten
dré en especificar lo que tiene de verdadero ó falso ca
da una de estas opiniones; solamente diré que se ha abu
sado de la experiencia, fundando el sistema de la rege
neración de las carnes en los fenómenos que sé advier-

teA
(a) Mr. de Garengeot, Traité des Operations, &c, '

Traité de la Supuration.
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ten en las heridas; porque quando sé observa s  la Na
turaleza sin preocupación, se echa de ver que semejan
te regeneración, ó lo que llamamos encarnación las he
ridas , no es mas que una fantasma quimérica, que pue
de alucinar, pero que se desvanece quando se la exa
mina con cuidado.

OBSEEVJCIONES QUE D E M U E S T R A N  QUE 
la Naturaleza sigue una via opuesta à la que se la seña

la en la curación de las heridas y úlceras con pérdida 
de sustancia,

La  experiencia y la razón demuestran que la Natu
raleza sigue una via opuesta á la que se la seña

la en la curación de las heridas y ulceras con perdida 
de sustancia. El punto que llama desde luego toda nues
tra atención, y superior á todos los razonamientos , es 
el mecanismo, por el qual se hacen menores las dimen
siones de las heridas y ulceras: pero no son las hipóte
sis las que nos pueden dar á conocer este mecanismo; 
y sí la observación hecha con la mayor madurez.

I. Supongo la herida que queda después de la am
putación del muslo : el diámetro de esta herida va men
guando insensiblemente hasta que se perfecciona la ci
catriz. Mientras dura la cura, no se nota que las par
tes cortadas adquieran ningún incremento en longitud; 
solo se observa que su grueso vá disminuyéndose po
co á poco, y que llegado el termino de la curación, to
das las partes blandas, esto es, el texido adiposo, los 
músculos, los vasos grandes, &c, están casi del todo 
desvanecidos en su. extremo cortado; la piel se ha acer
cado al hueso, al paso que el volumen de estas partes 
iba menguando, y la cicatriz formada por la obturación 
de los vasos, llega á pegarse inmediatamente al hueso.

2.
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2. Sea una herida que forma una cavidad en la par

te anterior del muslo con pérdida de sustancia hasta el 
hueso, y cuyas paredes no se pueden tocar para reunir
se por aglutinación: aqui sucede en las partes blandas 
la misma mutación que en el caso antecedente ; quiero 
decir, que el grueso del texido adiposo, y el de los mus- 
culos se borra del todoj y por este motivo puede la 
piel acercarse al centro de la division, y la cicatriz pe
garse inmediatamente al hueso. También se observa en 
este caso, que la cicatriz guarda algún tiempo el nivel 
con las partes de alrededor; porque estas mismas par
tes todavia no han vuelto á levantarse de la opresión en 
que han estado durante la cura : pero aunque con el 
tiempo se ponen mas gruesas, por volver el enfermo á 
adquirir sus carnes, la cicatriz, que en su centro siem
pre se mantiene adhérente al hueso , forma un hoyo 
proporcionado á la sustancia que se perdió.

3. Al abrir un absceso flemonoso, que no pasa del 
texido celular que está debaxo de la piel, se halla ave
ces un hueco considerable: la estension de este vacío 
depende mas bien de la dislaceracion y separación de 
este mismo texido, que de la destrucción real de un 
porción correspondiente de sustancia: pero lo mas cier
to és que la profundidad de la ulcera no depende casi 
únicamente del infarto de la parte que ha adquirido un 
volumen extraordinario con la detención de los fluidos 
que han formado el tumor. Pero se nota que al paso 
que este infarto se disipa con la supuración , y en parte 
con la resolución , los bordes de la ulcera se baxan , su 
hueco se desvanece, y no queda hoyo ninguno en la ci
catriz.

En los exemples que,¡acabo de proponer, no se 
echa de ver que la Naturaleza aspire á reparar la sustan
cia destruida; antes al contrario es patente , que las 
partes dividas se baxan, y que solo con baxarse de es
te modo, disminuyen las dimensiones de las heridas:pues

im-
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importa observar que el mismo mecanismo que achica 
el diametro de la primera herida, arrimando todos los 
puntos de su superficie ácia el centro, borra también el 
hoyo de las otras dos , minorando por grados la al
tura de sus paredes, hasta que los bordes se pongan 
á nivel del fondo.

Añado mas: la estruñura de nuestros sólidos hace 
patente, que si la regeneración de las carnes consistiera 
en la dilatación y estension de los vasos, seria un im
pedimento para que se cicatrizáran las soluciones de 
continuidad , de que he hablado. En efe¿lo, nuestros só
lidos no son otra cosa que un compuesto de vasos; su 
superficie y volumen se aumenta ó disminuye , según es
tos vasos se dilatan ó deprimen; el texido celular, los 
músculos, &c, adquieren mucho grueso con el aumento 
de carnes, ó con un infarto preternatural ; pero tam
bién observamos que estas mismas partes pueden redu
cirse á un volumen muy pequeño, quando los vasos que 
forman su texido se deprimen; pues en el marasmo, el 
texido adiposo está tan consumido, que apenas se le pue
de distinguir, aun en aquellos parages donde en otro 
tiempo tiene muchas pulgadas de grueso , y la masa 
carnosa de los músculos mas grandes queda reducida á 
poca cosa. Pero en vista de esta disposición y del efeíto 
que de ella resulta, es evidente que si la dilatación de 
los vasos hiciera progresos , mediante el principio de 
regeneración que se ha supuesto en las heridas y ulce
ras con pérdida de sustancia, las dimensiones de las 
soluciones de continuidad, que hemos propuesto por 
exempio, crecerían en vez de menguar, pues las partes 
divididas adquirirían forzosamente mas volumen y ma
y o r  grueso con esta dilatación.

III.
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III.
EXPLICACION DEL M E C A N I S M O , POR EL 

qual las heridas y ulceras con pérdida de sustancia 
llegan â -cicatrizarse.

IAS Observaciones antecedentes no permiten pues 
_/ admitir la regeneración de las carnes en los casos 
supuestos ; solamente se nota que las partes divididas, 
cuyos vasos se deprimen, porque se agotan los fluidos 

que contienen , se van acercando al centro de la divi
sion : la Naturaleza dá después un xugo nutricio, el 
qual, espesándose y poniéndose sólido con el tiempo, 
pega unas con otras estas partes; y secándose finalmen
te la superficie de las carnes ulceradas, se forma la ci-t 
catriz. Examinemos mas por menor esta operación de, 
la Naturaleza.

Causas de la depresión de las partes en las soluciones de 
continuidad con pérdida de sustancia.

Dos causas conocemos que pueden hacer baxar nues
tras partes en las heridas y ulceras con pérdida de sus
tancia ; es á saber, la extenuación y la supuración. La 
extenuación producida por la dieta , ó por las evacua
ciones , es una causa real de la depresión de nuestros 
sólidos en las heridas. Es constante que sólo por la ex
tenuación, el volumen del muslo enfermo, después de 
la amputación, se minora mas de la mitad durante la 
cura (tí). Esta diminución proviene no solo de que el 
texido adiposo se borra del todo, -sino también de que

los ̂ . . ■ - . ■ — ' 
(tí) Aqui se supone una persona que no se halla reducida 

á un enflaquecimiento considerable, por su temí eramento ó 
por alguna enfermedad que precedió-á la-operación.
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los mismos músculos se deprimen mucho: y así supone 
forzosamente la del diámetro de la herida, por ser éste 
el mismo que el de las partes cortadas. Esto dá a en
tender, como la falta de régimen puede ser un obstá
culo á la cicatrización de una solución de continuidad: 
en efeélo, vemos en muchos casos, que quando los he
ridos se dexan llevar de la gana de comer, están co
mo suspendidos los progresos de la curación, y que mu
chas veces la herida , que ya estaba para cerrarse, vuel
ve á abrirse de repente; y esto proviene de que los va
sos que al principio se habian baxado, vuelven á dila
tarse con la mucha cantidad de xugos que reciben, y 
con esto obligan á los bordes de la solución de conti
nuidad á apartarse del centro de la división,

Pero además de este efeño local que el enflaqueci
miento causa en una herida, hay otro mas general, que 
es muy digno de atención. El enflaquecimiento permite 
con especialidad á la piel el acercarse al centro de una 
herida, á proporción de lo que esta causa achica el vo
lumen de todas aquellas partes del cuerpo en. que se 
puede verificar semejante diminución. Este efefto es 
muy notable en las heridas grandes de los tegumen
tos del vientre , principalmente quando ios sugetos 
son muy gordos ; pues al paso que enflaquece e) en
fermo , se achica el volumen del abdomen ; y des
cribiendo entonces la piel un circulo mas pequeño , se 
acerca al centro de la herida ; y asi no es de estranar 
el que las heridas del vientre , con mucha pérdida de 
sustancia , dexen después cicatrices muy pequeñas, Pero 
no sucede lo mismo con las heridas de las inmedia
ciones del pecho : pues como esta cavidad tiene partes 
huesosas , qua. impiden el que el diámetro de su capa
cidad se achique , la piel , que la cubre , no puede 
acercarse tanto ál centro de la división ; sin embargo 
dá de sí un poco , esto es , á proporción de lo que 
pueden deprimirse los músculos y el texido adiposo,

que
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■ que cinen el pecho. Finalmente lo mismo (Jebe decirse 
de las heridas de los tegumentos de la cabeza ; pues 
como la caxa huesosa , que forma el cráneo , no su
fre diminución de volumen , aunque el sugeto se en
flaquezca ; la piel , en iguales circunstancias , tiene 
menos libertad para acercarse al centro de la solución 
de continuidad.

La supuración es la segunda Causa de. la depre
sión de nuestros sólidos en las heridas ; por ella se 
disminuye el grueso de las partes, no solo porque se 
disipa el infarto preternatural  ̂ sino también porque 
con la depresión de los vasos se minora muchísimo el 
texido de las mismas partes.

Quando la pérdida de sustancia no es efeítiva ; quie
ro decir , quando la estension ó la profundidad de una 
solueion de continuidad solo depende del infarto de la 
parte , como en los abscesos ; luego que estos se 
abren , los progresos de la depresión procedente de la 
supuración son mucho mas rápidos que quando , por 
exemplo , una porción musculosa está realmente des
truida. En el primer caso, para que desaparezca el hoyo 
de la ulcera , basta que la parte quede reducida á su 
volumen natural , desahogándose los vasos ó las cel
dillas adiposas , cuyo beneficio se experimenta en poco 
tiempo, quando la supuración es laudable y copiosa;, 
pero en el caso segundo es preciso que la supuración 
deprima el texido del músculo dividido , basta que su 
grueso natural esté casi del todo borrado en su extre
mo cortado.

La depresión que procede de la supuración no solo 
es notable ó se echa de ver en las -partes blandas, 
sino también en los huesos- que están sin periostio, y  
supuran. Estas partes se componen de muchas hojas 
puestas unas encima de otras , por éntre las quales 
corren infinitos vasos de toda especié ; aunque las di
chas hojas sean muy sólidas y friables , los víbcuIOs 

Tota, III  ̂ l i  qqe
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que las unen , llegan á ser bastante flexibles en algunos 
casos, para dexar que se aparten unas de otras , y se 
acerquen después. Estos fenómenos los. observamos en 
la hinchazón de los huesos , y en los exostoses , donde 
las laminas huesosas , cuya separación forma el tumor, 
vuelven á su situación natural, quando la enfermedad 
termina por resolución : pero según esta estruélura  ̂
sucede que todos los vasos que entran en Incompo
sición de un hueso , hallándose deprimidos por el de
sahogo que produce la supuración , las hojas huesosas 
se acercan mas intimamente unas á otras , y el texido 
del hueso se poné mas apretado , mas sólido ,, y se 
baxa mas ó menos , según es mas ó menos compac
to. Tenemos un exemplo muy notable de esta depre
sión en los huesos del cráneo que han sido trepana
dos : como el diploe es un texido esponjoso y lleno de 
muchos vasos , la supuración que le deprime hasta 
cierta distancia en el discurso de la curación , dá lugar 
para que las dos tablas se acerquen, una á otra , y 
hace que quede muy delgado el hueso en la circun
ferencia del agujero.

Formación de la cicatriz.

La formación de la cicatriz es una consequencia 
de la depresión de las carnes ulceradas ; quiero decir, 
que consiste en que se secan los extremos de los va
sos , que se deprimieron por la supuración. Pero esta 
cicatriz solo puede consolidar por medio de un xugo. 
que pegue unas á otras las partes deprimidas , y que 
con el tjempo adquiera bastante solidez para resistir 
los mayores esfuerzos , que se encaminasen á separar 
lo que él ha. juntado : este xugo es el que se llama 
nutricio>5 y se: halla en todas nuestras partes ; pues 
parece que sale inmediatamente de la sangre en las he
ridas recientes 5 para volver á juntar sus lados quando

és-
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éstos se pueden tocar constantemente,; pero en los de
más casos este mismo xugo ó gluten \\tns siempre des
pués de evacuado el pus j para soldar las partes que 
han supurado. - ,

La cicatriz- en su principio no es mas que una tê  
lilla sutil que cubre la superficie de las carnes , y  que 
obedece al mas mínimo impulso que se dirige á ras
garla ; pero después adquiere mayor fuerza y mas 
grueso , á proporción que el xugo que pega los 
vasos , se pone mas sólido , y al paso que se vá se
cando mas y en mayor profundidad la superficie de 
las carnes con la evacuación de la humedad , la quai 
no dexa de transpirar aun por la misma cicatriz.

Sus progresos los ■ hace por lo regular de la cir
cunferencia al centro , porque los .bordes de la herida 
son los puntos de su superficie:, donde hay menos hu
medad , y 'por lo mismo se secan alli mas pronto las 
Carnes : viene á ser como una superficie de tierra que 
estuviese igualmente cul ierta de agua ; pues vemos que 
la tal superficie se vá secando poco á poco empezando 
por las orillas , hasta que la sequedad llega por gra
dos al centro del espacio.que ocupaba el agua. Sin 
embargo en las heridas'superficiales; y de grande es- 
te!j(SÍon , como también después de las grandes que-
maduras , que no pasan de la superficie de la piel,
se observa que en diferentes parages se forman mu
chos puntos de cicatriz separados , los quales se van 
estendiendo y llegan á juntarse para no. formar mas
que una cicatriz : pero este fenómeno no se opone á 
nuestra comparación ; porque estos diferentes: parages,; 
donde se forma la cicatriz , son los mas superficiales, 
y los que mas presto se secan ; y lo propio sucedería 
e  1 la superficie de la tierra de que he hablado , sÍ 
la cubriera el agua con desigualdad ; quiero decir , si 
hubiera menos en algunos parages del centro , que 
en otros de la circunferencia.

li 3 Fi-
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Finalmente , se notan en la cicatriz alteraciones 
muy dignas de observarse. Si se considera el hoyo 
de una cicatriz algún tiempo después de la curación, 
se le hallará las mas veces proporcionado á la pér
dida real de la sustancia de nuestros sólidos ; pero 
este hoyo puede disminuirse y  aun borrarse del todo 
con el discurso del tiempo , principalmente si hay de- 
baxo de la cicatriz partes que admitan mayor esten- 
sion y aumento de volumen mediante la nutrición ó 
el incremento. Suponiendo , por exemplo , destruida una 
pcrcion de músculo , la cicatriz que en é! se forma, 
es honda ; pero si debaxo de dicho musculp hay mu
cho texido adiposo , en volviendo á engordar la par
te , se levantará poco á poco esta cicatriz, y con 
el tiempo se borrará el hoyo. La que se forma sobre 
un hueso , que padeció exfoliación , se mantiene por 
algún tiempo delgada , dura é informe ; pero en el es
pacio de muchos años , con especialidad quando el 
sugeto puede todavía crecer , se hace una estension 
de vasos debaxo de la cicatriz ; éstos forman un texido 
organizado mas ó menos grueso , el qual no existía 
allí inmediatamente después de la curación. Finalmente, 
la cicatriz formada por el texido de nuestras partes 
que se ha secado , llega por lo común á ser tan del
gada con el tiempo , y tan sutil , como un verdadero 
epidermis , que los vasos que se han desenvuelto de
baxo de ella , la dan color como á las demás partes, 
y  seria imposible picarla , en qualquier parte que 
fuese , sin causar dolor , y sin abrir algún vaso 
sanguíneo.
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IV.
/

EXPLICACION D E  A LG U N O S FENOMENOS 
concernientes a la cicatrización de las heridas y  ulceras 

con pérdida de sustancia.

S ON pocas las opiniones que tanto se hayan exa
minado en la Academia , como la que acabo de 

proponer. Se la han hecho varias objeciones , que 
han dado asunto a muchas Juntas en el discurso de 
cinco años. Estas objeciones recayán principalmente en 
los tubérculos carnosos , que se levantan en Ja super
ficie de Jas carnes ulceradas , los quales llegan á ve
ces a un volumen muy grande. Se han propuesto casos 
en que el hoyo de una ulcera se borra sin que se 
depriman sus bordes  ̂ y varias Observaciones acerca 
de partes , que se creyó que se habian regenerado; 
sobre ulceras cuya cavidad se llenó, estendiendose el 
-texido de las partes divididas ; acerca déJ grueso que 
adquieren y conservan algunas membranas después 
que han supurado ; sobre la reparación de los hue
sos en ciertas circunstancias , &c. En mis respuestas 
a estas objeciones he hecho ver sin mucho trabajo 
la conformidad de estos fenómenos con el pensamien
to que propuse acerca del modo con que las heridas y 
ulceras con perdida de sustancia llegan á cicatrizar
se ; pero aqui pondré un resumen de esta discusión 
para desvanecer todas las dudas á que podría dár 
tuotivo mi Opinión,

Tom. I I I , I¡ 3 AD-
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A D V E R T E N C I A S

D e las Heridas

SOBRE L A  NATURALEZA DE LOS TUBERCULOS
carnosos ,  que se levantan en la superficie de las 

carnes ulceradas.

N  una herida reciente , á la sección dé los va-; 
sos y á la irritación de las fibras nerviosas se 

sigue un infarto de mayor ó menor estension \ inme
diatamente después viene la inflamación ; y Ja copiosa 
superación que la sigue , desobstruye en poco tiempo 
muchos de los vasos cortados. Al principio la infla
mación que ocasiona esta supuración , se manifiesta 
con todos los síntomas que la caraélerizan 5 la hinchazón 
de la parte , la rubicundez , el dolor , la pulsación , el 
calor y la calentura, son sensibles; pero después calman 
poco á poco estos sintomas , los mas desaparecen 
del todo , y entonces es quando la superficie, de las 
carnes ulceradas parece agranujada , esto es , sem
brada de pequeñas elevaciones cónicas , ó de tuber-  ̂
culos roKOs y encendidos , que algunas veces crecen 
con exceso , de suerte que sobresalen mas que los bor
des de la solución de continuidad.

Pero resta saber si estos tubérculos provienen de 
un principio de regeneración. La experiencia manifiesta 
lo contrario ; pues por los exemplos que he referido 
consta , que las partes de donde nacen estos tubércu
los , lexos de aumentar . de _V-olumen , y de adquirir 
algún incremento , se deprimen mucho. Este hecho 
prueba pues que los tubérculos de que se trata , no 
se deben considerar como los retoños de una nueva 
sustancia que se regenera : veamos si con el discurso 
se puede apoyar también nuestra opinión.

Considerando lo que pasa en las soluciones de con
tinuidad 5 se observa constantemente que las quali-

da-
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dádes del pus corresponden siempre al estado de liS' 
carnes ulceradas. E l pus solo es laudable quando los 
tubérculos carnosos son firmes y encarnados , y su 
volumen no pasa de ciertos limites ; y  al contrario , la 
supuración es viciosa , quando las carnes se hinchas 
extraordinariamente , y se ponen blandas , esponjosas, 
descoloridas ó amoratadas , &c. De aqui se puede in
ferir que los diferentes estados de las carnes dán á 
conocer las diferentes disposiciones que producen una 
supuración buena ó mala ; quiero decir, que la rubi
cundez y firmeza de las carnes manifiestan aquella dis
posición fiemonosa , que engendra un pus de buena 
calidad ; y que su blandura , hinchazón y palidez de
notan el caraéler edematoso , que produce un pus 
seroso y abundante , &c. E l que se desprendiere por 
un instante de toda preocupación , hallará que esta 
opinion es muy conforme à la experiencia , y que 
hasta cierto punto puede conciliarse aun con las Ob-; 
servaciones , en las quales fundó Mr. Quesnay el sis
tema de una regeneración de carnes (a),

1. En los principios de una herida el infarto ocu
pa todos los vasos que van á parar á su superficie. En
tonces no se nota ninguna de aquellas elevaciones có
nicas que se ven después , porque la hinchazón coge 
igualmente toda la estension de la herida  ̂ pero quan
do la supuración ha desatascado los vasos cortados, y 
no es ya general el infarto , los vasos que quedaron en
teros , se estienden y dilatan para formar aquellos tu- 
berculillos, que con razón miramos como otros tantos 
focos particulares, donde se forma la materia de la su
puración.

2. Mr. Quesnay ha considerado la supuración , en la 
circunstancia de que hablamos , como una humor-ragiai;'

• li 4 es-
(«) V e a s e  su Tratado de la Supuración, pag. y si

guientes.
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esto e s , como un simple ñuxo de un humor natural, Im 
brico, distinto del pus , y trabajado y expelido afuera 
por la acción de los vasos. La equivocación en este 
punto ha procedido de que esta materia se forma sin 
una inflamación aparente; pero no por eso dexa de ser 
real la tal inflamación. La Fisica nos enseña que el ca
lor en el cuerpo humano depende , como qualquiera 
otro calor, de la presencia de las partículas ígneas qué 
alguna causa, sea la que fuere , desenvuelve y  pone 
en movimiento. También nos enseña que para que estas 
partículas de fuego obren y causen efeélos sensibles , es 
preciso que se junten y muevan en un parage determi
nado, y  que este parage ó foco comunique tanto mas 
calor á los cuerpos que se hallan en los limites de su ac
tividad, quantos mas atomos Ígneos contiene puestos en 
acción: por consiguiente , quanto mayores son estos fo
cos y mas fuego hay en ellos ; tantos mas efeélos sensi
bles producirán , y vice versa.- Pero la mucha can
tidad de atomos ígneos , juntos en el centro de un 
flemón , produce , quando el tumor está para supurar
se , sintomas muy señalados ; quiero decir , que el 
calor es muy vivo , y grande la tensión ,. la rubicun
d e z, el dolor, la pulsación y  calentura; siendo asi que 
las pústulas y otros muchos tubérculos que se forman 
en la piel, supuran sin que el enfermo sienta calor, 
dolor, ni pulsación: pero la inflamación que ha produ
cido el pus en estos tubérculos , no es menos positiva; 
solo se ha manifestado por la rubicundez , tensión y  
circunscripción; porque los pocos atomos ígneos qift se 
habían juntado en tan corto espacio, no podían aumen
tar el calor en tanto grado que le percibiese el enfer
mo, ni causar los demás síntomas que de él dependen. 
En las heridas es. todavía mas patente esta proporción 
entre Jos síntomas de la inflamación y la estension de los 
focos donde se ha juntado el fuego; al principio de una 
herida reciente los vasos cortados que se hallan obstrui

dos
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dos en todo lo que coge la solución de continuidad, 
dan motivo á una inflamación, que las mas veces se 
conoce por todos los sintomas que la carañerizan, co
mo dexo dicho; porque en semejantes heridas se for
man focos bastante grandes para producir un aumento 
de calor capaz de hacerle notar; pero luego que los va
sos cortados se han desatascado con la supuración abun
dante , el volumen de los focos va minorándose á pro
porción que los fluidos detenidos se amontonan en me
nos cantidad; y por consiguiente el calor , y  los mas de 
los otros sintomas de la inflamación se hacen menos re
parables. Finalmente, prosiguiendo desatascándose los la
bios de la herida, los focos menguan de modo, que ya 
no forman sobre las carnes ulceradas sino aquellos tu- 
berculillos deque vamos hablando, y que dan todas las 
señales de inflamación que consiente su pequeñez. Estos 
tuberculillos tienen tensión, son encarnados y circuns
criptos; y en vez de dolor, excitan las mas veces pi
cazón; y si el calor no es en ellos sensible, es porque 
los atomos Ígneos no se hallan amontonados en canti
dad suficiente para producir este efefto (a).

3. Todos saben que las partes mas blancas de nues
tro cuerpo se ponen muy encarnadas quando están in
flamadas, como se observa en la ophtalmia : esto pro
viene de que los vasos que solo daban entrada á xiigos 
blancos, se han dilatado bastante para que por ellos 
se introduzcan los glóbulos roxos de la sangre; ó tal 
vez de que dilatándose extraordinariamente los vasos 
sanguíneos;, llegan á cubriré borrar los vasos blancos 
que los dominaban en el estado natural. Asi , aunque 
en una herida las partes divididas discrepen natural
mente unas de otras por su color y estruñura, el prin
cipio de inflamación con que se hallan quando supu

ran,
(a) Este punto le trataré con mas estension en una Me

moria sobre la inflamación y supuración.
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ran, las hace uniformes, y es causa de que paresean á 
la vista de una misma sustancia, de un color encendido, 
á ia  quai se ha dado el nombre de carne.

4. Por consiguiente, las carnes de una herida ó ul
cera no son otra cosa que el mismo Jexido de las par
tes, cúyos vasos han experimentado cierta alteración á 
causa del principio d.e inflamación que produce la su
puración. Se debe pues' creer qué estas carnes gozan de 
la misma organización con corta diferencia que la que 
antes tenían, y también qiie la acción ; de sus vasos se 
■ debe aumentar para convertir en pus los fluidos que con- 
■ tlenen' y esto es lo que en semejantes carnes constitu
ye el estado flemonoso en. que se han de hallar para 
producir una supuración laudable.

g. Pero este estado flemonoso de las carnes pueden 
alterarle muchas causas; y esto jamás se experimenta 
sin que la supuración fíerda sus buenas qualidades , y 
sin que.se estorben los progresos de la curación. Mu
chas veces las carnes se hinchan extraordinariamente; 
se ponen al mismo tiempo blandas,, pálidas, esponjosas, 
y  la supuración es serosa y abundante ; y este estado 
corresponde , según llevo dicho , al carafter edematoso 
que adquieren nuestras partes con la inercia y relaxa- 
cion de los vasos : las carnes se ponen también escirro- 
s a s ,y  forman io que en las ulceras llamamos callosi
dades. Ultimamente, los tumorcillos que dan la supu
ración de las heridas , se terminan algunas veces por de- 
litescencia, y esto es lo que se llama refluxo dé ma
terias purulentas : entonces las carnes se ponen pálidas, 
se baxan, y  se suprime la supuración.

6. La acción de los medicamentos es también una 
prueba de que las carnes en tanto tienen las qualida- 
des necesarias, en quanto conservan-aquel principio de 
inflamación que las pone firmes y encarnadas, y produ
ce un pus bien acondicionado : pues la Práética nos en
seña que si en la curación de las heridas no suspende-,

mos
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liios con tiempo.el uso de los digestivos laxantes, este 
principio de inflamación se apaga, la supuración es se
rosa, las carnes se hinchan, se ponen pálidas y espon
josas; y que sien esta circunstancia acudimos á los re
medios irritantes, y á los cathereticos , se ataja la hin
chazón extraordinaria de las carnes, y á éstas se las 
restituye, el grado de inflamación que debe dar á la su
puración sus buenas qualidades.

7. En todos tiempos ha causado novedad el ver que 
los huesos, los cartílagos, los tendones descubiertos 
en las ulceras, & c , se cubren de una sustancia carnifor- 
me analoga á las carnes de las demás partes. Todo lo 
que de aqui se puede inferir es que estas partes tienen 
vasos de todo genero, capaces de dilatarse mas allá de 
sus limites regulares: pero por otra parte todo contri
buye á probar que la estension de semejantes vasos es 
obra del mismo principio de inflamación que producen 
las carnes ulceradas. Los huesos privados de su perios
tio se exfolian las mas veces; esta exfoliación suele ser 
obra de la Naturaleza; el Arte se vale con frequencia de 
varios medios para efeéiuarla ò acelerarla. La porción 
alterada del hueso se halla ya sin vida, aun antes de 
separarse ; y el estado de la tal porción se puede com
parar con una gangrena seca de las partes blandas: pe
ro es notorio que lo que se halla muerto en estas par
tes se separa con la supuración, quando es una escara : sí 
la gangrena ocupa una parte ó todo un miembro, so
breviene inflamación en el parage donde termina la gan
grena, y la supuración que después se sigue, separa la 
parte muerta. Lo mismo sucede en la exfoliación de los 
huesos; los vasos sanos, inmediatos á la pieza de hue
so alterada, se estienden y dilatan por el mismo prin
cipio de inflamación; y después de arrojada dicha pie
za, se manifiestan en forma de una carne que supura, 
que después se suprime; y que finalmente se seca para 
formar la cicatriz. Este es el mecanismo de la exfolia

ción
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cion de los huesos, y del que se vale la Naturaleza al
gunas veces, sin ningún socorro de parte del A rte, co
mo tengo dicho^ pero las mas es necesario auxiliarla, 
y los medios que entonces emplea la Cirugía, prueban 
con evidencia lo que acabo de decir; pues no solo ape
la á los remedios acres y estimulantes, para excitar esta 
inflamación saludable que debe- separar la pieza de hue
so alterada, sino se vale también délos cáusticos mas 
poderosos, qual es la disolución mercurial , y aun del 
mismo fuego; y también hace muchas operaciones pa
ra ayudarla acción de estos tópicos: pues taladra el 
hueso hasta su parte sana;, quita con la legra , con el tre
pano, con el buril ó la sierra todo lo que se puede de la 
‘parte muerta, á fin. deque les medicamentos produzcan 
un efedlo mas inmediato y mas pronto en la parte del 
hueso capaz de ser irritada , de inflamarse y supurar.

8. A l̂gunas veces se forman con bastante rapidez 
escrecencias carnosas que adquieren un volumen con
siderable: lo mas común es nacer estas escrecencias en 
las partes que son de un texido muy apretado , como 
los huesos, el periostio, las membranas , los tendones, 
&c. Pero muy lexos de mirarlas como una sustancia de
terminada á reparar la que se destruyó ,• la experiencia 
nos enseña que siempre provienen de un principio de 
enfermedad local, qual es la inercia ó relaxacion de los 
vasos; ó de algún vicio interno, como el virus cancro- 
so, escorbútico, venereo, escrofuloso, &c. Y  también 
es notorio .que en vez de contribuir á la curación de 
la solución de continuidad , la ponen un obstáculo que 
el Arte debe necesariamente quitar , corrigiendo el vi
cio de los humores, reprimiendo la- excesiva estension 
de los vasos, y restableciendo en las carnes la consti
tución viva y animada que produce una supuración lo
cal.

9. Finalmente, (y  no me canso de repetirlo) por los 
exemplos.citados consta, que las partes de donde na

ce» T
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cen los tubérculos de que estamos hablando, se depri
men, se anonadan, por decirlo asi, y  que solo por me
dio de esta depresión se minoran las dimensiones de las 
heridas, y éstas llegan á cicatrizarse. Por consiguiente 
la estension de los vasos en semejantes partes no po
drá atribuirse á un principio de regeneración ; antes al 
contrario todo contribuye para probar que es efec
to de aquella inflamación saludable que precede á  
la formación del pus.

Casos en que las soluciones de continuidad con pérdida dt 
sustancia^ formando una cavidad^ se reúnen por la 

aproximación y  aglutinación de sus 
paredes.

Quando las paredes de una ulcera se pueden tocar 
constantemente, haya la pérdida de sustancia que hu
biere, se reúnen por aglutinación ; esto sucede con es
pecialidad en los abscesos de grande estension y pro
fundos , que se forman en las inmediaciones del reéto, 
en los lomos, b en el hígado: pues al paso que la supu
ración desatasca la parte, la cavidad dél a ulcerase 
vá borrando con la aproximiacion miutua de sus pare
des , y la reunión de éstas se hace en poco tiempo por 
el xugo nutricio que une la una con la otra.

El mismo mecanismo se verifica en las heridas con 
perdida de sustancia que atrai’iesan un miembro. Con 
motivo de esta ultima circunstancia se me ha propues
to una question , que se ha tenido por dificil de resol-» 
Ver según los principios que he sentado. Suponiendo que 
una herida de arma de fuego pase de parte á parte un 
grueso de fibras carnosas^ icótno se puede borrar ó desapa
recer el hueco ó canal que dexa% Se creyó que según 
mis principios lexos de cerrarse b de desaparecer el 
.agujero que hace la bala , debería ensancharse in
dispensablemente j y que después de cicatrizado que

da-
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diría un canal ovalado. Anadiase , que constando por 
experiencia la curación de esta herida , ó la oblité-» 
ración del canal , si asi se puede llamar , también 
constaba que las fibras carnosas que se cortaron , se 
habían alargado unas acia otras , ó habían vejetado^ 
en una palabra , que solo habían cerrado ó llenado 
-el hueco por medio de una verdadera regeneración 

- de carnes.
A  esta objeción respondí, que las soluciones de con

tinuidad semejantes á la herida supuesta se reúnen 
aproximándose y arrimándose sus paredes  ̂ porqué las 
fibras cortadas , deprimiéndose , dán lugar á las que 
están enteras y  limitan lateralmente el rastro de la 
bala , para que se acerquen y junten mutuamente acia 
el exe de dicho agujero. Supongamos , por exemplo, 
el Cuerpo Carnoso del bíceps pasado de parte a parte 
por una bala de fusil , es evidente , que si las fibras, 
cortadas de este, músculo van perdiendo de su grueso 
y  se deprimen ,  como suee-de quando el muscuJo se 
corta del todo en la amputación ; es evidente , digo, 
que el trecho por donde ha pasado la bala , se ha 
de poner primero elíptico j y que después á proporción 
que las mismas fibras continúan deprimiéndose , el'dia- 
metro de esta elipse tendrá que estrecharse por los 
lados , de suerte que á lo ultimo sus paredes llegará» 
á juntarse en una linea donde vendrán á parar por 
otros tantos rayos todas ia i  fibras divididas.

Observaciones acerca de las partes , que se han tenido-por 
regeneradas.

En los Ensayos de la Sociedad de E d im b u rg o  ( a )  se 
lee una Observación de M r .  Ja m ie s o n  , acerca de una 
glande ó balano , que creyó haberse regenerado. Un

mu-

(a) Tom. V. Art. XXXVI. Edic. Franc.
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muchacho de unos i8 á 19 años , que había unas 
seis ó siete semanas que tomaba remedios para cu
rarse de una gonorrea , fue á consultarle. A l reconocer 
las partes enfermas halló que el prepucio y balano 
estaban gangrenados , y todo el miembro inflamado 
y  tan hinchado , que también parecía que iba á gan- 
grenarse. Estos accidentes obligaron á Mr. Jamieson á 
hacer escarificaciones; pero algunos dias después, viendo 
que éstas no bastaban , determinó cortar el prepucio, 
el balano , y el extremo de los cuerpos cavernosos. 
Oniito el especificar los remedios de que se valió para 
quitar la causa del mal , si diré que seis dias después 
de la Operación quitando Mr, Jamieson el aparato , y  
hallando la supuración abundante y de buena cali
dad , advirtió una eminencia carnosa , que habia cre
cido mucho , y  la que tuvo por un hongo. Quiso 
atajar su elevación , aplicando repetidas veces la piedra 
infernal y el precipitado roxo; pero fue en vano, porque 
los dolores agudos, que estos remedios causaron al 
enfermo , le levantaron una calentura rriuy fuerte ; por 
cuyo motivo le fue preciso abandonar semejantes re
medios, y usar de las hilas secas. Sin embargo, el creído 
hongo iba siempre creciendo acia adelante y en linea 
reíia. Finalmente á los diez y seis dias, con corta di
ferencia , el Autor descubrió una piel fina , que fue 
cubriendo poco á poco esta eminencia hasta cubrirla 
del todo , y tomó la figura de un balano bien .for
mado y proporcionado , sin mas diferencia , que la de 
quedar algo mas ancho el orificio de la uretra.

Pero no creo que ninguno se dexe alucinar de esta 
Observación. E l que reflexionare sobre la estruétura 
de la parte , y sobre algunas circunstancias de la 
enfermedad , no podrá menos de conocer que lo que 
el Autor tuvo por una escrecencia b un hongo , no 
era mas que el balano , que se habia confundido con 
la hinchazón del miembro , y que después volvió á

pa-
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parecer en el centro , á medida que la hinchazón 
de la parte se disipaba con la supuración.

Esta conjetura no es fantástica ; se funda en una 
Observación muy parecida. Un hombre tenía una lla
ga , que cogia todo el balano. Quando le vi la pri
mera vez , ya le habian hecho la operación del phy- 
mosis ; la piel del miembro estaba en extremo hincha
da , y parecia una coliflor ancha y aplanada. A pri
mera vista podria haberse sospechado por la deformidad 
de la parte , que la llaga babia destruido del todo el 
balano. Me fue preciso cortar algunas porciones de 
carne podrida ; y  administré sin dilación al enfermó 
los remedios convenientes á su estado , los quales, 

■ atajaron al inWante el progreso del mal : el infarto 
y  tensión fueron disminuyéndose insensiblemente , y 
adverd , con igual admiración que .satisfacción , que 
al paso que la hinchazón de la parte se disipaba por 
medio de una supuración laudable y copiosa , el ba
lano , que yo habla creído del todo destruido , y que 
solo estaba como sepultado en la hinchazón del miem
bro , volvía á parecer poco á poco en su forma , de 
resultas de la depresión de las partes. Manifestóse por 
fin en su estado natural , á excepción de algunos 
hoyos que quedaron después de la curación en los pa
rages de las ulceraciones cicatrizadas.

La experiencia ofrece otros casos de partes , que 
parecen truncadas ó totalmente destruidas ; pero que 
no tienen mas novedad que la de una alteración en 
su forma, ocasionada por una hinchazón extraordinaria. 
Quando un pecho está infartado y  tirante , el pezón 
que ocupa el centro se halla del todo borrado , y 
parece que se vá regenerando después quando se di
sipa la hinchazón de la parte. Riolano (a) trae , citando 
á Horstio , la historia de un muchacho de siete años,

cu-

(a) Lib. l y .  Cap. VIII.
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cuya lengua ulcerada por muchas pústulas de viruelas, 
se había retirado hasta e! velo del paladar ; toda la 
parte que ocupa la cavidad anterior de la boca , pa
recía destruida , y se creyó que se había regenerado, 
después que volvió con muy corta diferencia , á su 
corpulencia natural. Pero en vista de los casos que 
acabo de referir , bien se puede creer que en éste la 
pérdida de sustancia de la lengua no era real ; y que 
esta parte solo parecía truncada , porque la hinchazón 
de su base la había retraído hasta el velo del pala
dar ; de suerte que para que recobrase la forma y 
longitud que había perdido , bastó que la supuración 
desatascase sus vasos y , relaxase su texido. Quando 
se corta la piel, siempre se encoge ácia atrás, y dexa 
descubiertas mas ó menos partes de las que tiene 
debaxo , sin que pierda la mas mínima porción de 
su sustancia : esto sucede principalmente quando se ha
ce una simple incisión crucial en los tegumentos de 
la cabeza 5 pues la hinchazón del texido de la piel apar
ta del centro de la división los ángulos de la heridaj 
pero después , quando la supuración desatasca los va
sos y relaxa la parte , estos mismos ángulos se ar
riman insensiblemente al punto de donde se hablan 
apartado , y vuelven las mas veces á juntarse uno 
con otro.

En una Observación comunicada á Fahricio 
daño se trata de un escroto destruido por la gan
grena , y que pudiera creerse que se regeneró. La 
relación hace patente , que la mayor parte se había 
retraído acia los lados por la hinchazón de su texi- 
do; pues luego que la supuración disipó, esta hincha
zón , la piel volvió a estenderse en quatro dias y cu
brió los testículos 5 y se dice que esta porción esten-

d¡-

(a) Observ. LXXVI. Cent. V. 
Tom. I I I .  K k
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dida estaba cubierta de pelo como antes , lo qual prue
ba que no hábia sido destruida. Me persuado que el 
mismo juicio sé hará de la Observación siguiente.

O B S E R V A C I O N  

D E  Mr. CHIROT , C I R U J A N O  E N  GUI EN.

Mr. , Cirujano de Guien ha enviado á la
■ Academia la siguiente Observación. Un hombre tenia 
una hinchazón inflamatoria , que ocupaba el pene , el 
escroto , los testículos , y los cordones espermaticos; 
sobrevino la gangrena, y se estendió desde el simphisis 
del pubis hasta el perineo. Además de los remedios asi 
internos como externos de que usó Mr. Chirot , hizo 
escarificaciones en el cuerpo del miembro y en el escroto; 
y  dice que al cabo de quatro dias la piel que cubría 
cel pene,se separó por sí desde la raíz de esta parte 
hasta el prepucio : añáde , que al otro dia quitó el 
escroto , que se había separado en toda su circunfe* 
renda'; que la cura de esta enfermedad se terminó 
regenerándose otro escroto , que cubrió los testiculos; 
y. otra piel , que cubrió el pene , alargándose hasta 
el prepucio. Al mismo tiempo que alabo, el cuidado 
de Mr. Chirot en una enfermedad de tanta consequen- 
cia , no admito , ni la regeneración del escroto , ni la 
de la piel del pene ; es muy evidente que este hecho 
entra en la clase de los que he referido antes ; y que 
la dificultad « que parece podría resultar contra mis 
principios , se desvanece con el examen de.la Obser
vación antecedente , con la qual tiene muchisima 
conexión.

V.
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O B S E R V A C I O N E S  S O B R E  ALGUNOS: 
casos particulares en ¡ús quales se hace .una es êcis > 

de reparación de Sustancia,

S IN embargo hay casos particulares en los quales 
se hace verdaderamente una especie.de. reparación 

de sustancia , que llena el hueco de una solución de 
continuidad , ó que suple el defeéío de una porción 
de nuestros sólidos que ha sido destruida ; pero estos 
casos deben distinguirse de todos los que acabo de 
expresar ; pues la especie de reparación . , que en ello? 
se hace , depende..de muchas circunstancias., que uó 
tienen ningún influxo en el mecanismo que he des?i 
crito , mediante el qual las heridas y ulceras con pér
dida de sustancia llegan a cicatrizarse : por consiguiente, 
de estos hechos particulares no se puede sacar ninguna 
consequencia favorable á la regeneración de las carr 
nes , 6 a lo que Warncca encarnación en las heridas y 
ulceras.

O B S E R V A C I O N E S

SOBRE ULCERAS,  C U T A  C A V I D A D  SE HA  
llenado, volviendo el sugeto á recobrar sus carnes 

y robustez.
En el Hospital do la Caridad de París hubo un 

hombre con un absceso en la parte externa de la pierna 
entre la tibia y el perone. Para descubrir el. foco de 
la materia" , que estaba debaxo de los músculos fle
xores del pie , Mr. Andovilie , primer. Cirujano que 
era entonces de dicho Hospital , abrió la. piel con una 
simple incisión longitudinal. La curación de esta ul
cera fue larga y difícil , porque la tibia estaba ca
riada. cerca de la atadura del ligamento interhuesoso. 
E h el discurso dcL.una curación tan larga los lechinos

Kk 3 con
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con que se llenaba la  cavidad  de la ulcera , y  la suma 
extenuación del enferm o , habian apartado de tal modo 
los músculos diiddidos de una y  otra parte , ácia los 
dos huesos a que están pegados , que quedaba entre 
ellos un hueco profundo de cerca de una pulgada de 
diám etro. L a  estruólura de la parte me daba á conocer 
que era imposible e l que este hueco se desvaneciese 6 
borrase con la depresión de sus bordes , porque la 
tibia y el perone , que formaban las paredes , se opo
nían á semejante depresión. E l suceso de esta solución 
oe continuidad , cuya curación seguí , tenía ocupada 
mi atención , quando v i , que el vo lver el sugeto á 
recobrar sus carnes • fue el único medio de que se va 
lió  la naturaleza para reunirla. También observé que 
a  proporción que todas las partes del cuerpo se repa
raban con un alimento mas abundante y  mas xugoso, 
la  ulcera se iba angostando por sus lados • y  se cerró 
al fin, quando ios músculos divididos hubieron recobrado 
e l volumen , que habiaíi perdido con la extenuación.

E n  la reunión de esta solución de continuidad, se 
v é  pues un proceder de la N aturaleza distinto del 
que he referido. Pero es preciso confesar que esta di
ferencia depende de la disposición mecánica de las 
partes divididas. Quando los músculos están cortados 
al través , como en la  herida con pérdida.de sustancia 
de la parte anterior del muslo , la depresión de los 
músculos y  del texido adiposo encamina á  la cura
ción  ̂ pero no sucede a s i , quando los músculos están 
divididos según la reélitud de sus fibras , y  se hallan 
pegados en mas o menos puntos de su longitud á par" 
tes inmobiles , como en las circunstancias que acabo 
de referir. E n el caso primero , la cavidad de la ul
cera desaparece con la extenuación y  supuración , que 
disminuyen el grueso de las partes divididas • en el 
segundo al contrario , la. extenuación y  depresión de 
las fibras apartan las paredes de la  solución de conti-

nui-
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rmidad del centro de la división. En el primer caso,- 
el recobro de las carnes sirve de obstáculo á la rea- 
nion, porque creciendo el grueso de los músculos , la 
elevación de las paredes de la herida se aumentaría, 
también : en el segundo , el recobro de las carnes ha cer-; 
rado la ulcera , porque aumentándose el volumen de los 
músculos se ha llenado su cavidad. Finalmente, en el 
caso primero la herida se cicatriza en el ultimo termino 
de la depresión de las partes divididas, y las carnes 
no deben volver hasta después que la cicatriz esta per- 
feéla y sólida: en el segundo, según la disposición de las 
partes divididas, la reunión no ha podido hacerse con 
la extenuación; y asiera indispensable que para conse
guirla volviese el sugeto a recobrar sus carnes.

Ademas de la causa que acabo de explicar , que lle
na el hueco de una solución de convinuidad en ciertos 
casos, el incremento de las partes puede también produ
cir, el mismo efeño. Vemos niños con fístulas que atra
viesan los músculos y los huesos, y que duran muchos 
años. Algunas veces no dexan de cerrarse por el vicio 
de los humores, ni por la alteración de los sólidos, sino 
por la disposición mecánica de la ulcera, cuyas paredes 
no pueden acercarse , ni tocarse: pero en estos casos el 
incremento causa poco á poco la reunión de la solución 
de continuidad, porque creciendo el volumen de las par
tes inmediatas, éstas borran la cavidad.

Finalmente, reduciré á esta clase de reparación la 
estension de los vasos que se hace debaxo de las cica
trices mucho tiempo después de la curación , de cuya 
estension ya he hablado. Como él texido de nuestras 
partes, que forma estas cicatrices, no tiene la misma 
elasticidad que tenía antes de la alteración que en el Ira 
causado la supuración;' obedece fácilmente al impulso 
de los fluidos, que siempre intentan dilatar y ensanchar 
los vasos sanos por la parte donde hallan menos .resisten
cia. Asbno hay motivo de: preocuparse a favor dél sis- 

Tom .lll. Kíe 3 te-
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tema de la regeneración de las carnes  ̂ si se repara que 
muchos años después de curada una solución de conti
nuidad, los vasos que están debaxo de la cicatriz, se han 
desenvuelto y estendido de modo que borran un hoyo 
grande, y llenan una cavidad. Esto parece que sucedió 

Observa- balazo atravesó en su parte supe-
cionde Mr. tior sin fraéturarla. Mr, Bordenave que tuvo proporción 
Bordmave, de examinar este hueso después de muerto el sugeto 
Individuo que vivió siete años después de curada la herida, halló 
dmía exteriormente una cicatriz honda en cada extremo del 

trecho que habia andado la balâ  y después de haber 
serrado el hueso perpendicularmente, encontró que casi 
todo este trecho estaba Heno de una sustancia carniíbrme, 
en la qual habia la misma organización con corta diferen
cia que en las demas partes, Pero es de creer que en es
te caso, habiendo la solidez del hueso impedido que el 
•trecho de la bala se reuniese mediante ia aproximación 
desús paredes , como sucede en las partes blandas, del 
mismo modo que dexo explicado arriba  ̂ es de creer di
go, que los vasos esten si bles que confinaban con la’ su
perficie de este trecho, se fueron estendiendo poco á po
co por la parte donde hallaron menos resistencia, y lle
garon, al cabo de mucho tiempo, á llenar el hueco de 
Ja soiiidon de continuidad; del mismo modo que vemos 
que sucede debaxo de la cicatriz de un hueso que se ha 
exfoliado, donde se hace un esplayamiento de vasos, que 
forman un texido organizado mas ó menos grueso.

a d v e r t e n c i a s

S OBRE U N A  ESPECIE D E  R E P A R A C I O N  
que el Arte puede proporcionar pero que es preternatural 

¿insubsistente.

probar la regeneración de las carnes en las he^: 
xidas y ulceras, y para demostrar quánto puede

coad-
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coadyuvar el Arte à esta regeneración, Mr. Bordenave 
ha citado en una Memoria un experimento hecho por 
Mr. Duhamel en un árbol. >?Si se hace, dice Mr. Borde-

SIfynave con el citado Autor, una muesca á un árbol 
Hse le quita una porción de su corteza, la perdida de 

sustancia no se repara  ̂ las partes se deprimen , y quor- 
í>da en el parage de la perdida un hoyo qüe dura mu-* 
»»cho tiempo : esto debe ser asi, porque el ayre seca los 
»extremos de los vasos  ̂ porque fixa alli ios xugos en la 
»misma proporción que acuden; y que por lo mismo los 
»texidos celulares del árbol no pueden repararla. Pero- 
»̂ no sucede lo propio, quando se r̂esguarda la herida del 
»árbol de las inclemencias del ayre: entonces se hace 
»una especie de reparación , si se toman las precauciones 
»convenientes. Mr.Duhamel hí hecho patente esta ver— 
»dad, de un modo que no dexa la menor duda ; este Acá- 
»demico ha observado, que si a una rama de árbol , na- 
»turalmente curva, y cortada en- la parte cóncava de 
»su curvatura, seta mantiene derecha para que siga es- 
»ta dirección ; se vé que la separación que necesaria- 
»mente ha de suceder, se repara con la hinchazón del 
»texido vesicular. Para hacer esta Observación torró 
»las siguientes precauciones: metió la rama del árbol 
»»dentro de un cilindro de vidrio, cuyos dos extremos 
»»se juntaban de tal modo con la rama, que el ayre no 
»»podía entrar; puso cuidado en resguardar esta rama de 
»»las impresiones muy vivas del sol; y con ésto tuvo la 
»»satisfacción de ver sensiblemente la hinchazón del te- 
»»xido celular del árbol, que reparaba la separación, y  
»»restituyáa la rama su continuidad.”^

Bien se podría negar la comparación entre la solu
ción de continuidad de las sustancias, animales y de las 
vegetables; pero aunque la admitamos es muy fácil de 
responder á la objeción. Es verdad que en el experi-̂  
mentó de Mr. Duhamel se formó una nueva sustancia 
que llenó el hueco procedido de la separación de las par- 

■ Kk 4 tes
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tes del árbol; pero para esto fue menester resg'uardar la 
parte de Jas impresiones, muy vivas de los rayos del sol, 
y  privarla toda comunicación con el ayre exterior , sin 
lo qual la perdida de sustancia no se hubiera reparado; 
las partes se hubieran deprimido, y hubiera quedado en 
el parage de la perdida, b de la separación de los labios 
de la herida, un hoyo proporcionado, como sucede siem
pre que la herida de un árbol queda expuesta à las incle
mencias del ayre y à los rayos del sol, y como lo confie
sa el mismo Mr. Búrdenave. Mr. Duhamel alteró pues 
en este experimento el curso natural de las cosas; estor
bó que los xugos que acudían à los extremos de los tu
bos cortados, no los disipase el ayre y el sol, y con es
to se logró que no se deprimiesen las partes divididas; 
quiero decir, que quitó el medio natural por el qual se 
curan Jas heridas de los arboles. Compararé lo que dice 

Académico con lo que praéticó el difunto Mr. Dav'iel- 
cion e én la curación de una herida en el parpado superior.Es

ta parte se habla quedado tan corta en un Mozo por cau-
Daviel, O- 
culista del 
Bey. sa de una cicatriz antigua, que ya no podia cubrir el 

globo del ojo. liír. Daviel determinó curar esta incomo
didad, haciendo una incision en la piel ,que permitiese al 
parpado baxarse lo que era menester; creyó que man
teniendo los labios de la herida apartados, la Naturale
za suministrarla una sustancia que llenaría el hueco, y 
que con esto haría mas larga la parte. Quando vimos el 
enfermo en Ja Academia, el. hueco de la solución de 
continuidad estaba en efeóio lleno; pues se habla forma
do una sustancia particular que alargaba bastante el 
parpado para que pudiese cubrir el ojo; pero se advir
tió que esta sustancia no era mas que un callo preter
natural, cuya superficie se habla secado pocos dias an
tes; y se decidió que este callo no podia subsistir, co
mo regularmente sucede, y que el parpado se pondría 
otra vez tan corto á lo menos como estaba antes. Vuel
vo á Mr̂  Duhamel: ¿no es de presumir que en su expe

rt-
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firoento lo que llenóla herida del árbol no era mas que 
un callo, 6 una concreción de xugos que el ayre y el 
sol hubieran disipado? ¿No es también de creer que, es
ta misma concreción se desvaneció tal vez, algún tiem
po después que la parte del árbol quedó expuesta al in- 
fluxo de las causas externas, y que la rama volvió á 
tomar poco á poco su antigua curvatura?

O B S E R V A C I O N E S  
Sohre Ías heridas del celebro, sobre las membranas que han 

-supurado, p sobre la reparación- de los huesos.

En las soluciones de continuidad del celebro con 
perdida de sustancia se hace una especie de reparación, 
que depende de la constitución particular de esta entra
ña. Por razón de su sustancia blanda y pulposa se hin
cha con grandisima facilidad por solo el impulso de los 
líquidos: en el estado sano el cráneo y la dura madre se 
oponen á esta hinchazón 5 pero quando llegan á quitar
se estas barreras , el celebro no resiste á la fuerza que 
intenta incesantemente dilatarle; y en ciertas circunstan
cias se vé que su sustancia se hincharía de modo que sal
dría por encima de los bordes de la abertura del cráneo, 
£i el Arte no la atajara; por razón de esta disposición na
tural del celebro sucede pues que quando se ha destrui
do una porción de esta viscera, el hueco que ha dexa- 
do , se llena insensiblemente.

A muchas membranas sobreviene una alteración con
siderable, quando han padecido solución de continuidad, 
ó solo con que estén descubiertas. Después de la opera
ción del trepano la dura madre que está descubierta y 
supura, se pone muy gruesa, y adquiere á veces una 
consistencia cartilaginosa y aún huesosa. Quando se ha
lla descubierto el celebro , sin que la pia madre esté des
truida , esta membrana se pone también gruesa ; el prin
cipio de inflamación que padece, la dá apariencia de una

car-
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carne encarnada, y  quando la cicatriz se halla formada,, 
esta membrana tiene bastante grueso y solidez para res
guardar el celebro, à lo menos de la impresión del ayre 
exterior y  de los demás cuerpos ligeros. Quando los se
nos frontales, los m axilares y  otros están abiertos con 
perdida de sustancia de los huesos que los forman , si 
queda la  membrana que los v is te , ésta se hincha, se osi
fica algunas veces, y  tapa del todo las aberturas pre
ternaturales de dichas cavidades. Después de quitado 
un o jo , la membrana que cubre la orbita , se pone tan 
gru esa, que llena en parte esta cavidad. E n las heridas 
del pecho, si solo la pleura que viste su cav id a d , está 
descubierta, se p o n e , como la dura m adre, bastante 
g ru esa , y  sirve de basa à la cicatriz: pero en el supues
to de que con ella se haya destruido también una por
ción de costilla y  tegum entos, y  de que quede descu
bierto el pulmón , entonces la membrana exterior de es
ta viscera se pone g ru esa, del mismo modo que la pia 
madre ,  y se forma en ella una cicatriz sólida. E n las 
heridas y  abscesos del vientre no solo el peritoneo que 
tapiza sq cavid ad , sino también el que forma el mesen
terio , y  dá una vaina á los intestinos y  demás visceras 
contenidas en el abdom en, adquieren, en las mismas cir
cunstancias, un grueso considerable , que suele contri
buir para llenar los huecos de las soluciones de conti
nuidad que padecen estas partes.

Finalm ente, se ha observado muchas veces que una 
gran pieza de hueso, después de separada de su todo y  
quitada, ha sido reemplazada por otra sustancia que ad
quirió la misma solidez que el h ueso, la qual ha servido 
de apoyo à las demás partes. N o concuerdan los A u to 
res acerca de la naturaleza de esta reproducción • unos 
creen que es el periostio, que habiendo quedado , se hin
cha y  osifica, y  con esto repara la porción de hueso que 
fue destruida ; otros son de opinion que esta nueva sus
tancia huesosa la produce un xugo que se derramó y  ha

ad-



CON PERDIDA DE SUSTATfClA.
adquirido ia consistencia y soíidéz de hueso. La Acade- 
inia tiene muchas Observaciones curiosas acerca de 
esta materia, las quales la proporcionarán decidir es
ta question : à mi me basta advertir que semejantes 
reproducciones son estrañas à la regeneración de la* 
carnes.

MÉ-
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M E M O R I A .
S O B R E  L A F R A C T U R A  

del Femur.
D E L  C U E L L O

P O R  Mr. S A B A T I E R .

SON pocas las enfermedades que han sido desconoci
das tanto tijmpo , como la que es el asunto de esta 

Memoria. La semejanza^dé algunas de las señales que en
ella concurren , con' las de la luxación del muslo arriba
y abaxo , ha sido causa de haberla confundido con esta
los mas que de ella han tratado. Sin embargo , si hubie
ran atendido, al poco grueso de la lamina de.Ja sustan
cia compaña ûe cubre el texido célulab 3áfeesponjoso 
que componen éíl cuello del fémur, se- hubieran hecha 
fácilmente cargo de que si los golpes exteriores son ca
paces de echar de su lugar Í,a cabezá de este hueso, pue
den también causar en muchas ocasiones la fraéfura de 
Su cuello. Hechos muy repetidos no consienten la menor 
duda acerca de la frequencia con que se verifica esta 
frañura. Pero no hallo que los Autores se hayan hecho 
cargo de ella como corresponde. Parece que no han re
parado en los mas de los signos que la caraílerizan ; no 
han advenido que puede verificarse, sin que las piezas ro
tas pierdan su nivel , de modo que entonces no hay mu
tación de lugar ; b si esta sobreviene, se va efeñuando
sucesivamente , y solo por no haberse tomado las pro
videncias que pudieran precaverla : para su curación no 
han propuesto sino remedios inutiles , b peligrosos , y no 
han dicho ni una palabra de las resultas. Mi intento es 
proponer en esta Memoria lo que la experiencia ha ense- 

• :, ña-
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nado acerca de todos estos puntos. No me lisongeo de 
que lo diré todo ; pero me persuado á que mis Observa
ciones, juntas con lasque varios Individuos de la Aca
demia la han comunicado sobre este asunto, darán al
guna luz acerca del diagnostico y curación de esta gra
ve enfermedad. Qualquiera caida sobre el muslo puedé 
ocasionar la frañura del cuello del fémur. Mr. Petit vi6 
un Particular á quien habia sucedido este accidente por 
haber caído de bastante alto dando de pies , de modo 
que todo el peso del cuerpo habia cargado sobre un la
do mas que sobre otro (<t). El mismo accidente podria 
resultar de-una caida sobre la rodilla ; pero sucede con 
tanta frequencia provenir de las que se hacen sobre el 
gran trochanter que ya casi no queda duda que hay 
tal fraflura , sabiéndose que el enfermó cayó sobre esta 
parte. Los accidentes que este padece , la manifiestan de 
un modo mas positivo ; pues siente en la parte superior 
del muslo., y con especialidad en el pliegue de la ingle, 
un dolor muy vivo que no le dexa mover el extremo 
ofendido ;• y quando la fraétura es con dislocación , que 
es lo mas común , el extremo se encoge mas ó menos, 
el gran trochanter se adelanta acia afuera , y sobresale 
mas que la cara externa del hueso Íleon : se siente una 
crepitación b ruido manifiesto , quando después de las 
estenífiones convenientes se consigue arrimar las dos pie
zas frafluradas , que con la contracción de los músculos, 
destinados para el movimiento de los muslos, se habían 
apartado una de otra.

Al muslo se le puede volver á poner en la longitud 
que tenía , tirando acia abaxo el pie y la rodilla , y mien
tras esto se prafiica.debe sostener la pelvis un Pradfi- 
cante , apretando con ambas manos sobre la cara exter
na de cada uno de los huesos Ileon ; pero luego que ce

san
{a) Petit , Tratado de las Enfermedades de los Huesos, pag. 

2 51 , dé la Traducción Castellana.
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san las estensiones , vu elve a acortarse el muslo. Tam 
bién ha observado M r. Luis que no se puede apartar el 
muslo enferm o-del sano , sin que padezca muchos dolob
res el enfermo , lo que proviene de que en este m ovi
miento la parte superior del fémur estriba sobre las car
nes inmediatas al parage donde ha subido , y  las roza 
con sus desiguald ad es; pero el muslo roto se puede coo 
facilidad arrimar al sano, sin causar ninguna molestia al 
enfermo ; porque entonces las piezas frañ u rad as no 
comprimen las parres blandas. Pero nada indica tanto 
que el cuello del fémur está roto , como la posición 6 
postura de la rodilla y de la punta del pie ,  pues estas 
partes , según advierte BLr. Foubert , y han observado: 
después de él quantos han tenido ocasión de ver esta en
ferm edad , se hallan siempre vueltas acia afuera estan
do lá rodilla un p'bco doblada.

D é estas ultimas señ ales, tan positivas y  tan cier
tas j ni aun sospecha siquiera tuvieron los que han es-i 
Grito de esta enfermedad. A lgunos de ellos han dicho, a i 
contrario , que hallaron la rodilla y  la punta del pie 
vueltas ácia adentro. D e este numero es Paréo , el pri
mero que ha hablado de la frañ u ra  del cuello del femur^ 
com o de una enfermedad distinta de las que se padecen 
-en lo restante de la longitud de este hueso. Asistía este 
gran Cirujano á una Señora , que tenia una pierna mas 
corta  que otra , y  cuyo gran trochanter , del lado enfer
m o , salia^mas que los huesos Íleon ; y  creyendo que el 
muslo estaba dislocado , después de haber hecho las 
dorfespondientes estensiones para red u cirle , aplicó el 
•vendage que le pareció del caso. Dos dias después halló 
a  la enferma con dolores fuertes q advirtió que la pier-í' 
m  se habla acortado otra vez ■, y  que el pie estaba vu e l
to  ácia adentro : los esfuerzos que hizo esta segunda v e i  
para reducir el hueso , ocasionaron una crepitación, que 
le dió a conocer la enfermedad que había de curar. E n 
el T ratad o  de las Enferm edades de los Huesos de M r.

P etit
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Petit hay 'una Observación de un caso parecido á este (a). 
Habiendo llatnado a consulta a este gran Pradlico un 
enfermo q-ue tenía una fraftura en el cuello del fémur, 
halló el gran trochanter quatro dedos mas arriba de lo 
que corresponde , por lo qual , y por estar la punta del 
pie y la rodilla vueltos acia adentro , discurrió que el 
hueso estaba dislocado arriba y acia afuera ; pero co
giendo el pie volvió la punta acia afuera sin ninguna re* 
sistencia , y con esto conoció que habia fractura en 
el cuello'del fémur.

Podria creerse que quando Pareo dice que el pie es* 
taba vuelto acia adentro , quiso decir que su punta es
taba vuelta de este lado : pero el que tuviere presente 
lo que he dicho antes , es a saber , que siempre está 
vuelto acia afuera , y la rodilla un poco doblada , echa
rá de ver que el pie enfermo debe apartarse de la pier
na sana mucho menos que la rodilla del mismo lado  ̂ y 
esto es probablemente lo que quiso decir Pare'o. Fuese 
la que fuese la postura del pie de la enferma , cuya his
toria refiere , parece que no hay .duda en que el sugeto 
de quien habla Mr. Petit , tuviese la punta del pie vuelr 
ta ácia adentro, pues esta postura le hizo creer que ha
bia una luxación del muslo arriba y abaxo. Sin embargo- 
como en todos los casos que se han comunicado a la Aca
demia, y en los que yo he presenciado, la postura dei 
pie há sido del todo distinta, es de sospechar que hay 
en esto un error de hecho, tanto mas digno de notarse, 
quanto se le ha escapado á un Prañico de tantos cré
ditos y tan merecidos. Por lo que mira á la posibilidad 
de volverse la punta del pie ácia adentro y acia áfue • 
ra , la que los Autores nos dan como una prueba cierta 
de estar fradlurado el cuello del fémur  ̂ ni es fácil ni 
prudente el probarlo. Los mas de los que padecen se-

me-

(«) En la Traducción ya citada,pag. 249.
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mejante enfermedad sienten dolores muy agudos , siem
pre que se intenta hacerles mudar de posición. Y o  tam
bién he observado que la tumefacción, la calentura y los 
demás accidentes inflamatorios , que casi siempre acom
pañan a la fraétura del cuello del fémur, son mas violen
tos en los enfermos a quienes se intenta volver la punta 
del pie acia diferentes partes , que en aquellos cuyas 
partes no se han meneado; porque las desigualdades que 
se hallan en los extremos del hueso roto, y se meten en 
las carnes inmediatas, las contunden, rozan y dislace
ran siempre que se las menea inconsideradamente. Las 
señales que acabo de especificar , concurren siempre que 
ia frañura del cuello del fémur está acompañada de dis
locación , y la parte inferior de este hueso la llevan trás 
sí ácia arriba con su acción los músculos destinados á 
moverla. Pero hay casos donde no pueden concurrir es
tas señales , y son aquellos en que no se acorta la lon
gitud del muslo, ni muda de postura, aunque esté roto 
el cuello d'el fémur. Estas especies de frafturas son sin 
dislocación, y deben distinguirse de las demás: ningún 
•Autor hace mención de ellas, á excepción de Mr, Du- 
verney que trae un caso en su Tratado de las Enfermeda
des de los Huesos. Pero como la solución de continui
dad que halló en el cuello de uno y otro fémur, era efec
to de una causa venerea que había corroído y destruido 
esta parte, no se puede inferir que conoció las frafturas 
del cuello del fémur sin dislocación y hechas por causa 
externa. Las Observaciones, siguientes son una prueba 
muy completa de que las hay, pues el muslo no se acor
tó sino mucho tiempo después del accidente q̂ ue las pro- 
duxo ; de suerte que se hubieran podido tener estas frac
turas por luxaciones consecutivas deí fémur, si la dispo
sición del extremo ofendido , muy diferente de la que 
se observa en estas especies de luxaciones, y el encogi
miento diario que se siguió a la reducción, no hubiesen 
manifestado lo contrario.

OB-
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D E  Mr. S A B A T I E R .UN Particular, de edad de 35" à 36 años, cayó de 
dos varas y tercia de alto, y dió sobre el gran 

trochanter del muslo izquierdo. Fue tan grande el do
lor , que no pudo levantarse y tuvieron que llevarle à 
su cama, donde estuvo dos horas sin socorro. Lo prime
ro que hice luego que le ví , fue reconocer el muslo en
fermo, el que hallé ya muy hinchado en su parte supe
rior, y también advertí un echimosis que cogía tanto 
QOmo la tumefacción. ,El muslo se marttenia tan largo y 
reflo como en el estado natural , y aunque el enfermo 
padecía mucho, siempre que se le precisaba á hacer al
gún movimiento; por leve que fuese, todavía se le podía 
doblar y estender un poco. En virtud de esto me pare
ció que podía asegurar que el muslo no estaba roto, ni 
dislocado, y que el dolor y la tumefacción eran efeños 
de la contusión. Los socorros que administré al enfermo, 
correspondieron al juicio que yo había formado; contén
teme con sangrarle y recetarle un fomento emoliente y 
resolutivo, que se aplicó caliente ala parte afeita. Co
mo la calentura era muy grande , sangré otras seis veces 
al enfermo en tres dias. Pasado este tiempo, le aconsejé 
que llamase à otro Facultativo para que consultásemos 
sobre su estado; llamó à Mr. Faguet el Mayor , quien, 
después de haber reconocido al enfermo, mandó que en 
lugar de los fomentos expresados se usase de una cata
plasma resolutiva, y fue de parecer que le sangrase dos 
veces mas, por razón del dolor, la hinchazón y la ca
lentura que todavía eran muy grandes. En quanto à lo 
demás, Mr. Faguet tampoco advirtió ninguna disloca
ción en el muslo , y atribuyó, como yo , los accidentes 
à la violencia de la contusión.

Tom. n i .  L1 No
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No obstante , al cabo de algunos dias vi que el mus
lo se encogía sensiblemente , al tiempo mismo que yo 
procuraba hiciese algún movimiento la parte. Mr. Luis, 
á quien se llamó desde entonces , halló .que había una 
fraítura en el cuello del fémur , y aconsejó al enfermo 
que llamase á Mr. Foubert , el qual fue del mismo diéta- 
men , y se sirvió ayudarme con sus luces para curar esta 
enfermedad. Su curación es de aquellas , cuyo éxito no 
pudo ser mas feliz : el enfermo empezó a andar al cabo 
de tres meses y medio con muletas ; y después de lle
varlas algún tiempo , las dexó y andaba casi tan firme 
como antes de su accidente. No le quedó mas incomodi
dad que un̂ a leve coxera , la que disimulaba llevando 
del lado enfermo üñ zapato con el tacón algo mas alto 
que el del lado opuesto.

O B S E R V A C I O N  II.

D E L  M I S M O  A U T O R .

UN Oficial subalterno, Invalido , de 83 años de edad, 
se cayó y dió sobre la parte superior del muslo 

derecho ; sintió al instante , en el paragé donde recibió 
el golpe , y en la inmediación , un dolor muy vivo qué 
no le dexó levantarse. Lleváronle á la: enfermería de la 
Casa de los Invalidos , donde le administré los socorros 
correspondientes a la contusion , cuyos efeftos experi
mentaba. Aunque fue poca la hinchazón en la parte su
perior del muslo , y aunque éste conservó la longitud 
y dirección que le son naturales , y pudo hacer algunos 
movimientos dé flexion y estension , sin experimentar et- 
enfermo ninguna cosa extraordinaria en la articulación;' 
el dolor excesivo , la total imposibilidad , la especie de 
la calda , y mas que todo el tener presente el caso que 
antes he referido , me hicieron sospechar que había una 
fraélura en el cuello del femur sin dislocación , por ló̂

que
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qué puse al enfermo entre los fanones, encargando que 
no se le menease de la situación en que le dexaba. El do
lor y la calentura que hablan sobrevenido, se fueron en 
pocos dias; pero el enfermo no podia moverse.. En este 
estado permanecieron las cosas hasta el dia 22, después 
del accidente: entonces levantándole con imprudencia 
un Enfermero para hacerle la cama, sintió un dolor ve
hemente en la parte superior del muslo. Desde el mismo 
dia la extremidad se encogió como unos dos dedos : el 
gran trochanter se levantó otro tanto sobre la cara ex
terna del hueso Íleon; y la rodilla y  punta del pie se 
volvieron ácia afuera, y  esto me acabó de manifestar 
la naturaleza de la enfermedad. La dislocación consecu
tiva del femur no siempre tarda tanto tiempo en hacerse.

O B S E R V A C I O N  III.

D E  M r .  G O U R S J U D , I N D I V I D U O  D E  L A

A c a d e m ia ,

M ’..G o u r s a u d  ha visto una muger , de edad de 76 
años , á quien sucedió este accidente, al otro dia 

de la caída, por imprudencia de un Enfermero que la 
meneó sin precaución. M r .  G o u r s a u d   ̂ sin embargo de 
no haber advertido el dia antes que estuviese mas corto 
el muslo , y de haber hallado la pierna y pie en .su situa
ción natural, sospechó que el cuello del fémur estaba ro
to ; porque la enferma sentía dolores muy vivos en las
inmediaciones de esta 
tarse : el estar el

parte, y  no 
extremo enfermo

habia podido levan- 
quatro dedos mas

corto, y el hallarse el pie y la rodilla vueltos ácia afue
ra , confirmaron su sospecha.

Aunque en el caso que acabo de referir no hubo nin 
guna mutación de postura y longitud en el muslo enfer
mo, muchas circunstancias daban à entender que el cue
llo del fémur estaba frafìurado, quando en otros casos

L 12 sue-
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suele no haber ningún motivo para creerlo; pues loŝ  
dolores que ocasiona la caída, son bastante leves, y  no- 
impiden el que los enfermos puedan sostenerse y cami
nar aún después del accidente. En 1738 comunicó Mr. 
Charrault à la Academia una Observación que lo prueba.'

D E  Mr.

O B S E R V A C I O N  I V .

C H A R R A U L T , C I R U J A N O  M ATO R  
en la Rochela.

uN muchacho de 1 7 años andando por encima de dos 
vigas, se cayó entre ellas, y sintió en el muslo 

un leve dolor que no le impidió levantarse y volverse a: 
su casa , que distaba de alli como unos dos tiros de es
copeta. El dolor se aumentó mucho aquella noche; no 
obstante se levantó, al dia siguiente por la manana, a 
la hora acostumbrada ; pero queriendo echar a andáfy 
no pudo hacerlo sino con mucho trabajo y  coxeando. 
El Cirujano a quien llamaron, le mandó que se echase y  
halló que tenia en la parte superior y externa del muslo 
una hinchazón, por cuyo motivo le sangro muchas ve
ces, y le aplicó por espacio de dos meses cataplasmas, 
de todas especies. Al cabo de este tiempo llamaron a Mr. 
Charraulí^-e\ qual halló que el muslo izquierdo estaba 
quatro dedos mas corto , el gran trochanter mas alto, 
que la cara externa del hueso.üeon, y la pierna y pie in
clinados á la pierna sana. Hizo executar en el extremo 
enfermo movimientos de rotación que se hicieron con 
bastante facilidad. Por estas señas conoció Mr. Char  ̂
rault quQ habia frañura en el cuello del fémur, cuyas 
piezas no se hablan dislocado hasta algún tiempo des
pees de la caída queja ocasionó; y que era preciso re
mediar esta fraétura con estensiones convenientes y apli
cando un vendage capáz de tenerla sujeta. El mucho 
tiempo que habla pasado desde el principio d é la  enfer

me-
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meáad, hacia desconfiar mucho de la curación. Sin em
bargo, el enfermo en tres meses y medio se halló cura
do, no del todo á la verdad 5 pero dos años y medio 
después andaba bastante bien, aunque entonces solo po
dia hacer movimientos cortos con el muslo; esta parte 
tenía la mobilidad suficiente para dexarle andar sin tra
bajo. Yo he visto un caso parecido à éste, y  mas estra- 
ño todavía, pues el enfermo prosiguó andando aún, un 
mes después del accidente que le rompió el cuello del 
femur.

O B S E R V A C I O N  V .

P O R  E L  A U T O R ,

Soldado invalido, de mas de 80 anos de edad, 
)  cayó sobre el muslo derecho; al principio no le 

incomodó nada esta caída ; pero al cabo de algunos dias 
~stntió-,_.aLineneaxs£_eíLSiLcama, un chasquido en la par

te superior del muslo ofendido, y  un dolor bastante 
fuerte que no le permitía poder andar sino con traba
jo. Un mes permaneció en este estado, y  no se deter
minó á pasar á la enfermería hasta que le obligó á ello 
el no poderse sostener de modo ninguno. Entonces ad
vertí que el extremo enfermo se acortaba visiblemente, 
y  que la punta del pie y la rodilla se volvían acia afue
ra. Todavia no había hinchazón ; pero sobrevino , y 
muy grande, dos meses y medio después de la caída. 
E l enfermo no vivió sino tres semanas después de este 
nuevo accidente. Abierto su cadaver , hallé el gran 
trochanter puesto encima de la cara externa del hueso 
íleon; el cuello del femur estaba roto, y en las inmedia
ciones de la articulación habia mucha sangre derra
mada.

Es sumamente dificultoso determinar los casos don
de hay frañura del cuello del femur sin dislocación. 
E l dolor que siente el enfermo y la imposibilidad que 

Tow, l i l ,  X<13 ex-
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experimenta de mover ei muslo , vienen a ser las úni
cas señales que pueden darla á conocer: para determi
nar este caso de nada sirve el atender á la longitud y 
dirección del muslo, porque estas no pueden alterarse 
sino en quanto las piezas huesosas dexan de apoyarse 
mutuamente unas á otras. Sin embargo he observado 
que entonces la rodilla y la punta del pie se inclinan un 
poco acia afuera , lo que se debe atribuir en está oca
sión , como también quando hay dislocación , á la acción 
de los músculos quadrigemelos , y à los rodadores del 
muslo, á la qual ya no la contraresta la resistencia que 
la opone la continuidad del cuello y cabeza del fémur, 
quando ésta se mantiene en su cavidaa. La crepitación, 
que en todas las fradluras es una señal constante e in- 
ftilible, podria también verificarse aqui  ̂ pero para per
cibirla, seria preciso hacerla executar a la parte enfer
ma movimientos que podrian ocasionar la dislocación 
délas piezas huesosas^ y esta dislocación siempre es 
mala: por consiguiente siempre vale masi; no obstante 
el faltar señales positivas, dirigirse por las que acabo 
de especificar, y curar al enfermo como si se conociera, 
patentemente su estado. Sin embargo, como podria ser 
que no hubiese mas que una contusión en la articula
ción , es menester suspender el juicio hasta que llegue 
el tiempo en que deberian haber desaparecido totalmen
te los efeétos que suelen resultar. Luego si al cabo de 
ay ó 30 dias ya no siente dolores el enfermo , y vuel
ve á mover con facilidad el muslo, se le permitirá le
vantarse, y que vuelva poco á poco á sus exercicios 
acostumbrados^ pero si, al contrario, duran mucho tiem
po el dolor y la imposibilidad de moverse , se puede 
presumir con fundamento que el cuello del fémur esta 
roto, y dirigir la cura en este supuesto. Como los so
corros correspondientes á la contusión de las partes in
mediatas á la articulación, son los mismos que pide la 
fraftura del cuello del fémur en su principio , tendrá el

Ci-
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Ciru'ano, siguiendo esta condufla, la ventaja de pro
curar á los enfermos que se pusieren en sus manos, el 
alivio que necesitan , y de no ponerlos á ninguna con
tingencia con una decisión inútil y precipitada.

R e d u c c ió n  de la  f r a g u r a  d e l  c u e llo  d e l fé m u r .

Quando en la frañura del cuello del fémur hay dis
locación , es muy fácil reducirla haciendo la estension 
en el pie del lado enfermo: la contra-estension se ha
rá con un lazo aplicado al pliegue del muslo sano, sos
teniendo sus dos cabos mas arriba de la nalga del mis
mo lado , mientras que con una servilleta doblada qua- 
tro veces según su longitud, y aplicada circularmente 
al rededor del hueso Íleon, y sujetándola por los dos 
extremos del lado opuesto á la frañura , se impide que 
la pelvis siga la estension, y baxe con el extremo, sobre 
él qual obra esta fuerza: ios músculos, que en esta ma
niobra no padecen ninguna compresión , ceden á la fuer
za que procura alargarlos, y permiten al fémur el ba- 
xar y volver á su longitud natural. El Cirujano que ha
ce la reducción, debe dirigir al mismo tiempo el mus
lo ; abrazándole en su parte superior, le apartará un 
poco de la pelvis para evitar la impresión de las pun
tas huesosas en las partes, las que raerían, digámoslo 
asi, sin esta precaución; y con un leve movimiento de 
rotación de afuera acia adentro volverá á poner la par
te en su situación refla natural. Pero después de apro
ximados uno á otro los des extremios huesosos, cuesta 
trabajo mantenerlos reducidos; pues la acción de los, 
músculos que rodean el UjuíIo , procura incesantemente, 
sacarlos de su sitio, con tanta mayor fuerza, quanto su 
acción no se puede contrarestar con un vendage cir
cular.

L1 4 Re-
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E l que los mas de los Autores aconsejan es la Es- 
pica^ hecho con una venda de lienzo bastante larga, pa
ra que pueda dar muchas vueltas. Después se meten 
la pierna y el pie entre fanones, y se ponen encima de 
los muslos y rodillas lazos bastante largos para poder
los asegurar á una tabla que habrá al pie de la cama. 
El lazo que sirve para la contra-estension , se afianza 
también á la cabezera de la cama. Por este medio se con
tinúan las estensiones una gran parte del tiempo que 
dura la cura, y se precave que el muslo se encoja , lo 
que es muy común de resultas de las frañuras del cue
llo del fémur. Los accidentes que suelen sobrevenir á 
los enfermos que se curan por este método , son tan 
graves, que no puedo menos de tenerle por muy peli
groso ; á los mas se les hincha muchísimo el muslo y el 
pie, por lo mucho que los lazos comprimen estas par- 
tesela piel se les escoria en diversos parages con las 
vueltas de la venda, la que se suele emporcar con los 
orines y excrementos. Algunos enfermos han tenido ca
lentura mucho tiempo, y otros han muerto después de 
haber padecido cruelisimiOs dolores. No son estos los 
únicos inconvenientes que resultan del uso de semejan
te vendage. Hay otros muchos que, aunque menos pe
ligrosos, merecen ser atendidos, pues pueden hacer mas 
larga y  trabajosa la curación.

La Espica se hace con una venda de seis á siete va
ras de largo arrollada en un globo; á éste se le pasa 
muchas veces por debaxo del muslo enfermo para ha
cerle que vuelva sobre el gran trochanter , y rodearle 
después al cuerpo. Bien se vé que no se puede aplicar 
este vendage sin levantar al enfermo , y sin apartarle 
los muslos á cada vuelta que dá la venda, lo que debe 
descomponer las piezas huesosas, y sacarlas de su nivel.

De-
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Démás de esto, la hinchazón que ocasiona el lazo pues
to en la parte superior del muslo , y las escoriaciones 
que hacen las vueltas de la venda en las partes que to
can,' obligan á mudar con frequencia el aparato ,-y‘ por 
consiguiente á hacerle executar al enfermo movimien
tos que le perjudican.

Vendage propuesto por Mr, Duverney,

Mr. Duverney en su Tratado de las Enfermedades 
de los Huesos, propone para la fradura del cuello del fé
mur un vendage distinto del que acabo de describir. Con
siste en volver la parte superior del muslo con una com
presa de quatro dedos de ancho , una pulgada de 
grueso, pie y medio de largo, y mojada en un defensi
vo correspondiente á la enfermedad. E l medio de esta 
compresa debe aplicarse en el pliegue del muslo , de 
modo que el uno de sus extremos pase por debaxo de 
la nalga del lado enfermo, y el otro por encima de la 
ingle , para ir á cruzarse sobre el gran trochanter. Se han 
de aplicar también otras dos compresas muy grandes , y  
de grueso competente, la una á la parte interna, y la 
otra á la parte externa del muslo. La primera ha de es
tar sesgada , como lo requiere el pliegue de la ingle; 
y la segunda debe cubrir la cara externa del hueso Íleon, 
y  también la parte superior y externa del muslo; des
pués se cubren con dos cartones de igual figura y ta
maño que las compresas, sujetándolo todo con cintas de 
hilo. Hecho esto , no queda mas que meter el muslo , la 
pierna y el pie entre fanones llanos, para que manten
gan el pie en una postura favorable.

Este vendage no tiene tantos inconvenientes como 
el primero, no ocasiona hinchazón, ni tampoco escoria
ción en el extremo ofendido; pero de ningún modo se 
opone á que el muslo se encoja, y ya he dicho que esto 
es dificultosisimo de precaver.

Ven-
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V e n d a g e  de M ¡ \  B e llo c q ,

Eti el Tomo III. de nuestras Memorias , se halla 
también la descripción de una maquina que dicen ser 
muy apropiada para sujetar las fraguras obliquas del 
cuerpo del fémur y las de su cuello. Es de tal construc
ción, que un quadrante de circulo, colocado en su par
te superior é interna , debe estribar sobre el pliegue 
del muslo para hacer alli la contra-estension , mientras 
que una especie de gato (a), puesto en su parte infe
rior , sirve para, tirar quanto se quiera ios lazos aplica
dos encima de la rodilla y de los tobillos, á fin de con
tinuar las estensiones todo el tiempo que se quiere. Mr  ̂
B.ellocq  ̂ Autor de esta maquina, refiere un caso en que 
se valió de ella para contener una fraólura del cuello 
del fémur; y otro donde la usó con feliz éxito en una frac
tura obliqua del cuerpo de este, hueso. Sin embargo, bien 
se dexa conocer que no se puede usar de semejante ma
quina, sin exponer el enfermo á los accidentes que re
sultan de tener mucho tiempo aplicados los lazos. Pero 
aun quando no hubiera este riesgo , la dicha maquina 
es muy embarazosa y muy costosa, para que pueda ser 
de un uso general y común.

M e to d o  de M r .  F o u h e r t ,

Los inconvenientes que tienen los diferentes méto
dos que he propuesto, dieron motivo á Mr. Foubert pa
ra discurrir otro, del que se valen con utilidad muchos 
Práélicos en la curación de la fraótura obliqua del fé
mur, y se "hace muy recomendable por muy sencillo.

Quan

ta) Es cierto instrumento que sirve para a.garrar y asií 
fuertemente qiialquiera cuerpo, y hacerle venir al termino que 
se pretende. Nota del TraiuSior.
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Quando ya no queda ninguna duda en quanto á queTi^ 
semejante fradura , se debe disponer la cama del enfer- 
mo de modo que no tenga la cabeza mas alta que los 
pies. Si hubiese colchón de pluma se quitará también; 
y encima del colchón regular se mandará poner uno de 
cerda, si le hubiere. Estas precauciones son indispen
sables para precaver la mala postura en que podría po
nerse el enfermo descomponiéndose la cama, y para evi
tar que la parte ofendida no suba, ni baxe ; lo que es 
de mucha consequencia , pues en el caso primero , las 
piezas huesosas mudarian con facilidad de situación; y  
en el segundo, podría formarse en el extremo enfermo
un infa edematoso, como ha sucedido muchas veces.
Dispuesta asi la cama, se ponen en ella los fanones co
mo para la frañura ordinaria del muslo, se coloca el 
enfermo encima, y en el pliegue del muslo sano se po
ne un lazo , cuyos extremos pueden cruzarse por enci
ma de la nalga del mism.o lado. Este lazo que sirve pa
ra hacer la contra-estension , se entrega á un Praélicam 
te , el qual le tira áda arriba , mientras que otro P ra ti
cante sostiene los dos cabos de una servilleta , puesta 
eircularmente al rededor de los huesos de la pelvis; se 
manda tirar del pie hasta que la pierna vuelva á su lon
gitud regular ; entretanto pone el mismo Cirujano el 
miembro en su situación natural, comm dixe antes: á la 
parte superior del muslo se aplican compresas mojadas 
en un medicamento conveniente al estado atual de la 
parte enferma, y se disponen los fanones y la plantilla, 
según se acostumbra. Finalmente, se pone un aro en la 
cama para sostener el peso de las mantas.

Después de hecha la reducción y aplicado el aparato, 
como acabo de decir , se hallan los enfermos muy alivia
dos; pero por lo común dura poco su sosiego; pues co
mo es imposible que permanezcan mucho tiempo en la 
misma situación, y nada estorba el que salgan de su si
tio los extremos frafturados, sino el peso de la parte

en-
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enferma; éstos se descomponen en breve; y  el gran tro- 

jcfesHfér arrastrado persia acción de los músculos, se 
sube mas ò menos, levantándose sobre la superficie ex
terna del hueso Íleon. Quando esto sucede, es indispen
sable repetir las estensiones tirando del pie ácia abaxo, 
y  haciendo que entretanto tenga un Praticante abra
zado por la cintura al enfermo para sostenerle. Hay ca
sos en que es preciso volver à lo mismo cada doce ho
ras en los primeros dias de la curación; pero pasados 
doce , quince ò veinte dias , no hay que repetirlo tan à 
menudo, porque como los movimientos espasmodicos, ex
citados en la parte por la irritaciaruque los dos extre
mos de los huesos fraturados causan en4as_cariies in
mediatas, son menos frequentes, no se apartan tatr-a- 
menudo una de otra estas piezas. Pocas veces sucede 
tener que recurrir à las estensiones después de pasados 
ay dias, por lo que es preciso dexar sosegar al enfermo 
y  contentarse, en los 6o y mas dias siguientes, con apre
tar los fanones todas las veces que se afloxen, y con po
ner cada dia el extremo enfermo en una situación re ta . 
Solo al cabo de este tiempo, esto es, al cabo de tres 
meses ò tres meses y  medio se la pueden quitar à la par
te las piezas de aparato con que estaba envuelta; pero 
sería imprudencia dexar salir al enfermo de su cama ; es 

-preciso que se mantenga en ella algún tiempo mas, pa
ra que el callo pueda endurecerse. Después se le hará 
andar al principio con muletas, luego se le permite que 
las dexe y que vuelva poco à poco à sus exercicios acos
tumbrados. Entonces es quando los ligamentos de la ar
ticulación vuelven à cobrar la flexibilidad que habían 
perdido con la falta de movimiento.

Sería sin duda alguna superfluo añadir, que si sobre
viene hinchazón y calentura, como sucede de ordinario, 
se le debe poner al enfermo á una dieta mas ó menos 
rigorosa, sangrarle una ó muchas veces, y aplicarle á 
■ la parte hinchada tópicos , primero emolientes, y des

pués
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pues resolutivos y confortantes, según lo requieren los 
casos. Asimismo , aunque he dicho que estas especies 
de frañuras suelen curarse en tres ó quatro meses, bien 
se echa de ver que pueden tardar masó menos, según 
los casos. Todos saben que el tiempo que gasta la Na
turaleza para la reunión de los huesos rotos , no es el 
mismo en los diferentes enfermos; pues la edad , el tem-r 
peramento y las enfermedades particulares que padecie
ren, pueden atrasar li estorbar del todo sus operacio-r 
nes. Esto es muy común en el caso de que voy hablan
do. He visto muchisimas fraífuras del cuello del fémur, 
que al cabo de seis, ocho y diez meses aun no se habian 
reunido 5 los primeros accidentes desaparecieron en el 
tiempo regular* pero los enfermos no por eso dexaron 
de sentir dolores en la parte ofendida , y se man- 
tenian sin poder mover el muslo. Acia los últimos 
tiempos había sóbrevenido una hinchazón edematosa que 
se estendia hasta los extremos inferiores, y se hallaba 
acompañada de calentura lenta. Parece que perecieron 
de una especie de consumpcion escorbútica muy común 
en las enfermerías de la Casa de los Inválidos. Pero ha
llé que la causa próxima de su muerte habian sido in
filtraciones y derramiamientos sanguíneos ó purulentos 
en las inmediaciones de la articulación enferma. Por orra 
parte, las fraéturas que á esto habian dado m.otivo, no 
daban ninguna esperanza de reunión. En algunos casos 
los extremos rotos habian también padecido una corro
sión miUy grande, aunque de ella no se veían ios efec
tos. También he visto muchos casos donde las piezas 
fraóluradas estaban en el estado que acabo de decir, 
aunque no había efusión, ni infiltración de pus ó san- 
gre en las partes inmediatas  ̂ y aunque no se advirtió 
que tuviesen ni aun la mas leve alteración , de modo 
que la muerte de los enfermos podría muy bien atrir 
huirse á qualquiera otra causa distinta de la fractura, 
con la qual habian fallecido.

Aun-
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Aunque el método que acabo de proponér sea ei 

fruto de las reflexiones de Mr. Fouhert , no podemos 
negar que la necesidad de las estensiones repetidas á 
menudo en la curación de la fraftura del cuello del fé
mur fue conocida de Amlrosio Pareo. En el Capitulo 
XX. del Tratado de las Fraguras habla de dicha necê i 
sidad en estos términos. ”  Es preciso que el Cirujano 
vconsidere con mucho cuidado, si el hueso se ha sepa- 
»rado después de reducido, lo que hace con facilidad^ 
» porque está solo, y porque con el mas leve descui-- 
»do del enfermo el hueso se sale de su lugar , y los ex-» 
»tremos se ponen uno sobre otro. Por tanto es preci-* 
»so, cada vez que se le envuelve, atender á la figura det 
»hueso , y cotejar la longitud de la pierna sana con la 
»del lado enfermo, y antes que se forme el callo , es-J 
»tenderla y reducirla de modo que el enfermo no se 
»quede c o x o ,y  también conviene que éste se menee 
»lómenos que pueda.”

Heister encarga también que se hagan nuevas osten
siones siempre que el muslo llega á encogerse , y  esto 
no puede suceder con frequencia , quando se aplicam, 
como él lo hace, lazos al pliegue del muslo, y mas arri
ba de la rodilla y de los tobillos, y se tienen asegura-: 
dos á la cabecera y á los pies dé la cama. Ni este Au-̂  
•tor, ni Pareo, nada determinan acerca del tiempo en que 
pueden ser necesarias estas estensiones, y ambos quie->- 
ren que se use de un vendage propio para sujetar las 
piezas fraéturadas, siendo asi que Mr. Foiéert no acon-i 
sejaba ninguno, y todos los tenía por inútiles y peligro», 
sos. Pero aun quando se hubiesen explicado con alguna 
individualidad, siempre tendriamos que agradecerá Mr. 
Fouhert el haber renovado el uso de un método poco 
conocido, y de haber confirmado la utilidad con sus Ob* 
ser vacio nes.

Sin embargo no podemos callar , que no obstante 
las ventajas que ofrece este método , no basta para'

im-
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impedir que las personas , que han tenido roto el cuello 
del femury coxeen mas h  menos , y tengan la rodi
lla y punta del pie vueltas ácia afuera. Esto proviene 
de la acción constante de los músculos glúteos y qua- 
drigemelos , los qtiales tirando el fémur ácia arriba, 
y  haciéndole executar movimientos de rotación sobre 
su exe de adentro afuera , no permiten que las piezas 
fraéturadas se vuelvan á juntar en la dirección que 
las es natural ; principalmente quando no se ha puesto 
todo el cuidado que es menester, en contener el ex
tremo en esta dirección por medio délos fanones, Mr, 
Lesne ha ensenado á la Academia el fémur de una mu- 
ger de edad de 89 anos , á quien él había asistido 
tres años antes por una fraétura de la misma especie, 
siguiendo el método que acabo de proponer , y se había 
curado perfeñamente. La reunión de las dos piezas 
frafturadas estaba muy sólida ; sin embargo tenía en 
su parte anterior un hueco bastante profundo , por 
el qual se veyá una sustancia en algún modo fibrosa. 
Mr. Berdolin había también notado lo mism.o en el fé
mur de un hombre de 40 años , que había tenido una 
fraftura en el cuello de dicho hueso ; pero este leve 
inconveniente , fácil de remediar por medio de un za
pato cuyo tacón sea mas alto que el del pie sano , se 
debe despreciar , si se considera que de la frañura 
del cuello del fémur se sigue á veces la muerte del en
fermo ; y que hay casos donde no se reduce , como 
lo he evidenciado antes con las Observaciones de ios 
que han muerto de esta enfermedad. Entonces se ad
vierte , que el muslo se acorta , á pesar del cuidado 
con que se procura contenerle y restituirle su longitud 
natural , y que se extenúa , como también la pierna 
y el pie. Sin embargo esto no impide que los enfermos 
apoyados en las muletas anden como arrastrando , y 
consigan con el tiempo afirmar la punta del pie en el 
suelo , Y aun andar con alguna firmeza,

OB-
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D E  M r .  L U I S ,  S O B R E  L A  F R A C T U R A  D E L
c u e llo  d e l fé m u r .

La contradicción que hay entre los mejores Au
tores acerca de los signos diagnósticos de la fraftura 
del cuello del fémur , fundándose todos en los diferen
tes casos que han observado , parece que obliga á 
una exposición individual. M r .  L u is  se ha empeñado 
con este motivo en una discusión , de la qual bastara 
dár un extraño para instrucción de los Cirujanos prin
cipiantes , los quales examinarán con mas cuidado las 
enfermedades , y se irán con mas tiento en formar jui
cio , una vez que sepan quánio se han equivocado los 
Práñicos mas consumados acerca de la especie de 
frañura de que hablamos , la qual han tenido algunos 
por una luxación del muslo.

Habiendo sido llamado A m h r o ñ a  P a re o  para visitar 
á una Señora , que tenía una pierna mas corta que 
otra , formando el gran trochanter una eminencia ex- 
teriormente mas alta que la cavidad de ¡os huesos ¡no
minados , creyó , por no mirar el caso con bastante 
cuidado, que era una luxación , y le pareció que habia 
conseguido la reducción , porque restituyó a la pierna 
su longitud natural. Dos dias después , el mucho dolor 
obligó á reconocer de nuevo la enfermedad , y halló 
P a re o  la pierna encogida , y el pie v u e lto  Acia a d e n tro . 
Quitó las vendas , y vió el trochanter muy alto como 
la primera vez: en los esfuerzos que hizo para reducir 
la que él creyá luxación, sintió crepitación, y que no 
habia cavidad en la articulación : estas señales fueron 
carañeristicas de la frañura , y el Autor se desengañó 
de que, fuese luxación.

Una mozA. del Hospital de la Salpetriere , de unos.
d a -
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cinquenta anos de edad , cayó de su estado sobre el 
gran trocbanter ; y  cotno no pudo levantarse , la 
llevaron al instante a la enfermería las personas que 
acudieron á socorrerla. Mr. L uís la visitó una hora 
después lo mas tarde ; la enferma estaba gruesa , y  
ya tenia hinchazón : la especie de la caída , el estár 
encogido el extremo y sm mala conformación en toda 
su longitud , la eminencia que formaba el gran tro- 
chanter , el dolor en el parage donde este apoyaba, 
la facilidad con que se le hacían executar algunos 
movimientos , cogiéndole con la una m.ano y soste
niendo el muslo Gon la otra, manifestaban patentemente 
que había frafíura en el cuello del fémur. Mr, Luis 
hizo al mismo tiempo dos Observaciones , que la una 
la han omitido los Autores , y la otra no concuerda 
con lo- que algunos de ellos han dicho. La primera 
es , que el arrim.ar el muslo ofendido al otro no oca
sionaba ningún dolor , antes parecía que con esto ha
llaba algún alivio la enferma ; pero, al contrario, tenía 
dolores muy intensos , como si la pincharan las carnes, 
quando la apartaban el muslo ; porque entonces la su
perficie frafíurada comprimía el hueso íleon. Esta 
Observación sirvió tatito como las demas señales para 
deducir un diagnostico verdadero 5 pues por estos me- 
vimientos se v'enía con facilidad en conocimiento de 
que la cabeza del femair ya no formaba un todo con
tinuo con el gran trochanter. En virtud de esto , se 
podrá escusar el dolor de una estension hecha sin pre
caución  ̂ pues esta Observación indica el modo de di
rigir metódicamente los movimientos , que convengan 
para la conformación de las piezas fracturadas. Ya se 
ha tocado este punto en la Memoria sobre la FraCtura 
del Cuello del Humero , en vista de las reflexiones de 
Mr. Luis i los auxilios que éste administró, fueron muy 
eficaces , y la enferma se curó perfectamente. ■

La segunda Observación importante es que la punta 
T o m .lll.  Mm del
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del pie estaba vuelta acia afuera y el lalon ácla aden
tro. Esta posición es natural y efefto de la acción de 
los quadrigemelos y del obturador internos. M r .  L u is  
comparó ios signos que acababa de ver , con los que 
especifican los Autores. A m b ro s io  P a re o  dice formalmen
te que a la segunda vez que visitó a la muger de 
quien se habló antes , halló e l p ie  v u e lto  a c ia  aden
t r o  : la experiencia y la razón fundada en los cono
cimientos Anatómicos y en la acción de las partes, prue
ban que si el pie muda de dirección por salirse de su 
lugar las partes huesosas, debe estár vuelto a c ia  a f u e r a .  
A M r .  L u is  le parece que la proposición de A m b ro s io  
P iiré o  que parece contraria á este principio , admite 
una explicacicn favorable , y la conciba con la'verdad 
incontrastable que resulta de la Observación de los he
chos. P a re o  vió el pie vuelto acia adentro ; pero esto 
se puede entender de la posición del pie mías cerca de 
la pierna sana , que la rodilla , en la situación de Ja 
pierna algo doblada ; y esto no impedirla que la ro
dilla y el pie estuviesen en realidad vueltos acia afi e- 
ra. Este es el sentido que se debe dár á la expresión 
de A m b ro s io  P a re 'o . Mucho celebraríamos poderle, dár 
tan favorable á la Aserción de M r .  P e t i t , quien , para 
instruir a sus Leftores , creyó del caso exponer la pri
mera equivocación de A m b ro s io  P are 'o  acerca de la na
turaleza de la enfermedad , y refiere un hecho en toco 
semejante, del qual fue testigo. Un Cirujano le ILamó 
para que le dirigiera en un caso de luxación de fémur; 
luego que se quitó el aparato de la que se creyá luxa
ción , se vió que el gran trochanter estaba quatro 
dedos mas alto de lo que correspondía'; y como se 
agregaba á esto que la punta del pie y ¡a rodilla se 
hallaban vueltas á c ia  a d e n t r o s e  formió juicio de que 
el hueso estaba dislocado arriba y ácia adentro : pero 
cogiendo M r .  P e t i t  el pie, volvió la punta ácia afuera 
sin  n in g u n a  res is ten c ia  , y con esto conoció que habia 
i ■ , frac-
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fraftura en el cuello del femur.

Ninguno se ha manifestado tan partidario del mé
todo de Mr. Petit como Mr. Luis ; pero cree que en 
esto hay un error de hecho. Mr. Petit tenía segura
mente à la vista la Obra de Paréo al tiempo de es
cribir su Observación; las expresiones del antiguo Maes
tro habían tal vez alucinado al Autor moderno ; Mr. 
Luis ha observado que al poner en la posición direfta 
el pie vuelto ácia afuera , se han de usar algunas 
precauciones al llevar la parte superior del muslo del 
lado de la abducción ; y que , siguiendo la opinion 
de Mr. Petit , es imposible volver el pie de adentro 
afuera sin resistencia y sin hacer mucho mal : finalmen
te en la fraftura del cuello del femur , qunndo el gran 
trochanter está quatro dedos mas alto que en el estado 
natural , el conocimiento de la acción de los múscu
los , y del sitio b parage donde éstos se unen , ensena 
que la punta del pie debe estár vuelta ácia afuera, 
como también la rodilla ; y solo hablando con impro
piedad se puede decir , como áecia jífrhrosio Paréo q̂vQ 
el pie está vuelto ácia adentro , esto es , menos dis
tante de la pierna sana , que la rodilla ; porque puede 
el talon tocar esta pierna , estando vuelta ácia afuera 
la punta del mismo pie.

Habrá unos diez años que Mr. Sahatier pidió à 
Mr. Luis que viese al difunto Mr. Martin , Diseflror de 
Anatomía en el A^phiteátro del Hospipal de la Cari
dad , que se hallaba en cama , con motivo de no poder 
mover el muslo , de resultas de haberse caído sobre el 
gran trochanter. Solo con ver la rodilla y la punta del 
pie vuelto ácia afuera , dixo al instante-/Ifr. Ltiisqns 
la enfermedad tenía señales-de una fraélura en el cue
llo del femur , cuyo juicio confirmó el reconocimien
to ; y por su consejo se llamó à Mr. ^ouhert , que fue 
del mismo diétammo. Todo lo que ocurrió en este caso, 

■ es el asunto de la primera Observación de la prece-
Mm a den-



Sobre la Fractura
àente Memoria de Mr. Sabatier, E l poder andar des
pues de las frafturas del cuello del fémur , no siem^ 
pre es prueba de estár consolidadas las partes fraftu- 
radas ; pues éstas á veces se acomodan una sobre otra, 
de modo que la artictilacion llega à- ser una segunda 
rodilla. Mr. de la Faye tiene Observaciones importan
tes hechas en los cadáveres de personas que habían 
tenido fraéturado el cuello del fémur , en las quales 
se han hallado conformadas 6 acomodadas del mo.do 
dicho las partes. Estas Observaciones se hallan juntas 
con otros hechos , que pertenecen à las luxaciones
consecutivas del femur , en una Memoria que se pu-
blicará en otro Tomo.

En el Tratado de las Enfermedades de los Huesos de 
Mr, Duverney hay una muy buena discusión sobre la 
fraédura del cuello del fémur : Mr, Luis ha recordado 
con este motivo lo qué tiene dicho en otra par
te {a) acerca del verdadero Autor 'de este Libro. Este 
Tratado está Heno de Observaciones , cuyas fechas son 
posteriores á la muerte del Académico con cuyo nombre 
se ha publicado. Mr. Luis ha hecho ver á Mr. Du-
verney , el Cirujano , dos personas a quienes há asisti-

verney 
ciones 
Real .

do en el Hospital de la Salpetriere , de. fracturas del 
cuello del fémur ; y en vista de estos hechos Mr. Du

ba enmendado en sus quadernos para las lee- 
de las -enfermedades de los huesos en el Jardin 
el error de la posición del pie acia adentro: 

à esta equivocación habia dado motivo la relación de 
Ambrosio Paréo, à quien copiaban, atendiendo mas à las 
voces , que a la sustancia.

, Entre Ambrosio Paréo que conoció muy distinta
mente la existencia de la fraélura del cuello del fé

mur.

((Sf) Vease -el Discurso Preliminar de la traducción citada 
del Tratado de Mr. Petit sobre las enfermedades de los Hue
sos. Nota dsl .TraduÜor,
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myr , y los Autores Modernos , ha habido un Ciru
jano hábil en Amsterdam, de quien hace mención Ruis- . 
chio , el qual ha observado con mucho beneficio del 
Arte las resultas de este accidente. Llamábase Gerar
do Borst  ̂ y era Cirujano Mayor de un Hospital, don
de habia mugeres viejas y,de poca salud; pues RuisChio 
dice de él, que su empleo le proporcionaba frequentes 
ocasiones de abrir cadáveres de mugeres viejas; y que 
habiendo examinado en ocho de ellas la causa de la co
serà que habia permanecido todo el resto de la vida, 
después de las caídas, habia hallado que provenia de la 
fraftura del cuello del femur, y que en ninguna habia 
habido luxación. Ruischio ha hecho gravar en el odiavo 
de sus Tesoros Anatómicos { Lam. III. Fig, i .) la  parte 
superior de un femur, que Gerardo sacó del ca
daver de una vieja , que quedó coxa desde el acciden
te que la rompió el cuello del femur: se vé con admi
ración que este cuello se aniquiló, y  que no quedó de 
él ningún vestigio: el rexido celular se altera , las hojas 
y los filamentos celulares, de que se compone , mudan 
de forma, de tal suerte que la sustancia del cuello del 
hueso se desvanece, y esta parte parece desgastada y  
totalmente destruida. E l texido membranoso y vascu
loso del cuello del femur, bastante parecido al diploe 
que está entre las dos tablas ó laniinas del cráneo, pue
de subsistir del mismo modo que en todos los huesos 
que se ablandan con la destrucción sola de la sustancia 
huesosa : según el grado del infarto y de la inflama
ción ,  hay varias -modificaciones de donde resulta una 
nueva organización , que puede representar en liigar 
del cuello , entre el cuerpo del hueso y su cabeza , una 
sustancia ligamentosa , pegada á las superficies inte
riores de la cabeza y del gran trochanter : esta sus
tancia intermedia, que con el tiempo se pone callosa, 
sirv'e de unirlas partes divididas ; las personas que se 
hallan en este estado, deben necesarianieníe cojtear, por

que
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que el miembro está mucho mas corto ; la cabeza forma 
ii'i ángulo refto con el gran trochanter , y hay mo- 
bilidad entre la cabeza y el cuerpo del hueso , en el 
parage donde estaba el cuello. La disposición ligamen
tosa , que ha ocupado el lugar del cuello huesoso del 
fémur después de una frañura , se puede ver en el no
veno Tesoro Anatomico de Ridschio , Lamina I. Fi
gura I .

Estas Observaciones son de suma importancia para 
el pronostico. Según nuestros Autores Dogmáticos pa
rece que se deberian curar casi con igual facilidad las 
frañuras del cuello del fémur , que las de las demás 
partes : los hechos comparados manifiestan , al contra
rio , que rarísima vez se logra curar este accidente ; y 
que los mas de los que no mueren , pueden dár gra
cias à Dios de que no les quede mas que una coxera, 
efeélo de la destrucción total del cuello , ò de una 
mudanza en la organización de esta ' parte , que se 
convierte en sustancia ligamentosa. Resta saber si estos 
vicios consecutivos son inevitables. Parece que solo se 
han hallado en personas en quienes no se conoció la 
fractura , y por consiguiente no se las socorrió con 
los auxilios del Arte. La reducción del miembro , el 
cuidado necesario para mantenerle en la buena con
formación que se le dió , ó restituirsela por poco que 
se descomponga , las sangrías hechas à tiempo para 
precaver la inflamación primitiva , los tópicos conve
nientes à la resolución de los infartos , el uso de los 
remedios alterantes , conducentes contra las disposicio
nes escorbúticas , ù de otra naturaleza 5 finalmente 
Ja administración metodica de los demás auxilios , para 
satisfacer con juicio las intenciones del Arte y de la 
-Naturaleza , harán sin duda alguna que sean menos 
comunes los accedentes graves , y mayor el numero 
;de los que se curen.

Mr,. Bohemer , Socio de-, la Academia ,■  Individuo
•v-g- de

I

Et' ■
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de la de los Curiosos de la Narura!e¿2 , y Catedrático 
de Anatomía en la Universidad de Halle de Magde- 
burgo , ha publicado , en 17JI , Instituciones Osteoló
gicas, llenas de excelentes Observaciones práclicas. Este 
Autor sienta en su Obra , que la acción de los musciu- 
los descompone continuamente la fradura del cuello del 
fémur; que se forma una nueva articulación , y que 
los enfermos coxean por la precisión en que se ha
llan al tiempo de andar , de inclinar el cuerpo al 
lado opuesto , para coger en él el punto de apoyo ne
cesario. La falta sola- de-cons-elidacion en las piezas 
huesosas bastaría para hacer coxear de este modo ,̂ aun 
quando el extremo no perdiera nada de su longitud 
natural.

Mr. Luíhvig después de nombrado , en l yyy  , en 
lugar de Mr. , Catedrático de Anatomía y Ciru
gía en Lipsia , dio una Disertación muy doda sobre el 
cuello del fémur y su fradura ; De eolio Femoris ejusque 
fra&ura. La estrudura de este hueso y su articulación 
superior , en diferentes edades , se hallan descritrs en 
esta Obra con individualidad muy impértante. El A u -‘ 
tor cita , entre otras Observaciones curiosas , la del 
Tomo II. de las Memorias de la Ileal Academia de 
Cirugía , do'nde se vé como dislocado el hueso , y no 
reducido , se forma una nueva, cavidad , que le habi
lita para exccutar diferentes movirriientos. En sus Ins
tituciones de Cirugía , pubiieadas en 1764., iUr. Luávjíg 
dice positivamente que , por mas que se haga , la co- 
xera es efedo de la fradura del cuello del fémur; que. 
en los Jovenes sucede con frequencia destruirse la par
te , y que hay que temer otros males peores , quales 
son los abscesos y el verdadero anchilosis. Un cuidado 
Metódico podrá precaver semejantes accidentes : la ra
zón está manifestando que para ello conducen también 
los auxilios del Arte ; y la experiencia ha ensenado yá 
que en adelante puede ser mas frequente que hasta

.aquí
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aquí la perfefía curación de esfa enfermedad , principal^ 
mente en los mozos , en quienes , en iguales circuns
tancias , la consolidación es mucho mas fácil , y  los 
xugos nutricios de mejor calidad , que en las personas 
de abanzada edad.

F I N .

LIS.
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DE LOS LIBROS DE MEDICINA 
y Cirugía que se hallan en la Librería 

de Francisco Fernandez , y sus 
precios.

N O T A . L o s  p re c io s  que a q u í se señ alan  ^ son los mismos  
à  que se h a n  v en d id o  y  venden los L ib r o s  que e x p re s a  
esta l is t a  , enquadernados en P e rg a m in o  y  P a s ta  , lo  
que se p re v ie n e  p a r a  in te lig e n c ia  de los C om p radores  , y  
d  f in  de e v it.a r  e l que aqu ellos  à. quienes los F a c u l t a t i f  
vos de f u e r a  e n c a rg a n  su- com pra -, no les p o n g an  m a
y o re s  p re c io s - , como h a  sucedido con a lguno s.

DE  M E D I C I N A . Perg. Past.

AVisos Medicos , Populares y Domésti
cos. Historia de todos los contagios, 

preservación y medios de limpiar las ca
sas , ropas, y muebles sospechosos. Obra 
Util y necesaria a los Medicos , Ciruja
nos , y Ayuntamientos de los Pueblos. 
Por el Dr. D. Antonio Perez de Escobar, 
Medico de la Real Familia , &c. Un T o 
mo en 4.

Observaciones acerca de las enfermedades 
de los Exercitos en los Campos y las 
Guarniciones , con las Memorias sobre 
las sustancias sépticas y  antisépticas , por 
Mr. Pringle. Traducidas del Frances, 
según la séptima Edición de su Autor, 
por Don Juan Galistéo , y  añadidas: i .  

Torn, I l L  Nn Con

Reales. Reales.

10. 1-4
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30

Con un Discurso qué.contiene, varias re- Perg. 
flexiones acerca de los progresos de Ja~

, l^etìieina Militar ; e l Catalogo dé los: Li
bros publicados sobre sus diferentes’ par
tes ; ÿîun Gonipéndfe- de- los incdios'-^de-' 
fortalecer y conservar la salud del Sol
dado , y  de establecer y administrar los 
Hospitales Militares ya fixos , ya am
bulantes, con sus reglamentos. 2, El me-

■ todo curativo' de Van-swieten , Monró,
■ y otros célebres Práélicos - , en cada Una 
de las enfermedades comunes entre las 
Tropas. Obra útilísima para todos los 
Militares , Médicos , y Cirujanos d.éÍ

■ Exercito y .Regimientos. Dos Tomos en 4/
Tratado de las enfermedades-mas fréquent

tes de las Gentes del Campo. Obra com- 
, puesta à beneficio de éstas , del Pue

blo de las Villas y Ciudades , de to
dos aquellos que no :pueden tener un 
Medico que los dirixa en sus males, y  
de los Cirujanos que se hallan en Lu
gares donde les precisa exercer la Me
dicina , por-Mr. Tissot , y traducido al 
Castellano per Don Juan Galistéo. Un 
Tomo en 4.

Tratado de las enfermedades Venereas , eti 
que después de haber explicado el ori
gen , la propagación y comunicación de 
estas enfermedades en general , se trata 
de la naturaleza , causas y curación de 
cada Una en particular. Compuesto por 
Mr. Astruc y .traducido ai Español por 
Don Felix Galistéo. Quátro Tomos en 
oólavo de marquilla.

Tra-

Past,

Reales. Reales.
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48



j-eyra. Un Tomo en oftavo.

IO

Tratado completo de Calenturas , funda
do sobre las leyes de la inflamación y Psrg. 
putrefacción , que constantemente ob
servaron los mayores , y mas ilustrados 
Medicos del Mundo. Compuesto por Don 
Luis Joseph Peréyra. Un Tomo en 4.

Nuevo Discurso de la Generación de Plan
tas , Inseélos , Hombres y Animales: con 
addicion apologetica del Alma brutal, 
que establece no son los brutos puras 
maquinas naturales , sino que tienen al
ma realmente sensitiva ; y respuesta à un 
Anonimo : su Autor Don Francisco Gar
cia Hernández» Un Tomo en 4.

Doftrina de Solano de Luque aclarada: 
-̂Utilidad de la sangría , aprobada con ra
zón , y autoridad dé los aplaudidos Au
tores , en la Carta odiava del V. Tomo 
de Eruditas del Ilustrisimo Feyjoó ; y 
defensa de los Medicos Españoles. Por 
Don Francisco Garda Hernandez. Un 
Tomo en 4.

Theodicéa ò la Religion natural defendida 
contra sus enemigos , los antiguos y nue
vos Filósofos , por Don Luis Joseph Pe-

Past.

Reales. Reales
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D E  C I R U G I A .

Principios de Cirugía de Mr. Jorge de la 
Faye , corregidos y  añadidos por el Au
tor , y traducidos al Castellano por Don 
Juan Galistéo. Un Tomo en 4» 

Aphorismos de Cirugía de Herman Boer- 
haave , comentados por Gerardo Van- 
swieten , y  traducidos aí Castellano, con

las

18
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las Notas de Mr. Luis , y varias Memo
rias de la Real Academia de Cirugía de Perg. 
París , por Don Juan Galistéo. Tomo I . 'T T ’  
en 4, con una Lamina.

IdemiTomo II. en 4. con dos Laminas. i6
Wem^Tomo III. en 4. con dos Laminas. 16
Tratado de las Enfermedades de los Hue

sos , en el que se trata de los aparatos 
y maquinas mas útiles para curarlas* 
escrito por Mr. Petit , corregido y aul 
mentado con un Discurso Histórico y 
pitico acerca de esta Obra , por Mr.
Luis ; y traducido al Español por D. Fe
lix Galistéo. Un Tomo en 4. con dos 
Laminas.

Tratado o reflexiones sacadas de la Práéli- 
ca , acerca de las Heridas de Armas de 
fuego , escrito por Mr. le Dran , y tra
ducido al Español por Don Felix Ga- 
listeo. Un Tomo en oéiavo.

Instrucciones sucintas sobre los Partos 
para utilidad de las Comadres , com
puestas por Mr. Joseph Raulin , y Tra
ducidas por el Doftor Don Joseph Lan
zo, Un Tomo en oétavo.
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